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Abstract

The teaching of clinical pharmacology has incorporated various digital technologies, whose use
can be analyzed through the ICT-LKT-EPT model. The objective was to identify their application
in medical students through a qualitative systematic review of articles published between 2010 and
2026 in PubMed, Scopus, Web of Science, ERIC, and SciELO, following the PRISMA 2020
statement and a categorical analysis at three levels: ICT, LKT, and EPT. Thirty studies were
included, with a predominance of descriptive designs and literature reviews, and a lower proportion
of quasi-experimental and qualitative studies. The results showed a predominance of technologies
classified as ICT, mainly oriented toward access to information, as well as a relevant presence of
LKT focused on guided learning. In contrast, EPT, related to active participation and collaborative
knowledge construction, were less frequent. Overall, these findings indicate that the use of digital
technologies in clinical pharmacology education is concentrated at the levels of information access
and guided learning, with a lower representation of approaches focused on active participation, in
accordance with the ICT-LKT-EPT model.

Keywords: Clinical pharmacology, Medical education, ICT-LKT-EPP, Educational technology

Resumen

La ensefianza de la farmacologia clinica ha incorporado diversas tecnologias digitales, cuyo uso
puede analizarse mediante el modelo TIC-TAC-TEP. El objetivo fue identificar su aplicacion en
estudiantes de medicina mediante una revision sistematica cualitativa de articulos publicados entre
2010 y 2026 en PubMed, Scopus, Web of Science, ERIC y SciELO, siguiendo la declaracion
PRISMA 2020 y un anélisis categorico en tres niveles: TIC, TACy TEP. Se incluyeron 30 estudios,
con predominio de disefios descriptivos y revisiones de literatura, y una menor proporcién de
estudios cuasi-experimentales y cualitativos. Los resultados evidenciaron un predominio de
tecnologias clasificadas como TIC, orientadas principalmente al acceso a la informacion, asi como
una presencia relevante de TAC enfocadas en el aprendizaje guiado. En contraste, las TEP,
relacionadas con la participacion activa y la construccion colaborativa del conocimiento, fueron
menos frecuentes. En conjunto, estos hallazgos indican que el uso de tecnologias digitales en la
ensefianza de la farmacologia clinica se concentra en niveles de acceso a la informacion y
aprendizaje guiado, con menor representacion de enfoques centrados en la participacion activa, de
acuerdo con el modelo TIC-TAC-TEP.

Palabras clave: Farmacologia clinica, Educacion médica, TIC-TAC-TEP, Tecnologias educativas
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Introduccion

La ensefianza de la farmacologia clinica en la educacion médica enfrenta un problema clave: la
integracion de tecnologias digitales como herramientas para desarrollar el razonamiento clinico
complejo, més alla4 de simples repositorios de datos. Aunque la disponibilidad de dispositivos
moviles y plataformas digitales ha incrementado significativamente, especialmente tras el contexto
derivado de la pandemia por COVID-19, su incorporacion no siempre se acomparfia de un enfoque
pedagdgico que permita aprovechar su potencial formativo en una disciplina caracterizada por la
densidad de informacion, la constante actualizacion de guias terapéuticas, la complejidad
intrinseca de la farmacodinamia y la farmacocinética. Esta limitacion puede impactar
particularmente en la toma de decisiones relacionadas con la prescripcion segura. (Reyes-
Tirapegui, 2025). Este fendmeno se puede analizar bajo el modelo evolutivo TIC (Tecnologias de
Informacion y Comunicacion), TAC (Tecnologias del Aprendizaje y Conocimiento) y TEP
(Tecnologias del Empoderamiento y la Participacion), el cual permite clasificar el uso de estas
herramientas desde el simple acceso informativo hasta el empoderamiento y la participacion activa
del estudiante de medicina, buscando mitigar deficiencias en recursos sanitarios y optimizar la
seguridad del paciente en un futuro desde las etapas formativas.

La evolucion de la inteligencia artificial ha contribuido al desarrollo de herramientas
digitales aplicadas a la educacién médica, desde el acceso a la informacion (Zhai et al., 2021) hasta
la simulacion de escenarios clinicos y la toma de decisiones (Kim et al., 2023). En este contexto,
la creciente disponibilidad de dispositivos mdviles ha transformado el entorno clinico y educativo
en un espacio de consulta inmediata. Diversas investigaciones han demostrado que el uso de
ecosistemas digitales orientados a la dosificacion segura como iDoctus, Medscape o Epocrates
contribuye a la reduccion de errores de medicacion y al desarrollo del razonamiento clinico, y
representan una respuesta a la necesidad de acceder a bases de datos farmacoldgicas actualizadas
en el punto de atencién (Tala et al., 2022).

Esta integracion es vital en la educacion médica ya que son espacios donde se les permite
a los estudiantes realizar prescripciones seguras mediante el uso de herramientas digitales que
permiten el calculo de dosis y la verificacion de interacciones en tiempo real, para asi reducir
errores asociados a la prescripcion, contribuyendo a cerrar la brecha entre el conocimiento teorico
y la préactica clinica (Reyes-Tirapegui, 2025).

Sin embargo, a pesar de esta disponibilidad tecnoldgica, su despliegue en las aulas de
medicina suele carecer de un marco pedagdgico que guie su integracion efectiva. La evidencia
actual es reveladora, aunque el 97.7% de los profesionales médicos emplean aplicaciones de salud
en su préactica diaria, su uso orientado a la docencia y la autocapacitacién tiende a limitarse a
funciones informativas o administrativas (Mejia et al., 2016). Esta situacion confirma que
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tradicionalmente, la tecnologia se ha reducido a un simple repositorio de datos, desaprovechando
su potencial como agente de transformacion educativa (Tumbaco-Toala ,2025)

Este uso parcial tiene implicaciones en la formacion médica, ya que, aunque los estudiantes
tienen acceso a una gran cantidad de informacion farmacoldgica, el uso limitado de las
herramientas digitales como recursos meramente informativos puede favorecer una comprension
fragmentada del proceso terapéutico. En el contexto de la farmacologia clinica, esto se traduce en
dificultades para integrar el conocimiento farmacoldgico con la toma de decisiones clinicas en
escenarios reales, lo que refuerza la necesidad de enfoques pedagdgicos que promuevan un
aprendizaje mas integral y aplicado.

A pesar de su relevancia, la literatura existente se ha centrado principalmente en describir
la utilidad o aceptacion de estas herramientas, sin analizar de manera sistematica el nivel
pedagogico en el que operan. En particular, la aplicacion del modelo TIC-TAC-TEP en la
ensefianza de la farmacologia clinica ha sido escasamente explorada, lo que limita la comprensién
del impacto educativo real de las tecnologias digitales y dificulta la toma de decisiones pedagdgicas
fundamentadas.

Por tanto, el reto actual no reside Unicamente en el acceso a la tecnologia, sino en su
integracion dentro de modelos pedagdgicos que favorezcan niveles mas complejos de aprendizaje.
En este sentido, el modelo evolutivo TIC-TAC-TEP adquiere relevancia como un marco
conceptual que permite analizar el uso de las tecnologias digitales mas alla de su funcion
instrumental, orientandolas hacia el aprendizaje significativo, la participacion activay el desarrollo
del juicio clinico. Desde esta perspectiva, la transicion hacia este enfoque no implica solo la
incorporacion de nuevas herramientas, sino una reconfiguracion de las estrategias educativas en la
ensefianza de la farmacologia clinica.

Para abordar esta problematica, el modelo evolutivo TIC-TAC-TEP ofrece un marco
conceptual que permite analizar el uso de las tecnologias digitales desde tres niveles progresivos:
en un primer nivel, las TIC se orientan principalmente como herramientas de acceso, gestion y
consulta de datos, como ocurre con aplicaciones de calculo de dosis o bases de datos
farmacologicas (Moreno-Llanos et al., 2024). En un segundo nivel, TAC implican un uso mas
complejo de estas herramientas, favoreciendo el desarrollo del razonamiento clinico y la resolucién
de problemas en contextos educativos y clinicos. Finalmente, las TEP representan un nivel superior
en el que los estudiantes no solo utilizan la informacion, sino que participan activamente en la
construccion del conocimiento, el debate clinico y la toma de decisiones colaborativas (Moreno-
Llanos et al., 2024).

La integracion de estas herramientas en la farmacologia clinica no es uniforme, sino que se
despliega en un espectro de complejidad creciente que abarca diversas categorias tecnoldgicas. En
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un primer nivel, las plataformas digitales y aplicaciones mdviles actan como herramientas de
consulta inmediata y gestion de la informacion, facilitando la transicion de las TIC hacia las TAC
al permitir la resolucion de problemas en el punto de atencion (Tala et al., 2022). En niveles méas
avanzados, emergen tecnologias inmersivas como la realidad virtual (RV). A diferencia de las
aplicaciones de consulta, la RV permite la visualizacién tridimensional de interacciones
moleculares y procesos farmacocinéticos complejos, favoreciendo una comprension mas profunda
de los fendbmenos farmacoldgicos, lo que representa el paso hacia TEP, donde el estudiante
interacta con el conocimiento en entornos simulados de alta fidelidad (Kim et al., 2023). Aunque
difieren en su nivel de complejidad y en los recursos tecnolégicos que emplean, comparten un
objetivo comun en farmacologia, permitir que el error ocurra en un entorno digital controlado antes
de llegar al paciente real. Estas tecnologias, aunque distintas en hardware, contribuyen a la
construccion de un aprendizaje mas seguro, aplicado y progresivamente autonomo, en el que el
aula se extiende hacia entornos digitales y virtuales.

Diversos estudios han sefialado que la integracion de tecnologias digitales, incluyendo
aplicaciones moviles, plataformas educativas y entornos de simulacion, favorece el desarrollo de
habilidades clinicas y del razonamiento terapéutico (Tala et al., 2022). En este sentido,
herramientas especificas como la plataforma MATYMAR se inscriben dentro de este tipo de
estrategias tecnoldgicas, al facilitar la toma de decisiones terapéuticas en entornos controlados y
reforzar el aprendizaje aplicado en farmacologia clinica (Reyes y Tirapegui, 2025). En este
escenario, los estudiantes universitarios presentan una alta predisposicion al uso de estas
tecnologias, buscando ganar autonomia y autogestion en su formacion (Agudelo, 2025).

En este contexto, el objetivo de este estudio fue identificar el uso de tecnologias digitales
en la ensefianza de la farmacologia clinica en estudiantes de medicina con el fin de analizar su
aplicacion desde el modelo evolutivo TIC-TAC-TEP.

Metodologia

Se realiz6 una revision sistematica cualitativa de la literatura siguiendo las directrices de la
declaracion PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses). El protocolo de la revision fue registrado en la base de datos PROSPERO con el
objetivo de garantizar la transparencia metodologica y reducir sesgos por duplicacion.

La busqueda bibliografica se llevd a cabo en febrero de 2026 en las bases de datos
PubMed/MEDLINE, Web of Science (WoS) y SciELO, seleccionadas por su cobertura en ciencias
de la salud y educacion médica. Adicionalmente, se utilizO Google Scholar como fuente
complementaria para la identificacion de literatura gris y estudios no indexados en las bases
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principales. Los registros recuperados fueron gestionados mediante una base de datos en hoja de
calculo para la eliminacion de duplicados y organizacion del proceso de seleccion.

La delimitacion temporal (2010-2026) se estableci6 en funcidn de la evolucion reciente de
las tecnologias digitales aplicadas a la educacion médica, particularmente en farmacologia clinica,
periodo en el cual estas herramientas pasaron de ser recursos emergentes a componentes
estructurales del proceso de ensefianza-aprendizaje.

La estrategia de busqueda se disefidé de manera especifica para cada base de datos,
adaptando la sintaxis y los operadores booleanos segun los requerimientos de cada motor de
basqueda, con el fin de garantizar la reproducibilidad del estudio. Se emplearon términos
controlados (MeSH y DeCS) y palabras clave relacionadas con tecnologia digital, educacion
meédica y farmacologia clinica.

Para PubMed: ("Education, Medical"[Mesh] OR "Pharmacology,
Clinical/education"[Mesh] OR "pharmacology teaching”™) AND ("Mobile Applications"[Mesh]
OR "Computer-Assisted Instruction"[Mesh] OR "mobile learning” OR "ICT" OR "educational
applications™) AND ("Students, Medical"[Mesh])

Para Scopus: TITLE-ABS-KEY ("educacion en farmacologia® OR "ensefianza de
farmacologia clinica” OR "pharmacology teaching™ AND TITLE-ABS-KEY ("TIC" OR
"aprendizaje movil" OR "aplicaciones educativas") AND TITLE-ABS-KEY (“estudiantes de
medicina" OR "medical students™)

Para Web of Science: TS=("educacion en farmacologia" OR "ensefianza de farmacologia
clinica” OR "pharmacology teaching”) AND TS=("TIC" OR "aprendizaje movil" OR
"aplicaciones educativas") AND TS=("estudiantes de medicina" OR "medical students")

Para Scielo: (“educacion médica” OR "farmacologia clinica™) AND (“herramientas
digitales" OR "aplicaciones moviles" OR "inteligencia artificial™)

Para Google Scholar: "medical education
"mobile applications™ OR "artificial intelligence™)

clinical pharmacology" (“digital tools" OR

Google Scholar fue utilizado como fuente complementaria para la identificacion de
literatura gris. Debido a las limitaciones de su motor de busqueda, no se aplicaron ecuaciones
complejas, sino combinaciones de términos clave y frases exactas en blsquedas sucesivas, con el
fin de maximizar la recuperacion de estudios relevantes.

La estrategia de busqueda fue sometida a pruebas piloto con el fin de verificar su
sensibilidad y especificidad en la recuperacion de estudios relevantes.

Se establecieron los siguientes criterios de elegibilidad:

Criterios de inclusion: Estudios originales (experimentales, cuasi-experimentales vy
descriptivos), publicados en inglés o espafiol entre 2010 y 2026, que evaluaran el uso de
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tecnologias digitales en la ensefianza de la farmacologia clinica en estudiantes de medicina. Se
consideraron intervenciones educativas basadas en herramientas digitales, incluyendo aplicaciones
moviles, plataformas de aprendizaje, entornos de simulacion, tecnologias de apoyo a la
prescripcion y otros recursos orientados al desarrollo del razonamiento clinico.

Criterios de exclusion: Se excluyeron editoriales, cartas al editor, revisiones narrativas y
estudios sin evaluacién empirica. Asimismo, se excluyeron estudios cuya poblacion no
correspondiera a estudiantes de medicina, investigaciones centradas en &reas distintas a la
farmacologia clinica, y aquellos que no abordan explicitamente el proceso de ensefianza-
aprendizaje mediante tecnologias digitales.

El proceso de seleccion se realizo en dos fases. En la primera fase, dos revisores evaluaron
de manera independiente los titulos y resimenes de los registros identificados. En la segunda fase,
se hizo la revision a texto completo de los articulos preseleccionados para verificar el cumplimiento
de los criterios de inclusion. Las discrepancias fueron resueltas mediante consenso con un tercer
revisor. El proceso incluyé la eliminacion de registros duplicados previo al cribado, conforme a
las recomendaciones PRISMA.

De acuerdo con este procedimiento, en la fase de identificacion se recuperaron un total de
259 registros a partir de las bases de datos consultadas. Posteriormente, se eliminaron los registros
duplicados y se procedi6 al cribado por titulo y resumen, tras lo cual se seleccionaron 32 articulos
que cumplieron con los criterios de inclusion preliminares (PubMed n = 13; Web of Science n =
3; SCIELO n = 6; Google Scholar n = 10). En la fase de elegibilidad, se evaluaron los textos
completos, identificandose un articulo no recuperado y un duplicado adicional, lo que dio lugar a
una muestra final de 30 estudios incluidos en la revision.

Posteriormente, los estudios incluidos fueron sometidos a un proceso de analisis cualitativo
para su categorizacion.

De una muestra final de 30 articulos, se extrajo informacion clave mediante una matriz de
analisis. Este se realizé mediante un enfoque de andlisis de contenido cualitativo de tipo deductivo,
utilizando el modelo TIC-TAC-TEP como marco tedrico predefinido. A partir de este marco, se
registraron variables como el tipo de tecnologia empleada, el objetivo educativo, el nivel de
interaccidn del estudiante y el contexto de aplicacion.

La clasificacion de los estudios se llevd a cabo en dos etapas. En una primera fase, dos
revisores analizaron de forma independiente el contenido de cada articulo para identificar las
caracteristicas principales de las herramientas tecnologicas. En una segunda fase, los estudios
fueron asignados a las categorias TIC, TAC o TEP de acuerdo con criterios operativos previamente
definidos: TIC, cuando la tecnologia se utilizaba principalmente para el acceso y consulta de
informacién; TAC, cuando promovia el aprendizaje significativo mediante la resolucién de
problemas o la aplicacion clinica del conocimiento; y TEP, cuando implicaba participacion activa,
co-creacion de conocimiento o interaccion colaborativa en entornos educativos.
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Las discrepancias en la clasificacion fueron resueltas mediante consenso entre los revisores,
con el objetivo de reducir la subjetividad y garantizar la consistencia del proceso analitico.

Figura 1
Diagrama de PRISMA 2020

IDENTIFICACION DE BASES DE DATOS

« Registros identificados desde: Scopus,Web Criterios de Inclusién:
of Science, PubMed/MEDLINE y SciELO « Estudios basados en experiencias educativas
* Ailos: 2010 - 2026 + Bases de datos (n = 4) guiadas a la farmacologia que sea material
« Fechas de busqueda: Febrero 2026 original.
= « Términos de busqueda: ("educacion en )+ PUBMED (n = 49) « Uso explicito de estas herramientas digitales en
g farmacologia” OB "ensefianza de « Web of Science (n=92) la ensefianza de farmacologia a nivel clinico.
8 farmacologia clinica") AND ("tecnologias « Scielo (n =68) « Articulos ligados a la poblacion de estudiantes
E digi!ale§ el? fan‘na.cologia" OR "TIC" OR « Google academic (n= 50) de medicina
= aprendizaje movil" OR "aplicaciones « Publicaciones revisadas por pares
educativas") AND ("estudiantes de « Estudios después de a nivel tanto de informatica y farmacologia
medicina") términos de bsqueda « Idiomas espafiol o inglés
¢ Método: Combinacién de términos (n=259) « Acceso a texto completo
controlados (MeSH) y términos libres de manera gratuita
» Estudios publicados entre 2010 - 2026
> Estudios después de criterios de inclusiéon y
2 el Criterios de Exclusion:
< : « Textos no recuperados o i p
__E « PUBMED (n = 13) e . ie\’lslrne: narr‘at.n’ as o tedricas
§ « Web of Science (n=3) — . * Articulos de opinion
E + 'Scieloi(i=6) + Textos duplicados (n = 1) « Estudios clinicos sin componente educativo
T 3 . _ + n=30 « Investigaciones en otras dreas no farmacolégicas
+ Google academic (n= 10) : 5 i a5
=t B « Tecnologias sin descripcion pedagogica
. « Publicaciones duplicadas
3 Estudios incluidos en la revisiéon (n = 30)
L

Fuente: Elaboracion propia, (2026).

Resultados

El andlisis de los 30 estudios incluidos permitié identificar la distribucion de las
experiencias educativas en farmacologia clinica segun el modelo TIC-TAC-TEP. De estos, 12
estudios (40%) se clasificaron en la categoria TIC, 14 (46.7%) en TAC y 4 (13.3%) en TEP.
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Como se muestra en la Tabla 1, los estudios clasificados en la categoria TIC (n=12) se
caracterizan por el uso de aplicaciones moviles, bases de datos farmacoldgicas y herramientas
digitales orientadas principalmente a la consulta y gestion de informacion. En la categoria TAC
(n=14), se identifico el mayor nimero de estudios incluyendo el uso de simuladores clinicos,
inteligencia artificial, aprendizaje basado en problemas, gamificacion y entornos virtuales. Por su
parte, los estudios clasificados en la categoria TEP (n=4) representan la menor proporcion del total.
En estos casos, las herramientas digitales se vinculan con actividades de aprendizaje colaborativo,
uso de redes sociales y estrategias de aprendizaje-servicio, en las cuales los estudiantes participan
activamente en la creacion y difusion de contenido relacionado con farmacologia clinica.

En cuanto a su disefio metodologico se identificaron estudios descriptivos (n=6), revisiones
de literatura (n=8) y estudios cuasi-experimentales (n=2). Adicionalmente, se incluyeron
revisiones sistematicas y metaanalisis (n=3), estudios comparativos (n=2), estudios transversales
(n=1), estudios piloto (n=1), asi como trabajos de caracter tedrico, conceptual y de analisis critico
(n=7). La mayoria de los estudios se desarrollaron en entornos de educacion médica universitaria
(n=24), mientras que un menor nimero incluyé escenarios clinicos o de practica profesional (n=6).

En relacién con las tecnologias empleadas, predominaron las aplicaciones méviles (n=12),
seguidas de plataformas digitales educativas (n=5), herramientas basadas en inteligencia artificial
(n=4) y simuladores clinicos (n=2). En menor proporcion, se identificaron estrategias que
incorporan redes sociales y plataformas colaborativas (n=3) orientadas a la participacion activa de
los estudiantes. Cabe sefialar que algunos estudios incorporaron mas de una tecnologia, por lo que
las categorias no son mutuamente excluyentes.

Tabla 1

Clasificacion de las experiencias educativas en farmacologia clinica segin el modelo evolutivo
TIC-TAC-TEP

Autory  Metodologia/ Tecnologia Actividad reportada  Estrategia Clasifica Justificacion de la

ano Contexto Did4ctica  cion clasificacion

Ventola Revision Uso de Gestion de informacion  Aprendizaje TIC Uso meramente

(2014) descriptivay  aplicaciones ubicuo instrumental, la tecnologia
préctica moviles en la Informal funciona como un repositorio
clinica practica clinica de informacion externa

Abd- Andlisis Chatbots de IA Creacion de infografias Autoestudio TIC Se utiliza como motor de

Alra- zaq exploratorio  (GPT-4/Claude) farmacologicas para guiado busqueda avanzado. No hay,

etal. educacion al paciente. por si solo, un andlisis critico

(2023) Verificacion de sin mediacion docente

mecanismos de accion
de farmacos nuevos.

Burbules Anélisis Marco general de Definicion de Conceptuali TIC Establece la base tedrica
(2014) tedricoy las TIC significados y - zacion sobre el uso instrumental de
conceptual relevancia educativa pedagdgica la tecnologia y su transicion
hacia fines educativos.
Chavira- Revision Apps mdviles Mejora en servicios de  Herramient TIC Analiza las aplicaciones como
Garciay bibliografica salud y seguimiento as de medios para mejorar el acceso
Arredon soporte en y la atencidn sanitaria
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do-Lo6pez salud
(2017)
Dussel y Marco tedrico Nuevas Andlisis de desafios Reflexion  TIC Analiza la tecnologia como
Quevedo /Foro tecnologias pedagdgicos en la pedagdgica entorno, sentando las bases
(2010) educativo cultura digital critica para su integracion
institucional.
Gonzalez Revisiony Apps de Mejora de adherenciaa Anélisisde TIC Se enfoca en la funcionalidad
de Leén analisis de adherencia la medicacion calidad de técnica y calidad para el
et al. calidad software apoyo al tratamiento.
(2021)
Selwyn  Andlisis Herramientas Debate sobre el papel ~ Anélisis TIC Cuestiona el determinismo
(2011) sociolégicoy digitales de latecnologiaenla  critico de tecnoldgico y se enfoca en el
tedrico diversas educacion medios uso instrumental y
social inicial.
Lugoy  Evaluacion de Modelo1al Integracion de Alfabetiza- TIC Se centraen el acceso y la
Kelly politicas (Laptops) dispositivos cion digital dotacion tecnolégica como
(2011) publicas individuales primer paso hacia la calidad
en el aula educativa
Revisionde  Apps Médicas Definicion de Gestibnde TIC Enfoque en la herramienta
Santama- literatura Moviles beneficios y riesgos de  recursos movil como recurso de
riay aplicaciones de salud  digitales consulta y apoyo pasivo a la
Hernand préctica
ez (2015)
Martin-  Estudio Apps de salud Evaluacion y Curaduria  TIC Se centra en la validez y
Fernande descriptivo acreditacion de calidad de seguridad de la tecnologia
zet en aplicaciones contenidos como fuente de informacion
al. (2020) médicas digitales confiable
Talaet  Estudio Apps Médicas Vision global y local Apoyoala TIC Uso instrumental de
al. (2022) descriptivo del decision dispositivos maviles para
uso de apps en clinica optimizar la eficiencia en la
medicina consulta médica
Garcia  Busqueda Apps moviles Informacion de Andlisisde TIC Evaluacion de apps como
Sénchez sisteméticay farmacos en urgencias  contenido fuentes de informacion
etal. analisis de apps técnica y seguridad
(2022)
Chaharta Estudio cuasi- Simuladoresde  Resolucion de casos Aprendizaje TAC El estudiante debe procesar la
ngi experimental paciente virtual ~ clinicos complejos con basado en informacion para tomar una
(2026) y simulacién  basado en retroalimentacion problemas decision clinica; hay
médica realidad inmediata. construccion de aprendizaje
aumentada significativo
Aloum et Estudio Gamificacion Competencia de Gamificaci6 TAC Refuerza conceptos y evalla
al.(2025) cualitativo conceptos sobre nen el aula la comprension activa, aunque
farmacologia en tiempo con menor autonomia que en
real. el nivel TEP
Montagn Estudio Sistemas de Resolucion de casos Aprendizaje TAC La tecnologia se usa para
a comparativo  soporte de clinicos evaluando basado en mejorar la eficiencia y
(2025) decision clinicay casos presion y tiempo  evidencia precision en el razonamiento
ChatGPT clinico y toma de decisiones
Giraoet Revision TICs diversas Innovacion en procesos Estrategias TAC Sistematiza el uso de
al. (2020) integrativa (software, de ensefianza de herramientas para mejorar la
videos) innovacion formacion profesional técnica
pedagbgica
Garay Fenomenolog Dispositivos Apps como estrategia  Estrategia TAC El estudiante usa la app
Nufez fa critica moviles de aprendizaje pedagdgica como herramienta para
(2020) movil construir su
aprendizaje
Maggio  Marco Ambientes de alta Inclusién genuina de la Ensefianza TAC Propone que la
(2012) pedagdgico  tecnologia tecnologia en la enriquecida tecnologia transforme
enseflanza la clase para generar
un conocimiento
profundo y significativo
Hua et al. Estudio Aprendizaje Comparacion entre Aprendizaje TAC Utiliza la tecnologia
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(2013) comparativo  combinado

Mejia et  Estudio Smartphones y

al. (2016) transversal Apps

Vitey Revision Entornos virtuales

Carrion  documental

(2020)

Zhaiet  Revision Inteligencia

al. (2021) sistematica artificial

Chandra Revision Aplicaciones

netal. sistematicay moviles (m-

(2022) metaanalisis  Learning)como
de estudios  herramientas de
sobre referencia'y
educacion célculo clinico.
médica.

Kim, K. Estudio piloto Realidad virtual

etal.

(2023)

Moreno- Desarrolloy  App de célculo de

Llanos et validacion dosis

al.

(2024)

Gonzalez Revision Inteligencia

-Pérez et narrativay Atrtificial,

al. (2024) andlisis de algoritmos de
implementaci machine
on en learningy redes
servicios de  neuronales.
salud.

Cala Descriptivo  Grupos de

Calvifio  transversal WhatsApp

(2022)

Beitia Proyecto de  Redes sociales

Berrotar innovacion (Instagram/

an (2024) TikTok)

Reyesy  Revision Redes sociales

Tirapegu narrativa

i

(2025)

Tumbaco Estudio Ecosistema

ensefianza tradicional y mixto

mixta

Autocapacitacion y
préctica de
telemedicina

Aplicacion de

estrategias didacticas

en la virtualidad
Impacto de la 1A en

procesos educativos
(2010-2020)

Mejora de

conocimientos teéricos

y adquisicion de
habilidades clinicas
practicas.

Formacion préactica en

conceptos de
farmacologia

Calculo de
medicamentos en
neonatos y pediatria

Optimizacion de

procesos farmacéuticos:

validacion de

prescripciones, gestion

de inventarios y
farmacovigilancia.

Debate grupal sobre la
ética de la prescripcion

en pacientes
terminales.

Creacion de infografias

farmacoldgicas para

educacion al paciente.

Impacto de plataformas
sociales en formacion

médica

Integracion de los tres

Autoaprend TAC
|_
zaje asistido

Tutoriay  TAC
mediacion
virtual

Aprendizaje TAC
adaptativo

Aprendizaje TAC
ubicuo
(Anytime,
Anywhere)
autogestion
del
aprendizaje.
Simulacion
inmersiva

TAC

Préctica TAC
clinica

segura

Alfabetiza-
cion digital

TAC

capacitacio

n técnica

para la toma

de

decisiones
clinicas

asistidas.
Aprendizaje TEP
colaborativ

0

Aprendizaje TEP
servicio
digital

Aprendizaje TEP
en red

Revolucion TEP

para mejorar la
adquisicion de

conceptos mediante la
flexibilidad horaria 'y de
recursos

La tecnologia se usa
activamente para mejorar
competencias
profesionales y la atencion
clinica.

Se enfoca en el disefio de
actividades digitales para
facilitar el proceso de
ensefianza-aprendizaje

La IA actia como
mediadora para
personalizar y

potenciar el

conocimiento del
estudiante.

Demuestra un impacto
significativo en el aprendizaje
al mejorar el rendimiento
académico y la retencion de
conocimientos mediante la
tecnologia.

La RV permite la
experimentacion en entornos
controlados

para fijar

conocimientos

complejos.

Herramienta disefiada
especificamente para resolver
problemas criticos de
dosificacion y seguridad

No se limita al uso
instrumental de la
herramienta (TIC), sino que
se enfoca en como la 1A
genera un nuevo
conocimiento para mejorar la
préctica clinica, la seguridad
del paciente y el aprendizaje
profesional continuo en el
entorno hospitalario.

Se genera empoderamiento
y participacion activa; el
conocimiento se
co-construye a través

del diélogo digital

El estudiante se convierte en
creador de contenido y lider
de opinidn; usa la tecnologia
para impactar en su entorno
Las redes sociales se usan
para la participacion, el
dialogo profesional y la
creacion de

comunidades

Propone el
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y Toala  descriptivo TIC-TAC- niveles en el aula didactica empoderamiento del

(2025) TEP universitaria integral estudiante como creador de
contenido y participe de la
transformacion social.

|Al analizar la relacion entre el tipo de tecnologia y su clasificacion pedagdgica, se observé
que las aplicaciones mdviles se concentraron principalmente en la categoria TIC (n=12), orientadas
a la consulta y gestién de informacién. En contraste, las herramientas basadas en inteligencia
artificial (n=4) y los simuladores clinicos (n=2) se asociaron predominantemente con la categoria
TAC, al involucrar procesos de razonamiento clinico y resolucion de problemas. Por su parte, las
redes sociales y plataformas colaborativas (n=3) se identificaron exclusivamente en estudios
clasificados como TEP, vinculadas con actividades de participacion activay construccion colectiva
del conocimiento.

En cuanto a las estrategias didacticas, predomind el aprendizaje basado en problemas, el
autoaprendizaje asistido y la gamificacion, presentes principalmente en estudios clasificados como
TAC. Las actividades reportadas se orientan mayoritariamente a la gestién de informacion
farmacoldgica y la resolucion de casos clinicos, mientras gue en menor proporcion se identificaron
actividades centradas en la creacion de contenido, educacion al paciente y participacion en
entornos colaborativos, estas Ultimas asociadas a la categoria TEP.

Discusion

El anélisis comparativo entre las categorias TIC, TAC y TEP, a partir de los 30 estudios
incluidos, evidenci6 una amplia diversidad de recursos tecnolédgicos aplicados a la ensefianza de la
farmacologia clinica, incluyendo aplicaciones moviles, simuladores clinicos y plataformas
digitales colaborativas. Sin embargo, en los estudios analizados predominé un enfoque descriptivo,
reflejado en la frecuencia de revisiones de literatura (n=8), estudios descriptivos (n=6) y trabajos
tedricos o de analisis critico (n=7), mientras que los disefios orientados a la evaluacion de
intervenciones educativas fueron menos frecuentes, como los estudios cuasi-experimentales (n=2)
y comparativos (n=2). Este patron refleja una menor proporcién de estudios con disefios analiticos
0 evaluativos dentro de los incluidos.

En este sentido, la distribucion observada entre las categorias TIC (n=12), TAC (n=14) y
TEP (n=4) muestra una diferenciacion en los niveles de integracion pedagdgica de las tecnologias.
Mientras que las herramientas clasificadas como TIC se orientaron principalmente a la consulta 'y
gestion de informacion, las TAC incorporaron con mayor frecuencia estrategias como simulacion
clinica, aprendizaje basado en problemas y entornos virtuales, vinculadas al desarrollo del
razonamiento clinico. Por su parte, las experiencias TEP, menos representadas, incluyeron el uso
de redes sociales y plataformas colaborativas asociadas a actividades de participacion activa y
construccion colectiva del conocimiento. Esta distribucion permite identificar un predominio de
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enfoques centrados en el acceso a la informacion y el aprendizaje guiado, con menor presencia de
estrategias orientadas al empoderamiento del estudiante.

Los hallazgos de esta revision muestran que, aunque existe una integracion progresiva de
tecnologias digitales, esta se concentra principalmente en niveles TIC y TAC (26/30 estudios),
mientras que las estrategias TEP representan una proporcion menor (4/30). Las experiencias
orientadas a la participacion activa y la co-creacién del conocimiento tienen una menor
representacion dentro de los estudios analizados. En relacion con lo reportado en la literatura, se
ha sefialado que factores como la carga académica y la formacion docente pueden influir en la
adopcidn de tecnologias educativas mas complejas (Kim et al., 2022); sin embargo, estos aspectos
no fueron evaluados directamente en los estudios incluidos, por lo que su interpretacion debe
considerarse con cautela.

En cuanto al tipo de tecnologias empleadas, los resultados evidencian que las aplicaciones
moviles fueron las herramientas mas utilizadas (40%), principalmente en estudios clasificados
como TIC, orientadas a la consulta de informacidn farmacoldgica, como dosis e interacciones. Este
hallazgo es consistente con el uso observado en los estudios incluidos, donde estas herramientas
se emplearon principalmente para consulta rapida y precisa a informacién en contextos clinicos.
No obstante, en los estudios analizados, este uso se mantuvo predominantemente en un nivel
instrumental, sin que por si mismo implique el desarrollo de habilidades de razonamiento clinico.
En este contexto, la literatura ha sefialado la importancia de la precision en farmacologia clinica
ya que se percibe a menudo como una disciplina de alta criticidad, donde el margen de error es
minimo, fomentando un enfoque pragmatico centrado en la seguridad del paciente (Zhai et al.,
2021), lo cual puede contribuir a explicar el predominio de herramientas orientadas a la gestion de
informacion.

Por otro lado, las tecnologias clasificadas como TAC (46.7%) incluyeron con mayor
frecuencia el uso de simuladores clinicos, herramientas basadas en inteligencia artificial y
estrategias como el aprendizaje basado en problemas y la gamificacion. Estas herramientas se
asociaron en los estudios analizados con actividades centradas en la resolucién de casos clinicos y
la comprension de procesos farmacologicos complejos. Aungue se ha reportado que los modelos
digitales pueden mejorar los resultados de aprendizaje (Hua et al., 2013), en el presente analisis
estos enfoques se identificaron principalmente en contextos controlados o educativos,lo que indica
gue su implementacion se da principalmente en contextos educativos estructurados.

En el nivel TEP, la baja frecuencia de estudios identificados (13.3%) refleja una menor
implementacidn de estrategias orientadas a la participacion activa, el aprendizaje colaborativo y la
co-creacion del conocimiento. En estos casos, las herramientas digitales se vincularon con el uso
de redes sociales y plataformas colaborativas, donde los estudiantes participaron en la generacion
y difusion de contenido. La menor representacion de este tipo de experiencias en los estudios
analizados sugiere que su implementacion es adn limitada dentro de la ensefianza de la
farmacologia clinica.
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Una posible limitacion de esta revision es la heterogeneidad metodolégica de los estudios
incluidos, asi como la predominancia de disefios descriptivos, lo que puede limitar la
comparabilidad de los resultados y la evaluacion del impacto de las intervenciones educativas.

En conjunto, los resultados evidencian una transicion en el uso de tecnologias digitales en
la ensefianza de la farmacologia clinica desde enfoques centrados en el acceso a la informacion
hacia estrategias orientadas al aprendizaje significativo. Sin embargo, esta transicién no es
homogénea, ya que predomina el uso de herramientas TIC y TAC sobre las TEP, lo que refleja una
menor integracion de niveles pedagogicos orientados a la participacion activa y la construccion del
conocimiento. En este contexto, los hallazgos indican que la incorporacion de tecnologias digitales
se distribuye en distintos niveles de complejidad pedagdgica. La literatura ha sefialado que factores
como la capacitacion docente y la disponibilidad de recursos pueden influir en su implementacion
(Kim et al., 2022); no obstante, dado que estos aspectos no fueron evaluados directamente en los
estudios incluidos, su relacion con los resultados debe interpretarse como un marco contextual y
no como una conclusion derivada del presente analisis.

Conclusion

La presente revision sistematica muestra que el uso de tecnologias digitales en la ensefianza de la
farmacologia clinica, analizado bajo el modelo TIC-TAC-TEP, permite identificar distintos
niveles de integracion pedagogica, que abarcan desde funciones orientadas al acceso a la
informacion hasta enfoques relacionados con la participacion del estudiante en el proceso de
aprendizaje. En este sentido, las categorias TIC, TAC y TEP no constituyen dimensiones rigidas,
sino niveles de uso definidos por su finalidad dentro del contexto educativo.

Los hallazgos evidencian un predominio de enfoques centrados en TIC y TAC, con una menor
representacion de estrategias TEP. Asimismo, se identificé una mayor proporcién de estudios con
disefios descriptivos y revisiones de literatura, en contraste con una limitada presencia de
investigaciones orientadas a la evaluacion de intervenciones educativas, como los estudios cuasi-
experimentales y cualitativos.

En conjunto, los resultados indican que la integracion de tecnologias digitales en la ensefianza de
la farmacologia clinica se concentra principalmente en niveles de acceso a la informacion y
aprendizaje guiado, con menor presencia de enfoques centrados en la participacion activa y la
construccion del conocimiento.

Referencias

Abd-Alrazaq, A., AlSaad, R., Alhuwail, D., Ahmed, A., Healy, P.M., Latifi, S., Aziz, S., Damseh,
R., Alabed Alrazak, S., y Sheikh, J. (2023). Large Language Models in Medical Education:

y Abril 2026 VVolumen 5 NUmero Especial 2
sion P &)


https://doi.org/10.56200/mentor.v5i2.12348
https://revistamentor.ec/index.php/mentor

MENTOR
Revista de Investigacion Educativa y Deportiva

lSSN 2806'5867 I‘:SN 2806-5867
Abril 2026; 5(Especial 2), 324-341

https://doi.org/10.56200/mentor.v5i2.12348
https://revistamentor.ec/index.php/mentor

Opportunities, Challenges, and Future Directions. JMIR Medical Education, 9:e48291.
https://doi.org/10.2196/48291

Agudelo Calle, A. (2025). Aportes de las aplicaciones moviles a la salud de estudiantes
universitarios en Medellin. Anagramas -Rumbos y sentidos de la comunicacion-, 24(47),
a10. https://doi.org/10.22395/angr.v24n47a10

Aloum, L., Ibrahim, H., Rajasekaran, S.K., y Alefishat, E. (2025). Open-Access Web-Based
Gamification in Pharmacology Education for Medical Students: Quasi-Experimental
Study. JMIR Medical Education, 11, e73666. https://doi.org/10.2196/73666

Beitia-Berrotaran, G., Beltran-Garate, I., y LOpez-Guzman, J. (2024). Farmacia y redes sociales:
reflexion bioética. Apuntes de Bioética, 7(2), AdB1155.
https://doi.org/10.35383/apuntes.v7i2.1155.

Burbules, N.C. (2014). Los significados de "aprendizaje ubicuo”. Archivos Analiticos de Politicas
Educativas, 22(104).http://dx.doi.org/10.14507/epaa.v22.1880

Cala Calvifio, L., Bosch Nufiez, A.l., y Diaz del Mazo, L. (2022). WhatsApp como herramienta
para la ensefianza de la Farmacologia en Estomatologia durante la COVID-19.
EDUMECENTRO, 14, e2046.
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2077-
28742022000100040&Ing=es&tIng=es.

Chahartangi, F., Zarifsanaiey, N., Mehrabi, M., Ghoochani, B.Z. y Sharifzadeh, N. (2026).
Investigating the effect of augmented reality-based virtual patient training on occupational
therapy students’ clinical decision-making: A quasi-experimental study. PLOS One, 21(2),
e0340759. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0340759

Chandran, V.P., Balakrishnan, A., Rashid, M., Kulyadi, G.P., Khan, S., Devi, E.S., Nair, S., y
Thunga, G. (2022). Mobile applications in medical education: A systematic review and
meta-analysis. PLoS ONE, 17(3), e0265927.https://doi.org/10.1371/journal.pone.0265927

Chavira Garcia, J., y Arredondo Lopez, A.A. (2017). Aplicaciones moviles como herramientas en
los servicios de salud. Horizonte sanitario, 16(2), 85-91.
https://doi.org/10.19136/hs.v16n2.1498

Dussel, 1., y Quevedo, L.A. (2010). VI Foro Latinoamericano de Educacion; Educacion y nuevas
tecnologias: los desafios de la pedagogia ante el mundo digital. Santillana.

Garay Nufez, J.R. (2020). Aplicaciones de dispositivos moviles como estrategia de aprendizaje en
estudiantes universitarios de enfermeria. Una mirada desde la fenomenologia critica. RIDE.
Revista lIberoamericana para la Investigacion y el Desarrollo Educativo, 10(20),
e004.https://doi.org/10.23913/ride.v10i20.594

/P Abril 2026 Volumen 5 Numero Especial 2 @ OO

MENTOR


https://doi.org/10.56200/mentor.v5i2.12348
https://revistamentor.ec/index.php/mentor
https://doi.org/10.2196/48291
https://doi.org/10.22395/angr.v24n47a10
https://doi.org/10.2196/73666
http://dx.doi.org/10.14507/epaa.v22.1880
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2077-28742022000100040&lng=es&tlng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2077-28742022000100040&lng=es&tlng=es
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0340759
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0265927
https://doi.org/10.19136/hs.v16n2.1498
https://doi.org/10.23913/ride.v10i20.594

MENTOR
Revista de Investigacion Educativa y Deportiva

lSSN 2806'5867 I‘:SN 2806-5867
Abril 2026; 5(Especial 2), 324-341

https://doi.org/10.56200/mentor.v5i2.12348
https://revistamentor.ec/index.php/mentor

Garcia Sanchez, S., Somoza Fernandez, B., de Lorenzo-Pinto, A., Ortega Navarro, C., Herranz
Alonso, A., y Sanjurjo, M. (2022). Mobile Health Apps Providing Information on Drugs
for Adult Emergency Care: Systematic Search on App Stores and Content Analysis JMIR
mHealth and uHealth , 10(4), €29985. https://doi.org/10.2196/29985

Araljo Girdo, A.L., Silva Nunes Cavalcante, M.L., Costa Lima de Oliveira, |., Freitas Aires, S.,
Paz de Oliveira, S. K., y Fontenele Lima de Carvalho, R. E. (2020). Tecnologias en la
ensefianza en enfermeria, innovacion y uso de TICs: revision integrativa. Enfermeria
universitaria, 17(4), 475-489.https://doi.org/10.22201/ene0.23958421e.2020.4.763

Gonzalez de Ledn, B., Ledn Salas, B., Del Pino Sedefio, T., Rodriguez Alvarez, C., Bejarano
Quisoboni, D., y Trujillo Martin, M.M. (2021). Aplicaciones moviles para mejorar la
adherencia a la medicacion: revision y analisis de calidad. Atencién primaria, 53(9),
102095. https://doi.org/10.1016/j.aprim.2021.102095

Gonzélez Pérez, Y., Gich, I., Martinez Lanao, J., y Alerany, C. (2024). Acercando la inteligencia
artificial a los servicios de farmacia hospitalaria. Farmacia Hospitalaria, 48(4), 188-193.
https://doi.org/10.1016/j.farma.2024.02.007

Hua, L.V., Goodwin, D. y Weiss, A. (2013). Aprendizaje tradicional vs. aprendizaje combinado
de farmacologia. Educacion Optométrica, 39(1), 28-34.
https://journal.opted.org/articles/\VVolume 39 Number_1_Article3.pdf

Kim, K., Xie, N., Hammersmith, L., Berrocal, Y.y Roni, MA (2023). Impact of Virtual Reality on
Pharmacology = Education: A  Pilot  Study. Cureus, 15(8), e43411.
https://doi.org/10.7759/cureus.43411

Lugo, M. T., y Kelly, V. (2011). EI modelo 1 a 1: un compromiso por la calidad educativa.
Ministerio de Educacion de la Nacion.

Maggio, M. (2012). Enriquecer la ensefianza: los ambientes con alta disposicion tecnoldgica como
oportunidad. Paidds.

Martin Fernandez, A., Cuenca, G.M., y Salvador Olivan, J.A. (2020). Evaluacion y acreditacion
de las aplicaciones moviles relacionadas con la salud. Revista Espafiola de Salud Publica,
94, €202008085. https://ojs.sanidad.gob.es/index.php/resp/article/view/743

Mejia, C.R, Herrera, C.Z, Enriquez, W. F., Vargas, M., Cardenas, Matlin M, Oliva, Gerardo J,
Quezada, M.A., Chacon, J.1., Pérez-Uceda, G., y Curioso, W. H. (2016). Uso de teléfonos
inteligentes y aplicaciones para la autocapacitacion y la telemedicina en médicos peruanos.
Revista Cubana de Informacion en Ciencias de la Salud, 27(3), 286-297
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2307-
21132016000300003&Ing=es&tIng=es.

/P Abril 2026 Volumen 5 Numero Especial 2 @ OO

MENTOR


https://doi.org/10.56200/mentor.v5i2.12348
https://revistamentor.ec/index.php/mentor
https://doi.org/10.2196/29985
https://doi.org/10.22201/eneo.23958421e.2020.4.763
https://doi.org/10.1016/j.aprim.2021.102095
https://doi.org/10.1016/j.farma.2024.02.007
https://journal.opted.org/articles/Volume_39_Number_1_Article3.pdf
https://doi.org/10.7759/cureus.43411
https://ojs.sanidad.gob.es/index.php/resp/article/view/743
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2307-21132016000300003&lng=es&tlng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2307-21132016000300003&lng=es&tlng=es

MENTOR
Revista de Investigacion Educativa y Deportiva

lSSN 2806'5867 I‘:SN 2806-5867
Abril 2026; 5(Especial 2), 324-341

https://doi.org/10.56200/mentor.v5i2.12348
https://revistamentor.ec/index.php/mentor

Montagna M, Chiabrando F, De Lorenzo R, Rovere Querini P, M.S. (2025). Impact of Clinical
Decision Support Systems on Medical Students’ Case-Solving Performance: Comparison
Study with a Focus Group. JMIR  Medical Education, 11, e55709.
https://doi.org/10.2196/55709

Moreno Llanos, A. H., Morelos-Garcia, E. N., Lerma Sanchez, A. M., Zamarioli, C. M., Castafieda
Hidalgo, H., Sauceda-Flores, P. F., y Herndndez Herrera, D. E. (2024). Calculo De
Medicamentos En Neonatos Y Pediatria: Desarrollo Y Validacion De Una Aplicacion
Movil. Texto & Contexto - Enfermagem, 33. https://doi.org/10.1590/1980-265x-tce-2024-
0048es

Reyes C., F., y Tirapegui S., F. (2025). Transformacion de la educacion médica: nuevas estrategias
pedagogicas y el impacto de las redes sociales en la formacion médica, una revision
narrativa. Revista chilena de anestesia, 54(6), 794-802.
https://dx.doi.org/10.25237/revchilanestv54n6-03

Santamaria Puerto, G., y Herndndez Rincon, E. (2015). Aplicaciones Médicas Moviles:
definiciones, beneficios y ries. Revista Salud Uninorte, 31(3), 599-607.
https://doi.org/10.14482/sun.31.3.7662

Terds, M. (2022) Education and technology: Key issues and debates. International Review of
Education 68, 635-636. https://doi.org/10.1007/s11159-022-09971-9

Tala, A., Vasquez, E., Rojas, E., y Marin, R. (2022). Apps y Medicina: una vision global y la
situacion chilena. Revista médica de Chile, 150(2), 206-215.
https://dx.doi.org/10.4067/S0034-98872022000200206

Hidalgo Tumbaco, V. V., y Suérez Toala, R. E. (2025). Revolucién didactica: integrando TIC,
TAC y TEP en el aula universitaria. Revista Cientifica Arbitrada Multidisciplinaria
PENTACIENCIAS, 7(4), 421-431. https://doi.org/10.59169/pentaciencias.v7i4.1601

Ventola, C.L. (2014). Dispositivos moviles y aplicaciones para profesionales de la salud: usos y
beneficios. P & T: una revista con revision por pares para la gestion de formularios, 39(5),
356-364.https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24883008/

Vite, H., y Carrion, J. (2020). Estrategias de ensefianza-aprendizaje en la educacion virtual.
Editorial Universitaria.

Zhai, X., Chu, X., Chai, C.S., Jong, M.S.Y., Istenic, A., Spector, M., Liu, J.B., Yuan, J. y Li, Y.

(2021). A Review of Artificial Intelligence (Al) in Education from 2010 to 2020.
Complexity, 2021, 8812542. https://doi.org/10.1155/2021%2F8812542

Financiacion

/P Abril 2026 Volumen 5 Numero Especial 2 @ OO

MENTOR


https://doi.org/10.56200/mentor.v5i2.12348
https://revistamentor.ec/index.php/mentor
https://doi.org/10.2196/55709
https://doi.org/10.1590/1980-265x-tce-2024-0048es
https://doi.org/10.1590/1980-265x-tce-2024-0048es
https://dx.doi.org/10.25237/revchilanestv54n6-03
https://doi.org/10.14482/sun.31.3.7662
https://doi.org/10.1007/s11159-022-09971-9
https://doi.org/10.59169/pentaciencias.v7i4.1601
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24883008/
https://doi.org/10.1155/2021%2F8812542

MENTOR MENTOR
Revista de Investigacion Educativa y Deportiva Revit de nesigacién Educativay Deportiva

Quito-Ecuador

lSSN 2806'5867 ISSN 2806-5867
Abril 2026; 5(Especial 2), 324-341

https://doi.org/10.56200/mentor.v5i2.12348
https://revistamentor.ec/index.php/mentor

La publicacion de este articulo fue financiada por la Universidad de la Salud del Estado de
Puebla (USEP).

Conflicto de Intereses

Los autores declaran que no existe conflicto de intereses
Contribucién de Autoria:

Conceptualizacion: Carolina Sanchez Sanchez, Mario Carrera Ortega

Curacion de datos: Victor Hugo Sampayo Pelcaztre, Valeria Natalhie Bahena Juarez, José
Cabrera Hernandez

Analisis formal: Carolina Sanchez Sanchez, Mario Carrera Ortega

Investigacion: Carolina Sanchez Sanchez, Mario Carrera Ortega , Victor Hugo Sampayo
Pelcaztre, Valeria Natalhie Bahena Juarez, José Cabrera Hernandez

Metodologia: Victor Hugo Sampayo Pelcaztre, Valeria Natalhie Bahena Juarez, José Cabrera
Hernandez

Administracion del proyecto: Carolina Sdnchez Sanchez, Mario Carrera Ortega
Supervision: Carolina Sdnchez Sanchez, Mario Carrera Ortega

Validacion: Carolina Sanchez Sanchez, Mario Carrera Ortega

Visualizacion: Carolina Sanchez Sanchez, Mario Carrera Ortega

Redaccion — borrador original: Carolina Sanchez Sanchez, Mario Carrera Ortega , Victor Hugo
Sampayo Pelcaztre, Valeria Natalhie Bahena Juarez, José Cabrera Hernandez

Redaccion — revision y edicion: Carolina Sanchez Sanchez, Mario Carrera Ortega , Victor Hugo
Sampayo Pelcaztre, Valeria Natalhie Bahena Juarez, José Cabrera Hernandez

; Abril 2026 VVolumen 5 NUmero Especial 2
o P &)


https://doi.org/10.56200/mentor.v5i2.12348
https://revistamentor.ec/index.php/mentor

