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RESUMEN:

Titulo: Validacién del Cuestionario de Competencias Informacionales para el

personal de Salud de Unidades Médicas de la Zona Huasteca del IMSS en S.L.P.

Antecedentes: Las competencias informacionales aseguran que el personal de
salud se integre a la sociedad del conocimiento cada vez mas globalizada y que
tenga acceso a nuevas oportunidades de capacitacion. Son muy pocos los
estudios a este respecto, pero se estima que alrededor del 70 % de los médicos

tiene habilidades en la busqueda de informacion.

Justificacién: La validacion de un instrumento respecto a las competencias
informacionales ayudaria a generar acciones para incentivar la auto capacitacion y
la utilizacion de los recursos informacionales, bibliotecas digitales y bases de

datos que ofrece el Instituto y la Internet.

Objetivo: Validar el Cuestionario de Competencias Informacionales para el

personal de Salud de Unidades Médicas de la Zona Huasteca del IMSS en S.L.P.

Material y Métodos:Encuesta transversal entre médicos de las Unidades de
Medicina Familiar de la region Huasteca del IMSS. Validacion de la consistencia
interna mediante el célculo del alfa de Cronbach mediante la varianza de items y
la validez del constructo mediante el célculo del alfa de Cronbach mediante la

correlacion dominio-total

Resultados:Alfa de Cronbach item-total de 0.806, correlaciones dominio total de 0.54
a 0.82 (p < 0.05). A pesar de los resultados, las dimensiones “Precisar el tema” y

“Obtencion de documentos” y los items 1, 3, 4, 6, 8, 29 y 31 requieren de redisefiarse.

Conclusiones:El cuestionario sobre competencias informacionales para el
personal de salud ha demostrado consistencia interna y validez de constructo sin
embargo, requiere de mejoras para sustentar la emision de juicios respecto a

estas competencias en el personal de salud.



MARCO TEORICO:

En un mundo cambiante donde la generacion de nuevos conocimientos
ocurre de manera vertiginosa, la busqueda de informacion util que genere mejoras
significativas en nuestro desempefio es una obligacién de todo trabajador del
sector salud. Como personal de salud estamos obligados a mantener actualizados
nuestros conocimientos y habilidades y el exceso de informacion disponible hoy en
dia se conviertan en una dificultad, teniendo en cuenta que nuestro tiempo es

cada vez més escaso. (1)

La digitalizacion de la informacion y la Internet han acercado como nunca las
fuentes de informacion a los rincones mas apartados y muy probablemente
podamos asegurar hoy en dia que hasta la clinica de salud més enclavada en la

comunidad mas remota, tiene seguramente acceso a la Internet.

Esto conlleva que todo médico y enfermera, sin importar donde trabaje, tiene
a su disposicion grandes cantidades de informacién, por lo que mantenerse

actualizados solo depende de acceder a estas fuentes de informacion.

Pero en el trabajo diario es frecuente hallar problemas relacionados con el
desconocimiento de los canales y las herramientas de acceso a las bases de
datos biomédicas automatizadas por parte de los profesionales, a fin de encontrar
la literatura cientifica especifica para sus investigaciones o en relacién a algun

caso clinico. (2)

Las competencias (habilidades, actitudes y aptitudes) para el acceso y para
el uso de la informacion impresa y digital constituyen la base para el aprendizaje
continuo a lo largo de toda la vida y estas competencias capacitan a quien las
adquiere a dominar el conocimiento de su quehacer cotidiano, y de su trabajo
diario, haciéndose masautodirigido y asumiendo un mayor control sobre su propio

proceso de aprendizaje. (3)



Por lo tanto la alfabetizacion en informacion puede definirse como un conjunto de
aptitudes para localizar, manejar y utilizar la informacién de forma eficaz para una
gran variedad de finalidades. Como tal se trata de una “habilidad” genérica” muy
importante que permite a las personas afrontar con eficacia la toma de decisiones,
la solucién de problemas o la investigacion. También les permite responsabilizarse
de la propia formacion y aprendizaje a lo largo de la vida en las areas de su interés
personal o profesional. (4)

La definicibn mas aceptada es la que se adoptd en la Declaracion de Praga
sobre Alfabetizacion Informacional, en la reunion de expertos convocada en el
2003 por la UNESCO y el Foro Nacional de Alfabetizacion Informacional de
Estados Unidos y que considera que “abarca la conciencia de los propios
problemas y necesidades de informacion y la capacidad de identificar, localizar,
evaluar, organizar y crear, utilizar y crear con eficiencia la informacion para
afrontar las cuestiones o problemas que se presenten; constituye un prerrequisito
para la participacion de la sociedad de la informacion, y forma parte del derecho

humano basico al aprendizaje a lo largo de la vida”. (5)

Sobre esa base puede decirse que para los profesionales y técnicos del
sector sanitario, la busqueda de bibliografia cientifica se ha convertido en una
permanente necesidad. Aquello que habitualmente ocurria en una biblioteca con
materiales impresos, ha cambiado como consecuencia del desarrollo de la red de
redes: Internet, puesto que ahora es posible revisar publicaciones electronicas
especializadas en el horario mas factible, comunicarse por correo electrénico,
chatear o intercambiar experiencias por medio de foros y mensajeria

instantanea.(6-8)

Hoy no basta con que las personas, y especialmente los profesionales y
técnicos, sepan leer y escribir, asi como usar una computadora, el teléfono o
cualquiera de las tecnologias emergentes de la sociedad postindustrial: se

impone estar alfabetizados informacionalmente, lo cual implica no solo saber que



la informacién existe, sino conocer como encontrarla, utilizarla y manipularla para

gue se convierta en conocimiento individual y social. (9-11)

Los cambios introducidos por las tecnologias han revelado la imperiosidad
de que el usuario conozca el significado de conceptos que hasta hace poco tiempo
eran manejados por bibliotecarios y especialistas en ciencias de la informacion;
ahora el debe saber el funcionamiento de la publicacion cientifica y las nuevas
formas de publicar, sus normas y reglas; la propiedad intelectual con sus conflictos
y regulaciones: el acotamiento técnico de las referencias bibliogréficas, la
seleccion y valoracion de las diferentes fuentes documentales, asi como la

localizacion y utilizacion de las bases de datos biomédicos (12)

La Organizacion Panamericana de la Salud ha orientado que desde el 2005
hasta el 2015 se intensifique el desarrollo y la formacion de los trabajadores de la
salud, a lo largo de un periodo denominado “La década de los recursos humanos
en salud en las Américas”, de igual forma, la Organizacién de las Naciones Unidas
para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO) coordin6é en el 2005 una
reunién intencional donde se aprobd la Declaracién de Alejandria, en cuyo
contenido se considera que la alfabetizacion informacional es una condicién
basica para la participacion efectiva de la sociedad de la informacion, el

aprendizaje permanente y la inclusion social (13)

Segun define la asociacion de Bibliotecas Americanas, la alfabetizacion
informacional es un conjunto de habilidades que requieren, las personas para
reconocer cuando necesitan informacion, como localizarla, evaluarla y utilizarla

eficazmente (14,15)

Supone la adquisicion progresiva y continuada de habilidades y competencias

con el manejo de la informacion.

La sociedad contemporanea se encuentra inmersa en un conjunto de
cambios importantes en coincidencia con diferentes hechos que la han lanzado

hacia una nueva dimensidbn en el quehacer y en el pensar. Para las



universidades, la biblioteca constituye un actor de primer orden y sobre ellas
incide, sin dudas, el cambio de paradigmas en cuanto a disponibilidad de acceso a

la informacién a partir de nuevos medios (16)

Las bibliotecas de policlinicos estan identificadas como unidades basicas
del Sistema Nacional de Informacion Cientifico-Técnica en Salud, ofrecen
servicios de informacion a todos los trabajadores de la salud, brindan acceso a
través de la red de Infomed, la Biblioteca Virtual de Salud y la Internet, forman
parte de unas red de centros de informacién y bibliotecas que exige de atencion
especial y particular, para garantizar una gestiéon de informacién y el conocimiento
eficiente. (17)

La civilizacion tecnologica y cientifica de la llamada post modernidad no
tiene otra alternativa que retomar y recrear la mejor tradicibn humanista de la
edad moderna y oponérsela a los peores instintos egoistas que subsisten en la

conciencia y la subconsciencia humana. (18)

Los profesionales de la salud constituyen una categoria de usuarios de la
informacion de gran significacidén, que debido a las caracteristicas de la labor que
desarrollan en la comunidad, es imprescindible su actualizacién y superacion a

través del uso y consumo de los servicios informativos. (19)

Tanto el Médico como la Enfermera de la Familia tienen a su disposicion un
grupo de fuentes de informacién cuya utilizacion resulta fundamental para el

desarrollo de su labor profesional. (20,21)

En la actualidad la informacion es considerada como fuerza del desarrollo
en general, y de la ciencia médica en particular. (22) Teniendo en cuenta que en la

actual era de la informacion (23)

Las posibilidades de desarrollo de una sociedad estan determinadas por la
capacidad de acceder a la informacion, (24) se hace necesario encauzar

esfuerzos para promover el uso y consumo de los recursos informativos.



Las competencias informacionales entre el personal de salud tiene una
distribucion heterogénea que puede depender de muchos factores que han sido
escasamente estudiados. Por ejemplo, en una provincia de la Habana Cuba, en el
afio 2000, se realizé un estudio acerca de los conocimientos y necesidades de
informacion de los médicos de familia, y de un total de 55 médicos encuestados el
80 % no sabe como redactar un articulo y solo el 4% han publicado alguna vez en
revistas nacionales o extranjeras. El uso de la red electronica de transmisién de
datos INFOMED, es conocida por el 60% de los encuestados pero solo lo utilizan

el 9.3% ocasionalmente estos servicios (25)

Sin embargo, en otro estudio anterior realizado en la ciudad de la Habana
Cuba, a médicos residentes y especialistas, se encontré6 que de un total de 40
médicos encuestados, solo 27.5% conocen la existencia de la red electronica de
informacion (INFOMED) y el 75.5 % ni siquiera saben de que se trata, por lo que
se sugieren una serie de recomendaciones con el objetivo de resolver esta
situacion; entre ellas, la introduccién en el plan de estudios de pregrado de una
asignatura que proporcione los elementos basicos para el uso de la informacién

cientifico-médica. (26)

En México un estudio de investigacion revela la importancia que tienen
cada vez mas los medios basados en la Internet en la estrategia de comunicacion.
Durante los meses de noviembre y diciembre de 2010, se llevé a cabo la
investigacion mediante la aplicacion de encuestas a una muestra de 1545 medicos
mexicanos, en los que se obtuvieron los siguientes resultados: EI 24 % de los
entrevistados utiliza Medscape, y Medline es consultada por el 22 %, Pubmed fue
visitada por 21% de los encuestados, e Intramed fue consultado por 12 % de los
profesionales meédicos.Otra proporcion de meédicos, el 19%, acude a paginas de
algun laboratorio y un 3% consulta la pagina del Instituto Mexicano del Seguro
Social. (27). Ademas 68% de los médicos encuestados reconocio utilizar Internet
para buscar informacion sobre enfermedades y 53% dijeron ser duefios de un
smarthpone. Asimismo, el analisis detecto que el 34% utiliza algin motor de

busqueda por lo menos cinco veces cada vez que se conecta a Internet. (28)
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Existen muy pocos estudios relacionados para busqueda de informacion, el
médico realiza visitas a internet por costumbres de la red pero no enfocados a la
busqueda de informacion relacionada al ambito médico, a pesar de tener
plataforma educativa INFOMED y paginas como edumed herramienta disponible
para la atencidbn medica sobre todo en modelos de atencion a distancia, al que

pueden tener acceso todos los trabajadores de salud del imss.

En México, por el momento, lo mas comun es que el médico mexicano haga
uso de Internet desde instituciones médicas, universidades, compafias, hospitales
privados, colegios, bibliotecas y otros grandes centros laborales. Estadisticamente
hablando, el 15% de la comunidad médica tienen en su consultorio y/o en su
hogar una computadora personal, a su vez, de ellos solo la quinta parte tienen
Internet. Por lo tanto, solo el 3% de los médicos mexicanos navegan en Internet.
(29)

Son pocos los estudios que se tienen sobre el nivel de alfabetizacion
informacional que poseen los profesionales de la salud en México. Pero es
previsible que este nivel de alfabetizacion sea bajo ya que la infoalfabetizacion no
es una asignatura o materia que se imparta en las escuelas de medicina,
enfermeria o instituciones afines a la formacion en salud. Las competencias
informacionales muchas veces son adquiridas de manera informal cuando los

estudiantes preparan una tesis, un trabajo de investigacién o una ponencia.

Hacer un diagndstico por tanto, del nivel de competencias informacionales
en el personal de salud podria hacer evidente la necesidad de cursos o talleres

sobre estas destrezas y habilidades.

Por ello se requieren de instrumentos validados, de los que se disponen
pocos y muchos de ellos no tienen la validacién que los haria instrumentos
confiables. Asi tenemos que algunas universidades de habla hispana han
implementado test o cuestionarios de diagnostico como introduccion o talleres

sobre infoalfabetizacion.



Uno de los cuestionarios mas completos y con mejor nivel de validacion es
el de la Pontifica Universidad Catélica de Chile elaborado por un equipo
multidisciplinario constituido por un catedréatico de la Escuela de Psicologia, una
Metodologa experta en competencias y un bibliotecélogo, basandose en una
extensa revision de la literatura, encuestas a alumnos y docentes, pruebas piloto y
andlisis estadisticos, éstos Ultimos quizds no tan extensos, pero que finalmente
han permitido diseilar un cuestionario validado cualitativamente y apegado a
estandares internacionales como los estandares de la Association of
College&ResearchLibraries  (ACRL), los del Australian and New
ZealandInstituteforinformationLiteracy (ANZIIL), y los del Society ofCollege,
National and UniversityLibraries (SCONUL). (30)

Este cuestionario permite indagar sobre cinco competencias

informacionales a saber:

1.- Darse cuenta que necesita informacion pudiendo definir y determinar la

naturaleza y profundidad de la informacion que requiere (Precisar el tema).

2.- Analizar permanentemente alternativas de fuentes de informacion de
acuerdo a las potencialidades y dificultades de cada una de ellas (Seleccionar

fuentes)

3.- Distinguir las caracteristicas de las herramientas de busqueda del
internet y evaluar los sitios de internet que pueden ser de utilidad en la busqueda

de informacion (buscar en Internet)

4.- Encontrar informacion requerida de manera eficaz y eficiente
seleccionando para ello métodos adecuados y valorando su relevancia (Obtener el

Documento)

5.- Conocer y valorar los modelos de cita bibliografica asi como de sus

elementos segun la fuente de consulta (Citar los documentos).
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La validacion de este cuestionario ha sido realizada en alumnos de las
licenciaturas de Agronomia, Arte y Enfermeria en los que se ha observado
dificultades en la articulacion de sus necesidades de informacion, sobre todo en la
naturaleza y profundidad de la misma. También hay problemas en el andlisis de
las fuentes de informacién, y para encontrar en forma eficiente y efectiva la

informacion que necesitan. (30,31)

Existen otros cuestionarios en la literatura que no han sido suficientemente
validados desde el punto de vista estadistico pero que si tienen la validacion
cualitativa y el respaldo de instituciones universitarias de prestigio, como por
ejemplo el cuestionario de Competencias Informacionales del sistema de

bibliotecas de la Universidad de Alcala (32)

En este punto debemos mencionar que los dos cuestionarios anteriormente
citados, no han sido utilizados en médicos graduados y que aungue cuentan con
la validacién cualitativa ain no tienen suficiente validacién cuantitativa por lo que
hemos tomado los items mas significativos de ambos cuestionarios y los hemos
adaptado a nuestro medio y entorno institucional a fin de crear un instrumento
propio que pudiéramos validar entre el personal de salud que labora en nuestras
unidades de medicina familiar. Insistimos en que ambos cuestionarios han sido
respaldados por expertos universitarios por lo que a nuestro respecto sélo los
hemos contextualizado a nuestro medio y los hemos unido en un solo cuestionario

a fin de poder validarlo estadisticamente.

En general, la contextualizacion de la que hablamos Unicamente incluyo el
cambio de situaciones generales planteadas en algunos items por situaciones
particulares relacionados con la salud. También se cambiaron aquellas preguntas
relacionadas al uso de sus sistemas y fuentes de informacion por el de nuestra
plataforma informacional constituida por el sistema de publicaciones electronicas
de Edumed. En algunos items donde se empleaban referencias bibliograficas de
diversas disciplinas se cambiaron por referencias relacionadas con la salud. Lo

anterior lleva a que podamos aseverar que practicamente se hicieron cambios de
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forma pero no de fondo en el contenido de las preguntas. Finalmente, disefiamos
algunas preguntas que hemos incluido pensando precisamente en el contexto del

personal de salud que labora en nuestra region

La validacién de un instrumento incluye la creacion, la validacion per se y
la optimizacion de un instrumento destinado a medir magnitudes l6gicas que

corresponden a variables subjetivas. (33)
La validacion de instrumentos la podemos dividir en 2 fases:

a) Una fase cualitativa y que corresponde a la creacion del instrumento y la
validacion de su contenido,
b) Una segunda fase que es la cuantitativa y corresponde a la validacién
de sus propiedades métricas a saber:
a. Validacion de la consistencia interna (o confiabilidad) que
habitualmente es efectuada mediante el alfa de Cronbach.
b. Validacién del constructo, que con frecuencia es efectuada
mediante la correlacién dominio/total,
c. Validacion de criterio o concordancia mediante la correlacién con
un estandar de oro,
d. Validacion de la estabilidad realizada mediante la determinacion
de la correlacion Kappa del test contra el re-test
e. Validacion del rendimiento habitualmente mediante la

determinacioén de las curvas ROC.

En lo que respecta al cuestionario a validar, tiene el respaldo de expertos
de dos universidades y por nuestra parte, una vez contextualizado, se procedera a
la validacion cuantitativa inicial mediante la validacion de la consistencia interna y

la validacion del constructo.

La Validacion de la consistencia interna, se realiza mediante el calculo del
alfa de Cronbach, que implica conocer qué proporcién de la varianza de los

12



resultados obtenidos en una medicion es la varianza verdadera. Cuando el alfa de

Cronbach es mayor a 0.8, la encuesta es valida en su contenido.

Por otra parte, la Validez de constructo consiste en establecer grupos de
items que se definirhn como dimensiones. La prueba a realizar es la correlacion
dominio/total mediante el calculo del alfa de Crombach. Cuando el valor resultante

es mayor de 0.8 se considera valido el instrumento en su constructo.

13



JUSTIFICACION:

La capacitacion meédica exige en la actualidad, no solo el dominio de las
competencias inherentes a su profesion y especialidad, sino el dominio de
aquellas herramientas que le facilitaran su desempefio y su capacitacion continua

con redundancia directa en la calidad de su atencion. (34)

El IMSS, como institucion de vanguardia en la prestacion de servicios en
nuestro pais, ha iniciado su incursion en la era digital mediante la digitalizacion de
sus centros de consulta hemerografica y en la actualidad tiene ya su propia
plataforma educativa en la que se imparten diversos cursos en la modalidad de e-

learning y blendedlearning. (35)

Puede resultar irénico disefar estrategias de capacitacion continua y acceso
a la informacién que por su disefio basado en la Internet podrian ser altamente
accesibles a cualquier profesional de la salud en cualquier parte del pais y desde
la comodidad de su casa con sélo usar su matricula de empleado del IMSS y un
password, pero que por carecer de las competencias informacionales suficientes

cambian esta accesibilidad a un estatus de inalcanzables.

La accesibilidad de los recursos de informacion y capacitacion virtuales
cambia entonces de enfoque, condicionando esta accesibilidad a dos factores
importantes que dependen no de la institucion que presta este servicio sino del
potencial usuario para quien va dirigido: Su acceso a Internet y su formacion en

competencias informacionales.(36)

Las competencias informacionales aseguran que todo profesional acceda a
fuentes de informacién ilimitadas y medios de aprendizaje altamente flexibles y
accesibles, integrandolos en la sociedad del conocimiento cada vez mas
globalizado y en donde lo mas importante es el saber. En la actualidad el principal
activo de cualquier institucion de salud es el personal altamente capacitado en

conceptos y habilidades actuales y universales. (37)
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Esto hace que un diagndstico situacional respecto a las diferencias en las
habilidades informacionales que pudieran tenerse entre el personal médico y de
enfermeria ayudaria a generar acciones para disminuir las brechas existentes y
esto a su vez haria mas accesibles programas de capacitacion a distancia
basados en las nuevas tecnologias que por su bajo costo, alto rendimiento, facil
acceso y amplia flexibilidad prometen ser una extraordinaria opcién en la

capacitacion continua.

Pero antes de proponernos efectuar un diagndstico, debemos contar con un
instrumento de medicion confiable y validado que nos permita conocer realmente

el estado de la Infoalfabetizacién en nuestra region.

Es por ello que hemos adaptado dos cuestionarios usados en prestigiosas
universidades de habla hispana para aplicarlos a nuestro entorno previa
contextualizacién a nuestro ambiente institucional y poblacional, para someterlo a
una escrupulosa validacion estadistica de su consistencia interna y de su
constructo que permita en un futuro llevar a cabo estudios de diagnostico mas

exactos y precisos.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La region Huasteca de la Delegacion SLP del IMSS cuenta con 9 unidades
médicas en las que laboran 72 médicos y 49 enfermeras, cada una con diferentes
necesidades de capacitacion continua. Los recursos institucionales disponibles en
la actualidad incluyen una amplia base de datos hemerografica y de informacion
meédica constituida por el sistema de publicaciones electronicas de Edumed y una
plataforma educativa en la que se imparten cursos a distancia como los cursos

sobre las guias clinicas.

Ya se ha establecido que la alfabetizacién informacional se refiere a la
obtencién de las habilidades y destrezas que le permiten al individuo ser
competente en su relacion con la informacion (y esto incluye la seleccion,

evaluacion, acceso, regulacion y difusion de informacion).

En un mundo cambiante y globalizado el principal activo de cualquier
organizacion es el saber, el conocimiento y la informacién. El modo en que la
informacion es obtenida y administrada por los elementos del equipo marca su

propio nivel de competitividad, eficiencia y eficacia laboral. (38)

Nuestra institucion no ha permanecido ajena a los cambios que exige una
sociedad de la informacién y del conocimiento, ya que ha ido sustituyendo sus
centros fisicos de documentacion e informacion (hemerotecas y bibliotecas) por

centros virtuales de informacion y conocimiento, a través de edumed.imss.gob.mx.

Pero ¢estamos preparados los trabajadores para este cambio? No lo
sabemos con certeza, ya que no disponemos de informacién respecto a la
proporcion de meédicos y enfermeras con competencias informacionales

suficientes para aprovechar todos estos recursos.

Pero para hacer un diagndstico, primero necesitamos de instrumentos validos
y confiables que nos permitan obtener datos valiosos y generar, segun sea el

caso, aquellas acciones que pongan al personal de salud a la vanguardia en
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informacion, tal como la exigencia tacita e implicita que nuestra institucion nos ha

impuesto.

Por lo anterior, nuestra pregunta de investigacion es:

¢, Cual es lavalidez del Cuestionario de Competencias Informacionales
para el personal de salud de las Unidades Médicas de la Region Huasteca del
IMSS?
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OBJETIVOS DEL ESTUDIO:

General:

Validar el Cuestionario de Competencias Informacionales para el personal de
salud de Unidades de Medicina Familiar de la Zona Huasteca del IMSS.

Especificos:

1. Determinar la Confiabilidad o Consistencia Interna del Cuestionario de
Competencias Informacionales para el personal de salud mediante el
calculo del alfa de Cronbach

2. Determinar la validez de Constructo del Cuestionario de Competencias
Informacionales para el personal de salud mediante la determinacién del

indice de correlacién dominio/total
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HIPOTESIS:

HIPOTESIS VERDADERA

El Cuestionario de Competencias Informacionales para el personal de salud tiene
validez entre el personal de las Unidades de Medicina Familiar de la zona
Huasteca del IMSS en S.L.P.

HIPOTESIS NULA

El Cuestionario de Competencias Informacionales para el personal de salud no
tiene validez entre el personal de las Unidades de Medicina Familiar de la zona
Huasteca del IMSS en S.L.P.
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MATERIAL Y METODOS:

CARACTERISTICAS DEL LUGAR DONDE SE REALIZO EL ESTUDIO:

El Estudio se realizd en las Unidades de Medicina Familiar de la region
Huasteca del IMSS, en el periodo comprendido del 19 de junio del 2013 al 30 de

Agosto del mismo afio.

La region Huasteca esta conformada por varios municipios en algunos de los
cuales pueden encontrarse algunas Unidades de Medicina Familiar que fueron
susceptibles de encuestar. Los Municipios que cuentan con UMF y que seran
incluidos en el estudio son Ciudad Valles, Tamuin, Ebano, Aquismon, Cd Santos,
Tanlajas, Axtla de terrazas, Tamazunchale y Tamasopo. Todos estos municipios
se encuentran en una zona geografica que en su conjunto ha sido nombrada como
la Huasteca Potosina que comparten algunas caracteristicas climaticas, de flora y
de fauna.

El clima que predomina en esta region es de tipo célido a semi-calido, con
temperaturas maximas de hasta 56°C, con abundantes lluvias en verano, que
alimentan ecosistemas de tipo selva tropical. Las actividades econdmicas
predominantes son el comercio, la agricultura, y la ganaderia. Tiene industrias de

azucar y cemento y cuenta con servicios turisticos.
DISENO:
Tipo de Estudio:

Se trata de un estudio con disefio de Validacién de Prueba Diagnéstica, de
tipo Observacional por la maniobra, prospectivo por la captacion de la informacion,
Transversal por la medicion en el tiempo, descriptivo por la presencia de un

control.
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Grupos de estudio:

Personal de salud que laboran en las Unidades de Medicina Familiar de la
Region Huasteca del IMSS en SLP.

Criterios de Inclusion:

1. Médicos de ambos géneros, indistintamente de la edad y la especialidad
2. Personal de base que se encuentren laborando al momento de la encuesta.

3. Que autoricen su participacion en la encuesta
Criterios de Exclusion:

1. Médicos que no se encuentren en la clinica en el momento de la visita

ya sea por falta, vacaciones, licencia, etc.
Criterios de eliminacion:
1. Personal que tras aceptar participar, declinen hacerlo durante el estudio
Tamafio de la muestra

Se calcularon dos muestras, una para médicos y otra para enfermeras. Cada
muestra se calcularia utilizando la férmula para la estimacion de proporciones en
muestras finitas, considerando un nivel de seguridad del 95%, precision del 5%,
desviacion estandar de 1.96 y una proporcién estimada del 50 % tanto en médicos
como en enfermeras ya que no se tiene evidencia suficiente acerca de la

prevalencia de este aspecto.

La formula que se utilizé para tal fin es la siguiente:

Nz’pq

d*(N-1)+2z° p q
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Dénde:

N = Total de médicos de base de las UMF de la regién Huasteca =52 médicos

Z = para un nivel de confianza es del 95% (nivel de seguridad) = 1.96

p = Proporcién esperada o estimada: 0.50

g=1-p=05

d = Error de precision = 0.05

n = 45 médicos

Agregamos un 10% previendo pérdidas nos queda una muestra de 50
médicos que es casi la totalidad de los médicos de las unidades de medicina
familiar de la region huasteca

Seleccion de la Muestra:

Se incluy6 en el estudio al 100% del Universo de trabajo.

Variables dependientes

* Competencia “Precisar el Tema”

* Competencia “Seleccionar Fuentes

* Competencia “Buscar en Internet”

e Competencia “Obtener el Documento”
e Competencia “citar los Documentos”

e Consistencia Interna o Confiabilidad

Variables independientes

* Competencias Informacionales

e Validez del constructo
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Variables confusoras:

* Edad

* Sexo

» Estado civil

* Adscripcion

* Categoria

* Antigiedad en afos en el IMSS
* Turno en el IMSS
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Tabla 1: Operacionalizacion de variables:

Variable Tipo Definicion Conceptual Definicion Operacional Escala Categorias
Grado en que los items Valor obtenido mediante el célculo del alfa *De0.0a
deuna escala se de Cronbach, siendo valido un resultado de 1.0
. . correlacionan entre ellos. Es | 0.80 o mayor.
Consistencia ., . o
. . la proporcién de la varianza Cuantitativa
interna o Dependiente .
confiabilidad de los resultados que se continua
debe a la variabilidad de la
poblacion y no a la
variabilidad del instrumento.
Es el analisis de la relacién | Valor obtenido mediante el calculo del *De0.0a
de grupos de items con indice de correlacion dominio/total, siendo 1.0
Validez de . caracteristicas comunes véalido un resultado de 0.80 o mayor. Cuantitativa
Independiente . . .
constructo llamados dimensiones con continua
el resultado total mediante
un andlisis factorial
“la disposicion de El conjunto de respuestas agrupadas en 5 +0a100
habilidades para buscar, dimensiones o competencias. Lo constituye
. obtener, procesar y el total de los items de la encuesta, 40 en -
Competencias . S L S Cuantitativa
_ Independiente | comunicar informacion, y total, considerandose al encuestado como )
Informacionales . continua
para transformarla en competente si la suma de los valores
conocimiento® ponderales de las respuestas correctas es
igual o mayor a 80
Darse cuenta que necesita Son los items del 1.1 al 1.10. Se considera * 0a100
Competencia informacidén pudiendo definir | como competente al encuestado para esta Cuantitativa
“Precisar el Dependiente y determinar la naturalezay | competencia en particular si la suma de los continua
tema” profundidad de la valores ponderales de las respuestas

informacién que requiere

correctas es igual o mayor a 20
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Variable Tipo Definicion Conceptual Definicion Operacional Escala Categorias
Analizar permanentemente | Son los items del 2.1 al 2.10. Se considera *0a100
Competencia alternativas de fuentes de como competente para esta competencia
« P . . informacién de acuerdo a en particular si la suma de los valores Cuantitativa
Seleccionar Dependiente . .
” las potencialidades y ponderales de las respuestas correctas es continua
Fuentes o )
dificultades de cada una de | igual o mayor a 20
ellas
Analizar permanentemente | Son los items del 3.1 al 3.10. Se considera *0a100
Competencia alternativas de fuentes de como competente para esta competencia
) P . informacién de acuerdo a en particular si la suma de los valores Cuantitativa
Buscar en Dependiente . )
y las potencialidades y ponderales de las respuestas correctas es continua
Internet o .
dificultades de cada una de | igual o mayor a 20
ellas
Encontrar informacion Son los items del 4.1 al 4.5. Se considera *0a100
Competencia requerida de manera eficaz | como competente para esta competencia
« P . y eficiente seleccionando en particular si la suma de los valores Cuantitativa
Obtener el Dependiente 3 .
" para ello métodos ponderales de las respuestas correctas es continua
Documento :
adecuados y valorando su igual o mayor a 10
relevancia
Conocer y valorar los Son los items del 4.1 al 4.5. Se considera *0a100
Competencia modelos de cita bibliografica | como competente para esta competencia o
w . . . . Cuantitativa
Citar los Dependiente asi como de sus elementos | en particular si la suma de los valores continua
Documentos” segun la fuente de consulta | ponderales de las respuestas correctas es
igual o mayor a 10
Tiempo en afios Afios cumplidos de haber nacido, referidos * Menos de
transcurrido entre la fecha por la persona encuestada cuando se le Cuantitativa 30
Edad Confusora o ; . * 30-39
de nacimiento y el tiempo pregunta su edad discreta
actual * 40-49
* Mas de 50
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Variable Tipo Definicion Conceptual Definicion Operacional Escala Categorias
Condicion de diferencia con | Sexo referido por la persona y consignada I * Masculino
4 Cualitativano | « Femenino

Sexo Confusora respecto a la reproduccién en la encuesta minal

de la especie

Cada uno de las jerarquias | Una clasificacion segin su importancia o ° Médi_go

establecidas en una grado Fa’m_lllar

profesion o carrera. Clase o Cualitativa i gledlcoI
Categoria Confusora grupo de una ciencia, en la ominal eneral

que se distinguen los

elementos que las

componen

Tiempo que alguien ha NUmero de afios laborales expresados por * Menos de
Antigtiedadlabo permanecido en un cargo o | el encuestado a la pregunta relativa a este | Cuantitativa 10 afios

Confusora _ . 10a 19

ral empleo un lugar o rubro discreta

institucion e 20y mas
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Descripcion General del Estudio
Procedimiento:

Se trata de una encuesta ya validada cualitativamente, por expertos de las
universidades que respaldan estas encuestas por lo que la ronda de expertos sera
obviada. Los items de las encuestas originales solo fueron contextualizados mas
no fueron modificados en forma. Es por eso que continuaremos con el presente

proyecto con la validacion cuantitativa.

Se procedié a concertar con los directores de las diferentes unidades de
medicina familiar fechas especificas en las que se pueda aplicar la encuesta. Se
efectuara un calendario de visitas a las unidades para tal fin.

Una vez determinado el calendario de visitas, se procedié a destinar uno o
dos dias para la aplicacién de la encuesta a los trabajadores seleccionados. Se
abordo al trabajador seleccionado explicandole la naturaleza de la encuesta y el
motivo de la misma, posteriormente se le cuestiond sobre su autorizacion y en
caso afirmativo se procedid a recabar su firma de autorizacién. Una vez hecho
esto se procedid a la entrega del cuestionario para que la llene de pufio vy letra,

guedando al pendiente de posibles dudas que el trabajador pueda tener.
Analisis de Datos

La captura de los datos de la encuesta se llevd a cabo en una hoja de
calculo disefiada para tal fin en el programa Excel de Microsoft Office® version

2010 para entorno Windows®.

Para determinar la Consistencia Interna o Confiabilidad del Cuestionario de
Competencias Informacionales, se calcul6 el alfa de Cronbach, tomando en
consideracion las respuestas de la primera encuesta aplicada al personal de salud

mediante la formula;

27



2
. Sz‘ es la varianza del item i,

2
. Sc es la varianza de los valores totales observados y

« kes el nimero de preguntas o items.
Siendo Confiable si el resultado es igual o mayor de 0.8

Para la validez del Constructo se procedié al calculo del indice de correlacion

Dominio/Total mediante una matriz de correlaciones y aplicando la formula:

kp
CE-ES = 1
C 1+ pk—1)

Doénde:

e kes el numero de dominios o dimensiones
e p es el promedio de la correlaciones lineales entre cada uno de los

dominios

Se consideré el constructo valido si el resultado es igual o mayor de 0.8
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ASPECTOS ETICOS:

El presente trabajo cumple con lo estipulado en la Ley General de Salud,
segun sus ultimas reformas (DOF-30-12-2009), en el Titulo Segundo “Sobre los
aspectos éticos de la investigacion en seres humanos”, en su capitulo |, articulos
13 a 18 y articulos 20 a 23; Titulo Cuarto “Recursos Humanos para los Servicios
de Salud”, Capitulo | “Profesionales, Técnicos y Auxiliares”, Articulo 79; y del
Titulo Quinto “Investigacién para la Salud”, Capitulo Unico, Articulo 100; Titulo
Quinto “Investigacion para la Salud”, Capitulo Unico, Articulo 100, ya que se trata
de una encuesta con preguntas relacionadas a su destreza en el uso de
tecnologias de la informacion y la comunicacion y no se compromete bajo ninguna
circunstancia su integridad fisica, moral, profesional o de cualquier otra indole, en
el entendido de que esta encuesta s6lo se aplica a quien voluntariamente ha
aceptado resolverla, de propia mano y puede en todo momento interrumpir su
resolucioén si asi convienen a sus propios intereses. También esta en concordancia

con lo estipulado en el Cadigo de Nuremberg y la Declaracion de Helsinki.(39)

La informacion recolectada se manej6 en forma confidencial por los
responsables de la investigacion garantizando la preservacion del anonimato de
los participantes. Los participantes pudieron negarse a participar en la encuesta.
Asi mismo pudieron declinar en cualquier parte del proceso de aplicacion de la
encuesta, sin ningln compromiso para con los responsables de la investigacion.
La encuesta se aplicé en el momento en que el participante potencial firmo el
consentimiento previa explicacion de los objetivos del trabajo y destino del
producto del mismo. El consentimiento siempre se obtuvo por entrevista directa,
cara a cara, por uno de los investigadores y al individuo a estudiar, sin

intervenciéon de intermediarios.

Los datos y resultados obtenidos del analisis de los mismos, contribuira a
definir un diagndstico situacional de las destrezas y habilidades en el uso de las
nuevas tecnologias de la informacion y comunicaciéon en la capacitacién médica y

de enfermeria de la region Huasteca. Esto posibilitara mas adelante a la solicitud u
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organizacion de cursos a distancia basados en la Internet si existen las
condiciones necesarias en el personal que se beneficiara por dichos cursos o en
su defecto, organizar cursos de adiestramiento en el uso de Internet y estas

tecnologias.

La idea principal es conocer el nivel de inclusién en el mundo globalizado
del personal de salud de la region y, segun sea el caso, disefiar las acciones para
corregir o reforzar segun sean los resultados, estas competencias y mas adelante
disefiar cursos a distancia para el personal lejos de los centros de informacién

presencial.

Por la naturaleza de la presente investigacion no hay riesgos tangibles
posibles en su realizacién y por el contrario, los beneficios se centrarian en la

informacion obtenida y su uso en lo futuro.

La confidencialidad de los datos presentados estan bien conformados por el
hecho de que la encuesta es resuelta por el propio trabajador en un medio cerrado
asignado para tal fin (ya sea su propio consultorio o una oficina preparada para tal
fin), las encuestas sélo fueron manejadas, cotejadas, revisadas, capturadas y
resguardadas por los propios investigadores. Los datos capturados en
documentos digitales no contienen el nombre de los encuestados, sino
Gnicamente una clave previamente asignada. No se transmitiran los datos por
medios electronicos sino se mantendran en el equipo de computo de uno de los
investigadores. Una vez elaborado el reporte final, ya sea tesis de postgrado,
articulo médico, o ambas cosas, las encuestas seran destruidas y los archivos

digitales seran borrados.

DECLARACION DE LOS INVESTIGADORES:
Los investigadores que participamos en el proyecto sometemos
voluntariamente a evaluacion dicho proyecto ante la Comision y libremente

declaramos:
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[ Que conocemos todos los aspectos del estudio y contamos con la capacidad de

llevarlo a buen término.

[1 Que la revision minuciosa de los antecedentes cientificos del proyecto justifican
su realizacidon y nos comprometemos a mantener un estandar cientifico elevado

que permita obtener informacion util para la sociedad.

[J Que conocemos los riegos potenciales a los que exponemos a los pacientes

invitados a participar los cuales hemos discutido ampliamente con ellos.

[1 Que pondremos el bienestar y la seguridad de los pacientes sujetos de

investigacion por encima de cualquier otro objetivo.

[J Que nos conduciremos de acuerdo con los estandares de comportamiento ético
y cientifico aceptados nacional e internacionalmente segun lo establecido por la
Ley General de Salud y el Reglamento en Materia de Investigacién para la Salud
de México, las Pautas Eticas Internacionales para la Investigacion
Experimentaciéon Biomédica en Seres Humanos de la Organizacion Mundial de la

Salud asi como la Declaracion de Helsinki.
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RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD:

Esta investigacion se realiz6 de manera integra con los recursos
econémicos, humanos y materiales propios de los investigadores. Los autores y
revisores del presente trabajo declararonno recibir financiamiento parcial o total ni
apoyos materiales, de parte de instituciones u organismos publicos y/o privados,
por lo que no se presentan conflictos de intereses financieros, profesionales,

institucionales ni personales.

Los recursos humanos estuvieron constituidos por el tesista y el asesor
quienes se encargaron de la aplicacion de la encuesta, captura de datos, analisis

de los datos y sintesis de los reportes.

Los recursos materiales estan constituidos por material de oficina, lapices
para la respuesta de las encuestas, las encuestas mismas fotocopiadas, software
de captura y equipo de cémputo propios de los investigadores (cada investigador
dispone de un equipo con el software suficiente) y vehiculos propios para el
desplazamiento a las Unidades Médicas cuyo combustible también corri6 a cargo

de los propios investigadores.

Dado que se dispuso de los recursos materiales y humanos suficientes y
dada la accesibilidad, la disponibilidad de los individuos que fueron encuestados,

esta investigacion fue totalmente factible y posible.

El equipo humano estuvo constituido por un Médico Pediatra con un
diplomado en investigacion, un diplomado en docencia para la salud, asi como
una especialidad en Tecnologias Educativas; Yy el tesista culminando curso de

especializacion de Medicina Familiar.
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RESULTADOS:

Se aplicé un total de 50 cuestionarios entre médicos familiares y generales
de las diversas unidades médicas de la region huasteca. La muestra estuvo
constituida por 23 médicos pertenecientes al sexo femenino y 27 al sexo
masculino. En la grafica 1 se muestra la distribucion de los encuestados segun la

unidad de adscripcion.

Gréfica 1. Distribucién de encuestados segun clinica de adscripcion

Fuente: Cuestionario de competencias informacionales entre médicos de unidades de

medicina familiar

Casi dos terceras partes de las mujeres se encontraron en el grupo de 30 a
39 afios mientras que los hombres tuvieron una distribucién mas uniforme. 78.3%
de las mujeres tuvieron una antigtiedad menor a los 10 afios mientras que el
48.1% de los hombres contaron con esa vigencia laboral. No hubo diferencias
notables en relacién a su condicion de Médico General o0 especialista en medicina

familiar como se aprecia en la tabla 1.
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Tabla 1: Distribucién de médicos encuestados género, grupo de edad, categoria y antigiiedad

Femenino Masculino Total
(n=23) (n=27) (n=50)

EDAD* n % 1C95% n % 1C95% n % 1IC95%
Menos de 30* 4 174 5.0-38.8 2 7.4 0.9-24.3 6 120 4.5-24.3
30 a 39 anos* 15 652 42.7-83.6 9 333 16.5-54.0 24 48.0 33.7-62.6
40 a 49aros* 2 8.7 1.1-28.0 9 333 16.5-54.0 11  22.0 11.5-36.0
50 afios y mas* 2 8.7 1.1-28.0 / 259 11.1-46.3 9 18.0 8.6-31.4
CATEGORIA
Médico Familiar 11 478 26.8-69.4 |12 444 25.5-64.7 23  46.0 31.8-60.7
Médico General | 12  52.2 30.6-73.2 | 15 55.6 35.3-74.5 27 54.0 39.3-68.2
ANTIGUEDAD*
Menos de 10| 18 783 56.3.925 | 13 48.1 28.7-68.1 31 62.0 47.2-75.3
anos*
10 a 19 afos* 3 13.0 2.8-33.6 6 2272 8.6-42.3 9 18.0 8.6-31.4
Mas de 20 afios* | 2 @ 8.7 1.1-28.0 8 29.6 13.8-50.2 10 20.0 10.0-33.7
Fuente: Cuestionario de competencias informacionales entre médicos de unidades de medicina familiar *p <0.01
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En relacion a la consistencia interna del cuestionario sobre competencias
informacionales calculado mediante el alfa de Cronbach (mediante la varianza de los

items) obtuvimos un valor de 0.806.

Cuando se analizan cada uno de los items en relacion a su contribucion en la
consistencia interna total del instrumento analizado, observamos que la mayoria de
los items tienen buenas correlaciones. En la gréfica 2 se muestra tales
contribuciones. En dicha grafica se representa el valor de alfa que se obtendria en el
instrumento si se suprimiera el item determinado. La linea roja representa el alfa total
con la encuesta completa con los 40 items, los puntos por debajo de ella representan
aquellos items con mejores correlaciones con el total y cuya supresion del
cuestionario disminuiria su consistencia interna. Por encima de la linea se muestran

aguellos items cuya supresiéon mejoraria el rendimiento del cuestionario.

Gréfico 2. Valor de alfa del cuestionario sin el item.
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Fuente: Cuestionario de competencias informacionales entre médicos de unidades de medicina familiar
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La grafica 2 nos muestra que suprimiendo el item 8 el rendimiento del

cuestionario elevaria el valor de alfa hasta 0.821; suprimiendo el item 4 el alfa se

eleva a 0.819; suprimiendo el item 3, 6 0 29 tendriamos una elevacion del alfa a
0.816; para el item 31 a 0.815y para el item 1 a 0.813.

Por el contrario, la mayoria de los items mantienen el rendimiento del

cuestionario a niveles por encima de 0.8.

La tabla 2 muestra los valores obtenidos en la validacion del constructo. En

ella apareciamos correlaciones satisfactorias para la dimensién “Busqueda de

internet”’, “Seleccion de fuentes” y “Cita de documentos”, y correlaciones mas

modestas aunque aun satisfactorias para la dimension “Obtencion de documentos” y

“Precisar el tema”. Cuando hipotéticamente retiramos de la encuesta determinada

dimensién apreciamos detrimento en el valor de alfa en todas las dimensiones.

Tabla 2. Validacién del Constructo cuestionario competencias informacionales.

Correlaciéon dominio /
Total (valor r)

Correlaciéon dominio /
Total (valor r?)

Alfa de Cronbach
sin el dominio

Precisar el

foma 0.54* 0.3 0.803
Seleccion de 0.78* 0.6 0.728
fuentes

Busqueda en 0.82* 0.7 0.731
internet

Obtencion del 0.69* 0.5 0.740
documento

Cita de los 0.71* 05 0.664
documentos

Fuente: Cuestionario de competencias informacionales entre médicos de unidades de medicina familiar
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DISCUSION:

El disefio de instrumentos sobre competencias informacionales se ha limitado
al ambito bibliotecario en estudiantes usuarios de bibliotecas y centros de
documentacién® dejando un vacio en la determinacion de dichas competencias en el
personal en activo. De ahi la importancia de conocer el estado que sobre las
capacidades en la busqueda de informacidn prevalecen en el personal médico que

labora en unidades médicas rurales.

Es innegable la necesidad del médico a capacitarse continuamente y para ello
debe entre otras cosas disponer de competencias para la busqueda de informacion.
El Instituto Mexicano del Seguro Social a través del portal de la Coordinacién de
Educacion en Salud provee de un reservorio de informacion a través de
publicaciones electronicas, e-libros y revistas médicas digitalizadas facilmente
accesibles a través de una conexién a internet siempre que se tengan habilidades de

busqueda y discriminacion de informacion.

Un diagnéstico sobre necesidades de capacitacibn en competencias
informacionales proveeria de mucha informacion no so6lo para disefiar cursos
dirigidos a médicos en este tema sino también para disefar estrategias de difusion
de las bibliotecas virtuales y crear una cultura de auto capacitacion en los médicos

de Unidades Médicas confinadas en zonas rurales y suburbanas.

En el presente estudio, se validé un cuestionario que ha demostrado una
validez interna satisfactoria, y una validez de constructo adecuada para sus 5
dimensiones, sin embargo, es evidente que aun se requiere de mejorar el

instrumento antes de utilizarlo con fines diagndsticos.

De acuerdo a los resultados, es el primer dominio, el relativo a las habilidades
sobre la precision de los temas a buscar el que amerita redisefiarse para incrementar
el rendimiento del cuestionario, pues es la dimensién que obtuvo las correlaciones

mas bajas. Y era de esperarse si consideramos que la mayoria de sus items no
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contribuyen adecuadamente a la consistencia interna del instrumento pues son 5 de

los 10 items los que deben redisefarse, especificamente los items 1, 3, 4, 6, 8.

Otra dimension que ameritaria mejorar aungue no con tanta premura como
con la dimension antes mencionada, es la relativa a la “Obtencién del documento”

que tuvo un item, el 31, que ameritaria redisefarse.

Finalmente el item 29 también requiere de redisefiarse aun cuando pertenezca

a la dimensién “Busqueda en internet” que obtuvo la mejor correlacién.

Ha habido algunas iniciativas en el disefio de instrumentos para la
determinacién de competencias informacionales como el de Saurina de Solanes y
colaboradores para la Universidad Pontificia de Chile que ha mostrado resultados
satisfactorios aplicandoseles a estudiantes de pregrado de diversas carreras y que
aun esta en la fase de redisefio y revalidacion antes de implementarse en definitiva
en su sistema de bibliotecas*®®. Gonzalez y colaboradores mas recientemente en
Cuba han iniciado el disefio de una encuesta que auln esta en fase de validacion de

campo y disefio™.

El camino ha sido construido y el presente estudio es un precedente a futuras
investigaciones, toda vez que se hagan los ajustes necesarios para nuevas

iniciativas en la validacion del cuestionario ya modificado.
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CONCLUSIONES:

1. La validacion de la consistencia interna del cuestionario sobre competencias
informacionales arroja un alfa de Cronbach de 0.806

2. La validacion del constructo arroja correlaciones satisfactorias en general que
van de r = 0.54 a r = 0.82 significativamente diferentes de cero (p < 0.05).

3. Existen oportunidades de mejora para la dimension “Precisar el tema” (items
del 1 al 10) y “Obtencion del documento” (items 31 a 35)

4. Los items con menor contribucion a la consistencia interna del cuestionario y
cuya eliminacion del cuestionario mejoraria el valor de alfa son los items 1, 3,
4, 6, 8 pertenecientes a la dimensién “Precisar el tema”, 29 perteneciente a la
dimension “Busqueda en internet” y el ‘item 31 perteneciente a la dimension
“Obtencion del documento”

5. Aungue el cuestionario ha demostrado una consistencia interna satisfactoria,
el redisefio de las dimensiones e items antes sefialados mejorarian el
rendimiento del cuestionario y le otorgarian un mayor valor en el juicio sobre
las competencias informacionales del personal de salud, entre tanto su valor

se concretaria al de un instrumento exploratorio mas no diagnadstico.
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ANEXOS

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:

[

@ “Competencias informacionales entre médicos y enfermeras de las unidades

IMSS

SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD $0CIAL

de medicina familiar de la Zona Huasteca del IMSS en S.L.P.”

24-30 Jun
1-7 Jul
8-14 Jul
15-21 Jul
22-28 Jul
29-4 Ago
5-11 Ago
12-18 Ago
19-25 Ago
26-1 Sept
2-8 Sept
9-15 Sept

Autorizacion de protocolo por parte del comité

Aplicacion de cuestionarios

Captura de datos

Andlisis de la informacién

Disefio de tablas y graficos

Redaccion de resultados

Revisién de bibliografia

Redaccion de la discusién

Redaccion de las Conclusiones

Integracién del trabajo final

Envio de la tesis a la UNAM
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()

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:
Ndmero de registro:

Justificacion y objetivo del
estudio:

Procedimientos:
Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira
al participar en el estudio:

Informacién sobre resultados y
alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION

EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

“Validacion del Cuestionario de Competencias informacionales para el personal de salud de las unidades de
medicina familiar de la Zona Huasteca del IMSS en S.L.P.”

No aplica

Ciudad Valles SLP a 1 de Abril del 2013..

R-2013-2402-33

Determinar el nivel de competencias informacionales del personal de salud de las unidades médicas de la
region Huasteca

Aplicacion de encuesta

Ninguna

Validacion de un cuestionario para medir las competencias informacionales puede permitir ya sea programar
cursos de capacitacion sobre el tema si aquellas son deficientes o por el contrario, si el personal cuenta con
competencias suficientes podria solicitarse la organizacion de cursos a distancia por medios electronicos.

Los resultados se publicaran en una revista médica

Participacion y retiro son voluntarios. El retiro puede acontecer en el momento en que el participante asi los
decidiera.

Las encuestas son confidenciales, solo manejadas y capturadas por los investigadores. La captura no sera
nominal sino que cada encuesta sera identificada con una clave

En caso de coleccién de material biol6gico (si aplica):

X No autoriza que se tome la muestra.

Disponibilidad de tratamiento médico en

derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio:

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

No aplica

Similares a lo referido anteriormente en relacion a su participacion

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador
Responsable:

JOSE FRANCISCO HERRERA SAUCEDA

Colaboradores:

Osman David Acosta Ortega

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion
de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México,
D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

JOSE FRANCISCO HERRERA SAUCEDA

Nombre y firma del sujeto

Testigo 1

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma

Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de
investigacion, sin omitir informacién relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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.%q Cuestionario de Competencias Informacionales para el
‘33 personal de salud de Unidades Médicas del IMSS

0.- Identificacion y Datos Particulares:

Nombre

Edad en afios
cumplidos Sexo Estado civil

Adscripcion Categoria

Antigiedad en afos en
el IMSS Turno en el IMSS

¢Ademas de su trabajo en el instituto, tiene
otro trabajo?

Grado maximo de estudios relacionados al puesto que desempefia en el IMSS. Sefale con una X
" a) Carrera Técnica y/o bachillerato

" b) Licenciatura
" c) Especialidad

" d) Subespecialidad, maestria, doctorado

1.- Determinacion del temay de las estrategias y palabras clave para la busqueda.

1.1.- ¢ Qué significa definir un tema de busqueda?

" Incrementar la posibilidad de conseguir la respuesta correcta

" Obtener una mejor apreciacion de su complejidad

" ldentificar conceptos que mejor reflejen lo que intentamos buscar
" Ir probando hasta encontrar justo lo buscado

" Pedir opiniones a expertos sobre donde buscar

1.2.- ¢ Cuales son los conceptos mas importantes que utilizarias para buscar informacion sobre el
tema adiccion al alcohol en adolescentes de San Luis Potosi?

" Drogas, adolescentes, adicciones, México

" Adolescentes, Alcohol, Adiccién, México

" Alcohol, Adolescentes, notas, San Luis Potosi

" Drogas, adolescentes, adicciones, San Luis Potosi

—
J

Adolescentes, adiccion, alcohol
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1.3.- El tema Asma en nifios es demasiado amplio ¢ Cémo puedes restringirlo?

" Agregar rango de edad a investigar

" Cambiar asma por hiperreactividad bronquial
" No incluir la palabra nifios

i Cambiar escolares por nifios

" No incluir la palabra asma

1.4.- Buscas informacion sobre el tema obesidad en mexicanos que viven en Estados Unidos
¢,Coémo puedes ampliarlo?
" Sustituir mexicanos por extranjeros

" Sustituir mexicanos por México-americanos

" Sustituir mexicanos por latinos
" Sustituir mexicanos por inmigrantes
" Sustituir obesidad por sobrepeso

1.5.- Para reducir los resultados de una blsqueda ¢,qué operadores booleanos utilizarias?

" AND

" AND NOT

" OR

" Las dos primeras respuestas son correctas
" Las dos Ultimas respuestas son correctas

1.6.- Para encontrar mas documentos sobre un tema de mi interés puedo incluir sinénimos (palabras
gue significan lo mismo) en mi frase de blsqueda. Para conectar las palabras sin6nimas entre si
utilizo el operador:

" AND
i+
" OR
T NOT
" XOR
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1.7.- Cual es la forma correcta de combinar "AND" y "OR" en una busqueda

vacunas OR inmunizaciones AND preservacion OR instalaciones

(vacunas OR inmunizaciones) AND preservacion OR instalaciones

~
~

i (vacunas OR inmunizaciones) AND (preservacion OR instalaciones)
" (vacunas OR inmunizaciones AND preservacion) OR instalaciones
~

vacunas OR (inmunizaciones AND preservacion OR instalaciones)

1.8.- Si necesitas buscar informacién sobre los efectos psicolégicos de los huracanes en el adulto
mayor ¢ Qué estrategia de blsqueda te puede entregar mejores resultados?

" “Efectos psicologicos” AND huracanes AND “adulto mayor”

" Huracanes AND mujeres AND hombres

)]

-

Huracanes AND adultos

)]

-

Efectos AND psicologicos AND Huracanes AND adulto

-

“Efectos psicolégicos” AND huracanes IN “adulto mayor”

1.9.- ¢ Para qué se usa el truncado en una busqueda bibliografica?

i~ Para sustituir caracteres en los términos de bldsqueda y localizar todas las posibles
variantes del mismo

Para acortar las basquedas

B

Para formatear un texto

B

Para cambiar el formato de presentacion de las busquedas

B

Para el filtrado y depuracidn de la basqueda, evitando resultados innecesarios

B

1.10.- En una base de datos podemos seleccionar y combinar busquedas realizadas anteriormente

-

En el administrador de resultados

)]

-

En la ayuda

)]

-

No es posible

)]

-

En el historial de busqueda utilizando los operadores booleanos

-

Transcribiendo manualmente los términos de bisqueda
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2.- Valoracién y seleccion de fuentes, acceso y localizaciéon de la informacidn

2.1.- ;Dénde buscarias informacién sobre “Cuidados de enfermeria o Tratamiento médico de
pacientes con EVC™?

" En libros médicos o de enfermeria

" En Google, Altavista, Yahoo, etc

" En bases de datos en linea

" En revistas cientificas de la biblioteca
" Le pregunto a un especialista

2.2.- En una fuente de informacién secundaria puedo encontrar:
Monografia sobre la Gastroenteritis en nifios
i~ Autobiografia del Dr. Federico Gomez

i~ Meta-andlisis sobre el uso de suplementos de Omega-3 en
la prevencion del deterioro cognitivo en el adulto mayor

i~ Ensayos clinicos aleatorios sobre el uso de vitamina E en la
prevencion de enfermedad cardiovascular

i~ Estudios de prevalencia de Obesidad en nifios

2.3.- Cuando buscas informacién para un tema de investigacion, lo primero que debes tener claro es:

" Qué informacién necesito
" En qué fuente se encuentra
" Donde busco las fuentes
" Cuando busco las fuentes
" De quién son las fuentes

2.4.- En una fuente de informacion primaria puedo encontrar:

" Acontecimientos vivenciados por un testigo directo
" Biografia del Dr. Ignacio Chavez

" Diccionario de terminologia médica

" Revision de la literatura sobre Deterioro Cognitivo

I Monografia sobre los cuidados de enfermeria en el paciente
con Infarto del Miocardio
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2.5.- El Abstract de un articulo es...

un cuadro de texto
un breve resumen

f_
f_

" informacion sobre el autor y el titulo

" informacién sobre como encontrar dicho articulo
f_

La cita del articulo

2.6.- Entre lo que se puede encontrar en la pagina de Publicaciones Electronicas de
edumed.imss.gob.mx se incluye

¢~ DeCS, Resimenes y articulos a texto completo en espafiol exclusivamente

i~ Biblioteca digital del IMSS, Medline, bases de datos de libros y revistas con Abstracs o a
texto completo

¢~ Medline, Abstracts, y links para la compra de articulos a texto completo
¢~ Todos los titulos de revistas disponibles en el mercado completamente gratis

¢~ Tesis doctorales y de grado de lengua espafiola, cursos en linea y tutoriales

2.7.- Cudl de las siguientes bases de datos no esta incluida en la pagina de Publicaciones
Electrénicas de edumed.imss.gob.mx

™ Ovid

" EBSCO

" DynaMed

" ScienceDirect
" Artemisa

2.8 ¢ Do6nde buscarias informacion sobre el tratamiento integral del paciente con diabetes?

En un libro o guia clinica

En un articulo original de revista médica

r
~
i En Internet a través de motores de busqueda o metabuscadores
" Através de la consulta con un experto

~

A través de la consulta con algun colega
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2.9 ¢Dénde buscaria informacion sobre la efectividad de los inmunomoduladores en la prevencion
de infecciones urinarias recurrentes?

)]

)]

)]

En un libro o guia clinica

En un articulo original de revista médica

En Internet a través de motores de busqueda o metabuscadores
A través de la consulta con un experto

A través de la consulta con algun colega

2.10 ¢ Donde buscaria informacién sobre la efectividad del ultrasonido mamario para el diagnéstico
oportuno del cancer de mama?

J

J

J

En un libro o guia clinica

En un articulo original de revista médica

En Internet a través de motores de busqueda o metabuscadores
A través de la consulta con un experto

A través de la consulta con algun colega

3.- Busquedas en Internet

3.1.- La informacién que te ofrece Internet es:

T YYD

Amplia

Seleccionada

Escrita por especialistas
Altamente confiable

De los mas reciente

3.2.- La web invisible consiste en...

I
I

Paginas web que no pueden visualizarse sin un monitor especial

Es el término utilizado para describir la informacién, generalmente almacenada y accesible
mediante bases de datos, que no es recuperada interrogando a los buscadores
convencionales

Paginas web que no se pueden visualizar sin identificarte previamente
Paginas web de paga

Paginas web a las que se accede mediante una URL con una nomenclatura diferente pero
que re-direcciona a la web en cuestion.
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3.3.- La importancia para tu preparacion académica de conocer y comprender la estructura de una
URL radica en todas estas aseveraciones excepto en:

I

Conociéndola puedes identificar paginas o vinculos desactualizados

Ahorras tiempo, porque puedes darte cuenta rapidamente la primera vez que visualizas
una pagina si ella te sirve o no.

Te da la posibilidad de identificar el servidor donde se encuentra alojada la pagina o el
sitio

Puedes darte cuenta de si se trata de una pagina comercial, educativa, organizacional,
entre otros tipos, y asi mismo el pais de origen de dicha pagina

Te indica si se trata de una pagina de paga o de acceso gratuito

3.4.- La direccion URL esta compuesta por:

YYD

Protocolo, nombre del servidor, directorio, dominio, archivo, subdirectorio
Autor, titulo de revista, volumen, nimero, afio

Volumen, nimero de paginas, fecha, abstract, materia

Numero de referencia de la base de datos, autor y titulo

Servidor, revista, volumen, nimero del archivo, formato del archivo

3.5.- El dominio de la siguiente direccidn electronica http://www.cnemex.org/Sitio/ corresponde a:

)]

)]

)]

Una organizacion sin fines de lucro
Un area de negocios

Una entidad educacional

Un dominio comercial

Una institucién gubernamental

3.6.- Las principales herramientas de blsqueda que te ofrece Internet son todas estas, menos:

)]

)]

)]

Motores de busqueda
Directorios Tematicos
Metabuscadores
Redes Sociales

Buscadores especializados
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3.7.- Para efectuar una blusqueda eficiente en Internet es importante:

" Reuvisar sitios desde los cuales puedes recuperar informacion general sobre un tema
Seleccionar primero el tema general desde el cual se desprenden los subtemas de tu
interés

Precisar el tema que se busca y luego decidir qué herramientas y estrategias usar

B

DR

Utilizar herramientas proporcionadas por la red que permiten delimitar la busqueda

Estar al tanto de cual es el motor de busqueda mas popular y que arroje el mayor
ndmero de resultados

J

3.8.- Todas las caracteristicas se utilizan para evaluar la calidad de un sitio en internet excepto:

aparece la fecha de publicacién y la actualizacién

el autor es conocido en su campo de especializacion

f_
f_
" laresponsabilidad del sitio esta indicada claramente
" Se accede con rapidez al sitio

f_

Tiene redirecciones a sitios comerciales o de entretenimiento

3.9.- ¢ Con qué frecuencia has usado los Motores de Busqueda (Google, Yahoo, etc.) para encontrar
informacion sobre dudas surgidas en tu desempenfio profesional en el ultimo afio?

-

Varias veces a la semana

B

Una vez a la semana

B

Una vez al mes

B

Casi nunca

B

Nunca

3.10.- ¢ Con qué frecuencia has usado la base de datos de revistas médicas del IMSS en
Edumed.imss.gob.mx para encontrar informacién sobre dudas surgidas en tu desempefio profesional
en el dltimo afio?

" Varias veces a la semana

-

Una vez a la semana

)]

-

Una vez al mes

)]

-

Casi nunca

-

Nunca
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4.- Obtencion y Evaluacion critica de lainformacion

4.1.- ;,Qué informacidn necesitas anotar para encontrar un articulo de revista?

YYD

Autor y titulo

Autor, titulo de la revista, volumen, nimero de paginas, afio

Autor, titulo, volumen, nimero de paginas, fecha, Abstract, materia
Numero de referencia de la base de datos

Autor, titulo y revista

4.2.- Revision por pares ¢ Qué significa?

YYD

Otros estudiantes han leido y aprobado el articulo

Un editor ha leido y ha aprobado el articulo

Especialistas en el mismo campo han leido y han aprobado el articulo
un par de persona ha aprobado el articulo

El editor aprueba dos articulos con la misma tematica

4.3.- ¢ Cudl de estos aspectos tomas en consideracion para determinar la calidad de la informacion
obtenida cuando se trata de un articulo de revista?

)]

)]

)]

El titulo de la revista, el titulo del articulo y los autores
El titulo de la revista y el Abstract

El Abstract y los autores

Material y Métodos y Resultados

Los Resultados y las Conclusiones

4.4.- Los siguientes aspectos son importantes para determinar la utilidad de la informacion obtenida
de un articulo donde se analiza un método de diagnéstico, excepto:

Los resultados son aplicables y aceptables a mi entorno laboral, pudiendo modificar
mis decisiones clinico-terapéuticas

Una muestra de pacientes adecuada y bien descrita

Una descripcion adecuada de la prueba con un correcto estandar de oro en la
comparacion

Se pueden calcular los cocientes de probabilidad

Conclusiones bien claras y precisas, convincentes en relacion a la utilidad del método
de diagnostico probado
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4.5.- Los siguientes aspectos son importantes para determinar la utilidad de la informacién obtenida
de un articulo donde se analiza un nuevo tratamiento, excepto:

¢~ Los resultados son aplicables y aceptables a mi poblacién
¢~ Los beneficios superan los riesgos y costos

¢~ Seleccién aleatoria de pacientes, con tratamientos ciegos para todos los grupos
estudiados.

i~ El efecto del tratamiento es significativo, se calculan niveles de confianza

¢~ Conclusiones bien claras y precisas, convincentes en relacion a la utilidad del nuevo
tratamiento probado

5.- Citay Comunicacion de la informacién obtenida.

5.1.- Selecciona la norma internacional con la cual fue elaborada la siguiente cita bibliografica para
un libro de dos autores:

South-Paul, J & Matheny, S. (2005). Diagndéstico y tratamiento en Medicina Familiar. (12 ed.) México:
Manual Moderno.

{ Norma APA

" NormalSO

" Norma Vancouver
" Norma Harvard

" Tradicion Hispanica

5.2.- Selecciona la norma internacional con la cual fue elaborada la siguiente cita bibliografica de un
articulo de revista:

Solis, JA. Tratamiento adyuvante del cancer cérvico uterino: factores de riesgo, indicaciones y
tratamiento. RevChil de Obst y Ginecol. 2005; 70(1): 41-8.

{ Norma APA

" NormalSO

" Norma Vancouver
" Norma Harvard

{"  Tradicion Hispanica

57



5.3.- Selecciona la norma internacional con la cual fue elaborada la siguiente cita bibliografica de una

base de datos:

Krane, J. &Tannock, R. (2001). WISC-III third factor indexes learning problems but nor attention
deficit/hyperactivity disorder. Journal of Attention Disorders, 5(2), 69-78. Recuperado de la base de
datos PROQUEST PSYCHOLOGY JOURNALS

Norma APA
Norma I1ISO
Norma Vancouver
Norma Harvard

Tradicidn Hispanica

5.4.- ¢ Qué es una cita bibliogréfica?

-

YYD

Una forma abreviada de referencia inserta entre paréntesis en el texto o afiadida como
nota a pie de pagina, al final de capitulo o al final de todo el texto

Repeticion erronea de palabras ajenas
Convenio de encontrarse dos 0 mas personas en un lugar
Un enlace a la obra completa

Una sugerencia para ampliar el conocimiento sobre un tema

5.5.-¢,Cudl de las siguientes referencias bibliogréaficas se refiere a un articulo de revista?

Ambron, Sueann Robinson: Child develompent. RinehartPress, 1975

Miller, George A.; Psychology as means of promoting human welfare. Readings in
childdevelopment, (2nd ed.), 1971

Vejez sana para el corazén y la circulacion. | Jornadas de AcciénPreventiva, A., Durner,
W. Improved estimation of soil water retention characteristics from hydrostatic column
experiments. Waterresourcesresearch (2006), 42 (11) pp. 11401-11428.

Barnes AF. Reducing the incidence of back pain: student nurses' recommendations.
Br.J.Nurs. 2009 Nov 26-Dec 9;18(21):1334-8.

South-Paul, J & Matheny, S. (2005). Diagnéstico y tratamiento en Medicina Familiar. (12
ed.) México: Manual Moderno.



Direccion de Prestaciones Medicas
Unidad de Ecucaczn lavestigacion y Polticas de Salue
Coardinacion de vestigacion en Saleo

"2013, Ao de la Lealtad Institucianal y centenanio del Ejerata Mexican

Dictamen de Autorizado

Comité Local de Investigacidn y Etica en Investigacion en Salud 2402
H GRAL ZONA -MF- NUM 1, SAN LUIS POTOS

FECHA 19/06/2013

DR. JOSE FRANCISCO HERRERA SAUCEDA

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacion con titulo:

Validacién del Cuestionario de Competencias Infarmacionales para el personal de salud
de Unidades de Medicina Familiar de la Zona Huasteca del IMSS en S.L.P.

que usted sometié a consideracion de este Comité Local de Investigacion y Etica en Investigacion
en Salud, de acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con la
calidad metodolégica y los requerimientos de ética y de Investigacidn, por lo que el dictamen es
AUTORTIZA D O,conelnimero de registra institucional:

[ Nam. de Registro |
| R-2013-2402-33 |

ATENTAMENTE

PE SALINAS CANDELARIA )
ité Local de Investigacion y Etica en Investigacion en Salud No. 2402

DR.(A). MARTA GUAL

Presidente del
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