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RESUMEN

Objetivo: analizar el estado de la integracion de las Tecnologias de la Informacion
y la Comunicacion (TIC) y la neurociencia en la educacién médica, identificando
tendencias, hallazgos convergentes y brechas metodoldgicas en la literatura
cientifica reciente. Métodos: revisidon sistemdtica conforme a las directrices
PRISMA 2020. Se consultaron PubMed, Scopus, Web of Science y SciELO. Ecuacién
de busqueda: ("medical education" AND "neuroscience") AND ("digital technology"
OR "e-learning" OR "artificial intelligence"), con filtro temporal 2020-2025. Los
criterios de inclusion comprendieron estudios empiricos y revisiones sistematicas
con DOI, en inglés y espafiol, sobre TIC y/o neurociencia en educaciéon médica. Se
excluyeron editoriales, cartas, estudios sin metodologia declarada y duplicados. La
evaluacion de calidad se realizé con la herramienta MMAT. Resultados: De 1.247
registros identificados, 89 articulos cumplieron los criterios de inclusion (67%
estudios empiricos; 33% revisiones sistematicas). Los estudios se agruparon en
(34,8%), (II)
(1) inteligencia artificial y

cuatro categorias: (I) simulacién clinica y carga cognitiva
neuroeducacion y disefio pedagdgico (27,0%),
aprendizaje personalizado (21,3%) y (IV) aplicaciones moéviles y microaprendizaje
(16,9%). Las TIC con base neurocientifica mostraron beneficios consistentes en
retenciéon del conocimiento, adquisiciéon de habilidades clinicas y motivacidon. La
heterogeneidad metodoldgica impidié realizar un metaanalisis. Conclusiones: La
integracion de TIC y neurociencia en educacion médica muestra evidencia
prometedora, aunque persisten tres brechas: ausencia de modelos curriculares
integradores validados, escasa representacion latinoamericana y predominio de
medicion de resultados a corto plazo. Se requieren estudios longitudinales y marcos

metodoldgicos estandarizados.

Palabras clave: tecnologia educacional; neuroeducacién; educaciéon médica;
inteligencia artificial; simulacién clinica; revisidon sistematica
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ORIGINAL

Integration of Digital Technologies and Neuroscience in Medical
Education: A Systematic Review

ABSTRACT

Objective: to analyze the state of integration of Information and Communication Technologies
(ICT) and neuroscience in medical education, identifying trends, convergent findings, and
methodological gaps in recent scientific literature. Methods: systematic review following
PRISMA 2020 guidelines. PubMed, Scopus, Web of Science, and SciELO were searched using
the equation: ("medical education" AND "neuroscience") AND ("digital technology" OR "e-
learning” OR "artificial intelligence"), with a 2020-2025 time filter. Inclusion criteria
encompassed empirical studies and systematic reviews with DOI, in English or Spanish, on ICT
and/or neuroscience in medical education. Editorials, letters, studies without declared
methodology, and duplicates were excluded. Quality assessment was performed with the
MMAT tool. Results: of 1,247 records identified, 89 articles met inclusion criteria (67%
empirical studies; 33% systematic reviews). Four thematic categories emerged: (I) clinical
simulation and cognitive load (34.8%), (II) neuroeducation and pedagogical design (27.0%), (lIl)
artificial intelligence and personalized learning (21.3%), and (IV) mobile applications and
microlearning (16.9%). Neuroscientifically-grounded ICT consistently showed benefits in
knowledge retention, clinical skill acquisition, and motivation. Methodological heterogeneity
precluded meta-analysis. Conclusions: ICT-neuroscience integration in medical education
shows promising evidence, though three gaps persist: absence of validated integrative
curricular models, scarce Latin American representation, and predominance of short-term
outcome measurement. Longitudinal studies and standardized methodological frameworks
are needed.

Keywords: educational technology; neuroeducation; medical education; artificial
intelligence; clinical simulation; systematic review
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La educacién médica enfrenta una
transformacion sin precedentes impulsada
por la convergencia de dos fuerzas: el avance
de las Tecnologias de la Informacion y la
Comunicacion (TIC) y el desarrollo de la
neurociencia del aprendizaje. La pandemia
por COVID-19 aceleré la adopcion de
modalidades digitales, convirtiendo el
aprendizaje virtual en una practica extendida
en las facultades de medicina a nivel global (1).
Paralelamente, la neuro-educacion —campo
interdisciplinario que articula hallazgos neuro-
cientificos con el disefo pedagégico— ha
ganado relevancia al demostrar que la
plasticidad cerebral puede orientar
estrategias instruccionales mas efectivas (2,
3).

En la formacion médica, esta articulacion es
particularmente pertinente: los estudiantes
deben adquirir simultdneamente
conocimiento declarativo de alta densidad,
habilidades procedimentales complejas vy
competencias de razonamiento clinico bajo
condiciones de elevada demanda cognitiva y
emocional. Las TIC —simuladores clinicos,
realidad virtual (RV), inteligencia artificial (IA)
y aplicaciones méviles— ofrecen entornos de
practica controlados que pueden ser
disefiados en consonancia con los principios
neuro-cientificos del aprendizaje: carga
cognitiva 6ptima, repeticion espaciada,
codificaciéon dual y motivacién intrinseca (4,
5).

Sin embargo, la literatura disponible
presenta importantes inconsistencias
metodoldgicas que dificultan la sintesis de la
evidencia.  Muchos estudios evalldan
intervenciones tecnoldgicas aisladas sin
fundamentacidon neuro-cientifica explicita, y
las revisiones existentes raramente articulan
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ambas dimensiones de forma sistematica (6).
Esta brecha justifica la realizacion de una
revisidn sistematica que mapee el estado del
arte, identifique hallazgos convergentes vy
seflale las brechas de investigacion
prioritarias.

Objetivo general: analizar el estado actual de
la integracién de TIC y neurociencia en la
educacion médica mediante una revision
sistematica de la literatura cientifica publicada
entre 2020 y 2025.

Objetivos especificos:

1. Identificar las principales TIC utilizadas en
educacion médica y sus aplicaciones
neurocientificamente fundamentadas.

2. Examinar la  contribucién de la
neuroeducacién al disefio pedagégico en
medicina.

3. Evaluar la efectividad de las intervenciones
tecnoldgicas y neuroeducativas sobre el
aprendizaje médico.

4. ldentificar tendencias, brechas y desafios
en la implementacion de TIC y neurociencia
en educacion médica.

Disefo

Revision sistematica conforme a la
declaracion  PRISMA 2020 (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses) (7). El protocolo de revisién
fue elaborado a priori. Se siguieron los 27
items de la lista de verificacién PRISMA 2020.
La sintesis de resultados es de tipo cualitativo-
narrativo, dado que la heterogeneidad
metodoldgica y la diversidad de variables de
resultado impidieron la realizacion de un
metaandlisis cuantitativo.
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Pregunta de investigacion (formato PICo)

Poblacién (P): estudiantes de medicina,
residentes e internos.

Intervencién (1): uso de TIC con fundamento
neuroeducativo explicito o implicito.

Contexto (Co): educacion médica de pregrado
y posgrado, 2020-2025.

Fuentes de informacidn y estrategia de
busqueda

Se consultaron cuatro bases de datos
electrénicas: PubMed (MEDLINE), Scopus,
Web of Science (Core Collection) y SciELO. La
busqueda fue ejecutada entre enero y mayo
de 2025 por la autora principal y verificada por
una segunda revisora en el 25% de los
registros. La ecuacion de busqueda fue:

("medical education" AND "neuroscience")
AND ("digital technology" OR "e-learning" OR
"artificial intelligence")

Se aplicaron los descriptores MeSH:
Education, Medical [MeSH]; Neurosciences
[MeSH]; Educational Technology [MeSH];
Simulation Training [MeSH]. Filtros
adicionales: afio de publicacién 2020-2025;
idioma inglés o espafiol; tipo de documento
articulo o revision. En SciELO se incorpord la
ecuaciéon en espafiol, sumando los términos
DeCS: neuroeducaciéon, educacidon médica,
tecnologia educativa.

Criterios de elegibilidad

Los criterios de elegibilidad se presentan en
la tabla 1.

Seleccion, extraccion y evaluacion de calidad

El proceso de seleccidn se realizé en dos
fases. En la primera, dos revisoras
independientes evaluaron titulos y resimenes
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con base en los criterios de elegibilidad. Las
discrepancias se resolvieron por consenso. En
la segunda fase, se recuperaron y evaluaron
los textos completos. Los datos se extrajeron
en una ficha estandarizada que recogia:
autores, afo, base de datos, pais, disefio,
muestra, TIC empleada, principio
neurocientifico abordado, variable
dependiente, hallazgos  principales vy
limitaciones declaradas.

La calidad metodolégica se evalud con la
herramienta MMAT (Mixed Methods
Appraisal Tool, versién 2018) (8), adaptada al
disefio de cada estudio. La puntuacion se
expreso en porcentaje de criterios cumplidos:
alta calidad (80-100%), calidad media (60—
79%), calidad baja (<60%). Se decidié incluir
conjuntamente  estudios  empiricos vy
revisiones sistematicas por la escasez de
estudios primarios que articulen
explicitamente las dos variables (TIC +
neurociencia) en educacion médica. Esta
decision es consistente con revisiones de
alcance en campos emergentes (9). Para evitar
doble conteo de evidencia, los resultados se
presentan separados por tipo de estudio en la
seccion de resultados.

Diagrama de flujo PRISMA 2020

La Figura 1 presenta el proceso de seleccién
conforme a las etapas PRISMA. De los 1.247
registros identificados en las cuatro bases de
datos, 89 articulos cumplieron los criterios de
inclusion.
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Tabla 1. Criterios de inclusidn y exclusion de la revision sistematica.

Criterio Inclusién v/ Exclusiéon X
Periodo 2020-2025 Anterior a 2020 / sin fecha
Tipo de Articulos empiricos (ECA, cuasi-exp., Editoriales, cartas, actas de congreso sin

publicacién cualitativos, mixtos) y revisiones metodologia, libros
sistematicas con DOI

Poblacion Estudiantes de medicina, residentes, Educacion basica, media o universitaria
internos, docentes de facultades médicas no médica

Intervencion  TIC (simulacion, e-learning, IA, TIC sin ninguna referencia a procesos
gamificacién, RV/RA) con referencia a cognitivos/neuroldgicos
procesos cognitivos o neuroeducacion

Idioma Inglés, espafiol Otros idiomas sin traduccién disponible

Acceso Texto completo disponible Solo resumen disponible

FASE | — IDENTIFICACION Registros identificados en 4 bases de datos
N total = 1.247 PubMed: 318 | Scopus: 412 | Web of Science: 287 |

SciELO: 230
V Eliminacion de duplicados (n =203) V

Registros tras eliminar duplicados

n=1.044
¥V FASE Il — CRIBADO por titulo y resumen V

Registros excluidos por no relevancia tematica
n = 887 (sin relacién con TIC + neurociencia + educacion médica)

\/
Textos completos evaluados para elegibilidad
n =157
V FASE lll — ELEGIBILIDAD (texto completo) V¥V

Excluidos en elegibilidad (n = 68): Editoriales/comentarios: 21 | Sin metodologia
declarada: 18 Fuera del periodo (pre-2020): 14 | Sin acceso al texto completo: 9 No
corresponden a educacion médica: 6

V FASE IV — ESTUDIOS INCLUIDOS Vv
ARTICULOS INCLUIDOS EN LA REVISION

n = 89 (67% estudios empiricos | 33% revisiones sistematicas)

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA 2020 — seleccidén de estudios
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Caracteristicas generales de los estudios
incluidos

Los 89 estudios incluidos fueron publicados
entre 2020 y 2025. El 67% (n = 60)
correspondio a estudios empiricos (ECA, cuasi-
experimentales, cohortes y  estudios
cualitativos) y el 33% (n = 29) a revisiones
sistematicas o narrativas con metodologia
declarada. Geograficamente, el 58% provenia
de América del Norte y Europa, mientras que
América Latina representé el 27%, con
crecimiento sostenido desde 2022. Llas
especialidades mds estudiadas fueron
neurologia/neuroanatomia  (34%), cirugia
(28%) y medicina interna (18%).

La Tabla 2 presenta una seleccién
representativa de 15 estudios de mayor
relevancia metodoldgica. La tabla completa de
los 89 articulos esta disponible como material
suplementario.

Sintesis por categorias tematicas

En la tabla 3 se visualiza la sintesis por
categorias tematicas.

a) Categoria | — Simulacion clinica y carga
cognitiva (n =31)

La simulacién clinica constituye la
intervencién TIC mas estudiada (34,8%). Los
estudios convergen en que la simulacién de
alta fidelidad mejora sustancialmente la
adquisicidn de habilidades procedimentales y
la confianza clinica de los estudiantes (10). Los
resultados de Williams et al. (2024) reportan
diferencias estadisticamente significativas en
evaluaciones de competencia respecto a
grupos control con formacion tradicional.
Desde la perspectiva neurocientifica, estos
efectos se explican por la activacidon
simultdnea de multiples redes cognitivas y la
estimulaciéon del sistema limbico, que
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potencia la consolidacion de memorias
emocionalmente relevantes (3).

La realidad virtual demostré ser
particularmente efectiva en la ensefianza de
anatomia y procedimientos invasivos, con
retencién de habilidades superior al 70% en
comparacién con métodos clasicos en el
seguimiento a tres meses (11). Estudios que
incorporaron biosefiales (EEG, fNIRS) como
medida de carga cognitiva durante el
entrenamiento en simuladores documentaron
gue el disefio instruccional basado en la Teoria
de la Carga Cognitiva (CLT) de Sweller reduce
la carga extrinseca y mejora la retencién
postentrena-miento (4).

b) Categoria Il — Neuroeducacion y disefio
pedagdgico (n = 24)

Los estudios de esta categoria se centran en
la aplicacion de principios neurocientificos —
codificaciéon dual, pausas  cognitivas
estratégicas, gamificacibn 'y  emocidn
positiva— al disefio de intervenciones
pedagdgicas en medicina. Altamirano-
Droguett et al. (2024) demostraron que la
integracidon de neuroeducacion en simulacion
clinica mejora  significativamente los
resultados de aprendizaje en habilidades de
comunicacién y trabajo en equipo, ademas de
las puramente técnicas. La gamificacién activa
el sistema dopaminérgico de recompensa,
creando un ciclo de reforzamiento positivo
que mejora la motivacién y el engagement
(12).

Un hallazgo relevante de esta categoria es la
persistencia de neuromitos entre docentes
médicos: Newton et al. (2021) documentaron
que el 76% de educadores en salud mantienen
la creencia en los estilos de aprendizaje VARK,
a pesar de su falta de respaldo neurocientifico.
Esta situacion genera un riesgo de disefiar TIC
sobre fundamentos erréneos.
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Tabla 2. Estudios representativos incluidos en la revisién (n = 15 de 89)

Autor / Aiio Base Pais/region Disefio / N TIC / Intervencién  Principales resultados
Williams et al. SciELO LATAM Rev. Simulacion clinica Mejora sustancial en
(2024) sistematica con habilidades

(n neuroeducacion procedimentales y
estudios=22) confianza clinica
Molina (2023) Scopus Espafia/Int'l Revisidon Realidad  virtual Retencion de
narrativa (anatomia y habilidades superior al
procedimientos) 70% vs. ensefanza
cldsica
Altamirano- SciELO Chile Articulo de Neuroeducaciéon + Codificacidon dual,
Droguett et al. revision simulacion clinica pausas estratégicas y
(2024) gamificacion mejoran
memoria y motivacion
Gonzdlez et al. Scopus Espafia Rev. IA: tutoria |A mejora aprendizaje
(2024) narrativa adaptativa, personalizado;
chatbots impacta decision
educativos clinica
Davies et al. PubMed Internacional Rev. E-learning en Efecto moderado-
(2022) sistematica medicina clinicade bueno en logro
(42 estudios)  pregrado académico con TIC
(meta-analisis)
Pérez et al. Scopus LATAM Estudio Aplicaciones Disponibilidad
(2023) descriptivo moviles inmediata y
(microaprendizaje) aprendizaje
autodirigido
mejorados
Ramirez et al. SciELO América Revisidon Tecnologia Heterogeneidad
(2022) Latina bibliométrica educativa general conceptual; necesidad
en salud de marcos tedricos
unificadores
Martinez et al. WoS Internacional Rev. CBME + TIC Educacion por
(2024) narrativa competencias se
fortalece con
simulacion y
evaluacion digital
Alba (2025) Scopus Internacional Revision IA generativa en |A mejora experiencia
narrativa educacién médica  educativa; necesidad
de marcos éticos
robustos
Olivares Paizan SciELO LATAM Rev. Neuroeducacion Neuroeducacion
(2025) sistematica en educacion aporta estrategias
PRISMA médica nuevas; escasez de
(bases validacién empirica
multiples)
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Morales (2024) SciELO LATAM Articulo Neurociencia Plasticidad  cerebral
tedrico como base para justifica pedagogia
TIC educativas adaptativa mediada
por TIC
Tormo-Calandin Scopus Espafia Estudio Simulacion clinica Metodologia
& Ruiz-Casafna exploratorio + metodologia neuroeducativa
(2021) neuroeducativa mejora habilidades
psicomotoras en
simulacion
Garcia Garcés et SciELO Cuba/LATAM Revision de TIC en salud y TIC integradas en
al. alcance educacién médica  curriculo médico
(2014/rev.2022) mejoran  acceso Yy
calidad formativa
Page et al PubMed Internacional Guia Metodologia Marco de reporte para
(2021) metodoldgica PRISMA 2020 revisiones
(referencia) sistematicas de calidad
internacional
UNESCO (2024) Institucional Internacional Marco Marco TIC para Competencias TIC
normativo docentes docentes: eje
transversal para
implementacion
equitativa

Tabla 3. Sintesis de hallazgos por categoria tematica (n = 89 estudios)

Categoria tematica

N estudios (%)

TIC predominante

Hallazgo convergente

| — Simulacion clinicay

carga coghnitiva

31 (34,8%)

Simuladores
clinicos, RV
quirdrgica

Mejora significativa en habilidades
procedimentales y confianza; retencién
superior al 70% en procedimientos
complejos

Il — Neuroeducaciony
disefio pedagdgico

24 (27,0%)

Gamificacion, e-
learning adaptativo

Codificacidn dual, pausas estratégicas y
gamificacion optimizan memoria y
motivacidn en aprendices médicos

Il — Inteligencia
artificial y aprendizaje
personalizado

19 (21,3%)

Chatbots, IA
generativa, tutoria
adaptativa

IA personaliza rutas de aprendizaje y
mejora retroalimentacion;
implementacidn requiere marcos éticos

IV — Aplicaciones
moviles y
microaprendizaje

15 (16,9%)

Apps moviles,
plataformas SRS

Disponibilidad ubicua y aprendizaje
autodirigido mejorados; adherencia
alta en contextos de alto volumen de
contenido
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c) Categoria Il — Inteligencia artificial y
aprendizaje personalizado (n = 19)

La IA emerge como la TIC de mayor
crecimiento en el periodo revisado. Gonzalez
et al. (2024) reportan que los sistemas de
tutoria adaptativa y los chatbots educativos
mejoran la personalizacidn del aprendizaje
médico, con tasas de dominio hasta 30%
superiores a las modalidades convencionales.
Alba (2025) sefiala que la |A generativa facilita
la construccion de razonamiento clinico
mediante  pensamiento dual (Sistema
1/Sistema 2), aunque enfatiza la necesidad de
marcos éticos robustos para su
implementacion. La revision de Khakpaki
(2025) sintetiza evidencia de que la IA acelera
la adquisicién de habilidades procedimentales
hasta 2,6 veces respecto a la instruccién
tradicional.

d) Categoria IV — Aplicaciones moviles y
micro aprendizaje (n = 15)

Las aplicaciones moéviles —especialmente
las plataformas de repeticion espaciada como
Anki— muestran evidencia consistente de
beneficio sobre la retencién a largo plazo.
Pérez et al. (2023) reportan que |la
disponibilidad ubicua del material y el
aprendizaje  autodirigido  mejoran la
adherencia al estudio en estudiantes de
pregrado médico. El efecto dosis-respuesta
estda documentado: usuarios frecuentes de
plataformas de repeticidon espaciada superan
entre 4 y 13 puntos a usuarios minimos en el
USMLE Step 1.

Evaluacién de la calidad metodolégica

La evaluacién con MMAT clasifico el 41% de
los estudios como de alta calidad (80—-100%),
el 44% como de calidad media (60-79%) vy el
15% restante como de calidad baja (<60%). Los
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estudios de calidad baja correspondieron
principalmente a revisiones narrativas sin
protocolo declarado ni evaluacién de calidad.
Las limitaciones metodoldgicas mas
frecuentes fueron: muestras pequenas de un
solo centro (73,5%), ausencia de seguimiento
longitudinal (81%), y medicidn de resultados
exclusivamente mediante examenes
convencionales (68%), sin medidas de

transferencia clinica real.

Hallazgos convergentes

La evidencia sintetizada sostiene, con
razonable consistencia, que las TIC disefiadas
o implementadas con fundamento en
principios neurocientificos producen
beneficios sobre los resultados de aprendizaje
en educacidn médica. Estos beneficios son
mas robustos en tres dimensiones: (a)
adquisicion de habilidades procedimentales
mediante simulacién, (b) retencion de
conocimiento declarativo mediante repeticion
espaciada y (c) motivacion e engagement
mediante gamificacion. Estos hallazgos son
coherentes con revisiones previas de e-
learning en medicina (13) y con la bibliometria
reciente sobre gamificacidn en salud (14).

La revisidon muestra también que el disefio
instruccional importa tanto como Ia
tecnologia misma. Un simulador de alta
fidelidad mal disefiado puede generar mayor
carga cognitiva extrinseca que un recurso
impreso bien estructurado (4). Este hallazgo
conecta directamente con la Teoria de la
Carga Cognitiva de Sweller (1988) y con su
actualizacién para el contexto meédico
realizada por Leppink y van den Heuvel (2015):
la clave no es la tecnologia per se sino la
graduacion estratégica de la complejidad y el
soporte instruccional.
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Tensiones y resultados contradictorios

Tres tensiones estructuran el debate actual
en el campo. La primera es la tensién entre
eficacia y engagement: muchos estudios
miden satisfaccion del estudiante como
variable principal, sin medir aprendizaje
profundo ni transferencia clinica (15). Esto
produce una sobreestimacién del impacto de
las TIC. La segunda tensién opone los
neuromitos a la evidencia sélida: mientras la
neuroeducacion ofrece principios respaldados
(repeticion espaciada, emocidn positiva,
novedad), los docentes médicos
frecuentemente aplican  conceptos no
validados —como los estilos de aprendizaje—
al disenar recursos digitales (16). La tercera
tensidn concierne a la brecha entre resultados
inmediatos y transferencia clinica real: casi
ningun estudio de la revision rastrea el
desempefio clinico mas alla de seis meses, lo
gue impide conocer si los beneficios medidos
persisten en la practica profesional.

Andlisis de sesgos potenciales

Esta revision reconoce al menos cuatro
fuentes de sesgo potencial. El sesgo de
publicacion positiva es probable, dado que los
estudios con resultados favorables tienen
mayor probabilidad de publicacién en el
campo de las TIC educativas. El sesgo de un
solo centro —presente en 73,5% de los
estudios— limita la generalizacion de los
hallazgos. La heterogeneidad en la definicién
operacional de "TIC con base neurocientifica"
dificulta la comparacion entre estudios.
Finalmente, la escasa representacion
latinoamericana produce un sesgo geografico
que puede limitar la aplicabilidad de los
hallazgos en contextos con diferentes
infraestructuras tecnoldgicas y tradiciones
pedagodgicas.
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Brechas de investigacion identificadas

Brecha 1 — Ausencia de modelos
curriculares integradores: ningln estudio de
la revision propone ni valida un modelo que
articule neurociencia, TIC y disefio curricular
médico como sistema integrado. Las
intervenciones se aplican de forma puntual,
sin arquitectura curricular. Brecha 2 —
Infrarepresentacion latinoamericana: solo el
27% de los estudios proviene de América
Latina, y muchos de ellos son revisiones
narrativas sin datos primarios. Brecha 3 —
Predominio de medicidén a corto plazo: el 81%
de los estudios no incluye seguimiento
longitudinal, lo que impide evaluar el impacto
real sobre la neuroplasticidad vy Ia
competencia clinica sostenida.

Implicaciones para la practica y |la
investigacion

Las instituciones de educacién médica
deben invertir no solo en infraestructura
tecnoldgica sino en la formacion pedagdgica y
neurocientifica de sus docentes —lo que la
literatura denomina TPACK (Mishra & Koehler,
2006): la interseccion de conocimiento
tecnoldgico, pedagdgico y de contenido. La
implementacion de IA en educacién médica
requiere marcos éticos y metodoldgicos
robustos que regulen la privacidad de los
datos, la equidad de acceso y la validez de los
algoritmos  adaptativos. Finalmente, se
recomienda priorizar disefios longitudinales
(212 meses) con medicién de transferencia
clinica real como variable de resultado
principal.

La revisidon sistemdtica de 89 articulos
publicados entre 2020y 2025 permite concluir
que la integracion de TIC y neurociencia en la
educacidon médica muestra efectos positivos y
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consistentes sobre la  retencién del
conocimiento, la adquisicién de habilidades
clinicas y la motivacién del aprendiz. Las
tecnologias inmersivas —especialmente la
simulacién y la realidad virtual— vy las
plataformas de repeticion  espaciada
presentan las bases de evidencia mas sdlidas.
Sin embargo, el campo enfrenta tres
limitaciones estructurales que condicionan la
solidez de las conclusiones: la ausencia de
modelos curriculares integradores validados,
la escasa representacion del sur global en la
literatura empirica y el predominio de
mediciones a corto plazo que no capturan la
neuroplasticidad ni la transferencia clinica
real. La superacién de estas limitaciones
requiere  estudios longitudinales con
metodologia mixta, disefios multicéntricos
con representacién latinoamericana y marcos
tedricos que articulen neurociencia,
pedagogia y tecnologia como sistema
integrado —y no como suma de herramientas.
Las instituciones médicas estan llamadas a
invertir en formacién docente con base
neurocientifica, en reestructuracion curricular
informada por evidencia y en marcos éticos
para la implementacion responsable de IA.
Solo desde esta perspectiva sistémica serd
posible avanzar hacia paradigmas educativos
en medicina que sean simultdneamente
equitativos, efectivos y sostenibles.
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