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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo medir la influencia de la aplicacion
del programa de alfabetizacion informacional “Tecnologias de la Informacion para
la investigacion en salud” para el desarrollo de habilidades informativas en los
profesionales de un instituto pediatrico, con un disefio experimental, enfoque
cuantitativo, a un nivel cuasi-experimental, con pre-prueba y pos-prueba. La
poblacion estuvo conformada por los profesionales de la salud de la institucion,
con una muestra no probabilistica por conveniencia de 60 profesionales de la
salud. El instrumento utilizado fue una ficha de observacion. Los resultados
obtenidos con la prueba de chi cuadrado evidenciaron que el programa de
Alfabetizacion Informacional influyd significativamente en el desarrollo de
habilidades informativas en los profesionales de la salud de un instituto pediatrico.
Se concluyé que el programa de alfabetizacion informacional es un medio para
que los profesionales desarrollen habilidades informativas que permitan la
identificacion de la necesidad de informacién, la seleccion de la fuente, la
formulacién de la estrategia de busqueda, el uso ético de la informacion y el uso
adecuado de los gestores de referencias bibliograficas para el desarrollo de las

investigaciones.

Palabras claves: Alfabetizacién Informacional, Conducta en la Busqueda de

Informacion, Acceso a la Informacion.
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ABSTRACT

The objective of this research was to measure the influence of the application of
the informational literacy program "Information Technologies for health research”
for the development of informative skills in the professionals of a pediatric institute,
with an experimental design, with a quantitative, at a quasi-experimental level, with
pre-test and post-test. The population was conformed by the health professionals
of the institution, with a non-probabilistic sample for the convenience of 60 health
professionals. The instrument used was an observation card. The results obtained
with the chi-square test showed that the program of Information Literacy
significantly influenced the development of information skills in health
professionals of a pediatric institute. It was concluded that the informational
literacy program is a means for professionals to develop informational skills that
allow the identification of the need for information, the selection of the source, the
formulation of the search strategy, the ethical use of information and the
appropriate use of bibliographic reference managers for the development of

research.

Keywords: Information Literacy, Information Seeking Behavior, Access to

Information.
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INTRODUCCION

Hoy en dia, las tecnologias de la informacién y comunicacién fomentan una
serie de cambios en la sociedad; ello se refleja en el aspecto econémico, politico,
social y educativo. En el cual el acceso y uso de la informacion es un factor clave
para el desarrollo de nuevo conocimiento e innovacion. Cada vez mas los
investigadores e instituciones son conscientes de ello, por lo cual brindan acceso
a sus publicaciones. Esta accién sucede en todas partes del mundo y cada vez
son mas entes que se unen a la noble causa del “Open Access Information”, con
la intension de que absolutamente todos cuenten con el acceso a las fuentes de

informacion.

Sin embargo, ante el aumento de la informacion en la red y la creacion de
multiples plataformas de gestion de la informacién, el usuario o investigador
necesita desarrollar ciertas habilidades que le garanticen un adecuado acceso y
uso de la informacion recuperada a fin de esta sea pertinente y satisfaga su
necesidad, asi como el uso ético de la fuente misma. Para garantizar ello, es que
se recurre a la Alfabetizacion Informacional (ALFIN). Este es un proceso
educativo que consiste en la preparacion del profesional e investigador para que
desarrolle habilidades informativas en cuanto a la identificacion de la necesidad
de informacién, elaboracién de la estrategia de busqueda, recuperacién vy
seleccion de la informacién, uso ético de la informacién y de los gestores de
referencias bibliograficas todo ello para que pueda ser autbnomo en desarrollar
una investigacion de calidad.



Aunque es un proceso de suma importancia en el desarrollo de la
investigacion aun existen profesionales y estudiantes en el area de ciencias de la
salud de universidades publicas y privadas que desconocen la existencia de
fuentes de informacion para la investigacion y las potencialidades de los filtros al
realizar una busqueda avanzada. Mejia, C., et al. 2015, demostré que entre las
fuentes de informacion internacionales que mas se conoce se encuentra: Wholis,
Embase, UpToDate, EBSCO, Cochrane Library, ProQuest; y entre las fuentes
regionales estan LIPECS, LILACS, HINARI y Biblioteca virtual en salud del Peru.
Por otro lado, los recursos de informacién y portales académicos consultados al
menos una vez a semana son la biblioteca electrénica SciELO, PubMed,
Cochrane Library.

En este sentido, la carencia de conocimiento de la existencia de los recursos
de informacion es una limitante para el adecuado desarrollo de las
investigaciones. Asimismo, es preocupante el uso masivo de las fuentes de
informacién sin la cita correspondiente la cual conlleva a situaciones inadmisibles
en la comunidad académica, tal como lo afirma Santana, S. 2010, en el cual
menciona que el vertiginoso desarrollo tecnoldgico en la actual Sociedad de la
Informacién y el Conocimiento, ha desvirtualizado los valores éticos y morales,
dando como resultado a problemas éticos en cuanto a la violacién del derecho de

autor, plagio entre otros.

La situacibn mencionada, es recurrente en diversas instituciones
académicas, y no es ajena al Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja
(INSN SB). Esta institucion es un centro especializado y de alta complejidad que
atiende nifios, nifas y adolescentes, referidos de otros Hospitales a nivel nacional.
(INSN SB, 2018). Posee una infraestructura y equipo biomédico de ultima
generacion; asimismo, cuenta con profesionales de la salud altamente calificados
para el desarrollo de su quehacer asistencial y la realizacion de investigaciones y
Guias de Practica Clinica para la toma de decisiones. Esta tarea se realiza
paralelamente, sin embargo, ante la exigente carga laboral, el tiempo que se le
dedica para desarrollar investigaciones es corto, es por ello que los profesionales

aun recurren a herramientas y motores de busqueda que no garantizan la calidad



y confianza de la informacion recuperada, y se ha detectado textos sin la cita

bibliografica correspondiente.

En consecuencia, ante la carencia de habilidades informativas por parte del
profesional de la salud, es que el personal que labora en la Unidad de informacién
de la Direccidén de Desarrollo de Investigacidon, Tecnologias y Docencia del INSN
SB, brinda asistencia a fin de proporcionar la mejor evidencia de las
investigaciones. Esta asistencia constante, no permite que el profesional de la
salud sea auténomo y tenga las habilidades necesarias para emprender esta
tarea de forma independiente, esto repercute en la elaboracidon de las
investigaciones internas que son pautas y recomendaciones basadas en
evidencia que respalda una decisiones en la atencién de los pacientes; asimismo,
en la produccion de informacion cientifica técnica de la institucién, en la visibilidad
de la institucion como productor de conocimiento, y en el cumplimiento de las
funciones institucionales referido a adquirir y aplicar nuevos conocimientos
cientificos y tecnoldgicos de la investigacién y atencién especializada de salud, y
realizar actividades de docencia que fortalezca las capacidades y competencias

del recurso humano.

La falta de conocimiento con respecto a la identificacion de la necesidad de
informacién, identificacion de los elementos y sintaxis de la pregunta de
investigacién, estructura de los componentes de la metodologias PICO,
elaboracién de estrategias de busqueda, recuperacion y seleccidén de la evidencia
médica, (Albargouni, 2017) el uso ético y el empleo de gestores de referencia
bibliografica, no permite que el investigador realice su quehacer con la eficiencia,
disposicion critica, y seguridad que necesita en cuanto a la informacion utilizada;
esto provoca que no se evidencie toda la literatura necesaria y confiable para la

sustentacién de la investigacion.

Es por ello, que se propone aplicar el Programa de Alfabetizacién
Informacional “Tecnologias de la Informacion para la Investigacion en Salud” para
el desarrollo de habilidades informativas. El programa, es una propuesta dividida
en cuatro sesiones, los temas son: identificacion de la necesidad de informacion -

elementos y sintaxis de la pregunta de investigacion, estructura de los
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componentes de la metodologias PICO, elaboracion de estrategias de busqueda,
recuperacion y seleccion de la informacion de las fuentes a nivel local, regional e
internacional segun el nivel de la evidencia; uso ético de la informacion; y el uso

de gestores de referencia bibliografica.

Con la aplicacién del programa se formé a los profesionales autbnomos en el
uso, seleccién y recuperacion de la informacion de las diferentes niveles de
evidencia médica; asimismo, fortalecieron la capacidad de elaborar una estrategia
de busqueda que permita ser aplicado a lo largo del tiempo; manejo
adecuadamente las fuentes de gestion de referencia bibliografica para la gestion
de la informacién y comprendieron la importancia del uso ético de la informacion
recuperada. Este trabajo fue beneficioso para la institucion debido a que formé a
los profesionales con adecuadas habilidades informativas, que elaboren las
investigaciones para establecer las recomendaciones en base a cada
procedimiento para la toma de decisiones de los pacientes; asimismo, la

institucién potencia la visibilidad en los repositorios internacionales de indexacién.

El programa fue visto como una oportunidad que brinda la preparacién para
el buen uso de las fuentes de informacion; tal como lo afirma Torres (2012) los
profesionales en salud deben considerar que la alfabetizacién informacional es
una competencia importante a desarrollar a fin de impulsar la transferencia de los
conocimientos y el diagndstico adecuado.

En ese sentido, el problema general fue: ;En qué medida la aplicacion del
programa de Alfabetizacién Informacional “Tecnologias de la Informacién para la
investigacion en salud” influy6 en el desarrollo de habilidades informativas en los

profesionales de un instituto pediatrico, en el afo 20177
Los problemas especificos fueron:
. ¢En qué medida la aplicacion del programa de Alfabetizacion

Informacional “Tecnologias de la Informacién para la investigacion en

salud” influy6 en el reconocimiento de las necesidades de informacion?



" ¢En qué medida la aplicacion del programa de Alfabetizacion
Informacional “Tecnologias de la Informacién para la investigacién en
salud” influyé en la formulacibn de una estrategia de busqueda,
recuperacion y seleccion de informacion?

. ¢En qué medida la aplicacion del programa de Alfabetizacion
Informacional “Tecnologias de la Informacién para la investigacién en
salud” influy6 en el uso ético de la informacion?

" ¢En qué medida la aplicacion del programa de Alfabetizacion
Informacional “Tecnologias de la Informacién para la investigacién en

salud” influy6 en el uso de gestores de referencia bibliografica?

El objetivo general fue: Medir la influencia de la aplicacién del programa de
alfabetizacion informacional “Tecnologias de la Informacién para la investigaciéon
en salud” en el desarrollo de habilidades informativas en los profesionales de un

instituto pediatrico, en el afio 2017.

Los objetivos especificos fueron:

" Medir la influencia de la aplicacién del programa de Alfabetizacion
Informacional “Tecnologias de la Informacién para la investigacion en
salud” en el reconocimiento de las necesidades de informacion.

" Medir la influencia de la aplicacién del programa de Alfabetizacién
Informacional “Tecnologias de la Informacién para la investigacion en
salud” en la formulacion de una estrategia de busqueda, recuperacion y
seleccion de informacion.

" Medir la influencia de la aplicacién del programa de Alfabetizacion
Informacional “Tecnologias de la Informacion para la investigacion en
salud” en el uso ético de la informacion.

" Medir la influencia de la aplicacion del programa de Alfabetizacion
Informacional “Tecnologias de la Informacién para la investigacién en

salud” en el uso de gestores de referencia bibliografica.

Las razones practicas que han motivado el desarrollo del presente trabajo

fue el interés de aplicar en la institucién un programa acerca de alfabetizacion
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informacional “Tecnologias de la informacion para la investigacion”, a fin de sentar
las bases para que los profesionales de la salud desarrollen habilidades de
informacion en la elaboracién de las investigaciones basadas en evidencia
cientifica, la cual es de vital importancia dado que su elaboracién repercute en las
decisiones y recomendaciones basadas en evidencia en la salud de los pacientes.
Para la elaboracion de las investigaciones deben ser capaces de identificar la
necesidad de informacidén que permita responder a su pregunta de investigacion;
la elaboraciéon de una estrategia de busqueda, recuperacion y seleccion de la
informacion; uso ético de la informacion, y empleo de gestores de referencia
bibliografica a fin de que realicen sus trabajos y proyectos con un sustento
cientifico y citando correctamente la evidencia que sustenta la investigacidn
presentada, todo ello basado en fuentes de informacion validadas y confiables.

La presente investigacion fue de utilidad porque se propuso una metodologia
para usar adecuadamente la informacién. No solo en ciencias de la salud, sino
también en un ambito multidisciplinario ya que el esquema y los pasos a seguir
para acceder y usar la mejor evidencia cientifica seria la misma. En ese sentido,
se pretende que los investigadores adquieran habitos en el uso de la informacién

para la creacion del conocimiento segun el tipo de intervencion.

Se pretende que el trabajo tenga una repercusion econdémica a mediano
plazo debido a que existira un costo beneficio en el tiempo que toma el personal
en acceder a la informacién que necesita, considerando que el personal
profesional atiende pacientes y debe investigar para la elaboracioén de - articulos,
guias de practica clinica, procedimiento-; asimismo, en dinero debido a que en el
Programa de Alfabetizacién Informacion se les muestra recursos de informacion
donde pueden localizar las fuentes que en otros buscadores piden clave y
contrasefa u pago por el articulo, por lo cual conlleva a un ahorro al investigador,

a la unidad, servicio e institucion.

La alfabetizacion informacional busca desarrollar habilidades informativas
para que en cualquier contexto se pueda resolver algun problema. En la sociedad
de la informacion y del conocimiento en el que se esta inmerso, existen y se crean

plataformas y aplicativos de informacion y datos; cuando el investigador revisa
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algun tema se sobrecarga con la informacién recuperada en la web y muchas
veces no se sabe cudl elegir y como utilizarla. ElI presente trabajo busco
desarrollar habilidad informativas en los profesionales del INSN SB a fin de que
pueden acceder a la mejor evidencia cientifica en salud y finalmente tomen la
mejor decision para la atencion de los pacientes pediatricos, con ello lograran

crear guias de practica clinica y procedimiento.

El estudio fue viable, porque conté con la aprobacion de la Direccién de
Desarrollo de Investigacion, Tecnologias y Docencia del Instituto Nacional de
Salud del Nifio San Borja; asimismo, porque la muestra de la investigacién se
encuentra en las unidades y servicios de la institucién. Hay experiencias previas
que evidencian que se ha aplicado un Programa de Alfabetizacion Informacional
en un hospital o instituto de investigacién. Por lo tanto, es viable.

Existen diversas fuentes de informacion de acceso libre a nivel nacional e
internacional que evidencian la aplicacion de un Programa de Alfabetizacion
Informacional. El programa conté con los recursos humanos y materiales
necesarios para el desarrollo de la investigacion. Fue viable porque la
investigadora es especialista en el tema de investigacidn, por sus conocimientos y
experiencia; y existe gran interés en crear la evidencia de que si funciona en el

Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja.

La dificultad de mayor incidencia se relaciond con las limitaciones de tiempo
de las unidades muéstrales de la investigacion, ello fue superado a traves de
clases personalizadas a fin de contar con la mayor participacion de los
profesionales. Asimismo, la existencia de desmotivacion y falta de compromiso
del profesional de la salud en las sesiones del programa, debido a que no asistan
por su propio interés sino porque la unidad o servicio se los imponga, fue

superada con la practica docente y el desarrollo practico de cada sesion.

El desarrollo de la tesis esta organizado en cinco capitulos que a

continuacioén se describe.



En el primer capitulo, se aborda el marco teérico dentro del cual se
presentan los estudios realizados sobre alfabetizacion informacional y desarrollo
de habilidades informativas, se definen modelos existentes, a fin de proponer un
programa de alfabetizacion informacional aplicado a profesionales de la salud. Al
final del capitulo se presentan las definiciones conceptuales.

En el segundo capitulo, se presentan las hipétesis y variables de estudio.

En el tercer capitulo, se describe el programa, el disefio metodoldgico
mediante un andlisis cuantitativo, los cuales permiten definir las variables y sus
indicadores necesarios para el disefio de la muestra, técnicas e instrumentos de

recoleccion, procesamiento de datos, y aspectos éticos.

En el cuarto capitulo, se describe los resultados de la investigacion.
Comprende el anadlisis de la fiabilidad y validez de los datos recopilados y a
contrastacion de las hipétesis.

En el quinto capitulo, se presenta la discusién, conclusiones vy

recomendaciones del estudio.



CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes de la investigacién

Pettersson, J., Bjorkander, E., Bark, S., Holmgren, D., & Wekell, P.
(2017), en su estudio “Uso de capacitacion basada en escenarios para
promover la alfabetizacion informacional entre pediatras consultores
de turno”, realizado con el objetivo de describir las experiencias en el uso
de escenarios en tiempo real para ensenar habilidades de alfabetizacion
informacional a pediatras. Realizaron dos talleres de busqueda de
informaciéon en el Hospital Universitario de Sahlgrenska en Gotemburgo,
Suecia. Durante los talleres, a los pediatras se les presentaron escenarios
médicos que estaban estrechamente relacionados con su practica clinica.
Inicialmente, se alentd a los participantes a resolver los problemas utilizando
sus propios métodos de busqueda preferidos, seguidos de discusiones
grupales dirigidas por educadores clinicos y un bibliotecario médico en el
que se identificaron y superaron los problemas de busqueda. Los talleres se
evaluaron mediante cuestionarios para evaluar la satisfaccion de los
participantes y el grado en que los participantes intentaron implementar
cambios en su practica clinica e informaron el cambio real. Un enfoque
basado en escenarios para ensefar a los médicos cdmo buscar informacién
médica es una alternativa atractiva a las clases tradicionales. La relevancia
de tal enfoque fue respaldada por un alto nivel de participacién de los
participantes durante los talleres y puntajes altos para la satisfaccion de los
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participantes, los cambios previstos en la practica clinica y los beneficios
informados en la practica clinica real. Esta investigacion brindé sustento en
cuanto a la metodologia como abordar las sesiones educativas, en el cual en

todo momento se desarrolld en el contexto de la practica clinica.

Lépez, R., (2016), en su tesis titulada “Programa de capacitacion
para el desarrollo de competencias tecnolégicas, didacticas y tutoriales
en entornos virtuales de aprendizaje en docentes de posgrado”, el
objetivo del estudio fue evaluar el programa dirigido a docentes de postgrado
en cuanto al desarrollo de las competencias relacionada con la tecnologia,
método de ensefanza y de accion tutorial. El disefio fue experimental, nivel
pre experimento, tipo aplicado. La muestra estuvo conformada por 30
maestros de Postgrado de la Facultad de Medicina Humana. La técnica que
se aplicd fue la encuesta, instrumento cuestionario. Los resultados
evidenciaron cambios a nivel tecnologico, didactico, y tutorial. El estudio
concluyo que el programa desarrollé las competencias esperadas en los
docentes de la universidad. Esta investigacion brindé sustento al estudio
debido a que se utilizd una técnica similar a la que utilizé el investigador
citado en el procesamiento y andlisis de los datos.

Mejia et al., (2015), en su articulo titulado “Factores asociados al
uso regular de fuentes de informacidon en estudiantes de Medicina de

n

cuatro ciudades del Peru” el objetivo fue determinar los aspectos
relacionados al uso de los recursos de informacién por estudiantes de
pregrado ubicados en cuatro ciudades a nivel nacional. El disefio empleados
fue de corte trasversal, analitico. La muestra estuvo conformada por 2300
estudiantes. Se utilizé una encuesta a fin de conocer el uso de las fuentes
informacién. El estudio concluye que luego de recibir al capacitacién en
fuentes informacion, el uso de las mismas aumento de forma significativa. Se
concluye que el uso recurrente de los recursos de informacion esta relaciono
con haber participado en la capacitacion. Este trabajo brindd sustento a la
investigacion debido a que se evidencia que la capacitacion en la mejora de
habilidades informativas para la investigacion, que incluye el uso de la

informacién y las tecnologias de la informacion, permite una mayor
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disposicién para el reconocimiento de las fuentes existentes y el adecuado
uso. Por lo tanto, repercutié al momento de identificar una necesidad de
informacion en el proceso del planteamiento del problema.

Vasquez-Silva, Ticse, Alfaro-Carballido, & Guerra-Castanon, (2015),
en articulo titulado “Acceso, uso y preferencias de las tecnologias de
informaciéon y comunicacion por médicos de un hospital general del
Peru’, realizado con el objetivo de evaluar el acceso, uso y preferencias de
las herramientas tecnolégicas utilizadas por parte de los profesionales que
trabajan en el Hospital Nacional Cayetano Heredia. El estudio fue no
experimental, descriptivo, transversal. La muestra estuvo conformada por
211 médicos, el instrumento fue una encuesta. Los resultados evidenciaron
que el uso esta predispuesto a la edad de los profesionales. El estudio
concluyd en que los médicos usan y acceden a las herramientas tecnologias
para intercambiar imagenes, y lo aplicaron para la capacitacién constante.
Este estudio se relaciona con la investigacion planteada porque presta
significacién del uso de las TIC’S para el acceso de la informacién cientifica
para medicos que laboran en un hospital de la capital. Por lo tanto, es
imprescindible que en un Programa de Alfabetizacién Informacional se

incluya las fuentes mencionadas.

Salazar & Ramirez, (2014), en su articulo titulado “Efecto de los
Talleres de Alfabetizacion Informacional en el uso de Bases de Datos
Cientificas”, el objetivo fue analizar el resultado de una intervenciéon
educativa para la alfabetizacion informacional en el uso de los recursos de
informacion, basado en el “Modelo de Aceptacion Tecnoldgica”. El disefio
fue cuasi-experimental, aplicé preprueba, posprueba y grupo control. La
muestra estuvo conformada por 400 estudiantes de pregrado de chile. El
resultado evidencia que los talleres de capacitacién repercuten de forma
positiva en el uso y manejo de las fuentes de informacion. El estudio
concluyo en que los talleres aumentaban en la habilidad informacional, la
percepcion de la fuente de informacidn, y la utilidad. Esta investigacion sirvié
como antecedente debido a que aplique un diseno similar al del estudio; por

lo cual se sustenta en el elemento metodolégico de la investigacion la cual

11



1.2.

es el desarrollo de habilidades informativas y el entrenamiento en el uso de

las tecnologias de informacién.

Fernandez, M., (2014), en su tesis titulada “El desarrollo de
competencias informacionales en ciencias de la salud a partir del
paradigma de la transdisciplinariedad: una propuesta formativa”, el
objetivo fue elaborar un modelo que sistematiza el proceso de formacién de
competencias informativas. El disefio fue de enfoque cualitativo, método de
“‘investigacion participativa”, en el cual se realizdé un taller de alfabetizacién
informacional. Se aplicd un cuestionario, método de observacidn, revisidon
bibliografica. El resultado del estudio presenta 8 fases sistematizadas para
desarrollar competencias informativas, el conocer acerca de los servicios
que brinda el centro de informacion, trabajar colaborativamente, aprender a
aprender, necesidad de aprendizaje, dimensiones de Alfabetizacion
informacional, uso de las TIC'S, pensamiento de forma critico, gestién de la
informaciéon. Se concluye que el modelo estandarizé las competencias
informativas, y sirvi6 como guia para implementar los programas de
alfabetizacidén informacional. Esta investigacion es un antecedente porque
brindd un modelo de programa de alfabetizacion informacional en cual

involucra las dimensiones e indicadores que utilicé.

Bases teoricas

1.2.1. Alfabetizacion Informacional

Catts & Lau (2008 citado por Pineda Baez et al., 2012), menciona que
la alfabetizacién informacional corresponde al proceso cognitivo,
procedimental y actitudinal en el cual los individuos desarrollan capacidades
para acceder, evaluar, y aplicar la informacion der forma adecuada vy
respetando los derechos del autor. Estas capacidades estan orientadas a
identificar las necesidades de informacién, evaluar la calidad de la fuente, y
usarla de forma ética. El desarrollo de las mismas repercute en formar a un
usuario, ciudadano en el adecuado manejo de la informacién. En este

sentido, Lau, J. (2005) afirma que las “habilidades informativas son un factor
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clave en el aprendizaje de por vida. Son el primer paso en la consecucion de

las metas educativas de cualquier aprendedor” (p.7).

Rodriguez y Torricella (2008), sostiene que la alfabetizacion
informacional crea en el individuo habilidades en cuanto a que les permite de
forma mas fluida identificar una necesidad de informacién, elaborar
estrategias de busqueda, seleccionar e interactuar con las fuentes de
informacion confiables: bibliotecas virtuales, bases de datos bibliogréaficas,
metabuscadores; desarrolla habilidades en cuanto a la utilizacién de
indicadores para evaluar y seleccionar la informacién encontrada; organizar
la informacién a través de gestores bibliograficos, a su vez se fomentara en
el “desarrollo de una cultura de investigacion cientifica a partir de la

socializacion y publicacién de los resultados obtenidos en los proyectos”.
(p-5)

Asimismo, Uribe, (2010), menciona que los individuos que estan
alfabetizados en el manejo de la informacién conocen cédmo se encuentra
organizado el conocimiento, por lo tanto, saben cémo encontrar la
informaciéon y como utilizarla. Son personas que estan preparadas para

acceder y utilizar la informacion oportuna para tomar una decision.

Pinto, M. (2006 citado por Varela, 2007, p.6), menciona algunos de los

factores que influyen en la alfabetizacién informacional:

. Aumento de las fuentes de informacion disponibles en el internet.

. Necesidad de desarrollar aptitudes para la transferencia, uso de la
informacion para la toma de decisiones.

. Adopcién de nuevas formas de la ensefianza basada en el uso de las
TIC’S, en el cual se centra en el estudiante.

Por otro lado, las “Normas sobre Aptitudes para el Acceso y Uso de la
Informacién en la Ensefianza Superior” (Association of College & Research
Libraries, 2008), establece las habilidades para acceder y usar la

informacion en la instruccién superior. Este documento brinda un precedente
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para valorar al individuo en cuanto al nivel de competencia para acceder y

usar la informacion.

Segun Nodarse, R. (2005, p.4), para que un individuo se considere

alfabetizado informacionalmente debe ser capaz de:

1.2.1

Determinar la cantidad de la informacion que respondera a su
necesidad.

Acceder y usar con efectividad y eficiencia a la informacion que
necesita.

Contar con la capacidad de evaluar criticamente la informacién.
Interiorizar la informacidn elegida en sus patrones mentales.

Conocer los aspectos que involucran el desarrollo de la sociedad.

.1. Modelos de alfabetizacion informacional

Modelo Behaviorista, el Constructivista y Relacionados.

Bruce (1997 citado en Pérez, 2007) identifica tres caracteristicas del
ALFIN: el behaviorista, constructivista y modelos relacionados. Este
modelo sustenta que la alfabetizacién informacional se aprende y se
puede medir de forma objetiva. Al respecto, el autor menciona que este
modelo, en el contexto de la alfabetizacién informacional, no puede ser
medido en una sola vez, ya que las habilidades son cambiantes, y lo
que se trata es que el individuo aprenda y reaprenda constantemente
durante todo el proceso de cambio y adaptacion a las nuevas fuentes

de informacion.

El siguiente modelo, el constructivista se distingue por “modelos
mentales y se asocia con las tendencias de aprender a aprender” (p.8),
el individuo es consciente del conocimiento que esta interiorizando,
afronta un proceso de conflicto cognitivo, y reflexiona criticamente

basandose en la informacién accedida.
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b)

Por otro lado, el modelo relacional agrega los preceptos de
autoaprendizaje y pensamiento critico, el uso ético de a informacion, y
la utilizacion de las tecnologias de la informacién para la toma de
decisiones.

Modelo siete “caras” o categorias de Bruce

Este modelo establece lineamientos para una adecuada Alfabetizacion
Informacional. EI modelo comprende siete categorias: la concepcion
basada en las TIC'S, los recursos de informacion, la informacion como
proceso, control de la informacion, construccidon de conocimiento,
extension del conocimiento, y la concepcion basada en el saber. Bruce,
(2003)

Categoria 1: Concepcion basada en las tecnologias de la
informacién. Identifica que para lograr un Optimo nivel de
alfabetizacién informacional es necesario que el usuario conozca la
disponibilidad y capacidad de uso de las tecnologias de la informacion.

Categoria 2: Concepcion basada en las fuentes de informacion. Se
refiere al conocimiento de la existencia de las fuentes de informacién y

el uso auténomo que se le da a la fuente.

Categoria 3: Concepcion basada en la informacién como proceso.
El usuario establece estrategias para la obtencidén y utilizacion de la

informacion.

Categoria 4: Concepcion basada en el control de la informacion.
Se establece el control de la informacién a través de ficheros, memoria,
y utilizando computadoras que permita la recuperacion de la

informacion.

Categoria 5: Concepcion basada en la construccion de

conocimiento. Consiste en la utilizacion critica de la informacién con el
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fin de construir una base personal de conocimiento que se convierta en

un rasgo distintivo de esta concepcion.

Categoria 6: Concepcion basada en la extension del conocimiento.
Se usa la informacién basada en una perspectiva personal para crear

nuevo conocimiento.

Categoria 7: Concepcion basada en el saber. Constituye el uso de la

informacién de forma ética y basada en valores.

Tecnologias de la
informacion

Fuentes de informacion
Informacion

COMO proceso
P Control de la

.. informacion
Construccion de

conocimiento Extensidn del

onocimiento

Basada en el saber

Figura 1: Siete caras de Bruce.
Elaboracion propia

Modelo de los siete pilares de SCONUL de la alfabetizacion
informacional en la educacion superior

Este modelo concibe el progreso del usuario desde un nivel basico de
habilidades para el uso del centro de informacion y de las tecnologias
de la informacién hasta llegar a desarrollar competencias avanzadas.
El aporte mas importante consiste en la posibilidad de adquirir los
conocimientos para investigar y para el desempefio profesional a través
de las siete columnas de las destrezas que se van incrementando.
SCONUL (1999, citado por Quindemil, Plaa, y Orbes, (2014).
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d)
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informacion
disponible

Figura 2: Modelo de los siete pilares de SCONUL.
Fuente: Ramirez, E. (2015). Elaboracion propia.

Modelo “The Big Six”.
seleccion y uso de la informacion.

Las seis habilidades de busqueda,

Este modelo se sustenta en el proceso de sistematizado a fin de solucionar
problemas apoyandose en el pensamiento critico. Son seis areas de
habilidad para la solucion de los problemas con efectividad y eficiencia.

Las habilidades propuestas estan relacionadas con la definiciéon de la
tarea; estrategias para buscar informacién; localizar informacién y
acceder a informacion; uso de la informacion; sintesis; y evaluacion de

la informacion.

Evaluacidn

Sintesis

sSintetizar- i Coma
== organiza?

informacion
sSelerrionar
iQuées

importante?

Figura 3: Modelo “The Big

Definicidn de

la tarea

=Focalizaricud
s &l problema?

Estrategias
para buscar
informacién

Localizacion y
acceso
sClasificar

iComo la he
obtenido?

Six”.

Fuente: Eduteka (2012). Elaboracién propia.
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f)

Modelo de las nueve preguntas de Irving y Marland (1985,1987)
Vilchez & Polo, (2002), se refieren al modelo de manejo de la informacion
durante el desarrollo de una investigacién de Irving & Marland. Este
modelo comprende nueve etapas, la cual son expresadas a modo
pregunta: ;Qué necesito saber?, ;Doénde podria ir?, ;Cémo puedo
obtener la informacién?, ;Qué recursos de informacién deberia usar?,
¢, Como podria estos recursos?,;Cuales de ellos uso?, ;He obtenido la
informacién que necesito?,;Como deberia presentarla?, y ;Qué he
logrado? Adicionalmente, Marland (1987) sostiene que se deben cumplir
cinco condiciones a fin de lograr un adecuado manejo de la informacion:
a) definicion clara de los objetivos de la investigacion, b) expectativas de
los resultados, c) ensefanza especifica, d) una amplia variedad de
materiales y e) posibilidad de ponerlo en practica.

Modelo de Proceso de Busqueda de Informacion (1993, 1996)

El modelo propuesto por Carol Kulthau presenta el proceso de Busqueda
de Informacion a través de seis fases: Inicio de la tarea, seleccién del tema,
Exploracion prefocalizada, Formulacion focalizada, Recoleccion de
informacion, y el Cierre de la busqueda. En el proceso indica que el usuario
en cada etapa de busqueda de informacion le otorga un elemento

emocional, lo que permite que el usuario defina el tema de interés.

Setisfoccion o Insatisfaccion Inicio de 2
tarez

Cere de '3 Seleccion de Optimismo
is tema

Proceso de
Busqueda de
Informacion

Confusion, frustracion

Confionzo Recoleccion de l Exploracion

informacion prefocaizada

Formulacion

focalzada Cloridad

Figura 4: Proceso de Busqueda de Informacion.
Fuente: Vilchez & Polo, (2002). Elaboracién propia.
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)]

Modelos para el desarrollo de competencias de ALA/ACRL, CAUL

Y ANZIL para generar programas ALFIN.

Con ese modelo, las instituciones proponen una serie de items para

abordar una Alfabetizacién Informacional. En la investigacion de Lépez-

Santana (2015), detalla de las propuestas.

“American Library Association” (ALA/ACRL, 2000)

Establecer el alcance de la informacion que se necesita.

Acceder con eficacia y eficiencia a las fuentes de informacién.
Evaluar criticamente las fuentes de informacion.

Interiorizar la informacién elegida a la estructura cognitiva.

Usar las fuentes de informacion para el desarrollo de las tareas y
actividades.

Comprender los aspectos que impulsan el desarrollo de la
sociedad que rodean al uso de la informacién, y usarla de forma
ética.

“Australian and New Zealand Institute for Information Literacy”
(ANZIIL)

Identificar la necesidad de informacién.

Establecer el nivel de la informacion que se requiere.

Acceder a la informacién eficientemente.

Evaluar criticamente las fuentes de informacion.

Desarrollar habilidad de clasificacién, almacenamiento, manejo y
reelaboracién de la informacién recuperada.

Interiorizar la informacion seleccionada y convertirla e
conocimiento.

Utilizar la informacién de forma efectiva para producir nuevo
conocimiento para la solucién de problemas.

Comprender aspectos de indole econdmico, legal, social, politico
y cultural en el uso de la informacién.

Acceder y utilizar la informacién forma ética.
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Usar la informacion desde el punto de vista del ciudadano que es
responsable en la sociedad.
Practicar la alfabetizacién informacional para el autoaprendizaje.

“Council of Australian University Librarians” (CAUL)

Identificar la necesidad de informacion.

Establecer el nivel de la informacion que se requiere.

Acceder a la informacion con eficiencia.

Evaluar criticamente las fuentes de informacion.

Interiorizar la informacidn elegida a la estructura cognitiva.

Usar las fuentes de informacion para el desarrollo del quehacer
diario en la unidad.

Comprender aspectos de indole econémico, legal, social, politico
y cultural en el uso de la informacion.

Acceder y utilizar éticamente la informacion

Desarrollar habilidad de clasificacién, almacenamiento, manejo y
reelaboracién de la informacion recuperada.

Practicar la alfabetizacion informacional para el autoaprendizaje, y

reconocer que se debe realizar a lo largo de nuestra existencia.

En las propuestas se evidencia que las entidades coinciden en varios

items; sin embargo, el elemento diferenciados, es que en al menos en

una propuesta se menciona que se debe reconocer la alfabetizacion en

informacién como requisito para el aprendizaje a lo largo de la vida, y

que su practica debe formar parte del autoaprendizaje y permanente.

1.2.1.2. Evaluacion de la Alfabetizacion Informacional.

a)

Modelo de Kirkpatrick

Este modelo tiene por objetivo evaluar la eficacia de las sesiones
de adiestramiento de los Programas de Alfabetizacién
Informacional. En el modelo a través de las cuatro etapas:
Reaccion, Aprendizaje, Comportamiento y Resultados, se conoce

la satisfaccién del usuario, se evidencia si realmente ha ocurrido
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aprendizaje, si este aprendizaje ha repercutido en algin cambio
en cuanto al uso de la informacion, y si ello ha fomentado la
mejora en el desempefo de las actividades en la organizacion.
Meneses, G. & Pinto, M. (2011).

b)

Nivel I -
Reaccion

*5¢ conocerala
satisfaccidny
opinionesde los
participantes,
con el objetivo
de conocer la
respuesta
inmediatasobre
elcurso,
entrenamiento
otaller.

Nivel 11-
Aprendizaje

sEvidendasiseha
producido la
transferenciade
conocimiento.
Ello sereflejaen
elincremento de
sus habilidades
como resultado
de laasistenciaa
los programas.

Figura 5: Modelo de Kirkpatrick.
Fuente: Meneses, G. & Pinto, M. (2011). Elaboracion propia.

Nivel 111-
Comportamien
to

*5Sereladonacon
la medidon delos
cambiosquese
han produddo en
el centro laboral,
luegodela
Capacitacion.

Modelo Colborn & Cordell (1998)

Nivel IV-
Resultados

#5¢ relacionacon
el impactoo
heneficiodel
entrenamiento
a niveles
organizacionales

Este modelo sostiene que la evaluacion puede realizarse en
diferentes escenarios. Como por ejemplo durante una sesion de
trabajo, al usar la biblioteca, en un programa de Alfabetizacidén
Informacional (ALFIN), y con el mismo aprendizaje de los
estudiantes.

00 o
00 ©
O o] L
. _ Proceso Aprendizaje
Sesign de trabajo bibliotecario Programa ALFIN dg_|05
O 0 OO estudiantes
o&

Figura 6: Modelo Colborn & Cordell
Fuente: Elaboracién propia
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d)

Modelo lannuzzi (1999)

Este modelo establece que el proceso de Alfabetizacion
Informacional no es solo tarea del bibliotecario, sino que también
abarca otros espacios donde el docente puede colaborar con el
fin. EI modelo propone cuatros niveles dentro de la Alfabetizacion

Informacional.

En otro

Universidad | lugar

Clase

Biblioteca

Figura 7. Modelo lannuzzi
lannuzzi (1999). Elaboracién propia

Modelo Portmann & Julius (2004)

El modelo propone que la evaluacion del ALFIN debe considerar
el nivel de satisfaccion en cuanto a la recuperacion de
informacion, las habilidades de busqueda de informacion, y cual
ha sido la repercusion de la metodologia empleada durante el
entrenamiento. Los aspectos que desarrollo el modelo son los

siguientes:

Satisfaccion del
estudiante

'3 N
Impacto de la instruccién
bibliografica en variables
comao habilidades y uso

" r

Efecto de las habilidades
pedagdgicas.

\, r

Figura 8: Modelo Portmann & Julius
Fuente: Portmann & Julius (2004). Elaboracion propia
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e) Modelo Bulaong et al., 2003

Este modelo evalia las habilidades informativas basadas en
niveles de aprendizaje. Los fundamentos para para determinar la
necesidad de informacion en cuanto a la capacidad para definir
una necesidad informativa e identificar las fuentes de informacion
a utilizar. Los criterios de evaluacion de los niveles son: Novato,

en desarrollo incipiente, desarrollo avanzado, experto.

Criterios para la Competencia o Alfabetismo Informacional (Alfin) en la Ensefianza Superior

Desarrollados por Grace Bulaong, Helen Hoch y Robert J. Matthews en Appendix 1 (pp. 69-73) de la obra Developing

research and communication skills: guidelines _for information literacy in the cwrriculum. Philadelphia: Middle States

Commission on Higher Education, 2003. Traduccion de Cristobal Pasadas Urefia, Biblioteca, Facultad de Psicologia,
Universidad de Granada, para el Grupo de Formacion de Usuarios de la Biblioteca Universitaria de Granada.

Subcompetencia Criterios de valoracién
Novato En desarrollo En desarrollo Experto
incipiente avanzado
1. -Naturaleza y alcance de la necesidad de informacion
1.1. = Capacidad [No es capaz de|Es capaz de | Define 0 modifica la | Combina la informacion
para definir y desarrollar una | desarrollar con | informacion para | existente v el pensamiento
articular la | Propuesta de tesis claridad una | lograr un  enfoque | original, la
necesidud de propuesta de tesis | manejable v puede | experimentacion  y/o el
5 o basada en la | identificar los términos | analisis  para  producir
informacién informacion v los conceptos clave nueva informacion.
necesaria.
1.2. = Identifica No se da cuenta de Se da cuenta de que | Identifica la finalidad v - Reconoce el uso y la
una variedad de que el conocimiento el conocimiento se la audiencia de importancia de las fuentes
tipos y formatos de se organiza por organiza por dwe.rsos Tecursos. primarias y secundarias y
fuentes potenciales disciplinas v no es dlsc1p!]nas e potenciales, reevalua la | seda cuen\ta de que pu_ede
capaz de localizar identifica las naturaleza y alcance de | que haga falta construir la
informacion mas alla | diferencias de valor la informacion informacion a partir de los
de los recursos entre diversos necesaria y es capaz de datos en bruto de las
locales e impresos recursos potenciales diferenciar entre fuentes primarias.
fuentes primarias y - Sabe como se produce,
secundarias organiza v difunde la

informacion, tanto formal
como informalmente.

Figura 9: Criterios para la competencia o alfabetismo informacional (Alfin)
Fuente: Bulaong et al., (2003, citado por Gomes, A. M. 2014).

f) Modelo Gratch (2004)

Gratch, B. (2006), propone que la evaluacién no solo debe
centrarse en los resultados del aprendizaje, sino en también debe
poner énfasis en evaluar y gestionar las experiencias que
contribuyen a la mejora de las competencias de las personas
alfabetizadas en el uso de la informacion. EI modelo propone tres

formas:
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Componentes del
Programa de Alfabetizacion
Informacional

Entorno de aprendizaje

Incluye plan de estudios, oportu-
nidades de aprendizaje indepen-
diente y extracurriculares

Incluyen asignaturas, seminarios,
entrevistas en mostrador de referen-
cia, oportunidades de ensefianza

previa cita, y oportunidades para
el aprendizaje independiente

Resultados de
aprendizaje en el alumno

Incluyen medidas de rendimiento en tests,
trabajos de asignaturas, portafolios de
titulacion, calificaciones de asignaturas,
auto-evaluaciones y estudios de

actitudes sobre el entorno
de aprendizaje

Figura 10: Modelo Gratch
Fuente: Gratch, B. (2006).

d) Modelo Stec. International Federation of Library Associations

and Institutions -IFLA (2004)

Este modelo establece lineamientos para la evaluacién en la

alfabetizacién informacional. Se enfoca en los aprendizajes del

estudiante. Para ello, se formulan interrogantes como ¢ Realizan

una adecuada estrategia de busqueda? ;Utilizan un vocabulario

controlado? Este modelo valora los conocimiento y habilidades del

estudiante ante, durante y al finalizar la capacitacion. Propone

entonces tres tipos de evaluacion con propdsitos diferentes:

Prescriptiva o diagnédstica, formativa y sumativa.

Diagndstica: Valoraciénde
conocimignto y habilidades antez del

| disefic instruccional: gui el

contenido y |2 pedagogiadel curso

Formativa: Un proceso continuo de
etroalimentacion de los estudiantes
ajustede losdocentes

Sumativa: Tiene lugar alfinalde 13
L—] inztruccion, sirve pars evaluar el
desempefiodel estudiante.

Valoracion

Figura 11: Modelo Stec
Fuente: Lau, J. (2007).

24



h)

Modelo Association of College & Research Libraries - ACRL
(2007)

Este modelo sostiene que la evaluacion de la Alfabetizacidén
Informacional consiste en demostrar que las competencias
adquiridas son aplicadas en diferentes momentos de la
ensefanza académica y en toda area del conocimiento.
Asimismo, la calificacion de los resultados debe ir relacionada con
las metas y normas especificas, y que la transferibilidad del
conocimiento permite la mejora de los modelos. EI modelo

menciona tres elementos a evaluar.

Evaluacion de Transferibilidad
programasy del de los modelos
profesorado existentes

Calificacion de
los resultados
de aprendizaje

Figura 12: Modelo ACRL
Fuente: Elaboracién propia

De lo anterior, se ha revisado los diferentes modelos de
evaluacion de la Alfabetizacion Informacional. Cada autor se ha
preocupado en incluir elementos importantes a ser medidos. El
modelo de Kirkpatrick evalla los niveles de reaccién, aprendizaje,
comportamiento y resultados de la Alfabetizacion Informacional;
Colborn & Cordell evalia la influencia de los escenarios a
desarrollar la Alfabetizacién Informacional, menciona un salén de
trabajo, accién del bibliotecario, durante el programa, y el
aprendizaje del estudiante; Portmann & Julius proponen evaluar la
satisfaccion, impacto y efecto de la metodologia empleada;
Bulaong propone clasificar al estudiante segun el nivel de
progreso: novato, en desarrollo incipiente, desarrollo avanzado,
experto; Gratch sostiene que la evaluacion debe abordarse desde
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las esferas de aprendizaje, comparacion del programa, y
resultados de aprendizaje; Stec propone evaluar al Alfabetizacion
Informacional a través de un diagnéstico, la etapa formativa y la
sumativa; y finalmente la ACRL propone evaluar el programa y al
profesorado, la calificacion de los resultados y a transferibilidad de

los modelos existentes.

Los modelos mencionados cumplen con lo que sostiene Meneses
& Pinto (2011, p.85):

“La evaluacion de la Alfabetizacion Informacional debe garantizar
la sistematicidad, continuidad, flexibilidad y comunicacién entre
todos los componentes del proceso. La evaluacién mantendra una
visibn holistica del fendbmeno, para lo cual tomara en
consideracion los factores de indole social, cultural y ambiental
existentes, que permitan el perfeccionamiento de la ensefanza y
el reconocimiento del equilibrio entre los objetivos propuestos y
los alcanzados. Asimismo, se debe caracterizar por la valoracion
critica de las incidencias encontradas, teniendo en cuenta no sélo
el enfoque del evaluador, sino también la perspectiva del

evaluado”

1.2.2. Desarrollo de Habilidades Informativas.

El Desarrollo de Habilidades Informativas centra su atencion en
promover las habilidades adecuadas para el uso de la informacién, ya sea
en formato impreso o digital; enfocandose en las necesidades de
informacién, su localizacidon, evaluacién y organizacién, y que ello permita la
generacion de nuevos conocimientos que, al trasmitirlo éticamente, sea

nueva informacion. Rodriguez, C., Torricella, M. (2008).

Este proceso debe realizarse a lo largo de la vida de los individuos,
sobre todo en los anos de formacién académica a fin de contar con las

habilidades necesarias para emprender y afrontar alguna adversidad. Lau, J.
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(2005). En este sentido, para lograr ello, se incorpora en el curso de

metodologia de la investigacion, temas como la Busqueda, Recuperacién, y

Seleccion de informacién, Etica en el uso de la informacién, Uso de gestores

bibliograficos.

1.2.2.1. Busqueda de informacion.

a)

Definicion de busqueda

La busqueda de informacién es el proceso cognitivo procedimental en
la cual se establecen criterios y parametros de exclusion e inclusién a
fin de acceder a la informacién que se encuentra en cualquier medio
que sirva de almacenador de datos e informacion, con el Unico objetivo
de satisfacer a una necesidad. En este sentido, los criterios deben
estar enfocados en una adecuada estrategia de busqueda en la cual se
evidencie la poblacion, intervencién, comparacion y los resultados que
se espera obtener, términos basados en vocabulario controlado.
Asimismo, el adecuado uso de los operadores booleanos (AND, OR,

“wn

NOT) y operadores de truncamiento (*, $, “"). Por otro lado, los
parametros de exclusidn e inclusion corresponden al uso del idioma, el
rango de anos, tipo de publicacion, etc., que los profesionales y

estudiantes deben aplicar a fin de acceder a la mejor evidencia.

Sin embargo, hoy en dia, se continla accediendo y utilizando
informaciéon que no cumplen con las caracteristicas de confiabilidad y
veracidad de las fuentes. Valverde, D. & Gonzalez, J. (2015), menciona

” o

que el uso de “Wikipedia” “Rincén del Vago” y “paginas webs” se debe
a que las plataformas recuperan de forma mas rapidas esas paginas.
Asimismo, Gonzélez, R. M. & Santana, A. S. (2008), menciona que a
pesar de que existen fuentes de informaciéon muy conocidas, el uso es
minimo. En este sentido, se evidencia que aun existe una carencia de
actitud critica y de reflexiébn hacia la veracidad de los recursos de

informacién que se accede.
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b)

Asi como el desconocimiento de la existencia de fuentes de
informacion validadas, carencia en la elaboracion de una estrategia de
busqueda, uso adecuado de los términos, y cultura del buen uso de la

informacion.

En ese sentido, Niederpeppe (2007, citado por Halpern et al., 2015,
p.623), “la conducta de busqueda de informacién en salud corresponde
al esfuerzo activo para obtener informacion sobre salud que van mas
alld de los patrones normales de exposicion a través de medios de

comunicacion o fuentes interpersonales”.

Tipos de busqueda

Los tipos de busqueda estan delimitados en si la fuente de informacion
tiene los cajas de busquedas suficientes para emplear dos 0 mas
términos, asi como los filtros necesarios para perfilar la basqueda. En
este sentido, se emplea la busqueda basica, avanzada, y PICO.

= Busqueda basica: para realizar esta busqueda se necesita que la
fuente de informacién tenga al menos una caja de busqueda.
Constatando ello, se puede utilizar vocabulario controlado o
palabras claves, asi como operadores de truncamiento, y filtros
existentes, estas pueden ser por: Tipo de documento, disponibilidad
del texto completo, afo de publicacién, idioma, género y edad del

paciente.

A continuacion se muestran algunos modelos de busqueda simple
de las bases de datos mas utilizadas en las ciencias de la salud:
LILACS, PUBMED.

En la figura 13 se aprecia la caja de busqueda de la base de datos
LILACS. Esta base de gestiona informacién de Latinoamérica y del
Caribe de 27 paises. Contiene mas de 900 revistas, 737.453
registros, 85.692 monografias, 35.014 tesis. (LILACS, 2017). Esta
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base tiene diversas formas de busqueda. Especificamente en la
busqueda simple tiene la opcion de delimitarla por indices: titulo,
autor y tema. Asimismo, una vez que se ha ejecutado ello, se puede
establecer filtros segun la disponibilidad del documento, coleccion,
base de datos, asiento principal o tema, tipo de estudio, aspecto
clinico, limites en cuanto a la edad y género del paciente,
pais/region, idioma, revista, asunto de revista, afio de publicacion,
tipo de documento, y pais de filiacion. Estos filtros mencionados se
aplican cuando se ha recuperado una considerable cantidad de
informacion, y que permitira perfilar un poco mas la cantidad de los

registros.
Busqueda
Todos los indices v | Buscar
Busqueda via formulario iAH
Filtrar Aspecto clinico .. Idioma <
O expande t1ocos @ errar todos C 0 4 Espa

Texto completo i Tipo ¢ : ﬁeggumemq_

Coleccion i
Bases de datos interacionales

Base de datos .,

¥ LILAC

Pais de afiliacion w.

Mostrar més.

Mostrar

Asunto de |a revista &,
Modins

Pais/Region como asunto .o,

A

Mostrar més. Mostrar mas...

Tipo de estudio ..

Mostrar més.

Perd 1 Ao s

Bolivia (554
Mostrar mas...

Mostrar mas...

Figura 13: Busqueda basica en LILACS
Fuente: (LILACS, 2017)

En la figura 14 se aprecia una busqueda a través de PUBMED, esta
fuente de informacién cuenta con mas de 7,500 revistas indexadas

por la Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados Unidos de
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Norteamérica, disponible en mas de 70 paises de todo el mundo
desde 1966 hasta la actualidad. Esta base de datos indexa en su
mayoria publicaciones norteamericanas, debido a ello, solo 75
revistas estan incluidas en Pubmed; es decir solo el 2% de las
revistas de medicina de Latinoamérica representan la base cientifica.
(Zolezzi, 2012). De ese 2%, solo dos revistas nacionales estan
incluidas: La Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud
Publica, y la Revista de Gastroenterologia del Peru.

Esta base cuenta con diversos tipos de busqueda que permite la
recuperacion de los registros ingresados. En la busqueda bésica se
cuenta con las opciones de filtros en la columna izquierda,
visualizacion por resumen, referencia bibliografica, organizador de
registros por pagina, por actualizacién de publicacion; asi como la
gestién del documento seleccionado: envio por correo electrénico,
exportacién a un gestor de referencia, envio a una carpeta temporal

de registros.

DNl 2

T ormat Bems pee page Sont by

TN
Y

¥ palabity N -
:
™ » et » . -~
I Language .

Figura 14: Busqueda basica en PUBMED
Fuente: (PUBMED, 2017)
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. Busqueda avanzada:

0 5
yases deidatos
biblioteca ' ‘portugués | engist
virtual en salud

LILACS
Buscar en el campo
1 Descriptor de asunto
2 and v Palabras
3 and v Palabras

Vg | Tipo de publicacion ]
Conferencia
v | A indice Tipo de literatura
v | ) indice Nivel bibliografico
v | ) indice gma m

en el campo
| Descriptor de asunto v |
Palabras a
‘
Limites
Autor
| Palabras del titulo
Revista
Asunto de Revista
Monografia en Serie
Autor personal normalizado
{ Autor institucional
Palabras del resumen

Identificador unico
Pais, afio de publicacion

Mes de entrada
| Medio Electronico -
Figura 15: Busqueda avanzada en LILACS
Fuente: (LILACS, 2017)
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Figura 16: Busqueda avanzada en PUBMED
Fuente: (PUBMED, 2017)

= Busqueda PICO

Population: Intervention:

Advanced search
PICO search

Trip Rapid Review

Comparison: Outcome:

Figura 17: Busqueda PICO en Tripdatabase
Fuente: Tripdatabase, (2017)
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Filtrar resultados

or c#

Pc
| Tod

Figura 18: Busqueda PICO en EPISTEMONIKOS
Fuente: (EPISTEMONIKOS, 2017)

Pasos para emprender una busqueda

Segun Gonzélez de Dios, et al. (2013) las etapas para realizar una
busqueda bibliografica estan divididas en: Andlisis conceptual, eleccién
de la bases de datos, y Preparacién correcta de la estrategia de
busqueda:

. Analisis conceptual: “Identificar los conceptos sobre los que se
desea obtener informacion y los términos que los representan, asi
como todos sus sin6nimos, variantes ortograficas y formas
abreviadas, desglosando los posibles acrénimos y siglas” (p.12).
Lo mencionado hace referencia a que cuando se tiene el tema de
interés, por ejemplo “cancer de mama”, hay que tratar de
identificar el término en un vocabulario controlado autorizado. Por
ejemplo en el DeCS-Descriptores en Ciencias de la Salud de la
Biblioteca Regional de Medicina, el MeSH-Medical Subject
Heading de la National Library of Medicine, el EMTREE de
Elsevier, o algun otro tesauro o diccionario autorizado. De tal
manera que se evite de estar buscando por separado “Cancer”
‘mama” “tumores” “seno” “Tumores” “mamarios”, en vez de

”

“‘cancer de mama” “Tumores de seno” o mejor aun “Neoplasias

mamarias’, tal cual esta estipulado en los tesauros.
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Asimismo, el uso de los términos en el vocabulario controlado
permite identificar con mas facilidad los “calificadores” existentes.
Por ejemplo: se desea localizar informacién acerca de la
frecuencia o incidencia en el cancer de mama. Esta debe ser
planteada en la estrategia como: Neoplasias de la
Mama/epidemiologia, ya que el calificador epidemiologia engloba
los términos endemia, epidemia, frecuencia, incidencia,
morbilidad, ocurrencia, brotes, prevalencia, vigilancia. De tal
manera que los calificadores ayudan a que se filtre un poco mas

lo que se desea recuperar.

Por otro lado, segun el objetivo de la busqueda hay que precisar
si se necesita precision o exhaustividad. Ya que si se necesita
precision (alta especificidad) se procedera a localizar informacion
relevante que solo responde a la pregunta. Y si se necesita
recuperar informaciéon general, hay que realizar una busqueda
exhaustiva (alta sensibilidad). Para realizar ello hay que emplear
todos los sin6nimos existentes ademas de operadores de
truncamiento, y esta busqueda debe ser aplicada en todos los
campos (resumen, titulo). En cualquiera de las dos formas de
busqueda segun el objetivo, se puede caer en lo que se llama la
sobreinformacién por la abundancia de documentos recuperados
o desinformacion por la carencia de informaciéon que responda a

mi pregunta debido a la precision de mis términos.

Eleccion de la bases de datos: “El segundo paso es elegir la
base de datos que se utilizard, se recomienda que se tenga
conocimiento previo de las caracteristicas principales con las que
cuenta esta fuente de informacion” (p.14). La eleccion de una
base de datos se delimita segun el lugar de donde proviene,
segun la estrategia de busqueda a utilizar, y segun la evidencia
existente segun la disponibilidad del texto completo. Si se desea
obtener informacién en salud a nivel nacional se debe recurrir a

LIPECS, al Repositorio de Concytec-la cual alberga diversas
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plataformas de informacién cientifica a texto completo de
instituciones publicas y privadas. Si se debe acceder a
informaciéon a nivel regional de Latinoamérica y del Caribe se
dispone de SciELO, LILACS vy el Portal de Evidencias, por otro
lado si se desea acceder a informacion de amplia cobertura
internacional, se debe acceder a PUBMED, EMBASE,
Tripdatabase, Epistemonikos. Asimismo, existen fuentes que
permiten hacer una revisibn mas complementaria como EBSCO,
ProQuest, Isi Web of Science, SCOPUS.

Por otro lado, también se puede clasificar las fuentes mencionadas
segun la estrategia de busqueda a utilizar. Por ejemplo: Para hacer una
revision sistematica se puede utilizar PUBMED, Portal de evidencias,
Tripdatabase, Epistemonikos, EMBASE; mientras que para hacer una
revision bibliografica se puede recurrir a EBSCO, ProQuest, Isi Web of
Science, SCOPUS; para localizar informacién segun el nivel de
respuesta se puede acceder a UPTODATE, Cochrane, DYNAMED,
BestPractice, estas fuentes contienen informacién con un nivel de
analisis mas sofisticado debido a que se encuentran respuestas
concretas a las preguntas formuladas, por ejemplo “;en adultos entre
30 y 50 anos que sufren de enfermedad coronaria debe preferirse
administrar lovastina sobre lisipronil para prevenir infarto agudo al
miocardio, infarto cerebral o embolismo pulmonar?” (MINSA, 2015), el
uso de estas fuentes ahorra tiempo y promueve la eficiencia en las
respuestas para la toma de decisiones; y existen fuentes que pueden
ser categorizadas por el nivel de acceso al texto completo, SciELO y el
Repositorio de Concytec de acceso libre; LILACS, LIPECS, PUBMED,
Portal de evidencias, Tripdatabase, y Epistemonikos solo son
referenciales, permiten el acceso solo a través de puntos de acceso e
hipervinculos de las casas editoriales y bases de datos, y EMBASE,
EBSCO, ProQuest, Isi Web of Science, SCOPUS que son de acceso a

través de suscripcion.
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Asimismo, la cobertura temporal es de suma importancia ya que si se
desea localizar informacion retrospectiva, hay que elegir
adecuadamente la base a utilizar. Por ejemplo LIPECS recupera
informacién a partir de 1966, LILACS desde 1980, SciELO desde el
ano 2001, y PUBMED desde 1809. Por otro lado, existen fuentes que
permiten hacer una revisibn mas exhaustiva de los diversos
documentos ya que albergan revistas, como lo son el Isi Web of
Science, SCOPUS. Estas bases son un buen referente para localizar
bibliografia correspondiente a una revista, tema, autor, filiacién, etc.
Cabe mencionar que Isi Web of Science tiene un proceso de seleccion
mas riguroso para la incorporacion de las revistas, a diferencia de
SCOPUS que alberga a todas las revistas editadas por la editorial

Elsevier, es decir no tiene ese conflicto de interés que tiene la segunda.

La eleccion del idioma en la cual se va emprender la busqueda también
es importante. Ya que si deseo buscar informacién acerca de “Dengue”
es l6gico que se recurra a bases de datos regionales como LILACS,
pero si se desea buscar informacion acerca de reportes de casos en
nifos con “cardiopatias congénitas”, es necesario que para ampliar la
busqueda se recurra a bases de datos de indizan revistas
internacionales, en PUBMED se buscaria “Heart Defects, Congenital’,
utilizando el termino en ingles se puede recuperar informacioén en otros

idiomas como el chino, japonés, ruso, italiano, francés etc.

Finalmente, se define la fuente segun el tipo de documento que se
necesitara como por ejemplo tesis, articulos, libros, etc. Esta puede ser
clasificada segun detalle:

. Por tipo de publicacion: Articulo clasico, articulo histérico,
bibliografia, carta, casos legales, comentarios, conferencias
clinicas, ensayo clinico fase |- IV, entrevistas, estudio
comparativo, estudios en gemelos, multi-céntricos, evaluacién,
validacion, guia, guias de practica clinica, informe técnico,

informes de casos, Meta-andlisis, etc.
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" Por tipo de literatura: Documento publicado en una monografia,
documento de conferencia publicado en una monografia,

proyectos, tesis.

EBSCO, ProQuest, LILACS, contiene todo lo mencionado, a diferencia
que PUBMED, EMBASE almacena articulos de revistas.

. Preparacion de la estrategia de busqueda: Una preparacion
adecuada de la estrategia de busqueda se refiere a uso del
vocabulario controlado contenida en los diccionarios, uso de los
encabezamientos de materia o calificadores, el uso de operadores
booleanos para realizar una busqueda avanzada, y la posibilidad
de aplicar operadores de truncamiento para ampliar una poco mas

la busqueda.

Luego de haber seleccionado la base o fuente de informacién a
utilizar, se debe revisar si esta cuenta con diccionarios o tesauros
de términos que permitan una mayor especificidad en la
recuperacién de informacién. Esto permite utilizar términos que
engloben a sus sindnimos y que se pueda localizar la informacién
pertinente. Los calificadores mas utilizados son: cintigrafia,
cirugia, clasificacion, complicaciones, diagnéstico, dietoterapia,
economia, embriologia, enfermeria, enzimologia, etnologia,
fisiopatologia, genética , historia, inmunologia, microbiologia,
prevencion &  control,  quimioterapia, rehabilitacion,
ultrasonografia, virologia, veterinaria, psicologia, patologia,

parasitologia.

Por ejemplo, si se desea obtener informacién acerca de las
“afecciones asociadas al Cancer Colorrectal Hereditario sin
Poliposis”, la busqueda adecuada debe ser: “Neoplasias
Colorrectales Hereditarias sin Poliposis/complicaciones”. Para
este caso se puede emplear la busqueda en la base y diccionario
respectivamente: PUBMED/MeSH, LILACS/DeCS,
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EMBASE/EMTREE etc. La estrategia de busqueda utilizando los
diccionarios seria la siguiente: En Pubmed: "colorectal neoplasms,
hereditary nonpolyposis/complications"[MeSH Terms]. En LILACS:
"Neoplasias colorrectales hereditarias sin poliposis/CO" [ ]

Por otro lado, si se desea cruzar diversos términos, hay que
identificar si se quiere incluir al menos uno de los términos, incluir
mas de uno, o excluir términos. Por ejemplo: al buscar acerca de
Trastorno Depresivo Mayor en solo mujeres, hay que excluir al
género masculino. La busqueda seria la siguiente “Trastorno
Depresivo Mayor [Descriptor de asunto] and "humanos femenino"

and not "humanos masculino" [Limites]”

Finalmente, para hacer una busqueda mas exhaustiva se recurre
a los operadores de truncamiento como los son: $, *, [], (). Para el
caso de la busqueda en cualquier plataforma que sea gestionada
bajo la metodologia de la Biblioteca Regional de Medicina de
Brasil, como lo son LILACS, LIPECS, Portal de evidencias,
SciELO, se utiliza e tuncamiento délar “$”, y para la busqueda en
plataformas gestionas por la National Library of Medicine es el
asterisco “*”, como lo es Mediline con (Pubmed, BioProyect,
Epigenomic, PubChem BioAssay, PubChem Substance,

Taxonomy, UniGene, etc.)

1.2.2.2. Recuperacion de informacion

La definicion exacta de recuperacién de informacién ha ido variando de autor

en autor, debido a que este término se suele utilizar para recuperar datos, es

decir, recuperacion de datos, la cual es totalmente diferente a recuperar

informacién, dado que cuando se realiza la busqueda de un dato, lo que se

espera es exactitud en cuanto a lo que requiere, en cambio cuando se

recupera informacidén se aplica un valor agregado dado que se deja a libre

eleccién lo que esta disponible en cualquier programa que almacena
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informacién. Al respecto, Martinez, F. (2004), menciona que el término
recuperacion de informaciéon no se emplea adecuadamente ya que se los
autores suelen confundir, como ya se menciond la recuperacion de datos por
informacién, luego hay autores que dan predomino de la recuperacion de
datos y que de esta se desglosan el termino de recuperacion de informacion,
otros no hacen diferencia de los términos, y finalmente otros profundizan en

los sistemas de recuperacién de informacion.

En ese sentido, surgen diferentes definiciones del término recuperacion de
informacién. Meadow, Pérez-Carballo, Strzalkowski, (1992, 2000, citado por

Martinez, 2004), mencionan:

‘La recuperacion de informacion es una disciplina que involucra la
localizacion de una determinada informacién dentro de un almacén de
informaciéon o base de datos; y que consiste traer documentos relevantes
desde una gran archivo en respuesta a una pregunta formulada y ordenarlos

de acuerdo con su relevancia” (p.2)

Asimismo, Rijsbergen, Van; Salton, G; Lancaster, W. (1997,1983, 1993,
citado por Salvador, J., Arquero. R, 2005), menciona que la recuperacién de
informacion se relaciona con la necesidad de satisfacer un requerimiento de

algun tema que se encuentra en un soporte accesible a ser recuperado.

Tague-Sutcliffe, J. (1992, citado por Salvador, J., Arquero. R, 2005)
establece los siguientes elementos que definen a la recuperacién de

informacion:

= Bases de datos, bibliotecas virtuales, coleccién de informacion,

= Usuarios, clientes de informacion,

= Palabras claves, estrategias de busqueda,

» Profesional de la informacidn, bibliotecélogo, bibliotecarios,

= proceso de busqueda y evaluacion de la recuperacion de informacién.
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Modelos de recuperacion

Lépez (2006), menciona que la recuperaciéon de informacién esta
clasificada de la siguiente manera: modelo Booleano, modelo espacio
vectorial, modelo de probabilidades y modelo Booleano extendido o

modelo Difuso:

. Modelo booleano: “Constituye el primer modelo tedrico,
empleado para establecer el subconjunto de documentos
relevantes, en relacion a una consulta especifica, de entre todos
los que configuran la coleccion. Al mismo tiempo es, uno de los
mas sencillos tanto desde un punto de vista tedrico como practico,
al basarse en la teoria de conjuntos y en el algebra de Boole”.
Baeza-Yates, R. et al. (1997, citado por Martinez, C, J., 2006, p.4)

Urbano, J., et. Al. (2015), menciona que las ventajas de este
modelo es que se aplican a bases de datos de tipo relacional. Por
otro lado, las desventajas son que no cuenta con frecuencia de
término — frecuencia inversa de documento, los usuarios tienen

problemas con el uso de los operadores booleanos.

. Modelo espacio vectorial: Este modelo se sustenta en el nivel
de similitud de una consulta realizada. Este modelo fue
presentado por Saltén a mediado de la década de los 70°'s y luego
posicionado en 1983 con Mc Gill y se basa en tres principios
fundamentales. Martinez, J. (2006, citado por, Blazquez, 2013).

" La “equiparacion parcial’, se refiere a la capacidad del
sistema para organizar los para ordenar los resultados de
una busqueda, sustentado en el nivel de similaridad entre el
documento y la solicitud de la informacién.

" La ponderacién de las palabras claves o descriptores en las
fuentes de informacion, que no se limita a responder si hay

coincidencias, sino atribuyéndole a cada término en cada
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documento un “numero real” que evidencie su “importancia
en el documento”.

" La puntuacién de las palabras claves en la consulta, en el
cual el usuario le otorga un peso a los términos utilizados, y
que ello evidencie la importancia en relacién a su necesidad

de informacion.

Modelo Probabilistico: Este modelo fue presentado a finales de
las década de los 70’s. Se sustenta en “la representacion binaria
de los documentos”, al igual que en el “modelo de recuperacion
booleano”, sefala la presencia o ausencia de las palabras con el
0 y 1. Su diferencia se origina en el método estadistico y en los
postulados las que se constituye su uso, estableciendo lo
siguiente: (Blazquez, M., 2013).

" La consulta del usuario, “los documentos de la coleccion se
clasifican” en documentos relevantes e irrelevantes.

. Hay una “respuesta ideal del sistema”, conformada por el
‘conjunto de documentos relevantes”, a la que se denomina
“Conjunto de respuesta ideal”.

. Hay una “consulta Ideal”’, que responde a una “Respuesta
Ideal”.

" No se conoce de forma anticipada la “Consulta Ideal”; por lo
tanto no se conoce las palabras claves que se deben usar

para obtener “Conjunto de Respuesta Ideal”.

El modelo brinda una retroalimentacion por relevancia de
documentos, trata a las palabras de forma individual y le otorga
una ponderacién, la cual permite recuperar informacién que pueda
ser relevante para la consulta. Sin embargo, ello permite que
también se recuperen documentos irrelevantes, causando un

ruido documental y sobreinformacion. (Blazquez, M., 2013).
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b)

Fuentes de Recuperacion de Informacioén en salud

El Internet es la fuente de informacion que ha logrado gran
importancia, en el cual brinda punto de acceso a diversos recursos de
informacién de todas las areas del conocimiento. En ese sentido, el
area de las ciencias de la salud necesidad fuentes confiables que
respondan aun necesidad de evidencias cientificas técnica para la
toma de decisiones. Gonzélez, A. et al. (2002, citado por, Gonzalez M.,
Santana, S.,2008), por lo que las tecnologias de la informacién han
permitido que los contenidos sean mas accesibles, a pesar de que las
fuentes son innumerables, existen algunas que ya tienen cierta
confianza y posicionamiento en el area académica de la salud, como:
Medline, EMBASE, LILACS, Cochrane, CINAHLS.

Las fuentes de informacién mencionadas contienen diversos tipos
de documentos: articulos, libros, tesis, proyectos etc. Es por ello, que
estas se han organizado de tres maneras: Por el tipo de literatura, por
el nivel de evidencia, por la capacidad de recuperacion.

" Fuentes por el tipo de literatura: En un inicio, cuando aun la
acelerada produccién de informacion en el internet podia ser
gestionada y accedida, estas fuentes eran organizadas en tres
categorias: Fuentes primarias (Libros, tesis, revistas) secundarias
(Bases de datos, diccionarios, anuarios, memorias), terciarias
(Bibliografias de bibliografias, catalogos). Esta clasificacion aun
continda en las ciencias humanas, sociales y puras; ya que los
documentos producidos en su mayoria son monograficos, a
diferencia de las ciencias de la salud, en el cual la produccion

corresponde mas a articulos cientificos.

" Por el nivel de evidencia: Debido a la acelerada produccion de
informacion en ciencias de la salud el Dr. Haynes, organizé las
fuentes de informacion segun el tipo de evidencia. Esta

organizacion consta de 6 niveles de evidencia, teniendo en la
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base de la piramide los articulos menos elaborados a mas
elaborados. Esto corresponde al nivel eStudios, en la cual se
encuentran los ensayos clinicos y articulos originales; luego las
Sinopsis de estudio, la cual estan los resumenes estructurados de
articulos originales; continda las Sintesis con las revisiones
sistematicas y meta-andlisis, las Sinopsis de sintesis con los
resumenes estructurados de las visiones sistematicas y meta-
analisis, luego los Sumarios, con los resumenes colectivos de
varios estudios sobre un tema y guias de practica clinica, y
finalmente el nivel mas alto de los niveles como son los Sistemas

de ayuda en la toma de decisiones.

Iniciar blisqueda

*W Sistemas de ayudaen la toma de decisiones

Resumen colectivo de varios estudios sobre
un tema y guias de practica clinica (GPC)
Resumenes estructurados de revisiones
sistematicas y meta-analisis
-Remmnes eme e
Resumenes estructurados de
articulos originales
menos
AELEmEG Ensayos clinicos y articulos
mas extensa N
originales

Figura 19: Niveles de evidencia cientifica
Fuente: Robeson et al. (2010, p.2).

més elaborada
y resumida

Por la capacidad de recuperacion: Cafedo, R. (2011), los
buscadores son los recursos de busqueda de la informacion mas
utilizadas en el ambito académico. A pesar de ello, suele suceder
que no se utiliza de forma adecuada cada herramienta. Asimismo,
Torres, A. (2003), menciona que estas herramientas son de facil
acceso y que muchas veces la calidad de los documentos
recuperados no son muy aceptables.

Los buscadores se clasifican en “Directorios tematicos, Motores
de busqueda, Metabuscadores”. En la figura 20 Torres, A. (2003),

sefala algunas caracteristicas de los mencionados buscadores.
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[Directorios teméticos

Motores de busqueda

[Metabuscadores

Bases de datos mas pequefias,
menos actualizadas, y mas
elaboradas gracias a la presencia

Bases de datos mas amplias y
actualizadas.

sino que buscan automaticamente
en las de otros buscadores.

HNO tiene bases de datos propias,

del factor humano.

Colocan la informacion, que sean
capaces de recoger en la red, en
sus indices sin ordenarlas por
temas, de manera automatica y
periddica.

No almacenan informacién porque
no dependen de bases de datos
propias.

Colocan la informacion por temas
y categorias, una vez recopilada,
de forma manual en sus indices.

Envian su busqueda a varios
motores, sus resultados dependen
de que estos estén disponibles en el
momento de la busqueda, o se
descarguen en el periodo de tiempo
permisible.

No realizan las busquedas en
Internet "en vivo", sino en las
copias de las paginas que
almacenan en sus indices.

Mo realizan las busquedas en
Internet "en vivo™, almacenan los
datos de los sities y ofrecen
enlace a éstos.

Scn dificiles de usar para
busquedas muy precisas, porque
tienen menos control de Ia
basqueda al interrcgar varias bases
de datos con interfaces diferentes.

Son mas dificiles, se requiere
explotar al maximo las opciones
de busqueda porque contienen
mas informacion.

Son faciles de usar, permiten, en
primer lugar, ubicar la busqueda
en un tema determinado.

Se utilizan para buscar
informacion mas escasa,
especializada, actualizada o
incluida en paginas personales.

Ejemplos
Altavista
(http://www.altavista.com)Google

(http://www.google.com)HotBot
(http://hotbot.lycos.com)

Son convenientes para buscar
informacién general, institucional
porque devuelve resultados a las
paginas principales.

LookSmart
(http://www.locksmart.com)Open
Directory (http://dmoz.org)Yahoo
(http://www.yahoo.com)

Se recomienda para temas
"oscuros”, dificiles de encontrar.

Metacrwler
(http://metacrawler.com)NetLocator]
(http://nin.com)StartingPoint
(http://www.sptp.com)

Figura 20: Caracterizacion de las diversas categorias de buscadores
Fuente: Torres, A. (2003).

1.2.2.3. Seleccion de informacion

El proceso de seleccién de informacidén consiste en la identificacién de la
fuente de informacion que reune todas las caracteristicas necesarias para
que sea incluido en una investigacion. Ello esta inmerso en el proceso
mismo de la evaluacién de la fuente. Por lo cual, tal como lo afirma Maglione
& Varlotta (2012), el usuario alfabetizado informacionalmente debera cumplir
con las siguientes acciones al evaluar una fuente, para su pdstuma
seleccién.

" Autoridad: en este nivel el usuario sera capaz de reconocer una fuente
de informacion con una filiaciébn explicita. A fin de garantizar la
veracidad del contenido. Asimismo, serd capaz de discriminar una
fuente académica de una aficionada.

Seleccion de contenidos: con este indicador el usuario seré capaz de
identificar que tan riguroso, relevante y de calidad es la informacién

ofrecida en cuanto al texto, imagen y sonido.
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Actualizacion: este indicador permite reconocer si la fuente esta
vigente con el contexto a investigar. Por lo cual se debe localizar la
fecha de ultima actualizacion.

Navegabilidad: se identifica al revisar una pagina web, biblioteca
virtual, repositorio, base de datos etc., en ella se evidencia que la
interfaz sea clara, sencilla, veloz.

Organizacion: la informacion debe estar organizada mediante indices,
titulo, bibliografia, notas, etcétera.

Legibilidad: las plataformas webs deben incluir elementos que
permitan una éptima legibilidad. Ello debe considerar: colores, tamafnos
y tipos de letras, fondos, la utilizacién del espacio.

Destinario. El usuario alfabetizado debera identificar y la fuente esta
dirigida a un nivel de usuario. Ello se evidenciara evaluando la

profundidad del contenido, el vocabulario y conceptos empleados.

Los criterios de evaluacién de una fuente de informacién, ya no esta solo

enfocado en la seleccién de libros, revistas, tesis en formato impreso. Sino,

ahora se presentan en formatos digital, por lo cual los criterios de una

seleccion tradicional han evolucionado en relacion al uso de las tecnologias

de la informacién. En este sentido, Santiesteban, G. (2007), afirma que ha

aumentado la practica de seleccion, y por lo mismo ha cambiado, ahora es

determinante elegir diversos formatos, identificar el acceso, evaluar costos,

considerar los derechos del autor y aspectos tecnologicos. “El uso y el

aprovechamiento de la Web y sus recursos interconectados aumentaran las

posibilidades de localizar informacion de forma agil y mas precisa para los

usuarios” (p.30).

1.2.2.4. Etica de la informacion

a)

Definicion

Capurro (2005), el concepto de ética de la informacion surgioé
aproximadamente en la década de los afnos 70°s. Precisamente

en esta época fue donde se incorporaron los sistemas de

44



b)

informaciéon para recuperar documentacion cientifica-técnica.
“‘Durante este proceso es cuando surgieron incognitas acerca del

almacenamiento y accesibilidad del documento”.

Cobos, F. A. (2011, p.5) define la ética de la informacién como:

“El uso y mal uso de la informacién, en el cual se considera
aspectos tales como: la propiedad intelectual, el acceso a la
informacién libre o restringida, la censura, el uso de informacion
de instituciones publicas, la confidencialidad e integridad de los

datos, y el flujo internacional de informacién”

Dimensiones de la ética de la informacion

Laudon Kenneth (2004, citado por Cobos, 2011, p.7), propone
cinco dimensiones morales para cuestionarse sobre la era de la

informacion:

Las dimensiones son una guia a tener en cuenta cuando se
accede, usa y recupera informaciéon en fuentes digitales. Las
dimensiones son las siguientes:

" “Derechos y obligaciones de la informacién

" Derechos de propiedad

. Responsabilidad y control

" Calidad de los sistemas

" Calidad de vida”

Por otro lado, Floridi (2000, citado por Silva, N. & Espina, J.
(2006), propone cuatro “Leyes Morales de la Etica de la
Informacién” la cual asegura el bienestar de la institucion que
brinda la informacion y la infosfera (“ambiente de informacion”):

. Hay que evitar que se produzca entropia; es decir, “ausencia

de informacion semantica en la infosfera”.
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. Hay que prevenir la entropia en el ambiente de informacién.

" Se debe tratar de eliminar la “entropia en la infosfera”

" Hay que tratar de brindar una informacion variada y de
calidad.

La disponibilidad de la informacion en los medios tecnologicos, sumado

al estilo rapido de vida que se lleva, muchas veces predispone a que

no se cite y reconozca los derechos de autor. Es por ello, como afirma

Moran (2013) es que se deben fomentar las pautas y directrices

relacionadas con el uso de las “tecnologias de la informacion”. Para

lograr ello, se debe colaborar en crear un ambiente ético para el uso de

la informacion.

1.2.2.5. Gestores de referencia bibliografica.

a)

Definicion

La produccion de informacion existente hoy en dia es una realidad
vista por muchos como una oportunidad para cosechar
informacion de cantidades inimaginables, y para otra es una
amenaza por la sobreinformacién que ocasiona, ya que la
recuperacion de informacidn obtenida evidencia la debilidad de los
usuarios que utilizan el internet como proveedor de informacion,
en cuanto a la gestién de informacién y la elaboracion de las
referencias bibliografica. Es por ello, que en los ultimos afnos han
surgido los gestores de referencia bibliografica, ello permite
gestionar la informacidén recuperada y ser un soporte para el
investigador. En este sentido, Alonso-Arroyo, A., et al. (2012),
mencionan que “los gestores de referencias bibliograficas se han
convertido en los ultimos afos en una herramienta esencial para
recopilar, almacenar, organizar y, en definitiva, gestionar la
informacion utilizada en cualquier trabajo de difusion o

investigacion” (p.211).
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b)

Funciones de los gestores de referencia bibliografica

Entre las funciones que tienen los gestores de referencias
bibliograficas cabe destacar la Entrada, Proceso (Almacenamiento
y recuperaciéon de informacion) y la Salida de los datos. Corddn-
Garcia, J. A., et al. (2009, p.446).

Exportacidn
de datos.
Cita
bibliografica

Manual.
Importacidn Almacenamiento
de datos.

& Recuperacion

Entrada Salida

Proceso

Figura 21 Funciones de los gestores de referencia bibliografica
Fuente: Cordon-Garcia, J. A., et al. (2009). Elaboracién propia.

Entrada: Puede realizarse de forma manual, importacion de los
datos, o a través de la identificacién automatica de los metadatos
de cada catalogo o base de datos. Por ejemplo, en la figura 22 se
observa los iconos mas usuales al identificar la compatibilidad de
la base con el gestor de referencia bibliografica.

Q- o w0~ &~ |
Articulo en periédico
Articulo en revista cientifica
Documento
Libro

Seccién de un libro

Enlazar al archivo...

Guardar copia del archivo...

Ingreso manual

Mas »

@ Q- A B L~ | A
| Acciones |-
Importar desde el portapapeles
Exportar biblioteca... 2
] =2
Escaneado RTF... - -
s
= Crear una cronografia =]
° $ 8
(=) Preferencias... ®© 8
© 2wl = °
£ Informar de errores... = - | ° ]
[=] x = m© a o
o Soporte y documentacién 5 "q'" e t
£ ] 2 =
S Acerca de Zotero 3 E

Figura 22: Entrada de gestor de referencia bibliografica
Fuente: (Zotero, 2016). Elaboracion propia
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Almacenamiento y recuperacion de informacién: Permite almacenar
la informacion, la cual esta organizada en carpetas o la biblioteca “Mi
biblioteca”; asimismo, permite recuperar la informacion a través de un

buscador interno (Bésico, Avanzado).

o B

438 Mi biblioteca

a Carpetal

Carpetall

Carpetal.2

Carpetal3

- Carpeta 2
Carpeta 2.1

Carpeta 211

Carpeta 3

items duplicados

items sin archivar

Almacenamiento
1Y

3 Papelera

% R = |

[l v Todos os composy etiquetc | @8
H| == S|

8| [ @ || Tolo, Creador, Ado

| | — N (-] ‘
K 5 || O Todoslos cmpos yeiquetes
g g

= = Todo

(%] w

= =1 I
Q@ =)

Figura 23: Almacenamiento y recuperacién de informacion
Fuente: (Zotero, 2016). Elaboracion propia

Salida: El programa proporciona diversos formatos de salida, como
listado bibliografico, informe cronoldgico; insertar citas (Vancouver,
APA, Chicago, etc.), en los estilos de publicacion (MLA, ALA, IEEE) o
en el formatos documentales (rtf, pdf,doc).

b byt inat mdrchions amse e e e b L 1 1 1
# Vet

B Mo beicten

o e sk
# s ity .

¥ Cupbow of hom iiniounate
& Culter awm iy b colecoide,
| et i b ey

F Epote d e ielecipiids.
|2 Comar s bebsopatia wparts el e e o

AR 3 Citar desde procesador
i Crear bibliografias | sl

Figura 24: Salida de gestor de referencia bibliogréafica
Fuente: (Zotero, 2016). Elaboracion propia
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Tipos de gestores de referencia bibliografica

Existen diversos tipos de gestores de referencia bibliogréaficas.
Cada uno de ellos, se han adaptado a las preferencias de los
usuarios. Segun Alonso-Arroyo, A., et al. (2012), los tipos de
gestores de referencia bibliografica son: Gestores de escritorio,

entorno web, y referencias sociales.

. Gestores de escritorio: son los programas que se instalan
en la memoria principal de la computadora, actualmente
interacttan con las bases de datos online para una
busqueda y recuperacion de informacién. Las mas

conocidas son EndNot y Procite.

Online Search
Q. Library of Con
D UESTA(EBSCO)
O Pubiied (NLM)
O Webd of Scenc
more

EnaNote Web Busqueda
S — enlas
‘ bases de
datos
sua wrx o= online
B kSt Byt K ot
i oy o Pagn.
pTT—

Figura 25: Gestor de escritorio. EndNote & Procite
Fuente: Elaboracién propia

" Gestores de referencias bibliograficas de entorno web:
la informacién que es recuperada es almacenada en un
servidor que se sincroniza con las computadoras que
disponen de internet. Los gestores mas conocidos son:
Zotero, Mendeley y EndNote Web.

" Gestores de referencias sociales: este tipo de gestor de
referencia interactia con las redes sociales para recuperar

informaciéon. A través de iconos se identifica el tipo de
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documento disponible y la compatibilidad del sistema con el
que se esta trabajando. Los gestores mas conocidos son
Citeulike, Connotea.

1.3. Definicion conceptual

a)

b)

d)

Alfabetizacion Informacional (ALFIN).- son las competencias que
desarrolla el individuo para identificar qué informacién se necesita,

dénde encontrarla, y como se debe utilizar de forma ética.

Aprendizajes significativos.- es el conocimiento adquirido que se
posiciona en la estructura cognitiva debido a que al interiorizarlo se
relacionado con lo aprendido previamente; por lo tanto, para el
individuo tiene un sentido practico de ser aplicado.

Desarrollo de habilidades informativas.- corresponde al conjunto de
habilidades desarrollas por un individuo capaz de buscar, localizar,
acceder, utilizar, y gestionar adecuadamente la informacién
recuperada; la misma que es utilizada de forma ética para la toma de
decisiones.

Estrategia de busqueda.- es el conjunto de acciones que tiene por
objetivo localizar informacién. Ello se representa en una sentencia de

términos, operadores booleanos y de truncamiento.

Fuentes de Informacion.- son todos los recursos que contienen
informacién organizada por tema, afo, autor, afiliacion, entre otros.
Estos se clasifican en fuentes primarias, secundarias y terciarias. Las
primarias son los libros, revistas, tesis; las secundarias son bases de
datos, diccionarios; y las terciarias son puntos de accesos a otras
fuentes, aqui se encuentran las bibliografias de bibliografias y

catélogos.
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f)

)

h)

Gestor de referencia bibliografica.- es una herramienta que permite
ordenar la informacion recuperada a través de las fuentes de
informacion. Esta informacidén es importada o ingresada manualmente.
Luego de ello, permite generar la referencia bibliografica segun el estilo
seleccionado en cualquier procesador de texto.

Recursos de Informaciéon.- son los medios que dispone una
organizacion para llevar a cabo las actividades que permitan conseguir
un objetivo, se hace referencia medios tangibles como las obras ya
publicadas o editadas; como los medios intangibles: ideas o sucesos

dispuestas a ser socializadas y utilizadas como experiencia.
Etica de la informacion.- se ocupa de tratar los problemas que

involucran el uso de la informacién que se encuentran en cualquier

formato ya sea impreso u electrénico.
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CAPITULO II: PROGRAMA, HIPOTESIS Y VARIABLES

2.1. Programa de alfabetizacion informacional “Tecnologias de la

Informacién para la Investigaciéon en Salud”

a)

Datos informativos

1.1 Institucion:

1.2 Nivel:
1.3 Lugar:
1.4 Direccion:

1.5 Nivel:
1.6 N2de Horas:
1.7 Certificado por:

1.8 Valor curricular:
1.9 Dirigido a:
1.10 Direccion General:

Instituto Nacional de Salud del Nifio San
Borja

03

San Borja

Av. Agustin de la Rosa Toro 1399 - San
Borja

Instituto especializado

Ocho

Universidad Nacional Mayor de San
Marcos

Colegio Médico del Peru

0.5 creditos académicos

Profesionales de la salud

Dra. Zulema Tomas Gonzales

1.11 Profesor Responsable: Mg. Silvia Huaillani Chavez
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Fundamentacién

La alfabetizacion informacional busca desarrollar habilidades
informativas para que en cualquier contexto se pueda resolver algun
problema. En la sociedad de la informacién y del conocimiento en el
que se esta inmerso, existen y se crean plataformas y aplicativos de
informacién y datos; cuando el investigador revisa algin tema se
sobrecarga con la informacién recuperada en la web y muchas veces
no se sabe cual elegir y como utilizarla. El presente trabajo busco
desarrollar habilidad informativas en los profesionales del INSN SB a
fin de que pueden acceder a la mejor evidencia cientifica en salud y
finalmente tomen la mejor decision para la atencién de los pacientes
pediatricos, con ello logrardn crear guias de practica clinica y
procedimiento.

El Programa de Alfabetizacion Informacional “Tecnologias de la
Informacién para la Investigacién en Salud” para el desarrollo de
habilidades informativas es una propuesta dividida en cuatro sesiones,

los temas son:

" Identificacion de la necesidad de informacién: elementos y sintaxis
de la pregunta de investigacion, estructura de los componentes de
la metodologia PICO.

" Elaboracion de estrategias de busqueda, recuperacién y seleccidn
de la informacién de las fuentes a nivel local, regional e
internacional segun el nivel de la evidencia.

. Uso ético de la informacion

- Uso de gestores de referencia bibliografica.

Objetivos

c.1) Promover aprendizajes con el proposito de identificar el nivel de
las necesidad de informacion, elaboracion de estrategias de
busqueda, uso ético de la informacion, con la finalidad de
desarrollar las habilidades informacionales necesarias para su
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c.2)

adecuado uso durante el desarrollo de las investigaciones; y asi
tomar decisiones basadas en evidencia cientifica que repercuten
en la salud e las personas, los nifios del pais.

Especificos:

- Conocer las directrices para elaborar revisiones
sistematicas, aplicando estrategias de busqueda,
demostrando capacidad para responder a las preguntas
especificas para la toma de decisiones basadas en
evidencia.

- Identificar las fuentes de informacion en salud, clasificandolo
segun los niveles de evidencia, valorando el aporte de cada
fuente segun del nivel de investigacion.

- Reconocer la presencia de los principios de integridad
cientifica en la investigacion, abordando los conflictos de
interés en el desarrollo de estas.

- Conocer las herramientas de los programas informaticos
para elaborar las referencias bibliograficas en estilo

Vancouver, considerando la autoria de la fuente.
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d) Cuadros de actividades con objetivos:

. o Temporalizacion
Actividades Objetivos Instrumentos
1 2 3 4
Identificar los elementos = Proyector
de la pregunta de multimedia
. investigacién, elaborar la =  Computadora
Necesidad de ) ) .
. . sintaxis del tipo de = Internet
informacion, ) o
.. pregunta de investigacion, = Cuaderno
Presentacion, . X
L y estructurar los = Hojade
aplicacion del L
componentes de la aplicacion
pretest. ] o
metodologia PICO para = Lapices
hacer una revision = Video
sistematica.
Reconocer las fuentes de =  Proyector
informacién basadas en multimedia
. evidencia, construir la = Computadora
Estrategia de ) L
. pregunta de investigacion, = Internet
busqueda, . )
. utilizar herramientas para = Cuaderno
seleccion y . . X
.. el uso de vocabulario = Hojade
recuperacion de ] L
. . controlado, aplicar aplicacion
informacion. ) i .
estrategias de busqueda, = Lapices
seleccién y recuperacion = Video
de informacién.
o = Proyector
Instalar los aplicativos del . )
multimedia
programa para el uso del
) = Computadora
Uso adecuado de | gestor de referencia
o . = Internet
los gestores de | bibliografica, utilizar la
) . - = Cuaderno X
referencia informacién en el gestor )
o o = Hojade
bibliografica. de referencia bibliografica, L
) aplicacion
elaborar citas en el gestor .
o = Lapices
de referencia bibliografica. .
= Video
Identificar la mala =  Proyector
conducta cientifica, multimedia
Uso ético en el identificar las normas y = Computadora
acceso de la politicas existentes sobre = Internet
informacion, mala conducta cientifica, =  Cuaderno X
aplicacion del identifica los tipos de = Hojade
postest. plagio, colocar aplicacion
adecuadamente la = Lapices
referencia bibliogréafica = Video




e) Sesion de aprendizaje

Unidad de Aprendizaje I: NECESIDAD DE INFORMACION

Contenidos Conceptuales Contenidos Procedimentales Técnicas o Estrategias de Sem/horas Docente Contenido Actitudinal
Aprendizaje
*Pregunta de investigacion. *Elabora la pregunta de investigacion Semana 1 Comparte sus experiencias en
en formato PICO. Lluvia de ideas Mg. Silvia revisiones sistematicas y aporta
*Términos de biisqueda. *Utiliza los términos de blsqueda Exposicion Huaillani. de manera eficaz en la practica
normalizados ABP 2 horas P de sus companeros.
) Trabajo en pares
Unidad de Aprendizaje Il: FUENTES DE INFORMACION
Contenidos Conceptuales Contenidos Procedimentales Técnicas o Estrategias de Horas/sem Docente
Aprendizaje
*Niveles de evidencia. * Utiliza los niveles de evidencia Semana 2 ) L
* Construye estrategias de busquedas | Lluvia de ideas Mg. Silvia Demk‘){eséra pred(;gposucuor; al
" ; . * 4l ; i4 Exposicion Huaillani. cambio ae paradigma en la
Estrategias de busquedas. Utiliza Igs fueptes de |.nforma0|on ABFI)D 2 horas P blsqueda de informacion.
local, regional, internacional. Trabajo en pares
*Fuentes de informacion. * Utiliza las plataformas de acceso a la
informacién.
*Plataformas de acceso a la
informacién.
Unidad de Aprendizaje Ill: USO ETICO DE LA INFORMACION
Contenidos Conceptuales Contenidos Procedimentales Técnicas o Estrategias de Horas/sem Docente
Aprendizaje Toma conciencia de una
*Conducta cientifica. Semana 3 conducta cientifica responsable
* Utiliza los postulados de conducta Lluvia de ideas Mg. Silvia en el uso de la informacién.
*Practicas cuestionables en cientifica. EE%OS'C'O” 2 horas P Huaillani.
investigacién. *Construye situaciones de se aplican )
: - Trabajo en pares
las practicas cuestionables en
investigacion
Unidad de Aprendizaje IV: REFERENCIA DE LA INFORMACION.
*Instala el gestor de referencia. ‘ ‘ Semana 4 Mg. Silvia _
*Gestor de referencia bibliografica. * Utiliza las herramientas del gestor de | Lluvia de ideas Huaillani. Reflexiona en cuanto a la )
referencia. Exposicion 2 horas P importancia de respetar la autoria
ABP de la fuente.

*Crea citas bibliograficas en formato
Vancouver

Trabajo en pares
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Procedimientos didacticos

El programa fue desarrollado en el marco del enfoque
constructivista. Cabe anotar que el planteamiento esencial del
constructivismo es que el aprendizaje (entendido como
construccidén de conocimiento) es un proceso de organizacion y
de elaboracion del conocimiento que corre a cargo del alumno,
a partir de los conocimientos que algun agente educativo le
ofrece y los conocimientos que ya el aprendiz disponia

previamente.

Por ello, el programa fue desarrollado aplicando metodologias
de educacion de adultos, resaltando la pedagogia de la
problematizacién, donde la participacion de los asistentes fue
indispensable, ya que las experiencias de su desempefno en
actividades educativas y de investigacion constituyeron
referencias importantes para el desarrollo del programa. Se
usd herramientas didacticas participativas para promover el
"aprender haciendo", "aprender a aprender’, “aprender a
pensar" y "aprender a emprender", asi mismo, trabajos en

grupo y ateneos bibliograficos.

Medios y materiales:

" Documentos impresos: folletos, separatas, manuales.
. Material audiovisual e informatico: diapositivas, videos.

. Equipos: proyector multimedia, computadoras

Evaluacion:

La evaluacidon fue una actividad valorativa que permitid
determinar en qué medida se habia logrado los objetivos. La
evaluaciéon fue continua y formativa, estuvo integrado en el
proceso educativo y fue un instrumento de accién pedagdgica.
A continuacién, se presentan las herramientas para la

evaluacion (Pretest — Postest) del proceso del programa:
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Hoja de aplicacién |: Nivel de identificacién de la necesidad de

informacion.

Hoja de aplicacion Il y lll: Nivel de elaboracion de estrategia de

busqueda, seleccion y recuperacion de la informacion.

Hoja de aplicacion IV: Nivel de uso ético en el acceso de la

informacion
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Instrumento de evaluacion

Fecha
Lo o il
INns V@ HOJA DE APLICACION 1

Curso - Taller: Tecnologias de la informacion para la
investigacion en salud

I. NIVEL DE IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD DE INFORMACION.
(5puntos)

8) Identilque los elementos de la pregunta de investigacion de s siguiente
sentencia (7 puntos):
En adolescentes entre 12y 18 afos que sufren acné, ; debe preferirse usartretinoina

sobre tazaroteno para detener la progresion de la enfermedad y eliminar las
lesiones?

Poblacion Intervencion o Comparacion Resultado
exposicion

b) Luego, identifique que tipo de pregunta es y elabore la sintaxis de la
pregunta (6 puntos)

Tipo de pregunta Sintaxis Ejemplo

€0 pacientes con P fenfermeded o
prodleme), (gt e slectvo e !
(ntecvencion] en prevens O
(Geseniace)?

0 pacntes con P (enfermedod ¢

Tratamiento.

79



rign .":
8
-

2

F

5

c) Estructure los componentes de su pregunia de investigacion segun metodologia
PICO (7 puntos)
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. " Fm:
lﬂS@ HOJA DE APLICACION 2

Curso - Taller: Tecnologias de la informacion parala
investigacion en salud

APELLIDOS Y NOMBRES:
GRUPO:
SERVICIO:
PROFESION:

L NIVEL DE ELABORACION DE ESTRATEGIA DE BUSQUEDA, SELECCION Y
RECUPERACION DE INFORMACION.

8) Escriba las fuentes correspondientes a cada nivel de evidencia, puede repetir Is
fuente.

Pubm«’ G) Cochrane 4 o umo N . GalenoPlus
y N
Sinopsis de estudio e —
b) Construya su pregunta de investigacion para la elaboracion de su investigacion



— Fecha:
- P nlr\\l

I'. 10 i

| . ,

28 HOJA DE APLICACION 3

Curso - Taller: Tecnologias de la informacion parala
investigacion en salud

L NIVEL DE ELABORACION DE ESTRATEGIA DE BUSQUEDA, SELECCION Y
RECUPERACION DE INFORMACION. (5 PUNTOS)

a) ldentificacidn de los términos (Keywords) de bisqueds en los diccionarios
virtuales. (5 puntos)

Términos DECS
Descriptor:

TERMINOS MESH

\ Me SH:

Subheading]

MeSH

* Menciona las estrategias de bisquedss que podria utiizar

b) Complete el siguiente flujo de Proceso de bisqueds de informacion

- " PROCESO DE |
1 BUSQUEDA

I
PETRATECES O BURCRIED, =
1 g

——’ .
- e

. iy -
e T
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a)

b)

Fecha:
A2
- \3 HOJA DE APLICACION 4

Curso - Taller: Tecnologias de la informacién parala
investigacion en salud

NIVEL DE USO ETICO EN EL ACCESO DE LA INFORMACION. (5
PUNTOS)

Coloque las palabras donde corresponde: Falsificacion de datos, Plagio no
intencional, Plagio intencional, Conflicto de intereses

El encargado de brindar los alimentos cambia la fecha de caducidad de los
productos alimenticios para poder mantenerlos mas tiempo en el
anaquel
Un colega copia parrafos de un articulo para elaborar su GPC, pero se olvida
de citar

Un colega no reviso articulos actualizados para pasar a la discusion de un
caso, entonces toma los apuntes de su compafero

El jefe de area se encuesta en la comision de evaluacion para un contrato
admirativo para un puesto que esta postulando su
ahijada

Identifique y relaciones las normas y politicas internacionales existentes
sobre conducta cientifica.

OficinadelaIntegridad en Investigacion a) Inglaterra

()
Codigo de Buenas Practica Manejo de b) Singapur

Alegatos ( )
Guia global para la conducta ¢) EEUU
responsable en la investigacion ( )
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2.2,

2.3.

Formulacion de hipétesis

Hipotesis principal

La aplicacion del programa de Alfabetizacion Informacional “Tecnologias de
la Informacién para la investigacion en salud” influye significativamente para
el desarrollo de habilidades informativas en los profesionales de un instituto
pediatrico, en el afio 2017.

Hipotesis especificas

La aplicacibn del programa de alfabetizacién informacional
“Tecnologias de la Informacién para la investigacion en salud” influye
en el reconocimiento de las necesidades de informacion.

. La aplicacibn del programa de alfabetizacién informacional
“Tecnologias de la Informacién para la investigacion en salud” influye
significativamente en la formulacién de una estrategia de busqueda,
recuperacion y seleccidén de informacion

. La aplicacibn del programa de alfabetizacién informacional
“Tecnologias de la Informacién para la investigacion en salud” influye
significativamente en el uso ético de la informacién

. La aplicacibn del programa de alfabetizacion informacional

“Tecnologias de la Informacion para la investigacion en salud” influye

significativamente en el uso de gestores de referencia bibliografica

Variables y definicion operacional

Variable independiente: Programa de Alfabetizacion Informacional

“Tecnologias de la informaciéon para la investigacion en salud”

Definicion operacional: Nivel de aprendizaje en el uso de la informacién.
Evalla en base a los indicadores: Necesidad de informacion, Estrategia de
busqueda, seleccion y recuperacion de informacion, Uso adecuado delos
gestores de referencia bibliografica, Uso ético en el acceso de la
informacién. Los items de la ficha se miden de 0 a 20.

84



Variable dependiente: Desarrollo de habilidades informativas:
Definicion operacional: Promedio obtenido por el participante, medio a

través del registro de evaluacion que se deriva a la unidad de Docencia,
oscila entre 0 a 20.
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GRUPO EXPERIMENTAL

GRUPO CONTROL

VARIABLE VARIABLE
INDEPENDIENTE ETAPAS PASOS CONTROL INSTRUMENTO DEPENDIENTE ETAPAS PASOS CONTROL INSTRUMENTO
- f?)?r?qtilcal ?ig mediante _ Captacion mediante
© ] i 1
g electrénico g registro de asesorias
2 - 2. -
5 3 Seleccion de % 35 Seleccién de
8® participantes segun ] participantes segun
(7] (7]
S los criterios de Tw los criterios de
c o inclusion c o inclusion
© T © T
3 3
§ |oguroders
mediante formulario participantes
S s Preparacion en la Cuatro s 9 Asesoria en la
Con Aplicacion del E % iderﬁificacién dela sesciglwes Sin ?’Fr’gg?:r:'): oel § % identificacion de la Aggr{gui:lss
© i .
e, | 88 |ecestagte | pogans Miabetzscion | §§ | recescagdels | paae
g ° Inscripcion en el Informacional © Registro de

Informacional
“Tecnologias de la
Informacion para la

investigacion en
salud”

Preparacion
procedimental

Preparacién en la
elaboracion de la
estrategia de
blsqueda, seleccion
y recuperacion de
informacién

Preparacién en el
uso de gestores de
referencia
bibliografica.

Preparacion
actitudinal

Preparacion en el
uso Etico de la
Informacién

formulario

“Tecnologias de la
Informacion para la
investigacion en
salud”

Asesoria
procedimental

Asesoria en la
elaboracion la
estrategia de
busqueda, seleccion
y recuperacién de
informacién

Asesoria en el uso de
gestores de
referencia
bibliografica.

Asesoria
actitudinal

Asesoria en el uso
ético de la
informacién

participante
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DEFINICION

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES N° ITEMS
CONCEPTUAL INSTRUMENTO
*|dentifica los elementos de la pregunta de
Necesidad de investigacion.
informacion. *Elabora la sintaxis del tipo de pregunta de
Consiste en adquirir la investigacion. 1-3
capacidad de saber *Estructura los componentes de la metodologia PICO.
cuando y por qué
necesita informacion, *Reconoce las fuentes de informacion basadas en Ficha de observacién
dénde encontrarla, Estrategia de evidencia.
V I: Programa de como evaluarla, busqueda, selecciony | *Construye la pregunta de investigacion.
Alfabetizacion utilizarla y comunicarla recuperacion de *Utiliza herramientas para el uso de vocabulario 4-7 Si No
Informacional de manera ética. informacion. controlado.
“Tecnologias de la *Aplica estrategias de busqueda, seleccién y 1-3 = 3 puntos
informacion para la recuperacién de informacion. 4-7,12-14 = 14 puntos
investigacion en salud” 8-11= 3 puntos
*Instala los aplicativos del programa para el uso del
gestor de referencia bibliografica.
Uso adecuado de los *Utiliza la informacion en el gestor de referencia 1914
gestores de referencia | bibliogréafica.
bibliografica. *Elabora citas en el gestor de referencia bibliografica.
*|dentifica la mala conducta cientifica (MCC).
Uso ético en el *|dentifica las normas y politicas existentes sobre
acceso de la MCC para la elaboracién de las investigaciones. 8-11
informacion. *|dentifica los tipos de plagio.
*Coloca adecuadamente la referencia bibliografica
V D: Desarrollo de Conjunto de acciones Intervalo (0 — 20)
Habilidades informativas que Puntaje obtenido en la ficha de evaluacion
informativas permiten al individuo 0-10 Bajo
Nota
ser capaz de usar 11-14- Regular
adecuadamente la 15-16 Bueno

informacién.

17-18 Muy bueno
19 — 20 Excelente
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3.1.

CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Disefio metodoldgico

El disefio del presente estudio fue experimental, con un enfoque cuantitativo,

a un nivel cuasi-experimental, con Pretest - Postest.

Disefo de Investigacion Experimento

G. A :> O, :> X O,
GB > O [ > __ 0,

En donde:
GA =

GB=

O Yy Og=

O3 con O4=
X =

Grupo experimental, aplicacion del Programa de Alfabetizacién
informacional.

Grupo control, sin aplicacion del Programa de Alfabetizacion
informacional.

Observaciones del grupo experimental antes y después del
experimento.

Observaciones del grupo control.

Tratamiento experimental (Programa de Alfabetizaciéon
Informacional).

Sin tratamiento. (Ausencia de estimulo)
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3.2

3.3.

Diseno muestral

La poblacién estuvo conformado 795 profesionales en salud del Instituto
Nacional de Salud del Nifio San Borja, el tipo de muestreo fue no
probabilistico por conveniencia. Los participantes voluntariamente se
inscribieron al programa: “Tecnologias de la informacién para la
investigacion en salud” que se dict6 en la sala de Tecnologias para la
Docencia e Investigacién del Centro de Gestion del Conocimiento de la
Unidad de Desarrollo de la Investigacién, Tecnologias y Docencia. La
muestra estuvo conformada por 60 profesionales en medicina, medicina
veterinaria, nutricién, tecnologia médica y enfermeria del Instituto Nacional
de Salud del Nifio San Borja, 30 profesionales para el grupo experimental y

30 profesionales para el grupo control.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

El proceso de recoleccion de datos fue durante el Programa de
Alfabetizacion: “Tecnologias de la informacion para la investigacion en
salud”, la cual se realiz6 en cuatro sesiones. Para lo cual se pidié permiso a
la Directora de la institucién a través de la Unidad de Desarrollo de la
Investigacion, Tecnologias y Docencia del INSNSB para la aplicacion del

programa.

El instrumento para recolectar los datos consisti6 en una ficha de
observacion que de 14 items (Anexo A), los cuales estuvo dividido en cuatro
areas: Nivel de Identificacion de la necesidad de informacién; Nivel de
elaboracién de estrategia de busqueda, seleccidon y recuperacion de
informacién; Nivel de uso ético en el acceso de la informacion; y finalmente,
Nivel de uso de gestores de referencia bibliografica para la elaboracién de

las investigaciones.

El instrumento fue validado por cuatro expertos en el area, doctores en
ciencias de salud, educacion, y administracién, con cargo de docencia

universitaria. La fiabilidad del instrumento se determiné aplicando una
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prueba piloto a 6 profesionales del instituto considerando el coeficiente

prueba de Kuder Richardson para pruebas dicotdmicas, obteniendo un 0.92

de confiabilidad; por lo tanto la ficha de observacién fue confiable de ser

aplicado al grupo piloto.

Anclajes de respuestas de la dimensién de conocimiento, practica y

actitud
Si
No

Tabla 1: Indicadores y las preguntas de la ficha de observacién

INDICADORES

N° DE PREGUNTAS

*|dentifica los elementos de la pregunta de investigacion
para el desarrollo de las investigaciones.

*Elabora la sintaxis del tipo de pregunta para el desarrollo
de las investigaciones.

*Estructura los componentes de la metodologia PICO para
el desarrollo de las investigaciones.

1-3

*Reconoce las fuentes de informacion basadas en
evidencia cientifica para la elaboracién de las
investigaciones.

*Construye la pregunta de investigacion para la elaboracion
de las investigaciones.

*Utiliza herramientas para el uso de vocabulario controlado
a fin de elaborar las investigaciones.

*Aplica estrategias de busqueda, seleccion y recuperacion
de informacién para la elaboracion de las investigaciones.

4-7

*Instala los aplicativos del programa para el uso del gestor
de referencia bibliografica para la elaboracién de las
investigaciones.

*Utiliza la informacidn en el gestor de referencia
bibliografica para la elaboracién de las investigaciones.
*Elabora citas en el gestor de referencia bibliografica para
la elaboracién de las investigaciones.

12-14

*Identifica la mala conducta cientifica (MCC): Fabricacion
de datos, la falsificacién y el plagio para la elaboracion de
las investigaciones.

*|dentifica las normas y politicas existentes sobre MCC
para la elaboracion de las investigaciones.

*|dentifica los tipos de plagio para la elaboracion de las
investigaciones.

*Coloca adecuadamente la referencia bibliogréafica durante
la elaboracion de las investigaciones.

8-11

Fuente: Elaboracién propia (2018)
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3.4.

3.5.

Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacién

Al terminar el recojo de los datos, estos se procesaron en el paquete
estadistico IBM SPSS version 22, se realizé el siguiente analisis:

A.  Obtencion de medias y desviacion estandar en datos numéricos.

B. Obtencién de tablas de frecuencia e interpretacion de resultados.

C. Prueba de hipotesis mediante Chi cuadrado.

Aspectos éticos

La presente investigacién es ética porque se respeté la voluntad de los
inscritos al Programa de Alfabetizacion Informacional. Asimismo, se hizo

buen uso de los recursos de la institucion, ya que su fin es la investigacion.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

Tabla 2: Comparativo de puntuaciones entre el grupo experimental y control

GRUPO GRUPO

EXPERIMENTAL CONTROL
Antes Después Antes Después
Bajo 26 0 29 24
Regular 2 0 1 3
Bueno 1 4 0 3
Muy bueno 1 5 0 0
Excelente 0 21 0 0

Fuente: Elaboracion propia (2018)

Se observa que luego de la intervencion el grupo experimental tuvo
calificaciones buenas, muy buenas y excelentes. El grupo control que no
formd parte de la intervencién docente, se mantuvo como al inicio con
puntuaciones bajo, regular, y con variaciones en el nivel de bueno en cuanto

al desarrollo de habilidades informacionales.
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Género
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Figura 26: Género de los participantes

Los resultados muestran que en el grupo de Control hubo mayor asistencia

de mujeres; y en el grupo Experimental fue inversamente proporcional.
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Grupos de edad
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B Experimental 60.0 60.0 30.0

Figura 27: Edad de los participantes

Los resultados muestran que en el grupo de control se cuenta con 14
encuestados de edades distintas, de los cuales la edad maxima es de 46, la
minima de 28, el promedio de edades es de 36.13, y cuenta con una
varianza de 18.257. Por otro lado, en el grupo Experimental se cuenta con
15 encuestados de edades distintas, de los cuales la edad maxima es de
56, la minima de 28, el promedio de edades es de 35.92, cuenta con una
varianza de 62.616.
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Profesion

Médico veterinario
Asistente social
Nutricionista

Tecndélogo Médico

Ul

Enfermero
Médico
0 20 40 60 80 100
- Enfermer Tecndlog Nutricioni Asistente Med.lco.
Médico . . veterinari
o Médico sta social
B Experimental  53.3 13.3 23.3 3.3 3.3 3.3
H Control 46.7 86.7 76.7 96.7 96.7 96.7

Figura 28: Profesion de los participantes

Los resultados muestran que las profesiones que mas han participado son
de la carrera profesional de medicina, enfermeria y tecnologia médica;
mientras las en menor proporcion fueron de los profesionales en medicina

veterinaria, asistencia social, y nutricion.
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Tabla 3: Identifica los elementos de la pregunta de investigacion

ANTES DESPUES
GRUPO Valores observados Valores esperados
Si NO Si NO
Frecuencia % F":;:en % Frecuencia % z;ec‘i: %
CONTROL 5 16.7 25 83.3 9 30 21 70
EXPERIMENTAL 4 13.3 26 86.7 30 100 0 0
TOTAL 9 0.15 51 0.85 39 0.7 21 0.35

Fuente: Elaboracion propia (2018)

Identifica los elementos de la pregunta de investigacion

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
Sl NO Sl NO
ANTES DESPUES
B CONTROL 17% 83% 30% 70%
W EXPERIMENTAL 13% 87% 100% 0%

Figura 29: Identifica los elementos de la pregunta de investigacién

Los resultados muestran que al inicio del programa, el Grupo de Control
con 83% y el Grupo Experimental con 87% evidenciaban que no
identificaban los elementos de la pregunta de investigacion “En
adolescentes entre 12 y 13 anos que sufren acné ;debe preferirse usar
tretinoina sobre tazaroteno para detener la progresion de las enfermedades
y eliminar las lesiones?”; por otro lado, al finalizar el programa se observa
que en el Grupo Experimental a un 100% identificaban claramente los
elementos de la pregunta de investigacion; mientras que el Grupo de
Control solo a un 30%.
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Tabla 4: Elabora la sintaxis del tipo de pregunta

GRUPO ANTES DESPUES
Valores observados Valores esperados
Sl NO Sl NO
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
CONTROL 1 3.3 29 96.7 5 17 25 83.3
EXPERIMENTAL 0 0 30 100 28 93.3 2 6.7
TOTAL 1 0.02 59 0.98 33 0.6 27 0.45

Fuente: Elaboracién propia (2018)

Elabora la sintaxis del tipo de pregunta para el
desarrollo de las investigaciones.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

—
0%
S| NO S| NO
ANTES DESPUES
B CONTROL 3% 97% 17% 83%
W EXPERIMENTAL 0% 100% 93% 7%

Figura 30: Elabora la sintaxis del tipo de pregunta

Los resultados muestran que al inicio del programa, el Grupo de Control
con 97% y el Grupo Experimental con 100% evidenciaban que no
elaboraban la sintaxis del tipo de pregunta para el desarrollo de las
investigaciones; por otro lado, al finalizar el programa se observa que en el
Grupo Experimental a un 93% elaboraban la sintaxis del tipo de pregunta

de investigacion; mientras que el Grupo de Control a un17%.
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Tabla 5: Estructura los componentes de la metodologia PICO

GRUPO ANTES DESPUES
Valores observados Valores esperados
Sl NO Si NO
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
CONTROL 4 13.3 26 86.7 9 30 21 70
EXPERIMEN
TAL 6 20 24 80 30 100 0 0
TOTAL 10 0.17 50 0.83 39 0.7 21 0.35

Fuente: Elaboracion propia (2018)

Estructura los componentes de la metodologia PICO
para el desarrollo de las investigaciones.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

0%

S| NO S| NO

ANTES DESPUES
B CONTROL 13% 87% 30% 70%
W EXPERIMENTAL 20% 80% 100% 0%

Figura 31: Estructura los componentes de la metodologia PICO

Los resultados muestran que al inicio del programa, el Grupo de Control
con 87% y el Grupo Experimental con 80% evidenciaban que no
identificaban la estructura de los componentes de la metodologia PiCO
para el desarrollo de las investigaciones; por otro lado, al finalizar el
programa se observa que en el Grupo Experimental a un 100%
estructuraban claramente los componentes de la metodologia PICO;

mientras que el Grupo de Control a un 30%.
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Tabla 6: Reconoce las fuentes de informacién basadas en evidencia cientifica

GRUPO ANTES DESPUES
Valores observados Valores esperados
| NO Si NO
Frecuencia % Frecuencia % Frecue % Frecuencia %
ncia

CONTROL 4 133 26 867 12 40 18 60

EXPER'MEI":I 6 20 24 80 30 100 0 0
TOTAL 10 0.17 50 083 42 0.7 18 0.3

Fuente: Elaboracion propia (2018)

Reconoce las fuentes de informacién basadas en
evidencia cientifica para la elaboracion de las
investigaciones

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

0%

S| NO S| NO

ANTES DESPUES
B CONTROL 13% 87% 40% 60%
B EXPERIMENTAL 20% 80% 100% 0%

Figura 32: Reconoce las fuentes de informacion basadas en evidencia cientifica

Los resultados muestran que al inicio del programa, el Grupo de Control con

87% y el Grupo Experimental con 80% evidenciaban que no reconocian las

fuentes de informacion basadas en evidencia para la elaboracién de las

investigaciones; por otro lado, al finalizar el programa se observa que en el

Grupo Experimental a un 100% reconocian las fuentes de informacion

basadas en evidencia; mientras que el Grupo de Control a un 40%.
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Tabla 7: Construye la pregunta de investigacion

GRUPO ANTES DESPUES
Valores observados Valores esperados
SI NO Si NO
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
CONTROL

4 13.3 26 86.7 9 30 21 70

EXPERIMENTAL 6 20 24 80 30 100 0 0

TOTAL 10 017 50 083 39 07 21 035

Fuente: Elaboracion propia (2018)

Construye la pregunta de investigacion para la
elaboracién de las investigaciones.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

S| NO S| NO

ANTES DESPUES
B CONTROL 13% 87% 30% 70%
W EXPERIMENTAL 20% 80% 100% 0%

Figura 33: Construye la pregunta de investigacion

Los resultados muestran que al inicio del programa, el Grupo de Control
con 87% y el Grupo Experimental con 80% evidenciaban que no construian
la pregunta de investigacion para la elaboracion de las investigaciones; por
otro lado, al finalizar el programa se observa que en el Grupo Experimental
a un 100% construian la pregunta de investigacién; mientras que el Grupo

de Control a un 30%.
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Tabla 8: Utiliza herramientas para el uso de vocabulario controlado

GRUPO ANTES DESPUES
Valores observados Valores esperados
Sl NO SI NO
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
CONTR? 0 0 30 100 11 37 19 63.3
EXPERIM
ENTAL 3 10 27 a0 29 97 1 3.3
TOTAL 0.9 0. 0.3
3 0.05 57 5 40 7 20 3

Fuente: Elaboracion propia (2018)

Utiliza herramientas para el uso de vocabulario
controlado a fin de elaborar las investigaciones.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

0%

S| NO S| NO

ANTES DESPUES
B CONTROL 0% 100% 37% 63%
B EXPERIMENTAL 10% 90% 97% 3%

Figura 34: Utiliza herramientas para el uso de vocabulario controlado

Los resultados muestran que al inicio del programa, el Grupo de Control

con 100% y el Grupo Experimental con 90% evidenciaban que no utilizaban

herramientas para el uso de vocabulario controlado para elaborar sus

investigaciones; por otro lado, al finalizar el programa se observa que en el

Grupo Experimental a un 97% construian la pregunta de investigacion;

mientras que el Grupo de Control a un 37%.
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Tabla 9: Aplica estrategias de busqueda, seleccidn y recuperacion de informacion

GRUPO ANTES DESPUES
Valores observados Valores esperados
Sl NO Sl NO
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
CONTROL
3 10 27 90 10 33 20 66.7
EXPERIMENTA 16 10
L 5 7' 25 83.3 30 0 0 0
TOTAL 0.1
8 3 52 0.87 40 0.7 20 0.33

Fuente: Elaboracion propia (2018)

Aplica estrategias de busqueda, seleccion y recuperacion
de informacién para la elaboracion de las investigaciones.

100%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
S| NO S| NO

0%

ANTES DESPUES
m CONTROL 10% 90% 33% 67%

W EXPERIMENTAL 17% 83% 100% 0%

Figura 35: Aplica estrategias de busqueda, seleccion y recuperacién de informacién

Los resultados muestran que al inicio del programa, el Grupo de Control

con 90% y el Grupo Experimental con 83% evidenciaban que no aplicaban

estrategias de busqueda, seleccidn y recuperacion de informacién para la

elaboracién de las investigaciones; por otro lado, al finalizar el programa se

observa que en el Grupo Experimental a un 100% aplica estrategias de

blusqueda, seleccién y recuperaciéon de informacion; mientras que el Grupo

de Control a un 33%.
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Tabla 10: Identifica la mala conducta cientifica (MCC)

GRUPO ANTES DESPUES
Valores observados Valores esperados
Sl NO Sl NO
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
CONTROL
7 23.3 23 76.7 11 37 19 63.3
EXPERIMENTAL
5 16.7 25 83.3 30 100 0 0
TOTAL
12 0.2 48 0.8 41 0.7 19 0.32

Fuente: Elaboracion propia (2018)

Identifica la mala conducta cientifica (MCC): Fabricacion
de datos, la falsificacion y el plagio para la elaboracién de
las investigaciones.

100%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
S| NO S| NO

0%

ANTES DESPUES
B CONTROL 23% 77% 37% 63%

W EXPERIMENTAL 17% 83% 100% 0%

Figura 36: Identifica la mala conducta cientifica (MCC)

Los resultados muestran que al inicio del programa, el Grupo de Control

con 77% y el Grupo Experimental con 83% evidenciaban que no

identificaban la mala conducta cientifica para la elaboracién de las

investigaciones; por otro lado, al finalizar el programa se observa que en el

Grupo Experimental a un 100% identificaban la mala conducta cientifica;

mientras que el Grupo de Control a un 37%.
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Tabla 11: Identifica las normas y politicas existentes sobre MCC

GRUPO ANTES DESPUES
Valores observados Valores esperados
Si NO Si NO
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
CONTROL
1 3.3 29 96.7 6 20 24 80

EXPERIMENTAL

2 6.7 28 93.3 27 90 3 10
TOTAL 3 0.05 57 0.95 33 0.6 27 0'54

Fuente: Elaboracion propia (2018)

Identifica las normas y politicas existentes sobre MCC
para la elaboracién de las investigaciones.
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S| NO S| NO

ANTES DESPUES
B CONTROL 3% 97% 20% 80%
W EXPERIMENTAL 7% 93% 90% 10%

Figura 37: Identifica las normas y politicas existentes sobre MCC

Los resultados muestran que al inicio del programa, el Grupo de Control
con 97% y el Grupo Experimental con 93% evidenciaban que no
identificaban las normas y politicas existentes sobre MCC para la
elaboracién de las investigaciones; por otro lado, al finalizar el programa se
observa que en el Grupo Experimental a un 90% identificaban las normas y
politicas sobre MCC; mientras que el Grupo de Control a un 20%.
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Tabla 12: Identifica los tipos de plagio para la elaboracién de las investigaciones

GRUPO ANTES DESPUES
Valores observados Valores esperados
Sl NO Sl NO
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
CONTROL
3 10 27 90 16 53 14 46.7

EXPERIMENTAL
8 26.7 22 73.3 30 100 0 0

TOTAL
11 0.18 49 0.82 46 08 14 0.23

Fuente: Elaboracién propia (2018)

Identifica los tipos de plagio para la elaboracion de las
investigaciones.
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S| NO S| NO

ANTES DESPUES
B CONTROL 10% 90% 53% 47%
W EXPERIMENTAL 27% 73% 100% 0%

Figura 38: Identifica los tipos de plagio

Los resultados muestran que al inicio del programa, el Grupo de Control
con 90% y el Grupo Experimental con 73% evidenciaban que no
identificaban los tipos de plagio para la elaboracién de las investigaciones;
por otro lado, al finalizar el programa se observa que en el Grupo
Experimental a un 100% identificaban los tipos de plagio; mientras que el
Grupo de Control a un 53%.
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Tabla 13: Coloca adecuadamente la referencia bibliografica

GRUPO ANTES DESPUES
Valores observados Valores esperados
Sl NO Sl NO
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
CONTROL
10 27 90 10 33 20 66.7

EXPERIMENTAL 5 457 25 833 20 97 1 3.3

TOTAL 8 0.13 52 0.87 39 0.7 21 0.35

Fuente: Elaboracion propia (2018)

Coloca adecuadamente la referencia bibliografica para la
elaboracion de las investigaciones.
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B CONTROL 10% 90% 33% 67%
B EXPERIMENTAL 17% 83% 97% 3%

Figura 39. Coloca adecuadamente la referencia bibliogréfica

Los resultados muestran que al inicio del programa, el Grupo de Control

con 90% y el Grupo Experimental con 83% evidenciaban que no colocaban

adecuadamente la referencia bibliografica para la elaboracién de las

investigaciones; por otro lado, al finalizar el programa se observa que en el

Grupo Experimental a un 97% colocaban adecuadamente la referencia

bibliogréafica; mientras que el Grupo de Control a un 33%.
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Tabla 14: Instala los aplicativos del programa para el uso del gestor de referencia
bibliografica

ANTES DESPUES
GRUPO Valores observados Valores esperados
Si NO Sl NO
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %

CONTROL

2 6.7 28 93.3 4 13 26 86.7
EXPERIMENTAL

4 13.3 26 86.7 26 87 4 13.3

TOTAL
6 0.1 54 0.9 30 0.5 30 0.5

Fuente: Elaboracion propia (2018)

Instala los aplicativos del programa para el uso del
gestor de referencia bibliografica para la elaboracién
de las investigaciones.
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o gl
Sl NO Sl NO
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ANTES DESPUES
B CONTROL 7% 93% 13% 87%

W EXPERIMENTAL 13% 87% 87% 13%

Figura 40: Instala los aplicativos del programa para el uso del gestor de referencia
bibliografica

Los resultados muestran que al inicio del programa, el Grupo de Control con
93% y el Grupo Experimental con 87% evidenciaban que no instalaban los
aplicativos del programa para el uso del gestor de referencia bibliografica
para la elaboracion de las investigaciones; por otro lado, al finalizar el
programa se observa que en el Grupo Experimental a un 87% instalaban los
aplicativos del programa de referencias bibliograficas; mientras que el Grupo

de Control a un 13%.
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Tabla 15: Utiliza la informacion en el gestor de referencia bibliografica

ANTES DESPUES
GRUPO Valores observados Valores esperados
Sl Sl NO
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
CONTROL 2 67 28 933 4 13 26 867
EXPERIMENTAL
13.3 26 86.7 26 87 4 13.3
TOTAL 6 0.1 54 0.9 30 0.5 30 0.5

Fuente: Elaboracion propia (2018)

Utiliza la informacion en el gestor de referencia

bibliografica para la elaboracion de las

investigaciones.
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Figura 41: Utiliza la informacion en el gestor de referencia bibliografica
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13%
87%

87%
13%

Los resultados muestran que al inicio del programa, el Grupo de Control

con 93% y el Grupo Experimental con 87% evidenciaban que no utilizaban

la informacidn en el gestor de referencia bibliogréafica para la elaboracién de

las investigaciones; por otro lado, al finalizar el programa se observa que

en el Grupo Experimental a un 87% utilizaban la informacién del gestor de

referencia; mientras que el Grupo de Control a un 13%.
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Tabla 16: Elabora citas en el gestor de referencia bibliografica

ANTES DESPUES
Valor rv Valor rados
GRUPO alores observados alores espe
Sl NO Sl NO
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
CONTROL
6.7 28 93.3 4 13 26 86.7
EXPERIMENTAL
13.3 26 86.7 28 33 2 6.7
TOTAL
6 0.1 54 0.9 32 0.5 28 0.47

Fuente: Elaboracion propia (2018)

Elabora citas en el gestor de referencia bibliografica
para la elaboracion de las investigaciones.
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Figura 42: Elabora citas en el gestor de referencia bibliografica

Los resultados muestran que al inicio del programa, el Grupo de Control

con 93% y el Grupo Experimental con 87% evidenciaban que no

elaboraban citas en el gestor de referencia bibliografica para la elaboracién

de las investigaciones; por otro lado, al finalizar el programa se observa

que en el Grupo Experimental a un 93% elaboraban adecuadamente la cita

en el gestor de referencia; mientras que el Grupo de Control a un 13%.
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Prueba de hipétesis

Aplicacion se Prueba de Chi cuadrado.

Hipétesis general

Se desea verificar si la aplicacién del programa de Alfabetizacion Informacional
“Tecnologias de la Informacion para la investigacion en salud” Influye
significativamente para el desarrollo de habilidades informativas en los
profesionales de un instituto pediatrico, en el ano 2017.

Para la prueba de homogeneidad reestructuramos la hipétesis a analizar en

dos grupos:

G1: Grupo de profesionales a quienes se aplico el programa de Alfabetizacion
Informacional “Tecnologias de la Informacion para la investigacion en

salud” en un instituto pediatrico, en el afio 2017.

G2: Grupo de profesionales a los que No se les aplicd el programa de
Alfabetizacion Informacional “Tecnologias de la Informaciéon para la

investigacion en salud” en un instituto pediatrico, en el afio 2017.

Tabla 17. Tabla de contingencia de casos para la hipétesis general en la influencia en el desarrollo
de habilidades informativas

Hipotesis General

Recuento Total
No cumple cumple
Control 29 1 30
Grupo
Intervencion 0 30 30
Total 29 31 60

Fuente: Elaboracién propia (2018)
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Tabla 18: Aplicacion de Prueba de chi cuadrado para la hipbtesis general influencia en el

desarrollo de habilidades informativas

Sig.
asintética  Sig. exacta Sig. exacta

Valor gl (bilateral)  (bilateral)  (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 56,129° .000
Correccién por continuidad® 52.325 .000
Razén de verosimilitudes 74.342 .000
Estadistico exacto de .000 .000
Fisher
Asociacién lineal por lineal 55.194 .000
N de casos validos 60

a. 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es

14,50.
b. Calculado so6lo para una tabla de 2x2.

Fuente: Elaboracién propia (2018)
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Prueba de hipétesis especificas

Aplicacion de Prueba de Chi cuadrado.

1. La aplicacion del programa de alfabetizacion

informacional

“Tecnologias de la Informacién para la investigacion en salud”, influye en el

reconocimiento de las necesidades de informacion.

Tabla 19. Tabla de contingencia de casos de la primera hip6tesis en la influencia en el
reconocimiento de las necesidades de informacion

Hipotesis especifica 1

Recuento Total
cumple
Grupo Control 30 0 30
Intervencién 1 29 30
Total 31 29 60

Fuente: Elaboracién propia (2018)

Tabla 20: Aplicacién de prueba de chi cuadrado de la primera hip6tesis en la influencia en el
reconocimiento de las necesidades de informacion

Sig.
asintética  Sig. exacta Sig. exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de 56,1292 .000
Pearson
Correccion Eor 52.325 .000
continuidad
Razén de 74.342 .000
verosimilitudes
Estadistico exacto de .000 .000
Fisher
Asociacion lineal por 55.194 .000
lineal
N de casos validos 60

a. 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es

14,50.
b. Calculado s6lo para una tabla de 2x2.

Fuente: Elaboracién propia (2018)
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2. La aplicacion del

programa de alfabetizacion

informacional

“Tecnologias de la Informacion para la investigacion en salud”, influye

significativamente en la formulacion de una estrategia de busqueda,

recuperacion y seleccion de informacion

Tabla 21. Tabla de contingencia de casos para la segunda hipoétesis en la influencia de la
formulacién de una estrategia de busqueda, recuperacion y seleccién de informacion

Hipétesis especifica 2

Recuento Total
cumple
G Control 30 0 30
rupo
P Intervencién 1 29 30
Total 31 29 60

Fuente: Elaboracién propia (2018)

Tabla 22: Aplicacién de Prueba de chi cuadrado para la segunda hipotesis en la influencia de la
formulacién de una estrategia de busqueda, recuperacion y seleccién de informacion

Sig.
asintdtica  Sig. exacta Sig. exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de 56,129% .000
Pearson
Correccion Eor 52.325 .000
continuidad
Razén de 74.342 .000
verosimilitudes
Estadistico exacto de .000 .000
Fisher
Asociacién lineal por 55.194 .000
lineal
N de casos validos 60

a. 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es

14,50.
b. Calculado sélo para una tabla de 2x2.
Fuente: Elaboracién propia (2018)
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3. La aplicacion del

programa de alfabetizacion informacional

“Tecnologias de la Informaciéon para la investigacion en salud”, influye

significativamente en el uso ético de la informacion.

Tabla 23. Tabla de contingencia de casos para la tercera hipétesis en la influencia en el uso ético

de la informacién

Hipotesis especifica 3

Recuento Total
no cumple cumple
G Control 29 1 30
rupo
P Intervencion 3 27 30
Total 32 28 60

Fuente: Elaboracién propia (2018)

Tabla 24: Aplicacion de Prueba de chi cuadrado para la tercera hipétesis en la influencia en el uso

ético de la informacién

Sig. asintética Sig. exacta

Valor gl (bilateral) (bilateral)  Sig. exacta (unilateral)
Chi-cuadrado de 45,268% .000
Pearson
Correccion Eor 41.853 .000
continuidad
Razén de 54.637 .000
verosimilitudes
Estadistico exacto de .000 .000
Fisher
Asociacion lineal por 44.513 .000
lineal
N de casos validos 60

a. 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es
14,00. b. Calculado sélo para una tabla de 2x2.

Fuente: Elaboracién propia (2018)
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4, La aplicacion del programa de alfabetizacion informacional
“Tecnologias de la Informacion para la investigaciéon en salud” influye

significativamente en el uso de gestores de referencia bibliografica

Tabla 25. Tabla de contingencia de casos para para la cuarta hipétesis en la influencia en el uso
de gestores de referencia bibliogréafica

Hipotesis especifica 4

Recuento no cumple cumple Total
GRUPO Control 24 6 30
Intervencion 4 26 30

Fuente: Elaboracién propia (2018)

Tabla 26: Aplicacién de Prueba de chi cuadrado para la cuarta hipétesis en la influencia
significativa en el uso de gestores de referencia bibliografica

Sig.
asintdtica  Sig. exacta  Sig. exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de 26,786° 1 .000
Pearson
Correccion Eor 24174 1 .000
continuidad
Razoén de 29.326 1 .000
verosimilitudes
Estadistico exacto de .000 .000
Fisher
Asociacién lineal por 26.339 1 .000
lineal
N de casos validos 60

a. 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es
14,00. b. Calculado sélo para una tabla de 2x2.
Fuente: Elaboracién propia (2018)
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CAPITULO V: DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El aprendizaje en el uso de informacion a través de las tecnologias es una
necesidad inminente en la actual sociedad del conocimiento. La informacion
aumenta constantemente, y los recursos de informacion (Rl) también (Moncada-
Hernandez, 2014). Cada RI tiene una estructura y términos de indexacion
diferenciados por lo que muchas veces el acceso de informacién se convierte en
un medio de exclusién para aquellos que no cuentan con las habilidades
informativas necesarias. Esa necesidad ya no depende de la edad, el género, o la
profesion indistintamente. Hoy en dia, el profesional, sea en la etapa en que se
encuentre, necesita desarrollar habilidades informativas a fin de lograr el
adecuado uso de la evidencia cientifica.(Huamani-Navarro, Alegria-Delgado,

Lépez-Sanchez, Tarqui-Mamani, & Ormefo-Caisafana, 2011)

Para el uso de informacion es necesario identificar lo que realmente se necesita a
fin iniciar el proceso de estructuraciéon de la pregunta. Esta debe ser clara, basada
en la necesidad de informacion, y especifica. La pregunta especifica contiene los
elementos que permite identificar a detalle los aspectos a describir, tal cual son la
poblacion, intervencidén, comparacién, y los resultados esperados. Asimismo, la
pregunta especifica puede ser elaborada sintacticamente segun el tratamiento,
diagnostico, dano, y pronostico (Claro, Lustig, Soto, & Rada, 2012). Es recurrente
que los profesionales suelan solo formular la pregunta genérica, y que debido a
ello no direccionen adecuadamente el requerimiento en las bases de datos y, por

lo general, encuentren informacién que no es pertinente ni oportuna.
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Por otro lado, es necesario que el profesional reconozca las fuentes de
informacion que responden a la pregunta especifica de investigacion.
Dependiendo el tipo de estudio que esta realizando las fuentes de informacién
pueden ser de nivel estudios, sinopsis, sintesis, sumarios, y sistemas, la cual va
desde los estudios observacionales, revisiones, sistematicas, metaandlisis, guias
clinicas, y evaluaciones econdmicas (Arguedas-Arguedas, 2010; Padilla Ygreda,
Rojas Galarza, & Lindo Pérez, 2014). En ese sentido, los recursos de informacién
mas utilizados son el PubMed, Cochrane Library, SCOPUS, LILACS, y UpToDate.
Los Rl mencionados tienen herramientas de busqueda simple y avanzada, sobre
todo, PubMed, Cochrane Library y LILACS ofrecen herramientas de busqueda
través de la terminologia médica contenida en los diccionarios especializados,
DeCS y MeSH. (Culebro-Truijillo et al., 2017).

Las herramientas para el uso de vocabulario controlado permiten identificar las
palabras claves normalizadas y sus calificadores a fin de especificar exactamente
lo que se desea buscar por ejemplo “Neoplasias de la mama/diagndstico”. A nivel
regional el DeCS es la herramienta que ofrece términos normalizados en tres
idiomas; se suele utilizar esta herramienta primero y luego con el término
normalizado en ingles se accede al MeSH. Asimismo, la busqueda de informacion
conlleva a aplicar estrategias a fin de recuperar lo que realmente se necesita con
el menor tiempo de inversidn. Las estrategias mas utilizadas son los operadores
booleanos, truncamiento, de proximidad, comillas, paréntesis, entre otras.(Guerra-

Martin, Lima-Serrano, Zambrano-Dominguez, & Fernandez-Rodriguez, 2013)

En su mayoria, los profesionales utilizan los recursos de informacion sin
considerar los términos del diccionario médico, no realizan un diagnéstico previo
del contenido por excelencia de los recursos de informacién; es decir, desean
buscar revisiones sistematicas, y utilizan todo menos la Cochrane Library;
asimismo, obvian las opciones de busqueda avanzada y demas filtros, peor aun
utilizan los términos en el idioma no compatible con la base de datos; es decir, en
un recurso de informacion donde tiene el 90% de fuentes de inglés, los

profesionales buscan con términos en esparnol. Ello conlleva a la desinformacion
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y sobreinformacién, males que aquejan la nueva sociedad. (Trueba-Gémez &
Estrada-Lorenzo, 2010)

Frecuentemente los profesionales no suelen hacer uso ético de la informacién.
Muchos de ellos caen en malas conductas cientificas (MCC) relacionadas con la
fabricacion, falsificacion y plagio. (Koepssel & Ruiz de Chavez, 2015). Lo
mencionado son actitudes recurrentes cuando se recolectan datos a través de
instrumentos y se revisa informacion sobre todo para los antecedentes, marco
tedrico y conceptual. Por mucho tiempo las MCC han venido sucediendo
desmedidamente, hasta la aparicion de los programas que identifican las
similitudes en la red, la cual vuelve mas cauto a las instituciones y profesionales
en este tema. Aun asi muchos de los profesionales desconocen las normas y
politicas sobre las actividades mencionadas y mucho menos identifican que
utilizar una imagen sin citar asi como los parrafos en como autoproclamarse
creador de la misma. No siempre se es consciente de ello, por lo que se
determina solo como copia si no han colocado la referencia bibliografica
correspondiente. (Carcausto-Calla & Morales-Quispe, 2017)

En ese sentido, la elaboracidn de la referencia bibliogréafica, segun el estilo que se
elija, se puede realizar de dos maneras, manual y automatizada. La forma manual
ha sido utilizada por mucho tiempo, y es la que mas falencias ha tenido, por el
detalle del tipo de documento que se describe en la cita. Mientras que la cita
automatizada es aquella que se realiza con un gestor de referencia bibliogréafica
(GRB) vy los recursos de informacion compatibles con el sistema. (Rosell Ledn,
2011). EI GRB facilita al profesional en cuanto al manejo de la informacion
encontrada, el cual las gestiona en carpetas y subcarpetas de forma organizada;
con ello se puede crear listas automaticas de referencias bibliogréficas, e
insertarlas en el manuscrito a medida se esta avanzando en la redaccién. Sin
embargo, aunque es muy util, existe desconocimiento de su utilidad, en cuanto a
la instalacion del aplicativo, gestién de informacion, y uso de las herramientas
incorporadas en el procesador de datos para crear la cita bibliografica. Siendo
esto un aspecto determinante en el sustento basado en la evidencia para la

investigacion.
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De lo anterior, un programa de alfabetizacion informacional es un medio que
permite que el profesional desarrolle habilidades informativas en el uso de los
recursos existentes (Kelham, 2014). Desde la identificacion de la necesidad de la
informacion, elaboracién de la pregunta especifica de investigacion, seleccion de
la fuente de informacién, elaboracién de la estrategia de busqueda, y uso ético de
la informacién a través de la automatizacion de la cita bibliografica. La adquisicion
de las habilidades mencionadas conlleva al logro de una competencia integral en
el manejo de la informacion en cuanto al conocimiento de los recursos de
informacién, en el uso de las bases de datos bibliograficas, respetando la autoria
de la informacion utilizada. (Boruff & Harrison, 2018; Phelps, Hyde, & Planchon
Wolf, 2015)
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CONCLUSIONES

La aplicacion del programa de Alfabetizacién Informacional “Tecnologias de la
Informacién para la investigacion en salud” influy6é significativamente en el
desarrollo de habilidades informativas en los profesionales de un instituto
pediatrico en el afo 2017, segun la prueba de chi cuadrado se afirma que existe
diferencia significativa entre las proporciones del grupo experimental (G1) y grupo
de control (G2).

La aplicacion del programa de Alfabetizacién Informacional “Tecnologias de la
Informacién para la investigacién en salud” influyé significativamente en el
reconocimiento de las necesidades de informacion en los profesionales del
instituto pediatrico en el afo 2017; la prueba de hipdtesis permite afirmar que
existe diferencia significativa entre el grupo experimental (G1) y grupo de control
(G2).

La aplicacion del programa de Alfabetizacién Informacional “Tecnologias de la
Informacién para la investigacion en salud” influyé significativamente en la
formulacibn de una estrategia de busqueda, recuperacidn y seleccion de
informacién en los profesionales del instituto pediatrico en el afio 2017; la prueba
de hipdtesis permite afirmar que existe diferencia significativa entre el grupo
experimental (G1) y grupo de control (G2).
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La aplicacién del programa de Alfabetizacion Informacional “Tecnologias de la
Informacién para la investigacion en salud” influyé significativamente en el uso
ético de la informacion en los profesionales del instituto pediatrico en el afio 2017;
la prueba de hipétesis permite afirmar que existe diferencia significativa entre el

grupo experimental (G1) y grupo de control (G2).

La aplicacion del programa de Alfabetizacion Informacional “Tecnologias de la
Informacidn para la investigacion en salud” influyé significativamente en el uso de
gestores de referencia bibliografica en los profesionales del instituto pediatrico en
el ano 2017; la prueba de hipdtesis permite afirmar que existe diferencia

significativa entre el grupo experimental (G1) y grupo de control (G2).
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RECOMENDACIONES

Promover la importancia del desarrollo de habilidades informativas en el uso de

las tecnologias de la Informacién para la investigacion en salud.

Incluir el programa de Alfabetizacién Informacional “Tecnologias de la Informacién
para la investigacion en salud” en el Plan Anual de Desarrollo de la Personas de

la institucion.

Aplicar el programa de Alfabetizacion Informacional “Tecnologias de la
Informacién para la investigacion en salud” en las distintas areas asistenciales de

la institucion.
El programa de Alfabetizacioén Informacional “Tecnologias de la Informacion para

la investigaciéon en salud” sea un curso introductorio a todos los cursos en

investigacion que se planifiquen.
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FICHA DE OBSERVACION

Datos generales:

Nombres y apellidos:

ANEXO A

Género:

Edad:

Profesion:

Servicio:

____________

Nivel de Identificacion de la necesidad de informacion para la
elaboracion de investigaciones.

item

Si

NO

Identifica los elementos de la
pregunta de investigacion para el
1 desarrollo de las investigaciones.

Elabora la sintaxis del tipo de
pregunta para el desarrollo de
las investigaciones.

Estructura los componentes de
la metodologia PICO para el

desarrollo de las investigaciones.

Nivel

de elaboracion de estrategia de busqueda,
recuperacion de informacion para la elaboracién de investigaciones.

seleccion y

item

Sl

NO

Reconoce las fuentes de
informacién basadas en
evidencia cientifica para la
elaboracién de las
investigaciones.

Construye la pregunta de
investigacion para la
elaboracioén de las
investigaciones.

Utiliza herramientas para el
uso de vocabulario controlado
a fin de elaborar las
investigaciones.

Aplica estrategias de
busqueda, seleccion y
recuperacion de informacion
para la elaboracion de las
investigaciones.
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Nivel de Uso Etico en el Acceso de la Informacion para la elaboracion de
las investigaciones.

item Sl NO

Identifica la mala conducta
cientifica (MCC): Fabricacion
8 de datos, la falsificacién y el
plagio para la elaboracion de
las investigaciones.

Identifica las normas y
politicas existentes sobre MCC
9 para la elaboracion de las
investigaciones.

Identifica los tipos de plagio
10 para la elaboracion de las
investigaciones.

Coloca adecuadamente la
referencia bibliografica durante
la elaboracién de las
investigaciones.

11

Nivel de Uso de Gestores de Referencia Bibliografica para la elaboracién
de las investigaciones.

item Sl NO

Instala los aplicativos del
programa para el uso del gestor
12 de referencia bibliografica para la
elaboracién de las
investigaciones.

Utiliza la informacion en el gestor
de referencia bibliografica para la

13 elaboracion de las
investigaciones.
Elabora citas en el gestor de
14 referencia bibliografica para la

elaboracion de las
investigaciones.
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ANEXO B

MATRIZ DE CONSISTENCIA DE METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

TITULO DE LA INVESTIGACION: APLICACION DEL PROGRAMA DE ALFABETIZACION INFORMACIONAL “TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION PARA LA INVESTIGACION EN SALUD” PARA EL DESARROLLO DE
HABILIDADES INFORMATIVAS EN LOS PROFESIONALES DE UN INSTITUTO PEDIATRICO DE LIMA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema General Obijetivo general Hipétesis Principal
¢En qué mltfedlda. la gpllcacmn .defl progrlamaI Evaluar la dlnfluer}?:; .de .Ila apll;:acmnl de: L':; apllce.lmor: :j_lt_el prolgra’maddelalflatf)etlzac!(?n Variable Enfoque cuantitativo, experimental, con un enfoque
de ? abetlzacmrl'n |ln’ ormacional programa' e alfabetizacion ”|n ormacional | in ormacmng ecno gglas e la n”ormamon independiente: cuantitativo, a un nivel cuasi-experimental, con pre-
“Tecnologias de la informacion para la | “Tecnologias de la Informacion para la | para la investigacion en salud” influye

investigacion en salud” influye en el
desarrollo de habilidades informativas en
los profesionales de un instituto pediétrico,
en el afio 20177

Problemas Especificos

* ¢ En qué medida la aplicacion del programa
de alfabetizacion informacional
“Tecnologias de la informaciéon para la
investigacion en salud” influye en el
reconocimiento de las necesidades de
informacién?

* ¢ En qué medida la aplicacion del programa
de alfabetizacion informacional
“Tecnologias de la informaciéon para la
investigacion en salud” influye en la
formulacién de una estrategia de blusqueda,
recuperacién y seleccion de informacion?

* ¢ En qué medida la aplicacion del programa
de alfabetizacion informacional
“Tecnologias de la informaciéon para la
investigacion en salud” influye en el uso
ético de la informacién?

*¢ En qué medida la aplicacién del programa
de alfabetizacion informacional
“Tecnologias de la informaciéon para la
investigacion en salud” influye en el uso de
gestores de referencia bibliografica?

investigaciéon en salud” en el desarrollo de
habilidades informativas en los profesionales de
un instituto pediatrico, en el afio 2017.

Objetivos especificos

*Medir la influencia de la aplicacion del
programa de alfabetizacion informacional
“Tecnologias de la informacién para la

investigacion en salud” en el reconocimiento de
las necesidades de informacion.

*Medir la influencia de la aplicacion del
programa de alfabetizacién informacional
“Tecnologias de la informacién para la

investigacion en salud” en la formulacién de una
estrategia de blsqueda, recuperacion vy
seleccion de informacion

*Medir la influencia de la aplicacién del
programa de alfabetizacion informacional
“Tecnologias de la informacién para la

investigacion en salud” en el uso ético de la
informacién

*Valorar la influencia de la aplicacion del
programa de alfabetizacion informacional
“Tecnologias de la informaciéon para la
investigacion en salud” en el uso de gestores de
referencia bibliografica.

significativamente en el desarrollo de
habilidades informativas en los profesionales
de un instituto pediatrico, en el afio 2017.

Hipotesis derivadas

*La aplicacion del programa de alfabetizacion
informacional “Tecnologias de la Informacién
para la investigacién en salud” influye en el
reconocimiento de las necesidades de
informacion.

*La aplicacién del programa de alfabetizacion
informacional “Tecnologias de la Informacion
para la investigaciéon en salud” influye
significativamente en la formulacién de una
estrategia de blsqueda, recuperacion vy
seleccion de informacién

*La aplicacién del programa de alfabetizacion
informacional “Tecnologias de la Informacion
para la investigaciéon en salud” influye
significativamente en el uso ético de la
informacién

*La aplicacion del programa de alfabetizacion
informacional “Tecnologias de la Informacion
para la investigacion en salud” influye
significativamente en el uso de gestores de
referencia bibliografica.

Programa de
Alfabetizacion
Informacional
“Tecnologias de la
informacién para la
investigacion en salud”

Variable dependiente:

Desarrollo de
Habilidades
informativas

prueba-pos-prueba
Poblacion

Profesionales de la salud del Instituto Nacional de Salud
del Nifio San Borja.

Muestra

La muestra serd no probabilistica por conveniencia, la
cual estara conformada por 60 profesionales de la salud
del Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja, 30
para el grupo experimental, y 30 para el grupo control.
La prueba piloto estara conformada por 6 participantes.
Técnica(S)

Observacion

Instrumento(s)

Ficha de observacion

Registro de notas
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ANEXO C
AFICHE DE DIFUSION

insn§y)

TECNOLOGIAS

de lajnformacion rara
investigacion ¢, salud

OBJETIVO: Acc daments (06
e paia el desamoio

OE & v jJaciones
DIRIGIDO A: Medicos ¥ OUos p jonales tela salud
INSCRIPCION: hittos://goo QUbEST&C

SALA DE INTERNET DE LA BIBLIOTECA INSN SB
C lo: shualanl@insnsh gob.pe
00600 Anexn: 4033

Auspiotade por:

Las principales unnversidace
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ANEXO D

CERTIFICADO POR APLICAR EL CURSO TALLER “TECNOLOGIAS DE LA
INFORMACION PARA LA INVESTIGACION EN SALUD”

- o
PN o | Ministaro | institulo Nacional de Salud 4
s def Nifio - San Bora

S . St o

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO
SAN BORJA

Otorga el presente certificado a:

por su participacién como:

PONENTE

Curso Taller
“Tecnologias de la Informacion
para la Investigacion en Salud”

realizado del 06 al 16 de marzo del 2018
en el Instituto Nacional de Salud del Nifo San Borja

Duracidn: o8 horas

Valor Curricular: 0.5 Créditos Académicos

Dr. Jiisto Padilla Yareda Dra. Zulema Tomés Gonzéles
Ejecutivo | Directora General
Unidad de Desarrollo de Investigacdidn, Instituto Nacional de Salud del Nifo
Tecnologias y Docencia del San Borja
INSN San Borja .~ _
¥
< “4 -
Auspiciado par: (] B 5 ‘

¥ Colegio Médico del Pesd: Resolucidn N' 068 CEN-2018
smiversidad Nadonal Mayor e San Marcos: | Académico xo a08%  * T
O . ' .xg.\?‘ & By AA-\_,_’

ANEXO E
VALIDACION DEL INSTRUMENTO
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ey
s
MALIDACION DEL INSTRUMENTO
L DATOS GENERALES: . r

T=1 ’
( | (& { t 5
i A L = leul el A S1ea
Apellidos v nombre del experto Wity ] v A o Etwit

1.2 Cargo ¢ institpgion. vr‘wu N g
I\"’c"““ 'L\,' j{\l“ 43 ° _t z’,’ .t.\- *;_(“-"4*'} »‘.’\‘ .{‘:AMC:-A_M

T Maivia-fe s N D ﬂ".u[,\‘ At \Ferea, Secoven {CS.(]"’—N

.3 Nombre del instrumento motivo de evaluacion: Cuestionario de Alfabetizacion
Informacional para ¢l desarrollo de habilidades mnformativas en medicos en el
Instituto Nacional de Salud del Nifto San Bora

1.4 Autor del instrumento: Huaillani Chavez, Stlvia Del Rosano

INDICADORES  CRITERIOS “Deficiente | Regular | Bueno | Muy Excelente
| | 0:20% | 21-40% | 41- bueno | S1-100%
| 1 | Lot |6180% |
Esta formulado | i
1.Claridad con lenguaje ‘ V
apropiado 1
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| indicadores y
las
dimensiones.

La estrategia

responde al

proposito del
diagnostico

erseasseens

cessanessrae
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DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombre del experto: .

1.2.Cargo e institucion donde | bora ?:lbk,o‘ft'\’d L%G % Oo,

»E)ro ..... Do des.. OB\ Imah. 2. NQLAD"‘D‘ ; '
L5 R P o0 AR S T S U A TIOR3 (5 saeiaate o

.

1.3.Nombre del instrumento motivo de evaluacién: Cuestionario de Alfabetizacion
Informacional en médicos en el Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja.

1.4. Autor del instrumento: Huaillani Chavez, Silvia Del Rosario |
|
INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular | Bueno
0-20% 21-40% | 41-
60%
Esta formulado
1.Claridad con lenguaje
I apropiado
Esté expresado | !
en conductas A |
observables

| Adecuado al
alcance de
| ciencia y
tecnologia
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Basado en
aspectos
tedricos
cientificos de la X
tecnologia
‘educativa

7.Consistencia

Entre los
indices,

las
dimensiones.

8.Coherencia indicadores y X

La estrategia

proposito del

| diagnostico

; responde al
9.Metodologia

Il. OPCION DE APLICABILIDAD:

I.  PROMEDIO DE VALORACION: [ % e LE;-\)'\E |

LimaZe. de septiembre de 2017

26109 /2017

g_( raci ’ englfo Garcia
Bibliotecologa
CBP N° 265
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...............................................

........................................

.........

................................................................................

.DE Splud . &SSacyD

B I I R R R e e e R R R RO R R S A S SR A e h e

1.3.Nombre del instrumento motivo de evaluacion: Cuestionario de Alfabetizacion
Informacional en médicos en el Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja.
1.4. Autor del instrumento: Huaillani Chavez, Silvia Del Rosario

INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular | Bueno | Muy Excelente
0-20% 21-40% | 41- bueno | 81-100%
60% 61-80%

Esta formulado

1.Claridad con lenguaje ><
apropiado
. Lsta expresado
2.0bjetividad en conductas

obseryables

Adecuado al

e
alcance de )(
Y

3.Actualidad

ciencia y
tecnologia
Existe una
organizacion
| logica
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Basado en

aspectos
tedricos
cientificos de la
teenologia
educativa

8.Coherencia

Entre los
indices,
indicadores y
las
dimensiones.

9.Metodologia

La cstrategia
responde al
proposito del
diagnostico

I
1
q

1L

OPCION DE APLICABILIDAD:
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