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Resumen

Introducción: el uso de las tecnologías de la información y de la comunicación (TIC) gana cada vez más relevancia 
debido a los avances tecnológicos en las diferentes áreas del conocimiento. Las TIC se consideran como una vía 
para el aprendizaje, donde median y se comunican los sujetos involucrados, alumnos y docentes, a pesar de estar 
separados por una distancia física. Objetivo: sintetizar la literatura científica existente acerca de las herramientas 
de tecnologías de la información y la comunicación como medio o estrategia para la educación del personal de la 
salud. Metodología: se elaboró una revisión sistemática de literatura bajo la metodología PRISMA. La búsqueda 
se realizó en las bases de datos de PubMed, ScienceDirect, MEDLINE, SciELO y ProQuest; se incluyeron artículos 
publicados en los últimos 5 años en inglés, portugués y español. Resultados: un total de 1756 artículos fueron 
filtrados, de los cuales 42 se revisaron a profundidad, ya que cumplieron con los criterios de inclusión. Se encontró 
que la herramienta TIC más utilizada es la página web o sitio web, utilizada en el 30 % de las investigaciones. El 
tiempo de intervención en el 21,4 % de los estudios duró menos de un mes, el número de módulos de la intervención 
educativa fue de 4 en el 19 % de las investigaciones. Las evaluaciones de las herramientas TIC se realizaron antes 
y después de cada intervención en el 37,5 % de los estudios. Conclusiones: se consideró que las TIC han traído 
consigo beneficios para las áreas de la salud, ya que facilitan el acceso a la información para los trabajadores de la 
salud, lo cual contribuye a los conocimientos en las temáticas abordadas, y permite mejorar los procesos de atención 
de los pacientes. 
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salud.
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Abstract

Introduction: The use of Information and Communication Technologies (ICT), increasingly gains relevance due 
to technological advances in different areas of knowledge. ICT use is considered as a pathway for learning, where 
involved subjects, students and teachers mediate and communicate, despite being separated by a physical distance. 
Objective: To carry out a systematic review of the literature on the tools of Information and Communication 
Technologies as a means or strategy for education to health personnel. Methodology: A systematic review of 
literature was performed under the PRISMA methodology, we performed the search in the databases of PubMed, 
ScienceDirect, MEDLINE, SciELO and ProQuest of articles published in the last 5 years. Results: Initially resulting 
in a total of 1756 articles, 42 of which were thoroughly revised as they met the inclusion criteria. It was found that 
the most used ICT tool are web pages or websites, used in 30% of research, intervention time in 21.4% of studies 
took less than a month, the number of modules of the educational intervention was 4 modules in 19% of the 
research, the evaluations of the ICT tools was performed before and after each intervention in 37.5% of the studies. 
Conclusions: It is considered that ICT have brought benefits for health areas as it facilitates access to information 
for health workers, which benefits knowledge, and allows improvement in patient care processes.

Keywords: Information technology; Health education; Education; Systematic review; Health personnel. 

Introducción

El uso de las tecnologías de la información y de la 
comunicación (TIC)1 cada vez gana más relevancia, 
debido a los avances tecnológicos en las diferentes 
áreas del conocimiento. Por lo anterior, la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) declaró que la utilización 
de estas en el sector salud ayudaría en el alcance de 
los objetivos propuestos. De este modo, define TIC, 
para el campo de la salud, como las herramientas que 
facilitan la comunicación y el proceso de transmisión de 
información por medios electrónicos, con el propósito 
de mejorar el bienestar de los individuos. Esta definición 
alude al amplio rango de estas tecnologías, que va desde 
la radio y la televisión hasta la telefonía, computadoras y 
el Internet2. El uso de estas herramientas TIC permitirá 
a los profesionales y técnicos del sector salud acceder 
a información actualizada y basada en la evidencia de 
forma rápida, lo cual facilita el acceso a la información 
en zonas aisladas, de difícil acceso y de bajos recursos 
en salud.

Las TIC se han convertido en un instrumento muy 
importante para la gestión personal. El computador y otros 
equipos con sus diversos programas se han convertido en 
una herramienta indispensable para la elaboración y el 
procesamiento de información, esto permite la búsqueda 
de datos que facilitan el acceso a fuentes especializadas 
de conocimiento y facilitan el trabajo colaborativo a 
través de la comunicación sincrónica o asincrónica 
entre los miembros de un grupo de investigación o entre 
grupos a nivel nacional o internacional, además del 
almacenamiento en línea de información, igualmente, 
permiten la publicación de los resultados de investigación 
en los blogs personales o colectivos3.

La OMS plantea que la educación para la salud es una 
herramienta para el mejoramiento de las condiciones de 
salud del individuo, la familia y los colectivos, en tanto 
que se desarrollan habilidades y conocimientos para 
promover la salud y prevenir la enfermedad. Además, la 
educación para la salud permite que el individuo influya 
positivamente sobre su grupo en problemas prioritarios 
en salud, y estimula la capacidad para tomar decisiones 
que afectan la vida e impactan sobre los determinantes 
sociales de la salud4.

La educación para la salud se define como una disciplina 
de las ciencias médicas, psicológicas y pedagógicas, 
que tiene por objeto la impartición sistemática de 
conocimientos teórico-prácticos, así como el desarrollo 
consecuente de actitudes y hábitos correctos, que la 
población debe asimilar, interiorizar y, por último, 
incorporar gradual y progresivamente a su estilo de 
vida, como requisito sine qua non para preservar –en 
óptimas condiciones– su estado de salud5,6.

En relación con la educación virtual, esta se considera 
como una vía para el aprendizaje, en la cual se destaca 
su dinamismo e interactividad. Se puede decir que 
está basada en un modelo cooperativo, donde median 
y se comunican los sujetos involucrados, alumnos y 
docentes, a pesar de estar separados por una distancia 
física. En este caso, la tecnología se vuelve un factor 
primordial, ya que el uso de la misma facilita al 
estudiante el aprendizaje por medio de la transmisión 
de videos, audios, presentaciones, análisis gráficos, etc. 
Se puede considerar que esta es una perspectiva de la 
educación que se centra en la figura del estudiante; el rol 
del educador se modifica, se convierte en un mediador 
efectivo y significativo que entrega los contenidos de 
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interés y puede operar el seguimiento del estudiante de 
forma virtual7,8.

La revolución digital y de la información por medio 
de las herramientas TIC presenta una gran oportunidad 
para que los países en desarrollo se concentren en el 
desenvolvimiento de sus propias capacidades y formen 
parte de la economía global “virtual”, ya que muchos 
de los desafíos de la gestión del conocimiento en el 
contexto de la salud no son nuevos, y pueden llegar a 
tener un impacto decisivo en el uso de las TIC9.

Teniendo en cuenta lo anterior, el objetivo de esta 
revisión fue sintetizar la literatura científica existente 
acerca de las herramientas de tecnologías de la 
información y la comunicación como medio o estrategia 
para la educación del personal de la salud.

Metodología

Criterios de elegibilidad

Se incluyeron los artículos que cumplieran los siguientes 
criterios de elegibilidad: que el estudio desarrolle 
o describa alguna tecnología de la información y 
comunicación (TIC) destinada para educar en salud, y 
haber sido publicado entre el 1 de enero del 2015 y el 13 
de noviembre del 2020.

Fuentes de información

La revisión de literatura se realizó en cinco bases de 
datos que tienen licencia con la Universidad Nacional 

de Colombia: PubMed, ScienceDirect, MEDLINE, 
SciELO y ProQuest; se utilizó la ecuación de búsqueda 
“Health Education” AND “Information Technology”, la 
cual se construyó en inglés usando los Medical Subject 
Headings (MeSH).

Selección de estudios

La revisión de la literatura se realizó utilizando la 
metodología PRISMA10, la cual orienta las revisiones 
sistemáticas a través de diferentes fases: identificación, 
selección, elección e inclusión, con el objetivo de incluir 
la mejor evidencia científica publicada bajo los criterios 
de inclusión; esto permite organizar la información y 
presentar resultados confiables.

La evaluación de calidad de los artículos incluidos se 
realizó con el instrumento “Quality Assessment Tool 
for Quantitative Studies”11,12, el cual califica la calidad 
de la publicación de 1 a 3 como buena, moderada o 
baja, respectivamente. Las categorías evaluadas por 
el instrumento son el sesgo de selección, diseño del 
estudio, factores de confusión, cegamiento, métodos de 
recolección de datos y resultados. 

Resultados

Esta revisión de literatura sistemática, basada en la 
metodología PRISMA (Figura 1), tuvo los siguientes 
resultados en cada una de las fases:

Figura 1. Metodología de revisión sistemática según PRISMA
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Identificación: se identificaron en las bases de datos 
Pubmed, Science Direct, Medline, Scielo y ProQuest un 
total de 1756 artículos, de los cuales se eliminaron, con 
la ayuda del gestor bibliográfico Zotero, 363 duplicados, 
para un total de 1393 estudios que ingresaron a la fase 
de selección.

Selección: se analizaron los títulos y resúmenes de 
1393 estudios, de los cuales 185 artículos cumplieron 
los criterios de inclusión: desarrollar o describir una 
TIC para educar en salud, ser artículo original, ser 
estudio cuantitativo y estar escrito en inglés, español o 
portugués; se descartaron 1208 documentos. 

Elegibilidad: los investigadores leyeron en su totalidad 
los 185 artículos seleccionados, de los cuales se 
eliminaron 122 debido a los criterios de exclusión: 
artículo no original; artículo no disponible en texto 
completo; estudios cualitativos; revisiones de literatura 
y/o investigaciones que desarrollan o describen TIC, 
pero que no se relacionan con educación en salud. Se 
obtuvieron 53 estudios incluidos inicialmente. 

Al finalizar la selección, se diligenció una matriz en 
Excel que contenía las siguientes variables de interés 
para la revisión: país, año de publicación, tipo de estudio, 
población dirigida, criterios de inclusión, número 
de participantes en el grupo control e intervención, 
metodología de selección de la muestra, marco teórico 
o referencial, TIC desarrollada, descripción de la 
intervención, tiempo de la intervención, número de 
módulos, tema de la intervención, metodología para 
evaluar la intervención, momentos de la evaluación, 
intervención en el grupo control, resultados, medidas de 
control de sesgo y criterios éticos. Durante la descripción 
de estas variables se eliminaron 11 artículos.

De la misma manera, los investigadores evaluaron 
la calidad de los 42 artículos con el instrumento 
mencionado anteriormente; se encontró que el 50 % 
tenía una calidad débil11,12 (Tabla 1).

Incluidos: finalmente, se incluyeron 42 publicaciones 
en esta revisión sistemática de literatura.

Características de los estudios 

De los 42 artículos incluidos en esta revisión 
sistemática de literatura, se resalta que los años con 
mayor publicación fueron el 2015, 2016 y 2020 
(19,0 %, 21,4 % y 21,4 %, respectivamente). Además, el 
continente que concentró mayor porcentaje de estudios 
fue América con el 47,6 %, seguido de Asia (38,0 %), 
Europa (11,9 %) y Oceanía (2,1 %). En términos del 
tipo de estudio de los artículos, se encontró que 28,5 % 
fueron estudios controlados aleatorizados (ECA), 
que, según Oxford, tienen un nivel de evidencia de 
1b; 19,0 % fueron estudios cuasiexperimentales con 
nivel de evidencia 2b; 11,9 %, preexperimentales con 
evaluación antes y después, clasificados en 2c; 11,9 %, 
estudios metodológicos; y un 28,5 % fueron estudios 
descriptivos con nivel de evidencia 4 (Tabla 2).

El número total de participantes en los estudios suma 
9850 personas, de las cuales el 72,8 % (n = 7173) fueron 
pacientes; el 20,9 % (n = 2066), estudiantes de ciencias 
de la salud; el 5,2 % (n = 518), trabajadores de la salud; 
el 0,5 % (n = 50), cuidadores familiares; y el 0,4 % 
(n = 44), docentes. Algunas investigaciones incluyeron 
más de una categoría de población. Cabe resaltar 
que los principales criterios de inclusión en todas las 
investigaciones, independientemente de la población 
objetivo, fueron tener un teléfono inteligente Android 
o iOS o un dispositivo tecnológico que sea compatible 
con la TIC desarrollada, tener acceso a internet y poseer 
conocimientos básicos sobre el uso de tecnologías 
como celulares o computadoras.

Principales resultados de la revisión

Herramientas TIC utilizadas
Se encontró que las páginas o sitios web fueron la 
herramienta TIC utilizada con mayor frecuencia en 
las investigaciones (31 %)13-24, seguida de aplicaciones 
móviles (28,6 %)25-36  y de los cursos virtuales 
(26,2 %)37- 47. Con el 2,3 %, se utilizaron las siguientes 
herramientas TIC: CD-ROM48, mensaje de texto49, 
quiosco interactivo (computadoras situadas en lugar 
público)50, simulador virtual51, tablet PC52, video53 
(Figura 1).
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Tabla 1. Características de los artículos 

Estudio Año País Tipo de estudio Población 
objeto TIC Frecuencia de la 

intervención
Evaluación de la 

intervención Significancia

Sharma P y Rani U48 2016 India Preexperimental
40 

trabajadores 
de la salud

CD-ROM
T. total: 1 mes
F: cada 15 días

D: 45 a 60 minutos

-Cuestionario de 
conocimientos validado. 

Antes y después.

Aumento 
significativo del 
conocimiento 

(p < 0,05)

Nurgul K et al.13 2015 Turquía Cuasiexperimental 30 docentes Página web
T. total: 3 meses

F: cada 3 semanas
D: abierto

-Cuestionario estilo 
de vida validado (alfa 

de Cronbach 0,95). 
-Cuestionario de 

conocimientos. Antes y 
después.

Diferencia 
significativa 

antes y después 
en ambos 

cuestionarios (p < 
0,001).

Saboia D et al.25 2019 Brasil Metodológico 22 pacientes Aplicación 
móvil

T. total: 12 semanas
F: --
D: --

N/A N/A

Yaacob NA et al.26  2020 Malasia Cuasiexperimental 100 pacientes Aplicación 
móvil

T. total: 2 semanas
F. --
D: --

-Cuestionario de 
conocimientos y 

actitudes validado (alfa 
Cronbach 0,65 y 0,82, 

respectivamente).
Antes y después.

Aumento 
significativo del 
conocimiento 
(p < 0,001).

Vanoh D et al.14 2019 Malasia ECA 50 pacientes Página web
T. total: 6 meses
F. 4 días/semana
D: 30 minutos

-Cuestionarios validados 
de función cognitiva, 
psicosocial, estado 

funcional y aptitudes. 
Antes, a los 3 meses y 

después.

La intervención 
no mostró efectos 

significativos.

Chang HY et al.27 2019 China ECA
35 pacientes

34 
cuidadores

Aplicación 
móvil

T. total: 1 mes
F. --
D: --

-Escala de heridas (alfa de 
Cronbach 0,85).

Conocimientos (alfa de 
Cronbach 0,73).

-Escala de ansiedad (alfa 
de Cronbach 0,95).

Antes, a los 15 días y 
después.

Aumento 
significativo del 
conocimiento 
(p < 0,001).

Farzandipour M et al.28 2019 Irán Cohorte

30 pacientes
10 

trabajadores 
de la salud

Aplicación 
móvil

T. total: 1 mes
F. --
D: --

-Cuestionario de 
conocimientos. 

-Cuestionario de 
satisfacción del usuario. 

Antes y después.

Aumento 
significativo del 

conocimiento (p < 
0,001).

Gannon B et al.29 2020 Estados 
Unidos Metodológico 20 pacientes Aplicación 

móvil

T. total: --
F. --
D: --

N/A N/A
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Estudio Año País Tipo de estudio Población 

objeto TIC Frecuencia de la 
intervención

Evaluación de la 
intervención Significancia

Abbass-Dick J et al.15 2017 Canadá Cohorte 118 pacientes Página web
T. total: --

F: --
D: --

- Cuestionarios de 
lactancia materna 

validado (alfa Cronbach 
0,97)

- Actitud de alimentación 
infantil (alfa Cronbach 

0,85)
- Cuestionario de 

conocimientos (validez 
aparente),

antes y después.

Aumento 
significativo del 
conocimiento y 

variables de interés 
(p < 0,05).

Valdez A et al.50 2018 Estados 
Unidos ECA 943 pacientes

Quioscos 
interactivos 

(pantalla 
didáctica 
pública)

T. total: única vez
F:--

D: 3 min/módulo

-Cuestionario de 
conocimientos, 

actitudes, autoeficacia y 
comportamiento (validez 

aparente). 
Antes y 6 meses después.

Aumento 
significativo del 
conocimiento 

(p < 0,01).

Dotson JA et al.30 2017 Estados 
Unidos Cohorte

210 pacientes
27 

trabajadores 
de la salud

Aplicación 
móvil

T. total: --
F:--
D: --

-- --

Kim SJ et al.31 2016 Corea del 
Sur Cuasiexperimental 73 

estudiantes
Aplicación 

móvil

T. total: 1 mes
F:--

D: 7 min/módulo

-Cuestionario de 
conocimientos, 

habilidades, confianza de 
desempeño y satisfacción 

(validez de contenido). 
Antes y después.

Diferencia 
significativa en 

habilidades 
(p < 0,001) y 

en confianza de 
desempeño 
(p = 0,005).

Cabral VK et al.37 2017 Brasil Cuasiexperimental
66 

trabajadores 
de la salud

Curso virtual 
- Moodle

T. total: 1 mes
F: abierto.

D: 30 min/módulo

-Cuestionario de 
conocimiento y 

satisfacción. Antes y 
después de cada módulo.

Aumento 
significativo del 
conocimiento
(p < 0,0001)

Speck A et al.16 2016 Estados 
Unidos Cuasiexperimental 39 pacientes Página web

T. total: 6 sem
F: cada 3 días

D: --

-Cuestionario calidad de 
vida (fiabilidad 0,83)

-Cuestionario control del 
asma (fiabilidad 0,84). 

Antes, a las 2 semanas y 3 
meses después. 

El puntaje 
promedio aumentó 
significativamente 

en ambos 
cuestionarios 
(p < 0,001).

Duong-Doan T et al.32 2020 Vietnam ECA 1000 
pacientes

Aplicación 
móvil

T. total: 6 meses
F: --
D: --

-Indicadores de lactancia 
materna. 

Antes, al mes, a los 4 
meses y 6 meses después.

--
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Estudio Año País Tipo de estudio Población 
objeto TIC Frecuencia de la 

intervención
Evaluación de la 

intervención Significancia

Lima A et al.38 2015 Brasil Cohorte 47 
estudiantes

Curso virtual 
- Moodle

T. total: 30 horas.
F: cada semana

D: 90 min

-Cuestionario de 
conocimientos y 

satisfacción. Antes y 
después.

--

Abbass-Dick et al.17 2020 Canadá ECA 117 pacientes Página web
T. total: --

F: --
D: --

-Indicadores de lactancia 
materna.

-Cuestionario de 
autoeficacia de la 

lactancia materna (alfa de 
Cronbach 0,93).
-Cuestionario de 

conocimientos (alfa de 
Cronbach 0,73).

-Cuestionario de actitudes 
(alfa de Cronbach 0,76). 

-Cuestionario apoyo 
familiar. Dos semanas 

después de la inscripción 
y una semana después del 

parto.

No hubo 
diferencias 

significativas en 
ningún resultado.

Mariño R et al.18 2016 Australia Cuasiexperimental 47 pacientes Curso virtual 
- Moodle

T. total: 10 semanas
F: cada semana.

D: 18 min/módulo.

Cuestionario de 
conocimientos, actitudes 

y autoeficacia (alfa de 
Cronbach 0,92). Antes y 

después.

Aumento 
significativo del 
conocimiento 

(p < 0,0001), las 
actitudes 

(< 0,01) y la 
autoeficacia 

(< 0,01).

Thomson A et al.53 2016 Canadá Preexperimental 101 
estudiantes Video

T. total: única vez.
F: --
D: --

Cuestionario de 
conocimientos. Antes y 

después.

Aumento 
significativo del 
conocimiento 
(p < 0,001).

Yu C et al.33  2020 China ECA 987 pacientes Aplicación 
móvil

T. total: 6 meses
F: --
D: --

-Escala de adherencia a 
la medicación (alfa de 

Cronbach 0,83). 
-Indicadores de salud. 
Antes, a los 3 meses y 

después.

No hubo 
diferencias 

significativas en 
ningún resultado.
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Estudio Año País Tipo de estudio Población 

objeto TIC Frecuencia de la 
intervención

Evaluación de la 
intervención Significancia

Chang L et al.19 2017 China ECA 130 
estudiantes Página web

T. total: 12 meses
F: --
D: --

-Escala de competencia 
cultural (alfa de Cronbach 

0,92). 
Antes y 3 meses después 
de iniciar y al finalizar.

No hubo 
diferencias 

significativas en 
ningún resultado.

Jannati N et al.34 2020 Irán ECA 75 pacientes Aplicación 
móvil

T. total: 2 meses
F: --

D: 45 a 60 min/lección.

-Escala de depresión. 
Antes y después.

Diferencia 
significativa en 

los puntajes antes 
y después (p < 

0,001).

Woolf S et al.39 2018 Estados 
Unidos Descriptivo 2355 

pacientes Página web
T. total: 1 año

F: --
D: --

-Indicadores de 
enfermedad renal crónica. ..

Naami-Nazari L et al.20 2020 Irán Cuasiexperimental 91 pacientes Página web
T. total: 2 semanas

F: --
D: --

-Cuestionario de 
conocimiento (alfa de 

Cronbach 0,85).
-Cuestionario de 

autoeficacia (alfa de 
Cronbach 0,95). 
-Cuestionario de 

autoregulación (alfa de 
Cronbach 0,93). 

-Cuestionario de apoyo 
social (alfa de Cronbach 

0,93). 
Antes, a las dos semanas 
y a los 3 meses después.

No hubo diferencia 
significativa en 

ningún resultado.

Saygılı Ü y
Özkalpb B51 2015 Turquía Descriptivo 45 

estudiantes
Simulación 

virtual

T. total: --
F: --
D: --

-Cuestionario de 
satisfacción. --

Willis M et al.40 2016 Estados 
Unidos Descriptivo 35 

estudiantes Curso virtual
T. total: 2 semanas

F: --
D: --

-Cuestionario de 
conocimientos. Antes y 

después.

Aumento 
significativo del 
conocimiento 
(p < 0,0001).

Abuidhail J et al.21 2018 Jordania ECA 118 pacientes Página web
T. total: 4 semanas

F: --
D: --

-Indicadores de lactancia 
materna. 

-Cuestionario de 
conocimientos y actitudes 

(consistencia interna 
0,86). 

-Escala de autoeficacia 
(alfa de Cronbach 0,86).
Antes, a las 2 semanas y 

al finalizar.

No hubo 
diferencias 

significativas en 
ningún resultado.
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Estudio Año País Tipo de estudio Población 
objeto TIC Frecuencia de la 

intervención
Evaluación de la 

intervención Significancia

Songkrama N et al.22 2015 Tailandia Descriptivo 240 
estudiantes Página web

T. total: 6 meses
F: --
D: --

-- --

García-Perdomo H y De 
la Hoz G23 2016 Colombia Cuasiexperimental 46 

estudiantes Curso virtual
T. total: 2 semanas

F: cada 3 días a la semana
D: --

-Cuestionario de 
conocimiento (validez 
de contenido). Antes y 

después.

Aumento 
significativo del 
conocimiento 
(p = 0,005).

Muellmann S et al.24 2019 Alemania ECA 589 pacientes Página web
T. total: 10 semanas

F: 2 días/semana
D: 10 minutos/ejercicio

-Indicadores de actividad 
física. Antes y después.

No hubo 
diferencias 

significativas en 
ningún resultado.

Tsai YC y Liu CH54 2015 China ECA
115 

trabajadores 
de la salud

Página web
T. total: 3 meses

F: --
D: --

-Cuestionario de estilos 
de vida saludable (alfa de 

Cronbach 0,90). 
Antes, a los 3 meses y a 

los 6 meses.

No hubo 
diferencias 

significativas en 
ningún resultado.

Blake H y Gartshore E41 2016 Reino 
Unido Cohorte

110 
trabajadores 
de la salud

87 
estudiantes

Página web
T. total: 7 semanas

F: --
D: 60 minutos

Cuestionario de 
conocimientos. 

Antes y después.

Aumento 
significativo del 
conocimiento 
(p < 0,005)

Barbosa de Lira T 
et al.35 2020 Brasil Metodológico 14 

cuidadores
Aplicación 

móvil

T. total: --
F: --
D: --

N/A N/A

Tovio-Martínez E et al.36 2020 Colombia Cuasiexperimental 74 
estudiantes

Aplicación 
móvil

T. total: --
F: --
D: --

-Cuestionario de 
conocimientos. 

Antes y 8 días después de 
la intervención.

Aumento 
significativo del 
conocimiento 
(p = 0,016).

Mororó H et al.42 2019 Brasil Metodológico
10 

trabajadores 
de la salud

Curso virtual 
- Moodle

T. total: 1 mes
F: 20 horas

D:1:30 horas /módulo
N/A N/A

Cordoví-Hernández L 
et al.43 2019 Cuba Descriptivo 14 docentes Curso virtual 

- Moodle

T. total: 4 meses
F: --
D:--

-- --

Molina-de Salazar D 
et al.49 2016 Colombia Descriptivo 90 pacientes Mensajes de 

texto

T. total: 4 meses
F: --
D:--

-Cuestionario de 
aceptabilidad, utilidad.
-Indicadores clínicos. 

Antes y después.

No hubo diferencia 
significativa en 

ningún resultado.

Matzumura J. y 
Gutiérrez H44 2015 Perú Descriptivo 91 

estudiantes Curso virtual

T. total: 1 semestre 
académico

F: --
D:--

Cuestionario de 
conocimientos. Antes y 

después.

No hubo diferencia 
significativa en 

ningún resultado.
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Estudio Año País Tipo de estudio Población 

objeto TIC Frecuencia de la 
intervención

Evaluación de la 
intervención Significancia

Margolis A et al.45 2015 Puerto 
Rico Descriptivo

41 
trabajadores 
de la salud

Curso virtual 
- Moodle

T. total: 16 semanas/155 h
F: --

D: 7 horas/módulo

Cuestionario de 
conocimientos (alfa de 

Cronbach 0,93).
Al finalizar.

--

Donat-Roca R et al.46 2015 España Cuasiexperimental
100 

trabajadores 
de la salud

Curso virtual 
- Moodle

T. total: 2 semanas
F: --
D: --

Cuestionario de 
conocimientos. 

Antes y después.

Aumento 
significativo del 
conocimiento.

Milic NM et al.47 2018 Serbia Cohorte 1110 
estudiantes

Curso virtual 
- Moodle

T. total: 30 horas
F: --
D: --

Cuestionario de 
conocimientos, actitudes 
y uso. Antes y después.

Los puntajes 
aumentaron 

significativamente 
(p < 0,001).

Baumgart DC et al.52 2017 Alemania Cuasiexperimental 55 
estudiantes

Curso virtual 
- Moodle

T. total: 1 semestre 
académico

F: --
D: --

Cuestionario de 
conocimientos. 

Antes y después.

Aumento 
significativo del 
conocimiento 
(p > 0,001).

T. total: tiempo total de la intervención.
F: frecuencia - cada cuanto es administrada la intervención.
D: dosis - tiempo de cada intervención.
Fuente: elaboración propia.
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Tabla 2. Evaluación de la calidad de la evidencia científica
Evaluación de la calidad de la evidencia 

científica Frecuencia Porcentaje Referencia

Calidad fuerte 11 26,2 % 14, 17, 21, 23, 26, 27, 31, 32, 50, 52, 54
Calidad moderada 10 23,8 % 13, 18, 19, 24, 28, 33, 34, 36, 46, 47

Calidad débil 21 50 % 15, 16, 20, 22, 25, 27, 29, 30, 35, 37, 38, 
39, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 48, 49, 51, 53

Fuente: Elaboración propia

Tiempo de duración de la intervención educativa

Se encontró que, en el 21,4 % de las investigaciones, 
la intervención tuvo una duración menor de un 
mes13,20,23,26,38,40,47,50; 16,6 % de las investigaciones 
no mencionaron el tiempo de duración de la 
intervención15,29,30,35,36,51,53. Por otro lado, en el 
14,2 % se encontraron intervenciones que duraron 
un mes21,27,28,31,37,48, y, con el mismo porcentaje, 
intervenciones que duraron seis meses14,22,32,33,44,52. Con 
el 11,9 % se encontraron intervenciones que duraron 2 
meses16,17,34,42,44; y el 4,7 % de las investigaciones duraron 
12 meses19,39. Otras duraron dos meses y medio18,24 y tres 
meses (2,3 %)25,54, y solo el 2,3 % de la intervenciones 
duraron 4 meses43 y 7 meses49 (Figura 2).

Número de módulos de las intervenciones 
educativas con herramientas TIC

En relación con el número de módulos utilizados 
en las intervenciones educativas con herramientas 
TIC, se encontró que el 35,7 % no mencionó esta 
información. Sin embargo, en el 19 % se utilizaron 
4 módulos educativos14,19,29,33,37,46,47, seguido del 9,5 % 
con 7 módulos educativos15,35,41,48; el mayor número de 
módulos utilizados fue 2245, en el 2,4 % de los estudios.

Tiempo de evaluación de la intervención

En relación con el tiempo en el que se evaluó la 
intervención educativa, se encontró que en el 35,7 % 
de las investigaciones se realizó antes y después de la 
intervención13,15,17,18,23,26,28,31,34,37,38,41,47,48,52,53,54, el 21,4 % de 

los artículos revisados no lo refiere y el 14,3 % refirió 
evaluar antes de la intervención, a los 3 y a los 6 meses 
después de desarrollada la estrategia educativa14,16,32,33,50.

Intervención educativa en grupo control en 
estudios cuasiexperimentales

Se encontró que el 57,1 % de las investigaciones que 
utilizaron grupos de control no desarrollaron ninguna 
intervención educativa con grupo control; por otro 
lado, el 21,4 % de las intervenciones educativas con 
grupo control utilizaron como estrategia educativa la 
educación convencional, como educación con folleto, 
capacitación de forma presencial, lectura de texto o 
lectura de artículo científico17,19,22,23,31,32,34,47,54. 

Marco teórico utilizado 

En relación con el marco teórico utilizado, el 
64,29 % (n = 27)13-15,21-23,25,28,30,33,35,36,39,40,42-49,51-53 de las 
investigaciones realizadas no mencionan en qué marco 
teórico sustentaron su investigación, el 12 % refirieron 
utilizar la teoría cognitiva social (n = 5)16,18,34,38, el 4,7 % 
(n = 2) utilizaron la teoría de la autorregulación24,27; 
las demás teorías y modelos tuvieron un 2,38 % de 
participación: modelo de competencia cultural35, modelo 
de creencias en salud (HBM)18, modelo pedagógico 
de educación a distancia37, modelo transteórico de 
Prochaska50, sistema COM-B (capacidad, oportunidad, 
motivación y comportamiento), teoría cognitiva social16, 
teoría de la alineación constructiva41 y teoría del apoyo 
social54.

Figura 2. Tipo de herramientas TIC utilizadas
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Control de sesgos

En relación con el control de sesgos, el 76 % de 
las investigaciones no lo mencionaron en sus 
estudios13,15,18,20,21,23,24,30,32–34,38,40,43,44,46,48,49,51, el 16,6 % 
mencionan como control de sesgos procesos de 
aleatorización14,26,32–34,50 y el 4,7 % refieren control de 
sesgos mediante el cegamiento a participantes27,31.

Áreas de estudio 

Las principales áreas temáticas fueron investigaciones 
relacionadas con la promoción y prevención de la 
salud (nutrición, alimentación, tabaquismo y manejo 
del estrés) (12 %)13,42,48,49,54 y estudios sobre la lactancia 
materna (9,5 %)17,21,32,50 (Tabla 2).

Por otro lado, el 76 % de las investigaciones realizadas 
mencionó dentro de sus artículos que se respetaron los 
criterios éticos y de confidencialidad, y el 71 % relacionó 
en sus artículos la utilización de consentimiento 
informado con sus participantes.

Discusión

Las tecnologías de la información y las comunicaciones 
(TIC) se definen como los “recursos, herramientas, 
equipos, programas informáticos, aplicaciones, redes y 
medios; que permiten la compilación, procesamiento, 
almacenamiento y transmisión de la información”55, 
que, aplicadas a la salud, se han denominado según la 
OMS como salud digital (eHealth por su nombre en 
inglés)56. 

Las TIC han traído consigo beneficios para la salud 
pública como eficacia, eficiencia, calidad, seguridad, 
aumento del conocimiento, disminución de costos y 
universalidad en el acceso a la salud, que aplican no 
solo a los pacientes, sino también a la población en 
general y a los trabajadores de la salud. En especial, el 
aprendizaje virtual en las ciencias de la salud es un reto 
para las Américas, donde el 89,5 % de los países hace 
uso de las TIC para educar a los estudiantes de la salud, 
y el 94,7 % las utiliza para capacitar a trabajadores de la 
salud. Resalta que la principal razón de uso es el acceso 
amplio a la información y a los expertos, lo cual logra 
una mayor cobertura en zonas de difícil acceso57.

Sin embargo, diferentes investigaciones han reportado 
un déficit de profesionales de la salud cualificados, 
el cual genera limitaciones en la atención en salud 
universal y con calidad, y detiene el avance de los 
sistemas de salud57-59. Por ello, el uso de las TIC para 
educar puede ser una herramienta costo/efectiva que 

permite capacitar y actualizar al personal de forma 
continua y sin limitaciones geográficas. 

Esta revisión sistemática de literatura permitió 
identificar las principales tecnologías de la información 
y la comunicación que han sido utilizadas para educar 
en salud. Los resultados demostraron que la población 
objeto varía desde los pacientes14-18,20,21,26-28,30,33,34,39,49,50 

hasta los estudiantes19,22,23,31,36,38,40,47,51-53 y trabajadores 
de la salud37,41,42,44-46,54. Sin embargo, algunas 
investigaciones no lograron resultados significados 
posintervención, lo cual se ha asociado con factores 
individuales y sociales, como en los casos de adultos 
mayores, personas con niveles educativos bajos, 
acceso escaso a las tecnologías, tiempo limitado en 
la intervención, poco o nulo entrenamiento en la 
herramienta tecnológica, TIC utilizada y problemas 
técnicos14,17,19,24,26,33,44,49,54.

Changa et al.19, en China, diseñaron un ensayo clínico 
aleatorizado, donde utilizaron la red social Facebook 
como plataforma educativa para ofrecer educación 
que aumentara la competencia cultural de estudiantes 
de pregrado de las ciencias de la salud. Participaron 
70 estudiantes en el grupo experimental y 60 en el de 
control, durante un año. Utilizaron como herramientas 
publicaciones, imágenes, videos y texto que fomentaran 
el intercambio de experiencias y el debate entre los 
participantes. Sus resultados demostraron una diferencia 
significativa entre los grupos en la categoría de 
consciencia (p < 0,001), sin embargo, en conocimiento, 
autoeficacia y habilidades no se encontraron diferencias, 
lo cual, según los autores, se atribuye a la plataforma 
utilizada. 

Kim et al.31 diseñaron en Corea del Sur un estudio 
cuasiexperimental para estudiantes de enfermería, 
donde se elaboró una aplicación móvil para teléfonos 
inteligentes, la cual tenía como objetivo aumentar los 
conocimientos sobre la obstrucción de vías respiratorias 
en el lactante. En dicho estudio participaron 35 
estudiantes en el grupo intervención y 38 en el control 
durante un mes. Sus resultados resaltan que la media 
de conocimientos fue mejor en el grupo intervención, 
sin embargo, no hubo diferencias estadísticas entre 
ambos grupos. Los autores afirman que sus resultados 
pueden relacionarse con bajos tiempos de dedicación 
del participante con la intervención educativa. 

De la misma manera, se identificó que el recurso 
tecnológico utilizado de forma predominante fue la 
página web13–18,20–24,39,54, seguido de las aplicaciones 
móviles14,25,26,28-36 y los cursos virtuales, principalmente 
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en la plataforma Moodle37,38,40-47. Cabe resaltar que 
Moodle permite la organización de diferentes módulos, 
evaluaciones y foros, así como el uso de imágenes y 
videos, por lo que es un recurso muy versátil para la 
construcción de un curso virtual, agradable para la 
navegación de los usuarios60,61. 

Kunz et al.37 diseñaron en Brasil un estudio 
cuasiexperimental con un solo grupo, donde su 
objetivo fue proporcionar educación continua sobre 
tuberculosis a 66 enfermeras profesionales a través 
de un curso virtual, utilizando la plataforma Moodle. 
La intervención duró un mes y fue proporcionada 
a los trabajadores de la salud en cuatro módulos con 
una duración de 30 minutos cada uno. Sus resultados 
demostraron un aumento significativo del conocimiento 
(p < 0,0001) después de la intervención.

Por otro lado, Donat-Roca et al.46 realizaron en España 
un estudio cuasiexperimental para fisioterapeutas, 
donde el objetivo fue implementar un curso virtual 
de cuatro módulos a través de Moodle, para aumentar 
los conocimientos sobre cooperación internacional. 
El estudio contó con 60 participantes en el grupo 
experimental y 40 en el control. La duración total de 
la intervención fue de dos semanas. Sus resultados 
demostraron un aumento significativo del conocimiento 
en el grupo intervención en el postest, lo cual demostró 
la efectividad del curso.

En relación con el tiempo de administración de 
la intervención educativa, no existe evidencia 
disponible sobre las horas, los días o los meses 
necesarios para lograr un aprendizaje significativo, 
por lo cual se encuentra en la literatura diversidad de 
metodologías de administración de la intervención. 
Esta revisión resalta que, principalmente, el tiempo 
total es un mes16,17,21,27,28,31,37,48, seguido de menos de 
un mes20,23,26,40,46, seis14,22,32,33, dos18,24,34,41, tres13,18,54, 
cuatro meses44,52 y un año19,39. Se reportó que tiempos 
reducidos de exposición a los contenidos educativos 
generan resultados no significativos26.

Yaacob et al.26 diseñaron una aplicación móvil 
(ColorApp) para educación y promoción de la salud, 
relacionada con el cáncer colorrectal, la cual tuvo un 
tiempo total de 2 semanas. Sus resultados demostraron 
diferencias significativas en la media de conocimiento, 
sin embargo, las actitudes no demostraron un cambio 
estadísticamente significativo, lo cual se asoció con 
un tiempo insuficiente para realizar cambios en esta 
dimensión. 

En relación con el número de módulos utilizados, el 
19 % utilizaron 4 módulos educativos14,19,29,33,37,39,46,47, 
seguido del 9,5 % con 7 módulos15,35,41,48, en los cuales 
se menciona que el uso de módulos virtuales para las 
intervenciones educativas se asoció con el aumento 
significativo del conocimiento. En una intervención 
educativa con herramientas TIC en tuberculosis se 
encontró que, al analizar de manera discriminada la 
efectividad de las intervenciones, hubo diferencias 
significativas en los promedios de puntaje tanto en forma 
global como para todos los módulos; con el modelo 
ANOVA para medidas repetidas se encontró que hay 
diferencias significativas en el puntaje obtenido antes 
y después de la intervención para todos los módulos y 
en el grupo intervenido con el componente informativo 
virtual; en el grupo de intervención, la diferencia entre 
los dos momentos de evaluación fue de 8,3 puntos, 
mientras que en el grupo control fue de apenas 4,1 
puntos, lo cual evidencia que el uso de herramientas 
TIC, con el uso de módulos virtuales, contribuye al 
aumento del conocimiento62.

Por otro lado, en las intervenciones realizadas a 
los grupos de control dentro de las investigaciones 
revisadas, se encontró que principalmente se utilizaron 
elaboración de conferencias, entrega de material 
educativo como folletos, capacitaciones presenciales, 
talleres y lecturas de artículos17,19,23,31,32,34,52,54.

Baumgart et al.52, en su investigación realizada con 
estudiantes del área de la salud, entregaron al grupo de 
prueba activo una tablet PC durante toda su rotación 
para utilizar el paquete de formación y educación 
multimedia, dentro y fuera del centro médico (es decir, 
tanto en el hogar como en el trabajo), de tal forma que 
tuvieran acceso a un paquete multimedia que incluía 
curso institucional colaborativo en línea de sistemas 
de gestión (Moodle y Blackboard), eBooks (Springer 
Nature Science and Business Media, Nueva York, NY, 
EE. UU.), revistas electrónicas, kits de diapositivas 
educativas, pódcast, videos, animaciones, imágenes 
de las principales editoriales biomédicas y científicas 
o sociedades profesionales; por otro lado, el grupo de 
control no recibió la tablet PC y solo se le elaboró un 
perfil y se examinó, además, solo tuvo acceso a los 
recursos de educación y capacitación convencionales. 
El grupo de prueba mostró, en promedio, un 11 % más 
de resultados en comparación con el grupo de control 
(p < 0,001).

En relación con la teoría utilizada, se encontró que el 12 % 
refirió utilizar la teoría cognitiva social (n = 5)16,18,20,34,38, 
en la cual se considera que los individuos poseen un 
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autosistema que les permite medir el control sobre sus 
pensamientos, sentimientos, motivaciones y acciones; 
este autosistema provee mecanismos referenciales y 
un set de subfunciones para percibir, regular y evaluar 
comportamientos, con resultados dados en el interjuego 
entre el sistema y las fuentes de influencia del 
medioambiente. Esto sirve de función autorreguladora 
para convertir individuos con la capacidad de influenciar 
en sus propios procesos cognitivos y en sus acciones, y 
así alterar su medioambiente63.

Por otro lado, el 4,7 % (n = 2) de las investigaciones 
utilizaron la teoría de la autorregulación24,27, la cual se 
considera que tiene cada vez mayor importancia en la 
investigación pedagógica, ya que se enfoca en la mejora 
del rendimiento académico, lo cual es  muy relevante 
para el sistema educativo, tanto en la secundaria 
como en la universidad, ya que dicho sistema tiene 
como principal objetivo potenciar el desarrollo de 
aprendizajes autónomos en los estudiantes64. Los 
alumnos pueden considerarse autorregulados en la 
medida en que sean participantes activos en su propio 
proceso de aprendizaje, en el cual son más conscientes 
de la utilidad del proceso de autorregulación, de cara 
a potenciar su éxito académico65. Por ello, el uso de 
estas teorías permite el desarrollo más eficaz de una 
estrategia educativa. 

Tsai y Liu54 mencionan que su investigación se 
fundamentó en la teoría de apoyo social, con la cual 
realizaron el diseño de una aplicación móvil, teniendo 
en cuenta el principio de aprendizaje; esto permitió a los 
sujetos obtener información relacionada con la salud a 
través de autoaprendizaje, intercambiar información 
entre pares, brindar apoyo emocional y motivación para 
el cambio. Como resultado se evidenció que el uso de 
la aplicación eHealth mejoró la conducta de promoción 
de la salud en las enfermeras, principalmente en los 
dominios de nutrición y ejercicio, obteniendo un 
aumento significativo en su evaluación posintervención, 
en comparación con su línea de base. 

Finalmente, la pandemia por COVID-19 generó cambios 
en la cotidianidad de las personas. El distanciamiento 
social, como medida para prevenir el contagio, redujo 
la presencialidad en escuelas, universidades, empresas, 
centros de salud, etc, evitando así aglomeraciones que 
aumentaran los casos positivos y el colapso de los 
sistemas de salud. Ante esta situación, la telemedicina, 
el teletrabajo y la educación en línea han sido esenciales 
para enfrentar la pandemia, por lo cual resaltan los 
beneficios de las TIC66,67. Sin embargo, también han 

demostrado dificultades por el poco acceso a internet 
en zonas rurales, sistemas de salud con dificultades 
financieras y sanitarias y herramientas tecnológicas 
escasas, como computadores, teléfonos inteligentes o 
tablet, que son indispensables para ingresar a las nuevas 
modalidades basadas en las TIC; esto ha aumentado las 
brechas de desigualdad y pobreza68.

Sin embargo, se encuentra que, a pesar de las dificultades 
vividas en la actual pandemia, diferentes estudios 
constatan que la enseñanza virtual puede contribuir 
en el aumento de conocimientos y en la mejora de la 
práctica clínica en profesionales de la salud. Una de las 
opciones más utilizadas actualmente es la telemedicina, 
la cual implica el uso de tablet por parte de profesionales 
y pacientes; esta medida evita el riesgo de exposición 
al SARS-CoV-2 y disminuye el uso de elementos de 
protección personal69-71.

Conclusiones

Por lo anterior, se puede concluir que el uso de las 
herramientas TIC en el campo de la salud y de la 
educación representa una oportunidad para pacientes, 
estudiantes y profesionales en el desarrollo de nuevo 
conocimiento, acceso a información científica y a 
diferentes herramientas de aprendizaje, que a su vez 
contribuyen a mejorar la calidad en la prestación de 
los servicios de salud y a mejorar la formación de los 
profesionales en esta área. Será necesario realizar otros 
estudios para evidenciar el real impacto de este tipo de 
educación mediado por TIC a largo plazo. Se destaca la 
necesidad de mejorar los diseños de las intervenciones 
educativas sustentadas en este tipo de tecnologías, 
dados los hallazgos.

Financiación
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con el uso de herramientas TIC en una Unidad Médica 
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código 45982. Financiado a través de la Convocatoria 
pacto para la generación de nuevo conocimiento a 
través de proyectos de investigación científica en 
ciencias médicas y de la salud (Convocatoria 844-2019) 
del Ministerio de Ciencia, Tecnología e Innovación. 
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