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RESUMEN

Introduccidon: La competencia informacional es fundamental para mejorar la
interpretacion y aplicacidn ética del conocimiento en la préctica clinica y educativa.
Objetivo: Evaluar los resultados de la aplicacién de una estrategia de superacién en
competencia informacional para médicos especialistas en Medicina Familiar.

Método: Estudio de enfoque mixto con disefio cuasi-experimental, realizado en el
Policlinico Universitario "Juana Naranjo Ledn" de Sancti Spiritus (2023-2024). La muestra
no probabilistica incluyd 37 médicos docentes distribuidos en grupo experimental
(n=20) y control (n=17). La intervencidon de 12 semanas combind talleres practicos
presenciales, seminarios de evaluacidn critica, sesiones técnicas con gestores
bibliograficos (Zotero) y mentorias entre pares, centrados en busqueda avanzada en
bases de datos especializadas, identificacién de revistas depredadoras, citacién
Vancouver e integracién curricular. La evaluacidn empled pruebas estandarizadas,
rubricas de observacion, portafolios digitales y encuestas de autopercepcién, analizadas
con pruebas no paramétricas y analisis cualitativo mediante triangulacion metodoldgica,
con seguimiento a un mes para evaluar sostenibilidad.

Resultados: Ambos grupos mostraron homogeneidad basal (p>0,05) y déficits iniciales.
La intervencion mejord las competencias. El grupo experimental superd al control en
todas las variables (p<0,001). A un mes, se observd erosidn en investigacion
especializada (-18,7 %) e integracidon curricular (-21,5 %), asociada a barreras
institucionales, aunque el pensamiento critico se mantuvo estable.

Conclusiones: La estrategia desarrolld la competencia informacional, aunque su
sostenibilidad requiere compromiso institucional continuo, politicas de apoyo y recursos
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adecuados para garantizar la transferencia y retencién del aprendizaje en la practica
clinica y educativa.

Palabras Clave: alfabetizacion informacional; informacidn cientifica para la toma de
decisiones clinicas y educativas; desarrollo de la competencia procesamiento de la
informacién; aprendizaje continuo y auténomo; estrategias de superacidn practica y
contextualizada; evaluacién de competencias informacionales.

ABSTRACT

Introduction: Information literacy is fundamental for improving the ethical
interpretation and application of knowledge in clinical and educational practice.
Objective: To evaluate the results of implementing a professional development strategy
in information literacy for family medicine specialists.

Method: A mixed-method study with a quasi-experimental design was conducted at the
"Juana Naranjo Leén" University Polyclinic in Sancti Spiritus (2023-2024). The non-
probabilistic sample included 37 physician educators distributed into an experimental
group (n=20) and a control group (n=17). The 12-week intervention combined practical
workshops, critical evaluation seminars using the CRAP scale, technical sessions with
bibliographic management tools (Zotero), and peer mentoring, focused on advanced
database searching, predatory journal identification, Vancouver citation, and curricular
integration. The evaluation employed standardized tests, observation rubrics, digital
portfolios, and self-perception surveys, analyzed using non-parametric tests (Mann-
Whitney U, Wilcoxon) and qualitative analysis through methodological triangulation,
with one-month follow-up to assess sustainability.

Results: Both groups showed baseline homogeneity (p>0.050) and initial deficits. The
intervention improved competencies (p<0,001; r=0,51-0,66). The experimental group
outperformed the control group in all variables (p<0.001; r=0.63-0.70). At one month,
erosion was observed in specialized research (-18,7 %) and curricular integration (-21,5
%), associated with institutional barriers, although critical thinking remained stable.
Conclusions: The strategy developed information literacy competencies, though its
sustainability requires continuous institutional commitment, support policies, and
adequate resources to ensure the transfer and retention of learning in clinical and
educational practice.

Keywords: information literacy; scientific information for clinical and educational
decision-making; development of information processing skills; continuous and
autonomous learning; practical and contextualized self-improvement strategies;
assessment of information skills.
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Introduccion

La sociedad actual se encuentra inmersa en un vertiginoso flujo de informacidn, donde
la capacidad de adquirir el conocimiento clinico y pedagdgico presenta limitaciones
estructurales y formativas. (/) Este fendmeno, caracterizado por un alto nivel de
produccién de informacién cientifica en cualquier campo del saber, traslada el valor
hacia la capacidad de procesarla de manera eficaz: localizarla, evaluarla de forma critica,
sintetizarla y aplicarla de manera ética. Esto es lo que se conoce como competencia
informacional, un conjunto de habilidades esenciales para la practica profesional
moderna. 34

Esta tension es particular en el dmbito de la educacién médica, donde el desafio no
reside en la escasez de informacién, sino en la capacidad de interpretarla, validarla y
aplicarla, ademds de tener en cuenta aspectos éticos, cientificos y situacionales.’®4 En
este contexto, los sistemas de salud y educacién médica estdn comprometidos a
evolucionar, no solo para integrar las innovaciones tecnoldgicas emergentes, sino
también para formar profesionales capaces de una reflexidn critica y ética responsable
en un entorno cada vez mas digital.®"®) De esta manera, los educadores en ciencias de
la salud procuran conciliar el creciente uso de herramientas digitales con las exigencias
de la educacién médica, que a la vez requieren alfabetizacién informacional, rigor
metodoldgico y sensibilidad humana.?)@)

En el panorama cubano, este desafio adquiere una dimensién Unica, pues el pais tiene
consolidado un modelo de educacidn en salud centrado en la equidad, la prevencién y
el acceso universal, con amplio reconocimiento mundial.®(1%9 Sin embargo, el escenario
actual, caracterizado por la medicina basada en la evidencia, los archivos digitales y las
plataformas académicas especializadas, exige una reconfiguracién de las competencias
formativas, que comprenda la alfabetizacion digital basica, unido a la capacidad de
navegar y la evaluacion de informacidn cientifica para la toma de decisiones clinicas y
educativas.1011)

De acuerdo a Marrero et al.,, y Berenguer et al., en la formacién en medicina que
caracteriza al modelo educativo cubano, persisten importantes debilidades en la
busqueda sistemdtica de informacion especializada, en la evaluacién critica de
publicaciones cientificas y en la sintesis adecuada de datos para estudiar problemas de
salud.®2:13) Asimismo, se suma el uso limitado de bases de datos institucionales y
plataformas académicas, en contraste con el predominio de buscadores generalistas, lo
cual limita el acceso y la cita de fuentes e informacidn validada, actualizada y fiable.

Por todo lo anterior, se plantea la necesidad de traducir los marcos tedricos de la
alfabetizacién informacional en estrategias de superacién practica y contextualizada,
dirigidas a los médicos de familia. El propdsito es que estos profesionales fortalezcan las
competencias necesarias para seleccionar, evaluar, sintetizar y aplicar informacién
cientifica en la toma de decisiones dentro de su practica clinica habitual. En este sentido,
se ha documentado que las dificultades para acceder a literatura especializada, evaluar
la calidad metodoldgica de los articulos o citar fuentes de manera ética no solo
comprometen la calidad de la atencién al paciente, sino también la formacién de nuevos
residentesy la propia credibilidad profesional frente a la evidencia cientifica. Esta brecha
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de competencias afecta la seguridad del paciente y la eficacia de la practica médica
basada en la evidencia, fundamento del modelo de Medicina Familiar.

El objetivo de la investigacién fue evaluar los resultados de la aplicacién de una
estrategia de superacidon en competencia informacional para médicos especialistas en
Medicina Familiar.

Materiales y métodos

Se implementé un estudio de enfoque mixto. La fase cuantitativa consistio en un diseino
cuasi-experimental longitudinal con dos grupos no equivalentes: un grupo experimental
gue recibié de inmediato la estrategia de superacion, y un grupo control en lista de
espera (wait-list), que recibid la intervencion una vez concluida la fase evaluativa
principal.

La inclusién de un grupo control no equivalente, a pesar de que la poblacién presentaba
déficits basales homogéneos, se considerd esencial para controlar amenazas a la validez
interna como la historia, la maduracién, el efecto del testing y la regresién a la media.
Este diseno permite aislar el efecto especifico de la intervencion, al comparar la
evolucidn del grupo experimental con la de un grupo que estuvo expuesto al mismo
contexto institucional y a las mismas mediciones, pero que no recibié la estrategia de
superacion. Asi, si el grupo experimental muestra una mejora significativamente mayor,
esta podrd atribuirse con mayor robustez a la intervencién y no a otros factores
externos.

La fase cualitativa se desarrollé tras completar la recoleccion y el analisis de los datos
cuantitativos (postest y seguimiento), con el objetivo de proporcionar profundidad
interpretativa, contextualizar los resultados y explorar los procesos, barreras vy
facilitadores subyacentes a los cambios medidos.

La eleccidn del enfoque mixto obedecié a la doble necesidad de: (a) estimar de manera
cuantitativa el efecto de la intervencién y (b) comprender los mecanismos y
condicionantes del cambio a partir de la experiencia de los participantes. La designacién
no aleatorizada responde a restricciones operativas y éticas propias del escenario
institucional; para mitigar el potencial sesgo de selecciéon se documentd la légica de
asignacion, se verificd el equilibrio basal de co-variables y se planificaron analisis
ajustados (ANCOVA y modelos lineales mixtos). Esta triangulacién metodoldgica
permitio enriquecer la validez de los hallazgos y obtener una visién comprehensiva del
fenédmeno de estudio.

El universo de estudio estuvo constituido por la totalidad de médicos especialistas en
Medicina Familiar (N=48) que mantenian vinculo laboral activo en el Policlinico
Universitario "Juana Naranjo Ledn" de Sancti Spiritus y desempefnaban funciones
docentes durante el periodo de estudio (septiembre 2023-junio 2024).

Dado el tamafo manejable y finito del universo, se decidio trabajar con la poblacién
accesible conformada por todos los especialistas que cumplieron los criterios de
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inclusion y aceptaron participar. La poblacion de estudio final quedd constituida por 37
profesionales, distribuidos en grupo experimental (n=20) y grupo control (n=17).

La asignacién a los grupos no fue aleatoria debido a restricciones logisticas y
organizativas inherentes al contexto institucional (disponibilidad de turnos, permisos
departamentales y la necesidad operativa de no interrumpir la docencia). Para
minimizar los sesgos de seleccidn, se asignaron departamentos académicos completos
a cada grupo (evitando contaminacion) y se verificd la comparabilidad inicial mediante
el andlisis de caracteristicas basales y sociodemograficas.

Para la fase cualitativa explicativa, se incorporé una muestra intencional de ocho
directivos de la institucion como informantes clave. La inclusidon de estos se justificd
metodolégicamente por la necesidad de triangular perspectivas y comprender las
barreras institucionales identificadas en los resultados cuantitativos. Estos actores,
aungue no formaban parte de la poblacidn de intervencién, proporcionaron insights
esenciales desde la perspectiva organizacional y de gestion.

Criterios de inclusion: ser médico especialista en Medicina Familiar con vinculo laboral
activo en la instituciéon; desempefar actividades docentes regulares (pregrado o
posgrado) o docencia clinica formativa (minimo 10 horas semanales de docencia)
durante el periodo de estudio; tener entre 25 y 35 afios de edad (este criterio se
establecié para controlar el efecto de la experiencia y la probable mayor exposicién
autodidacta a herramientas digitales en generaciones mds jévenes); presentar menos
de tres afios de experiencia docente formal (criterio fijado para priorizar a docentes
noveles que son mas receptivos a intervenciones formativas innovadoras y presentan
mayores carencias en competencias pedagdgicas avanzadas); ausencia de formacién
previa formal en competencias informacionales en salud (la verificacion de este criterio
se realizd mediante un protocolo de tres etapas: (a) aplicacion de un cuestionario inicial
autoadministrado que indagaba sobre cursos, diplomados o talleres previos; (b) revisién
documental de curriculos vitae y registros institucionales de formacién; y (c) entrevista
de verificacion breve en casos de discrepancia o informacién ambigua).

Criterios de exclusion (aplicados previo al inicio de la intervencién): no otorgar
consentimiento informado por escrito para participar en el estudio; desempeiar
funciones administrativas de forma exclusiva sin actividad docente directa.

Los participantes que, una vez incluidos en el estudio, incurrieron en incumplimiento de
asistencia (>20 % de actividades) o abandono voluntario, fueron registrados como
pérdidas (manejo de datos faltantes).

Se emplearon métodos tedricos con un propdsito operativo para orientar la
construccidon del marco conceptual, la definicién de variables y la interpretacién
integrada de los hallazgos. Histdrico-16gico: permitid analizar la evolucién del concepto
"competencia informacional" en la educacidn médica, lo cual fundamenté la pertinencia
y delimité los componentes esenciales; analisis-sintesis: posibilitd descomponer el
constructo tedrico en dimensiones observables (busqueda, evaluacidn critica, gestion,
integracion) y sintetizar indicadores cuantificables; induccién-deduccion: a partir de los
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hallazgos cualitativos diagnodsticos, se indujeron hipédtesis verificables que luego se
dedujeron para su contrastacion en la fase cuantitativa.

Se modeld un marco légico (insumos = actividades = productos = resultados) que
oriento la seleccidn de co-variables, mediadores y resultados primarios/secundarios.

Los métodos empiricos se utilizaron para la recoleccion y generacién de datos.
Incluyeron: la encuesta, con la aplicacién de cuestionarios sociodemograficos y de
autopercepcién; la entrevista semiestructurada de profundizacion, empleada con
docentes (n=15) y directivos (n=8) en la fase cualitativa para explorar el contexto,
percepciones y barreras; la observacién, mediante registros audiovisuales de sesiones
pedagdgicas (n=40) evaluadas con rubricas estandarizadas; el criterio de expertos,
utilizado en la validacién de instrumentos (coeficiente V de Aiken = 0,91) y de la
estrategia de superacion (92 % de concordancia); el pilotaje de los instrumentos,
realizado con 5 especialistas no incluidos en el estudio final, para estimar la consistencia
interna (a Cronbach = 0,89) y calibrar evaluadores (k = 0,85).

Se aplicaron métodos estadistico-matematicos para el procesamiento y analisis de los
datos, lo que garantizé la robustez de las conclusiones: estadistica descriptiva para la
caracterizacion de la muestra mediante frecuencias, porcentajes, medias y desviaciones
estandar; estadistica inferencial para la comparacion de grupos y la generalizacién de
resultados, con la seleccién de pruebas en funcion de la verificacién de supuestos:
pruebas paramétricas t de Student para muestras pareadas (comparacion pretest-
postest intragrupo) e independientes (comparacién intergrupos), y ANCOVA para
ajustar por covariables. Se utilizaron cuando los datos cumplieron supuestos de
normalidad (Shapiro-Wilk) y homocedasticidad (Levene); pruebas no paramétricas de
Wilcoxon signed-rank (muestras relacionadas) y Mann-Whitney U (muestras
independientes) para variables ordinales o cuando se violaron los supuestos
paramétricos; pruebas para proporciones de McNemar (para proporciones pareadas en
el mismo grupo).

Se utilizaron pruebas avanzadas como Modelos Lineales Mixtos (MLM): para analizar la
evolucién temporal de las variables (pretest, postest, seguimiento) con el control de la
correlacioén intra-sujeto y el efecto de co-variables; Imputacién multiple (MICE): para el
manejo de datos faltantes (>5 %), bajo el supuesto de missing at random (MAR); cdlculo
de tamaifio del efecto: se reportaron d de Cohen (para pruebas t) y r (para
Wilcoxon/Mann-Whitney) para cuantificar la magnitud practica de los hallazgos.
Control de error: se aplicd la correccién de Holm para comparaciones multiples, con
conservacion de un nivel de significancia a = 0,05.

El software utilizado fue R (v4.3.1) y SPSS (v28), lo que asegurd la reproducibilidad
mediante el archivo de sintaxis y semillas aleatorias.

Variables y operacionalizacion
Variable principal: competencia informacional.

Definicién conceptual: Conjunto integrado de conocimientos, habilidades y actitudes
necesarias para identificar, buscar, recuperar, evaluar de manera critica, gestionar,
sintetizar y aplicar evidencia cientifica de manera ética y efectiva en la practica clinica 'y
en la actividad docente.
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Definicidn operacional: Se operacionalizé a través de cuatro dimensiones medibles, sus
indicadores, instrumentos y criterios de competencia, como se detalla en |la Tabla 1.

Tabla 1- Operacionalizacion de la variable Competencia informacional.

. L. . s Criterio de
Dimension Indicador Instrumento de medicion .
competencia
s, . Prueba practica estandarizada (5 tareas .
Precision (% de aciertos en tareas) Y practl * ( >80 % de aciertos
en bases de datos)
Eficiencia en
¥ . . . L. . < percentil 75 del
busqueda Tiempo promedio de ejecucidn | Registro cronometrado durante la prueba | °. P I
. tiempo basal del
(segundos) practica
grupo
Puntuacion en escala CRAP* (1-5 | Escala CRAP adaptada vy validada
tos) (C Reliability, Authority, P ) | 24/5 puntos
Evaluacion puntos urrency, Reliability, Authority, Purpose
critica — - S —
Tasa de deteccion de revistas . 100 % de deteccién
Casos de prueba con revistas reales
depredadoras (%) correcta
S Rubrica de observacion de ejercicios
Dominio técnico (0-10 puntos) L . - ) >7/10 puntos
practicos (instalacidn, uso de gestores)
Gestion
ibliografi L o - L . 100 % de
bibliogréfica Correccion en  citacion  ética | Evaluacion de citas generadas en o7
S cumplimiento
(Vancouver) portafolio digital .
normativo
Aplicacibn en casos clinicos - L . . 270 % de la
. Rubrica de observacion de simulaciones . L.
simulados (0-10) puntuacion maxima
Integracion
acti . . . . .. Presencia de al
practica Evidencia de transferencia a la | Andlisis de portafolio digital del . .
. . menos 2 evidencias
docencia participante claras

*CRAP: Currency, Reliability, Authority, Purpose (14

Variables sociodemograficas y de control: Se recogieron mediante un cuestionario “ad
hoc” para caracterizar la poblacidn y verificar la homogeneidad basal entre grupos.
Incluyeron: edad, sexo, afios de experiencia docente, disciplina que imparte, y carga
docente semanal.

Descripcion de la intervencion (Estrategia de superacion)

La intervencion consistié en una estrategia de desarrollo profesional de 12 semanas de
duracién, disenada para médicos especialistas en Medicina Familiar. Su objetivo fue
fortalecer las competencias informacionales definidas. La estrategia fue validada por 4
expertos (dos metoddlogos educativos y dos médicos especialistas de 2do Grado en
Medicina Interna con experiencia en TIC) mediante una ribrica que evalud los criterios
de viabilidad, pertinencia y coherencia interna en una escala Likert de 1 a 5. El analisis
de las respuestas mostro un indice de concordancia porcentual del 92 %, calculado como
el porcentaje de items calificados como adecuados o muy adecuados (puntuaciones 4y
5) por al menos 3 de los 4 expertos. En adicion, se calculd el coeficiente Kappa de Cohen
para medir la concordancia inter-evaluadores mas alla del azar, con la obtencidn de un
valor de 0,85, lo que indicd un nivel de acuerdo excelente (p < 0,050).
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La estrategia se estructurd en cuatro componentes interrelacionados, lo que mejord la
aplicabilidad mediante el anclaje en escenarios clinicos y docentes reales o simulados:

1. Talleres practicos presenciales: Enfocados en busqueda avanzada en bases de datos
(PubMed, SciELO), uso de operadores booleanos y estrategias de filtrado.

2. Seminarios de evaluacidon critica: Centrados en la aplicacién de la escala CRAP,
jerarquia de la evidencia e identificacidn de revistas depredadoras.

3. Sesiones técnicas sobre gestores bibliograficos: Instalacién, uso y gestion de
referencias con herramientas como Zotero o Mendeley.

4. Actividades de integracion y mentoria: Incluyeron (a) un aula virtual asincrénica con
recursos y foros; (b) disefio de clases basadas en evidencia; (c) simulaciones de
ensefianza con retroalimentacion; y (d) mentorias quincenales entre pares para
resolucién de casos.

Diseiio de la intervencion basado en hallazgos diagnodsticos
El disefio de la estrategia de superacidon fue derivado de los hallazgos de la fase
diagnodstica, lo que garantizd su relevancia y contextualizacion. Las principales
problematicas identificadas y su traduccién en componentes de la intervencién fueron:

Hallazgo diagndstico: Déficit severo (>80 % de incompetencia) en el uso de operadores
booleanos y bases de datos especializadas (PubMed/SciELO).

e Componente de la intervencion: Se disefiaron e implementaron talleres précticos
intensivos (semanas 2-4) con ejercicios cronometrados y retroalimentacion
inmediata centrados en estas habilidades.

e Hallazgo diagndstico: Desconocimiento generalizado (97,3 %) para identificar
revistas depredadoras y aplicar criterios de evaluacidn critica.

e Componente de la intervencion: Se incorporaron seminarios de evaluacién critica
(semanas 5-7) basados en la aplicacion practica de la escala CRAP y el analisis de
casos reales de publicaciones depredadoras.

o Hallazgo diagndstico: Dominio técnico nulo de gestores bibliograficos y citacidon
ética.

e Componente de la intervencién: Se incluyeron sesiones técnicas hands-on (semanas
8-9) para la instalacién, configuracidon y uso avanzado de Zotero, con énfasis en la
normativa Vancouver.

e Hallazgo cualitativo (entrevistas): Existencia de barreras institucionales (carga
laboral, acceso limitado a recursos) que dificultan la transferencia del aprendizaje.

e Componente de la intervencidn: Se integraron mentorias entre pares y un aula
virtual asincrénica para proveer apoyo continuo y flexibilidad, lo cual superd las
barreras contextuales identificadas.

El programa de intervencién tuvo una duracién total de doce semanas y fue disefiado
de manera progresiva, con la integracién de contenidos conceptuales, procedimentales
y actitudinales que favorecieron el desarrollo integral de la competencia informacional
en médicos especialistas de Medicina Familiar. La secuencia metodoldgica transitd
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desde la comprension tedrica de la alfabetizacidn informacional hasta la transferencia
de los aprendizajes a la practica clinica y docente.

Durante la primera semana, los participantes recibieron una introduccién general a la
alfabetizacién informacional en salud, donde se abordaron sus dimensiones y relevancia
en la practica médica y en la docencia basada en evidencia. Se utilizd un seminario
tedrico-practico acompafiado del analisis de casos clinicos con deficiencias en el uso de
informacién cientifica, lo que facilité una reflexiéon colectiva sobre las necesidades
percibidas.

Las semanas dos a cuatro estuvieron dedicadas al desarrollo de competencias en
busqueda eficiente de informacidn cientifica. En primer lugar, se trabajé la formulacién
de preguntas clinicas mediante el modelo PICO (preguntas estructuradas, divididas en
componentes) y la estructuracion de estrategias de busqueda en motores académicos
basicos. Posterior a esto, se avanzd hacia el uso de bases de datos biomédicas
especializadas, como PubMed/MEDLINE, con énfasis en los descriptores MeSH,
operadores booleanos y filtros avanzados, mediante ejercicios practicos cronometrados
y retroalimentacién inmediata. Para finalizar, se introdujeron bases de datos regionales
como SciELO y LILACS, lo cual favorecid la busqueda en idioma espafiol y la superacién
de sesgos de lenguaje.

En las semanas cinco a siete se desarrollaron habilidades de evaluacion critica de la
informacién recuperada. Al inicio, se profundizé en los fundamentos de la Medicina
Basada en Evidencias, con la jerarquizacién de fuentes de informacién de acuerdo con
niveles y grados de recomendacion. Luego, se aplicé la escala CRAP (Currency,
Reliability, Authority, Purpose) para evaluar la pertinencia y confiabilidad de articulos
cientificos y fuentes web, mediante talleres de analisis grupal de casos reales. El médulo
culminé con el reconocimiento de revistas depredadoras y la identificacién de sesgos en
publicaciones cientificas, actividad desarrollada en modalidad virtual asincrdnica, que
estimulé la autonomia de aprendizaje.

Las semanas ocho y nueve se centraron en el dominio de herramientas de gestion
bibliografica. En una primera etapa, los participantes instalaron y configuraron el
software Zotero, crearon librerias personales y grupales e integraron el conector de
navegador. Después, trabajaron en el uso avanzado del gestor, donde se aprendié a
importar referencias desde PubMed, generar bibliografias automaticas y citar en el
estilo Vancouver dentro de documentos académicos, lo cual fortalecié las competencias
técnicas y éticas para la produccidn cientifica.

Finalmente, las semanas diez a doce estuvieron orientadas a la integracion practica de
lo aprendido y a la transferencia del conocimiento a escenarios clinicos y docentes. En
la semana diez, los participantes elaboraron resimenes de evidencia y guias rapidas de
consulta aplicables a la Medicina Familiar. Durante la semana once, disefiaron
actividades docentes fundamentadas en la evidencia recuperada, integrandolas en un
portafolio digital. En la semana doce, presentaron y defendieron sus actividades en un
contexto simulado, con la participaciéon de un jurado de pares y facilitadores que
ofrecieron retroalimentacidn estructurada mediante la técnica de feedback 360°. La
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estrategia concluyé con una sesion de cierre y reflexion colectiva sobre el proceso
formativo y los logros alcanzados.

El programa se desarrollé en modalidad con predominio presencial, con componentes
virtuales en actividades especificas, y tuvo una carga horaria total de 46 horas. Cada
maodulo incluyé instrumentos de evaluacion coherentes con sus objetivos, entre los que
se destacan cuestionarios de autopercepcidn, ejercicios practicos, rubricas de
observacion, portafolios digitales y pruebas estandarizadas, los cuales permitieron
valorar de manera objetiva la progresion de las competencias en cada etapa.

Procedimiento de recoleccion de datos
La recoleccidn de datos se organizoé en cinco etapas secuenciales y supervisadas:

1. Fase de preparacion (Meses -2 a 0): Obtencién de la aprobacién del Comité de Etica
Institucional, validacion final de instrumentos, pilotaje con 5 especialistas no
incluidos en el estudio y calibracidn de evaluadores hasta alcanzar una concordancia
inter-evaluador satisfactoria (k 2 0,80).

2. Fase diagndstica / Pretest (Semana 0): Aplicacién de las pruebas basales a ambos
grupos (experimental y control) en condiciones estandarizadas: prueba practica de
busqueda, escala CRAP, rubricas iniciales, cuestionario sociodemografico y de
autopercepcion. De manera simultdnea, se realizaron 15 entrevistas
semiestructuradas a docentesy 8 a directivos para explorar el contexto institucional,
las percepciones iniciales y las barreras anticipadas. Esta fase integré métodos
cuantitativos y cualitativos para caracterizar de forma comprehensiva las
competencias iniciales y el contexto institucional.

3. Fase de implementacion (Semanas 1 a 12): Ejecucidon de la estrategia de superacién
con el grupo experimental. El grupo control no recibid la intervencién durante este
periodo y fue puesto en lista de espera para recibirla al finalizar el estudio. Se
registrd de forma sistematica la asistencia y participacion.

4. Fase de evaluacion inmediata / Postest (Semana 13): Re-aplicacion de todos los
instrumentos cuantitativos del pretest a ambos grupos, bajo las mismas condiciones
estandarizadas. Se recolectaron los portafolios digitales finales.

5. Fase de seguimiento y evaluacién cualitativa (1 mes post-intervencion): Se aplicé una
evaluacidén abreviada de retencidn de competencias. Ademas, se realizd un
muestreo intencional para seleccionar participantes para la fase cualitativa
explicativa, con el fin de comprender en profundidad las experiencias, percepciones
de utilidad, barreras y facilitadores para la sostenibilidad de las competencias
adquiridas. Este muestreo buscd capturar perspectivas ricas y diversas, lo que
implicd incluir no solo a docentes sino también a actores clave del contexto
institucional. La seleccidn se realizd de la siguiente manera: una submuestra de 10
participantes del grupo experimental, seleccionados para representar un rango de
resultados (alto, medio y bajo aprovechamiento en la evaluacion postest); 8
directivos de la institucion, elegidos como informantes clave por su capacidad para
proporcionar insights sobre el contexto organizacional, las politicas de apoyo v las
barreras estructurales que influyen en la adopcién y sostenibilidad de las
competencias informacionales, factores que emergieron como relevantes en los
resultados cuantitativos iniciales.
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El tamafio total de la muestra cualitativa (n=18) se determind por el principio de
saturacion tedrica, es decir, el punto en el que nuevas entrevistas no aportaban
informacién novedosa a los temas emergentes. A todos ellos se les realizaron entrevistas
semiestructuradas de profundizacidn con una guia validada mediante criterio de 4
expertos (metoddlogos y clinicos con experiencia en TIC), quienes alcanzaron un
coeficiente V de Aiken de 0.91 en la valoracién de su pertinencia y claridad.

La investigacién fue aprobada por el Comité de Etica Institucional. y cumplié con los
principios establecidos en la Declaracién de Helsinki. (> Se obtuvo el consentimiento
informado por escrito de todos los participantes para garantizar la confidencialidad, el
anonimato y el derecho a retirarse del estudio en cualquier momento sin repercusiones.
Ademas, se asegurd que los evaluadores permanecieran cegados a la asignacién de
grupos para preservar la objetividad. Se promovié el enfoque inclusivo, el equilibrio de
género, la representatividad interdisciplinaria y el respeto a la diversidad.

Resultados
El andlisis inicial mediante la prueba U de Mann-Whitney para muestras independientes
reveld una homogeneidad entre los grupos experimental y de control en la evaluacidn
basal (p > 0,050), lo cual confirmé la equivalencia inicial de las habilidades digitales.
Asimismo, las variables sociodemograficas y de control mostraron homogeneidad entre
ambos grupos, sin diferencias estadisticas significativas en ninguna de las variables
analizadas (Tabla 2).

Tabla 2- Caracteristicas sociodemograficas y de control de la poblacién de estudio.

Variable Total (n=37) Grupo Experimental Grupo Control p-valor
(n=20) (n=17)
Edad (afos), media + DE 30,5+3,2 30,8+3,0 30,1+3,4 0,520
Sexo, n (%): 0,740
- Masculino 18 (48,6) 10 (50,0) 8(47,1)
- Femenino 19 (51,4) 10 (50,0) 9(52,9)
Afos de experiencia docente, 2,1+0,8 2,2+0,7 2,0+0,9 0,480
media + DE
Especialidad, n (%): No aplica
- Medicina Familiar 37 (100) 20 (100) 17 (100)
Carga docente semanal 14,5+2,3 14.8+2.1 14,1+2,5 0,360
(horas), media + DE

Nota: Todos los participantes eran especialistas en Medicina Familiar, especialidad clinica de posgrado orientada a la atencién
primaria de salud. Los p-valores corresponden a la prueba t de Student para variables continuas y Chi-cuadrado para variables
categoricas.

Ambos grupos presentaron deficiencias criticas en habilidades especificas: solamente el
16,2 % (n = 6/37) de los participantes era competente en la blisqueda en bases de datos
como PubMed y SciELO, y solo el 2,7 % (n = 1) pudo identificar revistas depredadoras
(entendidas como aquellas que carecen de procesos editoriales rigurosos y priorizan el
lucro sobre la ciencia). La evaluacién del conocimiento de la citacidn ética (Vancouver),
operacionalizada como el "100 % de cumplimiento normativo" en la evaluacion de un
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portafolio, mostré un dominio limitado, pues solo el 21,6 % (n = 8) lo habia adquirido.
(Tabla 3)

Tabla 3- Dominio pretest de competencias digitales en salud del grupo experimental y control
(validado con instrumentos expertos-Aiken V=0,91).

. Gr_upo Grupo Control . Total Combinado
Competencia Experimental p-valor
(n=20) (n=17) (n=37)
EEZ?\;IJ::;SCIELO en 15,0 % (n=3) 17,6 % (n=3) 0,820 16,2 % (n=6)
t’;‘;leanos operadores 10,0 % (n=2) 11,8 % (n=2) 0,910 10,8 % (n=4)
Ldeep”rzgzzco'?ans revistas 0,0 % (n=0) 5,9 % (n=1) 0,320 2,7 % (n=1)
Citacion ética 20,0 % (n=4) 23,5 % (n=4) 0,790 21,6 % (n=8)

*p-valor: medida que indica la probabilidad de que las diferencias observadas sean por azar.
Nota:Los p-valores mostrados fueron calculados mediante la prueba U de Mann-Whitney para la comparaciéon de grupos
independientes en la evaluacidon basal (pretest), confirmando la homogeneidad inicial entre ambos grupos.

Segln la prueba de Wilcoxon para muestras pareadas (p < 0,010), la intervencion
produjo mejoras estadisticamente significativas dentro del grupo experimental. La
magnitud de estos cambios fue considerable, con efectos que oscilaron entre 0,51y 0,66
en el tamafo del efecto r de Pearson, donde valores altos indicaron mejoras relevantes
al superar el umbral de relevancia clinica establecido por los expertos (r> 0,5). El mayor
avance fue en gestién bibliografica (r = 0,66), como lo demuestra un aumento en la
mediana pre-prueba de 1,5 (intervalo de confianza del 95 %: (1,2-1,9)) a 4,0 (IC del 95
%: (3,8-4,3)). Por otra parte, el 85 % (n = 17) de los participantes alcanzé el umbral de
competencia en la eficacia de la busqueda. No obstante, el desarrollo de las habilidades
de integracién clinica fue moderado (r = 0,51). (Tabla 4).

Tabla 4- Comparacion Pretest-Postest en Grupo Experimental.

Indicador Pretest (Media £ Postest (Media 7 . valor
DE) DE) P

Eficiencia en busqueda* 2,10+ 0,89 4,65 + 0,49 3,92 0,64 <0,001
Evaluacion — critica ~ de 1,45 + 0,60 4,20+0,62 -3,96 0,65 <0,001
fuentes**
Dominio gestores 1,85+ 0,75 4,50+ 0,51 -4,01 0,66 <0,001
bibliograficos
'CTI,t:ii;ac'O” practica 2,30 +0,80 3,95+0,76 3,10 0,51 0,002

*Escala 1-5 (1=sin competencia, 5=dominio avanzado)

** Escala CRAP: Currency, Reliability, Authority, Purpose. 14
. DE: Desviacion estandar, que mide la variabilidad o dispersion de los datos alrededor de la media.
. Z: Valor z obtenido en la prueba de Wilcoxon, que indica la diferencia en rangos entre las mediciones pre y post intervencién.
. r: Tamafio del efecto, calculado a partir del valor z, que indica la magnitud del cambio o efecto de la intervencidn.

La comparacion pos-intervencion entre grupos, mediante la prueba U de Mann-Whitney
para muestras independientes aplicada a los datos del postest, evidencié que el grupo
experimental obtuvo un rendimiento significativamente mejor que el grupo control (p <
0,001) en todas las habilidades evaluadas, con tamanos del efecto elevados (r entre 0,63
y 0,70). La diferencia mas notable se observd en las citas éticas, con una correlacién de
r=0,70: el 90 % (n = 18) de los participantes del grupo de intervencién alcanzé un nivel
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avanzado, en comparacién con tan solo el 23,5 % (n = 4) del grupo control. En adicién,
la autopercepcion de las habilidades mostro diferencias importantes (r = 0,63). (Tabla 5)

Tabla 5- Diferencias entre grupos en evaluacion postest.

- —
Competencia Experlmer:)t:)l (Media £ Control (Media * DE) z r p-valor

Bisqueda en bases de 4,65 + 0,49 2,35+0,79 -4,25 070 | <0,001

datos

Deteccion  revistas 4,20+0,62 1,65+ 0,70 418 | 069 | <0,001

depredadoras

Citacion ética 4,50 0,51 2,100,72 428 | 0,70 | <0,001

Autopercepcion 4,25+0,55 2,40+ 0,68 -3,85 063 | <0,001

COmpetenCla

La Matriz de Convergencia de Evidencias Mixtas (Tabla 6) evalué la coherencia entre los
hallazgos cuantitativos y cualitativos mediante triangulacién metodoldgica, con el uso
del coeficiente Kappa (k) para medir la concordancia entre las fuentes. Se encontrd una
alta convergencia en la utilidad percibida (k = 0,78) y el efecto positivo reportado en la
confianza y préctica profesional (k = 0,75), mientras que fue moderada en cuanto a la
dificultad técnica. Si bien las encuestas subestimaron la dificultad, donde se identificd
solo al 30 % (n = 6) de los participantes con dificultades, las observaciones y las narrativas
revelaron que el 45 % (n = 9) se enfrentd a desafios complejos, como la gestion de citas
en Zotero.

Tabla 6-Matriz de Convergencia de Evidencias Mixtas.

. . Hallazgo Evidencia Cualitativa . ., .
Dimension L. X Convergencia Accion Derivada
Cuantitativo (Entrevistas)
m lini
Utilidad 90,0 % (n=18) 08 €asos clinicos Mantener
talleres califico >4/5 hicieron tangible |a Alta (k=0,78) componente practico
- teoria" (E5)
. "N ité 3 .
Dificultad 30,0 % (n=6) ecest e. sem.anas . Mentoria
técnica reportd errores para gestionar citas en Media personalizada
Zotero" (E9)
75,0 % (n=15) . .
= , " , . Replicar médulo
Beneficio reportd mayor Ahora guio a mis . .
. . . . psicoeducativo y
psicoafectivoy | seguridady estudiantes con Alta .
. ., o estrategias de
autoeficacia reduccion de seguridad" (E14) ’
. mentoria
ansiedad

La Figura 1 muestra la retencion de competencias a un mes post-intervencion mediante
prueba de Wilcoxon para muestras pareadas, donde el seguimiento expuso una erosion
de las habilidades de investigacién especializada, con una reduccion del 18,7 % (p =
0,02), y de laintegracion curricular, con una reduccion del 21,5 % (p < 0,001). En cambio,
el pensamiento critico se mantuvo estable, con una reduccion del 8,2 %, que no alcanzé
la trascendencia estadistica (p = 0,080). El 55,6 % (n = 10) de los participantes atribuyd
este deterioro a barreras institucionales.
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Integracion curricular
Gestion bibliotecaria
Investigacion especializada
Pensamiento critico

-25 -20 -15 -10 -5 0 5 10

Diferencia (%) Seguimiento (Media) Postest (Media)

Fig. 1- Retencion de competencias informacionales en docentes de salud tras intervencién
pedagdgica: Comparacidn postest vs. seguimiento a 1 mes (n=18).

Discusion

La intervencién demostré mejoras en la efectividad de las busquedas avanzadas, pues
reveld que la combinacién de talleres practicos con retroalimentacién inmediata vy
recursos asincronicos promueve la automatizacion de procedimientos cognitivos
complejos, como lo destacan Plasencia y Almaguer.!*®) En consonancia con los informes
de Valdés y Torres, estos avances mejoran la velocidad y precision en la identificaciéon
de evidencia médica, al igual que sientan las bases para el aprendizaje continuo y
auténomo, quienes destacan el papel de las practicas guiadas en entornos de alta
demanda. (17

El fortalecimiento del juicio critico en la evaluacién de fuentes, guiado por el analisis de
dilemas éticos reales, manifesté una profunda transformacién en la capacidad de
discernir la validez y la autoridad de la informacién. Este hallazgo coincide con el de
Cuervo et al., y Rojas et al., quienes argumentan que la reflexion compartida sobre casos
clinicos enriquece la conciencia ética y metodoldgica. (1819 A pesar de ello, el analisis
cualitativo puso de manifiesto una aplicacién superficial de estos criterios en situaciones
reales, una tension ya descrita por Estrada et al., lo cual sugiere la necesidad de ampliar
y contextualizar los ejercicios de transferencia para consolidar el juicio critico. (20

El drea de gestion bibliografica mostré mayor progreso entre todas las dimensiones
evaluadas, lo cual confirma la eficacia de la mentoria entre pares como mecanismo de
aprendizaje colaborativo. Ortega, y Alonso, indicaron que este apoyo facilita la
resolucién de problemas emergentes y promueve la confianza en la gestion de
referencias bibliograficas, lo que contribuye a la profesionalizacién de los procesos de
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investigacion. 21220 Aun asi, la literatura advierte que, en ambientes académicos
similares, sin refuerzo sistematico, esta area puede sufrir un rapido declive. (2324

La integracion de nuevas habilidades en la practica docente estuvo condicionada por
barreras contextuales, de manera especial en la carga de trabajo y las limitaciones
tecnolodgicas. Estas carencias obstaculizaron la transferencia del aprendizaje a la practica
clinica, y la evidencia cualitativa de esta investigacion corrobord la tension entre el
entusiasmo inicial y los desafios operativos. 24/2°) Esta realidad pone de manifiesto la
necesidad de articular la formacién con estrategias organizativas que permitan su
implementacidén continua y eficaz.

La matriz de convergencia sefialé un alto nivel de concordancia entre la utilidad
percibida de los talleres y los beneficios en autoeficacia y confianza de los participantes,
mientras que la dimensidn de dificultades técnicas obtuvo un nivel medio, lo cual pone
de manifiesto una brecha entre la autopercepcién y las observaciones empiricas,
fenédmeno descrito por Zamora et al.(2®) De la misma manera, el seguimiento de un mes
constatd erosion de las habilidades procedimentales especializadas y la integracion
curricular, mientras que los componentes de pensamiento critico mostraron una mayor
resiliencia, lo cual sugiere que las capacidades reflexivas se consolidan con mayor
firmeza con el tiempo.(24-26)

Los autores reconocen que el disefio mixto explicativo secuencial y el uso de
instrumentos de alta fiabilidad permitieron un analisis profundo de los procesos de
formacién, pero admiten que la falta de aleatorizacién y el tamafio reducido de la
muestra limitan la generalizacion. De la misma forma, consideran que el corto periodo
de seguimiento impide esclarecer la durabilidad real de los resultados. A pesar de ello,
entre las fortalezas, se destaca la rigurosa triangulacién de métodos y la integracién de
componentes practicos, éticos y colaborativos, lo cual generd el aprendizaje
experiencial y confianza en las capacidades.

Ante estos resultados, se recomienda implementar evaluaciones observacionales
periddicas y mentoria adaptativa que responda con prontitud a las dificultades técnicas,
asi como fortalecer la infraestructura tecnolégica y flexibilizar la gestion del tiempo del
profesorado. Del mismo modo, es fundamental disefiar programas de refuerzo
semestrales o anuales que permitan evaluar la consolidacion de habilidades.

Conclusiones

La estrategia de superacion profesional resultd eficaz para desarrollar la competencia
informacional de los médicos especialistas en Medicina Familiar, aunque la
sostenibilidad requiere compromiso institucional continuo, politicas organizacionales de
apoyo y recursos adecuados para garantizar la transferencia y retencidn del aprendizaje
en la practica clinica y educativa.
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