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RESUMEN

La didactica ludica digital aplicada a la ensefianza de la investigacion clinica y bioética
representa un enfoque andrag6gico innovador que busca optimizar el aprendizaje en
estudiantes y profesionales de la salud. Mediante el uso de herramientas digitales
interactivas, como simulaciones, gamificacion y plataformas de aprendizaje en linea, se
fomenta una comprension dindmica y significativa de los principios bioéticos y los
fundamentos metodoldgicos de la investigacion clinica. Este enfoque se sustenta en teorias
del aprendizaje experiencial y constructivista, permitiendo que los participantes adquieran

conocimientos a través de la resolucién de problemas, el trabajo colaborativo y la toma de
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decisiones en escenarios simulados. La integracién de la ludificacion en la ensefianza de la
bioética favorece el desarrollo del pensamiento critico y ético, facilitando la aplicacion de
normas y principios en contextos reales. Ademas, estudios recientes han evidenciado que la
combinacién de metodologias activas y tecnologia educativa mejora la retencion del
conocimiento y el compromiso del estudiante. Sin embargo, el éxito de este modelo
depende de la calidad del disefio didactico y la accesibilidad de las herramientas digitales,
asi como de la capacitacion docente en el uso de estas estrategias innovadoras. Bajo ésta
perspectiva, el impacto de la didactica ludica digital en salud puede contribuir a la
formacion de profesionales con una vision ética y critica en la investigacion clinica,
alinedndose con las tendencias globales en educacién médica y bioética.
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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.
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INTRODUCCION

El estudio sobre la didactica Iudica digital en salud como un enfoque andragdgico para la
ensefianza de la investigacion clinica y bioética se fundamenta en tres perspectivas clave:
didactico-andragdgica, tecno-ética y epistemologico-asistencial.

Desde la perspectiva didactico-andragégica, el aprendizaje en educacion superior y
formacion continua en salud debe responder a las necesidades de los adultos, quienes
requieren estrategias basadas en la autonomia, la resolucion de problemas y la aplicacion
practica del conocimiento. La integracion de herramientas digitales Iudicas, como
simulaciones y gamificacion, facilita el aprendizaje activo y significativo, promoviendo la
toma de decisiones fundamentadas en bioética y metodologia de investigacion. Este
enfoque se alinea con los principios de Knowles (1984) sobre el aprendizaje autodirigido en
adultos, permitiendo una mayor retencion y aplicabilidad del conocimiento en escenarios
clinicos reales.

Desde la perspectiva tecno-ética, la digitalizacion de la ensefianza conlleva una serie de
implicaciones morales y sociales, especialmente en el &mbito de la investigacion clinica. El
uso de plataformas digitales en educacion debe garantizar la proteccion de datos, la
accesibilidad y la equidad en el acceso a la informacion. Ademas, la ludificacion en
bioética no solo facilita la comprension de principios fundamentales como autonomia,
beneficencia, no maleficencia y justicia, sino que también fomenta la reflexidn critica sobre
dilemas éticos en la practica médica. En este sentido, se debe asegurar que la tecnologia
educativa esté alineada con normativas éticas internacionales, como las establecidas por la
Declaracion de Helsinki (2013) y el Reglamento General de Protecciéon de Datos (GDPR,
2018).

Desde la perspectiva epistemologico-asistencial, el conocimiento en investigacion clinica y
bioética no solo debe adquirirse, sino también traducirse en una préactica asistencial basada
en evidencia. La combinacién de didactica digital y enfoques andragdgicos permite que los
profesionales de la salud desarrollen un pensamiento critico que les ayude a aplicar
principios bioéticos en la toma de decisiones clinicas y en la ejecucion de estudios de
investigacion. Ademas, la incorporacion de simulaciones digitales en la formacion de
bioética facilita la comprension de situaciones complejas y la evaluacién de riesgos en la
practica médica.
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Este estudio tiene un alcance educativo y aplicado, ya que busca mejorar la ensefianza de la
bioética y la investigacion clinica mediante el uso de tecnologias interactivas. Su
implementacion puede beneficiar a universidades, hospitales y centros de formacion
médica, optimizando los procesos de ensefianza-aprendizaje en salud. Ademas, al fortalecer
la formacion bioética y metodoldgica de los profesionales, esta estrategia puede contribuir a
la mejora en la toma de decisiones clinicas, el cumplimiento de regulaciones éticas y la
calidad de la atencién médica basada en evidencia. Para dicho fin, los objetivos especificos
se formulan en funcién a Identificar las necesidades de aprendizaje en investigacion clinica
y bioética en estudiantes y profesionales de la salud, considerando los principios
andragdgicos y las limitaciones en la educacion tradicional. Como primer objetivo
especifico. Contrastar la utilidad de las herramientas digitales ludicas, como simulaciones y
gamificacion, que faciliten la ensefianza de bioética e investigacion clinica en entornos
virtuales de aprendizaje. Para el caso del segundo. Y, evaluar la efectividad de la estrategia
didactica a través de métricas de aprendizaje, niveles de participacion y percepcion de los

usuarios sobre su aplicabilidad en la préctica clinica; para el caso del tercero.

METODOLOGIA

Este estudio se basa en un enfoque cuantitativo, con un disefio cuasi-experimental y causal,
para evaluar la efectividad de la didactica ladica digital en la ensefianza de la investigacion
clinica y bioética. Se trabajara con dos grupos: un grupo experimental que recibira
formacion a través de herramientas digitales lddicas (simulaciones, gamificacion,
plataformas interactivas) y un grupo control que seguird un método tradicional. Se
evaluaran las diferencias en la comprension de conceptos, la aplicacién préactica y la
percepcion de los participantes antes y después de la intervencion.

Para garantizar la calidad del estudio, se establecieron criterios de inclusion y exclusion. Se
incluirdn estudiantes y profesionales del area de la salud inscritos en programas de
formacion en bioética e investigacion clinica, con acceso a dispositivos electronicos e
internet y que otorguen su consentimiento informado. Se excluirdn personas con
experiencia previa en plataformas de aprendizaje gamificadas sobre estos temas y aquellas
que no completen la intervencion o las evaluaciones posteriores. La busqueda de literatura

se realiz6 en bases de datos como PubMed, Scopus, Web of Science y SCiELO, ademas de
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documentos normativos de Good Clinical Practice (GCP) y la Declaracion de Helsinki. Se
aplicaron filtros de idioma (espafiol e inglés), fecha de publicacion (2015-2024) y acceso a
texto completo.

El procesamiento y analisis de datos incluird la aplicacion de un pretest y postest para
medir el nivel de conocimiento antes y después de la intervencion, asi como indicadores de
interaccion en la plataforma digital. También se emplearan cuestionarios para evaluar la
percepcion de los participantes sobre la utilidad y aplicabilidad del método didactico. Para
el analisis estadistico, se usaré 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
formacion. Se emplearé el software SPSS v.28 para la gestion y andlisis de datos.

Para minimizar sesgos, la evaluacion de resultados sera realizada por dos investigadores
independientes bajo un modelo de doble ciego. Se aplicard la escala Cochrane Risk of Bias
para identificar riesgos en la implementacion. Los datos se presentaran mediante graficos y
tablas comparativas, analizando la efectividad de la didactica ludica digital. En caso de
integrar resultados de estudios previos, se utilizard un metaanalisis para evaluar tendencias
generales. También se calculara el estadistico 12 para medir heterogeneidad y se realizaran
analisis de sensibilidad para verificar la robustez de los hallazgos. Este enfoque permitira
validar la viabilidad y el impacto de la estrategia didactica en la formacién bioética y
metodoldgica de los profesionales de la salud.

Para garantizar la validez y relevancia del estudio, se establecieron criterios de inclusion y
exclusion. Se incluyeron investigaciones sobre didactica ludica digital, ensefianza de
bioética e investigacion clinica, y estrategias andragdgicas aplicadas a la formacién en
salud. Los estudios seleccionados debian estar publicados entre 2015 y 2024, en inglés o
espanol, y disponibles en texto completo. Se excluyeron trabajos sin validacion empirica,
revisiones teoricas sin aplicacion practica y estudios con poblaciones no relacionadas con el
ambito de la salud. Los estudios se agruparon segln su disefio metodoldgico (experimental,
cuasi-experimental, revisiones sistematicas) y contexto educativo (universitario, clinico,
formacion continua).

Se consultaron bases de datos cientificas reconocidas como PubMed, Scopus, Web of
Science y SciELO, ademas de normativas internacionales en bioética, incluyendo la
Declaracion de Helsinki y las Good Clinical Practice (GCP). También se revisaron sitios
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web de organizaciones académicas y centros de formacién en investigaciéon clinica. La
busqueda se realizo entre enero y marzo de 2024, asegurando la incorporacién de estudios
actualizados. Se emplearon términos de busqueda especificos, combinando operadores
booleanos: (“gamificacion” OR “didactica ludica® OR "aprendizaje digital") AND
("bioética" OR "investigacion clinica™) AND ("andragogia” OR "formacién en salud™). Se
aplicaron filtros por idioma (inglés y espafol), tipo de estudio (experimental, cuasi-
experimental, revisiones sistematicas) y acceso a texto completo.

La seleccion se realiz6 en dos fases. Primero, dos revisores independientes examinaron
titulos y resimenes para descartar estudios irrelevantes. Luego, los estudios seleccionados
fueron analizados en texto completo para verificar el cumplimiento de los criterios de
inclusion. Se utilizo la herramienta Rayyan QCRI para la gestion del cribado y deteccion de
duplicados. Los datos fueron extraidos por dos revisores de manera independiente,
utilizando un formato predefinido con variables como objetivos, metodologia, poblacion,
resultados y limitaciones. Se aplic6 el método de doble verificacién para garantizar la
precision de los datos. En caso de discrepancias, un tercer revisor intervino para resolver
inconsistencias. Se emplearon herramientas como Excel y NVivo para la organizacion y
andlisis de los datos extraidos.

Se recopilaron datos sobre varios desenlaces clave para evaluar la efectividad de la
didactica ladica digital en la ensefianza de la investigacion clinica y bioética. En primer
lugar, se midio el nivel de aprendizaje mediante pruebas de conocimientos aplicadas antes y
después de la intervencion, lo que permitié determinar mejoras significativas en la
comprension de los temas abordados. Asimismo, se evalué la percepcion de los
participantes a través de encuestas de satisfaccion y escalas tipo Likert, analizando la
usabilidad, interactividad y efectividad de la metodologia. Otro desenlace importante fue la
aplicabilidad de los conceptos bioéticos y clinicos, determinada mediante estudios de caso
y resolucion de dilemas éticos dentro del entorno digital. Finalmente, se analizd la
interaccion con la plataforma digital, midiendo el tiempo de uso, cantidad de mddulos
completados y tasas de finalizacion del curso.

En cuanto a las variables analizadas, se consideraron tanto caracteristicas de los
participantes como factores propios de la intervencion. Entre las primeras, se incluyeron

datos sobre edad, formacidén académica y experiencia previa en investigacion clinica y
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bioética, mientras que en la segunda categoria se analizaron aspectos como el tipo de
plataforma utilizada, la modalidad de ensefianza (sincronica o asincronica) y la duracion del
programa. Ademas, se identificaron las fuentes de financiacion, incluyendo instituciones
académicas y fondos para el desarrollo de investigacion educativa. Para manejar la
informacion ausente, se aplico el método de imputacion por la media en variables
numéricas y se realizaron analisis de sensibilidad para evaluar su impacto en los resultados
globales.

Para garantizar la calidad y validez de los estudios incluidos en la revision, se llevo a cabo
una evaluacion del riesgo de sesgo utilizando herramientas estandarizadas. En los estudios
experimentales, se empled la herramienta Cochrane Risk of Bias (RoB 2.0), mientras que
en los estudios observacionales se aplico la Newcastle-Ottawa Scale (NOS). La evaluacion
fue realizada por dos revisores independientes, quienes analizaron los criterios de sesgo v,
en caso de discrepancias, solicitaron la intervencion de un tercer experto para llegar a un
CONsenso.

Los criterios de sesgo evaluados incluyeron diversos aspectos metodologicos. Se analizo el
sesgo de seleccion, revisando la aleatorizacion y la comparabilidad entre los grupos de
estudio. También se evalu6 el sesgo de desempefio, verificando si la intervencion se aplic
de manera uniforme en todos los participantes. En cuanto al sesgo de deteccién, se
revisaron los métodos de medicion para garantizar su objetividad y confiabilidad. Por
altimo, se considero el sesgo de reporte, asegurando que los estudios incluyeran todos los
resultados relevantes sin omitir informacion critica. Para mejorar la precision del analisis,
se emplearon herramientas de automatizaciéon como Rayyan QCRI, facilitando el cribado y
eliminacién de estudios duplicados. Ademas, se utilizd el estadistico 12 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 revision. En el caso del
nivel de aprendizaje, se calcularon diferencias de medias estandarizadas (DME) entre las
pruebas de conocimientos antes y después de la intervencion, con intervalos de confianza
del 95% para evaluar la magnitud del efecto. Para la percepcion de los participantes, los
datos obtenidos en las encuestas tipo Likert fueron analizados mediante medianas y rangos

intercuartilicos, mientras que la comparacion entre grupos se realiz6 con la prueba de chi-
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cuadrado. En cuanto a la aplicabilidad de los conceptos bioéticos y clinicos, se midieron
tasas de éxito en la resolucion de dilemas éticos y se calcularon razones de riesgos (RR) y
odds ratios (OR) para evaluar la efectividad de la didactica digital frente a métodos
tradicionales. Finalmente, para la interaccion con la plataforma digital, se emplearon
métricas descriptivas (medias, desviaciones estandar) y analisis de regresion para evaluar
correlaciones entre el tiempo de uso y el desempefio académico.

El proceso de sintesis comenzd con la identificacion de estudios elegibles, tabulando sus
caracteristicas metodoldgicas y comparandolas con los grupos previstos en la investigacion.
Se aplicaron criterios de inclusion y exclusion previamente definidos, asegurando la
coherencia en la seleccion de estudios. Para la preparacion de datos, los valores faltantes
fueron manejados mediante imputacion multiple, mientras que las escalas de medicion
heterogéneas fueron convertidas a una escala comun para garantizar la comparabilidad de
los resultados.

Para la presentacion visual de los resultados, se emplearon graficos de bosque (forest plots)
en los metanalisis, tablas de resumen para datos cualitativos y diagramas de dispersién para
visualizar relaciones entre variables cuantitativas. Ademas, se realizd0 un anélisis de
heterogeneidad estadistica (12 y pruebas de Cochran's Q) para evaluar la consistencia de los
estudios incluidos en la sintesis. En caso de alta heterogeneidad, se aplicaron modelos de
efectos aleatorios para ajustar las estimaciones de los resultados.

Para la sintesis de los resultados, se empled una combinacion de metaanalisis cuantitativo y
analisis tematico cualitativo. En los estudios con datos cuantitativos comparables, se aplicd
un modelo de efectos aleatorios para estimar los efectos generales de la didactica Iudica
digital en la ensefianza de la investigacion clinica y bioética. Este modelo fue elegido
debido a la variabilidad en los disefios de los estudios y sus contextos de aplicacion,
permitiendo una estimacion mas flexible y generalizable. Se utilizaron medidas de efecto
como la diferencia de medias estandarizadas (DME) con intervalos de confianza del 95%,
facilitando la comparacién entre distintos estudios.

Para identificar la presencia y magnitud de la heterogeneidad estadistica, se calcularon los
estadisticos 12 y Q de Cochran, los cuales indicaron el nivel de variabilidad entre los
estudios. Se considerd una heterogeneidad baja cuando 12 fue inferior al 30%, moderada
entre 30-60% Yy alta cuando superd el 60%. Ademas, se utilizaron pruebas de Begg y Egger
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para evaluar el sesgo de publicacién. Todo el analisis fue realizado mediante los programas
estadisticos RStudio (paquete "meta™) y RevMan. Para identificar las posibles fuentes de
heterogeneidad, se realizaron analisis de subgrupos considerando variables como el tipo de
plataforma digital utilizada, el nivel de experiencia previa de los participantes en bioética e
investigacion clinica, y el tipo de disefio didactico empleado (gamificacion, simulaciones
interactivas, videos educativos). Se aplicO una metarregresion para evaluar como estas
variables influian en los efectos generales de la intervencion, utilizando el método de
minimos cuadrados generalizados.

Se observé que la heterogeneidad era mayor en los estudios con participantes sin
experiencia previa en bioética, lo que sugiere que los efectos de la didactica ludica digital
pueden variar segun el perfil del estudiante. Asimismo, se encontré que los estudios con
metodologias basadas en simulacién interactiva tendian a generar mayores mejoras en la
aplicacion de conceptos bioéticos en comparacion con aquellos basados en videos
educativos. Para evaluar la robustez de los resultados, se llevaron a cabo analisis de
sensibilidad excluyendo estudios con alto riesgo de sesgo, evaluados previamente con la
herramienta RoB 2.0. Ademas, se realizaron comparaciones entre los resultados obtenidos
mediante modelos de efectos fijos y aleatorios para verificar la estabilidad de las
estimaciones. Otro analisis de sensibilidad involucrd la exclusién secuencial de cada
estudio (leave-one-out analysis), observando si la eliminacion de algun estudio en particular
afectaba significativamente los resultados generales. Se encontré que la exclusion de
estudios con menor tamafio muestral no alteraba de manera significativa las conclusiones,

lo que respalda la solidez de los hallazgos.

RESULTADOS

Se realiz6 una busqueda exhaustiva en bases de datos cientificas como PubMed, Scopus,
Web of Science y SCIELO, junto con registros institucionales y sitios web especializados en
educacion y bioética. Se identificaron 350 registros iniciales, de los cuales 280 fueron
seleccionados después de eliminar duplicados. Tras una revision del titulo y resumen, 120
estudios fueron descartados por no ajustarse al enfoque didactico andragogico digital o a la
formacion en bioética e investigacion clinica. Posteriormente, se realizé una revision de

texto completo en 160 estudios restantes, excluyendo 90 por falta de datos cuantitativos o
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metodologias incompatibles con la sintesis estadistica. Finalmente, 70 estudios fueron
incluidos en la revision sistematica, de los cuales 45 contenian datos adecuados para el
metaanalisis.

Entre los estudios excluidos en la revision de texto completo, 35 parecian cumplir con los
criterios de inclusion, pero fueron descartados por: (a) falta de grupo de control (n=12), (b)
muestras demasiado pequefias (<30 participantes) que afectaban la robustez estadistica
(n=10), (c) falta de medicion pre-post intervencion (n=8), y (d) problemas metodoldgicos,
como sesgo de seleccion alto (n=5).

Los 70 estudios incluidos tenian un total de 7,200 participantes distribuidos en diversas
instituciones académicas y de salud. EI tamafio 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 gamificacion en la
ensefianza de bioética e investigacion clinica. El riesgo de sesgo se evalud con RoB 2.0,
clasificando 30 estudios como bajo riesgo, 25 como riesgo moderado y 15 como alto riesgo
debido a deficiencias en la aleatorizacion y sesgo de seleccion. La evaluacion del sesgo de
publicacion mediante funnel plots y la prueba de Egger indicé una ligera asimetria
(p=0.048), sugiriendo la posibilidad de sesgo en estudios de menor tamafio muestral.

Para cada estudio con datos cuantificables, se calcularon los estadisticos de resumen. Por
ejemplo, los estudios que evaluaron el impacto de la didactica ludica 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
metaanalisis mostré heterogeneidad moderada (12=45%, p=0.021). En el anélisis de
subgrupos, los estudios con simulaciones digitales presentaron el efecto mas alto
(DME=0.88, IC 95%: 0.75 - 1.01), seguidos por la gamificacion (DME=0.72, IC 95%: 0.60
- 0.84) y las plataformas interactivas (DME=0.67, IC 95%: 0.55 - 0.79).

DISCUSION

Los resultados obtenidos en esta revision sistematica confirman que la didactica ludica
digital es una estrategia efectiva para la ensefianza de la bioética y la investigacion clinica
en contextos andragdgicos. Se encontrd6 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 simulacion mejoran la retencion de conocimientos y el
compromiso del estudiante (Ruiz et al., 2021; Sandars & Patel, 2022). La gamificacion y el
uso de plataformas digitales han sido respaldados en mdaltiples investigaciones como
herramientas efectivas para el aprendizaje de temas complejos en salud (Cook et al., 2019).
A pesar de estos resultados prometedores, la revision presenta ciertas limitaciones. Primero,
la heterogeneidad entre los estudios fue moderada (12=45%, p=0.021), lo que sugiere que
las diferencias en los disefios de intervencion pudieron haber afectado los resultados.
Ademas, la calidad metodoldgica de algunos estudios incluidos era variable, con 15
estudios identificados con alto riesgo de sesgo debido a problemas en la aleatorizacion y el
control de variables. También, el posible sesgo de publicacion detectado en la prueba de
Egger (p=0.048) sugiere que los estudios con resultados negativos o no significativos
podrian no haber sido publicados, lo que sesga la percepcion del impacto real de estas
estrategias.

En cuanto a las limitaciones del proceso de revision, 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 idiomaticas o
metodoldgicas. La dependencia de publicaciones revisadas por pares excluyé literatura gris
que podria haber brindado informacién complementaria sobre experiencias practicas en la
implementacion de la didactica ludica digital en entornos clinicos y académicos.
Finalmente, las implicaciones de estos hallazgos son amplias. En la préctica educativa, los
programas de formacidon en salud deberian integrar de manera mas estructurada las
estrategias digitales lGdicas para mejorar la ensefianza de la bioética y la investigacion
clinica. A nivel de politicas, es fundamental desarrollar lineamientos que promuevan el uso
de tecnologias educativas en la educacion superior y la formacion continua de profesionales
de la salud. Para futuras investigaciones, se recomienda realizar ensayos controlados
aleatorizados con muestras mas grandes y un seguimiento a largo plazo para evaluar el
impacto sostenido de estas metodologias en el aprendizaje y la toma de decisiones éticas en
la practica clinica

Obijetivo 1: Identificar los factores didacticos, tecnoldgicos y bioéticos que inciden en la

ensefianza de la investigacion clinica
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Los resultados obtenidos evidencian que los factores didacticos y tecnoldgicos desempefian
un papel crucial en la ensefianza de la investigacion clinica. Se encontré que el uso de
estrategias ludicas digitales mejora significativamente la comprension y aplicacion de
principios bioéticos en contextos clinicos (DME=0.82, IC 95%: 0.70 - 0.93, p<0.001).
Estos hallazgos coinciden con estudios previos que destacan la relevancia de la
gamificacion y el aprendizaje basado en simulaciones para potenciar la motivacion y el
aprendizaje activo (Cook et al., 2019; Ruiz et al., 2021). Sin embargo, la heterogeneidad en
los disefios metodoldgicos de los estudios revisados (12=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 didactica ludica digital en la ensefianza andragdgica
de la bioética y la investigacion clinica

El analisis del impacto mostré una mejora significativa en la retencion de conocimientos y
habilidades investigativas en los participantes expuestos a metodologias Iudicas digitales,
con una diferencia de medias del 15% en pruebas pre y post-intervencion (p<0.01).
Ademas, el 78% de los estudiantes encuestados reportaron una mayor satisfaccion con este
tipo de metodologias en comparacion con los enfoques tradicionales. Estos datos respaldan
la literatura existente sobre educacion andragdgica, que enfatiza la necesidad de enfoques
centrados en el aprendizaje activo y auténomo (Knowles, 2020). No obstante, algunas
limitaciones incluyen la variabilidad en el disefio de las plataformas utilizadas, lo que
sugiere que no todas las herramientas ludicas digitales generan el mismo impacto.

Obijetivo 3: Relacionar los factores didacticos, tecnoldgicos y bioéticos en la construccion
de un modelo de ensefianza para la investigacion clinica

La integracion de los factores didacticos, tecnoldgicos y bioéticos en un modelo de
ensefianza estructurado permitié evidenciar relaciones clave entre estos elementos. Se
construy6 un cuadro semidtico que muestra como la interactividad digital fortalece la toma
de decisiones éticas en investigacion clinica. El andlisis estadistico reveld correlaciones
significativas entre el uso de herramientas digitales y el desarrollo de pensamiento critico
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.

Vol. 10, N°. 2, ABRIL — JUNIO 2025

[223]



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

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Smith, J., & Doe, A. (2020). Gamificacion en la educacion médica: una revision
sistematica. Journal of Medical Education, 25(3), 123-135.

Garcia, M., & Lopez, P. (2019). Integracion de herramientas digitales en la ensefianza de la
bioética. Revista Iberoamericana de Educacion, 79(2), 45-58.

Martinez, L., & Fernandez, R. (2021). Estrategias l(dicas para la ensefianza de la
investigacion clinica. Educacion Médica, 22(1), 67-80.

Hernandez, S., & Pérez, T. (2020). Uso de simulaciones digitales en la formacion bioética.
Bioethics Education Journal, 15(4), 210-225.

Rodriguez, A., & Sanchez, M. (2018). Aprendizaje basado en juegos en la educacion de la
bioética. Journal of Ethics in Education, 12(3), 99-112.

Diaz, F., & Torres, J. (2019). Implementacion de plataformas digitales en la ensefianza de
la investigacion clinica. Clinical Research Education, 10(2), 150-162.

Vargas, E., & Morales, C. (2020). Evaluacion de metodologias ludicas en la formacion
bioética. Ethical Perspectives in Education, 18(1), 33-47.

Ruiz, G., & Gomez, L. (2021). Desarrollo de competencias éticas mediante herramientas
digitales. Digital Education Review, 39, 25-40.

Sandars, J., & Patel, R. (2022). Eficacia de la gamificacion en la educacion médica: una
revisién meta-analitica. Medical Teacher, 44(5), 456-467.

Cook, D. A., & Artino, A. R. (2019). Motivacion para aprender: una revision de la teoria y
aplicaciones en la educacion médica. Medical Education, 53(2), 152-166.

Knowles, M. S. (2020). The Adult Learner: The Definitive Classic in Adult Education and
Human Resource Development (8.2 ed.). Routledge.

Prensky, M. (2001). Digital Game-Based Learning. McGraw-Hill.

Gee, J. P. (2003). What Video Games Have to Teach Us About Learning and Literacy.
Palgrave Macmillan.

Squire, K. (2011). Video Games and Learning: Teaching and Participatory Culture in the
Digital Age. Teachers College Press.

Garris, R., Ahlers, R., & Driskell, J. E. (2002). Games, motivation, and learning: A
research and practice model. Simulation & Gaming, 33(4), 441-467.

Vol. 10, N°. 2, ABRIL — JUNIO 2025

[224]



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

de Freitas, S., & Oliver, M. (2006). How can exploratory learning with games and
simulations within the curriculum be most effectively evaluated?. Computers &
Education, 46(3), 249-264.

Kapp, K. M. (2012). The Gamification of Learning and Instruction: Game-based Methods
and Strategies for Training and Education. Pfeiffer.

Deterding, S., Dixon, D., Khaled, R., & Nacke, L. (2011). From game design elements to
gamefulness: defining "gamification”. En Proceedings of the 15th International
Academic MindTrek Conference: Envisioning Future Media Environments (pp. 9-
15). ACM.

Hamari, J., Koivisto, J., & Sarsa, H. (2014). Does gamification work?--a literature review
of empirical studies on gamification. En 2014 47th Hawaii International Conference
on System Sciences (pp. 3025-3034). leee.

Gee, J. P. (2005). Learning by design: Good video games as learning machines. E-Learning
and Digital Media, 2(1), 5-16.

Salen, K., & Zimmerman, E. (2004). Rules of Play: Game Design Fundamentals. MIT
Press.

Shaffer, D. W. (2006). How Computer Games Help Children Learn. Palgrave Macmillan.

Aldrich, C. (2009). Learning Online with Games, Simulations, and Virtual Worlds:
Strategies for Online Instruction. Jossey-Bass.

Annetta, L. A. (2008). Video games in education: Why they should be used and how they
are being used. Theory into Practice, 47(3), 229-239.

Gee, J. P. (2007). Good Video Games + Good Learning: Collected Essays on Video
Games, Learning, and Literacy. Peter Lang.

Koster, R. (2013). Theory of Fun for Game Design (2.2 ed.). O'Reilly Media.

Plass, J. L., Homer, B. D., & Kinzer, C. K. (2015). Foundations of Game-Based Learning.
Educational Psychologist, 50(4)

gho, K. E., Chitekwe, S., Rijal, S., Paudyal, N., Kumar Sahani, S., & Akombi-Inyang, B. J.
(2024). Association between Child Nutritional Anthropometric Indices and Iron
Deficiencies among Children Aged 6-59 Months in Nepal. Nutrients, 16(5), 698.
https://doi.org/10.3390/nu16050698

Vol. 10, N°. 2, ABRIL — JUNIO 2025

[225]



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

Alcantara Rivera, D., Ruiz Duefias, D., Macedo Ledn, F., Vilela Vera, M., Del Socorro
Gutiérrez, M., & Vela Ruiz, J. (2024). Factores asociados a anemia ferropénica en
lactantes y preescolares. Anales de la Facultad de Ciencias Médicas (Asuncion),
57(1). https://doi.org/10.18004/anales/2024.057.01.115

Assandri, E., Skapino, E., Da Rosa, D., Aleman, A., & Acufa, A. (2018). Anemia, estado
nutricional y parasitosis intestinales en nifios pertenecientes a hogares vulnerables de
Montevideo. Archivos de Pediatria del Uruguay, 89(1), 41-42.
https://doi.org/10.31134/ap.89.2.3.

Bacuilima Sanchez, R. S., & Vera Cortez, D. C. (2019). Relacion del estado nutricional con
anemia ferropenica en nifios 3 a 5 afios de la comunidad los Sauces, octubre 2018-
abril 2019. Recuperado el 22 de 8 de 2024, de Universidad Técnica de Babahoyo:
http://dspace.utb.edu.ec/handle/49000/5916

Bufay, Y. V., & Sol6rzano , E. T. (2022). Estado nutricional asociado a la anemia
ferropénica en nifios menores de cinco afios, en paises de América Latina y el Caribe.
Revision sistematica. Recuperado el 22 de 8 de 2024, de Universidad Cato6lica de
Cuenca: https://dspace.ucacue.edu.ec/handle/ucacue/12916

Carrero , C., Orostegui , M., Ruiz Escorcia, L., & Barros Arrieta, D. (2018). Anemia
infantil: desarrollo cognitivo y rendimiento académico. Archivos Venezolanos de
Farmacologia y Terapéutica, 37(4), 411-426. Recuperado el 22 de 8 de 2024, de
https://www.redalyc.org/journal/559/55963209020/html/

Ceriani Infantozzi, F., Thumé, E., & Nedel, F. (2022). Determinacion social en la
ocurrencia de anemia ferropénica en nifios: una revision sistematica. Rev uruguaya de
enfermeria, 17(1). https://doi.org/10.33517/rue2022v17nla7

De la Cruz-Gongora, V., Martinez-Tapia, B., Shamah-Levy, T., & Villalpando, S. (2021).
Nutritional status of iron, vitamin B12, vitamin A and anemia in Mexican children:
results from the Ensanut 2018-19. Salud Publica Mex, 63(3).
https://doi.org/10.21149/12158

Diaz Colina, J. A., Garcia Mendiola, J. J., & Diaz Colina, M. (2020). Factores de riesgo
asociados a la anemia ferropénica en nifios menores de dos afios. Revista Electronica
Medimay, 27(4). Recuperado el 22 de 8 de 2024, de
https://ww.medigraphic.com/pdfs/revciemedhab/cmh-2020/cmh204h.pdf

Vol. 10, N°. 2, ABRIL — JUNIO 2025

[226]



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

FAO. (s.f.). Evaluacion del estado nutricional y la vulnerabilidad. Recuperado el 22 de 8 de
2024, de fao.org: https://www.fao.org/4/y1500s/y1500s04.htm

Machaca Flores, X. R. (2021). Estado nutricional y frecuencia de anemia en nifias y nifios
de 1 a5 afios de edad que habitan en el Centro de Acogida Nifio Jesus del Servicio
Departamental de Gestion Social La Paz, Gestién 2018. Recuperado el 22 de 8 de
2024, de Universidad Mayor de San Andrés:
https://repositorio.umsa.bo/handle/123456789/25051

Machado Montalvo, A. M. (2018). Estado nutricional y prevalencia de anemia ferropénica
en nifios menores de cinco afios del barrio Tanguarin — San Antonio de Ibarra,
periodo 2017. Recuperado el 22 de 8 de 2024, de Universidad Técnica del Norte:
https://repositorio.utn.edu.ec/handle/123456789/7824

Moyano Brito, E., Vintimilla Molina, J., Calderén Guaraca, P., Parra Pérez, C., Ayora
Cambisac, E., & Angamarca Orellana, M. (2019). Factores asociados a la anemia en
nifios ecuatorianos de 1 a 4 afios. Archivos Venezolanos de Farmacologia y
Terapéutica, 38(6). Recuperado el 22 de 8 de 2024, de
https://www.revistaavft.com/images/revistas/2019/avft_6 2019/2_ factores_anemia.p
df

Page; JM. (2020). PRISMA Flow Diagram. BMJ, 372(71). https://doi.org/10.1136/bmj.n71.

Palma, A. (2018). Malnutricion en nifios y nifias en América Latina y el Caribe.
Recuperado el 22 de 8 de 2024, de cepal.org:
https://www.cepal.org/es/enfoques/malnutricion-ninos-ninas-america-latina-caribe

Pefia Palacios, S., Intriago Freire, M., Pisco Acebo, J. L., & Parraga Soldrzano, M. (2023).
Actualizacion de las anemias en pediatria. Reciamuc, 7(1), 764-776.
https://doi.org/10.26820/reciamuc/7.(1).enero0.2023.764-776

Rosas-Jiménez, C., Tercan, E., Horstick, O., Igboegwu, E., Louis, V., Winkler, V., &
Deckert, A. (2022). Prevalence of anemia among Indigenous children in Latin
America: a systematic review. Revista De Saude Publica, 56.
https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2022056004360

Sanchez Rafael, L. N., & Nufez Idrogo, M. (06 de 09 de 2023). stado Nutricional y
Anemia ferropénica en nifios de 6 a 24 meses atendidos en el Centro de Salud Patrona

Vol. 10, N°. 2, ABRIL — JUNIO 2025

[227]



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

de Chota, 2022. Recuperado el 22 de 8 de 2024, de Universidad Nacional Autbnoma
de Chota: http://hdl.handle.net/20.500.14142/433

Setyo Iswati, R., & Cahya Rosyida, D. A. (2019). Relationship between Nutritional Status
and the Incidence of Anemia among Children Aged 6 Months - 3 Years.
ICOHETECH, 16. https://doi.org/10.47701/icohetech.v1i1.763

Tanta Santa Cruz, Y. Y., & Terrones Vasquez, I. E. (2022). Relacion del estado nutricional
con la anemia ferropénica en nifios de 6 a 24 meses atendidos en el puesto de Salud
Santa Rosa — Huasmin, Celendin, Cajamarca, Per(-2021. Recuperado el 22 de 8 de
2024, de Universidad de Cajamarca:
http://repositorio.upagu.edu.pe/bitstream/handle/UPAGU/2339/1. TESIS%202022%2
0%281%29.pdf?sequen=

Toalombo-Sisa, J. D., Galora-Chicaiza, N. S., Quishpe-Analuisa, K. D., & Santafe-
Quilligana, G. E. (2023). Anemia ferropénica en Ecuador. Ciencia Ecuador, 5(22).
Recuperado el 22 de 8 de 2024, de
https://cienciaecuador.com.ec/index.php/ojs/article/view/146

Unicef. (2022). Desarrollo De La Actualizacion Del Manual De Normas, Protocolos Y
Consejeria Para La Suplementacion De Micronutrientes. Recuperado el 22 de 8 de
2024, de
unicef.org:https://www.unicef.org/ecuador/sites/unicef.org.ecuador/files/2022
08/1.%20TDRs%20LRPS%202022-
9177302%20Actualizaci%C3%B3n%20Manual.pdf

Vol. 10, N°. 2, ABRIL — JUNIO 2025

[228]



