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RESUMEN
Objetivo: Determinar la relacion entre las brechas digitales y las competencias digitales en la
Red Integrada de Salud de Comas. Método: Correlacional, no experimental, transeccional y
de enfoque cuantitativo. La muestra estuvo conformada por 132 de un total de 175
profesionales de la salud de dos establecimientos de salud. Se utiliz6 una encuesta con dos
instrumentos, uno para evaluar las brechas digitales y otro para las competencias digitales con
49 items, previamente validados y adaptados. Resultados: La mayoria de los profesionales
tenia entre 36 y 49 anos (46.2%), mujeres (81.1%) y enfermeras (42.4%). La brecha digital fue
moderada (44.7%), baja (40.9%) y alta (14.4%). El mayor uso de recursos digitales (61.4%)
es para la busqueda de informacion sanitaria en redes sociales y de manera frecuente (59.1%);
asi como en otras actividades asistenciales (53.8%). Las competencias digitales fueron altas
(73.5%), destacan la alfabetizacion en salud digital y la gestion eficaz de la informacion. Se
determind que existe relacion directamente proporcional y significativa (r=0.215; p=0.013)
entre las brechas digitales y las competencias digitales. Conclusiones: La baja brecha digital
en los profesionales de la salud tiene una asociacidon directa y significativa con altas
competencias digitales, esta fortaleza se centra en la administracion de la informacién y la
interaccion virtual, como capacidades operativas elementales. Es importante mejorar las
condiciones tecnologicas y promover su uso cotidiano para estimular competencias digitales

mas complejas que mejoren la practica clinica de los profesionales de la salud.

Palabras clave: Brecha digital, competencia digital, habilidades digitales,

alfabetizacion informacional, alfabetizacion digital.
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ABSTRACT

Objective: Determine the relationship between digital divide and digital skills in the Integrated
Health Network of Comas. Method: Correlational, non-experimental and cross-sectional; non-
probabilistic sampling to a sample of 132 of a total of 175 professionals from two health
establishments. A survey was used with two instruments, one to evaluate digital gaps and
another for digital competencies with 49 items, previously validated and adapted. Results: The
majority of professionals (46.2%) were between 36- 49 years old, (81.1%) were women and
(42.4%) were nurses. Digital divide were registered in moderate (44.7%), low (40.9%) y high
(14.4%) level. The greatest use of digital resources (61.4%) is to search for health information
on social networks and frequently (59.1%); as well as in other healthcare activities (53.8%).
High digital skills (73.5%) were found, with digital health literacy and effective information
management standing out. It was determined that there is a directly proportional and significant
relationship (r=0.215; p=0.013) between digital divide and digital skills. Conclusions: It is
concluded that the low digital divide in health professionals has a direct and significant
association with high digital competencies; this strength focuses on information management
and virtual interaction, as elementary operational capabilities. It is important to improve
technological conditions and promote their daily use to stimulate more complex digital skills
in health professionals for their clinical practice.

Keywords: digital divide, digital competencies, digital literacy, digital skills, information

literacy.



I. INTRODUCCION

1.1 Planteamiento del problema

La pandemia por COVID-19 redujo el acceso a la atencion de salud (Organizacion
Mundial de la Salud [OMS], 2020), afect6 la vida de las personas, su productividad y aumentd
las desigualdades preexistentes (Mora-Alvarado, 2022). Las tecnologias digitales como los
registros electronicos, la telemedicina y las aplicaciones moviles ayudaron a atender la
sobredemanda (Gémez et al., 2018a), y optimizaron la capacidad de respuesta (OMS, 2018).
Sin embargo, se reportan brechas digitales asociadas al acceso a la tecnologia y conectividad,
escasez de dispositivos y dominio limitado de herramientas (Itati y Bercheiii, 2020).

En el contexto internacional, los sistemas de salud transitan por un proceso de
transformacion digital con el empleo intensivo de la historia clinica electrénica, la receta
electronica y las citas en linea, durante la crisis sanitaria para favorecer el acceso de las
personas a una atencion de salud. Este nuevo escenario digital muestra la existencia de brechas
digitales estan asociadas a condiciones socioecondmicas, educativas, demograficas, culturales
(Navarro et al., 2021), y a roles sociales que limitan el acceso a dispositivos electronicos,
(Pérez-Escoda et al., 2021).

En la actualidad, la aplicacion de los recursos digitales en la practica clinica ha generado
disparidades tecnologicas que afectan las competencias de los profesionales de la salud en el
cuidado de la salud y su desarrollo profesional. En efecto, aunque los equipos de salud poseen
habilidades de alfabetizacion digital en salud (43,6%), menos de la mitad emplea internet
(49.3%) y existen profesionales que nunca lo han usado (50,6%) (Ahmed et al., 2022a).

En este contexto, el proceso de salud digital en el pais tiene por finalidad aumentar la
eficiencia de la provision sanitaria con un modelo apoyado en tecnologias digitales pero
centrado en las personas; que permita intercambiar informacion para la toma de decisiones en

salud. A pesar de las oportunidades para fortalecer la atencion de salud, existe el riesgo de



nuevas formas de exclusion debido a las brechas digitales de los ciudadanos y del personal de
salud, segun (Banco Interamericano de Desarrollo [BID], 2019).

Actualmente, la poblacion peruana accede més a tecnologias de informacion, el celular
estd presente en el 93.2% de hogares, y es utilizado en un 64.8% para acceder al internet,
mientras un 5.2% de la poblacion se conecta desde su hogar (Instituto Nacional de Estadistica
e Informatica, 2021). Estas brechas tecnoldgicas amplian el bajo nivel de habilidades digitales,
demandan mayor inversion en los servicios publicos con servicios amigables y accesibles a los
usuarios (Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Economico [OCDE], 2016). La
innovacion digital en salud serd aprovechada por el equipo de salud y los ciudadanos en la
medida que puedan utilizarla.

Efectivamente, el equipo sanitario requiere ser capacitado para brindar cuidados con
soporte tecnologico, las entidades prestadoras de salud deben desarrollar capacidades para
enfrentar los cambios tecnoldgicos, y atender las necesidades ciudadanas en salud (Alami et
al., 2017), que constituyen desafios que deben ser superados (Gurupur y Wan, 2017). La
evidencia ha establecido destrezas profesionales para el desempeno virtual como saber manejar
dispositivos, administrar informacion cientifica, producir y difundir datos, trabajar de manera
colaborativa y generar conocimiento con el andlisis de informacion (Montero et al., 2020a).

El Peri implementa servicios publicos digitales para hacerlos mas accesibles al
ciudadano (Presidencia de Consejo de Ministros, 2018). La Agenda Digital en el Sector Salud
estd orientada a la transformacion digital y enfocada en las personas con el registro electronico
de salud, receta electronica, cita virtual y telesalud. Al 2030, el personal de salud debe estar
organizado en equipos multidisciplinarios y con habilidades para cuidar la salud de la poblacion
mediante la salud digital (Ministerio de Salud [MINSA], 2020).

El fraccionamiento de la prestacion sanitaria es el principal problema del sistema de

salud, porque impide enfrentar los problemas sanitarios de manera integrada (MINSA, 2020).



Por ello, se implementan Redes Integradas de Salud (RIS) (Congreso de la Republica, 2018)
como estrategia para ampliar el acceso de la poblacion a la atencidon de salud mediante la
articulacion entre establecimientos de salud de distintos niveles de atenciéon de un mismo
ambito. La integracion clinica se apoya en el uso de uso de soluciones digitales para la
continuidad y complementacion de cuidados.

En este sentido, la investigacion demostré que existe relacion directamente
proporcional y relevante entre las brechas y las competencias digitales del personal de salud de
la RIS Comas, es decir, en la medida que las brechas son bajas, los niveles de competencias
son superiores. Ademas, las brechas alcanzaron niveles medio y bajo, las competencias
digitales presentaron niveles altos; también se identificaron barreras que enfrentan los
profesionales al momento de brindar atencion de salud en un entorno digital; lo que aumenta

el riesgo de exclusion digital y repercute en la atencion sanitaria brindada a la poblacion.

1.2 Descripcion del problema

Durante la pandemia, se aplico el trabajo a distancia para los trabajadores del sector
publico (MINSA, 2020). Esta modalidad, que afectdé la comunicacion entre los servicios
sanitarios y la poblacion, estuvo influenciada por el uso de tecnologias para brindar servicios
esenciales. El celular fue el dispositivo mas empleado por videollamada en seguimiento de
casos e intercambio de informacion sanitaria. Se evidenciaron limitaciones para proveer de
equipos tecnologicos a los establecimientos de salud y en las destrezas digitales del personal
de salud para interactuar.

La implementacion de RIS es una medida innovadora para integrar servicios de salud,
su dimension prestacional establece el uso de herramientas de gestion clinica, basadas en
evidencia cientifica. La expectativa es que los profesionales de la salud puedan desempefiarse

plenamente en el entorno digital y tomen decisiones clinicas apoyados en herramientas



virtuales. Esto serd posible cuando los establecimientos de salud dispongan de tecnologicas
minimas y el equipo de salud posea habilidades para utilizarlas de manera eficaz.

Los estudios sobre salud digital reconocen que en los sistemas de salud existen brechas
digitales, clasificadas en acceso, uso y competenciales de acuerdo a Garcia-Penalvo et al.
(2020), y estan asociadas a condiciones geograficas, socioecondmicas y generacionales segun
el BID (2019). Al respecto, los esfuerzos del sector salud en el pais son limitados para revertir
esta situacion, su persistencia ampliaria la brecha competencial del recurso humano de salud,
excluiria a los usuarios y desaceleraria el acceso universal en salud.

La RIS Comas de la Direccion General de Redes Integradas de Salud de Lima Norte
atiende a una poblacion de 524,519 habitantes y esta integrada por 23 centros de salud de
Atencion Primaria, cuenta con dos centros materno infantiles: Santa Luzmila II y Laura
Rodriguez. Estos establecimientos brindan prestacion especializada de servicios de salud,
ayudan a contener la demanda hospitalaria, y constituyen referentes para otros establecimientos
de salud de menor capacidad resolutiva en el distrito.

Por lo descrito, es importante determinar las competencias digitales del personal
profesional y su relacion con las brechas digitales. Los resultados del estudio contribuyen a
promover la alfabetizacion digital en salud y disefiar politicas nacionales que aceleren la
adopcion de practicas asistenciales eficaces, eficientes y de calidad basadas en salud digital,

que contribuya a mejorar el acceso a la salud.

1.3 Formulacion del problema
1.3.1. Problema general

(Cudl es la relacioén que existe entre las brechas digitales y las competencias digitales

en profesionales de la salud de la RIS Comas, evaluados durante el afio 2024?



1.3.2. Problemas especificos

e ;Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los profesionales de la salud de la
RIS Comas, durante el afno 2024?

e ,Qué brechas digitales presentan los profesionales de la salud de la RIS Comas, durante
el afio 2024?

e Qué competencias digitales presentan los profesionales de la salud de la RIS Comas,
evaluados durante el afio 20247?

e ,Cuadl es larelacion que existe entre la brecha digital y la competencia de alfabetizacion
en salud digital en profesionales de la salud de la RIS Comas, evaluados durante el afio
20247

e ,Cudl es larelacion que existe entre la brecha digital y la competencia de gestion eficaz
de la informacion en profesionales de la salud de la RIS Comas, evaluados durante el
afo 2024?

e Cual es larelacion que existe entre la brecha digital y la competencia de comunicacion
sanitaria 2.0 en profesionales de la salud de la RIS Comas, evaluados durante el afio
2024?

e ,Cual es la relacion que existe entre la brecha digital y la competencia de creacion de
contenido digital cientifico-sanitario en profesionales de la salud de la RIS Comas,
evaluados durante el afio 2024?

e ,Cual es la relacion entre la brecha digital y la competencia de trabajo colaborativo en
red en equipos de salud en profesionales de la salud en la RIS Comas, evaluados durante
el afio 2024?

e ,Cual es la relacion que existe entre la brecha digital y la competencia de analisis y
manejo de datos en profesionales de la salud en la RIS Comas, evaluados durante el afio

20247



1.4. Antecedentes
Se presenta literatura cientifica del campo de la salud publica y académico como
referencia por las variables incluidas en la investigacion, debido a limitada informacién en los

servicios de salud.

1.4.1. Antecedentes internacionales

Lee et al. (2023) investigaron las representaciones de los farmacéuticos sobre las
habilidades digitales en su centro laboral. Su estudio tuvo enfoque cualitativo, la muestra
estuvo conformada por 7 farmacéuticos seleccionados por conveniencia, a quienes se les aplico
la técnica de grupo focal con una guia de preguntas como instrumento. Las categorias
analizadas fueron: uso de la tecnologia digital, competencia digital, formacion de trabajadores
de farmacia y andlisis de la destreza digital.

Los resultados revelaron que los participantes incorporaron la tecnologia digital a la
practica laboral con herramientas de telefarmacia, consultas virtuales y educacion a usuarios
en linea; pero no fueron aprovechadas al maximo debido a un aprendizaje autodidactico por la
escasez de programas de formacion. La investigacion sugirid la evaluacion de habilidades
digitales para identificar oportunidades de mejora.

Ahmed et al. (2022b) analizaron el dominio digital en salud en trabajadores de salud y
sus factores asociados. El estudio tuvo enfoque cuantitativo y de alcance transversal, que se
aplico a 401 profesionales sanitarios, quienes desarrollaron un cuestionario autoaplicado. Se
consulté edad, género, ingreso mensual, nivel educativo, tiempo de experiencia laboral y grupo
profesional.

La mayoria de participantes tuvo 32 afios y el 62% fueron hombres. En el nivel
educativo, el 54% poseia un diploma y los grupos profesionales de enfermeria con 30,9% y

médicos con 26,7%, fueron los mas representados. El 43,6 % poseian habilidades de



alfabetizacion digital en salud, el 49.3% empleaba internet, pero el 50,6% sostuvo que nunca
lo habia usado. De los participantes que utilizaron internet, el 50 % accedia a éste y al correo
electronico diariamente. El 75,8% de los profesionales de la salud accedieron a internet desde
sus hogares.

Por su parte, Navarro et al. (2021) determinaron estrategias empleadas por las
enfermeras para fortalecer las capacidades digitales de los pacientes, los instrumentos, los
medios, y poblacion que se beneficia con canales de comunicacion y aprendizaje. Su estudio
tuvo enfoque cuantitativo y de alcance exploratorio. Se aplicd un cuestionario en linea de 21
preguntas a profesionales de enfermeria, y se obtuvieron 850 encuestas.

Los resultados revelaron que el 84% fueron mujeres, el 63% tenian entre 20 y 40 afios,
y el 37% tenian mas de 40 afios. El 60% laboraba en area hospitalaria, el 25.4% en el primer
nivel y el 7% en domicilio. El 14% de encuestados se autopercibe como regular en el entorno
tecnologico. Las enfermeras emplearon canales para informar a sus pacientes, con material
impreso, comunicacion oral, videos, imagenes, paginas web y aplicaciones. Las enfermeras
con mas edad emplearon mayor contenido multimedia y recomendaron mas el uso de
aplicativos digitales para moviles (33.33%).

Asimismo, Isidori et al. (2022) estudiaron el rol de las enfermeras y las habilidades
digitales en la atencion de salud. Su investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, se aplicé una
revision de la evidencia en bases de datos, se hallaron 60 articulos que comprendieron a
enfermeras, investigadores y docentes universitarios, que aplicaron la telesalud en su practica
clinica. Los hallazgos mostraron las competencias y actitudes emergentes que las enfermeras
necesitan para laborar en el entorno sanitario digital, la adaptaciéon de sus funciones, los
desafios de la formacidn universitaria y las habilidades comunicacionales para la interaccion
virtual.

Investigaciones académicas han explorado las competencias digitales en el uso de TIC,



como Leon et al. (2020), quienes realizaron un estudio con enfoque cuantitativo, aplicd un
cuestionario a 356 estudiantes universitarios en México, con muestreo aleatorio estratificado.
El instrumento incluyé el empleo de las TIC, habilidad de comunicacion, colaboracion,
habilidad técnica, creatividad, gestion de la informacion y pensamiento critico. Los hallazgos
mas significativos fueron que los estudiantes utilizan tecnologia digital en proyectos
académicos alcanzando, poseen habilidad superior en el uso de TIC, gestion de la informacion,
comunicacion, analisis critico y resolucidon problemas, con coeficientes superiores a 0,753.

Martinez y Garcés (2020) identificaron las capacidades docentes para la formacion
universitaria a distancia mediante un estudio cuantitativo, transaccional y de alcance
descriptivo; y aplicoé una encuesta a 52 docentes. Los participantes clasificaron informacion
digital (78,85%), compartieron recursos digitales (50,00%), editaron contenido digital
(40,38%), guardaron su informacion privada (40,38%), y desarrollaron competencias
conceptuales (42,31%). Las capacidades mejor evaluadas fueron manejo de informacion,
comunicacion, trabajo en red, y solucion de dificultades; pero tuvieron obstaculos para elaborar
informacion y proteger datos virtuales.

Choxi et al. (2022) identificaron las barreras para el uso de visita a pacientes por
videollamada durante la atencion ambulatoria. El estudio empleo6 el enfoque cualitativo con
entrevista semiestructurada a 9 pacientes y 4 personal de apoyo. Los usuarios de salud tuvieron
68 afios en promedio y pertenecieron a la comunidad negra e indigena. Se concluyé que las
visitas por video fueron reemplazadas por visitas por teléfono debido a las limitaciones
tecnologicas de los pacientes y sus habilidades digitales. Las barreras fueron compartidas, entre
pacientes y trabajadores, y se asociaron a los aspectos operativos en el manejo del dispositivo,
medidas de seguridad, acceso al portal electronico del usuario y la falta de equipo o
conectividad.

Pérez et al. (2021) reportaron un estudio sobre las disparidades tecnoldgicas y la



competencia digital, segn roles sociales. El estudio fue descriptivo-correlacional, participaron
969 universitarios quienes aplicaron un cuestionario online. Se reportd que existieron
diferencias de roles sociales en el empleo de conectividad virtual para uso cotidiano y
académico; el grupo de varones se percibié mas informado que el grupo femenino. Las mujeres
son mas cuidadosas con la seguridad cuando configuran su perfil en redes sociales con una
diferencia significativa de (p<0.00) con los hombres. En el campo académico, el grupo
masculino se percibid mas capaz de superar fallas informaticas, manejo de herramientas
digitales y redaccion de informacion respecto de las mujeres con un (p<0.00).

Martinez et al. (2021) en su investigacion sobre condicionantes de las diferencias
digitales en pueblos originarios, describieron la determinacion de condiciones
socioeconOmicas, educativas, demograficas y culturales que actian como limitaciones o
promotores del acceso al equipo de computo, el internet y al movil. Se aplicaron métodos
estadisticos y explicativos en 246 personas, que participaron en un cuestionario virtual.

Se hallé que los participantes fueron jovenes de 22 afios en promedio, el 59% fueron
mujeres, el 33% tuvieron estudios universitarios y el 13% formacion primaria; el 81% residio
en comunidades en pobreza. Quienes accedieron al cuestionario virtual tuvieron mayor nivel
educativo y acceso a las tecnologias. El celular fue el recurso més accesible a la poblacion en
un 54,6%; ademas el celular, el internet y la computadora fueron los dispositivos mas
accesibles para las comunidades menos pobres. Los autores recomendaron elevar el nivel
educativo de la poblacion indigena e invertir en disminuir las brechas digitales, y atenuar las

disparidades en educacion y salud.

1.4.2. Antecedentes nacionales

Navarro (2022) establecio la asociacion entre habilidades y eficiencia en salud digital.

La investigacion se aplico en 80 gestores que laboraron en una entidad sanitaria regional del
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primer nivel de atencion. Los hallazgos revelaron la asociacion positiva entre las habilidades
para la labor a distancia y el desempefio del personal. Los participantes alcanzaron niveles altos
en alfabetizacion en salud digital con 87%, administracion adecuada de comunicacion
cientifica con 89%, interaccion en salud con 75% y elaboracion de informacion cientifica en
linea con el 74%.

Alva (2022) establecid la asociacion entre saberes y motivacion de empleo de la
Telesalud en personal asistencial del primer nivel de atencion. Su estudio se desarrollé con 34
profesionales de medicina. Los resultados revelaron una relacion significativa entre las
variables con 0,762. El 79.4% alcanzo6 un nivel deficiente o en proceso sobre conocimiento de
la oferta virtual, el 68% registrd6 un nivel malo o regular en la intencion de utilizar la
telemedicina para su practica asistencial.

Coral (2021) en su estudio sobre habilidades para el desempefio virtual y calidad
prestacional a distancia; correlacioné ambas variables en 109 odontélogos en una region
sanitaria utilizando dos encuestas. Se demostro alta asociacidon entre las capacidades y
satisfaccion de necesidades de salud mediante la prestacion virtual (0,000<0,05). Ademas, en
la medida que el profesional desarrolla sus capacidades para la salud digital, existen mayores
probabilidades para brindar atenciones eficaces, seguras y centrados en las personas. El 87%
obtuvo moderadas y bajas destrezas digitales. La habilidad instrumental, comunicativa y
busqueda de informacion alcanzaron nivel medio con 77.1%, 67.67% respectivamente.

Huaillani (2019) evalu6 el impacto de una intervencion educativa sanitaria sobre
alfabetizacion informacional, y emple6 el enfoque cuantitativo, con una prueba antes y después
de la actividad. Participaron 60 profesionales de un establecimiento de salud en la investigacion
y se utilizd una ficha de observacion. Se concluyd que la intervencion impacté de manera
positiva en el desarrollo de habilidades informativas en los participantes. Al inicio del

programa, el grupo experimental y control alcanzaron 83% y 90% respectivamente en no uso
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de estrategias de indagacion, eleccion y recuperacion de contenidos; y al finalizar un 100% del
grupo experimental desarrollé habilidades digitales.

Cotrina et al. (2021) investigaron la utilizacion de los aplicativos digitales en
establecimientos de Atencion Primaria aplicando un enfoque cuantitativo, alcance descriptivo
y transversal. En su investigacion, participaron 85 trabajadores sanitarios quienes participaron
en una encuesta sobre el empleo de herramientas digitales.

Los resultados revelaron que el 74% de los participantes tenia entre 30 y 59 afios, el
65.9% realizo trabajo presencial y el 34.1% trabajo remoto; ademas el 57.6% utilizaba siempre
o casi siempre las herramientas virtuales, y el 25.9% empleo casi nunca y nunca. En relacion
al acceso a recursos digitales, obtuvo la frecuencia de siempre con un 74.1%, el empleo de las
herramientas logro un 42.4% en siempre y la apropiacion alcanzé un 69.4% en casi nunca y

nunca.

1.5. Justificacion de la investigacion

Justificacion tedrica: La evidencia disponible proviene principalmente del campo
académico y de manera limitada del escenario hospitalario. La emergencia sanitaria evidencid
barreras en las destrezas de los profesionales de salud y las condiciones de acceso a la
virtualidad en los establecimientos de salud del primer nivel de atencidon. Por ello, esta
investigacion puede contribuir a cubrir el vacio de conocimiento en el ambito del sistema de
salud y la gestion de la salud digital.

Justificacion préctica: Una prioridad de politica sanitaria es mejorar el acceso de la
poblacion a los servicios de salud. La telemedicina y diversas soluciones digitales, son
estrategias de respuesta a esta necesidad de cuidados sanitarios, que acerca los servicios de
salud a la poblacion y disminuye costos.

En este sentido, la investigacion aporta informacion sobre el estado de las competencias
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y las brechas digitales de los profesionales de la salud para reorientar los programas de
alfabetizacion digital que consoliden el desempefio digital en salud y aporte al avance de la
agenda digital en salud.

Asimismo, el estudio advierte a la comunidad académica de las oportunidades para
actualizar la malla curricular en los programas de formacion universitaria.

Justificacion social: La red de establecimientos de salud en Comas tienen alta densidad
poblacional en situacion de pobreza y compuesta por migrantes, para quienes el servicio
publico de salud es la tinica opcion. Los usuarios de salud podrian aumentar sus posibilidades
de acceso con citas en linea, recetas digitales, entre otros; si los profesionales interactian con
ellos mediante el uso eficaz de los medios digitales, disminuyendo costos de traslado al centro
de salud, abreviando tiempos de espera, y ofreciendo una mejor experiencia en salud.

En este sentido, los resultados del estudio contribuyen con evidencia cientifica para
optimizar la gestion de los recursos destinados al cierre de brechas digitales y visibilizar la
importancia de fortalecer las capacidades digitales en las prestaciones de salud en el primer
nivel de atencion.

Justificacion metodologica: La investigacion contribuye con la inclusion de medicion
de las variables de brechas digitales y competencias digitales con instrumentos validados por
juicio de expertos y con adecuacion semantica, que se pone a disposicion para futuros estudios.

1.6. Limitaciones de la investigacion

La literatura cientifica consultada corresponde al d&mbito académico y hospitalario,
porque fueron escasos los estudios ejecutados en Atencion Primaria de la Salud, se incluyeron
revisiones sistematicas e investigaciones cualitativas. Esta limitacion se compensé con la
inclusion de publicaciones con diferentes enfoques que incorporen al menos, una variable o
dimension relacionada y poblacion similar.

Los instrumentos empleados fueron seleccionados de investigaciones internacionales
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previas aplicados en hospitales y academia, para superar esta limitacion se realizo adaptacion
semantica y cultural con expertos y proveedores de salud para ajustar la redaccion de los
cuestionarios. Es posible que exista sesgo en la recoleccion de informacion entre quienes no
participaron del estudio por no estar familiarizados con el manejo de instrumentos digitales.
Por otro lado, durante la recopilacion de datos el distrito de Comas fue uno de los mas
afectados en Lima Metropolitana por la epidemia del dengue, algunos profesionales de la salud

pueden haber quedado excluidos del estudio por la sobredemanda de atencion de salud.

1.7. Objetivos

1.7.1. Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre las brechas digitales y las competencias digitales

en profesionales de la salud en la RIS Comas, evaluados durante el afio 2024.

1.7.2. Objetivos especificos

Describir las caracteristicas sociodemograficas de los profesionales de la salud de la

RIS Comas, durante el afio 2024

e Describir las brechas digitales en profesionales de la salud en la RIS Comas, durante el
afio 2024.

e Describir las competencias digitales en profesionales de la salud en la RIS Comas,
durante el afio 2024.

e [Establecer la relacion que existe entre la brecha digital y la competencia de
alfabetizacion en salud digital en profesionales de la salud en la RIS Comas, evaluados
durante el afio 2024.

e [Establecer la relacion que existe entre la brecha digital y la competencia de gestion

eficaz de la informacidén en profesionales de la salud en la RIS Comas, evaluados

durante el afio 2024.
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e [Establecer la relacion que existe entre la brecha digital y la competencia de
comunicacion sanitaria 2.0 en profesionales de la salud en la RIS Comas, evaluados
durante el afio 2024.

e [Establecer la relacion que existe entre la brecha digital y la competencia de creacion de
contenido digital cientifico-sanitario en profesionales de la salud en la RIS Comas,
evaluados durante el afio 2024.

e Establecer la relacion que existe entre la brecha digital y la competencia de trabajo
colaborativo en red en equipos de salud en profesionales de la salud en RIS Comas,
evaluados durante el afio 2024.

e Establecer la relacion que existe entre la brecha digital y la competencia de analisis y
manejo de datos en profesionales de la salud en la RIS Comas, evaluados durante el

ano 2024.

1.8 Hipatesis

1.8.1. Hipotesis general
Existe relacion entre las brechas digitales y las competencias digitales en

profesionales de la salud en la RIS Comas, evaluados durante el afio 2024.
1.8.2. Hipotesis estadisticas

Hipotesis alterna

H1: Si existe relacion estadisticamente significativa entre las brechas digitales y las
competencias digitales en profesionales de la salud en la RIS Comas, evaluados durante el afio
2024.

Hipotesis nula

HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre las brechas digitales y las
competencias digitales en profesionales de la salud en la RIS Comas, evaluados durante el ano

2024.
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Hipotesis especificas

Existe relacion significativa entre la brecha digital y la competencia de alfabetizacion
en salud digital en profesionales de la salud en la RIS Comas, evaluados durante el afio
2024.

Existe relacion significativa entre la brecha digital y la competencia de gestion eficaz
de la informacion en profesionales de la salud en la RIS Comas, evaluados durante el
afio 2024.

Existe relacion significativa entre la brecha digital y la competencia de comunicacion
sanitaria 2.0 en profesionales de la salud en la RIS Comas, evaluados durante el afio
2024.

Existe relacion significativa entre la brecha digital y la competencia de creacion de
contenido digital cientifico-sanitario en profesionales de la salud en la RIS Comas,
evaluados durante el afio 2024.

Existe relacion significativa entre la brecha digital y la competencia de trabajo
colaborativo en red en equipos de salud en profesionales de la salud en la RIS Comas,
evaluados durante el afio 2024.

Existe relacion significativa entre la brecha digital y la competencia de analisis y
manejo de datos en profesionales de la salud en la RIS Comas, evaluados durante el

ano 2024.
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II. MARCO TEORICO
2.1. Marco conceptual
2.1.1. Brecha digital

Segiin Gomez et al. (2018a) sostienen que el término fue utilizado desde la década de
los 90 y estuvo referido al acceso fisico o las TIC. Union Internacional de Telecomunicaciones
(2010) sefiala que el uso de las tecnologias es importante para conectar a las personas y
comunidades en educacion, salud, ciencia y trabajo. En la asistencia sanitaria, las tecnologias
acercan los establecimientos de salud a los pacientes, acortan distancias, costos y ayuda al
intercambio de informacidn clinica. A pesar de la masificacion de la practica digital, existen
brechas en el personal de salud por las condiciones sociales y disponibilidad de servicios de
electricidad e internet donde se ubican los establecimientos de salud.

Vidal-Alaball et al. (2023a) han vinculado el estudio de brechas digitales con las
desigualdades sociales porque se requiere accesibilidad, asequibilidad, escalabilidad y
sostenibilidad de los servicios de telecomunicaciones en las comunidades. Por ello, entre los
determinantes sociales de la salud digital estan el status socioecondmico, el rol social, el grupo
etario, el origen étnico, la localidad, la habilidad para resolver problemas usando la tecnologia
y las disparidades en el acceso a las TIC. Estas condicionantes deben ser superadas para que la
salud digital mejore la cobertura sanitaria.

Alva de la Selva (2015) distingue dos etapas en el estudio de esta variable, la primera
asociada a la conectividad y el acceso a internet; dado que una mayor disponibilidad de
equipamiento no ha sido suficiente para cerrar la brecha, la segunda etapa, se enfoca en las
diferencias en el empleo habitual para transacciones financieras e interacciones en redes,
surgiendo la brecha de uso.

Se entiende por brecha digital a la diferencia entre las personas, hogares, instituciones

y entornos geograficos en distintas situaciones socioecondmicas sobre las oportunidades para
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disponer de TIC y emplear el internet para realizar actividades (OCDE, 2002). Por su parte,
Van Dijk (2017) sostiene que es la brecha entre la poblacion que dispone y no dispone de TIC
como computadoras, internet, teléfonos inteligentes, hardware y software digital. Ademas,
Antino et al. (2017) enfatiza en las diferencias entre la poblacion que utiliza y no utiliza el
internet y lo asocia a las condiciones sociales y recursos individuales de las personas.

En esa linea, Alva de la Selva (2015) afirma que las brechas se caracterizan por el nivel
educativo, la edad, el género y la condicién socioeconémica. Igualmente, Martin (2020), ha
estudiado las causas de la brecha digital entre las cuales identifica al factor econémico de
adquirir equipos tecnoldgicos y la conexion a internet, la capacidad de seleccionar informacion
y beneficiarse de ella; a menor formacion, mayor es la brecha digital; la ubicacion geografica
que define el acceso a internet y las diferencias entre zonas urbanas y rurales. Otras causas son
el idioma predominante en la red, el sexo, roles sociales y la edad.

Alva de la Selva (2015) plantea el enfoque sociologico para comprender las
disparidades del entorno virtual con las condiciones de vida y obstaculos para el desarrollo, por
su caracter multidimensional por sus dimensiones economica, sociocultural, cognitiva y
tecnologica. En efecto, OCDE (2002), identifico que se pueden ampliar las diferencias sociales
preexistentes sobre ingresos, educacion, edad y &mbito de residencia; mientras que Martinez
(2020), senala que es una manifestacion de las condiciones de empleo y acceso a las TIC, y por
tanto origina exclusion social; y las causas se asocian a factores sociodemograficos.

Segliin Gomez et al. (2018b) existen la brecha digital de disponibilidad, utilizacion y
adquisicion de tecnologias, que limitan el aprovechamiento de estas tecnologias. Para Van Dijk
(2006), las personas deben tener un motivo para adoptar, adquirir, aprender o utilizar
tecnologias; mientras que el acceso material esta referido a poseer dispositivos y conectividad;
el acceso de habilidades se refiere a aprender a dominar la tecnologia; y el acceso de uso esta

vinculado a atender una necesidad de informacion, comunicacion, transaccion o diversion.
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Por ello, Castiel et al. (2010) plantean la alfabetizacion tecnoldgica para que las
personas accedan a la informacion en salud como condicién critica en una sociedad digital. La
tecnologia seguira evolucionando y segiin la OCDE et al. (2022), la sociedad experimentara
cada vez mas la transformacion digital en su vida familiar, laboral, y educativa; las
innovaciones digitales ofrecen oportunidades para mejorar el sistema de salud, las destrezas de
las personas y las organizaciones.

Segun la OPS (2023) los sistemas de salud deben considerar la accesibilidad como un
pilar de la salud digital inclusiva, ésta comprende la conectividad, los dispositivos electronicos
y aplicaciones disefiadas para el cuidado de la salud, las competencias digitales que ayudan a
las personas a adquirir capacidades de utilizar las herramientas digitales.

2.1.1.1. Brecha de acceso. Para Van Dijk (2017) se trata del acceso fisico, la
adquisicion de una tecnologia, el impacto del acceso y uso sobre la practica social y las
relaciones sociales. Esta brecha est4 relacionada a equipos personales de computo e internet y
las categorias mas estudiadas son ingresos, educacion, edad, género y etnia. El acceso fisico va
antecedido por la motivacidn, la actitud y la expectativa. Este tipo de acceso pierde sentido si
las personas que usan medios digitales no tienen la aptitud para aprovecharlas y se revierte

cuando la tecnologia se integra a la vida cotidiana.

Para Gomez et al. (2018b) existen niveles, el primer nivel es la brecha de acceso
expresado en tres tipos: acceso motivacional asociado a las perspectivas sobre TIC y la
probabilidad de emplear o no, acceso fisico relacionado a la existencia de infraestructura
tecnologica y obtencion de TIC (teléfono moévil, equipo de computo, internet, otros); y acceso
a la alfabetizacion digital referida a la adquisicion de destrezas para el uso de los medios
digitales.

2.1.1.2. Brecha de uso. Para Hargittai (2002), el acceso de uso esta relacionado con

la brecha digital de segundo nivel, es decir, la capacidad de ubicar informacion en internet de
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forma eficiente y eficaz. El autor establece cinco dimensiones de desigualdades: medios
tecnologicos (programas y equipos informaticos, internet), autogestion en el empleo; formas
de utilizacion; soporte social (contar con personas de frente a dificultades digitales); y habilidad

(aptitud personal para el medio de manera efectiva).

Gomez et al. (2018a) clasifica esta brecha como segundo nivel porque se relaciona al
tipo de dispositivo, frecuencia, duracion, ambiente requerido, y la pericia necesaria para su uso.
Para Van Dijk (2017), esta brecha tiene relacion con el tiempo, frecuencia de uso, nimero y
diversidad de aplicaciones, tipo de banda, uso activo y creativo. Las categorias mas usadas en
las investigaciones son: edad, género, etnicidad, inteligencia, personalidad y salud.

2.1.1.3. Brecha de acceso a habilidades. Para Van Dijk (2017) las personas que
alcanzan el acceso fisico requieren habilidades para dominar y utilizar los medios digitales,
denominadas habilidades digitales que comprenden el manejo operativo de la tecnologia y las
destrezas para encontrar informacidén, comunicacion, creacion de contenido, que son mas
relevantes. Por su parte, Gémez et al. (2018a) identificaron un tercer nivel de brecha digital
denominado brecha de apropiacion que se refiere al uso relevante en el ambito laboral,

académico, familiar, personal y social.

2.1.2. Competencia digital

El Parlamento Europeo (2006) defini6 un marco de politicas educativas que los
ciudadanos deben desarrollar a lo largo de la vida, para desenvolverse en el ambito social y
laboral; entre las cuales figura la competencia digital. Segin, Vuorikari et al. (2016), la
relevancia de las competencias digitales superd el campo educativo y fueron actualizadas
debido a los avances en las comunicaciones, las interacciones y la tecnologia. Las competencias
actuales han sido especificadas para los ciudadanos, las instituciones y los docentes; cuentan

con capacidades, destrezas, habilidades y actitudes especificas que las personas deben alcanzar,
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de acuerdo al Instituto Nacional de Tecnologias Educativas y de Formacién del Profesorado
(INTEF, 2017).

Segun la legislacion europea, las competencias digitales se refieren a saberes, destrezas
y actitudes para el uso eficaz de las TIC en el entorno laboral, recreacion y la interaccion. Las
competencias basicas son el empleo de equipamiento informdatico para localizar, analizar,
guardar, crear, exponer y difundir informacion; y colaborar en equipo mediante el internet. Para
INTEF (2017), es el uso seguro de herramientas y dispositivos para concretar un trabajo,
aprendizaje o recreacion que permiten la inclusion y el desempefio en la sociedad.

Para Gonzalez-Zabala et al. (2016), las habilidades digitales y condiciones del entorno
son determinantes para el uso de tecnologias digitales; la ausencia de competencias puede
provocar exclusion. Segun Vargas-Murillo (2019) la formacion debe iniciarse en la universidad
para aprovechar las ventajas que ofrecen los servicios publicos digitales; la academia, la
investigacion y el trabajo.

La tecnologia se implementa de manera habitual en las prestaciones de salud que
necesitan de informacion cientifica y conocimiento actualizado para las politicas y decisiones
en el quehacer sanitario. Por ello, las competencias digitales han sido adaptadas para el personal
de salud, de acuerdo a Montero et al. (2020b), debido a la creciente incorporacion de las
tecnologias en salud. Para el MINSA (2020) este cambio prestacional compromete las politicas
sectoriales, herramientas y estrategias que modifican la forma de participacion, de trabajar e
interactuar en salud, hasta la forma de pensar valorando a los usuarios en salud.

Desde la perspectiva econdmica, la Comision Econdémica para América Latina
(CEPAL, 2021) sostiene que la telemedicina que ofrece servicios clinicos remotos y
dispositivos mdviles para el monitoreo de acciones de salud publica, fueron una alternativa
durante la pandemia. Sin embargo, se requiere infraestructura, equipamiento, financiamiento y

dominio en los proveedores de salud, para que las respuestas tecnologicas sean efectivas en la
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deteccion de enfermedades, prevencion, recuperacion, monitoreo y vigilancia en salud.

De acuerdo a Montero et al. (2020b) los sistemas de salud experimentan un proceso de
transformacion digital cuyo aporte es brindar soluciones digitales basadas en evidencia con
telemedicina, aplicaciones moviles y herramientas digitales para la practica clinica. El
desenvolvimiento del personal sanitario en el entorno digital contribuye a un mejor desempefio
profesional y a ser facilitador en el uso adecuado de las TIC por los pacientes.

Por su parte INTEF (2017) el DigComp tiene cinco areas de competencia descritas
como: alfabetizacion de la informacion, interaccidon y cooperacion, elaboracion de informacion
digital, medidas de proteccion y solucion de situaciones criticas; las mismas que Vuorikari et
al. (2016) reconoce en 21 competencias digitales establecidas por la Comisién Europea. Las
competencias digitales ciudadanas fueron adaptadas por Montero et al. (2020b), para el sistema
de salud y fueron empleadas en esta investigacion.

2.1.2.1. Alfabetizacion en salud digital. De acuerdo a INTEF (2017) y Vargas-
Murillo (2019) consiste en reconocer, ubicar, obtener, almacenar, organizar, y analizar los
contenidos digitales, evaluando su utilidad e importancia para las labores asignadas. Por su
parte, Vuorikari et al. (2016) afiade otras capacidades como saber navegar, indagar datos y
administrar informaciéon. En el dmbito sanitario, Montero et al. (2020a) sostiene que esta
competencia consiste en el entendimiento del entorno digital y la capacidad elemental para
emplear el equipo informatico y las herramientas de manera apropiada y confiable en la practica
sanitaria a distancia. Se incluyen cuatro subcompetencias:

e Conocer los dispositivos, herramientas digitales y documentos virtuales utiles para el
desempefio sanitario.
e Saber navegar en entornos web, uso del correo, utilizar software y programas, bases

organizadas de informacion.
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e Trabajar de forma ética y segura en la red con privacidad, administrar las contrasefias,
entender los riesgos y comunicar en las funciones asistenciales.
e Saber reconocer, analizar y evaluar criticamente la web de salud para discriminar las

confiables y de calidad.

2.1.2.2. Gestion eficaz de la informacion cientifico sanitaria. =~ Montero et al.
(2020a), es la capacidad de administrar contenidos cientificos de una forma eficaz que ayude a
decidir atenciones de salud basadas en la evidencia. Comprende las siguientes

subcompetencias:

e Entender los diferentes canales con informacion digital y aprender a indagar, tamizar,
evaluar, guardar, organizar y recuperar de una forma exitosa.

e Procesar la informacion de manera metddica y critica que agregue valor y difundirla a
la sociedad cientifica.

e Aceptar los estandares de seguridad de la informacion en linea y conocer las

normatividad legal y ética durante la utilizacion de tecnologias.

2.1.2.3. Comunicacion sanitaria 2.0. Segiun INTEF (2017) es saber interactuar
virtualmente, cooperar y colaborar con aplicativos y participar en comunidades. Por su parte,
Vuorikari et al. (2016) enfatiza en la responsabilidad de usar servicios digitales aplicando
reglas de comportamiento virtual y administrar los datos en los perfiles sociales. Desde la
perspectiva sanitaria Montero et al. (2020b), la define como el empleo correcto de tecnologias,
dispositivos y vias de comunicacion digital para optimizar la interaccion en linea en el personal

de la salud. Comprende cinco subcompetencias:

e Administracion apropiada de la identidad digital en la atencion de salud.

e Conocer las distintas comunidades y redes para el campo de la salud.
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e Utilizar correctamente las vias y lenguajes en la comunicacién virtual en salud y
dominar la identidad digital.

e Saber conectar e interactuar mediante plataformas y herramientas digitales en la
prestacion de salud.

e Conocer el uso de la web en la difusion de informacidn de salud.

2.1.2.4. Creacion de contenido digital cientifico-sanitario. De acuerdo a INTEF
(2017), consiste en elaboracion y ediciéon de contenidos digitales nuevos e integracion de
informacion previa, realizar creaciones y contenidos combinando diversos formatos
informaticos y respetar la autoria cientifica. Para Montero et al. (2020b), es la utilizacion de
las tecnologias en actividades investigativas y difusion, asi como la creacion de informacion
sanitaria. Presenta las siguientes subcompetencias:
e Saber las variedades de informacion en linea y los aplicativos para su elaboracion.
e Dominar aspectos sobre la propiedad intelectual, autoria y derechos empleadas para la
informacion digital.
e Emplear apropiadamente las herramientas de desarrollo de contenido virtual sobre
temas cientifico-sanitarios, que ayuden a la divulgacién cientifica.
e Conocer aspectos elementales para elaborar contenidos digitales que promuevan la
cooperacion de usuarios en salud, ciudadanos y profesionales.
e Resolver problemas frecuentes en la produccion de informacion digital dirigido al

ciudadano y difundir en redes.
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2.1.2.5. Trabajo colaborativo en red con equipos de salud. De acuerdo a Montero
et al. (2020b), es la utilizacion de instrumentos y medios digitales que aportan a proyectos
interdisciplinarios y la prestacion de salud virtual en colaboracion entre profesionales de salud,
entidades prestadoras de servicios de salud y los usuarios. Comprende las subcompetencias:
e Entender y emplear aplicativos y software en la «nube» y que ayudan a la colaboracion
remota y en red.
e Identificar y utilizar las comunidades de cooperacion en salud en la web y conocer el
mecanismo de participacion.
e Saber conectar, comunicarse, difundir informacioén y cooperar con otros profesionales

de forma virtual.

2.1.2.6. Analisis y manejo de datos. Segin Montero et al. (2020b), se refiere al
dominio de las bases de datos sanitarios y contar con habilidades para su procesamiento que

genere resultados en tiempo real y contribuyan al trabajo cotidiano en salud.

Comprende las subcompetencias de:

e Saber las distintas bases de datos y portales relevante para el ambito sanitario.

e Conocer y contar con habilidades para el dominio avanzado de informacion con el
apoyo de herramientas.

e Conocer la recopilacion, organizacion, analisis, interpretacion y aplicacion de data
prestacional de salud.

e Saber elegir indicadores adecuados para analizar la situacion sanitaria.

e Contar con destrezas para adquirir conocimiento de Big data producidos en los servicios
de salud utilizando la literatura cientifica.

e Saber el contexto normativo y las medidas de seguridad y proteccion de la informacion.
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En el estudio se adopto el instrumento de Fernandez-Lasquetty Blanc et al. (2021)

quienes aplicaron las competencias digitales establecidas por Montero et al. (2020b).
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1. METODO
3.1. Tipo de investigacion

La investigacion fue de tipo transeccional, no experimental y correlacional orientada a
indagar la relacion entre las variables seleccionadas y aplicadas a una muestra especifica,
utilizando fuente de informacion primaria.

3.2. Poblacion y muestra

3.2.1. Poblacion

Constituida por el universo de 175 profesionales de la salud, que laboraron en la
modalidad presencial entre abril y mayo del 2024, en los Centro de Salud Materno Infantil de
Santa Luzmila Il y Laura Rodriguez, en la RIS Comas en Lima Metropolitana, de la Direccion
de Redes Integradas de salud de Lima Norte (DIRIS).

3.2.2. Muestra

Se aplico muestreo no probabilistico por conveniencia segun detalle:
e Universo: 175 profesionales de la salud que laboran en ambos establecimientos de
salud
e Muestra (n) calculada: 120 profesionales de la salud que cumplieron los criterios de
seleccion.
e Muestra (n) real: 132 profesionales de la salud que cumplieron los criterios de

seleccion y participaron del estudio.

3.2.3. Criterios de inclusion.
e Profesional de la salud que labor6 en la modalidad contractual de nombrados,

contratados CAS, SERUMS vy por servicio de terceros.
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e Profesional de la salud con perfil ocupacional de medicina, enfermeria, obstetricia,

psicologia, nutricion, trabajo social, tecnologia médica, biologia, medicina

veterinaria, quimica, farmacia e ingenieria sanitaria.

e Profesional de la salud que desarroll6 trabajo presencial.

e Profesional de la salud que aceptd colaborar en el estudio voluntariamente, indicado

en el consentimiento informado.

3.2.4. Criterios de exclusion. Se emplearon los siguientes criterios:

e Profesional de la salud que estuvo de vacaciones, licencia o descanso médico.

e Profesional de la salud que no aceptd participar en la investigacion de manera

voluntaria.

e Estudiante o interno que labord en los establecimientos de salud como sede de campo

clinico.

3.3. Operacionalizacion de variables

Variable independiente (X): brecha digital

Variable dependiente (Y): competencias digitales

Matriz de operacionalizacion de la variable: brecha digital

Dimension Definicion Indicador Tipo de Escala de Valor
operacional variable medicién
Brecha de Acceso fisico a Edad Nominal Nominal Valor en afios
Acceso infraestructura
tecnologica y Sexo Nominal Nominal Masculino
motivacion  para dicotomica Femenino
el empleo  Profesion Nominal Nominal Profesion
cotidiano en la politémica
atencion de salud;  Nivel educativo Nominal Nominal Bachiller
y condiciones ordinal Magister
sociales que la Doctor
afectan. Tenencia de Nominal Nominal Si
conectividad en el  dicotomica No
establecimiento A veces
de salud
Celular
Tenencia de Nominal Nominal Laptop
medios politomica Tablet

tecnologicos

Equipo de computo



Brecha de Destreza para la

Uso busqueda de
informacion
sanitaria en
medios y
herramientas
digitales; asi
como recursos de
apoyo para la
prestacion de
salud

Matriz de operacionalizacion de la variable: competencia digital
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Frecuencia de uso Nominal Nominal Nunca
ordinal A veces

Siempre

Utilizacion de Nominal Nominal Cuenta digital en base de

recursos politomica datos (PubMed, Scielo,

tecnologicos en Redalyc, Cochrane, otros)

salud Cuenta digital en wuna
biblioteca virtual
Cuenta digital en aplicativo
organizador de referencias
bibliograficas (Zotero,
Mendeley, EndNote)
Cuenta en Google y redes
sociales
Ninguna

Uso activo y Nominal Nominal Actividades de gestion en

creativo politémica salud
Actividades preventivo
promocionales a usuarios en
salud
Actividades de atencion en
salud y/o referencia de
pacientes
Actividades de seguimiento
al tratamiento en pacientes
Actividades académicas y en
sociedades cientificas
Actividades recreativas

Red de apoyo Nominal Nominal Colegas

social politémica Técnico informatico
Familiar

Tutorial en web

Dimension Definicion Indicador Tipode  Escala de Valor
operacional variable  medicién
Alfabetizaciéon  Conocimiento y Conocimiento del manejo Nominal Nominal
en salud digital habilidades para de dispositivos y
el uso seguro de  herramientas digitales
dispositivos, Utilizacion de sitios web, Nominal Nominal
plataformas y correo electronico, hojas
herramientas de célculo y bases de
digitales para la datos
atencion de Capacidad para utilizar el Nominal Nominal
salud entorno digital sanitario
de manera ética y segura
Reconocimiento de web Nominal Nominal
en salud de calidad
confiable
Gestion eficaz Capacidad para Uso de canales digitales Nominal Nominal
de la analizar y para la busqueda de
informacién gestionar informacion de salud
informaciéon, en Procesamiento de Nominal Nominal



Comunicacion
sanitaria 2.0

Creacion de
contenido
digital
cientifico-
sanitario

Trabajo
colaborativo en
red con
equipos de
salud

bases de datos
en linea,
aplicacion  de
estrategias y
principios

legales y éticos

Destreza para
interactuar con
el equipo de
salud y redes
cientificas
mediante
herramientas
digitales

Dominio de
produccion de
informacion
cientifica
sanitaria,
difusion en
entorno digital y
respeto a
normas de
autoria.

Capacidad para
desarrollar
acciones
colaborativas en
red y producir
contenido

informacion de salud con
actitud critica
Reconocimiento de
criterios de  calidad,
validez y fiabilidad; y de
principios legales y éticos
para el uso de las TIC
Gestion apropiada de la
identidad digital en el
contexto sanitario
Conocimiento de las
distintas comunidades y
redes para uso sanitario

Utilizar correctamente los
canales y lenguajes
actuales de la interaccion
digital en salud y manejar
de manera adecuada la

identidad digital.

Saber conectar ®
interactuar mediante
plataformas y

herramientas digitales en
espacios sanitarios

Conocer el uso de la web
para publicar y divulgar

contenidos digitales
atractivos sobre salud
para la poblacion
objetivo.

Conocimiento de
distintos tipos de

contenido digital
Dominio sobre propiedad
intelectual, autoria y
derechos sobre
contenidos digitales

Uso de herramientas de
produccion de contenido
sobre temas cientifico-

sanitario en  entorno
digital
Conocimiento sobre

disefio y elaboracién de
contenidos digitales que
estimulan la participacion
de los usuarios en salud,
ciudadanos y
profesionales.

Capacidad para resolver
problemas durante la
elaboracion de
contenidos digitales

Uso de herramientas
digitales basadas en la
nube para trabajo

colaborativo virtual
Empleo de redes virtuales
de colaboracion en salud

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Totalmente en
desacuerdo

Bastante en
desacuerdo

Ni de acuerdo
ni en
desacuerdo

Bastante  de
acuerdo

Totalmente de
acuerdo
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Analisis
manejo
datos

creativo con
herramientas
digitales sobre
temas de salud

y Habilidad para
de utilizar bases de
datos digitales y
producir
informacion con
toma de
decisiones para
la practica
clinica en salud

y saber como aportar en
ellas

Capacidad de interactuar,
compartir informacion y
colaborar con
profesionales
Conocimiento de fuentes
de datos e informacion
para el ambito sanitario.
Competencia para el
manejo de base de datos y
herramientas

Manejo de la informacion
clinica  generada en
fuentes de datos
Habilidad para elegir
indicadores para analizar
resultados sanitarios
Adquisicion
conocimiento de datos
(Big data) producidos en
los servicios de salud
Conocimiento de la
seguridad y proteccion de
datos en salud en
contexto digital

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal
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Los resultados del cuestionario de brechas digitales se clasificaron en niveles: alto,

medio y bajo; y los resultados del cuestionario de competencias digitales se clasificaron en:

alta, media y baja.

3.4 Instrumentos

Instrumento N°1: Cuestionario de brechas digitales adaptado de (M. P. Gonzalez-

Zabala et al., 2015). Anexo N° 2

Instrumento N°2: Cuestionario de competencias digitales adaptado de (Fernandez-

Lasquetty Blanc et al., 2021). Anexo N°2

Los instrumentos fueron validados por tres especialistas salubristas con grado de

doctor. Se desarrolld una adaptacion semantica y cultural con la participacion de 10

profesionales de la salud con perfil similar a la muestra y 3 de ingenieros del &mbito de la salud

publica, quienes aportaron en la organizacion de items, ajuste en la redaccion de preguntas y

alternativas que apoyaron su comprension. Se aplicé una prueba piloto a 36 profesionales.
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Ambos instrumentos fueron elaborados en formulario de Google y aplicados en medios

digitales.

3.4.1. Validez y confiabilidad de la informacion

Los cuestionarios fueron sometidos a prueba de validez y se obtuvo una alta validez de
(tho>0.300) para ambos. En el instrumento de brechas digitales no se consideraron los items
relacionados a caracteristicas sociodemograficas. La validez y confiabilidad de ambos

cuestionarios se basaron en una muestra piloto de 36 profesionales.

Tabla 1

Validez del cuestionario de brechas digitales

item rho p
6 0.807 0.000
7 0.951 0.000
8 0.696 0.000
9 0.809 0.000
10 0.892 0.000
11 0.530 0.002

Los 6 items mostraron una alta validez (rho>0.300) con el método de item-test; se
excluyeron los 5 primeros items, por estar asociados a las caracteristicas del profesional y los
items 12 y 13 porque las opciones de respuesta no indican un incremento o descenso de la

brecha digital.



Tabla 2

Validez del cuestionario de competencias digitales

| reh)
-
o
=

rho p

1 0.559 0.000
2 0.603 0.000
3 0.698 0.000
4 0.507 0.000
5 0.284 0.107
6 0.653 0.000
7 0.768 0.000
8 0.844 0.000
9 0.716 0.000
10 0.647 0.000
11 0.543 0.000
12 0.718 0.000
13 0.628 0.000
14 0.732 0.000
15 0.830 0.000
16 0.830 0.000
17 0.643 0.000
18 0.649 0.000
19 0.935 0.000
20 0.894 0.000
21 0.603 0.000
22 0.765 0.000
23 0.799 0.000
24 0.711 0.000
25 0.818 0.000
26 0.777 0.000
27 0.605 0.000
28 0.562 0.000
29 0.566 0.000
30 0.503 0.001
31 0.497 0.000
32 0.802 0.000
33 0.765 0.000
34 0.639 0.000
35 0.664 0.000
36 0.646 0.000

32

Los 36 items del cuestionario de competencias mostraron una alta validez (rho>0.300),

aplicando el método item-test. Esto significa que en un item las opciones de “Acuerdo” y “Total
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acuerdo” se asocian con una competencia digital alta. En el caso de las brechas digitales, es
inversa, valores altos en la respuesta de un item se asocian con una baja brecha digital, lo cual
es positivo.

Tabla 3

Confiabilidad de los cuestionarios

Cuestionario y areas Alpha*

Brechas digitales 79.2%

Competencias
Alfabetizacion en salud digital 79.0%
Gestion eficaz de la informacion 87.3%
Comunicacion sanitaria 2.0. 90.8%
Crear contenido digital ciencia/salud 92.1%
Trabajo colaborativo en red de salud 84.0%
Andlisis y manejo de datos 86.2%

*alpha ordinal

Ambos cuestionarios presentaron buena consistencia interna, muy superior al umbral
del 70%, en particular las areas “Comunicacion sanitaria 2.0”, y “Crear contenido digital
ciencia/salud”. Se aplico Alpha Ordinal porque las respuestas en ambos cuestionarios no

presentaron distribucién normal.

3.5. Procedimientos

Se solicito la autorizacion a la DIRIS de Lima Norte para la ejecucion del estudio.

e Se coordino con los jefes de los establecimientos de salud para el recojo de informacion
en los diversos servicios y turnos de trabajo.

e Se coordind con los responsables de recursos humanos y coordinadores asistenciales
para conocer el total de grupos profesionales y su distribucion, previamente se
excluyeron los datos personales del recurso humano.

e Se realiz6 una reunién informativa con el personal de salud para invitar a participar de
manera voluntaria en la investigacion, explicacion de objetivos y las consideraciones

¢ticas durante el proceso.
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e Sc elaboraron dos cuestionarios virtuales utilizando Google Forms para su aplicacion
via electronica.

e Sec aplico el consentimiento informado a los participantes para su decision autonoma,
antes de la realizacion de la investigacion.

e Secanalizo6 la calidad de la informacion recopilada y se excluyeron los datos incompletos

0 inconsistentes.

3.6 Analisis de datos

La informacion recolectada en las encuestas virtuales fue registrada en un archivo de
Excel MicrosoftMR, donde fue depurada, codificada y analizada con el programa estadistico
STATA-17. La validez de los cuestionarios se realizd con el método item-test aplicando
correlaciones poliseriales, y la confiabilidad se realizo con el Alpha ordinal.

Los resultados del cuestionario se resumieron con promedios y desviacion estandar, con
graficos de barras y de dispersion para facilitar el andlisis e interpretacion. Para la correlacion
entre las brechas y competencias digitales se aplicé correlaciones poliseriales, y para su
asociacion se ejecutd el test de Chi-cuadrado. Se empled regresion lineal multiple para

establecer la correlacion de variables y predecir las competencias digitales.

3.7 Consideraciones éticas

El plan de tesis fue aprobado por el Comité de Etica mediante Acta N°026-2024-UIIE-
EUPG-UNFYV de fecha 05 de marzo del 2024. Durante la investigacion se adoptaron medidas
de proteccion de datos personales de los participantes. Los datos obtenidos fueron codificados
para proteger su confidencialidad y anonimato. La gestion de la informacion fue realizada por
la investigadora, quien ha realizado la capacitacion de Conducta Responsable en Investigacion.

El consentimiento informado fue aplicado en los participantes antes de su participacion.



35

IV. RESULTADOS
Se aplico el instrumento en 132 profesionales de la salud cifra ligeramente superior al
calculo muestral debido a la culminacién de la campafia de vacunacion durante el recojo de

datos, que permitio captar a mas participantes.

Tabla 4

Caracteristicas sociodemogrdficas

n %
Edad
24 a 35 24 18.2
36 a49 61 46.2
50 a 69 47 35.6
Sexo
Femenino 108 81.8
Masculino 24 18.2
Grado
Bachiller 73 553
Maestro 55 41.7
Doctor 4 3.0
Especialidad
No 55 41.7
Si 77 58.3
Profesion
Enfermero 56 424
Médico 22 16.7
Obstetra 20 15.2
Tecndlogo médico 9 6.8
Quimico farmacéutico 6 4.5
Psicologo 6 4.5
Otros 13 9.8

El perfil mas frecuente fue un profesional de 36 a 49 afos, de sexo femenino, con grado
académico de bachiller o maestro y con especialidad, destaca la profesion de enfermeria como

el grupo predominante.



Tabla 5§
Perfil de la brecha digital

n %
Cuenta con internet en el establecimiento de salud
No/A veces 5 3.8
Si 127 96.2
Cuenta con internet en el servicio
No/a veces 16 12.1
Si 116 87.9
Tipo de dispositivos para la atencion de salud
Celular 6 4.5
PC/laptop 79 59.8
Ambos 47 35.6
Empleo de informacion digital en el
establecimiento de salud
Nunca/a veces 54 40.9
Siempre 78 59.1
Probabilidad de bisqueda de datos digitales
Algo 26 19.7
Mucho 106 80.3
Tipo de herramienta digital utilizada para la
busqueda de informacion sanitaria
Base de datos 38 28.8
Bibliotecas virtuales 10 7.6
Redes sociales 81 61.4
Ninguna 3 23
Tipo de actividades con uso de herramientas
digitales*
Gestion en salud 42 31.8
Preventivo promocional 59 44.7
Atencion y/o referencia 71 53.8
Seguimiento al tratamiento 49 37.1
Académicas y cientificas 49 37.1
Recreativas 13 9.8
Busqueda de apoyo ante problemas digitales*
Colegas 46 34.8
Técnico informatico 92 69.7
Familiar 18 13.6
Tutorial en web 35 26.5

*respuesta no excluyente
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La mayoria de profesionales afirm6 tener internet en su centro laboral y servicio. El
59.1% de ellos empled informacion digital de manera constante y un 19.7% tuvo poca
probabilidad de usarla, pese a disponer de dispositivos. La atencion directa a pacientes fue el
principal motivo de uso medios digitales con un 53.8%; el 61.4% se actualiz6 en salud mediante
redes sociales. El 69.7% recurrid a un especialista informatico cuando enfrent6 problemas en

el manejo tecnolégico.

Al excluir los 2 ultimos items de respuestas no excluyentes, el calculo del puntaje total
para el cuestionario de brecha digital, hall6 que el 14.4% de profesionales tuvieron brecha
digital alta, el 44.7% brecha digital moderada y el 40.9% brecha digital baja; es decir, por cada
100 participantes 41 tuvieron acceso a tecnologias y capacidades para buscar informacion

digital en salud.

Figura 1

Profesion segun nivel de brecha digital

Profesional
[ Enfermero/a
[ Médico
I Obstetra
N Otros

100%

75%

55%

50%
45% 45% 449%

50%

34%

23%

18%
11%%

Alta Media Baja
Brecha digital

25%

0%

El123% de los médicos y el 18% de otros profesionales mostraron una alta brecha digital
(p=0.023) en comparacion con los enfermeros y obstetras, siendo estos ultimos los que
presentaron menores brechas digitales (45%). Los datos demograficos, el nivel educativo

alcanzado y la especialidad no tuvieron relacion con una alta o baja brecha digital.
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Tabla 6

Perfil de competencias digitales segun dreas

n %

General

Medio 35 26.5

Alto 97 73.5
Alfabetizacion en salud digital

Medio 17 12.9

Alto 115  87.1
Gestion eficaz de la informacion

Medio 21 15.9

Alto 111 84.1
Comunicacion sanitaria 2.0

Medio 47 35.6

Alto 85 64.4
Creacion de contenido digital en salud

Bajo 2 1.5

Medio 53 40.2

Alto 77 58.3
Trabajo colaborativo en red de salud

Bajo 5 3.8

Medio 53 40.2

Alto 74 56.1
Analisis y manejo de datos

Bajo 1 0.8

Medio 54 40.9

Alto 77 58.3

La competencia digital de los profesionales fue alta en un 73.5%, quienes mostraron
mejor dominio en las areas de alfabetizacion en salud digital y administracion eficaz de la
informacion, con 87.1% y 84.1%, respectivamente. Las competencias de interaccion,
produccion de informacion digital, cooperacion en linea y manejo de informacion, registraron

competencias altas, pero en menor proporcion y el nivel medio fue levemente mayor.



Tabla 7

Competencias digitales criticas por areas

39

ftems Desacuerdo*  Acuerdo**
Alfabetizacion en salud digital

Considero importante utilizar canales seguros para compartir y 53 94.7
almacenar informacion sanitaria privada en entornos digitales. ’ ’
Puedo reconocer una fuente de informacion fiable 25.8 74.2
Gestion eficaz de la informacion

Considero importante invertir tiempo en desarrollar las capacidades

y conocimientos para localizar y administrar publicaciones de 4.5 95.5
calidad.

Conozco 10§ criterios €ticos que se emplean en el uso de TIC en el 318 682
entorno sanitario. ’ '
Comunicacion sanitaria 2.0.

Considero que trabajar mi perfil digital puede ayudar a aumentar mi 11.4 23 6
eficacia y liderazgo como profesional. ’ ’
He creado un perfil digital profesional con el que me siento

comodo/a, y me permite participar en debates y expresar mi opinion 52.3 47.7
en el ambito profesional

Crear contenido digital ciencia/salud

Creo que la atencion online es un campo a desarrollar y puede 10.6 20.4
mejorar el seguimiento y la interaccion con el paciente. ’ ’
Conozco plataformas que permiten la colaboraciéon en redes de 439 56.1
profesionales/pacientes. ’ ’
Trabajo colaborativo en red de salud

Me interesa adquirir los conocimientos necesarios para poder 76 92 4
aportar a la creacion digital. ’ ’
He participado en la creacion de contenido digital de algin tipo 573 477
(infografia, TikTok, Facebook, webinar, blog, etc.). ’ ’
Analisis y manejo de datos

Me gustaria crear mi propia herramienta de gestion para tener 1.1 879
informacion de mi practica asistencial. ' '
Conozco como acceder a plataformas de informacion sanitaria. 348 652

*Incluye Total desacuerdo e indiferente

**Incluye Total acuerdo

La competencia de alfabetizacion en salud digital revel6 que el 94.7% de profesionales

consideraron significativo la seguridad de los canales al compartir y/o almacenar informacion

sanitaria protegida en un medio digital; un aspecto critico fue que el 25.8% no reconocieron

fuentes confiables para la informacion sanitaria.

En el area de gestion eficaz de la informacion, la fortaleza fue que el 95.5% de
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profesionales destinaron tiempo para desarrollar sus habilidades y administrar publicaciones
con contenido de alto nivel técnico; pero el 31.8% desconocieron los principios éticos para el

uso de aplicaciones digitales.

En el 4rea de comunicacion sanitaria 2.0, lo positivo fue que el 88.6% de participantes
desarrollaron su identidad digital para consolidar su liderazgo; pero el 52.3% no tenian perfiles

digitales adecuados.

En el 4area de produccion de contenido digital cientifico-sanitario, el 89.4% de
encuestados consideraron que se debe avanzar en la atencion digital para mejorar la
comunicacion y seguimiento al paciente. Sin embargo, un 43.9% desconocian las plataformas

digitales de las redes donde interactian profesionales y pacientes.

En el area de trabajo colaborativo en red de salud, el 92.4% de profesionales les intereso
capacitarse para crear o gestionar aplicaciones digitales; pero un 52.3% que no participaba en

la produccion de aplicaciones digitales.

En el area de andlisis y manejo de datos, el 87.9% de profesionales estuvieron
interesados en crear tableros de mando para gestionar la informacion util para su practica
clinica; pero el 34.8% desconocia como acceder a una plataforma informatica de datos

institucional.

Tabla 8

Factores predictores de las competencias digitales

B* EE p 1C85%

Brecha digital

Media 10.8 52 0.039 0.5 21.0

Baja 13.0 5.3 0.015 2.5 234
Grado académico

Maestro 8.2 3.5 0.020 1.3 15.1

Doctor -8.8 10.0 0.383 -286 11.0
Establecimiento de salud

Laura Rodriguez 8.25 346 0.019 1.41 15.10

*B=coeficiente, EE=Error estandar, IC=Intervalo de confianza
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Las caracteristicas mas significativas y factores predictores de las competencias
digitales fueron la baja brecha digital (B=13.0; p=0.015), como la mas relevante, cuando los
profesionales alcanzaron puntajes altos en el cuestionario, predijeron una competencia digital
alta. El segundo factor fue el grado académico alcanzado (B=8.2; p=0.020), porque tener una
maestria predijo una mayor competencia digital, lo que no sucede con el grado de doctor ni
bachiller. El tercer factor fue laborar en el Centro Materno Infantil Laura Rodriguez que

presentd mayor competencia digital (B=8.25; p=0.019) respecto de Santa Luzmila II.

Tabla 9

Correlacion entre brechas y competencias digitales

Brecha digital y competencia digital de rho p
Alfabetizacion en salud digital

0.239 0.006
Gestion eficaz de la informacion

0.152 0.081
Comunicacion sanitaria 2.0.

0.197 0.024
Creacion de contenido digital -cientifico-
sanitario

0.169 0.052
Trabajo colaborativo en red de salud

0.152 0.082
Analisis y manejo de datos

0.148 0.092
Competencias digitales

0.215 0.013

Al analizar la asociacion de las destrezas digitales y las brechas digitales, se hallé que
ambas estan correlacionadas significativa (p=0.013) y positivamente (r=0.215), es decir, que
un alto nivel en competencias digitales se asocia con una baja brecha digital. Cuatro areas no
tuvieron relacién con las brechas y fueron la administracion eficiente de la informacion
(p=0.081 >0.05), produccion de informacion digital cientifica (p=0.052 >0.05), cooperacion en

linea (p=0.082 >0.5), y analisis y manejo de datos (p=p=0.092 >0.05).
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Figura 2

Competencias digitales segun brecha digital
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Cuando la brecha digital fue baja, el 43.3% de los profesionales registraron capacidades
digitales en mayor nivel, y este porcentaje se reduce a 10.3% cuando la brecha digital es alta,
es decir, las habilidades digitales dependen de la magnitud de las disparidades digitales, a

mayor brecha menor competencia digital y viceversa.
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Figura 3

Alfabetizacion digital en salud segun brecha digital
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En la figura 3, cada punto representa a un profesional de salud, distribuido segtin niveles
de brecha digital, en el eje vertical estan los puntajes obtenidos del cuestionario para el area
alfabetizacion digital; las marcas de color ocre indican el promedio en cada nivel. Se observa
que en el nivel de alta brecha digital el promedio fue inferior (24.5 puntos) a los promedios de
los niveles de media (26.4 puntos) y baja brecha (26.6 puntos), siendo esta diferencia
significativa (p=0.05).

Contrastacion de hipotesis general
H1: Si existe relacion estadisticamente significativa entre las brechas digitales y las

competencias digitales en profesionales de la salud en la RIS Comas, evaluados

durante el afio 2024.

HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre las brechas digitales y las
competencias digitales en profesionales de la salud en la RIS Comas, evaluados

durante el afio 2024.
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Comprobacion de hipotesis general

Larelacion de ambas variables halld un coeficiente de tho=0.215, es decir fue aceptable
y estadisticamente muy significativo (p=0.013). Por lo tanto, se rechaza la hip6tesis nula HO y

se concluye que las brechas digitales si estan relacionadas con las competencias digitales.
Contrastacion de hipotesis especifica: Alfabetizacion en salud digital

H1::  Si existe relacion estadisticamente significativa entre las brechas digitales y la
alfabetizacion en salud digital en profesionales de la salud en la RIS Comas,

evaluados durante el afio 2024.

HO;:  No existe relacion estadisticamente significativa entre las brechas digitales y la
alfabetizacion en salud digital en profesionales de la salud en la RIS Comas,

evaluados durante el afio 2024.
Comprobacion de hipotesis

La correlacion entre ambas variables fue de rho=0.239 siendo aceptable y
estadisticamente muy significativa (p=0.006), en consecuencia, se rechaza la hipdtesis nula
HO1, se concluye que la competencia de alfabetizacion en salud digital si tiene relacion con las
brechas digitales. Ademas, la alfabetizacion en salud digital fue el 4rea con mayor correlacion

con las brechas digitales.
Contrastacion de hipotesis especifica: Gestion eficaz de la informacion

Hl,:  Si existe relacion estadisticamente significativa entre las brechas digitales y la gestion
eficaz de la informacién en profesionales de la salud en la RIS Comas, evaluados

durante el afio 2024.

HO02:  No existe relacion estadisticamente significativa entre las brechas digitales y la gestion

eficaz de la informacién en profesionales de la salud en la RIS Comas, evaluados
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durante el afio 2024.

Comprobacion de la hipdtesis

La correlacion entre ambas variables fue de rho=0.152 resultando no aceptable y
estadisticamente no fue significativo (p=0.081 >0.05), en consecuencia, se acepta la hipotesis
nula HO2 y se determina que no existe relacion entre las competencias de gestion eficaz de la

informacion y las brechas digitales.

Contrastacion de hipotesis especifica: Comunicacion sanitaria 2.0

Hls: Si existe relacion estadisticamente significativa entre las brechas digitales y la
comunicacion sanitaria en profesionales de la salud en la RIS Comas, evaluados durante

el afio 2024.

HOs;: No existe relacion estadisticamente significativa entre las brechas digitales y la
comunicacion sanitaria en profesionales de la salud en la RIS Comas, evaluados durante el afio

2024.

Comprobacion de la hipotesis

La relacion de variables hallé un coeficiente de tho=0.197, es decir fue aceptable y
estadisticamente muy significativo (p=0.024). Por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula HO y se
concluye que si hay relacion entre las competencias de comunicacion sanitaria 2.0 y las brechas

digitales.

Contrastacion de hipotesis especifica: Creacion de contenido digital cientifico-sanitario

Hl4:  Siexiste relacion estadisticamente significativa entre las brechas digitales y la creacion
de contenido digital en profesionales de la salud en la RIS Comas, evaluados durante

el afio 2024.

HO4:  No existe relacion estadisticamente significativa entre las brechas digitales y la creacion
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de contenido digital en profesionales de la salud en la RIS Comas, evaluados durante el afio

2024.
Comprobacion de la hipdtesis

La correlacion entre ambas variables fue de rho=0.169 resultando no aceptable y
estadisticamente no fue significativo (p=0.052), por ello, se acepta la hipotesis nula HO y se
establece que la competencia de produccion de informacion digital no tiene relacion con las

brechas digitales.
Contrastacion de hipotesis especifica: Trabajo colaborativo en red de salud

Hl1s:  Si existe relacion estadisticamente significativa entre las brechas digitales y el trabajo
colaborativo en red de salud en profesionales de la salud en la RIS Comas, evaluados

durante el afio 2024.

HOs:  No existe relacion estadisticamente significativa entre las brechas digitales y el trabajo
colaborativo en red de salud en profesionales de la salud en la RIS Comas, evaluados durante

el afio 2024.
Comprobacion de la hipotesis

La correlacion entre ambas variables fue de rho=0.152 resultando no aceptable y
estadisticamente no fue significativo (p=0.082), por ello, no se rechaza la hipdtesis nula HO y
se determina que la competencia de la colaboracidn sanitaria en linea no tiene relacion con las

brechas digitales.
Contrastacion de hipotesis especifica: Analisis y manejo de datos

Hls:  Si existe relacion estadisticamente significativa entre las brechas digitales y el andlisis
y manejo de datos en profesionales de la salud en la RIS Comas, evaluados durante el

ano 2024.
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HO06: No existe relacion estadisticamente significativa entre las brechas digitales y el analisis
y manejo de datos en profesionales de la salud en la RIS Comas, evaluados durante el afio

2024.
Comprobacion de la hipdtesis

La correlacion entre ambas variables fue de rho=0.148 resultando no aceptable y
estadisticamente no significativo (p=0.092), no se rechaza la hipdtesis nula HO y se determina

que la competencia del andlisis y manejo de datos no tiene relacion con las brechas digitales.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

El MINSA (2020) establece politicas para superar las barreras que limitan la atencion
de salud de las personas, como el desarrollo de Redes Integradas de Salud, con equipos
multidisciplinarios de salud (EMS) conformados por profesionales de la salud a quienes se les
asignan personas y familias por sectores sanitarios. Los EMS son responsables de brindar
cuidados con apoyo de herramientas digitales de gestion clinica como guias de practica clinica,
georreferenciacion de la poblacion, historia clinica electronica, y la telemedicina en todas sus
modalidades (MINSA, 2020).

La investigacion buscd determinar la asociacion de las brechas digitales y las
competencias digitales en profesionales sanitarios. Se demostrd la correlacion significativa
entre variables y una relacion positiva, es decir, cuando existe baja brecha digital, ésta se asocia
a un alto nivel de competencias digitales. Un menor conocimiento de las TICS repercute en
menor intencion de uso de acuerdo a Alva (2022b), esto supone una oportunidad para fortalecer
el desempefio digital del personal y optimizar los recursos digitales, la alfabetizacion digital y
el portal del usuario, que exigen mejores capacidades para su uso eficiente segun Farias et al.
(2023).

En esta linea, Lee et al. (2023) afirman que el personal de salud no aprovecha las
soluciones digitales al méximo y Coral (2021b) sostiene que, a mejores habilidades digitales,
las prestaciones son mas seguras y eficaces. Sin embargo, Ahmed et al. (2022c) enfatiza que
es necesario el dominio del equipamiento informéatico, el empleo habitual del internet, la
apreciacion positiva de sencillez en el uso, la percepcion de utilidad y un nivel educativo alto
para alcanzar mejores competencias. Dado que la brecha digital est4 asociada al acceso, uso y
apropiacion segiin Gomez et al. (2018a), no es suficiente el acceso fisico sino el impacto que

tiene su empleo en la atencion de salud y la gestion sanitaria, de acuerdo a Van Dijk (2017).

La provision digital de servicios sanitarios sera sostenible si las politicas publicas
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aseguran la conectividad y la inclusion digital, es decir que el profesional de la salud utilice la
tecnologia de manera frecuente, posea destrezas digitales y utilice las soluciones digitales de
manera eficaz de acuerdo a la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2021). La
persistencia de las brechas digitales incrementa las desigualdades sanitarias segin Vidal-
Alaball et al. (2023b) y excluye a las poblaciones mas vulnerables del derecho a la atencion de
salud. Un consenso internacional es la educacién precoz y permanente con programas de
alfabetizacion digital para profesionales y usuarios de salud (D’ Agostino et al., 2021).

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas, los profesionales fueron
principalmente mujeres (81.8%), de 36 a 49 afios; las edades oscilaron entre 24 y 69 afios;
panorama que revela la coexistencia de distintas generaciones en la préctica asistencial. Estos
aspectos son similares a los hallazgos reportados por Navarro et al. (2021) y Cotrina et al.
(2021).

Los enfermeros fueron el grupo mayoritario (42.4%), que ratifica lo reportado por la
OMS (2023), a su vez se sostiene que el cuidado de la salud a nivel mundial y regional estd a
cargo de las mujeres; la principal explicacion es que los enfermeros constituyen el 89% de la
fuerza laboral en Latinoamérica. En esta linea, el MINSA (2024) reporta que los profesionales
enfermeros, médicos y obstetras son los grupos ocupacionales mas numerosos en
establecimientos de salud de Atencion Primaria, que fue verificado en este estudio.

En la investigacion, destacaron dos aspectos sobre la formacion académica, el grado de
bachiller o maestro y ser especialista. Al respecto, las universidades han desarrollado
programas educativos virtuales en los Gltimos afios y durante la pandemia la oferta fue mayor
hasta convertirse en exclusiva por el confinamiento obligatorio, es posible que esta situacion

haya contribuido a incrementar las oportunidades de inclusion digital durante su entrenamiento.
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En relacion al perfil de las brechas digitales, predomind el nivel bajo en el 40.9% y
nivel moderado en el 44.7% de los encuestados, es decir, los profesionales de la salud tienen
acceso a tecnologias sanitarias y capacidades para el uso en su practica asistencial. Este
hallazgo coincide con Cotrina et al. (2021b), quienes identificaron niveles adecuados de acceso
a los recursos digitales; pero incremento de la brecha de uso y de apropiacion. Estas barreras
pueden desalentar la aceptacion de las TIC en la practica y gestion clinica, es imprescindible
reorientar la mirada hacia el elemento humano, cultural y organizacional segiin Saiso et al.
(2021), e incentivar la motivacion, indagar los intereses y temores del personal de salud de
acuerdo a la OPS (2023) para ser incluidos en estrategias de cierre de brechas e invertir no

solamente en tecnologia.

La mayoria de los participantes contaron con cobertura de internet en su
establecimiento de salud y servicio, tuvieron a su alcance dispositivos informaticos que fueron
empleados en sus rutinas. En efecto, la implementacion de la telemedicina ha sido priorizada
en los centros de salud para mejorar la capacidad resolutiva y segiin Gozzer (2015), se ha
dotado de parque informatico y conectividad. Estos establecimientos, que representan el 92%
del total nacional, ofrecen servicios con soporte tecnoldgico (MINSA, 2020).

Las tareas que demandaron mayor uso de herramientas digitales fueron la atencion
directa, referencia de pacientes, acciones preventivas y de autocuidado. Una posible
explicacion, es que los Centros Materno Infantiles ofrecen atencion especializada durante las
24 horas del dia e internamiento; son mas accesibles para que la poblacion sea atendida en
consultorios externos como en una urgencia en lugar de acudir a un hospital. Ademas, la
atencion clinica es la actividad predominante en establecimientos con alta demanda de
atencion.

En este contexto, se observa una consolidacion en el dominio de los softwares

preexistentes por las diferentes estrategias sanitarias y adaptacion a los recursos digitales
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emergentes como registros clinicos electronicos y prescripciones farmacéuticas electronicas
segun sostienen Curioso y Galan (2020). En ambos escenarios, los programas y aplicaciones
instaladas en la practica asistencial permanecen, incluso habiéndose superado la pandemia, e
incentiva la adopcidn tecnologica, segin Van Dijk (2006), y podria explicar porque los
participantes expresaron mayor probabilidad de buscar informacién sanitaria en medios
digitales.

Un factor que influye en el uso constante de la informacion digital en los centros de
salud, es la institucionalizacion de las soluciones digitales en las normas técnicas de prioridades
sanitarias, algunos ejemplos son el padron nominal para el seguimiento de usuarios, la
georreferenciacion para el trabajo comunitario y uso de bases de datos abiertos que integran de
informacion de diversas fuentes institucionales. En la gestion sanitaria, se han incorporado
registros digitales para el reporte de actividades gerenciales, consolidacion de informacion de
la produccion de servicios asistenciales, monitoreo de coberturas de indicadores sanitarios y
vigilancia epidemioldgica de enfermedades.

En contraste, se detectd una limitacion cuando 4 de cada 10 profesionales accede de
manera esporadica o no accede a contenidos virtuales o busca ayuda cuando enfrentan
dificultades con el manejo de herramientas digitales. Este hallazgo expresa que los
profesionales de la salud de centros de salud tienen barreras para beneficiarse con la
digitalizacion, debido a restricciones en las competencias digitales. Estos resultados son
similares a lo hallado por Cotrina et al. (2021), quien ademés advierte que la apropiacion de
las tecnologias digitales es muy limitada.

Por otro lado, las redes sociales fueron la principal fuente de consulta de informacioén
sanitaria, que ratifica lo hallado por Perez et al. (2023), quien verific6 el uso extendido en
asuntos sanitarios, incluso antes de la emergencia sanitaria. Esta tendencia es semejante a lo

descrito por Leon et al. (2020b) en el &mbito académico.
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Se demostro que las caracteristicas demograficas de los encuestados no tienen relacion
con el nivel de brecha digital. Sin embargo, se encontro relacion entre profesion médica y alta
brecha digital, los obstetras presentaron menores brechas digitales y las enfermeras
predominaron con brecha digital moderada. Estos grupos ocupacionales conforman la mayor
fuerza laboral de salud en el pais, y en quienes recae la provision de servicios sanitarios, su
preparacion continua es importante para liderar acciones en las prioridades sanitarias

nacionales.

En relacion al estado de las habilidades digitales de los profesionales, se reportd un alto
nivel de competencias, similar a lo hallado por Navarro (2022), en establecimientos de
cuidados primarios. Este hallazgo se asocid a la baja brecha digital, contar con maestria y
trabajar en el Centro Materno Infantil Laura Rodriguez. Las intervenciones para optimizar la
atencion a distancia deben considerar la inclusion digital y la formacion en postgrado. Aunque
ambos establecimientos de salud tienen funciones similares y son sede de campo clinico para
la docencia e investigacion, se desconocen las causas de resultados distintos, se sugiere estudios

que indaguen a profundidad este aspecto.

La alfabetizacion informacional fue una de las habilidades de mayor dominio. Los
participantes comprendieron que la navegacion debe ser segura al compartir o almacenar
informacion digital, estos resultados fueron superiores a lo hallado por Ahmed et al. (2022b).
El manejo de dispositivos es valorado porque consolida conocimientos, facilita las
publicaciones cientificas, aclara dudas clinicas y de gestion sostiene Barrera (2016). En
contraste, se presentaron barreras para identificar fuentes confiables de informacion, aspecto
critico para tomar de decisiones basadas en evidencia e interactuar con en campo laboral,
aspecto evidenciado con la asociacion significativa entre la disparidad y la alfabetizacion en

salud digital y la comunicacion cientifico-sanitaria 2.0.

Otra 4rea de dominio, fue la gestion eficaz de la informacion que alcanz6 alto puntaje,
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concordante con lo identificado por Navarro (2022c). Si bien el fortalecimiento de las
capacidades para gestionar publicaciones de calidad fue reconocido por los encuestados, no
todos conocen las normas éticas del entorno digital. La abundante informacion clinica y de
salud publica en la web, incrementa el riesgo de error al momento de seleccionar y consultar
fuentes cientificas. En este sentido, saber reconocer su validez e integridad es critico para el

ejercicio de sus funciones sustentadas en la ciencia.

Por otro lado, Farias et al. (2023) afirma que los equipos de salud deben comprender el
marco legal y ético en la administracion de la informacion para proteger los datos sensibles de
los usuarios de servicios de salud durante la seleccion, difusiéon y almacenamiento. En
prospectiva, a medida que la salud digital incorpora nuevas tecnologias de inteligencia artificial
y realidad aumentada, las exigencias en habilidades digitales para los profesionales se irdn

complejizando para garantizar una préctica ética y responsable (Mohammadzadeh et al., 2024).

En relacion a la comunicacion sanitaria 2.0, el estudio reportd un nivel alto en los
encuestados, hallazgo que reafirma lo analizado por Navarro (2022b); pero que contrasta con
Perez et al. (2023) por el nivel basico alcanzado. El estudio registr6 que la mayoria ha trabajado
su perfil digital que ayudo a su liderazgo y eficacia profesional en las redes sociales; pero mas
de la mitad no cuentan con perfiles adecuados, lo que reduce las posibilidades de conectarse
con otros colegas, participar activamente en comunidades cientificas digitales, capacitarse o

divulgar su produccion cientifica.

Respecto de la elaboracion de contenido digital cientifico-sanitario, se evidencid que
los medios digitales son percibidos como oportunidad para interactuar con sus pacientes y
realizar seguimiento al tratamiento, que confirma lo sostenido por Isidori et al. (2022), sobre
su contribucion a la adherencia al tratamiento y la apropiacion de nuevas formas de brindar
atencion. Por otro lado, preocupa que mas del 40% de profesionales desconozcan las redes o

portales de usuarios; se sugiere que las capacitaciones se intensifiquen para que las
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comunicaciones fluyan entre los grupos profesionales y con los usuarios digitales en salud.

Sin embargo, la comunicacidon con pacientes mas estudiada tiene relacion con los
mensajes de texto en celulares y video para la educacion sanitaria digital, combinando las
nuevas tecnologias con los métodos tradicionales y atender las demandas de salud segtin Jarva
et al. (2022). Otros autores reconocen el correo electronico como el medio mas frecuente para
coordinar y compartir recomendaciones de salud; pero Perez et al. (2023), aclara que el recurso

de la nube estaria siendo menos aprovechada.

En cuanto a trabajo colaborativo en red de salud, el estudio reveld que la mayoria de
profesionales tiene disposicion para aprender a manejar herramientas virtuales; pero no logra
concretar su participacion en proyectos interdisciplinarios que solucionen problemas de salud
de mutuo interés utilizando aplicaciones digitales. En este aspecto, Rodriguez et al. (2024)
enfatiza las habilidades de interaccion virtual entre especialistas para difundir medidas
preventivas y de tratamiento con literatura clinica, desarrollo de investigacion cientifica y

educacion continua.

Segtin Sotillos et al. (2019), el personal de salud utiliza tecnologias mdviles para
comunicarse con sus colegas, realizar labores comunes y hacer el seguimiento al tratamiento.
La normativa vigente determina que las prestaciones de salud se coordinen, integren entre
distintas disciplinas, niveles de atencion de salud y ambitos geograficamente distantes; para
que la oferta de salud ayude a la complementariedad y continuidad de los cuidados. En esta
linea, el uso critico, ético y responsable de las TIC han sido incluidas en las competencias

basicas de formacion profesional (MINSA, 2021).

Con respecto al analisis y manejo de datos, el estudio reveld que los equipos de salud
necesitan elaborar herramientas de gestion como tableros de mando para analizar la produccion

de servicios e indicadores. En el primer nivel de atencion, se manejan grandes bases de datos
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de atenciones individuales y acciones comunitarias, los datos se procesan en reportes de
avances de metas; sin embargo, esa informacion no siempre se traduce en conocimiento
cientifico, segiin lo reportado por Arévalo et al. (2023). El exceso de informacion en la web
también es una barrera de exclusion para su uso adecuado sostiene Rodriguez-Lago et al.
(2024); y aunque existen repositorios de datos abiertos y observatorios en linea, éstos podrian

ser subutilizados actualmente.

El estudio determiné la relacion significativa y positiva entre la brecha digital y la
competencia de alfabetizacion en salud digital, y fue la correlaciéon mas alta registrada. La
evidencia destaca esta habilidad como un pilar en el proceso de transformacion digital del
sistema salud, diversos autores recomiendan su incorporacion en las politicas sanitarias, con la
finalidad de influir de manera positiva en la atencidon de salud, facilitar la participacion
ciudadana en salud que le conciernen y potenciar el talento de los recursos humanos en salud,

segun Farias et al. (2023).

Es imperativo acelerar el cierre de brechas digitales en salud y disefar programas de
alfabetizacion digital de manera transversal en todas las intervenciones, el consenso cientifico
demuestra que esta competencia crea oportunidades para el autocuidado en la poblacion
afectada por enfermedades cronicas, segiin Sanchez et al. (2022) y Shah et al. (2021). Con el
avance tecnologico, los profesionales educaran a los usuarios en el uso de aplicativos digitales
para promover la adherencia al tratamiento, una condicion previa serd el dominio digital de las

herramientas digitales por el equipo de salud.

Lo descrito, se asocia a los hallazgos en el campo académico por Cabero et al. (2021),
quien reportd relacion significativa entre docentes universitarios de ciencias de la salud que
emplearon las TIC fueron quienes mejores habilidades digitales poseian. Asi mismo, Agboryah
et al. (2024), afirma que el personal de salud que cuenta con equipamiento, servicio de internet

continuo y recibe capacitacion, tiene mdas probabilidades de utilizar la salud digital.
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Finalmente, la formacién en alfabetizacion digital se debe extender a los profesionales,
personal de apoyo gerencial, usuarios y ciudadanos; y aplicar un abordaje integral para

modificar la cultura organizacional (Vidal-Alaball et al., 2023b).

El estudio determiné la asociacion representativa y positiva entre la brecha digital y la
competencia de comunicacion sanitaria 2.0, es decir cuando existe una baja brecha digital,
aumenta la capacidad para interactuar entre pares. Los resultados muestran el empleo frecuente
de los medios sociales para difundir sus acciones, similar a lo hallado por Pérez (2023), quien
reportd que el 85% de enfermeras utilizan los recursos virtuales y la mensajeria en linea para
socializar y el 50% lo emplea para intercambiar informacion cientifica.

También se revelo el uso predominante de redes sociales y la brecha digital en el uso
de la biblioteca virtual que impacta en el desarrollo profesional por la calidad de contenidos
cientificos a los cuales se accede o no. Segun Surani et al. (2017) el uso de las redes puede
variar de acuerdo al perfil profesional, los médicos lo emplean para foros de intercambio mas
que las enfermeras, y ambas disciplinas promueven su uso en sus pacientes para indagar sobre
sus problemas de salud. Una oportunidad de mejora es transitar de una practica ciudadana de
acudir a las redes sociales por el empleo de bases de datos cientificas donde el objeto de la
interaccion sanitaria es una informacion cientifica.

El estudio demostré que no existe asociacion representativa entre las disparidades
digitales y las competencias de administracion eficaz de la informacién, produccion de

contenido digital en salud, cooperacion en linea y anélisis y empleo de datos.
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VI. CONCLUSIONES

Se demostré que existe correlacion positiva proporcional y significativa entre las
variables competencias digitales y brechas digitales, dado que un alto nivel en
competencia digital se relaciona con una baja brecha digital en los profesionales de la

salud en la RIS Comas.

Las brechas digitales alcanzaron niveles bajo y moderado, es decir, los profesionales de
la salud acceden con frecuencia a los dispositivos y herramientas tecnologicas para la
atencion de salud. Los aspectos criticos fueron la utilizacion de redes sociales como
principal medio de consulta sanitaria, barreras para el uso y apropiacion de tecnologias

sanitarias, y busqueda de soporte para solucionar problemas durante su empleo.

Las competencias digitales en el personal de salud registraron niveles altos y estuvieron
asociados a la baja brecha digital, contar con maestria y trabajar en el Centro Materno
Infantil Laura Rodriguez. La alfabetizacion digital y la gestion eficaz de informacion

digital fueron las de mayor dominio.

La competencia de alfabetizacion en salud digital y la comunicacion sanitaria 2.0
presentaron una relacién directamente proporcional y significativa con las brechas
digitales; aunque existen barreras para reconocer fuentes confiables y disponer de

perfiles adecuados para un liderazgo eficaz en entornos digitales.

Las competencias de manejo eficiente de la informacion, produccion de informacion
digital, cooperacién en red y, analisis y manejo de datos, no presentaron relacion

significativa con la brecha digital.

Las caracteristicas demograficas mas importantes entre los participantes fue ser mujer,
tener entre 36 y 49 afios, la coexistencia de grupos intergeneracionales, ser enfermera y

contar con grado de bachiller o magister.
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VII. RECOMENDACIONES

Desarrollar programas de capacitacion en competencias digitales en salud para todas
las disciplinas de las ciencias de la salud, sin distincion de edad, género o grado
académico para estimular la inclusion digital en el primer nivel de atencion de salud.
Realizar investigaciones que indaguen sobre brechas de uso y apropiacion de
aplicaciones digitales para conocer las barreras que enfrentan los profesionales de la
salud.

Establecer las competencias digitales en salud que los profesionales requieren
desarrollar en el d&mbito nacional y adecuar progresivamente segin el avance de la
transformacion digital en salud.

Disefiar e implementar politicas de salud orientadas al cierre de brechas digitales en el
primer nivel de atencion para generar capacidades digitales en los profesionales de
salud, que contribuyan al acceso de la poblacion a los servicios de salud apoyados en
recursos digitales.

Incluir el desarrollo de competencias digitales en la formacion profesional desde
pregrado para fortalecer las capacidades de produccion de informaciéon cientifica,
colaboracion en comunidades cientificas, gestion de la informacion y analisis de datos

en salud apoyados en recursos digitales en salud.
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Anexo A: Matriz de consistencia
Brechas digitales y competencias digitales en profesionales de la salud de la Red Integrada de Salud de Comas - 2024

IX. ANEXOS

Problemas Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
Problema general Objetivo general Hipotesis General Tipo de
investigacion
(Cual es la relacion que existe | Determinar la relacion que existe | Existe relacion entre las brechas Estudio de enfoque
entre las brechas digitales y las | entre las brechas digitales y las | digitalesy las competencias digitales en cuantitativo,
competencias  digitales en | competencias digitales en | profesionales de la salud en la RIS alcance
profesionales de la salud de la | profesionales de la salud en la RIS | Comas, evaluados durante el afio 2024. correlacional,
RIS Comas, evaluados duranteel | Comas, evaluados durante el afio disefio no
afo 20247 2024. Hipotesis estadisticas experimental y
transeccional, con
H1: Si existe relacion Variable 1 fuente g de
estadisticamente significativa entre Brecha digital lnfOI’m?ClOH
las  brechas digitales y las primaria.
competencias digitales en
profesionales de la salud en la RIS
Comas, en el afio 2024. Brecha de Acceso Poblacién
Problemas especificos Objetivos especificos 175 profesionales
HO: No existe relacion | Brecha de Uso de la _ sglud de
(Cudles son las caracteristicas | Describir las caracteristicas | estadisticamente significativa entre establecimientos de
sociodemograficas de los | sociodemograficas de los | las  brechas digitales 'y las salud: Centrp
profesionales de la salud de la RIS | profesionales de la salud de la RIS competencias digitales en Materno .Infantll
Comas, durante el afio 20247 Comas, durante el afio 2024 profesionales de la salud en la RIS Santa Luzmila I y
’ ’ Comas, en el afio 2024. Centro Materno
Infantil Laura

(Qué brechas digitales presentan
los profesionales de la salud de la
RIS Comas, evaluados durante el
ano 20247

Describir las brechas digitales que
presentan los profesionales de la
salud en la RIS Comas, evaluados
durante el afio 2024.

Rodriguez, de la
RIS Comas, Lima
Metropolitana
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(Qué competencias digitales
presentan los profesionales de la
salud de la RIS Comas,
evaluados durante el afio 2024?

(Cual es la relacion que existe
entre la brecha digital y Ia
competencia de alfabetizacion en
salud digital en profesionales de
la salud de la RIS Comas,
evaluados durante el afio 20247

(Cual es la relacién que existe
entre la brecha digital y la
competencia de gestion eficaz de
la informacion en profesionales
de la salud de la RIS Comas,
evaluados durante el afio 2024?

(Cual es la relacion que existe
entre la brecha digital y la
competencia de comunicacion
sanitaria 2.0 en los profesionales
de la salud en la RIS Comas,
evaluados durante el afio 20247

(Cual es la relacion que existe
entre la brecha digital y la
competencia de creacion de
contenido  digital  cientifico-
sanitario en profesionales de la
salud de la RIS Comas, evaluados
durante el afio 2024?

(Cual es la relacion que existe

Describir las competencias digitales
que presentan los profesionales de la
salud en la RIS Comas, evaluados
durante el afio 2024.

Establecer la relacion que existe
entre la brecha digital y 1la
competencia de alfabetizaciéon en
salud digital en profesionales de la
salud en la RIS Comas, evaluados
durante el afio 2024.

Establecer la relacion que existe
entre la brecha digital y la
competencia de gestion eficaz de la
informacion en profesionales de la
salud en la RIS Comas, evaluados
durante el afio 2024.

Establecer la relacion que existe
entre la brecha digital y la
competencia de comunicacion
sanitaria 2.0 en profesionales de la
salud en la RIS Comas, evaluados
durante el afio 2024.

Establecer la relacion que existe
entre la brecha digital y la
competencia de creacion de
contenido digital cientifico-sanitario
en profesionales de la salud en la
RIS Comas, evaluados durante el
afo 2024.

Establecer la relaciobn que existe

Hipdtesis Especificas

Existe relacion  estadisticamente
significativa entre la brecha digital y
la competencia de alfabetizaciéon en
salud digital en profesionales de la
salud en la RIS Comas, evaluados
durante el afio 2024.

Existe relacion estadisticamente
significativa entre la brecha digital y
la competencia de gestion eficaz de la
informacion en profesionales de la
salud en la RIS Comas, evaluados
durante el afio 2024.

Existe  relacion  estadisticamente
significativa entre la brecha digital y la
competencia de comunicacion sanitaria
2.0 en profesionales de la salud en la
RIS Comas, evaluados durante el afo
2024.

Existe  relacion  estadisticamente
significativa entre la brecha digital y la
competencia de creacion de contenido
digital cientifico-sanitario en
profesionales de la salud en la RIS
Comas, evaluados durante el afio 2024.

Existe relacion estadisticamente

Muestra
Calculada:

120  profesionales
de la salud

Muestra real:

132 profesionales
de la salud que
cumplen los
criterios de
seleccion  (criterios
de inclusion y
exclusion)

Técnica
Encuesta

Instrumento
Cuestionario
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entre la brecha digital y la
competencia de trabajo
colaborativo en red en equipos de
salud en profesionales de la salud
de la RIS Comas, evaluados
durante el afio 2024?

(Cual es la relacion que existe
entre la brecha digital y la
competencia de andlisis y manejo
de datos en profesionales de la
salud de la RIS Comas, evaluados
durante el afio 2024?

entre la brecha digital y la
competencia de trabajo colaborativo
en red en equipos de salud en
profesionales de la salud en la RIS
Comas, evaluados durante el afio
2024.

Establecer la relaciéon que existe
entre la brecha digital y la
competencia de analisis y manejo de
datos en los profesionales de la salud
en la RIS Comas, evaluados durante
el afio 2024.

significativa entre la brecha digital y la
competencia de trabajo colaborativo en
red en equipos de salud en
profesionales de la salud en la RIS
Comas, durante el afio 2024.

Existe  relacion  estadisticamente
significativa entre la brecha digital y la
competencia de analisis y manejo de
datos en profesionales de la salud en la
RIS Comas, evaluados durante el afio
2024,
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Variable 2
Competencia
Digital

Alfabetizacion en
salud digital

Gestion eficaz de la
informacion

Comunicacion
sanitaria 2.0.

Creacién de contenido
digital cientifico -
sanitario.

Trabajo colaborativo
en red con equipos de
salud

Analisis y manejo de
datos
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Anexo B: Instrumentos
INSTRUMENTO N°1: CUESTIONARIO DE BRECHAS DIGITALES

(M. P. Gonzalez-Zabala et al., 2015)
Adaptado por Campos Zavala, Elvia Marcia. (2024)

Estimada/o profesional de la salud:

La presente investigacion tiene el objetivo de determinar la relacion entre las
brechas digitales y las competencias digitales en profesionales de la salud en
establecimientos de salud de la Red Integrada de Salud de Comas. Los resultados tienen
fines académicos y aportaran conocimiento sobre los servicios de salud en un contexto de
salud digital. Si decides participar de manera voluntaria, se respetara la confidencialidad,
accederds a un cuestionario anénimo y los datos seran codificados. Puedes retirarte en
cualquier momento del cuestionario.

(Aceptas participar en la investigacion respondiendo las preguntas con veracidad,
después de haber leido el consentimiento informado? Ingresa al link:

https://docs.google.com/document/d/1 1UuLjgeDbJm3WAyVZMFmbJz5A700bB

9¢NEjRtuSB_99l/edit

a) Si
b) No

Instrucciones: A continuacidn, se presentan preguntas con opciones para seleccionar:
Datos generales
a) Nombre del establecimiento de salud donde labora:

b) Distrito del establecimiento de salud
c) Categoria del establecimiento de salud


https://docs.google.com/document/d/11UuLjgDbJm3WAyVZMFmbJz5A7OObB9gNEjRtuSB_99I/edit
https://docs.google.com/document/d/11UuLjgDbJm3WAyVZMFmbJz5A7OObB9gNEjRtuSB_99I/edit

1. Cuestionario de Brechas digitales

Marque una opcién

74

Preguntas y alternativas:

1.

Edad

Sexo

Masculino

Femenino

Profesion

Especialidad

Si

No

.Cual es su mayor grado académico alcanzado?

Bachiller

Magister

Doctor

.Cuenta con internet en su establecimiento de salud?

Si

No

A veces

., Cuenta con internet en su servicio?

Si

No

A veces

.Qué dispositivos electronicos tiene para brindar atencion en el
establecimiento de salud? Puede seleccionar mas de una opcion

a)

Celular

b)

Laptop

c)

Tablet

d)

Equipo de computo

.Con qué frecuencia emplea informacion en formato digital (correo
electronico, repositorio, revista digital, paginas web) en su
establecimiento de salud?

Nunca

b)

A veces

c)

Siempre

10.

.Qué tan probable es que utilice una herramienta digital (aplicativos y
programas) para buscar informacion de salud?

a)

Nada probable

b)

Algo probable

c)

Altamente probable

11.

,Qué herramienta digital utiliza para buscar informacion sanitaria en
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su establecimiento de salud?

a)

Cuenta digital en base de datos (PubMed, Scielo, Redalyc, Cochrane u otros)

b)

Cuenta digital en biblioteca virtual

c)

Cuenta digital en aplicativo para organizar referencias bibliograficas
(Zotero, Mendeley, EndNote)

d)

Google o redes sociales

e)

Ninguna

12.

JEn qué tipo de actividades utiliza las herramientas digitales con mas
frecuencia? Puede seleccionar mas de una opcion

Actividades de gestion en salud

Actividades preventivo promocionales con usuarios en salud

Actividades de atencion de salud y/o referencia de pacientes

Actividades de seguimiento al tratamiento en pacientes

Actividades académicas y en sociedades cientificas

Actividades recreativas

. (A quién solicita apoyo cuando tiene problemas con los equipos

electronicos o herramientas digitales en su trabajo? Puede seleccionar
mas de una opcion

a)

Colegas

b)

Técnico informatico

c)

Familiar

d)

Tutorial en web
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INSTRUMENTO N°2: CUESTIONARIO DE COMPETENCIAS DIGITALES

(Fernandez-Lasquetty Blanc et al., 2021).
Adaptado por Campos Zavala, Elvia Marcia. (2024)

Estimada/o profesional de la salud:

El cuestionario es parte de una investigacion cuyo objetivo es determinar la relacion
entre las brechas digitales y las competencias digitales en profesionales de la salud en
establecimientos de salud de la Red Integrada de Salud de Comas. Los resultados tienen
fines académicos y aportaran conocimiento sobre los servicios de salud en un contexto de
salud digital. Si decides participar de manera voluntaria, se respetara la confidencialidad,
accederds a un cuestionario anonimo y los datos serdn codificados. Puedes retirarte en
cualquier momento del cuestionario.

(Aceptas participar en la investigacion respondiendo las preguntas con veracidad,
después de haber leido el consentimiento informado? Ingresa al link:

https://docs.google.com/document/d/1 1UuLjgeDbJm3WAyYVZMFmbJz5A700bB

9¢NEjRtuSB_991/edit

a) Si

b) No

Instrucciones: A continuacion, se presentan afirmaciones con opciones en una escala, elige
una opcion por cada item, donde:

Totalmente en desacuerdo (1)
Bastante en desacuerdo (2)

Ni de acuerdo ni en desacuerdo (3)
Bastante de acuerdo (4)
Totalmente de acuerdo (5)


https://docs.google.com/document/d/11UuLjgDbJm3WAyVZMFmbJz5A7OObB9gNEjRtuSB_99I/edit
https://docs.google.com/document/d/11UuLjgDbJm3WAyVZMFmbJz5A7OObB9gNEjRtuSB_99I/edit

NO

Dimensiones e Items:

o o7

Escala de medicion:

Total
ment

e en
desac
uerdo

(M

Bastante
en
desacuer
do (2)

Ni
de
acu
erd
oni
en
des
acu
erd
0

3)

Bastante
de
acuerdo

“4)

Total
mente
de
acuerd
o

®)

Alfabetizacion en salud digital

Soy capaz de utilizar dispositivos electronicos y
herramientas digitales para almacenar informaciéon
sanitaria de utilidad.

Me actualizo en cuanto a plataformas, dispositivos y
tecnologias utilizadas en el entorno sanitario.

Manejo programa o software de acuerdo a la tarea que
debo realizar en mi trabajo (elaborar un informe, procesar
datos, preparar una presentacion para un congreso, etc.).

Protejo la privacidad de la informacion delicada en un
entorno digital en el trabajo

Considero importante utilizar canales seguros para
compartir y almacenar informacion privada de ambito
sanitario en entornos digitales.

Puedo reconocer una fuente de informacion fiable y
diferenciarla de una no fiable.

Gestion eficaz de la informacion

Soy capaz de buscar y almacenar informacion cientifica
de forma que puedo acceder a ella cuando la necesito

Busco en las principales bases de datos en ciencias de la
salud para basar mi trabajo en la investigacion o brindar
prestaciones de salud

Tengo estrategias para llegar de la forma mas eficiente a
la informaciéon que necesito o me interesa en cada
momento.

10

Me parece importante establecer y seguir una serie de
reglas para la publicacion y manejo de la informacién
cientifico-sanitaria en la web.

11

Conozco los criterios éticos que se emplean en el uso de
las Tecnologias de Informacion y Comunicacion (TICs)
en el entorno sanitario.

12

Creo que es importante invertir tiempo en desarrollar las
habilidades y conocimientos necesarios para encontrar y
administrar publicaciones de calidad.

Comunicacion sanitaria 2.0

13

Adapto mi comportamiento en los distintos entornos
digitales (foros, redes sociales, comentarios de
publicaciones) utilizados en mis actividades de forma que
este sea el adecuado.

14

He creado un perfil digital profesional con el que me
siento cdmodo/a, y que me permite participar en debates
y manifestar mi opinién en el entorno profesional

15

Conozco qué plataformas o espacios digitales usar para
interactuar o debatir con otros profesionales
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16

Conozco las normas de conducta empleadas en el entorno
digital a la hora de discutir y compartir informaciéon de
ambito sanitario.

17

Creo que es importante desarrollar un perfil digital para
crecer profesionalmente, tanto a nivel personal como para
el colectivo al que pertenezco.

18

Considero que trabajar mi perfil digital puede ayudar a
aumentar mi eficacia y liderazgo como profesional

Creacion de contenido digital cientifico-sanitario

19

S¢ como utilizar las distintas herramientas digitales
existentes para el trabajo colaborativo con otros
profesionales o pacientes

20

Estoy actualizado/a en los ultimos medios disponibles
para colaborar con otros profesionales en linea.

21

Empleo medios digitales para comunicarme con pacientes
y prestar atencion online.

22

Conozco plataformas que permiten la colaboracion en
redes de profesionales/pacientes.

23

Creo que la atencion online es un campo a desarrollar y
que puede mejorar el seguimiento y la interaccion con el
paciente.

24

Me gustaria colaborar con otros profesionales, tanto de
ambito como de otros entornos, para crear redes de trabajo
y divulgacion

Trabajo colaborativo en red con equipos de salud

25

Conozco diferentes herramientas digitales (Canva,
Genially, Google Drive, otros) con las que disefio y
produzco diversos tipos de contenido.

26

Tengo conocimientos de creacion y desarrollo de
aplicaciones para generar contenido.

27

Soy capaz de crear contenido digital de calidad y en un
formato atractivo

28

Me interesa adquirir los conocimientos necesarios para
poder aportar a la creacion digital.

29

He participado en la creacion de contenido digital de algin
tipo (infografia, TikTok, Facebook, webinar, blog, etc.)

30

Me parece importante desarrollar los conocimientos y
habilidades necesarios para crear contenido digital que
resulte atractivo tanto a profesionales como pacientes.

Analisis y manejo de datos

31

Conozco como acceder a los sistemas de informacion del
Sistema Nacional de Salud

32

Manejo herramientas donde volcar y organizar mis datos
y poder extraer informacion de ellos

33

Me gustaria crear mi propio cuadro de mandos
(herramienta de gestion) para tener informacion de mi
practica asistencial.

34

Desarrollo indicadores para medir la calidad de mi trabajo

35

Considero importante entender y aplicar el concepto de
Big Data (gran volumen de datos) en el entorno sanitario

36

Interpreto y sintetizo la informacion para extraer
conclusiones que me ayuden a mejorar en mi practica
clinica.
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Anexo C: Validacion de instrumentos

ANEXO N°5: CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

I.  DATOS GENERALES

a.

b.
c.
d

Apellidos ¥ nombres del experto/a: Lozano Zanelly, Glenn Alberto

Cargo e institucion donde labora: Docente de Posgrado Universidad Nacional Federico Villarreal
Grado académico: Doctor en Medicina

Apellidos y nombres de la autora: Campos Zavala, Elvia Marcia

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

IV. PROMEDMO DE VALIDACION: Valoracidin cuantitativa: 25% Valoracion cualitativa: Excelente

Firma v sello  Dr. Glenn Lozano Zanelly

DNI N° 09202397

N Indicador Criterio Deficiente Regular Bueno Muy bueno Excelente
1| 2 |3|4|S[6[T]| & (9] 10 |00 (22|13 )14 |15 |16 (17 (18 [ 19| 20

1 | Clandad El lenguaje se presenta de manera clara X
2 | Obpetividad Esta expresado para conocer el comportamiento de las vanables X
3 | Actualidad Muestra contenidos de las vartables que actualmente se maneja X
4 | Organizacion Existe una organizacion logica en la presentacion de los items x

respectivos
5 | Suficiencia Comprende los aspectos de cantidad v calidad suficientes X
6 | Consistencia Basado en aspectos tedricos y clentificos en relacion a las vanables X
T | Coherencia Entre las areas de las vanables X
% | Metodologia La estrategia responde al objetivo de la investigacion X
9 | Intencicnalidad Adecuado para  determmar sobre el comportamiento de las X

dimensiones
1 | Pertinencia Es util v adecuado para la investigacion X
0

) i . i . L X 18: 85%
I OPINION DE APLICABILIDAD: Es aplicable: Si...X... No: ...

Lima, 14 de marzo de 2023
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ANEXO N°S: CERTIFICADO DE VALIDEX DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del experto/a: Nilda Elizabeth Salvador Esquivel
Cargo e mstitucion donde labora: Coordinador Académico USMP

=]

b
c.
d

Grado acadeémaco: Doctora en Educacion

Apelhdos y nombres de la autora: Campos Zavala, Elvia Marcia

II. ASPECTOS DE VALIDACION

M Indicador Criteris Delicienite Regular Bueno Muy bueno Excelente
1] 2 |3]4]5[6]|7 i 1|12 |13 |14 ] 15 | 06| 17 |18 [ 19 [ 20
I | Clandad El benguape s presenta de manera clar
| Objetividad Estd expresado para conooer el comportamienie de las varssbles X
1 | Actualidad Mfuesira contenidos de las vamables que acualmenie s¢ nanega X
4 | Orgamzaciin Existe una orgamscidn ligica en b presentacibn de los mems X
respechivies
5 | Suficencza Comprende los aspecios de cantidsd v calidad sufieientes x
B | Consistencia Basado en aspodios whnoos y comiifioos en relacidn a b varsbles x
T | Coberencia Entre bas dress di las variables X
& | Mewdologia La estrategia redpoide al objetive de la nvestigacin X
9 | Intencionalidad Adecuado  para  delerminar  sobre el comportrments de las X
dimensones
| | Pertmencaa Es ol v adecuado para la investigacdin X
]
OPINION DE APLICABILIDAD: Esaplcable: 5i..x.... Mo ...
18
I PROMEDIO DE VALIDACION: Valoracin cuanteativa: 18 Valoracion cualmativa: 17

DNT NH081 20284

..-",},/'i"f"f'_" o 2

Tt et

Lima, 31

DNT N™ ek 4437

de mareo de 2023
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ANEXO N5: CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del experto/a: MARICELA CURISINCHE ROJAS
b. Cargo e institucidn donde labora: INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

C.

Gredo académico: DOCTORA EN SALUD PUBLICA

d.  Apellidos ¥y nombres de la autora: Campos Zavala, Elvia Marcia

Il.  ASPECTOS DE VALIDACION

™ Indicadar Criterio Deficiemte Regular Buena Muy burna Excelente
1] 2 |3]4|5|6({T7]| 8 |9 010 |10 |02 |03 |14 | IS | 06 [ 07 [DE [ 19 | 20
1 | Clandad El lemguaje se presenta de manera clara X
2| Obgetrvidad Esta expresado par conocer el comportamiento de las vanables X
3 | Actualidad Muestra contenidos de las vanables que actualmenle se maneja X
i | Crganmeacion Existe una orgamizacion logica en la presentcion de los ems X
respectivos
5 | Suficiencia Comprende los aspectos de cantidad y calided suficientes X
6 | Comsstence Basado en aspecios lponicos v clenlificos en relacion a las vanables X
7 | Coberencia Entre ks areas de las vanables X
B | Metpdologia La estrategia responde al obpetvo de la mvestigacion X
9 | Intencaonalidad | Adecuado pam  determanar sobre el comportammienio de  las X
dimensiones
1 | Pertinencia Es atil ¥ adecuado para la mveshigacion X
o

I1L. OPINION DE APLICABILIDAD: Es aplicable: Si_. 3. Moz ..
V. PROMEDIO DE VALIDACION : Valorscitn cuantitativa ¢ 110

Valoracidn cualitativa: Realizar ajustes sugeridos al documenio.

A L
11

s .
M=

L

Mancela Cunsinche Rags Enl. MSc, Phl»

DNI N7 (4004437

110

Lima 27 de marzo de 2023
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