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RESUMEN

La llegada de las tecnologías de información y co-
municación se favoreció el desarrollo académico y 
profesional con e-learning en medicina. La herra-
mienta tecnológica ha promovido una participación 
más activa de los estudiantes y los profesionales 
médicos en los procesos de formación bajo la mo-
dalidad de educación a distancia, en línea, no online 
y mixta. La integración de contenidos interactivos, 
realidad virtual, videoconferencias, contenidos digi-
tales, el uso de las enseñanzas de aula invertida y 
el acceso a los recursos tecnológicos y la integra-
ción de las enseñanzas han logrado desarrollar al 
profesional en la salud ante la situación actual de 
COVID-19 que presentan varios países. Los gradua-
dos en pregrado como postgrado han compartido 
las experiencias del conocimiento obtenido en la 
medicina por medio de e-learning y que factores de 
éxito se han presenciado. A partir de la modelación 
y análisis de los factores de éxitos se pretende ob-
tener que grupos de factores inciden positivamente 
en el desarrollo de los profesionales en la salud con 
el uso de los mapas cognitivos.
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ABSTRACT

The arrival of information and communication tech-
nologies favored academic and professional develo-
pment with e-learning in medicine. The technological 
tool has promoted a more active participation of stu-
dents and medical professionals in training proces-
ses under the modality of distance education, online, 
not online and mixed. The integration of interactive 
content, virtual reality, videoconferences, digital con-
tent, the use of flipped classroom teachings and ac-
cess to technological resources and the integration 
of teachings have managed to develop the health 
professional in the current situation of COVID- 19 
presented by various countries. Graduates in un-
dergraduate and graduate degrees have shared the 
experiences of the knowledge obtained in medicine 
through e-learning and what success factors have 
been witnessed. From the modeling and analysis of 
the success factors, it is intended to obtain which 
groups of factors positively affect the development of 
health professionals with the use of cognitive maps.
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INTRODUCCIÓN

Con el surgimiento de las Tecnologías de Información y 
las Comunicaciones (TICs), se mediaron los procesos 
de formación, actualización y capacitación a distancia. 
Cualquiera que tuviese la infraestructura tecnológica y 
cierta alfabetización digital, podría ingresar a la oferta 
educativa a distancia. Las TICs son herramientas com-
putacionales e informáticas que procesan, almacenan, 
sintetizan y representan la información de distintas for-
mas, estableciendo otros soportes y canales para regis-
trar, almacenar y difundir nuevos contenidos (Teruel et al., 
2018), (Leyva-Vázquez et al., 2020).

A partir de la educación a distancia surge el concepto de 
e-learning, entendido como el aprendizaje electrónico, o 
como el uso de tecnologías de la información y la comuni-
cación para apoyar procesos educativos y de aprendizaje 
basados en el contenido en línea y sistemas compartidos 
del conocimiento activo y del aprendizaje cooperativo po-
tenciado por Internet (Potomkova et al., 2006).

Aunque el e-learning forma parte de la educación a dis-
tancia, el aprendizaje a distancia no es e-learning, ya que 
implica en su desarrollo aspectos metodológicos, peda-
gógicos e instruccionales. Los contenidos y herramientas 
pedagógicas aplicadas dependen de los requerimientos 
particulares de los estudiantes y de la institución educa-
tiva que oferta la formación mediada electrónicamente.

En dichos escenarios, se modifica el rol del docente trans-
formándose en facilitador-tutor. La forma de presentar los 
contenidos, la comunicación con los estudiantes, las inte-
racciones, el manejo de estrategias de aprendizaje, y la 
gestión del conocimiento. El estudiante es el centro del 
proceso e-learning, y por lo tanto él es responsable de 
su formación y de los aprendizajes logrados(Caro, 2009), 
(Mohammadi et al., 2011), (Pattnayak & Pattnaik, 2016).

La distribución en red del e-learning facilita la actualiza-
ción rápida de los materiales, sin horarios (sincronía y asin-
cronía) ni espacios físicos preestablecidos. La entrega 
del contenido está mediada por computadoras, dispositi-
vos informáticos o móviles que permiten el uso de Internet 
como canal de comunicación y de envío-recepción.

Existen diversas modalidades o enfoques de aprendizaje, 
las cuales se relacionan a continuación: 

•• Modalidad semipresencial (blended learning): Se rea-
liza de forma combinada o mixta con actividades pre-
senciales y en línea. Generalmente el blended learning 
se utiliza para complementar la formación presencial 
y fortalecer ciertas habilidades, actitudes, competen-
cias o destrezas que no pueden conseguirse en esce-
narios virtuales de aprendizaje (Means B et al.)

•• Aprendizaje distribuido: Es un modelo instruccional 
donde el aprendizaje y la enseñanza ocurren en dife-
rente tiempo y lugar mediado por herramientas tecno-
lógicas como la multimedia y las redes de computado-
ras, además el contenido está descentralizado. Esta 
modalidad puede combinarse con clases en el aula o 
con cursos a distancia.

•• Educación en línea: El desarrollo del e-learning se da 
completamente en escenarios virtuales donde el tutor 
hace el seguimiento del estudiante. El acceso a la for-
mación en línea se media por Internet y sus diversas 
herramientas de comunicación e información (Biasutti, 
2011).

•• Como todo paradigma, el aprendizaje electrónico o e-
learning, ha evolucionado desde procesos centrados 
en la tecnología educativa hasta las redes de apren-
dizaje y la cultura digital de la web 2.0 y la web en la 
nube. Cada etapa marca un momento y rasgo distin-
tivo de innovación de e-learning, registrando el brinco 
de la sociedad de la información hacia la sociedad del 
conocimiento (Truong, 2016).

Debido su desarrollo ya se puede hablar de la presencia 
de tendencias en la de la educación a distancia. Con el 
uso de las tecnologías del aprendizaje en e-learning, se 
dio lugar al surgimiento de:

•• Sistemas educativos altamente tecnológicos, lo que 
deriva en el logro de competencias estandarizadas, 
búsqueda de la eficiencia en el aprendizaje, profesio-
nalización del rol docente, evaluación de los métodos 
y los sistemas (George & Lal, 2019).

•• La web como una plataforma democrática, podero-
sa, es un recurso abierto hacia la autopublicación y 
el conocimiento compartido, hace mayor énfasis en el 
aprendizaje autorregulado y grupos de apoyo al des-
empeño, y evolución dramática de las TICs (Wang, 
2014).

Aplicaciones de e-learning en medicina

Los estudiantes de medicina ya poseen alguna expe-
riencia en al menos algunas herramientas web 2.0, y con 
mayor ventaja respecto a las habilidades tecnológicas 
de sus profesores. Esta generación de estudiantes de-
manda cambios en la forma de aprender y de enseñar 
la medicina, y como sugiere Tapscott se deben modificar 
los procesos de instrucción, los recursos para mediarla y 
los métodos de aprendizaje para que se ajuste a sus ne-
cesidades educativas y la situación actual que enfrentan 
cada país con el COVID-19 (Malbrain et al., 2004).

Entre las aplicaciones que potencian la formación médi-
ca a distancia están los blogs, las wikis, los podcasts, 
videoblogs y las redes sociales. Estas herramientas han 
sido las preferidas para la implementación del e-learning 
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en procesos formativos, por la facilidad de uso, las bon-
dades en la educación, su portabilidad y la conectividad 
que ofrecen entre ellas, por lo que su uso se ha expan-
dido. La búsqueda y selección de información, y que los 
estudiantes construyan su conocimiento y lo fortalezcan a 
lo largo de toda la vida (Mehta et al., 2019).

En diversos planes de estudio de medicina, se han imple-
mentado asignaturas que utilizan la modalidad de blen-
ded learning. En algunos casos se imparten contenidos 
curriculares completamente en línea a través de módu-
los interactivos de aprendizaje soportados por platafor-
mas educativas propietarias (Blackboard, e-educativa) 
o abiertas. Estas permiten la construcción de ambientes 
virtuales de aprendizaje donde se trabajan con metodo-
logías en pequeños grupos, aprendizaje basado en pro-
blemas, casos clínicos, y mapas cognitivos (Vázquez & 
Smarandache, 2018).  

En la literatura se ha reportado que el e-learning mejora 
los desempeños académicos de los estudiantes a dife-
rencia de quienes se forman con métodos de enseñanza 
tradicional. En este sentido, se enfatiza en el uso eficiente 
de los materiales educativos digitales, las guías de bue-
nas prácticas para el diseño de formación en línea y la se-
lección de recursos e infraestructura tecnológica según 
los propósitos educativos o competencias a lograr (Jesús 
Estupiñán Ricardo et al., 2021), (Ricardo et al., 2021).

Como todo proceso educativo, es importante considerar 
los pros y limitaciones del e-learning en la educación mé-
dica, y reflexionar en los compromisos y retos que implica 
su implementación. Se sugiere implementar el e-learning 
desde la perspectiva de innovación y cambio de la ac-
ción educativa y lograr, la infraestructura tecnológica que 
tiene la institución y si los docentes cuentan con las ha-
bilidades básicas informáticas para utilizar las TICs e in-
volucrarse en procesos de formación e-learning (Alkhalaf 
et al., 2012).

MATERIALES Y MÉTODOS

Para el desarrollo de la investigación se desarrollaron los 
siguientes métodos:

•• Metodología cualitativa, permite determinar y agrupar 
las causas y hacer una valoración de la influencia del 
e-learning en la medicina. Permite las búsquedas de 
información por factores de diferentes investigaciones 
sobre el tema.

•• Método de investigación documental, investigación 
bibliográfica, de campo y de observación, método in-
ductivo/deductivo por medio de resultados dirigidos 
a diferentes instituciones y sectores para recolectar 

información, que permita extraer factores de éxito del 
e-learning en la medicina. 

•• Otras técnicas empíricas empleadas fueron: observa-
ción directa, encuestas, entrevistas.

Método General de Solución de Problemas (MGSP)

La metodología utilizada fue de tipo exploratoria, cualitati-
va y descriptiva. El carácter exploratorio, manifiesto en el 
análisis y síntesis del estudio de los diferentes enfoques 
y metodologías para mejorar procesos o buscar oportuni-
dades de mejora. 

El cualitativo en la inducción, deducción y análisis his-
tórico lógico para la comprensión, en sus perspectivas 
respecto a las técnicas para mejorar procesos, en función 
de extraer aquellas que la convierten en exitosas. 

El descriptivo, en la intencionalidad de analizar con un 
enfoque sistémico las posibles repercusiones de las so-
luciones en los diferentes sistemas de gestión implanta-
dos o por implantar, según requerimientos de las distintas 
partes interesadas. De manera amplia, el método gene-
ral de solución de problemas, para su implementación, 
se auxilia de herramientas de trabajo en grupo (métodos 
de expertos, tormentas de ideas, reducción de listado); 
técnicas de adiestramiento para equipo de mejora, herra-
mientas de diagnóstico (revisión de documentos, análisis 
causa-efecto) y la implantación a partir de propuestas de 
planes de mejora.

Aplicación del Método General de Solución de Proble-
mas. 

El procedimiento a emplear, se observan las etapas a 
seguir para realizar estudios necesarios referentes a la 
organización. Seguidamente, se describen las técnicas 
y métodos posibles a emplear para cada etapa y paso 
(Vázquez & Smarandache, 2018):

Etapa 1: Identificación de los problemas

Etapa 2: Análisis de las problemáticas

Etapa 3: Búsqueda de soluciones

Etapa 4: Evaluación e implementación del proyecto

Los Diagramas de Causa y Efecto también pueden ser 
utilizados para otros propósitos diferentes al análisis de 
la causa principal. El formato de la herramienta se presta 
para la planeación. Por ejemplo, un grupo podría realizar 
una lluvia de ideas de las causas de un evento exitoso, tal 
como un seminario, una conferencia o una boda. Como 
resultado, producirían una lista detallada agrupada en 
una categoría principal de cosas para hacer y para incluir 
para un evento exitoso.



368  | 

            CONRADO | Revista pedagógica de la Universidad de Cienfuegos | ISSN: 1990-8644

Volumen 17 | Número S2 | octubre | 2021

Vale aclarar que debido a la naturaleza del ejercicio, la 
etapa de evaluación e implementación del estudio estaría 
en función de una reevaluación de las universidades que 
regulan la implementación de E-learning para la medicina 
en los futuros profesionales de la salud.  Se plantea que 
este punto se quede como parte de las recomendaciones 
del ejercicio. 

Mapas Cognitivos Difusos

Los Mapas Cognitivos Difusos se extienden en el inter-
valo [-1,1] para indicar la fuerza de las relaciones cau-
sales, véase (Leyva Vázquez & Febles Estrada, 2013). 
Describen la fortaleza de la relación mediante el empleo 
de valores difusos. Permiten expresar las relaciones cau-
sales entre variables, donde a cada arista se le asocia un 
peso en el conjunto donde 0 significa que no hay relación 
causal entre las variables, -1 significa que la relación cau-
sal es inversa (si una variable aumenta la otra disminuye y 
viceversa), y 1 significa que existe una relación causal di-
recta (ambas variables aumentan o ambas disminuyen).

Estos tres valores no capturan la incertidumbre que existe 
en estas relaciones causales, es por ello que surgen los 
Mapas Cognitivos Difusos donde al conjunto anterior de 
pesos se le introduce una gradación que se define en el 
intervalo continuo [-1,1]. Un MCD se puede representar 
a través de un grafo dirigido ponderado. Una matriz de 
adyacencia es construida a partir de los valores asigna-
dos a los arcos generalmente de forma numérica (Hasan 
Al-subhi et al., 2019), (Leyva-Vázquez et al., 2013).

En los MCD existen tres posibles tipos de relaciones cau-
sales entre conceptos:

•• Causalidad positiva ( > 0): Indica una causalidad po-
sitiva entre los conceptos  y , es decir, el incremento 
(disminución) en el valor de  lleva al incremento (dismi-
nución) en el valor de .

•• Causalidad negativa (< 0): Indica una causalidad ne-
gativa entre los conceptos  y , es decir, el incremento 
(disminución) en el valor de  lleva la disminución (in-
cremento) en el valor de .

•• No existencia de relaciones ( = 0): Indica la no existen-
cia de relación causal entre  y .

En este artículo desarrollará el cálculo de la siguiente 
manera: 

1.	 Selección de las causales relevantes. 

2.	 Elaboración de la matriz de adyacencia. 

3.	 Análisis estático: se calculan para los valores absolu-
tos de la matriz de adyacencia: 

•• Outdegree, denotado por od(vi), que es la suma por 
cada fila de los valores absolutos de una variable de 
la matriz de adyacencia difusa. Es una medida de la 
fuerza acumulada de las conexiones existentes en la 
variable. 

•• Indegree, denotado por id(vi), que es la suma por 
cada columna de los valores absolutos de una varia-
ble de la matriz de adyacencia difusa. Mide la fuerza 
acumulada de entrada de la variable. 

•• La centralidad o grado total, de la variable es la suma 
de od(vi), con id(vi), como se indica a en la ecuación 
1: 

td(vi)= od(vi)+id(vi) (1)

Finalmente, las variables se clasifican según el criterio si-
guiente, véase (Leyva Vázquez & Smarandache, 2018): 

a.	 Las variables transmisoras son aquellas con  
e . 

b.	 Las variables receptoras son aquellas con  
y . 

c.	 Las variables ordinarias satisfacen a la vez  
y . 

Se ordenan de manera ascendente acorde al grado de 
centralidad. Cuando participa un conjunto de individuos 
(k), la matriz de adyacencia se formula a través de un 
operador de agregación, como por ejemplo la media 
aritmética. El método más simple consiste en encontrar 
la media aritmética de cada una de las conexiones para 
cada experto. Para k expertos, la matriz de adyacencia 
del MCD final (E) es obtenida como se indica en la ecua-
ción 2.

(2)

Esta facilidad de agregación permite la creación de mo-
delos mentales colectivos con relativa facilidad.

RESULTADOS

Etapa 1: Identificación del problema.

Paso 1: Preparación del equipo de trabajo. 

Para el estudio se crea un equipo de profesores, estu-
diantes con experiencia en el uso de E-learning en la me-
dicina. A partir del análisis de los factores de éxito ob-
tenidos y la aplicación de E-learning en la salud sobre 
el desempeño de los estudiantes y la formación de los 
profesionales.
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Se sugiere a los expertos enfocarse en el estado de 
emergencia a raíz del COVID-19 para el desarrollo del 
estudio. Para llegar al consenso de las ideas, se solicita 
que la información concluyente trascienda a cada dimen-
sión de factores para ser procesadas por los mapas con-
ceptuales difusos y evaluadas por el Método General de 
Solución de Problemas. 

Paso 2: Obtención de la información

La información es dirigida a las universidades de cien-
cias médicas que hacen uso de las tecnologías para el 
desarrollo de E-learnig y a los organismos rectores que 
regulan y aprueban los programas de estudios dirigidos a 
los futuros profesionales de la salud.

Paso 3: Selección del objeto de estudio. 

El objeto de estudio pretende determinar los factores de 
éxito en E-learnig que inciden en el desarrollo del futuro 
profesional de salud. 

Etapa 2: Análisis de las problemáticas

Desarrollo del método:

Los expertos llegaron al consenso a partir de los resulta-
dos obtenidos en las universidades los siguientes facto-
res de éxito como los campos y subfactores en el campo 
de E-learning para la salud (figuras 1, 2 y 3) como dimen-
siones a analizar las planteadas en la tabla 1.

Figura 1.  Factores de éxito en la E-learning en la medici-
na Parte 1.

Figura 2. Factores de éxito en la E-learning en la medicina 
Parte 2.

Figura 3. Factores de éxito en la E-learning en la medicina 
Parte 3.

Al analizar cada factor de éxito obtenido a partir de la 
información se decide evaluar y agrupar por grupos de 
factores denominados como dimensiones para aplicar el 
método MCD y determinar el nivel de incidencia en cada 
nodo y sus efectos en los nodos dependientes (tabla 1). 

Tabla 1. Dimensiones de los factores de éxito en E-lear-
ning en la medicina

Código Dimensión / Grupo 
Factor Factor

A Planificación Planificación adecuada

B Tecnología

Sistemas locales y de red
Hardware y software
Medios
Validación
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C Normativas Ambientales (técnicos y 
legales)

D Recursos Recursos electrónicos

E Integración del 
aprendizaje

Habilidad e intercambio
E-learning en ciencias básicas 
y ciencias clínicas
Sociales, económicos y 
tradicionales

F Ambiente económico

Sociales, económicos y tradicio-
nales (económico)
Respaldo de directivos 
escolares
Internet

Estos factores llamados variables se denotarán por alfa-
numéricos (a, b, c, d, e, f), siguiendo el orden anterior 
en la tabla. Un grupo de expertos evalúa las relaciones 
causales entre las seis variables anteriores con números 
difusos, se utilizó un promedio de las evaluaciones de los 
expertos. De ellos se obtuvo una matriz de adyacencia y 
el gráfico que la representa en la figuras 4 y 5. En la tabla 
2 se muestra el análisis estático del MCD y clasificación 
de las variables.

Figura 4 Mapa Cognitivo Difuso

Nota: El mapa corresponde a las relaciones causales en-
tre los factores de éxito identificados. 

E = 

Figura 5. Matriz de adyacencia E (x)

Tabla 2 Análisis estático del MCD y clasificación de las 
variables

Nodos od id td Clasificación de variables

A 4 3.1 7.1 Ordinaria

B 4.3 4.2 8.5 Ordinaria

C 2.7 3.6 6.3 Ordinaria

D 4 4.1 8.1 Ordinaria

E 4.4 3.8 8.2 Ordinaria

F 3.1 3.7 6.8 Ordinaria

De acuerdo a lo anterior el orden de importancia de los 
factores será el siguiente B≻E≻D≻A≻F≻C. Como se pudo 
observar, durante la realización del experimento, así como 
en los resultados expuestos, cuando se activa el nodo b, 
se activan todos los demás nodos, lo que significa que la 
dimensión Tecnológica ocasionará una influencia en los 
demás nodos identificados en los otros vértices, tendrá 
una influencia positiva debido a la relación causal con los 
índices positivos (si b aumenta entonces e, d, a, f y c au-
mentará de la misma manera).

De igual forma se pudo determinar que las relaciones con 
b y el resto de los nodos son bidireccionales, por lo tanto, 
se confirma la relación causal en ambas direcciones y 
magnitud, con excepción del nodo a. También, es posible 
decir que, si e está activado, se puede verificar que existe 
una fuerte relación causal también con el resto de los no-
dos, pero no en ambas direcciones en los nodos e-c. Así 
como se observa una relación de indeterminación de a-b, 
c-e y bidireccional entre a-f, e-f.

Por tanto, se concluye que: 

•• Factor prioritario a analizar: Potenciar la implementa-
ción de la tecnología para incrementar los factores de 
éxito en el E-learning para la salud.

•• Estrategias a considerar: 
1.	 Potenciar el uso de las tecnologías para lograr desa-

rrollar el E-learning en la medicina, así como los me-
dios y la validación de la información

2.	 Incrementar la integración de la enseñanza de 
E-learning en ciencias básicas y ciencias clínicas, 
por medio de las diferentes modalidades (en línea, a 
distancia, no online y mixto)

CONCLUSIONES

Una vez culminado el estudio del caso, se determinaron 
los principales factores de éxito que inciden en el logro 
de E-learning para la medicina, como las dimensiones o 
grupos de factores con niveles de incidencia en la salud. 
El análisis arrojó que, al potenciar el uso de las tecnolo-
gías, como su adquisición, influye de forma positiva en las 
dimensiones restantes. 

Los organismos rectores de las universidades, deben re-
visar a partir de los logros obtenidos en diferentes uni-
versidades, el uso de E-learning para la integración de la 
enseñanza en la medicina, a través del impacto positivo y 
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de éxito logrado en la salud. Se debe gestionar y desarro-
llar procesos de educación médica mediante e-learning 
acordes a las necesidades formativas, de actualización o 
entrenamiento de los estudiantes y profesionales médicos

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS 

Alkhalaf, S., Drew, S., & Alhussain, T. (2012). Assessing 
the impact of e-learning systems on learners: A sur-
vey study in the KSA. Procedia-Social and Behavioral 
Sciences, 47, 98-104. 

Biasutti, M. (2011). The student experience of a collabora-
tive e-learning university module. Computers & Educa-
tion, 57(3), 1865-1875. 

Caro, E. M. (2009). La gestión del conocimiento a través 
del e-learning. Un enfoque basado en escenarios. In-
vestigaciones Europeas de Dirección y Economía de 
la Empresa, 15(1), 29-44. 

George, G., & Lal, A. M. (2019). Review of ontology-ba-
sed recommender systems in e-learning. Computers & 
Education, 142, 103642. 

Hasan Al-subhi, S., Román Rubio, P. A., Piñero, P. Y., Ma-
hdi, S. S., & Leyva-Vázquez, M. (2019). Sistema de 
Apoyo a la Toma de Decisiones Basado en Mapas 
cognitivos Neutrosóficos para Instituciones que atien-
den a Embarazos con Alto Riesgo por Enfermedades 
Cardiovasculares. Revista Cubana de Ciencias Infor-
máticas, 13(4), 16-29. 

Jesús Estupiñán Ricardo, Zoila Mireya Mariscal Rosado, 
Esther Karina Castro Pataron, & Vargas, V. Y. V. (2021). 
Measuring Legal and Socioeconomic Effect of the De-
clared Debtors Usign The AHP Technique in a Neutro-
sophic Framework. Neutrosophic Sets and Systems, 
44, 357-366. 

Leyva-Vázquez, M., Pérez-Teruel, K., Febles-Estrada, A., 
& Gulín-González, J. (2013). Modelo para el análisis 
de escenarios basado en mapas cognitivos difusos: 
estudio de caso en software biomédico. Ingeniería y 
Universidad, 17(2), 373-390. 

Leyva-Vázquez, M., Quiroz-Martínez, M. A., Portilla-Cas-
tell, Y., Hechavarría-Hernández, J. R., & González-
Caballero, E. (2020). A new model for the selection of 
information technology project in a neutrosophic envi-
ronment. Neutrosophic Sets and Systems, 32(1), 344-
360. 

Leyva Vázquez, M., & Smarandache, F. (2018). Neutroso-
fía: Nuevos avances en el tratamiento de la incertidum-
bre. Pons, Bruselas. 

Leyva Vázquez, M. Y., & Febles Estrada, A. (2013). Mode-
lo de ayuda a la toma de decisiones basado en mapas 
cognitivos difusos. https://repositorio.uci.cu/handle/
ident/7926    

Malbrain, M., Elseviers, M., Van der Niepen, P., Damas, 
P., Hoste, E., Devriendt, J., & Lins, R. (2004). Interim 
results of the SHARF4 study: outcome of acute renal 
failure with different treatment modalities. Critical Care, 
8(1), 1-2. 

Mehta, A., Morris, N. P., Swinnerton, B., & Homer, M. 
(2019). The influence of values on E-learning adoption. 
Computers & Education, 141, 103617. 

Mohammadi, N., Ghorbani, V., & Hamidi, F. (2011). Effects 
of e-learning on language learning. Procedia Compu-
ter Science, 3, 464-468. 

Pattnayak, J., & Pattnaik, S. (2016). Integration of web ser-
vices with e-learning for knowledge society. Procedia 
Computer Science, 92, 155-160. 

Potomkova, J., Mihal, V., & Cihalik, C. (2006). Web-based 
instruction and its impact on the learning activity of me-
dical students: a review. Biomed Pap Med Fac Univ 
Palacky Olomouc Czech Repub, 150(2), 357-361. 

Ricardo, J. E., Menéndez, J. J. D., Arias, I. F. B., Bermú-
dez, J. M. M., & Lemus, N. M. (2021). Neutrosophic K-
means for the analysis of earthquake data in Ecuador. 
Neutrosophic Sets and Systems, 44, 255-262. 

Teruel, K. P., CedeñoCedeñ, J. C., Gavilanez, H. L., Diaz, 
C. B., & Vázquez, M. L. (2018). A frameworkmework 
forfor selectingselecting ccloud computingcomputing 
servicesservices based onon consensusconsensus 
under single valuedvalued neutrosophicneutrosophic 
numbers. Neutrosophic Sets and Systems, 22, 38. 

Truong, H. M. (2016). Integrating learning styles and 
adaptive e-learning system: Current developments, 
problems and opportunities. Computers in Human Be-
havior, 55, 1185-1193. 

Vázquez, M. L., & Smarandache, F. (2018). Neutrosofía: 
Nuevos avances en el tratamiento de la incertidumbre. 
Infinite Study. 

Wang, T.-H. (2014). Developing an assessment-cente-
red e-Learning system for improving student learning 
effectiveness. Computers & Education, 73, 189-203. 


