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Resumen 

Introducción. De acuerdo a la American Library Asociation (ALA), la alfabetización 

informacional (ALFIN) es el conjunto de competencias integradas, que abarcan el 

descubrimiento reflexivo de información y la comprensión de cómo se produce, 

valora y usa para crear nuevos conocimientos, con el fin de participar éticamente en 

comunidades de aprendizaje, por lo que una formación en ALFIN, la deben de tener 

todos los profesionistas en su desarrollo formativo y profesional como una 

competencia transversal, es así que se planteó el siguiente objetivo: evaluar las 

competencias informacionales en los estudiantes de Farmacia Clínica a lo largo de 

una intervención educativa formativa como gestores de la información en la 

farmacoterapia.  

Método. Se realizó un estudio experimental, prospectivo, longitudinal, comparativo, 

en un grupo de estudiantes de farmacia clínica de la FES Zaragoza. La intervención 

fue planeada en conjunto con dos asesoras del área de Farmacia Clínica y una 

bibliotecóloga experta en ALFIN. El curso-taller en ALFIN y fuentes de información 

en farmacoterapia se creó en formato virtual a distancia, también se elaboró y validó 

material de apoyo como refuerzo (infografías y tutoriales). A lo largo de la 

intervención, fue aplicado un cuestionario validado que describe las competencias 

informacionales de la ALA en la población de estudio al inicio (T0), término del curso 

(T1) y 90 días después (T2). El material de apoyo fue dado a los estudiantes, para 

la aplicación del conocimiento adquirido durante los 90 días siguientes, en donde 

resolvieron casos clínicos dentro de la asignatura de farmacoterapéutica, y con lo 

cual estuvieron realizando búsqueda y aplicación de información. El análisis de 

resultados se hizo a través de una prueba de Friedman y porcentaje de cambio. 

Resultados. De los 39 estudiantes registrados solo 24 se incluyeron en el estudio, 

teniendo un promedio basal de T0=26.5 en el cuestionario de competencias 

informacionales y de T1=36.3 en la segunda evaluación al concluir el curso, 

momento en donde también se les proporcionó las 17 infografías validadas por 

expertos y se les pidió continuar aplicando lo aprendido en la revisión de al menos 

cinco casos clínicos en su clase online durante 90 días posteriores al curso. Como 
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calificación final se obtuvo T2=33.7, con lo cual se tiene un cambio neto del 18% 

significativo (P<0.05). Durante este análisis estadístico, se encontró diferencia 

significativa entre T0 y T1 (P<0.05), mientras que no se encontró diferencia entre el 

T1 y T2 (P>0.05), indicando permanencia de las competencias informacionales. 

También se realizó un análisis estratificado por competencia informacional 

siguiendo la clasificación descrita en el cuestionario validado, en donde se identificó 

una variación significativa en las competencias de: I. Determina la naturaleza y 

alcance de la información necesaria, II. Accede a la información necesaria de 

manera efectiva y eficiente y V. Evalúa la información y sus fuentes críticamente e 

incorpora información seleccionada en su base de conocimiento y sistema de 

valores y comprende muchos de los problemas económicos, legales y sociales que 

rodean el uso de la información y accede y usa la información de manera ética y 

legal. Mientras que las competencias con menor porcentaje de avance fueron: III. 

Evalúa la información y sus fuentes críticamente e incorpora información 

seleccionada en su base de conocimiento y sistema de valores y IV. Usa la 

información (individualmente o como miembro de un grupo) de manera efectiva para 

lograr un propósito específico.  

Conclusión. Se logró evaluar las competencias informacionales de los estudiantes 

de farmacia clínica de la FES Zaragoza, teniendo un avance del 18%, esto les 

permitirá participar activa y eficazmente en la toma de decisiones clínicas referidas 

a la farmacoterapia como parte de un equipo multidisciplinario en salud. 
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Introducción 

En la actualidad nos enfrentamos a un exceso de flujo de información, al producirse 

un desenfrenado desarrollo tecnológico, por lo que se ha propiciado la necesidad 

de un crecimiento intelectual de la sociedad a un ritmo acelerado, y con ello se 

necesitan nuevas formas de enseñanza para la instrucción general. 

Enseñar en una sociedad saturada de información demanda otro tipo de 

participación de los sectores escolares, lo cual hace necesario el desarrollo de 

metodologías que coadyuven a alcanzar una genuina educación de las tecnologías 

de la información y comunicación (TIC) a través de una capacitación pertinente. 

Al llegar a la universidad, los estudiantes requieren una formación básica en el 

desarrollo de sus habilidades para poder localizar, acceder, recuperar, evaluar y 

usar de forma crítica la información de manera autónoma. Estas competencias son 

denominadas por los teóricos de diferentes formas: competencias informacionales, 

digitales y multimedia, entre otras y son el objeto de la alfabetización informacional.  

Para realizar una adecuada gestión de información a través de las tecnologías, es 

entonces cada vez más necesario el aprendizaje y desarrollo de habilidades en 

alfabetización informacional (ALFIN), describiéndose como un “proceso de 

aprendizaje que dura y se perfecciona a lo largo de toda la vida y un proceso a todo 

lo ancho del currículo escolar”, en donde el alumno se convierte en protagonista de 

su propio aprendizaje. 

La base de la enseñanza y el aprendizaje en este proceso de renovación de la 

función docente de las universidades es un papel cada vez más creciente de la 

ciencia y la tecnología, especialmente en muchas asignaturas relacionadas con el 

área de la salud, en donde en el aprovechamiento de las posibilidades tecnológicas 

existentes para la toma de decisiones y resolución efectiva de problemas muestra 

un carácter multifacético, interdisciplinario y completo, tomando en cuenta que en el 

mundo contemporáneo la mayoría de las habilidades de estos profesionales se 

consolidan en la actividad laboral y que su actuación se realiza sobre la base de 

cuatro funciones fundamentales: asistencial, docente, administrativa e investigativa. 
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La integración de competencias en ALFIN en el currículo académico se encuentra 

en un estado desigual, sobre todo porque este tipo de iniciativas se han realizado 

de manera no formal, ya sea por la actitud proactiva y el entusiasmo de los 

bibliotecólogos que buscan la colaboración en los docentes o al contrario, los 

docentes que buscan la colaboración de estos profesionales de la información. 

Como consecuencia de lo anterior, la presente investigación tuvo como objetivo: 

evaluar las competencias informacionales en los estudiantes de Farmacia Clínica a 

lo largo de una intervención educativa formativa como gestores de la información 

en la farmacoterapia. 
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Marco teórico 

1. Información en la era digital 

Después de la popularización de internet y la web, durante la década de 1990, la 

brecha digital cobró importancia al crear “naciones digitales”, en donde la población 

se encuentra “conectada” en todo momento para cada uno de los aspectos de la 

vida cotidiana.  

Como resultado de lo anterior, internet se torna un sistema masivo e invasivo, en                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

el que el acceso a la información no solo marca una brecha entre personas, pueblos 

y continentes, sino que establece una diferencia entre profesionales preparados 

para aprender cada día a investigar y tomar decisiones adquiridas por el uso de 

información oportuna y actualizada.  

Es así como se impone la necesidad de “Un saber responsable preocupado por la 

supervivencia de la humanidad y por nuestra calidad de vida. Que jerarquice no solo 

los conocimientos, sino también los juicios de valor al seleccionar las prioridades 

acerca de qué indagar y juicios de valor al decidir en qué direcciones aplicar lo 

indagado”.[1] 

Dentro del ámbito educativo, por lo tanto, se exige también una apertura y 

renovación para atender las necesidades del nuevo educando. Pues al existir con 

antigüas prácticas pedagógicas, se está perdiendo una parte esencial del proceso 

de enseñanza, la que debe servir al propio individuo.[2] 

Un análisis dentro de este campo lo llevaron a cabo un equipo de docentes de la 

universidad de Barcelona donde detectaron, por experiencia, las características 

actuales que presenta gran parte del alumnado tales como: preferencia para buscar 

información mediante Internet, descarga directa de la información digital sin ningún 

tipo de discriminación inicial o síntesis posterior y dificultad para realizar una 

búsqueda de información de calidad, así como para gestionar y sintetizar 

correctamente la información.[3] 

De manera similar existe también el modelo de conductas dentro del estudio “Web 

Based Information Searching o Panning for Gold: influencing the experience of web-
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based information searching” [4]. El cual tiene el objetivo de capturar las diferentes 

conductas en la búsqueda de información que presentan los estudiantes 

universitarios que se describen en cuatro categorías: 

Categoría 1: la búsqueda de información se considera como buscar una aguja en 

un pajar. El estudiante se centra en el tema sin una planificación en la búsqueda de 

información. El estudiante muestra confusión entre las diferentes herramientas y las 

opciones de búsqueda de dichas herramientas. 

Categoría 2: la búsqueda de información se considera como encontrar un camino a 

través de un laberinto. El estudiante se centra en las herramientas de búsqueda 

favoritas de entre las disponibles y empieza a diseñar una planificación en la 

búsqueda. 

Categoría 3: la búsqueda de información considera el uso de herramientas como un 

filtro. El estudiante refina las estrategias de búsqueda y las herramientas ayudan a 

perfeccionar el tema y filtrar los resultados. Se empieza a reconocer la importancia 

de la calidad de la información. 

Categoría 4: la búsqueda de información se considera como encontrar oro. Se 

seleccionan las herramientas. La calidad de la información se convierte en lo más 

importante. Se perfecciona refinar los resultados. 

Dentro de este contexto, las conductas y necesidades de los alumnos hacen 

necesaria “la enseñanza de habilidades o aptitudes relacionadas con el manejo de 

la información que constituyan la base para el aprendizaje permanente a lo largo de 

toda la vida y que sea aplicable a todas las disciplinas, a todos los entornos de 

aprendizaje y a todos los niveles de educación” [5]. Estas habilidades se encuentran 

inmersas en competencias denominadas por los teóricos de diferentes formas: 

competencias informacionales, digitales, transversales, de multimedia, 

Competencias de Manejo de la información, entre otras y son el objeto de la 

alfabetización informacional (en adelante ALFIN).  

También cabe mencionar la importancia de la integración equitativa de las nuevas 

tecnologías de la información y la comunicación (TIC) con la alfabetización 
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informacional en el proceso de enseñanza-aprendizaje y su complemento durante 

todo el proceso docente, con el fin de unir estos dos conceptos para: hacer uso de 

las fuentes de información mediante las TIC, organizar adecuadamente la 

información, construir y diseminar conocimiento.[6,7] 

2. Alfabetización Informacional 

2.1. Definiciones sobre Alfabetización Informacional 

Actualmente, la cantidad masiva de información y de medios digitales, es una de las 

problemáticas principales cuando queremos llevar a cabo una búsqueda eficiente, 

“la vida media de los conocimientos es cada vez más corta, y la gestión de la 

información generada se hace más complicada en un entorno de «infoxicación» 

(intoxicación por exceso de información)” [8]. Debido a esto es necesario conocer 

qué tipo de información podemos encontrar dependiendo de la fuente que estemos 

consultando, surgen de aquí distintos tipos de plataformas, tales como: aulas 

virtuales, bibliotecas digitales, catálogos, bases de datos, libros digitales, blogs, 

podcast, videos tutoriales, simuladores, entre otras.  

A pesar del beneficio que nos trae la gran variedad de fuentes de información y la 

facilidad de acceso que nos brinda la mayoría, el solo con ingresar a ellas no es una 

garantía de que hallaremos verdaderamente aquello por lo que accedimos, o que 

encontraremos la mejor información al respecto, ya que estos sitios pueden llegar a 

dificultar la búsqueda y localización de la información si no se cuenta con ciertas 

habilidades y actitudes, con las cueles logremos identificar en un primer momento 

de manera certera nuestra necesidad de información, y posterior a eso, hacer una 

búsqueda eficiente, que nos lleve al análisis de nuestros resultados que finalmente 

usaremos en forma de nuevo conocimiento para la resolución de nuestro problema 

de manera ética y legal. 

Estas habilidades y actitudes se deben ir desarrollando a lo largo de toda la vida y 

es una tarea obligatoria de toda institución académica facilitar el desarrollo de ellas, 

donde los docentes en conjunto con la biblioteca deben establecer programas para 

formar egresados con este tipo de competencias. [9] 
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Basado en estos programas para crear individuos competentes surge el término 

“Alfabetización informacional” a partir de “Information Literacy”, que ha sido objeto 

de un sinfín de estudios hasta resultar en polisemia que han ido evolucionando con 

el tiempo dependiendo de la disciplina que la aborda, sin embargo, cabe destacar 

que las etiquetas que se añadan a este término carecen de importancia ya que al 

estar alineados al modelo ALFIN son los conceptos mismos, y su significado en la 

práctica, los que la tienen [10,11]. Las definiciones que más se destacan se pueden 

visualizar dentro del Cuadro 1. Definiciones sobre alfabetización informacional. 

Cuadro 1. Definiciones sobre alfabetización informacional. 

American Library 

Association (ALA-ACRL), 

1989 

 

Es un conjunto de competencias que requieren las 

personas para que “reconozcan cuándo se 

necesita información y tengan la capacidad de 

ubicar, evaluar y usar de manera efectiva la 

información necesaria” con el fin de construir un 

nuevo conocimiento.[12] 

Bruce C. Las siete caras 

de la alfabetización en 

información en la 

enseñanza superior. 

Anales de 

Documentación, 1997 

“Es un conjunto de aptitudes para localizar, 

manejar y utilizar la información de forma eficaz 

para una gran variedad de finalidades”.[13] 

National Forum on 

Information Literacy 

(NFIL). Declaración de 

Praga sobre 

Alfabetización 

Informacional: 

Hacia una Sociedad 

“Abarca la conciencia de los propios problemas y 

necesidades de información y la capacidad de 

identificar, localizar, evaluar, organizar, crear, 

utilizar y comunicar con eficacia la información 

para afrontar las cuestiones o problemas que se 

presenten; constituye un prerrequisito para la 

participación efectiva en la sociedad de la 
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Informacionalmente 

Alfabetizada. 

2003. 

información, y forma parte del derecho humano 

básico al aprendizaje a lo largo de la vida”.[14] 

International Federation of 

Library Associations and 

Institutions (IFLA). 

Declaración de 

Alejandría sobre 

Alfabetización 

Informacional: Faros para 

la 

Sociedad de la 

Información, 2005. 

“Capacita a la gente de toda clase y condición 

para buscar, evaluar. utilizar y crear información 

eficazmente para conseguir sus metas 

personales, sociales, ocupacionales y educativas. 

Constituye un derecho humano básico en el 

mundo digital y promueve la inclusión social de 

todas las naciones”.[15] 

American Association of 

School Libraries 2015 

 

“La alfabetización informacional es el conjunto de 

habilidades integradas que abarcan el 

descubrimiento reflexivo de información, la 

comprensión de cómo se produce y valora la 

información, y el uso de la información para crear 

nuevos conocimientos y participar éticamente en 

comunidades de aprendizaje”.[16] 

 

La alfabetización informativa entonces, se refiere en términos generales a la 

capacidad de saber: localizar, identificar, evaluar, interpretar, comunicar y hacer uso 

ético de la información. La finalidad de esta actividad es asegurar que los usuarios 

en el proceso de aprendizaje hagan un correcto uso de las fuentes de información, 

siendo este un proceso que dura y se perfecciona a lo largo de toda la vida.[6,7] 
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2.2. Declaratorias internacionales sobre Alfabetización informacional. 

En el mundo, existen una serie de declaratorias, cuyas iniciativas forman parte de 

los trabajos de bibliotecólogos comprometidos con el desarrollo de la educación en 

alfabetización informacional, de entre las cuales se enlistan las siguientes: 

• Declaratorias de Ciudad Juárez, México (1997, 1999 y 2000)  

• Declaración de Praga, República Checa (2003)  

• Declaración de Alejandría, Egipto (2005) 

• Declaración de Toledo, España (2006)  

• Declaración de Lima, Perú (2009)  

• Declaración de Paramillo, Venezuela (2010)  

• Declaración de Murcia, España (2010)  

• Declaración de Maceió, Brasil (2011)  

• Declaración de Fez, Marruecos (2011) 

De igual manera, a lo largo de los años se han desarrollado diferentes modelos que 

funcionan como guías para poder plantear estrategias y actividades tendientes al 

desarrollo de competencias informacionales en los usuarios de la información, estos 

se enlistan a continuación [17]: 

• Eisenberg y Berkowitz (1990). The Big Six Skills Model. 

• American Association of School Librarians/Association for Educational 

Communications and Technology (AASL/AECT). (1998). Information Literacy 

Standards for Students Learning.  

• Society of College, National and University Libraries (SCONUL). (1999). 

Seven Pillars Model. 

• American Library Association/Association of College & Research Libraries 

(ACRL/ALA). (2000). Information Literacy Competency Standards for Higher 

Education. 

• Council of Australian University Librarians (CAUL). (2001). Information 

Literacy Competency Standards. 

• Manchester Metropolitan University Library (MMUL). (2002). Big Blue 

Information Skills For Student. 
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• Chatered Institute of Library and Information Profesionals (CILIP). (2004). 

Information Literacy Skills. 

• New Zeland Institute for Information Literacy (ANZIIL). (2003). Normas sobre 

alfabetización informacional 

• Universidad Autónoma de Ciudad Juárez (UACJ), México. (2002). Normas 

sobre Alfabetización Informativa en Educación Superior. 

3. Competencias en Alfabetización Informacional 

3.1. Clasificación de las competencias en Alfabetización Informacional 

Las diferentes instituciones definen diversas clasificaciones acerca del número de 

competencias informacionales a desarrollar. A continuación, dentro del Cuadro 2. 

Clasificación de las competencias en Alfabetización Informacional, se contrastan 

algunas de ellas. Cabe mencionar que como se explicó anteriormente, la 

importancia de estas competencias radica en su implementación con la práctica y 

no en un concepto en específico. 

Cuadro 2. Clasificación de las competencias en Alfabetización Informacional 

Institución Competencias descritas 

American Library 

Association (ALA-

ACRL, 2000) 

1. Determina la naturaleza y el alcance de la 

información necesaria. 

2. Accede a la información necesaria de manera 

efectiva y eficiente. 

3. Evalúa la información y sus fuentes críticamente 

e incorpora información seleccionada en su base 

de conocimiento y sistema de valores. 

4. Usa la información (individualmente o como 

miembro de un grupo) de manera efectiva para 

lograr un propósito específico. 

5. Comprende muchos de los problemas 

económicos, legales y sociales que rodean el 

uso de la información y accede y usa la 

información de manera ética y legal. 
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Australian and New 

Zealand Institute for 

Information Literacy 

(ANZIIL, 2004) 

1. Reconocer una necesidad de información. 

2. Determinar el nivel o alcance de la información 

requerida. 

3. Acceder a la información con eficiencia. Evaluar 

la información y sus fuentes en forma crítica.  

4. Clasificar, almacenar, manejar y reelaborar la 

información compilada o generada.  

5. Incorporar la información seleccionada a su 

propia base de conocimiento. 

6. Usar la información efectivamente para 

aprender, generar nuevo conocimiento, resolver 

problemas y tomar decisiones. 

7. Comprender las cuestiones económicas, 

legales, sociales, políticas y culturales en el uso 

de la información. 

8. Acceder y usar la información ética y legalmente. 

9. Utilizar la información y el conocimiento desde la 

perspectiva del ciudadano participativo y 

responsable socialmente. 

10. La práctica de la alfabetización informacional 

como parte del aprendizaje autónomo y 

permanente. 

Council of Australian 

University Librarians 

(CAUL,2000) 

1. Reconocer una necesidad de información. 

2. Determinar el alcance de la información 

requerida.  

3. Acceder a ella con eficiencia. 

4. Evaluar la información y sus fuentes. 

5.  Incorporar la información seleccionada a su 

propia base de conocimientos. 

6. Utilizar la información de manera eficaz para 

acometer tareas específicas. 
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7. Comprender la problemática económica, legal y 

social que rodea al uso de la información. 

8. Acceder a ella y utilizarla en forma ética y legal. 

9. Clasificar, almacenar, manipular y reelaborar la 

información reunida o generada. 

10. Reconocer la alfabetización en información 

como prerrequisito para el aprendizaje a lo largo 

de la vida. 

Tercer encuentro sobre 

Desarrollo de 

Habilidades 

Informativas en Ciudad 

Juárez, Chihuahua. 

Jesús Cortés Lau 

(1995) 

 

1. Comprensión de la estructura del conocimiento 

y la información. 

2. Habilidad para determinar la naturaleza de una 

necesidad informativa. 

3. Habilidad para plantear estrategias efectivas 

para buscar y encontrar Información. 

4. Habilidad para recuperar información. 

5. Habilidad para analizar y evaluar información. 

6. Habilidad para integrar, sintetizar y utilizar la 

información. 

7. Habilidad para presentar los resultados de la 

información obtenida. 

8. Respeto a la propiedad intelectual y a los 

derechos de autor. 

 

Como se puede apreciar en el Cuadro 2. Clasificación de las competencias en 

Alfabetización Informacional, en México, el tema de alfabetización informativa es 

abordado desde 1995 en una conferencia presentada por Jesús Cortés Lau, en 

donde se siguen las competencias o estándares descritos por la ALA/ACR, en los 

cuales se basa la presente investigación y por lo tanto se hace referencia a ellos. 
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3.2. Evaluación de la Alfabetización Informacional 

Dada la necesidad e importancia de establecer un programa ALFIN, es necesario 

evaluar el desarrollo de cada una de las competencias y habilidades implantadas 

dentro del curso. 

En este sentido lo más recomendable para evaluar el desarrollo de competencias 

informacionales en los estudiantes universitarios son las llamadas “pruebas pre y 

post-test”, las cuales logran medir, que tanto los estudiantes han progresado 

después del proceso formativo teniendo como ventaja los momentos en que se 

aplican, pues de esta manera no solo se valora la memoria a corto plazo, es por ello 

por lo que se debe ser cauteloso para no establecer un tiempo demasiado corto 

para la prueba post-test. A continuación, se describen las ventajas y desventajas de 

este tipo de evaluación.[18] 

Ventajas: 

• Refuerzan y aceleran el proceso de aprendizaje. 

• Un cambio positivo de calificación entre el pretest y el post test indica que el 

aprendizaje se dio. 

• Los participantes responden favorablemente a un sentido de progreso en su 

aprendizaje. 

• Son fáciles de diseñar y de usar.  

• Las pruebas sólo necesitan pocos minutos para ser contestadas y son una 

forma de iniciar o de cerrar una sesión. 

• Las respuestas incorrectas en el pretest pueden transformarse en objetivos 

específicos de aprendizaje para una sesión. 

Desventajas 

• Presentan dificultades para poder administrarlos en función de algo, es decir, 

requieren una preparación específica.  

• Se requiere de gran preparación y experiencia para interpretarlos 

correctamente. 
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3.3. Instrumentos para evaluar las competencias en alfabetización informacional 

Actualmente existen diferentes tipos de instrumentos para los que se ha probado su 

confianza al medir competencias informacionales, tanto nacionales como 

internacionales. Algunos de ellos se describen dentro del Cuadro 3. Instrumentos 

para medir competencias informacionales. 

Cuadro 3. Instrumentos para medir competencias informacionales. 

 

1. Diseño y validación del cuestionario "competencias informacionales en 
salud ocupacional".[19] 

Se definieron siete competencias informacionales, que fueron agrupadas en dos 

dimensiones y 14 ítems. La evaluación del cuestionario y su método de evaluación 

se realizó por 7 expertos o jueces, teniendo en cuenta los criterios de Moriyama 

(validez de contenido) para determinar el índice de concordancia entre ellos, 

además de la validez interna mediante el coeficiente Alfa de Cronbach. 

Se obtuvo un 85 % de acuerdo entre jueces (no debe ser menor al 70%) y el 

coeficiente Alfa de Cronbach, con valores de 0,83 en la dimensión de 

conocimientos y habilidades, y de 0,88 en la de actitudes. 

2. Validación de un instrumento sobre habilidades informativas.[20] 

El instrumento quedó conformado por 28 ítems, donde la claridad y pertinencia 

fueron evaluadas por siete expertos con formación académica en la especialidad 

de ciencias de la información y vasta experiencia profesional en la gestión 

bibliotecaria y una escala tipo Likert de cinco niveles. 

En el proceso de validación se usó una muestra n=101 con la participación de 

estudiantes universitarios y personal de algunas bibliotecas de México y se 

determinó la consistencia y coherencia del instrumento de habilidades 

informativas con el coeficiente alfa de Cronbach. 

Puntuación en claridad fue muy buena (M=4.55). La pertinencia considerada por 

los expertos también resultó muy buena (M=4.75). El grado de consistencia 

interna fue de α=0.958. Los resultados para las dimensiones de necesidad de 

información (α=0.836), búsqueda y recuperación (α=0.811), evaluación de 

fuentes (α=0.860), organización (α=0.824) y uso de la información (α=0.816) son 

considerados como aceptables y buenos. 
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3. EVALFIN: un modelo de evaluación de alfabetización informacional 
para instituciones de educación superior.[21] 

Se plantea todo el modelo pedagógico para implementar la ALFIN en UACJ. Se 

toman en cuenta varios aspectos desde la infraestructura, necesidades de los 

alumnos, integración al currículum, opiniones de asesores e importancia de la 

ALFIN según su perspectiva o experiencias y por último la medición con un 

instrumento propuesto por Araúz-Mela y adaptado por Martínez-Castillo (2013) y 

Mears-Delgado (2016) que tiene base en las normas mexicanas y australianas de 

ALFIN. El instrumento plantea 42 preguntas que están agrupadas por normas o 

competencias.  

I. Comprensión de la estructura del conocimiento y la información. 

II. Habilidad para determinar la naturaleza de una necesidad informativa. 

III. Habilidad para plantear estrategias efectivas para buscar y encontrar 

información. 

IV. Habilidad para recuperar información. 

V. Habilidad para analizar y evaluar información. 

VIII. Respeto a la propiedad intelectual y a los derechos de autor. 

Las competencias se miden para un solo momento de acuerdo con una escala 

de porcentaje respuestas correctas: 

Nivel alto: 86-100%, bueno: 71-85%, regular: 56-70%, mínimo: 41- 55% y 

competencia no desarrollada: 0-40%. 

Entre los sujetos de estudio se encuentran bibliotecarios, estudiantes de 

posgrado, docentes y estudiantes de grado. Se obtiene que el grupo con nivel alto 

fueron los bibliotecarios, seguidos de los estudiantes de posgrado, en tercer lugar, 

se encuentran los docentes, quienes obtuvieron una escala en su mayoría regular, 

finalmente, el grupo con los resultados más desfavorecedores fueron los 

estudiantes de grado, alcanzando un nivel de competencia mínima, e incluso en 

uno de los casos de no desarrollada. 

4. Analyzing the Level of Information Literacy Skills of Medical 
Undergraduate of Eastern University, Sri Lanka [22] 

El estudio se ejecutó para analizar el nivel de habilidades de Alfabetización en 

Información de los estudiantes de medicina de la Eastern University, Sri Lanka, 
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que participan en el Aprendizaje Basado en Problemas (PBL). El estudio uso un 

cuestionario de alfabetización informacional como instrumento que consta de 

preguntas de opción múltiple relacionadas con diferentes conjuntos de 

habilidades de IL. Las muestras de los estudiantes se seleccionaron al azar y el 

tamaño de la muestra fue de 85. 

El cuestionario contiene 19 preguntas de opción múltiple. Para obtener el 

resultado del alumno el número de respuestas correctas se convirtió en 

porcentaje. Además, se agruparon las preguntas de acuerdo con las 4 

habilidades. 

El promedio de cada habilidad fue: análisis= 31,36%, localización= 47%, 

comprensión y creación=26,36% y presentación = 51,14%. 

Las calificaciones se agruparon en cinco niveles que son: 'muy deficiente' para 

0-20%, 'deficiente' para 21-40%, 'satisfactorio' para 41-60%, 'bueno' para 61-80% 

y 'excelente' para 81-100%. 

5. The Development and validation of the Information Literacy Test (ILT) 
[23] 

Luego de que la Universidad James Madison creará un programa de apoyo para 

el desarrollo estudiantil de habilidades en alfabetización informacional en dos 

niveles: cursos inductores de educación general y a lo largo del curso académico 

para habilidades apropiadas para su campo. Se desarrolló la Prueba de 

Habilidades de Búsqueda de Información (ISST) como instrumento desarrollado 

dentro de la universidad para probar las habilidades de los alumnos en búsqueda 

de información. Posterior a ello, la demanda del programa para personas externas 

fue tal, que la universidad creo el ILT basado en estándares ACRL. La validez de 

esta última prueba se dividió en: validez de contenido dada por tres bibliotecarios 

evaluadores que acordaron que 42 de los 60 ítems (70%) cumplieron con un 

estándar deseado y por al menos otros dos evaluadores que acordaron que 56 

ítems (93%) coincidieron con el estándar. La validez del constructo se obtuvo a 

través de tres estudios diferentes que respaldan los puntajes obtenidos. Cabe 

destacar que dentro del tercer estudio se comparó los puntajes de ILT de 422 

estudiantes de primer año entrantes vs los puntajes de 524 estudiantes de 
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segundo año. Los de primer año obtuvieron una media de 37.13 y los de segundo 

41.61, estadísticamente se encontró diferencia entre ambas medias mediante t-

student. 

Finalmente se establecieron dos niveles de rendimiento para evaluar el ILT: 

Competente 39/60 (65%) y avanzado 54/60 (90%). Donde para cada nivel se 

establecieron descriptores o estándares que definen las competencias que los 

alumnos manejan. 

6. Alfabetización informacional en competencias de acceso y uso para los 
docentes de la carrera técnica en Farmacia del Instituto Daniel A. 

Carrión. [24] 

Se identificó, evaluó y describió el nivel que tienen los docentes de la carrera 

técnica en Farmacia en las competencias de acceso y uso de la información, con 

el fin de proponer un programa de alfabetización informacional (ALFIN) dirigido a 

los docentes para que puedan elevar el nivel de sus competencias en el acceso 

y uso de la información. 

Los conocimientos y habilidades que tienen actualmente los 17 docentes de 

farmacia sobre el acceso y uso de la información se evaluaron mediante el 

cuestionario ENIL (The European Network for Information) que consta de 23 

preguntas y se usa para evaluar el antes y el después de un programa formativo. 

Para el análisis de la información, se usó como referencia los estándares de la 

IFLA (International Federation of Library Associations) sobre alfabetización 

informacional contenidos en una matriz de variables que relaciona las 

competencias y habilidades con las preguntas planteadas. 

El 57% de los 12 docentes encuestados son de sexo masculino. 

El 57% de los trabajadores han trabajado en la institución por más de 5 años. 

El 43% tienen el grado de académico de magister y 29% están realizando 

diplomaturas y el 21% tiene el grado de doctor, con lo cual se puede constatar 

que están capacitados y actualizados. 

El 64% visitan la biblioteca cuando lo necesitan y menos de la mitad (29%) cuando 

necesitan un artículo de revista recurren a bases de datos. 

Se observo que solo el 36% han recibido capacitación sobre búsqueda de 

información, sin embargo, el 70% utiliza internet para consultar. 
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Se concluye que tienen un nivel aceptable los docentes con maestría. 

La necesidad del docente de actualizar el curso asignado con el uso de los 

recursos de información de la biblioteca es importante porque garantiza el uso de 

estos últimos tanto de docentes como de alumnos. 

7. Developing information literacy skills in pre-registration nurses: An 
experimental study of teaching methods [25] 

Se compara la eficacia de un tutorial de alfabetización en información en línea vs 

sesión presencial para enseñar habilidades de alfabetización en información a 

enfermeras. Para ello se abordan a 77 estudiantes de enfermería de primer año. 

A 40 de ellos se les brinda un tutorial de alfabetización informacional en línea 

mientras que los restantes (37) acuden a una sesión presencial de una hora, que 

cubre el mismo material que el tutorial en línea. Previo a la formación de ambos 

grupos se aplicó una prueba de habilidades de búsqueda, y se calificaron los 

historiales de búsqueda de ambos grupos utilizando una lista de verificación 

validada que cubría: selección de palabras clave, operadores booleanos, 

truncamiento y sinónimos (Puntuación máxima 10). 

Un mes después de la formación se aplicó nuevamente la prueba a ambos grupos 

y se calificó con la misma lista de verificación. 

Se utilizaron estadísticas inferenciales para comparar las medias de habilidades 

de ambos grupos y entre los grupos el antes y después de la sesión. 

Se encontraron diferencias significativas en la media de puntuación para cada 

grupo antes y después de la intervención (tutorial en línea 14.2% de avance; 

p=0.001 y sesión presencial 18.2% de avance; p<0.001). 

No hay diferencia entre las medias de ambos grupos antes de la sesión formativa 

(p=0.588). Tampoco hay diferencia significativa entre ambos métodos después de 

la sesión, pues producen una mejora comparable (p = 0,263). Tampoco hubo 

cambios o degradación de las habilidades un mes después de la sesión para 

ninguno de los métodos (p = 0,216). 

8. Teaching information literacy skills: An evaluation [26] 

Este artículo describe una evaluación de un programa de alfabetización en 

información integrado en el currículo en un curso de licenciatura en enfermería. 

En la evaluación se utilizó un cuestionario de 5 preguntas (puntuación máxima=5). 
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Se contestaron 108 cuestionarios previos al programa y 71 posteriores al 

programa. Como grupo de comparación 72 estudiantes más avanzados que no 

habían realizado el programa de alfabetización en información contestaron el 

cuestionario. 

La puntuación media de los estudiantes antes del programa fue de 1.85 (37%), 

posterior al programa 3.41 (68.2%) con un avance de 31.2% y los alumnos ajenos 

al programa 2.36 (47.2%). Quedando demostrado que los resultados posteriores 

al programa son mejores que los resultados previos al programa y al mismo 

tiempo que los resultados posteriores al programa serían mejores que los 

resultados fuera del programa. Esto también quedó respaldado por la prueba 

estadística dos muestras de Wilcoxon con p<0.001. 

Al comparar el desempeño previo al programa se muestra que después del 

programa los puntajes de los estudiantes fueron significativamente más altos en 

términos de su capacidad para implementar habilidades de alfabetización 

informacional relacionadas con el uso del catálogo de la biblioteca para ubicar 

recursos. 

De manera paralela la capacidad de interpretar una cita bibliográfica y de 

reconfigurar la información del catálogo de la biblioteca como una cita bibliográfica 

fueron evaluados de manera conjunta sobre una escala de 12. 

La media obtenida preprograma fue de 4.9 (40.8%) y post-programa de 11.1 

(92.5%), teniendo un avance de 51.7% y el grupo de comparación 10.8 (90.0%). 

El análisis estadístico de Wilcoxon solo respaldo la diferencia entre los puntajes 

obtenidos entre el preprograma y el post-programa. 

9. Development, testing, and validation of an information literacy Test 
(ILT) for higher education [27] 

Es un trabajo de investigación del año 2016 realizado en la Universidad de 

Liubliana que es la más antigua universidad eslovena. Se diseñó, valido e 

implemento una prueba para evaluar las competencias en alfabetización 

informacional (ILT) de acuerdo con 5 estándares descritos por la ACRL 

(Association of College & Research Libraries) que es una división de la American 

Library Association (ALA). En él se establecen 40 preguntas de opción múltiple, 
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con cuatro respuestas posibles. La confiabilidad se determinó con un alfa de 

Cronbach de 0,74 y el poder de discriminación mediante el delta de Ferguson 

0,97. 

Para la implementación del ILT se llevó a cabo un análisis de la influencia de un 

curso de alfabetización informacional a través de un pre y postest. Se tomó como 

puntuación máxima= 40 donde la respuesta correcta = 1 y respuesta incorrecta = 

0. Los resultados de 163 estudiantes fueron evaluados a través de la prueba 

estadística t-student donde se rechazó la hipótesis nula que establece que no 

hubo diferencia significativa entre ambas evaluaciones. La puntuación media 

previa a la prueba de fue de 26,2 (65,6%) y la puntuación media posterior a la 

prueba de 31,4 (78,6%), con una diferencia media entre ambas pruebas de 5,2 

(13,1%). Esto implica que, en promedio, el curso relacionado con IL mejoró el IL 

de los estudiantes en un 13,1%, además de implicar que el ILT sirvió como una 

herramienta de medición adecuada para detectar la diferencia. El tamaño del 

efecto calculado fue grande (d = 1,48).  

10. Assessing information literacy skills using the ACRL standards as a 
guide [28] 

Bibliografía de Química (CHEM 720) es un curso de crédito de una hora que se 

ofrece a estudiantes graduados de química de primer y segundo año en la 

Universidad de Kansas. A través de este curso se examinó la aplicación y los 

resultados de una herramienta de evaluación y su conectividad con las estrategias 

de instrucción para mejorar los resultados de la alfabetización. 

Esta evaluación se realizó a lo largo de tres años usando y mejorando cada vez 

más el instrumento. En el primer año de evaluación se utilizó un cuestionario de 

29 preguntas, los resultados del aprendizaje se utilizaron para inspirar el 

desarrollo de la herramienta de evaluación, en el segundo año se usó una rúbrica 

para calificar con mayor eficiencia las respuestas, también al final del segundo 

año, las preguntas de evaluación se mapearon a los resultados de aprendizaje de 

la ACRL. Finalmente, para el tercer año el instrumento se planteó de opción 

múltiple y de manera virtual, cabe destacar que en este ya no se utilizaron grupos 

control. 
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La tasa de mejora fue de 44% (porcentaje de avance 27.7%) en el primer año, 

62% en el segundo (porcentaje de avance 31.6%) y 57% en el tercero (porcentaje 

de avance 33.75%). 

11. Evaluación de Competencias Informacionales en la Educación Chilena 
[29] 

Este estudio evalúa la eficacia de una intervención educativa en contexto b-

learning para la formación en competencias informacionales a nivel educativo de 

primaria. De esta manera, se aplicó un diseño pre-experimental con pretest y 

postest a una muestra de 328 estudiantes de primaria en Chile. La recogida de 

datos se hizo mediante un instrumento validado de evaluación del rendimiento en 

las cuatro dimensiones de las competencias informacionales (búsqueda 

evaluación, procesamiento y comunicación de la información). Tras la 

comprobación de los supuestos previos de normalidad y homocedasticidad, en el 

análisis de datos se aplicó técnicas paramétricas (ANOVA con medidas 

repetidas). En donde a nivel general, la puntuación media total es superior en la 

muestra de estudiantes en el postest. 

Como la distribución de las 4 dimensiones no resultó normal se aplicaron 

contrastes no paramétricos para el análisis de la significación de las diferencias 

entre el pretest y el postest para cada dimensión y adicionalmente por sexo. 

12. Competencias informacionales en Ciencias de la Salud: una propuesta 
formativa para estudiantes de grado en Enfermería [5] 

Se desarrolló una propuesta formativa desde la Biblioteca de la Escuela 

Universitaria de Enfermería Cruz Roja en Madrid (CREM-UAM) adscrita a la 

Universidad Autónoma de Madrid (UAM), que integre las competencias 

informacionales en el plan de estudios. Para ello se analizaron los contenidos de 

los planes de estudio de Grado en enfermería a través de la información de las 

guías docentes. Posteriormente se realizó una investigación con enfoque mixto 

en dos etapas independientes. En la primera (enfoque cuantitativo) se aplicó un 

cuestionario pre y postest a los mismos estudiantes en el primero y su cuarto año 

de grado en enfermería, con el fin de comprender su experiencia con la 

integración de los contenidos relacionados con las competencias informacionales 

en las asignaturas del plan de estudios. El cuestionario describe el 
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Al analizar los resultados obtenidos de las investigaciones previas tipo pre y post-

test descritas dentro del cuadro 3, se puede estimar que el porcentaje de cambio 

luego de implementar un programa ALFIN varía entre 13 y 31%, dependiendo de 

las condiciones del estudio, tiempo transcurrido entre ambas pruebas e instrumento 

de evaluación. Tomando en cuenta esto, dentro de un contexto universitario y con 

menos de un año entre ambas evaluaciones, el porcentaje de cambio promedio 

aproximado será de un 15%. 

comportamiento respecto a las competencias informacionales que los estudiantes 

tienen a través de un cuestionario de 27 preguntas.  

Competencias: 

1. Necesidad de información. 

2. Acceder a la información de manera eficaz y eficiente. 

3. Evaluar la veracidad de la información obtenida y sus fuentes. 

4.Comunicar la información. 

5. Usarla de forma ética y legal. 

La segunda fase (enfoque cualitativo) consistió en entrevistas a docentes de toda 

España que imparten contenidos informacionales para el diagnóstico de la 

situación actual en relación con las competencias informacionales en Enfermería 

y los modelos de desarrollo a lo largo de la titulación. 

A partir de estos resultados se diseña una nueva propuesta formativa que incluye 

una oferta de contenidos específicos de competencias informacionales 

distribuidos transversalmente en las distintas asignaturas del Grado en 

enfermería. 

A partir de los datos obtenidos se entendió que la mejor opción para integrar la 

ALFIN en el currículo es distribuyendo transversalmente las competencias 

informacionales en las distintas asignaturas por curso y niveles de complejidad 

progresivos. Asimismo, la participación de la biblioteca en el proceso de formación 

de estudiantes en competencias informacionales requiere un cambio en su rol, ha 

de promocionarse la figura del bibliotecario docente por las ventajas que tiene su 

implicación en la formación de estas competencias. 
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4. Programas de Alfabetización Informacional 

4.1. Tipos de programas en Alfabetización informacional 

La biblioteca ocupa una posición estratégica para diseñar programas de ALFIN que 

debe ser impartida en profundidad e integrada en los diferentes planes de estudio 

de todas las disciplinas. La figura más adecuada para esa misión es el profesional 

de la información y documentación en colaboración con la docencia para dirigir esas 

habilidades, aptitudes y actitudes hacia el campo de acción de los estudiantes de 

tal manera que sea un entretejido en el contenido, la estructura y la secuencia del 

currículo.[30] 

Cuando esto ocurre el resultado es un proyecto ALFIN que participa en el proceso 

enseñanza-aprendizaje, de tal manera que [6]: 

• Asume un rol mediador en el proceso de enseñanza universitaria. 

• Establece un vínculo directo con los programas educativos formales. 

• Se adapta a las particularidades de la formación del contexto de sus 

estudiantes. 

Para comenzar a impartir un programa ALFIN se puede hacer a través de: 

• Cursos independientes del currículo. Están dedicados únicamente al 

desarrollo de habilidades informativas, pero al no ser parte del currículo de 

los estudiantes, la responsabilidad sobre el proceso de aprendizaje de la 

información recae completamente en los profesionales de la información. 

• Cursos extracurriculares. Un curso extracurricular es más fácil de planear, 

pues es independiente del currículo de la institución educativa. Sin embargo, 

la meta a largo plazo es tener cursos como parte del currículo. 

• Talleres independientes. Son el medio para capacitar en objetivos 

específicos ALFIN, y también de actualizar las habilidades informativas de 

los diferentes miembros de su comunidad de aprendizaje. Necesitan estar 

conectados al currículo de una forma deliberada, en consecuencia, el 

aprendizaje significativo tiene lugar sólo cuando está contextualizado e 

integrado. Por ello es recomendable si es posible, abarcar no solo uno sino 
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una serie de talleres que puedan ser integrados a un curso completo. Los 

siguientes pasos pueden ser aplicados de igual manera a cursos integrados, 

así como a cursos/módulos independientes. 

• Aprendizaje a distancia y aprendizaje-e. La tarea de facilitar ALFIN a varios 

grupos de estudiantes es realizada más fácilmente cuando se utilizan el 

aprendizaje a distancia y el aprendizaje-e. Esta podría ser una solución al 

número limitado de bibliotecólogos o profesionales de la información en la 

biblioteca. 

Los profesionales en ALFIN necesitan dominar las nuevas modalidades de 

capacitación y educación que emplean redes (especialmente el internet) como 

salones virtuales, en lugar de los salones físicos tradicionales. Los bibliotecólogos 

pueden interactuar en línea con sus estudiantes, de modo que los estudiantes 

pueden completar sus investigaciones y trabajos desde su casa, oficina o donde 

sea que haya acceso a una computadora y a redes de telecomunicaciones; de 

manera similar, el profesional de la información puede realizar su trabajo como tutor 

donde quiera que haya acceso a una computadora.[30] 

4.2. Uso de infografías como material auxiliar en el proceso enseñanza-

aprendizaje 

Para lograr un aprendizaje significativo es necesario llevar a cabo una planificación 

a priori del proceso enseñanza-aprendizaje, definido como: “interacción e 

intercambio que se genera en el ámbito educativo en el cual el principal protagonista 

es el alumno y el profesor cumple con una función de facilitador de los procesos de 

aprendizaje”.[31] 

Es por lo anterior, que se espera que los profesores utilicen las prácticas más 

convenientes para ayudar al estudiante a desarrollar sus habilidades y actitudes, 

para ello lo más recomendable es “hacer uso de algún recurso como apoyo a la 

enseñanza, siendo este el mediador del proceso ya que facilita los contenidos y 

apoya al desarrollo de estrategias metodológicas para enriquecer el trabajo”.[32] 

Partiendo de la idea de que “el conocimiento se adquiere mayoritariamente de los 

sentidos y muy especialmente de la vista, que ha sido desde siempre la principal 
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puerta de entrada de la cultura y el progreso social; viendo se entiende casi todo” 

[33]. Los recursos visuales son una gran idea para usarse dentro del proceso 

enseñanza-aprendizaje, y dentro de ellos tenemos a la infografía, que no surgió en 

el contexto educativo, sino en el ámbito periodístico y tienen el objetivo de combinar 

textos e imágenes, con el fin de comunicar información de manera visual para 

facilitar su transmisión.[34] 

Deben ser, simplemente, herramientas que armonicen la utilidad con visualidad, con 

el fin último de comprender la información, como decía Albert Einstein: “si no puedes 

explicarlo de manera sencilla es que no lo has entendido lo suficientemente 

bien”.[35] 

De esta manera “permite optimizar y agilizar los procesos de comprensión 

basándose en una menor cantidad y una mayor precisión de la información, anclada 

en la imagen y el texto”.[36] 

Cabe destacar que la infografía “no sustituye al texto informativo hablado o escrito, 

sino que es un recurso visual complementario”.[37] 

Con respecto a la implementación de la infografía en el proceso enseñanza 

aprendizaje, se ha demostrado que mejora el proceso de planificación de 

actividades por parte de los profesores [36], aumentando así el interés por el 

recurso, el entusiasmo y la comprensión de la temática, creando un clima de trabajo 

genuino en cada una de las clases por parte de los alumnos. 

La metodología ampliamente detallada para llevar a cabo la elaboración de una 

infografía se describe a continuación: 

Para crear una infografía eficiente, es fundamental tomar en cuenta dos aspectos. 

Lo primero es organizar la información, para ello se debe tener una buena 

comprensión de la estructuración lógica, así como la habilidad para procesar, 

organizar y presentar datos no organizados ni estructurados e información en forma 

verbal y no verbal. 

Lo segundo a tomar en cuenta es la presentación visual de la información, pues 

para ello se requiere conocimiento de colorimetría, símbolos, letras, palabras clave, 
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al igual que una noción de la función comunicativa de las imágenes y de su efectiva 

articulación con textos.[32] 

A continuación, se enlistan pautas a seguir para desarrollar una infografía [38]: 

A. Simplificar la explicación de un tema complejo. La infografía no pretende 

agrupar todos los datos conocidos de un tema, sino que intenta concretar y 

resumir aquellos puntos más importantes que deseamos que el lector 

retenga. No perder de mente el mensaje que se desea trasmitir y al público 

a quién va dirigido. 

B. Planificar la organización. Se necesita un flujo narrativo lógico, no se trata de 

lanzar información de forma aleatoria y sin ninguna interconexión. Cada 

sección se introduce con su propio título, un color de fondo diferente o el uso 

de líneas de separación. 

C. Analizar otros diseños. Buscar ejemplos para encontrar inspiración y adaptar 

el diseño al tema. 

D. Elección de una paleta de colores adecuada. Es recomendable limitarse al 

uso de una paleta de entre 3 a 5 colores. Se puede crear una paleta de 

colores propia con la herramienta web Coolors disponible en: 

https://coolors.co/. 

E. Uso de plantillas predeterminadas. Es recomendable iniciarse en la creación 

de infografías partiendo de plantillas predeterminadas que ofrecen muchas 

herramientas web. Una de ellas es Canva por su sencillez de uso, se 

encuentra disponible en: https://www.canva.com/. 

F. Presentar la información visualmente. Usar una lista de puntos o una 

numeración y el uso de títulos y subtítulos. Se debe transmitir ideas a través 

de una imagen, icono, diagrama de flujo o un gráfico. Usar un máximo de 

entre 300 y 800 palabras. 

G. Citar fuentes de información y atribuciones. Mencionar las fuentes de 

información utilizadas al pie de la infografía para no interrumpir el flujo visual 

del tema. También asegurar que los datos son recientes. 

https://coolors.co/
https://www.canva.com/
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H. Firmar la infografía. Se debe firmar la infografía con nombre y apellidos y/o 

con un logo asociado a la identidad digital en el pie del diseño. 

Recomendaciones para tomar en cuenta [32,34,37]: 

• Tener un flujo narrativo lógico, es decir expresar la Idea de manera ordenada 

y jerárquica para lograr los diferentes grados de énfasis en el diseño. 

• Explicar solo lo importante de un acontecimiento de tal manera que 

comunique y simplifique la información al receptor (claridad, síntesis y 

veracidad). 

• El mensaje debe atender a la formalidad del tema descrito, pero que sea 

comprensible para el lector. 

• Se recomienda crear una gama de colores que esté compuesta de una 

misma gama o tono para lograr armonía. 

• Elegir estilos o tipos de letras legibles, empleo de pocas palabras y rótulos 

cortos. 

• Las imágenes no deben dificultar la comprensión del tema tratado, estas solo 

deben apoyar el texto o comunicar algo. 

• Demasiados espacios blancos pueden quitarle carácter al diseño y la 

escasez de ellos produce saturación. 

4.3. Formación universitaria en Alfabetización informacional. 

Para el desarrollo autónomo en la resolución de problemas y generación de nuevo 

conocimiento, los estudiantes universitarios deben implementar la localización, 

acceso, búsqueda, evaluación y uso de crítico de la información, para lo cual 

requieren una formación básica que les permita interactuar de manera activa en el 

proceso informacional, es por ello que la mejor propuesta al implementar la 

enseñanza de la ALFIN es a través de las asignaturas impartidas dentro de los 

planes de estudio, en donde “al tener un trabajo de investigación designado 

encuentran un aliciente, el nivel de participación aumenta y en consecuencia, 

obtienen mejores resultados”.[5] 
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Al implementar un programa de ALFIN en el ámbito universitario el principal objetivo 

es: 

“Convertir al alumno en protagonista de su propio aprendizaje sustentado en la 

adquisición de competencias informacionales, además debe ser una formación 

obligatoria para todo el alumnado y no responder a solicitudes concretas y 

aisladas de determinados profesores más afines a la biblioteca, lo que lleva a 

una formación desigual para el alumnado y no garantiza que todos reciban esta 

formación”.[5] 

Partiendo de este concepto es importante plantear la siguiente interrogante: 

¿Cuáles son las habilidades informacionales que debe tener un profesional en la 

educación superior?, la Sociedad de Bibliotecas Universitarias, Nacionales y 

Universitarias (SCONUL, por sus siglas en inglés) afirma que dentro de la educación 

superior hay dos líneas que dan respuesta a las habilidades de información [39]: 

• La que pone en relación las aptitudes para la información con las 

«habilidades para el estudio» que los estudiantes deben incorporar a lo 

largo de su propio proceso de estudio, al nivel de la educación superior, 

es decir, una herramienta para el trabajo de aprender. 

• La que se centra en la preparación de los estudiantes para que puedan 

participar de la forma más completa posible en cualquier ocupación, 

empleo o actividad que elijan al salir de la educación superior.  

Sin embargo, a pesar de todos los esfuerzos y de la importancia de las 

competencias informacionales en la educación superior y su gran implicación en la 

formación de profesionales, en la mayoría de las universidades no se ha integrado 

al currículo académico y solo se lleva a cabo en el mejor de los casos, por iniciativa 

de los docentes en colaboración con bibliotecólogos, repercutiendo en un nivel 

académico desigual en los estudiantes.[5] 

4.4. Alfabetización Informacional en profesionales de la salud 

En relación con las enseñanzas en ciencias de la salud en general, existe una 

diferencia notable con otras profesiones en relación con sus necesidades de 
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información, que podemos centrar en dos cuestiones: La repercusión que sus 

decisiones tienen sobre la salud de las personas y el acelerado ritmo de innovación 

científica en todas las facetas relacionadas a este sector. Otro aspecto que ilustra 

la importancia del acceso y uso de la información en los profesionales es la mejora 

de la calidad de los cuidados con base en una práctica basada en la evidencia. 

Para este sector de alumnos la necesidad de potenciar las competencias en 

alfabetización de la información y su desarrollo se conoce como: competencia 

transversal de gestión de información para el desarrollo del pensamiento crítico y la 

solución de problemas basados en la evidencia.[5] 

Los estudiantes, además en su futuro profesional deben saber manejar la 

información hacía los pacientes quienes, al tener cada vez más facilidad de acceder 

a información sobre salud, puede llegar a promover la automedicación con 

tratamientos alternativos, nuevas técnicas para su cuidado, información sobre 

fármacos, entre otros. Esto hace necesario y crea un nuevo reto donde el acceso a 

la información y el conocimiento de recursos debe responder a esas necesidades 

de información del paciente. 

“El proceso de aprendizaje de las competencias informacionales incide en los 

profesionales de la salud en los siguientes aspectos” [1]: 

• Prepara a los profesionales para desarrollar su actividad asistencial, 

docente, investigativa o gerencial a partir del conocimiento contenido en 

la literatura científico-técnica en salud. 

• Permite tomar decisiones informadas y basadas en evidencias 

demostradas y publicadas en diferentes fuentes de información 

científicas. 

• Incrementa la motivación y el sentimiento de seguridad ante la elección 

de poder acceder a las fuentes de información adecuadas en el momento 

preciso. 

• Permite que cada individuo tenga conciencia de su necesidad de 

aprendizaje y se integre a los procesos de formación continua. 
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El impacto del desarrollo de competencias informacionales en los profesionales de 

la salud tiene un impacto benéfico que se refleja en la sociedad al aumentar la 

calidad de los servicios de salud, incidir como determinante en resultados de 

investigación científica y por ende en la generación de nuevo conocimiento, además 

ayuda a los individuos a pensar de una forma integrada acerca del mundo de la 

información promoviendo una mejora dentro del trabajo de un equipo 

multidisciplinario.[1] 

A continuación, en el Cuadro 4. Estudios acerca del proceso enseñanza-aprendizaje 

de competencias en Alfabetización Informacional en el equipo de salud como parte 

del currículo escolar. se presentan los resultados obtenidos de la búsqueda de 

información en la literatura en donde ya se han reportado casos de necesidad y 

éxito al implementar programas sobre Alfabetización Informacional en profesionales 

de la salud. 

Cuadro 4. Estudios acerca del proceso enseñanza-aprendizaje de competencias en 
Alfabetización Informacional en el equipo de salud como parte del currículo escolar. 

1. La enseñanza de las ciencias de la información en el currículum de 

los estudiantes de medicina y de otras especialidades afines.[7] 

Objetivo de 

estudio 

Determinar las tendencias actuales sobre la incorporación de 

la enseñanza de las ciencias de la información al currículum 

de los estudiantes de medicina y otras especialidades afines. 

Metodología Se realizó una búsqueda con términos recuperados en MeSH 

y DeCS y con ayuda de palabras clave y el operador AND. 

Las bases de datos seleccionadas fueron: Medline, Lilacs, 

EBSCO y CUMED. 

Motores de búsqueda: Google, Altavista, Yahoo, WebFerret, y 

Copérnico. 

Resultado La tendencia mundial actual es la alfabetización en 

información de toda la sociedad, a todos los niveles de la 

enseñanza y especialmente en la enseñanza universitaria. 
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Es creciente la importancia que se concede a la incorporación 

de cursos o asignaturas sobre ciencias de la información a los 

currículums de los estudiantes de medicina y de otras 

profesiones de la salud. Su objetivo es obtener un graduado 

más integral, mejor informado y más competente. 

Las instituciones de salud, los centros de educación médica y 

los centros de información de ciencias médicas deben tomar 

las experiencias acumuladas en el ámbito mundial en materia 

de alfabetización en información para elaborar sus planes de 

estudio y de desarrollo de forma que sus trabajadores y 

estudiantes puedan obtener los conocimientos requeridos, 

incorporándose a las tendencias mundiales que actualmente 

están surgiendo. 

2. Diseño de acciones de alfabetización informacional en TIC para 

profesionales del Sector de la Salud en Cuba.[40] 

Objetivo de 

estudio 

Se pretende desarrollar un diagnóstico de necesidades y una 

propuesta de alfabetización informacional digital sobre 

contenidos básicos, los cuales intervienen en el proceso de 

solución de problemas prácticos en la actividad de gestión de 

información en el sector de la salud. 

Metodología Se aplicó una encuesta a 40 profesionales en salud 

seleccionados como usuarios de información (docentes) en 

Guáimaro, Provincia de Camagüey, Cuba. Este instrumento 

de recolección de datos primero identifica las características 

de formación profesional de los participantes, así como sus 

actividades laborales, además de 20 preguntas en donde se 

cuestiona el conocimiento que se tiene sobre las TIC, su uso y 

aplicación para la solución de problemas concretos dentro de 

su ámbito laboral. 

Los aspectos que la encuesta consideró como fundamentales 

a diagnosticar son: acceso y uso del internet, fines en el uso 
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del internet, frecuencia en el uso del internet para búsquedas 

académicas, fuentes para búsqueda de información 

académica, evaluación de habilidades personales para buscar 

información, medios de aprendizaje en TIC, conocimiento y 

uso de herramientas de búsqueda, uso frecuente de motores 

de búsqueda, tales como buscadores especializados, bases 

de datos, revistas científicas, listas de discusión y sitios 

especializados e Idioma de búsqueda de información. 

Luego se presentaron propuestas de acciones que pueden 

contribuir al desarrollo de procesos de alfabetización 

informacional digital en personal profesional de salud, las 

cuales consideran las necesidades detectadas. 

Por último, se corroboró la pertinencia del plan de acciones 

mediante la consulta a expertos. 

Resultado 1) Acceso y uso del internet: 50% nunca lo usa y 25% lo hace 

de forma ocasional y 25% regularmente. 

2) Fines en el uso del internet:35.95% para consultar correo 

electrónico, 31.46% para desarrollar trabajos investigativos y 

académicos, 20.22% para preparar exámenes y 12.35% para 

ampliar contenidos de asignaturas. 

3) Frecuencia en el uso del internet para búsquedas 

académicas: el 75% manifestó acceder menos de cinco veces 

al año, el 10% entre cinco y 10 ocasiones y 7.5% entre 11 y 20 

veces y entre 21 y 50 veces respectivamente. 

4)Fuentes para búsqueda de información académica: 42.5% 

recurre a literatura personal, 27.5% a fondos bibliográficos de 

la biblioteca, 25% a internet y 5% a intercambio profesional. 

5) Evaluación de habilidades personales para buscar 

información: 35% la considera limitada, 25% apenas 

aceptable, 22.5% aceptable y 17.5% muy limitada. 
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6) Medios de aprendizaje en TIC: el 50% no sabe y porcentajes 

iguales a 12.5% aprendieron de forma autónoma, a través de 

un amigo, en la universidad y a través de cursos de educación 

de usuarios en bibliotecas. 

7) Conocimiento y uso de herramientas de búsqueda, tales 

como acceso a buscadores, uso de descriptores, biblioteca 

virtual, software colaborativo Web y ética en la información: 

54.97% manifestó sí conocerlos y 45.03% que no. 

8) Uso frecuente de motores de búsqueda, tales como 

buscadores especializados, bases de datos, revistas 

científicas, listas de discusión y sitios especializados: 25.2% 

manifestó conocerlos y 20% manifestó usarlos. 

9) Idioma de búsqueda de información: 80% en español y 20% 

en inglés. 

Las principales insuficiencias son: 

a) Pasividad del profesional y poca interactividad y posibilidad 

de diálogo. 

b) Falta de aprovechamiento de las posibilidades de 

retroalimentación y de aprendizaje. 

c) Subutilización de los recursos informativos. 

d)Carencia de capacidad para completar informaciones. 

e) Pérdida del interés hacia la investigación y la capacidad 

crítica. 

3. Diagnóstico de habilidades en alfabetización informacional de los 

profesionales de la Biblioteca Nacional de Cuba.[41] 

Objetivo de 

estudio 

Se identificó el estado de las competencias informacionales en 

los profesionales de la Biblioteca Nacional de Cuba “José 

Martí” (BNCJM). 

Metodología Se trata de un estudio mixto que empleó varias técnicas para 

la recogida de la información, como la entrevista, la encuesta, 
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la observación, el grupo focal y el cuestionario ALFIN-

HUMASS. 

Resultado Los resultados se obtuvieron a partir del diseño de tres etapas, 

evidenciándose que los profesionales tienen dificultades en el 

manejo de las TIC y que necesitan integrarse a procesos de 

superación y capacitación. 

Lo anterior constituye una debilidad para el desarrollo de la 

gestión de información. 

Se reconoce como fortaleza importante el interés de los 

profesionales para contribuir al aprendizaje de las acciones de 

formación de estas competencias. 

4. ¿Es efectivo el aprendizaje sobre alfabetización en información para 
estudiantes de enfermería?.[42] 

Objetivo de 

estudio 

Es urgente realizar programas dirigidos a las enfermeras de 

pregrado para desarrollar destrezas informáticas y sobre 

alfabetización de la información a largo plazo. Por ello se 

propuso mejorar las destrezas en alfabetización en 

información de los/as estudiantes de Enfermería y evaluar el 

proceso de aprendizaje. 

Metodología Se ha desarrollado un proceso enseñanza-aprendizaje para la 

alfabetización informacional de 80 estudiantes, que debían 

presentar para la evaluación un informe del proceso de 

aprendizaje. Se ha utilizado un diseño cuasiexperimental con 

un grupo para la evaluación de conocimientos adquiridos, al 

que se le aplicó un pretest y un postest. 

Resultado El 82.5% de los/as estudiantes ha superado el informe. Casi 

todos los participantes se han mostrado satisfechos/as con el 

proceso de aprendizaje. En la autovaloración de los 

conocimientos adquiridos, las medias obtenidas fueron 

significativamente mayores en el postest, siendo el tamaño de 

efecto muy grande. 
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5. Actividades para promover la gestión crítica de la información de 

internet aplicadas a estudiantes de farmacia.[3] 

Objetivo de 

estudio 

Mejorar la gestión crítica de la información disponible en 

Internet y saber seleccionar las fuentes de información de 

Internet adecuadas para su formación por parte de los 

estudiantes de la asignatura de Fisiopatología de la 

Licenciatura de Farmacia de la Universidad de Barcelona 

Metodología 

Se han diseñado una serie de ejercicios integrados en una 

actividad basada en casos clínicos, aplicados en la asignatura 

troncal de Fisiopatología de la Licenciatura de Farmacia, 

durante el curso 2008-09, a un total de 379 estudiantes 

matriculados. 

La actividad se centró en la búsqueda de “tromboflebitis”, 

patología que no fue tratada en clases presenciales, por lo que 

se realizó un trabajo escrito extenso, realizado en grupos de 

dos estudiantes y constituyó un 20% de la calificación final de 

la asignatura. 

Los alumnos partieron de cuatro páginas web seleccionadas 

por el profesorado y de un libro de texto especializado incluido 

en la bibliografía recomendada y se fijaron una serie de 

criterios para su evaluación que fue claramente diferenciables. 

Se plantearon seis actividades con el fin de fomentar la 

adquisición de espíritu crítico para la selección adecuada de 

fuentes de información y de promover la capacidad de 

extracción y síntesis de la información adecuada. 

El periodo de elaboración del trabajo se acotó a tres semanas 

y se evaluó mediante indicadores cuantitativos, obtenidos de 

las calificaciones. 

Asimismo, se dispusieron de indicadores cualitativos 

suministrados a través de encuestas de opinión planteadas a 

los estudiantes de forma individual (n = 314). 
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Resultado 

Se constató que el 63% de los estudiantes no habían recibido 

ningún tipo de formación relacionada con la búsqueda en 

Internet. 

El 75% de los encuestados manifestó que antes de la 

realización del trabajo ya aplicaban “criterios objetivos y 

concretos” para la selección de información de calidad en 

Internet. 

La mayoría del alumnado reconoció que al finalizar las 

actividades fue más consciente de la necesidad de analizar 

críticamente la información de Internet antes de utilizarla y que 

les facilitó criterios útiles para la evaluación de páginas web. 

Manifiestan que las actividades contribuyeron a su aprendizaje 

sobre la fisiopatología y mejoraron su capacidad de síntesis de 

información. 

La calificación media obtenida por parte de los estudiantes 

referente a todo el apartado de tromboflebitis fue de 7,36 ± 

0,99. La menor calificación media correspondió a la actividad 

de extracción y síntesis de contenidos concretos sobre 

tromboflebitis a partir de las cuatro páginas web propuestas. 

Sin embargo, los estudiantes consiguieron las puntuaciones 

más elevadas en la actividad de ordenación justificada (de 

mayor a menor utilidad) de las cuatro páginas web facilitadas. 

se puede concluir que las actividades planteadas en este 

Proyecto han repercutido positivamente en el aprendizaje y 

formación personal de los estudiantes, ya que les ha 

concienciado de la necesidad de analizar críticamente la 

información de Internet antes de utilizarla, les ha aportado 

criterios útiles y aplicables para el análisis y selección de 

información, y les ha permitido adquirir un espíritu crítico en la 

selección de fuentes de información biomédica. 
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6. Conocimientos sobre alfabetización informacional en profesionales 

de la salud.[43] 

Objetivo de 

estudio 

Determinar el conocimiento que tienen los profesionales de la 

salud sobre la alfabetización informacional. 

Metodología Investigación descriptiva transversal en el Hospital Docente 

Gineco obstétrico «Eusebio Hernández», entre el primero de 

septiembre y el 31 de diciembre de 2011, con un total de 120 

profesionales. Los mismos se seleccionaron mediante 

muestreo aleatorio, a partir de los conocimientos sobre 

competencias en información necesarios para su desarrollo 

profesional, precisando las siguientes informaciones: uso de 

búsqueda de información, aprendizaje, conocimiento sobre los 

buscadores, opciones de búsqueda avanzada y su uso en el 

trabajo diario. La recolección de los datos estuvo basada en la 

aplicación de un cuestionario anónimo, que constó de cuatro 

preguntas cerradas para definir las necesidades de 

aprendizaje a partir del programa de desarrollo de 

Competencias Informacionales en Salud que está llevando a 

cabo INFOMED. 

Resultado El 70% de los profesionales usan los servicios de información 

para hacer trabajos; el 19.2 % para ampliar conocimientos y 

10.8% para ambos. 

El 58.3% de los profesionales entrevistados aprendieron a 

realizar la búsqueda de información de manera independiente. 

El 60.8% de los 120 profesionales entrevistados tienen 

conocimiento de los buscadores de información, sin embargo, 

solo el 38.4% de los mismos utiliza la búsqueda avanzada. 

Con lo anterior se pudo constatar la falta de competencias en 

el manejo y uso de la información científico-técnica por parte 

de los profesionales estudiados, lo cual representa un reto 
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importante tanto para los técnicos de la información como para 

los propios profesionales de la salud. 

 

4.5. Papel del Farmacéutico clínico en el manejo de la información 

La farmacia clínica es una disciplina de las ciencias de la salud donde los 

farmacéuticos proporcionan atención al paciente optimizando la terapia 

farmacológica y promoviendo la salud, el bienestar, y la prevención de 

enfermedades. 

Los farmacéuticos clínicos son profesionales certificados con educación y formación 

avanzadas, capacitados para trabajar en todo tipo de unidades de cuidado de 

pacientes y se enfocan en el manejo exhaustivo de la medicación. Estos 

farmacéuticos especialistas tienen por objetivo optimizar el uso de los 

medicamentos, haciendo énfasis en la dosificación, la monitorización, la 

identificación de efectos adversos, y la eficiencia económica para lograr óptimos 

resultados en los pacientes.  

Son una fuente esencial de información científicamente válida sobre el uso seguro 

mediante un plan de atención individualizado que define los objetivos, la 

monitorización y los resultados esperados para cada paciente. 

Es difícil describir un día típico, pero en general, cada día evalúan a todos los 

pacientes y actualizan a los pacientes previos, identifican nuevos problemas reales 

y potenciales relacionados con la medicación, desarrollan una lista de problemas y 

un plan de atención para una dosificación óptima, basada en la función renal y 

hepática, interacciones potenciales de fármacos, y concentraciones 

plasmáticas.[44,45] 

Por lo anterior, el Farmacéutico clínico participa en [44]: 

• Visitas multiprofesionales con el equipo de cuidados críticos y asegura la 

implementación del plan de medicación enseñando a los médicos residentes 

el ingreso adecuado de órdenes médicas o ingresando órdenes según lo 

acordado de práctica colaborativa y documentación en el registro médico. 
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• Educar al equipo sobre temas relacionados con la medicación y señalar la 

literatura apropiada para las visitas y discusiones docentes. Estar disponible 

para responder a emergencias y para contestar preguntas relacionadas con 

la medicación. 

• Apoyar con información de compatibilidad intravenosa y educar sobre 

tratamientos desconocidos a las enfermeras que tienen la gran tarea de 

administrar los medicamentos. 

• Desarrollo de instrumentos de evaluación de calidad y la evaluación de 

información. 

• Informar sobre eventos adversos de fármacos. 

• Participar en reuniones clínicas, visitas, presentación de casos en 

discusiones multiprofesionales de artículos, debates multiprofesionales, 

conferencias de casos y reuniones de revisión de calidad.  

• Mantener un rol en publicaciones y competencias para estar actualizado con 

la evidencia publicada.  

• Cumplir con la educación continua y mantención de la certificación.  

De acuerdo con lo anterior, dichos profesionales deben conocer los vastos recursos 

de información disponibles, la forma de acceder a ellos, tener experiencia y 

habilidades en búsqueda, conocer programas de salud, dominar actividades clínicas 

y además poseer un amplio conocimiento de las herramientas de la computación 

aplicables a su trabajo. Estos profesionales de la salud que con entrenamiento 

adecuado pueden brindar servicios de información, tienen una ventaja importante 

con respecto a otros profesionales de la información, ya que conocen la teoría y 

vocabulario médico, además de que cuentan con experiencia clínica que posibilita 

una mejor comunicación con otros profesionales de la salud. 
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Planteamiento del problema 

En la actualidad nos encontramos ante una revolución informática en la que el flujo 

de conocimiento e información es más de lo que podemos procesar o analizar al 

mismo tiempo. Existen técnicas y habilidades que podemos desarrollar para 

entender, localizar, evaluar, usar y comunicar la información de manera correcta, de 

esto trata la alfabetización informativa (ALFIN). 

Debido a que las ciencias de la salud son áreas especializadas que requieren 

actualización continua y selectiva, hace que el acceso y uso de información deba 

ser diseñada en forma de competencias transversales, ya que en la currícula de su 

formación profesional no se integra la Alfabetización Informativa, por lo que se 

requiere de una capacitación extracurricular. 

Dentro de un equipo multidisciplinario de salud, el farmacéutico clínico, es el 

encargado de gestionar la información para la toma de decisiones en 

farmacoterapia, lo que hace necesario que desde su etapa universitaria reciba 

capacitación en Alfabetización Informativa, siendo esta la base principal para seguir 

desarrollando sus competencias informacionales a lo largo de su futuro profesional. 

Con lo descrito anteriormente se genera la pregunta, objeto de esta investigación: 

¿Cuál será el grado de mejora en las competencias informacionales que obtengan 

los estudiantes de Farmacia Clínica después de una intervención educativa 

formativa como gestores de la información en la farmacoterapia? 
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Hipótesis 

A través de una intervención educativa formativa aplicada a estudiantes de farmacia 

clínica, se puede lograr un cambio de mejora de un 15% en la evaluación del 

desarrollo de competencias en alfabetización informacional. 

Objetivos 

Objetivo general 

Evaluar las competencias informacionales en los estudiantes de Farmacia Clínica a 

lo largo de una intervención educativa formativa como gestores de la información 

en la farmacoterapia. 

Objetivos particulares 

• Capacitar farmacéuticos profesionales en competencias informacionales. 

• Participar en el diseño de un curso de fuentes de información en 

farmacoterapia. 

• Elaborar material de apoyo validado para reforzar la intención educativa 

formativa. 

• Determinar las competencias informacionales con las que cuentan los 

estudiantes de Farmacia Clínica con un instrumento validado. 
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Metodología. 

Diseño de estudio 

Se llevó a cabo un estudio experimental longitudinal prolectivo comparativo. 

Universo de estudio (población o muestra). 

• Criterios de inclusión. Alumnos de la FES Zaragoza que pertenezcan al área 

de farmacia clínica del último año de la carrera de QFB y que no hayan 

participado en cursos de capacitación en Alfabetización informativa. 

• Criterios de exclusión. Estudiantes de la FES Zaragoza de Farmacia clínica 

que hayan recibido alguna capacitación en Alfabetización Informativa. 

• Criterios de eliminación: Estudiantes que no concluyeron el curso de 

capacitación o que no realizaron la evaluación. 

Variables 

• Dependiente: Grado de competencias informacionales en estudiantes de 

Farmacia Clínica. 

• Independiente: Intervención educativa formativa 

Procedimiento 

Fase I: Desarrollar intervención educativa formativa en colaboración con dos 

asesoras del área de Farmacia Clínica de la FES Zaragoza y con la bibliotecóloga 

experta en ALFIN. 

A. Definir objetivo y alcance del curso. 

B. Diseñar temario. 

C. Elaborar tutoriales de bases de datos (anexo A). 

D. Elaborar Infografías educativas como apoyo al aprendizaje (anexo B). 

E. Validar infografías por expertos (anexo C). 

F. Desarrollar el curso en modalidad virtual: 

G. Seleccionar la plataforma virtual (Moodle). 

H. Solicitar aula virtual al Centro de tecnologías para el aprendizaje (CETA) de 

Fes Zaragoza UNAM. 
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I. Configurar el curso con temas y materiales de aprendizaje y evaluación. 

J. Difundir el curso mediante un cartel a través de redes sociales de la carrera 

de QFB de la FES Zaragoza. 

K. Registrar estudiantes para participar dentro del curso a través de formularios 

de Google. 

Fase II: Evaluar competencias informacionales. 

A. Seleccionar instrumento para evaluar competencias informacionales con 

base a lo reportado en la literatura: Cuestionario desarrollado y validado por 

Podgormick [27], en el que se establecen 40 ítems de opción múltiple que 

siguen las recomendaciones de los estándares de alfabetización 

informacional para la educación superior y que ponen a prueba cada una de 

las cinco competencias descritas por la ACRL/ALA en el año 2000. 

B. Incluir instrumento validado en el aula virtual para evaluar competencias 

informacionales. (Anexo D) 

C. Realizar evaluación basal de competencias informacionales en la población 

de estudio. 

D. Efectuar cursos “Alfabetización informacional” y “Fuentes de información 

para la toma de decisiones clínicas en la farmacoterapia” con los 

participantes de forma sincrónica y asincrónica. 

E. Realizar evaluación de competencias informacionales al término del curso. 

F. Proporcionar y exponer el uso de material educativo de apoyo (tutoriales de 

bases de datos e infografías validadas) para reforzar la capacitación de 

desarrollo de competencias. 

G. Fomentar uso de búsqueda de información en bases de datos para aplicar 

competencias informacionales en la resolución de casos clínicos durante 90 

días después del curso. 

H. Realizar evaluación final de competencias informacionales en la población 

de estudio a través del aula virtual con el instrumento validado. 

I. Elaborar base de datos en SPSS versión 25 con los resultados obtenidos de 

las tres evaluaciones para el análisis estadístico. 
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A continuación, dentro de la Figura 1. Metodología seguida para el desarrollo de 

competencias informacionales por el farmacéutico clínico como gestor de la 

información en la farmacoterapia. se muestra el procedimiento de ambas fases 

esquematizado en forma de diagrama de flujo. 

 

Figura 1. Metodología seguida para el desarrollo de competencias informacionales por 

el farmacéutico clínico como gestor de la información en la farmacoterapia. 
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Análisis estadístico y métodos utilizados (95% de confianza). 

A. Validación de infografías didácticas elaboradas como apoyo a la enseñanza.  

a. Fiabilidad. 

b. Alfa de Cronbach 

c. Coeficiente Omega de McDonald 

B. Concordancia 

a. Kappa de Fleiss 

C. Evaluación de competencias informacionales en la población de estudio. 

a. Prueba no paramétrica “Friedman” para comparar más de dos 

muestras relacionadas. 

b. Porcentaje de cambio.   
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Resultados 

Fase I. Desarrollo de intervención educativa. 

Se realizó el diseño y temario del curso en conjunto con dos asesoras del área de 

Farmacia Clínica de la FES Zaragoza y una bibliotecóloga experta en ALFIN, el cual 

se registró en el COFIE bajo la clave de UFI - 157 –20 tal como se muestra en el 

Cuadro 5. Temario del curso “Fuentes de información para la toma de decisiones 

clínicas en la farmacoterapia”. 

Cuadro 5. Temario del curso “Fuentes de información para la toma de decisiones 
clínicas en la farmacoterapia”. 

  

 

Se elaboraron y aprobaron tres tutoriales de bases de datos de sistema de ayuda: 

ClinicalKey, UpToDate y Micromedex. A continuación, se muestran las portadas de 

cada uno dentro de la Figura 2. Portadas de tutoriales de bases de datos., pero la 

metodología de elaboración y material completo se puede consultar en el anexo A. 
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Figura 2. Portadas de tutoriales de bases de datos. 

Por otro lado, se elaboraron y validaron 17 infografías referentes a:  

1. ¿Cómo hacer una búsqueda de información eficiente? 

2. Formulación de la pregunta clínica 

3. Uso de operadores booleanos 

4. Generadores de descriptores: MeSH y DeCS 

5. Micromedex Drug Ref. 

6. Micromedex IV Comp. 

7. Micromedex Drug Int.  

8. Micromedex BM Watson 

9. Medsacape versión de escritorio  

10. Medsacape aplicación móvil 

11. UpToDate 

12. Guías de práctica clínica 

13. Sistemas de apoyo para la toma de decisiones clínicas gratuitas: 

Epistemonikos y Trip 

14. Biblioteca virtual de salud 
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15. Clinical key 

16. PubMed 

17. ¿Cómo hacer referencias estilo Vancouver? 

La metodología acerca de la elaboración y validación de infografías se pueden 

consultar dentro de los Anexos B y C. 

La validación de infografías se realizó a través de una rubrica adaptada en formato 

electrónico en Google Forms (Figura 11. Instrumento adaptado en formato 

electrónico dentro de Google Forms) para la que se determinó su fiabilidad, los 

resultados se muestran a continuación en el Cuadro 6. Prueba de fiabilidadad de 

rubrica de evaluación de infografías. 

Cuadro 6. Prueba de fiabilidadad de rubrica de evaluación de infografías. 

 Alfa de Cronbach  Omega de McDonald  

Valor 0.83 0.88 

Límite inferior 0.79 - 

Límite superior 0.87 - 

                    *Alfa 0.05% 

Se realizó la validación de las 17 infografías determinando la concordancia entre 

jueces con el análisis Kappa de Fleiss, los resultados se muestran en el Cuadro 7. 

Evaluación de concordancia de infografías didácticas. 

Cuadro 7. Evaluación de concordancia de infografías didácticas. 

Nombre de la infografía 
Valor Kappa 

Fleiss 

Intervalo de 

confianza 

ClinicalKey en la educación al paciente 0.90 0.89-0.90 

Micromedex IV Comp. 0.87 0.87-0.88 

Micromedex Drug Ref. 0.83 0.83-0.84 

Recursos gratuitos de Medicina Basada 

en Evidencia 

0.83 0.83-0.84 

Micromedex Drug Int.  0.82 0.82-0.83 

Guías de Práctica Clínica 0.78 0.78-0.79 
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Operadores booleanos  0.78 0.78-0.79 

La pregunta clínica. 0.77 0.77-0.78 

¿Cómo buscar información en PubMed? 0.77 0.77-0.78 

UpToDate como sistema de ayuda en la 

toma de decisiones clínicas 

0.75 0.75-0.76 

Búsqueda de evidencia con Biblioteca 

Virtual en Salud 

0.73 0.73-0.74 

IBM Ask Watson 0.73 0.73-0.73 

Medscape móvil 0.70 0.69-0.70 

Medscape* 0.59 0.58-0.59 

Referencias en estilo Vancouver* 0.58 0.58-0.59 

Búsqueda de información* 0.54 0.53-0.54 

Descriptores en ciencias de la salud* 0.51 0.50-0.51 

*Valor de aceptación de 0.6. 

Las plataformas de Moodle desde donde se impartió la formación en modalidad 

virtual y donde se anexaron los materiales elaborados, se muestran en la Figura 3. 

Plataforma de Moodle sobre ALFIN. 

   

Figura 3. Plataforma de Moodle sobre ALFIN. 
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El curso se difundió con un cartel dentro de las redes sociales de Farmacia Clínica 

de la FES Zaragoza: 

Figura 4.  Plataforma de Moodle desarrollada para el curso: “Fuentes de información 

para la toma de decisiones clínicas en la farmacoterapia”. 

Figura 5. Cartel para la difusión del curso. 
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El formulario de Google donde se llevó a cabo el registro de estudiantes al curso 

“fuentes de información para la toma de decisiones clínicas en la farmacoterapia” 

se muestra a continuación en la Figura 6. Formulario de Google donde se llevó a 

cabo el registro de estudiantes al curso. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 6. Formulario de Google donde se llevó a cabo el registro de estudiantes 

al curso. 
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Fase II. Evaluar competencias informacionales. 

Descripción de la población. 

El seguimiento del número de estudiantes que participaron dentro del estudio se 

muestra a continuación en la Figura 7. Descripción de estudiantes desde su registro 

hasta el análisis de resultados.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 7. Descripción de estudiantes desde su registro hasta el análisis de 

resultados. 
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El porcentaje de estudiantes agrupados por género se ilustra gráficamente dentro 

de la Figura 8. Distribución de la población por género. 

 

Evaluación del desarrollo de las competencias informacionales. 

Se realizó una evaluación previa al inicio del curso con el instrumento validado, 

considerándose esta como tiempo cero (T0). La segunda evaluación (T1) se llevó a 

cabo al término de la capacitación. Finalmente, la evaluación final (T2) se realizó 

aproximadamente 90 días después de concluido el curso.  

La distribución de los puntajes obtenidos por los estudiantes en los tres momentos 

de evaluación se muestra en la Figura 9. Distribución de puntaje obtenido en la 

evaluación. La cual muestra además de que no se sigue un comportamiento normal, 

que dos de los estudiantes presentan una disminución en el puntaje obtenido al 

evaluar sus competencias informacionales a lo largo de toda la capacitación.  

 

15
(48%)

16
(52%)

Hombres Mujeres

Figura 8. Distribución de la población por género. 
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*Prueba de Shapiro-Wilk P>0.05 

 

En el Cuadro 8. Evaluación de competencias informacionales. se muestra la media 

de calificaciones obtenidas por ítem para cada una de las evaluaciones (T0, T1 y T2), 

así como también el puntaje medio final. Mientras que en Cuadro 9. Estadísticos 

descriptivos, evaluación de competencias informacionales. se muestran los 

estadísticos descriptivos: media, mediana y rango Intercuartil. 
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Figura 9. Distribución de puntaje obtenido en la evaluación 
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Cuadro 8. Evaluación de competencias informacionales. 

No. 
Ítem 

�̅� T0 𝒙 T1 �̅� T2 
No. 
Ítem 

�̅� T0 �̅� T1 �̅� T2 

1 0.67 0.83 0.96 21 0.33 0.58 0.58 

2 0.83 1.00 0.96 22 0.83 0.96 0.88 

3 0.33 0.96 0.75 23 0.67 0.88 0.75 

4 1.00 1.00 0.96 24 0.71 0.96 0.75 

5 0.83 0.96 0.83 25 0.96 0.88 0.96 

6 0.54 0.79 0.83 26 0.83 1.00 0.96 

7 0.96 1.00 1.00 27 0.54 0.88 0.92 

8 0.46 0.92 0.79 28 0.67 0.75 0.75 

9 0.75 0.96 0.79 29 0.92 0.96 0.96 

10 0.83 1.00 1.00 30 0.88 1.00 1.00 

11 0.21 0.79 0.79 31 0.83 0.96 1.00 

12 0.38 0.79 0.71 32 0.71 0.92 1.00 

13 0.83 1.00 0.92 33 0.67 0.79 0.88 

14 0.58 0.92 0.96 34 0.67 1.00 0.88 

15 0.54 0.96 0.88 35 1.00 0.96 1.00 

16 0.17 0.75 0.67 36 0.21 0.63 0.67 

17 0.78 1.00 0.92 37 0.50 0.88 0.92 

18 0.54 1.00 0.96 38 0.71 1.00 0.92 

19 0.38 0.88 0.83 39 0.75 0.92 0.83 

20 0.75 0.96 0.92 40 0.75 0.92 1.00 
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Cuadro 9. Estadísticos descriptivos, evaluación de competencias informacionales. 

Estadísticos descriptivos 

 T0 T1 T2 

Media/SD 26.5/4.9 36.3/4.9 33.7/7.3 

Mediana 27 38.50 36 

Rango Inter 
cuartil 

7 7 8 

*Prueba Friedman P< 0.05 

Se realizó un análisis de diferencias de forma separada por tiempos, donde se 

encontró diferencia significativa entre los tiempos T0 vs T1 y T0 vs T2 y sin diferencia 

entre T1 vs T2, indicando que el conocimiento permaneció. (Ver Cuadro 10. 

Diferencias entre competencias informacionales por tiempos de evaluación.) 

Cuadro 10. Diferencias entre competencias informacionales por tiempos de 
evaluación. 

�̅� 

T0 

�̅� 

 T1 

�̅� 

 T2 

�̅� Cambio 

T0 vs T1 

�̅� Cambio 

T1 vs T2 

�̅� Cambio 

T0 vs T2 
Tasa de 

mejora 

26.5 

66% 

36.3 

91% 

33.7 

84% 

9.8 

25% 

-2.6 

-7% 
7.3 

18% 
27% 

*Prueba de Friedman P< 0.05 
T0-T1 y T0-T2 P <0.05; T1-T2 P>0.05 
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Diferencia por competencia informacional. 

En la Figura 10. Puntaje medio obtenido por competencia informacional. se 

esquematiza la media del puntaje obtenido por competencia informacional para 

cada momento de la evaluación, en donde se aprecia el desempeño de los alumnos. 

Por otra parte, se determinó el grado de mejora y se aplicó la prueba de Friedman 

para determinar si existe diferencia significativa entre cada competencia 

informacional descrita por la ALA/ACRL y de acuerdo con la clasificación de ítems 

dentro del instrumento [27] (Cuadro 11. Grado de mejora y significancia por 

competencia informacional). 
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Cuadro 11. Grado de mejora y significancia por competencia informacional. 

Competencia 

Informacional** 
Momento 

�̅� 

puntaje 

�̅� 

Cambio 

T0 vs T2 

Valor 

de P 

I 

(Ítems: 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 

11, 12, 13, 14, 33) 

T0 9.88 (66%) 
3.25 

(22%) 
.000 T2 

13.13 (88%) 

II 

(Ítems: 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 

22, 23, 24) 

T0 5.70 (57%) 
2.43 

(24%) 
0.00 T2 

8.13 (81%) 

III* 

(Ítems: 25, 26, 27, 31, 32) 

T0 3.88 (78%) 0.96 

(19%) 
0.76 

T2 4.83 (97%) 

IV* 

(Ítems: 

29, 34, 35) 

T0 2.58 (86%) 

0.25 (8%) 0.497 T2 
2.83 (94%) 

V 

(Ítems: 

28, 30, 36, 37, 38, 39, 40) 

T0 4.46 (64%) 

1.63 (23%) 0.003 T2 
6.08 (87%) 

*Prueba de Friedman P> 0.05 
**Determina la naturaleza y el alcance de la información necesaria, II. Accede a la información necesaria 

de manera efectiva y eficiente, III. Evalúa la información y sus fuentes críticamente e incorpora 

información seleccionada en su base de conocimiento y sistema de valores, IV. Usa la información 

(individualmente o como miembro de un grupo) de manera efectiva para lograr un propósito específico, 

V. Comprende muchos de los problemas económicos, legales y sociales que rodean el uso de la 

información y accede y usa la información de manera ética y legal. 
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Discusión de resultados. 

Fase I. Desarrollo de intervención educativa.  

Para la planeación del curso, se decidió, como menciona Manso Perea [5], participar 

dentro de en un equipo de trabajo conformado por docentes del área de farmacia clínica 

junto con la bibliotecóloga experta en búsqueda de información, para lograr el mejor 

escenario de aprendizaje en Alfabetización Informacional, pues cada uno aporta y 

esclarece la mejor información acerca de los temas, además de que por experiencia se 

brinda un apoyo oportuno y completo en los alumnos. Esto quedó de manifiesto al 

revisar el diseño y temario del curso, en donde cada experto complementa la 

información de otro, abarcando un panorama más amplio respecto a las competencias 

informacionales dentro de curso “Alfabetización informativa” y dirigido a la gestión de la 

información en la farmacoterapia en el curso: “Fuentes de información para la toma de 

decisiones clínicas en la Farmacoterapia”. 

En primera instancia el curso se diseñó en modalidad presencial, sin embargo, debido 

a la contingencia causada por COVID-19, se tuvieron que migrar a formato digital, lo 

cual no afecta las competencias desarrolladas por los alumnos, como lo demostró 

Brettle Alison [25], quien compara la eficacia de un tutorial de alfabetización en 

información en línea vs una sesión presencial para enseñar a 77 estudiantes de 

enfermería desde primer año hasta cuarto año, encontrando que no hay diferencia 

significativa entre ambos métodos después de la sesión pues producen una mejora 

comparable (P = 0,263). 

Para la realización de los cursos online, la UNAM, cuenta con la plataforma Moodle y 

una serie de tutoriales para consulta de profesores y alumnos, que generalmente 

facilitan el aprendizaje y elaboración de una plataforma virtual y en este caso no fue la 

excepción, ya que su implementación permitió incorporar los materiales de apoyo e 

instrumento de evaluación fácilmente, además de abordar los temas de manera 

interactiva y al mismo tiempo que se les diera un seguimiento de forma continua. 

Como parte de la formación y para ayudar a poner en práctica los conocimientos de 

manera autónoma para la resolución de casos clínicos, fue preciso preparar material 

de apoyo de fácil acceso y comodidad que en caso necesario reforzara lo aprendido en 

los estudiantes. Para cumplir con este propósito se elaboraron tutoriales de las bases 
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de datos de mayor apoyo en la consulta de análisis de casos y que además en las que 

se puede llegar a complicar su uso, sumados a infografías didácticas por sus ya 

descritas ventajas, expresadas dentro del marco teórico. 

Durante la validación de infografías se utilizó la rúbrica de Guzmán Cedillo modificada, 

la cual tiene una fiabilidad de Cronbach de 0.83 y un Omega de McDonald de 0.88, 

considerados en un nivel de “bueno” [46], con lo cual se demostró una validez interna 

por los evaluadores, entre los cuales se encontraron bibliotecólogos, farmacéuticos 

clínicos y expertos en bases de datos,  que a pesar de ser un grupo multidisciplinario, 

se obtuvo además una concordancia entre jueces (Kappa Fleiss) en al menos tres 

infografías de 0.6 (búsqueda de información, descriptores en ciencias de la salud, 

Medscape y referencias estilo Vancouver), considerándose como regular [47], así que 

se les realizaron mayor número de ajustes antes de presentar su versión final a los 

estudiantes y por ende se recomiendan someter nuevamente a una segunda evaluación 

ante expertos. 

Los valores de kappa de Fleiss de las infografías restantes se encuentran dentro de los 

niveles de concordancia de bueno (0.61-0.75) y excelente (>0.75). Cabe mencionar que 

a estas infografías también se realizaron ajustes mínimos, por lo que someterlas a una 

segunda evaluación deberá aumentar los valores tanto de fiabilidad como de 

concordancia. 

La elaboración e implementación de material de apoyo como son las infografías 

validadas dio mayor confianza para su uso como refuerzo durante el seguimiento del 

desarrollo de las competencias informacionales. Dentro de este contexto no hay 

evidencia de que esto ya se haya realizado en otros estudios, por lo que sería 

importante evaluar en un futuro el uso de infografías como un material útil de apoyo 

mediante un estudio comparativo sobre ALFIN. 

La parte final del desarrollo de la intervención educativa consistió en la difusión del 

curso a través del cartel, que logró captar la atención de los estudiantes para participar 

y al mismo tiempo les brindó la información necesaria para que llevaran a cabo su 

registro dentro del formulario de Google, con el cual se lograron recabar un total de 39 

registros, que permitieron además describir a la población de estudio. 
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Fase II. Evaluación de competencias informacionales. 

De los 39 alumnos que se registraron dentro del formulario (Figura 7. Descripción de 

estudiantes desde su registro hasta el análisis de resultados.), fueron excluidos doce, 

de los cuales cuatro no iniciaron la formación, y ocho no cumplieron los criterios de 

inclusión, debido a que dos son del área de farmacia industrial sumado a que no 

iniciaron la formación y seis son del área terminal de Bioquímica clínica, donde dos 

tampoco iniciaron la formación, uno no finalizó el seguimiento y los últimos tres si 

participaron durante toda la investigación, sin embargo no son suficientes datos como 

para llevar a cabo un análisis aparte de las competencias informacionales de los 

estudiantes del área de Bioquímica Clínica. 

También, como se observa dentro de la Figura 8. Distribución de la población por 

género., la diferencia entre proporción por sexo de la población es prácticamente igual 

para hombres y mujeres, así que los resultados obtenidos de la evaluación de 

competencias no presentan alguna tendencia con respecto a esta variable. La 

independencia del desarrollo de competencias informacionales con respecto al sexo del 

individuo también fue demostrada por Quispe Villacorta [24]. 

En la Figura 9, se observó de una manera descriptiva que un par de estudiantes no 

tuvieron avance, esto podría hacer referencia a que no se logró transmitir la importancia 

de la capacitación informacional en ellos o que simplemente no prestaron atención al 

momento de la evaluación, ya que uno de los estudiantes si logro obtener un puntaje 

más alto durante la segunda evaluación. 

Sin embargo, el resto de la población presentó cambios en sus evaluaciones en las tres 

ocasiones que se midieron con el instrumento validado por Podgormick, de esta 

herramienta es importante recalcar que ha sido utilizada a nivel superior [27], ya que 

tiene la versatilidad de medir las cinco competencias descritas por la ALA/ACRL (I. 

Determina la naturaleza y el alcance de la información necesaria, II. Accede a la 

información necesaria de manera efectiva y eficiente, III. Evalúa la información y sus 

fuentes críticamente e incorpora información seleccionada en su base de conocimiento 

y sistema de valores, IV. Usa la información individualmente o como miembro de un 

grupo, de manera efectiva para lograr un propósito específico y V. Comprende muchos 

de los problemas económicos, legales y sociales que rodean el uso de la información y 
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accede y usa la información de manera ética y legal) a diferencia de otros instrumentos 

que han sido utilizados para evaluar competencias informacionales, por ejemplo en los 

estudios de Quispe Villacorta [24] y Fain M. et al. [26] donde se evalúan únicamente 

competencias concernientes al acceso y uso de la información, uno dirigido a docentes 

de la carrera técnica en farmacia y el otro a estudiantes de licenciatura en enfermería. 

De manera similar Brettle et al. [25] solo evalúa la competencia de acceso de 

información en estudiantes de enfermería mediante una lista de verificación que cubre: 

selección de palabras clave, operadores booleanos, truncamiento y sinónimos.  

Al mismo tiempo, el estudio de Quispe Villacorta también mide la percepción de los 

docentes con respecto a sus competencias informacionales, a diferencia del 

desarrollado por Podgormick donde se pone a prueba los conocimientos. Este tipo de 

herramientas de evaluación quedan de manifiesto también dentro de los estudios 

llevados a cabo por Castell Escuer [3] y García Hernández [43]. Donde para ambos 

estudios se mide la percepción de los estudiantes de farmacia y profesionales de la 

salud, luego de recibir una intervención sobre ALFIN. 

Otra consideración que se tomó en cuenta es el momento para implementar el 

instrumento para evaluar las competencias informacionales. Existen estudios en los 

cuales esta evaluación se hace en un solo momento, por ejemplo, dentro del modelo 

EVALFIN [21] se hizo una sola evaluación para implementar actividades relacionadas 

con ALFIN en educación superior, o en el desarrollado por la universidad de Sri Lanka 

[22] para agrupar en cinco niveles las competencias en ALFIN de estudiantes de 

Medicina. 

Existen también estudios donde la evaluación es medida en dos momentos diferentes: 

antes y después de una intervención, de tipo pre y postest. Dentro de este tipo 

encontramos los desarrollados por Podgormick, Brettle et al., Emde et al. [28], Joo-

Nagata et al. [29] y Manso Perea [5]. Los cuales tienen el objetivo de medir el impacto 

y dimensión de la intervención en ALFIN, sin embargo, ninguno de ellos presenta un 

plan de seguimiento al término de la formación, para evaluar el nivel de competencias 

desarrolladas luego de aplicarlas de manera independiente. Debido a esto último, el 

presente estudio, evaluó las competencias informacionales en tres momentos 

diferentes para medir no solo un conocimiento (medido durante la segunda evaluación, 
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T1) sino una habilidad que se va adquiriendo conforme a la práctica (medida durante la 

tercera evaluación, T2). 

En la evaluación de competencias informacionales para cada momento de evaluación, 

se obtuvieron resultados satisfactorios al igual que los resultados obtenidos de las 

investigaciones mencionadas dentro del Cuadro 4, cuando se implementan diferentes 

tipos de intervenciones en ALFIN. En primer lugar, el resultado de las medias generales 

en cada momento resultaron congruentes con lo esperado, pues la media de los 

puntajes que se registraron durante la evaluación diagnóstica (T0=26.5) es la más baja, 

mientras que la mayor se obtuvo inmediatamente después de concluido el curso 

(T1=36.3), sin embargo como ya se mencionó, el aprendizaje significativo es el que se 

logra a largo plazo una vez que se aplica el nuevo conocimiento, lo cual queda 

demostrado con la calificación obtenida 90 días después de concluido el curso 

(T2=33.7), que a pesar de no ser mayor o igual a la segunda evaluación, la diferencia 

es mínima y entendible por el tiempo transcurrido entre ambas pruebas. 

Para poder inferir si el curso impartido realmente marcó la diferencia en el desarrollo de 

competencias informacionales fue necesario hacer un contraste entre los momentos de 

la evaluación. Los resultados donde se presentan dichos contrastes se muestran en el 

Cuadro 10 donde se puede observar que de la evaluación inicial (T0) a la segunda (T1), 

luego de haber recibido la formación educativa, hubo una diferencia significativa del 

25%, misma que sucedió entre T0 y T2 con un 18% de cambio, valor que marca el 

porcentaje de cambio neto obtenido durante la presente investigación. 

Caso contrario sucedió al comparar T1 contra T2, pues el cambio del 7% no fue 

significativo, es decir que no se disminuyeron las competencias informacionales durante 

los 90 días donde los estudiantes las aplicaron para la resolución de casos clínicos, con 

lo cual se puede inferir que los materiales de apoyo también lograron su cometido de 

reforzamiento. 

Este 18% de cambio en el grado de competencias informacionales de los estudiantes 

de farmacia clínica luego de la intervención educativa formativa, es mayor a lo que se 

planteó al inicio de la investigación de un 15% y con lo que se obtuvo dentro del estudio 

base realizado por Podgormick, donde el cambio fue del 13.1%. Al analizar estos 

resultados se puede pensar que esta diferencia es debida al enriquecimiento de la 
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formación educativa por ser diseñada en coordinación con un equipo multidisciplinario 

y no solo por expertos de la información. 

La importancia de implementar un programa ALFIN dentro de los programas de estudio 

en colaboración con bibliotecólogos, también fue una de las conclusiones a las que 

llegó en su estudio. 

A largo plazo, se espera que este 18% se incremente aún más, pues los estudiantes 

tendrán mayor oportunidad para practicar y seguir desarrollando sus competencias en 

ALFIN dentro del campo clínico en un futuro cercano, este incremento ha sido 

demostrado dentro del estudio “Assessing information literacy skills using the ACRL 

standards as a guide” [28] en donde los resultados se reportan en forma de tasa de 

mejora, debido al cambio de instrumentos para evaluar las competencias durante los 

tres años de investigación, obteniendo un 44% durante su primer año de evaluación, 

62% en el segundo y 57% en el tercero, frente al 27% obtenido durante alrededor de 

100 días de duración de este estudio, por lo que es indicativo de que vamos por buen 

camino, siempre y cuando esta práctica se lleve a cabo de manera continua. 

Dentro de los estudios “EVALFIN: un modelo de evaluación de alfabetización 

informacional para instituciones de educación superior” [21] y “Analyzing the Level of 

Information Literacy Skills of Medical Undergraduate of Eastern University, Sri Lanka” 

[22], se establecen escalas que describen el nivel de competencias informacionales con 

que se cuenta. Si describimos el nivel de competencias de los estudiantes de acuerdo 

con estas, obtenemos que de acuerdo con la escala del programa EVALFIN se tiene 

un nivel de competencias “regular (56%-70%)” en T0 con un 66%, aumentando a “alto 

(86-100%)” en T1 con el 91% y finalizando con un nivel de “bueno (71-85%)” en T2 con 

84%. Mientras que con la escala establecida en la universidad de Sri Lanka se tienen 

niveles de “satisfactorio (41-60%)” en T0, y “excelente (81-100%)” en T1 y T2. 

Finalmente, se realizó un análisis estratificado por competencia informacional 

descrito en el cuadro 11, donde se identifica el grado de mejora y significancia 

estadística obtenida para cada una, de esta manera a continuación se examinan los 

resultados obtenidos y se comparan con estudios previos. 
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Competencia I. Determina la naturaleza y alcance de la información necesaria. Se 

obtuvo un cambio significativo del 22%, lo que significa que los estudiantes 

mejoraron en su capacidad de platear la pregunta de investigación (PICO), y con 

ello seleccionar las palabras clave que utilizaran en su estrategia de búsqueda. 

Competencia II. Accede a la información necesaria de manera efectiva y eficiente. Se 

obtuvo un 24% de mejora, siendo esta la competencia con mayor porcentaje de avance, 

lo que refleja que la formación acerca del acceso y búsqueda en diferentes fuentes de 

información como bases de datos fue efectiva, pues lograron emplear operadores 

booleanos y demás opciones de búsqueda para generar información concreta a su 

necesidad. Además, el uso de estas herramientas virtuales se les facilito mediante los 

tutoriales e infografías a los cuales tuvieron y siguen teniendo acceso a través del blog 

de la facultad de búsqueda de información especializada. 

Competencia III. Evalúa la información y sus fuentes críticamente e incorpora 

información seleccionada en su base de conocimiento y sistema de valores. Para esta 

competencia se logró un avance del 19%, sin embargo, este cambio no fue significativo. 

Este resultado era esperado, pues un ambiente clínico en lugar de virtual hubiera 

logrado fomentar con un nivel mayor de crítica, la selección y aplicación de la 

información para resolver un problema real, es decir, la mejor manera para fomentar 

esta competencia es el aprendizaje basado en problemas, o en caso contrario, la 

experiencia ganada les hubiera ayudado a replantear su estrategia de búsqueda para 

reconocer si la información recuperada es la necesaria. 

Competencia IV. Usa la información (individualmente o como miembro de un grupo) de 

manera efectiva para lograr un propósito específico.  Tal como pasó en el desarrollo de 

la competencia III, participar en la toma de decisiones clínicas dentro de un equipo 

multidisciplinario, es algo que no se puede suplir de manera virtual, ya que es este 

enriquecimiento de información entre profesionales con diferentes puntos de vista y 

niveles de experiencia, lo que fomenta que los estudiantes usen la información para 

participar en diálogos acerca de la mejor decisión para el bienestar de un paciente. Es 

por ello por lo que esta competencia es la que menos se logró desarrollar, sin embargo, 

aunque el 8% de avance sea no significativo, se espera que la formación sea un 

antecedente para crear conciencia entre los alumnos acerca de cómo se hace el 
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manejo de la información responsablemente cuando se enfrenten a pacientes, 

profesionales y situaciones clínicas reales. 

Competencia V. Comprende muchos de los problemas económicos, legales y sociales 

que rodean el uso de la información y accede y usa la información de manera ética y 

legal. Se logró un cambio significativo en el aprendizaje de los alumnos para hacer un 

uso correcto de la información respetando la propiedad intelectual y los derechos de 

autor con un avance neto del 23%. Esta competencia les servirá a los estudiantes en 

un futuro no solamente para elaborar y presentar trabajos de investigación del ámbito 

clínico, sino de cualquier temática o ambiente en donde se quieran desarrollar, como 

individuos responsables pertenecientes a una sociedad en donde la información falsa 

es la orden del día. 

A pesar de los resultados variantes del análisis estratificado por competencia 

informacional, los resultados obtenidos se asemejan a lo que obtuvo Manso Perea [5], 

ya que para cada una de las competencias se logró un progreso satisfactorio, lo que 

marcará un preámbulo para que los estudiantes continúen desarrollando sus 

competencias informacionales. 

Como queda de manifiesto en “La enseñanza de las ciencias de la información en el 

currículum de los estudiantes de medicina y de otras especialidades afines” [7], desde 

el año 2005 la implementación de la alfabetización informacional en las carreras afines 

a la medicina iba en incremento e importancia, por lo cual es difícil de entender el por 

qué a estas alturas en el año 2021 y con el avance tecnológico desde aquellas épocas 

no se haya incluido ya en los planes de estudio. 

Luego de la participación de los estudiantes en la presente formación educativa, se 

espera haber hecho conciencia para que lleguen a ser verdaderamente críticos en la 

información, como sucedió en “Actividades para promover la gestión crítica de la 

información de internet aplicadas a estudiantes de farmacia”. [3] 
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Conclusiones 

Con el exceso de información disponible hoy en día, el desarrollo de competencias 

informacionales permite hacer de su uso algo eficiente y responsable, sobre todo 

de que es obligación de todo ciudadano ver y usar información de manera sensata, 

más aún en aquellos individuos en que su desempeño en la sociedad afecta 

directamente en la salud de las personas, tal es el caso de los profesionales de la 

salud, en donde el desarrollo de estas competencias, son la base de sus decisiones, 

razón por la cual se hace necesaria una capacitación desde una edad temprana en 

la universidad. Hablando en el caso particular de los estudiantes de farmacia clínica 

es de gran interés para la toma de decisiones en farmacoterapia. 

En este sentido, los estudiantes de farmacia clínica de la FES Zaragoza a partir del 

curso “Capacitación en fuentes de información para la toma de decisiones clínicas 

en la farmacoterapia” se lograron desarrollar sus competencias informacionales con 

un avance del 18%, esto les permitirá participar activa y eficazmente en la toma de 

decisiones clínicas referidas a la farmacoterapia como parte de un equipo 

multidisciplinario en salud. 

Se lograron desarrollar significativamente 3 de las 5 competencias informacionales 

planteadas por la ALA/ACRL, las cuales describen habilidades concernientes a: 

determinar la naturaleza de una necesidad informativa, plantear estrategias 

efectivas para buscar y encontrar información, habilidad para recuperar información 

y la habilidad para respetar la propiedad intelectual y a los derechos de autor. 

Este estudio es un antecedente para impartir una capacitación continua e 

integradora referente al desarrollo de competencias informacionales dentro del plan 

de estudios, no solo del área de farmacia clínica sino también de la carrera de QFB. 
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Perspectivas 

1. Someter a una segunda evaluación ante expertos las infografías de: 

Búsqueda de información, Descriptores en ciencias de la salud, Medscape y 

referencias estilo Vancouver. 

2. Anexar al plan de estudios de la carrera de QFB alguna capacitación 

referente al desarrollo de competencias informacionales, en donde con la 

ayuda de expertos bibliotecólogos junto con los asesores logren combinar los 

conocimientos en ALFIN aplicados a cada materia. 

3. Dar seguimiento a los alumnos para reforzar y seguir desarrollando sus 

competencias. 

4. Continuar dando apoyo a proyectos dedicados a la alfabetización informativa, 

inmerso no solo en el área de farmacia clínica de la carrera de QFB, sino que 

también en las demás áreas terminales y a largo plazo se cubran todas las 

carreras de la FES Zaragoza. 
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Anexos  

A. Tutoriales de bases de datos de sistemas de ayuda: ClinicalKey, UpToDate 

y Micromedex. 

Elaboración. 

1. Seleccionar bases de datos de tipo sistemas de ayuda. 

2. Revisar manuales de uso proporcionados dentro de las bases de datos, 

mediante el uso de la clave BIDI UNAM. 

3. Seleccionar información de mayor relevancia y uso en la gestión de la 

farmacoterapia. 

4. Usar la herramienta web de Canva (https://www.canva.com/) para diseño del 

tutorial a través de plantillas predeterminadas. 

5. Elaborar tutorial de la base de datos. 

6. Revisar y aprobar el tutorial por un experto bibliotecólogo. 

Cada tutorial se muestra a continuación en el cuadro 12: 

Cuadro 12. Tutoriales de bases de datos. 

ClinicalKey 
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UpToDate 
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Micromedex 
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B. Infografías de apoyo al aprendizaje. 

Elaboración. 

1. Seleccionar temas y bases de datos con mayor utilidad en la gestión de 

información en farmacoterapia.  

2. Establecer objetivo acerca de la información que se pretende comunicar con 

la infografía. (Cuadro 15) 

3. Sintetizar y organizar la información necesaria para elaborar una infografía 

según las recomendaciones descritas dentro del marco teórico. 

4. Elegir una paleta de colores mediante la herramienta web Coolors (disponible 

en: https://coolors.co/) 

5. Usar la herramienta web de Canva (disponible en: https://www.canva.com/) 

para el diseño de la infografía a partir de plantillas predeterminadas. 

6. Presentar visualmente la información sintetizada dentro de la plantilla 

mediante el uso de títulos, subtítulos, viñetas, flechas, imágenes, vectores, 

entre otros. 

7. Citar fuentes de información y atribuciones. 

8. Revisión y aprobación de las infografías para validación. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://coolors.co/


90 
 

C. Validación de infografías didácticas elaboradas como apoyo al aprendizaje. 

Selección del Instrumento de validación: Prueba piloto en alumnos del área de la 

salud: 

1. Facilitar dos infografías diferentes (“Búsqueda de evidencia con Biblioteca 

Virtual de Salud” y “¿Cómo buscar información con PubMed?”) a los 

alumnos luego de una capacitación en fuentes de información dada dentro de la 

biblioteca de campo 1 de la FES Zaragoza. 

2. Solicitar a los participantes el uso de la infografía a través de un ejercicio de 

búsqueda de información de medicamentos. 

3. Proporcionar a los participantes dos instrumentos diferentes para evaluar cada 

infografía que se describen a continuación:  

3.1. Rubrica desarrollada y validada por Guzmán Cedillo en el año 2017 [40]. 

Fue diseñada y revisada por 15 jueces y se compone por 9 rubros definidos 

dentro de la misma, y tres niveles o indicadores de desempeño: principiante, 

avanzado y experto (Cuadro 13). 

3.2. Matriz de elaboración propia con base en las condiciones con las que una 

infografía debe cumplir en cuanto a presentación visual y contenido. 

Describe 10 características diferentes con un total de 18 preguntas y 5 

niveles un nivel de desempeño. (Cuadro 14) 

4. Selección del instrumento de acuerdo con las observaciones y criterios de los 

asesores del proyecto para adaptarlo a formato electrónico dentro de Google 

Forms. Cabe mencionar que se anexaron algunas dimensiones con respecto a 

la funcionalidad para complementar la evaluación de lo que se pretende en este 

estudio. (Figura 11) 
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Cuadro 13. Rubrica proporcionada a los estudiantes desarrollada y validada por 
Guzmán Cedillo para evaluar las infografías didácticas. 
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Cuadro 14. Matriz de elaboración propia proporcionada a los estudiantes para 
evaluar las infografías didácticas. 

Nivel de desempeño 

No cumple Apenas cumple Aceptable Bien Excelente 

0 0.5 1.0 1.5 2.0 

 

Criterio Característica Pregunta 

 

C
o

n
te

n
id

o
 

5
0
%

 

Información 
¿El título es original, corto y preciso? 

¿La información es presentada de manera 
ordenada? 

Significado ¿Se explica la importancia de la información? 

Comprensión 
¿La explicación dada es clara y simple de 

entender? 

Funcionalidad 
¿La información contenida, es la necesaria 

para entender el tema? 

Rigor científico 
¿El mensaje descrito se da a entender con la 

formalidad necesaria (lenguaje y vocablos 
conocidos)? 

Fuentes y 
atribuciones 

¿Se mencionan las fuentes utilizadas con 
datos recientes? 

 

P
re

s
e
n

ta
c
ió

n
 v

is
u

a
l 

5
0
%

 

Estética 

¿La paleta de colores es adecuada y atractiva? 

¿La imágenes, letra y gráficos dificultan o 
distraen la comprensión del tema? 

¿La infografía cuenta con demasiados 
espacios en blanco que le quitan carácter al 

diseño? 

¿El tamaño de los elementos y la letra está en 
proporción con el espacio? 

Iconicidad 

¿Las imágenes empleadas ayudan a acentuar 
el texto o comunican algo nuevo? 

¿Las ilustraciones o gráficos se encuentran en 
un lugar adecuado donde se hace referencia a 

ellos? 

Tipografía 

¿Emplea pocas palabras y rótulos cortos? 

¿Los símbolos, letras e imágenes tienen el 
tamaño adecuado? 

¿Resalta las palabras clave en negrita? 

Visual 

¿Distribuye visualmente los conceptos 
mediante listas numeradas y/o viñetas que 

facilitan el entendimiento de la lectura? 

¿Establece un buen contraste entre el texto y 
el fondo? 
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Figura 11. Instrumento adaptado en formato electrónico dentro de Google Forms 
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Evaluación de expertos y análisis de resultados. 

1. Seleccionar grupo de expertos: 4 bibliotecólogos, 5 farmacéuticos clínicos y 5 

especialistas en manejo de bases de datos. 

2. Validar infografías mediante la técnica Delphi:  

3. Envió por correo electrónico: enlace al Instrumento de evaluación y enlace de 

infografías a expertos en formato PDF mediante una carpeta en Google Drive. 

4. Construcción de una base de datos a través del programa RStudio para llevar a 

cabo el análisis estadístico: 

4.1.  Análisis de fiabilidad: alfa de Cronbach y coeficiente Omega de McDonald. 

(Cuadro 6) 

4.2. Análisis de concordancia entre jueces Kappa de Fleiss. (Cuadro 7) 

5. Ajustar infografías en base a los resultados obtenidos para llegar a su versión 

final. (Cuadro 15) 
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Cuadro 15. Infografías validadas como material de apoyo a la enseñanza. 

Infografía 1: Búsqueda de 

información. 
Objetivo 

 

Reforzar al alumno los pasos del 

proceso de búsqueda para localizar 

información relevante. 
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Infografía 2: La pregunta clínica. Objetivo 

 

Explicar al alumno las características de 

una pregunta clínica para que 

identifiquen de manera eficiente los 

términos de búsqueda. 
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Infografía 3: Operadores booleanos Objetivo 

 

Exponer a los estudiantes el uso y 

utilidad de los operadores booleanos 

en la búsqueda de evidencia científica 

para facilitar la localización de 

información. 
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Infografía 4: Descriptores en ciencias de 

la salud. 
Objetivo 

 

Definir y ejemplificar al alumno que son 

los descriptores para que adopten su uso 

en el proceso de búsqueda de información 

y obtengan mejores resultados. 
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Infografía 5: Referencias en estilo 

Vancouver. 
Objetivo 

 

Presentar al alumno los elementos 

bibliográficos de los documentos más 

comunes del área médica en el estilo 

Vancouver para identificar la referencia 

de estas fuentes de información. 
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Infografía 6: Guías de Práctica Clínica. Objetivo 

 

Proporcionar a los alumnos las 

características de uso de las guías de 

práctica clínica con la finalidad de que 

las identifiquen y las utilicen para la 

toma de decisiones. 
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Infografía 7: ¿Cómo buscar información 

en PubMed? 
Objetivo 

 

Orientar al alumno en el proceso de 

búsqueda de evidencia clínica de 

forma óptima en PubMed a fin de que 

lo apliquen en la solución de 

preguntas clínicas. 
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Infografía 8: Búsqueda de evidencia 

con Biblioteca Virtual en Salud 
Objetivo 

 

Mostrar al alumno el proceso de 

búsqueda en el portal de BVS con 

el fin de que obtengan la mejor 

respuesta a un problema clínico. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 



105 
 

Infografía 9: IBM mobile Micromedex 

Drug Reference 
Objetivo 

 

El alumno conocerá el acceso y uso 

de la aplicación IBM mobile 

Micromedex Drug Ref. como una 

herramienta útil para la consulta de 

información de fármacos en la práctica 

clínica. 
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Infografía 10: IBM mobile Micromedex 

Drug Interaction 
Objetivo 

 

El alumno conocerá el acceso y uso 

de la aplicación IBM mobile 

Micromedex Drug Int. como una 

herramienta útil en la revisión de 

interacciones farmacológicas en la 

práctica clínica. 
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Infografía 11: IBM mobile Micromedex 

IV Compatibility 
Objetivo 

 

El alumno conocerá el acceso y uso 

de la aplicación IBM mobile 

Micromedex IV Comp. como una 

herramienta útil en la revisión de 

compatibilidades de medicamentos 

parenterales para su consulta en la 

práctica clínica. 
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Infografía 12: IBM Ask Watson Objetivo 

 

Mostrar a los alumnos el uso del 

chat de Micromedex (pregúntale a 

Watson) para localizar fácilmente 

información concreta sobre 

medicamentos. 
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Infografía 13: UpToDate como sistema de 

ayuda en la toma de decisiones clínicas. 
Objetivo 

 

Orientar al alumno en el proceso de 

acceso y búsqueda de evidencia 

dentro del sistema de ayuda 

UpToDate para la toma de decisiones 

clínicas. 
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Infografía 14: ClinicalKey en la 

educación al paciente 
Objetivo 

 

Presentar al alumno el proceso para 

la elaboración de fichas 

personalizadas de educación al 

paciente como herramienta útil para 

proporcionar recomendaciones y 

sugerencias a los pacientes para su 

autocuidado. 
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Infografía 15: Medscape. Objetivo 

 

Presentar al alumno las herramientas 

e información sobre medicamentos 

que proporciona Medscape a fin de 

mostrar una opción más para la 

consulta en la práctica clínica. 
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Infografía 16: Medscape móvil. Objetivo 

 

Presentar al alumno el acceso y 

herramientas sobre medicamentos de 

la aplicación de Medscape para su 

consulta en la práctica clínica. 
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Infografía 17: Recursos gratuitos de 

medicina basada en evidencia. 

Objetivo 

 

 

Difundir al alumno bases de datos 

gratuitas para que conozcan otras 

alternativas en la búsqueda de 

información de medicina basada en 

evidencia. 
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D. Instrumento para evaluación de competencias informacionales traducido de 

Podgormick B. [27] 
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