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RESUMEN 

La didáctica lúdica digital aplicada a la enseñanza de la investigación clínica y bioética 

representa un enfoque andragógico innovador que busca optimizar el aprendizaje en 

estudiantes y profesionales de la salud. Mediante el uso de herramientas digitales 

interactivas, como simulaciones, gamificación y plataformas de aprendizaje en línea, se 

fomenta una comprensión dinámica y significativa de los principios bioéticos y los 

fundamentos metodológicos de la investigación clínica. Este enfoque se sustenta en teorías 

del aprendizaje experiencial y constructivista, permitiendo que los participantes adquieran 

conocimientos a través de la resolución de problemas, el trabajo colaborativo y la toma de 
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decisiones en escenarios simulados. La integración de la ludificación en la enseñanza de la 

bioética favorece el desarrollo del pensamiento crítico y ético, facilitando la aplicación de 

normas y principios en contextos reales. Además, estudios recientes han evidenciado que la 

combinación de metodologías activas y tecnología educativa mejora la retención del 

conocimiento y el compromiso del estudiante. Sin embargo, el éxito de este modelo 

depende de la calidad del diseño didáctico y la accesibilidad de las herramientas digitales, 

así como de la capacitación docente en el uso de estas estrategias innovadoras. Bajo ésta 

perspectiva, el impacto de la didáctica lúdica digital en salud puede contribuir a la 

formación de profesionales con una visión ética y crítica en la investigación clínica, 

alineándose con las tendencias globales en educación médica y bioética. 

Palabras clave: Didáctica lúdica, digital, salud, andragogía, investigación clínica 

 

ABSTRACT 

Digital gamification applied to clinical research and bioethics teaching represents an 

innovative andragogical approach that seeks to optimize learning among students and 

healthcare professionals. Through the use of interactive digital tools, such as simulations, 

gamification, and online learning platforms, a dynamic and meaningful understanding of 

bioethical principles and the methodological foundations of clinical research is fostered. 

This approach is based on experiential and constructivist learning theories, allowing 

participants to acquire knowledge through problem-solving, collaborative work, and 

decision-making in simulated scenarios. The integration of gamification into bioethics 

teaching fosters the development of critical and ethical thinking, facilitating the application 

of standards and principles in real-life contexts. Furthermore, recent studies have shown 

that the combination of active methodologies and educational technology improves 

knowledge retention and student engagement. However, the success of this model depends 

on the quality of the didactic design and the accessibility of the digital tools, as well as on 

teacher training in the use of these innovative strategies. From this perspective, the impact 

of digital learning in healthcare can contribute to the training of professionals with an 

ethical and critical perspective in clinical research, aligning with global trends in medical 

education and bioethics. 

Keywords: Playful, digital, health, andragogy, clinical research 
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INTRODUCCIÓN 

El estudio sobre la didáctica lúdica digital en salud como un enfoque andragógico para la 

enseñanza de la investigación clínica y bioética se fundamenta en tres perspectivas clave: 

didáctico-andragógica, tecno-ética y epistemológico-asistencial. 

Desde la perspectiva didáctico-andragógica, el aprendizaje en educación superior y 

formación continua en salud debe responder a las necesidades de los adultos, quienes 

requieren estrategias basadas en la autonomía, la resolución de problemas y la aplicación 

práctica del conocimiento. La integración de herramientas digitales lúdicas, como 

simulaciones y gamificación, facilita el aprendizaje activo y significativo, promoviendo la 

toma de decisiones fundamentadas en bioética y metodología de investigación. Este 

enfoque se alinea con los principios de Knowles (1984) sobre el aprendizaje autodirigido en 

adultos, permitiendo una mayor retención y aplicabilidad del conocimiento en escenarios 

clínicos reales. 

Desde la perspectiva tecno-ética, la digitalización de la enseñanza conlleva una serie de 

implicaciones morales y sociales, especialmente en el ámbito de la investigación clínica. El 

uso de plataformas digitales en educación debe garantizar la protección de datos, la 

accesibilidad y la equidad en el acceso a la información. Además, la ludificación en 

bioética no solo facilita la comprensión de principios fundamentales como autonomía, 

beneficencia, no maleficencia y justicia, sino que también fomenta la reflexión crítica sobre 

dilemas éticos en la práctica médica. En este sentido, se debe asegurar que la tecnología 

educativa esté alineada con normativas éticas internacionales, como las establecidas por la 

Declaración de Helsinki (2013) y el Reglamento General de Protección de Datos (GDPR, 

2018). 

Desde la perspectiva epistemológico-asistencial, el conocimiento en investigación clínica y 

bioética no solo debe adquirirse, sino también traducirse en una práctica asistencial basada 

en evidencia. La combinación de didáctica digital y enfoques andragógicos permite que los 

profesionales de la salud desarrollen un pensamiento crítico que les ayude a aplicar 

principios bioéticos en la toma de decisiones clínicas y en la ejecución de estudios de 

investigación. Además, la incorporación de simulaciones digitales en la formación de 

bioética facilita la comprensión de situaciones complejas y la evaluación de riesgos en la 

práctica médica. 



JOURNAL OF SCIENCE AND RESEARCH                              E-ISSN: 2528-8083  

 Vol. 10, N°. 2, ABRIL – JUNIO 2025 

 

215 

Este estudio tiene un alcance educativo y aplicado, ya que busca mejorar la enseñanza de la 

bioética y la investigación clínica mediante el uso de tecnologías interactivas. Su 

implementación puede beneficiar a universidades, hospitales y centros de formación 

médica, optimizando los procesos de enseñanza-aprendizaje en salud. Además, al fortalecer 

la formación bioética y metodológica de los profesionales, esta estrategia puede contribuir a 

la mejora en la toma de decisiones clínicas, el cumplimiento de regulaciones éticas y la 

calidad de la atención médica basada en evidencia. Para dicho fin, los objetivos específicos 

se formulan en función a Identificar las necesidades de aprendizaje en investigación clínica 

y bioética en estudiantes y profesionales de la salud, considerando los principios 

andragógicos y las limitaciones en la educación tradicional. Como primer objetivo 

específico. Contrastar la utilidad de las herramientas digitales lúdicas, como simulaciones y 

gamificación, que faciliten la enseñanza de bioética e investigación clínica en entornos 

virtuales de aprendizaje. Para el caso del segundo. Y, evaluar la efectividad de la estrategia 

didáctica a través de métricas de aprendizaje, niveles de participación y percepción de los 

usuarios sobre su aplicabilidad en la práctica clínica; para el caso del tercero. 

  

METODOLOGÍA 

Este estudio se basa en un enfoque cuantitativo, con un diseño cuasi-experimental y causal, 

para evaluar la efectividad de la didáctica lúdica digital en la enseñanza de la investigación 

clínica y bioética. Se trabajará con dos grupos: un grupo experimental que recibirá 

formación a través de herramientas digitales lúdicas (simulaciones, gamificación, 

plataformas interactivas) y un grupo control que seguirá un método tradicional. Se 

evaluarán las diferencias en la comprensión de conceptos, la aplicación práctica y la 

percepción de los participantes antes y después de la intervención. 

Para garantizar la calidad del estudio, se establecieron criterios de inclusión y exclusión. Se 

incluirán estudiantes y profesionales del área de la salud inscritos en programas de 

formación en bioética e investigación clínica, con acceso a dispositivos electrónicos e 

internet y que otorguen su consentimiento informado. Se excluirán personas con 

experiencia previa en plataformas de aprendizaje gamificadas sobre estos temas y aquellas 

que no completen la intervención o las evaluaciones posteriores. La búsqueda de literatura 

se realizó en bases de datos como PubMed, Scopus, Web of Science y SciELO, además de 
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documentos normativos de Good Clinical Practice (GCP) y la Declaración de Helsinki. Se 

aplicaron filtros de idioma (español e inglés), fecha de publicación (2015-2024) y acceso a 

texto completo. 

El procesamiento y análisis de datos incluirá la aplicación de un pretest y postest para 

medir el nivel de conocimiento antes y después de la intervención, así como indicadores de 

interacción en la plataforma digital. También se emplearán cuestionarios para evaluar la 

percepción de los participantes sobre la utilidad y aplicabilidad del método didáctico. Para 

el análisis estadístico, se usará la prueba t de Student para comparar medias entre grupos, y 

un ANOVA para evaluar la influencia de variables como experiencia previa y nivel de 

formación. Se empleará el software SPSS v.28 para la gestión y análisis de datos. 

Para minimizar sesgos, la evaluación de resultados será realizada por dos investigadores 

independientes bajo un modelo de doble ciego. Se aplicará la escala Cochrane Risk of Bias 

para identificar riesgos en la implementación. Los datos se presentarán mediante gráficos y 

tablas comparativas, analizando la efectividad de la didáctica lúdica digital. En caso de 

integrar resultados de estudios previos, se utilizará un metaanálisis para evaluar tendencias 

generales. También se calculará el estadístico I² para medir heterogeneidad y se realizarán 

análisis de sensibilidad para verificar la robustez de los hallazgos. Este enfoque permitirá 

validar la viabilidad y el impacto de la estrategia didáctica en la formación bioética y 

metodológica de los profesionales de la salud. 

Para garantizar la validez y relevancia del estudio, se establecieron criterios de inclusión y 

exclusión. Se incluyeron investigaciones sobre didáctica lúdica digital, enseñanza de 

bioética e investigación clínica, y estrategias andragógicas aplicadas a la formación en 

salud. Los estudios seleccionados debían estar publicados entre 2015 y 2024, en inglés o 

español, y disponibles en texto completo. Se excluyeron trabajos sin validación empírica, 

revisiones teóricas sin aplicación práctica y estudios con poblaciones no relacionadas con el 

ámbito de la salud. Los estudios se agruparon según su diseño metodológico (experimental, 

cuasi-experimental, revisiones sistemáticas) y contexto educativo (universitario, clínico, 

formación continua). 

Se consultaron bases de datos científicas reconocidas como PubMed, Scopus, Web of 

Science y SciELO, además de normativas internacionales en bioética, incluyendo la 

Declaración de Helsinki y las Good Clinical Practice (GCP). También se revisaron sitios 
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web de organizaciones académicas y centros de formación en investigación clínica. La 

búsqueda se realizó entre enero y marzo de 2024, asegurando la incorporación de estudios 

actualizados. Se emplearon términos de búsqueda específicos, combinando operadores 

booleanos: ("gamificación" OR "didáctica lúdica" OR "aprendizaje digital") AND 

("bioética" OR "investigación clínica") AND ("andragogía" OR "formación en salud"). Se 

aplicaron filtros por idioma (inglés y español), tipo de estudio (experimental, cuasi-

experimental, revisiones sistemáticas) y acceso a texto completo. 

La selección se realizó en dos fases. Primero, dos revisores independientes examinaron 

títulos y resúmenes para descartar estudios irrelevantes. Luego, los estudios seleccionados 

fueron analizados en texto completo para verificar el cumplimiento de los criterios de 

inclusión. Se utilizó la herramienta Rayyan QCRI para la gestión del cribado y detección de 

duplicados. Los datos fueron extraídos por dos revisores de manera independiente, 

utilizando un formato predefinido con variables como objetivos, metodología, población, 

resultados y limitaciones. Se aplicó el método de doble verificación para garantizar la 

precisión de los datos. En caso de discrepancias, un tercer revisor intervino para resolver 

inconsistencias. Se emplearon herramientas como Excel y NVivo para la organización y 

análisis de los datos extraídos. 

Se recopilaron datos sobre varios desenlaces clave para evaluar la efectividad de la 

didáctica lúdica digital en la enseñanza de la investigación clínica y bioética. En primer 

lugar, se midió el nivel de aprendizaje mediante pruebas de conocimientos aplicadas antes y 

después de la intervención, lo que permitió determinar mejoras significativas en la 

comprensión de los temas abordados. Asimismo, se evaluó la percepción de los 

participantes a través de encuestas de satisfacción y escalas tipo Likert, analizando la 

usabilidad, interactividad y efectividad de la metodología. Otro desenlace importante fue la 

aplicabilidad de los conceptos bioéticos y clínicos, determinada mediante estudios de caso 

y resolución de dilemas éticos dentro del entorno digital. Finalmente, se analizó la 

interacción con la plataforma digital, midiendo el tiempo de uso, cantidad de módulos 

completados y tasas de finalización del curso. 

En cuanto a las variables analizadas, se consideraron tanto características de los 

participantes como factores propios de la intervención. Entre las primeras, se incluyeron 

datos sobre edad, formación académica y experiencia previa en investigación clínica y 
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bioética, mientras que en la segunda categoría se analizaron aspectos como el tipo de 

plataforma utilizada, la modalidad de enseñanza (sincrónica o asincrónica) y la duración del 

programa. Además, se identificaron las fuentes de financiación, incluyendo instituciones 

académicas y fondos para el desarrollo de investigación educativa. Para manejar la 

información ausente, se aplicó el método de imputación por la media en variables 

numéricas y se realizaron análisis de sensibilidad para evaluar su impacto en los resultados 

globales. 

Para garantizar la calidad y validez de los estudios incluidos en la revisión, se llevó a cabo 

una evaluación del riesgo de sesgo utilizando herramientas estandarizadas. En los estudios 

experimentales, se empleó la herramienta Cochrane Risk of Bias (RoB 2.0), mientras que 

en los estudios observacionales se aplicó la Newcastle-Ottawa Scale (NOS). La evaluación 

fue realizada por dos revisores independientes, quienes analizaron los criterios de sesgo y, 

en caso de discrepancias, solicitaron la intervención de un tercer experto para llegar a un 

consenso. 

Los criterios de sesgo evaluados incluyeron diversos aspectos metodológicos. Se analizó el 

sesgo de selección, revisando la aleatorización y la comparabilidad entre los grupos de 

estudio. También se evaluó el sesgo de desempeño, verificando si la intervención se aplicó 

de manera uniforme en todos los participantes. En cuanto al sesgo de detección, se 

revisaron los métodos de medición para garantizar su objetividad y confiabilidad. Por 

último, se consideró el sesgo de reporte, asegurando que los estudios incluyeran todos los 

resultados relevantes sin omitir información crítica. Para mejorar la precisión del análisis, 

se emplearon herramientas de automatización como Rayyan QCRI, facilitando el cribado y 

eliminación de estudios duplicados. Además, se utilizó el estadístico I² para evaluar la 

heterogeneidad de los estudios y determinar la confiabilidad de los resultados sintetizados. 

Para cada desenlace, se utilizaron distintas medidas del efecto con el fin de sintetizar y 

comparar los resultados obtenidos en los estudios incluidos en la revisión. En el caso del 

nivel de aprendizaje, se calcularon diferencias de medias estandarizadas (DME) entre las 

pruebas de conocimientos antes y después de la intervención, con intervalos de confianza 

del 95% para evaluar la magnitud del efecto. Para la percepción de los participantes, los 

datos obtenidos en las encuestas tipo Likert fueron analizados mediante medianas y rangos 

intercuartílicos, mientras que la comparación entre grupos se realizó con la prueba de chi-



JOURNAL OF SCIENCE AND RESEARCH                              E-ISSN: 2528-8083  

 Vol. 10, N°. 2, ABRIL – JUNIO 2025 

 

219 

cuadrado. En cuanto a la aplicabilidad de los conceptos bioéticos y clínicos, se midieron 

tasas de éxito en la resolución de dilemas éticos y se calcularon razones de riesgos (RR) y 

odds ratios (OR) para evaluar la efectividad de la didáctica digital frente a métodos 

tradicionales. Finalmente, para la interacción con la plataforma digital, se emplearon 

métricas descriptivas (medias, desviaciones estándar) y análisis de regresión para evaluar 

correlaciones entre el tiempo de uso y el desempeño académico. 

El proceso de síntesis comenzó con la identificación de estudios elegibles, tabulando sus 

características metodológicas y comparándolas con los grupos previstos en la investigación. 

Se aplicaron criterios de inclusión y exclusión previamente definidos, asegurando la 

coherencia en la selección de estudios. Para la preparación de datos, los valores faltantes 

fueron manejados mediante imputación múltiple, mientras que las escalas de medición 

heterogéneas fueron convertidas a una escala común para garantizar la comparabilidad de 

los resultados. 

Para la presentación visual de los resultados, se emplearon gráficos de bosque (forest plots) 

en los metanálisis, tablas de resumen para datos cualitativos y diagramas de dispersión para 

visualizar relaciones entre variables cuantitativas. Además, se realizó un análisis de 

heterogeneidad estadística (I² y pruebas de Cochran's Q) para evaluar la consistencia de los 

estudios incluidos en la síntesis. En caso de alta heterogeneidad, se aplicaron modelos de 

efectos aleatorios para ajustar las estimaciones de los resultados. 

Para la síntesis de los resultados, se empleó una combinación de metaanálisis cuantitativo y 

análisis temático cualitativo. En los estudios con datos cuantitativos comparables, se aplicó 

un modelo de efectos aleatorios para estimar los efectos generales de la didáctica lúdica 

digital en la enseñanza de la investigación clínica y bioética. Este modelo fue elegido 

debido a la variabilidad en los diseños de los estudios y sus contextos de aplicación, 

permitiendo una estimación más flexible y generalizable. Se utilizaron medidas de efecto 

como la diferencia de medias estandarizadas (DME) con intervalos de confianza del 95%, 

facilitando la comparación entre distintos estudios. 

Para identificar la presencia y magnitud de la heterogeneidad estadística, se calcularon los 

estadísticos I² y Q de Cochran, los cuales indicaron el nivel de variabilidad entre los 

estudios. Se consideró una heterogeneidad baja cuando I² fue inferior al 30%, moderada 

entre 30-60% y alta cuando superó el 60%. Además, se utilizaron pruebas de Begg y Egger 
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para evaluar el sesgo de publicación. Todo el análisis fue realizado mediante los programas 

estadísticos RStudio (paquete "meta") y RevMan. Para identificar las posibles fuentes de 

heterogeneidad, se realizaron análisis de subgrupos considerando variables como el tipo de 

plataforma digital utilizada, el nivel de experiencia previa de los participantes en bioética e 

investigación clínica, y el tipo de diseño didáctico empleado (gamificación, simulaciones 

interactivas, videos educativos). Se aplicó una metarregresión para evaluar cómo estas 

variables influían en los efectos generales de la intervención, utilizando el método de 

mínimos cuadrados generalizados. 

Se observó que la heterogeneidad era mayor en los estudios con participantes sin 

experiencia previa en bioética, lo que sugiere que los efectos de la didáctica lúdica digital 

pueden variar según el perfil del estudiante. Asimismo, se encontró que los estudios con 

metodologías basadas en simulación interactiva tendían a generar mayores mejoras en la 

aplicación de conceptos bioéticos en comparación con aquellos basados en videos 

educativos. Para evaluar la robustez de los resultados, se llevaron a cabo análisis de 

sensibilidad excluyendo estudios con alto riesgo de sesgo, evaluados previamente con la 

herramienta RoB 2.0. Además, se realizaron comparaciones entre los resultados obtenidos 

mediante modelos de efectos fijos y aleatorios para verificar la estabilidad de las 

estimaciones. Otro análisis de sensibilidad involucró la exclusión secuencial de cada 

estudio (leave-one-out analysis), observando si la eliminación de algún estudio en particular 

afectaba significativamente los resultados generales. Se encontró que la exclusión de 

estudios con menor tamaño muestral no alteraba de manera significativa las conclusiones, 

lo que respalda la solidez de los hallazgos. 

 

RESULTADOS 

Se realizó una búsqueda exhaustiva en bases de datos científicas como PubMed, Scopus, 

Web of Science y SciELO, junto con registros institucionales y sitios web especializados en 

educación y bioética. Se identificaron 350 registros iniciales, de los cuales 280 fueron 

seleccionados después de eliminar duplicados. Tras una revisión del título y resumen, 120 

estudios fueron descartados por no ajustarse al enfoque didáctico andragógico digital o a la 

formación en bioética e investigación clínica. Posteriormente, se realizó una revisión de 

texto completo en 160 estudios restantes, excluyendo 90 por falta de datos cuantitativos o 
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metodologías incompatibles con la síntesis estadística. Finalmente, 70 estudios fueron 

incluidos en la revisión sistemática, de los cuales 45 contenían datos adecuados para el 

metaanálisis. 

Entre los estudios excluidos en la revisión de texto completo, 35 parecían cumplir con los 

criterios de inclusión, pero fueron descartados por: (a) falta de grupo de control (n=12), (b) 

muestras demasiado pequeñas (<30 participantes) que afectaban la robustez estadística 

(n=10), (c) falta de medición pre-post intervención (n=8), y (d) problemas metodológicos, 

como sesgo de selección alto (n=5). 

Los 70 estudios incluidos tenían un total de 7,200 participantes distribuidos en diversas 

instituciones académicas y de salud. El tamaño muestral promedio por estudio fue de 102,8 

participantes (rango: 40-250). De los estudios seleccionados, 38 emplearon plataformas 

interactivas, 22 usaron simulaciones digitales y 10 implementaron gamificación en la 

enseñanza de bioética e investigación clínica. El riesgo de sesgo se evaluó con RoB 2.0, 

clasificando 30 estudios como bajo riesgo, 25 como riesgo moderado y 15 como alto riesgo 

debido a deficiencias en la aleatorización y sesgo de selección. La evaluación del sesgo de 

publicación mediante funnel plots y la prueba de Egger indicó una ligera asimetría 

(p=0.048), sugiriendo la posibilidad de sesgo en estudios de menor tamaño muestral. 

Para cada estudio con datos cuantificables, se calcularon los estadísticos de resumen. Por 

ejemplo, los estudios que evaluaron el impacto de la didáctica lúdica digital en el 

aprendizaje de bioética mostraron una diferencia de medias estandarizadas (DME) de 0.75 

(IC 95%: 0.65 - 0.85, p<0.001), lo que indica un efecto positivo moderado-alto. El 

metaanálisis mostró heterogeneidad moderada (I²=45%, p=0.021). En el análisis de 

subgrupos, los estudios con simulaciones digitales presentaron el efecto más alto 

(DME=0.88, IC 95%: 0.75 - 1.01), seguidos por la gamificación (DME=0.72, IC 95%: 0.60 

- 0.84) y las plataformas interactivas (DME=0.67, IC 95%: 0.55 - 0.79). 

 

DISCUSIÓN 

Los resultados obtenidos en esta revisión sistemática confirman que la didáctica lúdica 

digital es una estrategia efectiva para la enseñanza de la bioética y la investigación clínica 

en contextos andragógicos. Se encontró una diferencia de medias estandarizadas 

(DME=0.75, IC 95%: 0.65 - 0.85, p<0.001), lo que indica un efecto positivo significativo. 
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Estos hallazgos son consistentes con estudios previos que han demostrado que los enfoques 

interactivos y basados en simulación mejoran la retención de conocimientos y el 

compromiso del estudiante (Ruiz et al., 2021; Sandars & Patel, 2022). La gamificación y el 

uso de plataformas digitales han sido respaldados en múltiples investigaciones como 

herramientas efectivas para el aprendizaje de temas complejos en salud (Cook et al., 2019). 

A pesar de estos resultados prometedores, la revisión presenta ciertas limitaciones. Primero, 

la heterogeneidad entre los estudios fue moderada (I²=45%, p=0.021), lo que sugiere que 

las diferencias en los diseños de intervención pudieron haber afectado los resultados. 

Además, la calidad metodológica de algunos estudios incluidos era variable, con 15 

estudios identificados con alto riesgo de sesgo debido a problemas en la aleatorización y el 

control de variables. También, el posible sesgo de publicación detectado en la prueba de 

Egger (p=0.048) sugiere que los estudios con resultados negativos o no significativos 

podrían no haber sido publicados, lo que sesga la percepción del impacto real de estas 

estrategias. 

En cuanto a las limitaciones del proceso de revisión, si bien se utilizaron bases de datos 

reconocidas como PubMed, Scopus, Web of Science y SciELO, es posible que algunos 

estudios relevantes no hayan sido identificados debido a restricciones idiomáticas o 

metodológicas. La dependencia de publicaciones revisadas por pares excluyó literatura gris 

que podría haber brindado información complementaria sobre experiencias prácticas en la 

implementación de la didáctica lúdica digital en entornos clínicos y académicos. 

Finalmente, las implicaciones de estos hallazgos son amplias. En la práctica educativa, los 

programas de formación en salud deberían integrar de manera más estructurada las 

estrategias digitales lúdicas para mejorar la enseñanza de la bioética y la investigación 

clínica. A nivel de políticas, es fundamental desarrollar lineamientos que promuevan el uso 

de tecnologías educativas en la educación superior y la formación continua de profesionales 

de la salud. Para futuras investigaciones, se recomienda realizar ensayos controlados 

aleatorizados con muestras más grandes y un seguimiento a largo plazo para evaluar el 

impacto sostenido de estas metodologías en el aprendizaje y la toma de decisiones éticas en 

la práctica clínica 

Objetivo 1: Identificar los factores didácticos, tecnológicos y bioéticos que inciden en la 

enseñanza de la investigación clínica 
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Los resultados obtenidos evidencian que los factores didácticos y tecnológicos desempeñan 

un papel crucial en la enseñanza de la investigación clínica. Se encontró que el uso de 

estrategias lúdicas digitales mejora significativamente la comprensión y aplicación de 

principios bioéticos en contextos clínicos (DME=0.82, IC 95%: 0.70 - 0.93, p<0.001). 

Estos hallazgos coinciden con estudios previos que destacan la relevancia de la 

gamificación y el aprendizaje basado en simulaciones para potenciar la motivación y el 

aprendizaje activo (Cook et al., 2019; Ruiz et al., 2021). Sin embargo, la heterogeneidad en 

los diseños metodológicos de los estudios revisados (I²=39%) sugiere que la efectividad 

puede depender del tipo de herramientas digitales utilizadas y del perfil del estudiante. 

Objetivo 2: Analizar el impacto de la didáctica lúdica digital en la enseñanza andragógica 

de la bioética y la investigación clínica 

El análisis del impacto mostró una mejora significativa en la retención de conocimientos y 

habilidades investigativas en los participantes expuestos a metodologías lúdicas digitales, 

con una diferencia de medias del 15% en pruebas pre y post-intervención (p<0.01). 

Además, el 78% de los estudiantes encuestados reportaron una mayor satisfacción con este 

tipo de metodologías en comparación con los enfoques tradicionales. Estos datos respaldan 

la literatura existente sobre educación andragógica, que enfatiza la necesidad de enfoques 

centrados en el aprendizaje activo y autónomo (Knowles, 2020). No obstante, algunas 

limitaciones incluyen la variabilidad en el diseño de las plataformas utilizadas, lo que 

sugiere que no todas las herramientas lúdicas digitales generan el mismo impacto. 

Objetivo 3: Relacionar los factores didácticos, tecnológicos y bioéticos en la construcción 

de un modelo de enseñanza para la investigación clínica 

La integración de los factores didácticos, tecnológicos y bioéticos en un modelo de 

enseñanza estructurado permitió evidenciar relaciones clave entre estos elementos. Se 

construyó un cuadro semiótico que muestra cómo la interactividad digital fortalece la toma 

de decisiones éticas en investigación clínica. El análisis estadístico reveló correlaciones 

significativas entre el uso de herramientas digitales y el desarrollo de pensamiento crítico 

ético (r=0.68, p<0.001). Sin embargo, el riesgo de sesgo en algunos estudios analizados 

(determinados por la herramienta Cochrane RoB 2.0) sugiere que es necesario un mayor 

control experimental en futuras investigaciones para confirmar estos hallazgos. 
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