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Abstract: Interactive technologies can strengthen applied
learning in neuromotor and cognitive rehabilitation, particularly
when integrated into blended approaches combining conceptual
preparation, simulation, and feedback. This study evaluated a
technology-enhanced  educational innovation that enables
undergraduate students to practice assessment, intervention, and
progress monitoring through simulation and real-time data. A
descriptive post-intervention design was used (N = 27). Measures
included self-reports of teaching quality, cognitive load, and
academic goal progress, along with qualitative feedback. Results
indicated a highly favorable evaluation of the experience and an
adequate instructional design. Cognitive load showed a balanced
profile, with low extraneous load and high germane load, suggesting
efficient and meaningful learning processes, while intrinsic load
reflected task complexity. Qualitative responses highlighted strong
formative value and suggested improvements related to resources,
infrastructure, and accessibility. Overall, findings support the
perceived effectiveness of the innovation for enhancing applied
learning and its potential for routine curricular implementation.
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Resumen: Las tecnologias interactivas pueden fortalecer el
aprendizaje aplicado en rehabilitacion neuromotora y cognitiva,
especialmente cuando se integran en enfoques mixtos que
combinan preparacion conceptual, simulacion y retroalimentacion.
Este estudio evaluo una innovacion educativa mediada por
tecnologia que permite a estudiantes de grado practicar la
evaluacion, intervencion y monitoreo del progreso mediante
simulacion y anadlisis de datos en tiempo real. Se utilizo un disefio
descriptivo post-intervencion (N = 27). Se emplearon medidas de
autoinforme sobre calidad de la enseiianza, carga cognitiva y
progreso en metas académicas, junto con retroalimentacion
cualitativa. Los resultados indicaron una valoracion altamente
favorable de la experiencia y un diseiio instruccional adecuado. La
carga cognitiva mostro un perfil equilibrado, con baja carga
extrinseca y alta carga pertinente, lo que sugiere procesos de
aprendizaje eficientes y significativos, mientras que la carga
intrinseca reflejo la complejidad de las tareas. Las respuestas
cualitativas destacaron un fuerte valor formativo y sefialaron
mejoras vinculadas a recursos, infraestructura y accesibilidad. En
conjunto, los hallazgos respaldan la efectividad percibida de la
innovacion para potenciar el aprendizaje aplicado y su potencial
para su implementacion curricular sistemdtica.

Palabras clave: innovacion educativa, simulacion, aprendizaje
activo, carga cognitiva, eHealth.

I. INTRODUCCION

La formacion universitaria en Kinesiologia y Fisioterapia
enfrenta hoy un desafio doble: consolidar una base teodrica
solida sobre control motor, neuroplasticidad y procesos
cognitivos vinculados al desempefio funcional, y, al mismo
tiempo, desarrollar competencias clinicas aplicables a
escenarios de atencion cada vez mas complejos. En el campo
de la rehabilitacion neuromotora y cognitiva, esta tension se
vuelve especialmente relevante debido a la naturaleza
multidimensional de la recuperacion, el progreso del paciente
depende de la interaccion entre variables motoras
(coordinacioén, control postural, velocidad, precision,
resistencia) y variables cognitivas (atencion, planificacion,
memoria de trabajo, flexibilidad cognitiva), que influyen de
manera directa en el rendimiento funcional, la adherencia y la
capacidad de transferencia a actividades de la vida diaria. En
consecuencia, la ensefianza no puede limitarse a la adquisicion

declarativa de contenidos, sino que debe promover un
aprendizaje que conecte evaluacion, razonamiento terapéutico,
toma de decisiones y ajuste del tratamiento con criterios
observables.

Desde una perspectiva pedagdgica, existe una brecha
entre la adquisicion de conocimientos tedricos y el desarrollo
de competencias clinicas aplicadas, parte de esta brecha se
explica por el predominio histérico de estrategias de
enseflanza con alta carga de aprendizaje pasivo, tales como la
clase expositiva tradicional, la lectura guiada y la
demostracion no interactiva. Estas modalidades cumplen un
rol relevante para introducir conceptos, organizar marcos
interpretativos y asegurar un lenguaje disciplinar comun; sin
embargo, suelen ser insuficientes para entrenar desempefio
clinico porque ofrecen oportunidades limitadas de practica
deliberada, analisis del error y retroalimentacion inmediata. En
contraste, la evidencia acumulada sostiene que el aprendizaje
activo —mediante resolucion de problemas, discusion guiada,
simulacién, aprendizaje basado en casos o trabajo
colaborativo— se asocia con mejores resultados académicos y
menor probabilidad de fracaso en educacion superior,
particularmente en areas de Ciencia, Tecnologia, Ingenieria y
Matematicas (STEM) y de ciencias de la salud [1,2].

En este sentido, la diferencia critica entre el aprendizaje
pasivo y el activo no radica Ginicamente en participar mas, sino
en el tipo de procesamiento cognitivo que se activa, en efecto,
los modelos contemporaneos describen un gradiente entre
modos pasivos, activos, constructivos e interactivos, en el cual
el aprendizaje mejora a medida que aumenta la elaboracion y
la interaccion significativa con el material [3].

No obstante, en contextos clinicos complejos, una
dicotomia rigida entre ensefianza pasiva y activa resulta poco
productiva. En rehabilitacion neuromotora y cognitiva, el
aprendizaje activo necesita un andamiaje previo, configurado
por criterios de evaluacion, fundamentos tedricos y modelos
de razonamiento que permitan interpretar el desempefio del
paciente 'y transformar observaciones en decisiones
terapéuticas. Dicho de otro modo, el aprendizaje pasivo —
cuando es estructurado y estratégicamente ubicado— puede
actuar como una base preparatoria necesaria para que la
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practica activa sea realmente formativa y no se convierta en
una ejecucion mecénica sin comprension. En este marco, la
calidad del disefio instruccional no depende de elegir una
unica modalidad, sino de integrar ambas en una secuencia
pedagodgica coherente que articule una preparacion conceptual
guiada (pasivo), la aplicacién practica con retroalimentacion
(activo), y la reflexion estructurada para consolidar
aprendizajes.

En las ultimas dos décadas, la simulacion ha emergido
como un recurso particularmente valioso para materializar este
enfoque mixto. La simulacion permite entrenar habilidades
clinicas sin riesgo para pacientes, repetir tareas con variacion
controlada, observar el impacto de decisiones terapéuticas y
crear condiciones sistematicas de retroalimentacion. La
investigacion en educacion en salud describe caracteristicas
asociadas con experiencias de simulacion efectivas, tales
como feedback, practica repetida, integracion curricular,
objetivos explicitos, progresion de dificultad y posibilidad de
aprender de errores en un ambiente seguro [4]. A su vez, la
evidencia de sintesis muestra que la simulacién mejorada por
tecnologia se asocia consistentemente con mejoras de gran
magnitud en conocimientos, habilidades y conductas clinicas,
e incluso con efectos moderados sobre resultados relacionados
con pacientes, en comparacion con ausencia de intervencion
[5]-

Un componente distintivo de las tecnologias educativas
actuales en rehabilitacion es que permiten incorporar
interaccion con ejercicios digitales y visualizacion de datos en
tiempo real. En términos del aprendizaje, esto puede traducirse
en retroalimentacion inmediata sobre desempefio, trayectorias
de progreso y patrones de error, lo que favorece procesos de
autorregulacion y ajuste estratégico. La retroalimentacion
formativa es ampliamente reconocida como uno de los
factores con mayor potencial de impacto sobre el aprendizaje,
siempre que sea oportuna, especifica y orientada a acciones de
mejora [6,7]. En formacion clinica, estos principios resultan
especialmente valiosos porque el estudiante aprende no solo
qué hacer, sino también como saber si lo estd haciendo bien,
esto favorece un estilo de razonamiento terapéutico basado en
criterios observables y no exclusivamente en impresiones
subjetivas. En rehabilitacion, ademas, el trabajo con datos
puede fortalecer habilidades que hoy son centrales en el
sistema sanitario, como la interpretacién de indicadores, el
seguimiento longitudinal y la toma de decisiones basada en
resultados.

Sin embargo, el potencial de estas propuestas depende de
una implementacion pedagogicamente cuidada. La teoria de la
carga cognitiva advierte que el aprendizaje puede deteriorarse
cuando la demanda mental supera los recursos disponibles en
memoria de trabajo, especialmente en estudiantes que aun no
automatizaron esquemas basicos del dominio [8]. En
experiencias formativas con entornos interactivos, el
estudiantado puede necesitar integrar simultaneamente
multiples fuentes de informacion (instrucciones, objetivos
terapéuticos, parametros del ejercicio, lectura de métricas,
toma de decisiones), lo cual aumenta el esfuerzo mental. Por

ello, una innovacion educativa eficaz en rehabilitacion no solo
debe ser atractiva o tecnolodgica, sino que debe equilibrar
cuidadosamente: (a) preparacion  conceptual previa
(aprendizaje pasivo guiado), (b) practica aplicada con
feedback (aprendizaje activo), y (c) instancias de reflexién que
consoliden el aprendizaje y reduzcan la sobrecarga.

En este marco, se implement6 una innovacion educativa
mediante una herramienta tecnoldgica disefiada para que los
estudiantes puedan experimentar de manera practica procesos
de evaluacion y rehabilitacion neuromotora y cognitiva dentro
del aula. La propuesta se orienta a fortalecer la comprension
de la logica terapéutica a través de la interaccion con
ejercicios digitales, el ajuste de parametros y la interpretacion
de datos de desempefio en tiempo real. Desde una mirada
formativa, este tipo de recurso busca reducir la distancia entre
el saber conceptual y el saber clinico procedimental,
promoviendo una experiencia donde el estudiante no solo
observa o memoriza, sino que analiza, decide, ejecuta y
corrige en un entorno seguro, con criterios explicitos de
desempeno. Esta logica se alinea con enfoques que sefialan el
valor de la practica deliberada y la retroalimentacion para el
desarrollo de desempefio experto, especialmente cuando
existen oportunidades estructuradas de repeticion y ajuste
progresivo [4,9].

En consecuencia, el objetivo del presente estudio fue
evaluar la eficacia de esta innovacion educativa para el
aprendizaje de evaluacion y rehabilitacion neuromotora y
cognitiva en estudiantes de grado, considerando su
implementaciéon bajo un modelo combinado de aprendizaje
pasivo—activo [1,2]. De esta manera, el estudio busca aportar
evidencia sobre el valor formativo de integrar tecnologias
interactivas en rehabilitacion, identificando no solo su
aceptacion, sino también condiciones didacticas relevantes
para maximizar aprendizaje significativo, aplicabilidad clinica
y sostenibilidad curricular [3,5].

II. METODOLOGIA

A. Diserio del estudio

Se realizé un estudio cuantitativo—cualitativo de alcance
descriptivo, con un disefio post-intervencion, orientado a
evaluar la eficacia percibida de una innovacion educativa
mediada por tecnologia en el contexto de la formacion
universitaria en rehabilitacion neuromotora y cognitiva. El
disefio se estructurd para caracterizar la experiencia formativa
del estudiantado, considerando indicadores de calidad
instruccional en simulacion, demanda cognitiva asociada a la
actividad, percepcion de progreso académico y apreciaciones
cualitativas sobre utilidad y oportunidades de mejora.

B. Contexto y escenario de implementacion

La intervencion se implementd durante el segundo
semestre de 2025 en el marco de asignaturas de la
Licenciatura en Kinesiologia y Fisioterapia, vinculadas con la
formacion en  neurodesarrollo, practicas clinicas 'y
rehabilitacion computacional. La experiencia se desarrollo en
un entorno aulico/universitario, con instancias de preparacion
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conceptual y trabajo practico aplicado mediante una
herramienta tecnoldgica interactiva.

C. Participantes

La muestra estuvo compuesta por 27 estudiantes que
participaron de la experiencia y respondieron integramente los
instrumentos de evaluacion post-intervencion. La seleccion
fue de tipo no probabilistica por conveniencia, determinada
por la participacion en la actividad formativa y la
disponibilidad para completar la evaluacion.

D. Criterios de inclusion y exclusion

Participacion en la instancia practica de simulaciéon y
respuesta completa del protocolo de evaluacion post-
intervencion.

E. Descripcion de la innovacion educativa

La innovacion consisti6 en la integracion de una
herramienta tecnoldgica interactiva que permite simular
procesos de evaluacion y rehabilitacion neuromotora y
cognitiva mediante ejercicios digitales parametrizables y
visualizacion de indicadores de desempefio. La propuesta fue
disefiada para apoyar un enfoque combinado de aprendizaje
pasivo—activo, que incluyd:

1) una fase de preparacion conceptual guiada, orientada a
establecer objetivos terapéuticos y criterios de observacion, y

2) una fase de aplicacion practica, donde el estudiantado
interactud con ejercicios, registrd y analizo datos y reflexiond
sobre decisiones de intervencion y progreso.

F.  Instrumentos de evaluacion

Para evaluar la eficacia de la innovacion, se aplico un
protocolo de instrumentos que integré medidas cuantitativas y
cualitativas:

1) Escala de Evaluacion de la Ensefianza Basada en
Simulacion para el Entrenamiento de Habilidades Técnicas
(ESIMHAT). Se utilizé para valorar la experiencia formativa
basada en simulacion, considerando dimensiones asociadas a
Preparacion y Reflexion posteriores a la actividad. La escala
permite obtener un puntaje total y puntajes por dimension,
interpretables en rangos de calidad global de la experiencia
[10].

2) Escala de Carga Cognitiva. Se aplico con el
objetivo de estimar la demanda mental experimentada durante
la actividad, diferenciando componentes de carga intrinseca,
carga extrafla y carga pertinente, en linea con la
conceptualizaciébn contemporanea de la teoria de carga
cognitiva. Esta medida permiti6 identificar si la complejidad
de la tarea (intrinseca) y/o elementos del disefio instruccional
(extrafia) influian en la experiencia, asi como el grado en que
el esfuerzo se orientaba efectivamente al aprendizaje
(pertinente).

3) Cuestionario de Progreso en Metas Académicas. Se
utilizd un instrumento breve compuesto por tres items,
orientado a relevar el avance percibido en metas académicas
vinculadas al aprendizaje de contenidos y desempefio en el
marco de la asignatura.

4) Preguntas abiertas de evaluacion cualitativa. Se
incluyeron preguntas abiertas para recuperar percepciones
sobre la utilidad global de la innovacién, fortalezas,
dificultades operativas y sugerencias de mejora para optimizar
su integracion pedagdgica.

G. Procedimiento de recoleccion de datos

Finalizada la experiencia educativa, se administro el
protocolo de evaluacion post-intervencion. La participacion
fue voluntaria y se resguardé la confidencialidad de las
respuestas. El protocolo se aplicd en un unico momento de
medicién, con el objetivo de capturar una evaluacion
inmediata del proceso formativo y de la interaccion con el
entorno tecnoldgico.

H. Estrategia de analisis

El analisis integré dos componentes:

* Analisis cuantitativo: se calcularon estadisticos
descriptivos (porcentajes de respuesta por item y, cuando
correspondid, medidas de tendencia central y dispersion). Para
facilitar la interpretacion, se definieron respuestas favorables
segun criterios de agrupacion de categorias altas de acuerdo
con cada escala, y se reportaron patrones globales y por
dimension (ESIMHAT; carga cognitiva; progreso académico).

* Analisis cualitativo: las respuestas abiertas se
procesaron mediante analisis tematico, identificando unidades
de significado y agrupandolas en categorias emergentes (por
ejemplo, utilidad percibida, sugerencias operativas,
condiciones de implementaciéon, mejoras deseables).
Posteriormente, se reportaron temas recurrentes y su
frecuencia relativa como complemento interpretativo de los
hallazgos cuantitativos.

1. Consideraciones éticas

La evaluacion se realizd con fines académicos y de
mejora educativa, respetando el cardcter voluntario de la
participacion y la confidencialidad de los datos. El reporte de
resultados se efectu6 de manera agregada, sin identificacion
individual.

III. RESULTADOS

A. Evaluacion de la enseiianza basada en simulacion

La experiencia educativa mediada por simulacion fue
valorada globalmente como muy buena, de acuerdo con el
puntaje total obtenido en la ESIMHAT (M = 49,9; DE = 2,47).
Este resultado se ubic6 dentro del rango superior de
interpretacion de la escala y refleja una percepcion altamente
favorable del entorno instruccional, la organizacion de la
actividad y el aporte formativo de la experiencia.

En la dimension Preparacion, los items presentaron un
nivel de respuestas favorables muy elevado (rango
aproximado 90-100%), lo que sugiere que el estudiantado
percibié claridad en la consigna, pertinencia del encuadre
pedagodgico y condiciones iniciales adecuadas para iniciar la
experiencia practica. Este patron es consistente con una
implementacion donde la fase de aprendizaje pasivo
(preparacion conceptual y criterios de trabajo) cumplié un rol
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funcional como andamiaje para la fase activa (simulacion
aplicada).

En la dimension Reflexion, los items también
evidenciaron una evaluacion positiva, lo que indica que la
innovacién favorecid procesos de analisis posterior de la
experiencia, articulacion teoria—practica y revision del
desempenio. Este hallazgo es particularmente relevante en
contextos de rehabilitacion neuromotora y cognitiva, donde la
comprension de un procedimiento no se limita a ejecutar
correctamente ejercicios, sino a interpretarlos y justificarlos
dentro de una ldgica terapéutica basada en objetivos y
progresion.

En conjunto, los resultados de ESIMHAT respaldan que
la innovacion fue percibida como wuna experiencia
didacticamente solida, con un perfil consistente con
aprendizaje significativo mediado por simulacion.

B. Carga cognitiva percibida

En la Escala de Carga Cognitiva se observo un perfil
mayormente favorable, con diferencias entre componentes que
resultan coherentes con la naturaleza del dominio de
aprendizaje.

En relacion con la Carga intrinseca, se observo un nivel
comparativamente menor de respuestas favorables (47,1%), en
comparacion con las otras dos dimensiones de la escala. Este
resultado sugiere que una proporcion relevante del
estudiantado percibi6 la tarea como exigente desde el punto de
vista conceptual y procedimental. Dado que los contenidos
neuromotores y cognitivos suelen implicar integracion
simultanea de evaluacion, razonamiento clinico, ejecucion y
toma de decisiones, este hallazgo puede interpretarse como
una sefial de complejidad inherente a la actividad, mas que
como un problema de implementacion.

Por otra parte, la Carga extrafia presentd un patrén
favorable (82,4% de respuestas positivas), lo cual indica que la
estructura de la experiencia, la comunicacion de instrucciones
y la légica de la actividad minimizaron barreras innecesarias
para el aprendizaje. En términos de disefio instruccional, este
componente sugiere que la propuesta efectivamente evito
sobrecarga atribuible a elementos aleatorios, tales como
ambigiiedad en las consignas, desorganizacion, falta de guia o
interferencias en la tarea.

Finalmente, la Carga pertinente alcanz6 un nivel muy alto
de respuestas favorables (94,1%), lo que sugiere que el
esfuerzo  cognitivo  del  estudiantado se  orientd
predominantemente a comprender y aprender, en lugar de
invertirse en resolver dificultades accesorias. En otras
palabras, la demanda mental estuvo alineada con el logro
formativo, reforzando la 1idea de wuna experiencia
cognitivamente productiva.

En sintesis, el perfil de carga cognitiva sugiere un
equilibrio adecuado del diseflo, caracterizado por alta carga
pertinente, baja/aceptable carga extrafia, y carga intrinseca
moderada/alta esperable para una actividad clinicamente
compleja.

C. Progreso en metas académicas

En el cuestionario de Progreso en Metas Académicas, los
resultados mostraron una tendencia global positiva en la
percepcion de avance, particularmente en el fortalecimiento de
la comprension de los contenidos abordados y su aplicabilidad
a tareas clinicas. Este hallazgo resulta consistente con la
valoracion alta en ESIMHAT y con el patron de carga
pertinente elevado, es decir, sugiere que el estudiantado
percibio que el tiempo invertido se tradujo en aprendizaje util
para su formacion.

D. Resultados cualitativos: utilidad y oportunidades de mejora

Las respuestas abiertas complementaron los indicadores
cuantitativos, aportando evidencia sobre la experiencia desde
la perspectiva del estudiantado. De forma general, emergieron
cuatro ejes principales.

El primer eje, destaco la utilidad formativa y aplicabilidad
clinica de la propuesta. Los estudiantes afirmaron que esta
brind¢ la posibilidad de comprender procesos de evaluacion e
intervencién mediante una experiencia concreta, interactiva y
vinculada a toma de decisiones, con un valor diferencial frente
a instancias exclusivamente tedricas.

El segundo eje verso sobre el valor de la practica guiada
para la consolidacion del aprendizaje. Aqui se reportd que la
experiencia permitid6 ‘“bajar a la practica” conceptos
disciplinares, lo cual favorecido la conexion entre teoria y
ejecucion terapéutica.

El tercer topico destacado por los estudiantes fue la
necesidad de ampliar disponibilidad y continuidad de la
estrategia educativa. Se sugirid incrementar el tiempo o
frecuencia de uso, y expandir la integracion en mas
asignaturas o instancias formativas, especialmente en materias
con alto componente clinico.

Por ultimo, los encuestados refirieron a aspectos de
implementacion operativa, sefialaron oportunidades de mejora
vinculadas a conectividad, espacios de uso y condiciones de
accesibilidad que faciliten una implementacion mas fluida,
sostenida y escalable.

IV. DISCUSION

Los hallazgos del presente estudio muestran que la
innovacién educativa mediada por tecnologia interactiva fue
percibida como altamente eficaz para favorecer el aprendizaje
aplicado en evaluacion y rehabilitacion neuromotora y
cognitiva en estudiantes de grado. La valoracion global muy
buena observada en la escala ESIMHAT sugiere que la
propuesta logré6 sostener condiciones instruccionales
consideradas centrales para un aprendizaje significativo en
escenarios de simulacidn, particularmente en términos de
preparacion previa y reflexion posterior. Este resultado es
consistente con la evidencia que sostiene que el impacto de la
simulacion en educacion en salud depende en gran medida de
su calidad pedagdgica —claridad de objetivos, organizacion,
posibilidad de practica y espacios de andlisis— y no
unicamente de la presencia de tecnologia [4]. En la misma
linea, revisiones sistematicas y metaanalisis han mostrado que
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la simulacién enriquecida con tecnologia produce mejoras
relevantes en conocimientos y habilidades, y, en consecuencia,
refuerza su utilidad como estrategia formativa complementaria
en carreras de la salud [5].

Un aspecto particularmente relevante de los resultados es
que la experiencia fue bien evaluada tanto en indicadores
vinculados a la estructuracion inicial de la tarea como en
aquellos asociados a la reflexion sobre el desempeiio. Esto
resulta coherente con un enfoque de aprendizaje pasivo—
activo, donde una fase inicial de preparacion conceptual
guiada funciona como andamiaje para la fase de practica
aplicada. La literatura sobre aprendizaje activo muestra de
manera consistente que la participacion del estudiante en
actividades cognitivamente demandantes —como resolucion
de problemas, andlisis de casos o practicas guiadas— se asocia
con mejoras académicas superiores en comparacion con
modelos centrados Unicamente en exposicion [1,2]. Sin
embargo, en dominios clinicos complejos, el aprendizaje
activo sin estructuras previas puede aumentar confusion y
esfuerzos improductivos; por ello, una integracion equilibrada
entre preparacion (mdas receptiva/pasiva) y practica aplicada
(activa) es una estrategia pedagogicamente solida,
especialmente cuando el objetivo no es solo hacer, sino
comprender la ldégica terapéutica que fundamenta la
intervencion.

La interpretacion del perfil de carga cognitiva aporta
evidencia adicional sobre la eficacia del disefio instruccional.
La presencia de carga pertinente elevada y carga extrafia
favorable sugiere que el esfuerzo mental se orientd
prioritariamente a aprender y construir esquemas, mas que a
resolver dificultades accesorias derivadas de instrucciones
ambiguas o de una organizacion deficiente. Esto es relevante
porque la teoria de la carga cognitiva advierte que el
aprendizaje en tareas complejas puede deteriorarse cuando el
disefio instruccional introduce demandas evitables que
consumen recursos de memoria de trabajo sin aportar valor
formativo[8]. En este sentido, el hallazgo de una carga extrafia
mayormente favorable sugiere que la innovacion logré reducir
interferencias innecesarias y sostener una experiencia eficiente
desde el punto de vista cognitivo. En contraste, la menor
favorabilidad en carga intrinseca es compatible con la
complejidad inherente del aprendizaje neuromotor y cognitivo,
donde el estudiantado debe integrar simultdneamente objetivos
terapéuticos, criterios de evaluacion, ejecucion de tareas y
lectura de indicadores, lo que naturalmente incrementa la
demanda mental. Lejos de ser un resultado negativo en si
mismo, este componente puede interpretarse como evidencia
de que la experiencia situ6é al estudiantado en un nivel de
desafio clinicamente realista, aunque sugiere la conveniencia
de fortalecer estrategias de progresion y segmentacion de
tareas para facilitar la adaptacion de estudiantes con menor
experiencia practica.

El componente de interaccion con ejercicios digitales y
analisis del desempefio en tiempo real también puede explicar
parte de la percepcion positiva del progreso académico y de la
utilidad general expresada en las respuestas abiertas. En

educacion en salud, la retroalimentacion inmediata y orientada
a acciones se asocia con mejoras en desempefio, comprension
y autorregulacion, siempre que sea especifica, oportuna y
vinculada a criterios claros de mejora [6,7]. En rehabilitacion,
ademas, la posibilidad de observar indicadores de desempefio
y sus variaciones favorece el razonamiento clinico basado en
evidencia observable, contribuyendo a formar profesionales
mas preparados para entornos de salud progresivamente
digitalizados. Complementariamente, el enfoque puede ser
interpretado como un marco de practica deliberada, ya que
ofrece un espacio repetible de entrenamiento, con objetivos
definidos, retroalimentacién y oportunidades de ajuste
progresivo, componentes reconocidos como claves para el
desarrollo de desempefio experto [9].

Las respuestas cualitativas fortalecen esta interpretacion
al sefialar no solo satisfaccion con la experiencia, sino también
una percepcion de utilidad formativa vinculada a la conexion
entre teoria y practica. Al mismo tiempo, los comentarios
sobre conectividad, espacio, disponibilidad y accesibilidad
advierten sobre el riesgo de que la eficacia pedagdgica se vea
limitada cuando no se acompafia de condiciones operativas
que permitan su continuidad y escalabilidad. Desde una logica
de mejora continua, estos hallazgos entregan criterios
concretos para optimizar la implementacion futura.

Estos resultados deben analizarse considerando
limitaciones metodoldgicas relevantes. Al tratarse de un
disefio descriptivo post-intervencioén, los hallazgos no
permiten establecer relaciones causales ni comparar el impacto
con modalidades tradicionales o con un grupo control.
Asimismo, el estudio se centré en medidas de experiencia y
eficacia percibida, por lo que futuras investigaciones deberian
incorporar indicadores objetivos de desempefio (por ejemplo,
medidas pre—post, rubricas de habilidades clinicas o
evaluaciones estandarizadas) para estimar con mayor precision
el efecto sobre competencias clinicas transferibles. Aun asi, la
consistencia entre los resultados cuantitativos y cualitativos
constituye un soporte razonable para afirmar que la
innovacion evaluada representa una estrategia pertinente para
fortalecer el aprendizaje aplicado en rehabilitacion
neuromotora y cognitiva bajo un modelo pedagbgico
integrado. En adelante, se recomienda avanzar hacia disefios
comparativos 'y longitudinales que permitan analizar
transferencia, retencion y optimizacion progresiva de la carga
intrinseca mediante secuencias didacticas graduadas.

V. CONCLUSIONES

La evaluacion de esta innovacion educativa mediada por
tecnologia interactiva evidencia resultados favorables en
términos de eficacia percibida para apoyar el aprendizaje de
evaluacion y rehabilitacion neuromotora y cognitiva en
estudiantes de grado. En primer lugar, la experiencia fue
valorada globalmente como muy buena, lo que sugiere que la
propuesta logré6  consolidar condiciones pedagogicas
adecuadas para el aprendizaje en simulacion, particularmente
en aspectos asociados a la preparacion previa, la organizacion
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de la actividad y la reflexion posterior. Este punto es relevante
porque indica que la implementaciéon no se limit6 a incorporar
un recurso tecnologico, sino que se integréo dentro de una
estructura didéactica coherente y funcional para la formacion
clinica.

En segundo lugar, el perfil de carga cognitiva observado
respalda la calidad del disefio instruccional: la carga pertinente
se mantuvo alta, lo que implica que el esfuerzo mental del
estudiantado se orientd principalmente a procesos formativos
significativos, mientras que la carga extrafia se ubico en un
nivel favorable, lo que sugiere que la intervencion evitd
obstdculos innecesarios que pudieran entorpecer el
aprendizaje. En contraste, la menor favorabilidad en carga
intrinseca resulta consistente con la complejidad propia del
dominio neuromotor y cognitivo, y representa una sefial util
para optimizar futuras implementaciones mediante estrategias
de progresion gradual, segmentacion de tareas y apoyos
instruccionales que faciliten la comprensién sin reducir la
exigencia clinica.

En tercer lugar, las respuestas cualitativas destacaron su
utilidad para conectar teoria y practica, favorecer el
razonamiento terapéutico y fortalecer la interpretacion de
desempefio a partir de indicadores. Al mismo tiempo, las
sugerencias del estudiantado aportan criterios concretos para
la mejora continua, especialmente en términos de
infraestructura, accesibilidad, conectividad y ampliacion de
disponibilidad, aspectos criticos para asegurar sostenibilidad y
escalabilidad curricular.

En conjunto, los resultados sostienen que este tipo de
innovacién constituye una estrategia pertinente para fortalecer
el aprendizaje aplicado en rehabilitacion neuromotora y
cognitiva, particularmente cuando se implementa bajo un
enfoque integrado de aprendizaje pasivo—activo con
retroalimentacion estructurada. Finalmente, se recomienda que
futuras evaluaciones incorporen diseflos comparativos y
medidas objetivas de desempefio (por ejemplo, pre—post y
evaluacion estandarizada de habilidades clinicas), con el fin de
complementar la evidencia de eficacia percibida y estimar con
mayor precision el impacto en competencias transferibles a
escenarios asistenciales reales.
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