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Resumen
Introducción: El razonamiento clínico (RC) es una habi-
lidad clave en la formación de profesionales de la salud. 
Sin embargo, su desarrollo puede verse limitado por mé-
todos tradicionales poco participativos. La realidad virtual 
no inmersiva (RVNI), accesible y dinámica, surge como 
una alternativa prometedora para fomentar el aprendizaje 
activo en estudiantes de kinesiología.
Objetivo: Evaluar la percepción de los estudiantes so-
bre el uso de la consola Nintendo Switch como recurso 
didáctico para fortalecer el RC en una asignatura de 
rehabilitación neurológica.
Método: Se diseñó una experiencia educativa con enfo-
que mixto, en la que participaron 14 estudiantes de sexto 
semestre. La intervención incluyó una clase teórica y una 
sesión práctica con videojuegos aplicables a la rehabili-
tación. Se aplicaron encuestas de conocimientos previos 
y percepción, y se analizaron los resultados mediante 
estadística descriptiva y análisis temático cualitativo.
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Resultados: Tras la intervención, más de la mitad de los 
participantes reportó sentirse capaz de explicar el uso 
de la RV en rehabilitación neurológica. El 100 % valoró 
positivamente su utilidad para comprender el movimiento 
humano y tomar decisiones clínicas. Además, destaca-
ron que el juego, la innovación y los casos simulados 
facilitaron el aprendizaje y lo hicieron más significativo.
Conclusiones: La experiencia con RVNI fue percibida 
como útil, motivadora y alineada con los desafíos reales 
del quehacer clínico. Su uso se posiciona como una alter-
nativa viable para enriquecer la formación, especialmente 
en contextos educativos con recursos limitados.
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INTRODUCCIÓN 
El razonamiento clínico (RC) es una competencia 
clave en la formación en salud1, 2, definida como la 
capacidad de observar, reflexionar y emitir juicios 
integradores para resolver problemas clínicos3. En 
kinesiología, orienta decisiones terapéuticas y su 
desarrollo, complejo y dinámico, requiere práctica 
en contextos reales4. Su fortalecimiento se asocia 
a metodologías activas y contextos participativos, 
mientras que los enfoques tradicionales suelen li-
mitar su consolidación1,5.

El Libro Blanco de la Kinesiología establece los 
principios formativos y competencias clave que deben 
desarrollar los profesionales del área. Entre ellas, des-
taca la capacidad de resolución de problemas y el RC, 
considerados elementos esenciales para una práctica 
kinesiológica eficaz y centrada en el paciente6. Fortale-
cer el RC implica transitar desde la transmisión unidi-
reccional a un enfoque constructivista que fomente una 
participación activa del estudiante en la construcción 
del conocimiento, guiado por el docente2.

En la actualidad, la gamificación se destaca como 
una de las estrategias más empleadas en educación 
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por su alto potencial motivacional, constituyéndose 
en una herramienta prometedora para distintos con-
textos de enseñanza⁷. La incorporación de métodos 
digitales basados en la interacción y la competencia, 
como el aprendizaje mediante juegos, aumenta la 
participación, el interés por los contenidos, la atrac-
ción de la experiencia educativa y la retención del 
conocimiento8.

En este contexto, la realidad virtual (RV), en-
tendida como una tecnología que crea entornos 
tridimensionales interactivos y realistas9, se ha 
consolidado como una herramienta innovadora en 
la educación en salud. La evidencia respalda su efi-
cacia en el desarrollo de habilidades terapéuticas y 
de razonamiento clínico. Se distinguen dos tipos 
principales: tecnologías inmersivas, como los visores 
de RV, que ofrecen una experiencia sensorial en-
volvente, y tecnologías no inmersivas, que utilizan 
pantallas convencionales, computadoras o consolas 
para generar entornos virtuales menos inmersivos, 
pero igualmente útiles en determinados procesos 
formativos. No obstante, la mayoría de los estudios 
se enfoca en dispositivos inmersivos de alto costo, 
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limitando su aplicación en instituciones con recur-
sos restringidos10. 

La realidad virtual no inmersiva (RVNI) surge 
como una alternativa accesible y funcional, cuyo 
bajo costo y facilidad de implementación, en compa-
ración con la inmersiva la convierten en una herra-
mienta con alto potencial de réplica en instituciones 
públicas con recursos limitados. Además, ha demos-
trado ser efectiva en contextos clínicos, mejorando 
funciones cognitivas y apoyando la rehabilitación, 
en adultos mayores y personas con trastornos neu-
rológicos11-14.

A pesar de su potencial, existe escasa investiga-
ción publicada sobre el uso de la RVNI como herra-
mienta pedagógica en kinesiología. La mayoría de 
los estudios se centran en tecnologías inmersivas de 
alto costo, dejando un vacío respecto de estrategias 
educativas accesibles y replicables en universidades 
públicas15.

En una asignatura clínica de una universidad pú-
blica del sur de Chile, se implementó de forma piloto 
el uso de la consola Nintendo Switch como recurso 
didáctico para fortalecer el RC, vinculado a un re-
sultado de aprendizaje (RA) definido como “una de-
claración verificable sobre lo que el estudiante debe 
saber, comprender y ser capaz de hacer al finalizar 
una experiencia educativa”16. En este caso, el RA2 
establece: “aplicar acciones kinesiológicas integra-
les para rehabilitar el estado de salud de usuarios 
adultos con patología neurológica, fundamentando 
la toma de decisiones en el conocimiento del movi-
miento humano y demostrando ética, proactividad 
y autonomía en su quehacer académico”.

OBJETIVO 
Evaluar la percepción de los estudiantes sobre el uso 
de la RVNI mediante la consola Nintendo Switch 
como recurso didáctico para fortalecer el desarrollo 
del razonamiento clínico en estudiantes de la asig-
natura de kinesiología neurológica III. 

MÉTODO
El estudio adoptó un enfoque mixto, de carácter 
exploratorio, con un diseño cuasiexperimental de un 
solo grupo con mediciones pre y postintervención, 
complementado con un análisis cualitativo descrip-
tivo. La población objetivo estuvo conformada por 

28 estudiantes de la asignatura kinesiología neu-
rológica III, seleccionándose una muestra no pro-
babilística intencionada de 14 participantes (80 % 
mujeres y 20 % hombres). Los criterios de inclusión 
fueron asistir a la clase teórica y al taller práctico, y 
firmar el consentimiento informado; se excluyeron 
quienes no aceptaron participar o entregaron en-
cuestas incompletas.

La intervención se desarrolló en dos fases: una 
sesión teórica expositiva-participativa, orientada a 
introducir los fundamentos de la RV aplicada a la 
rehabilitación neurológica, y una sesión práctica en 
el laboratorio clínico. En esta última, los estudian-
tes interactuaron con la consola Nintendo Switch 
mediante casos clínicos simulados guiados por do-
centes. Se utilizaron los videojuegos Nintendo Switch 
Sports y 1-2 Switch (figura 1), seleccionados por su 
potencial para estimular la coordinación, el equili-
brio y la planificación motora, habilidades relevantes 
en la neurorehabilitación. Las consolas fueron pro-
badas previamente en un centro de adultos mayores, 
con el fin de evaluar la factibilidad y aceptación del 
recurso en personas con alteraciones neurológicas. 
Además, se elaboraron tres materiales de apoyo: un 
manual de uso de la consola, una guía teórica y una 
guía práctica de aplicación clínica, validados por 
expertos en docencia y neurorehabilitación, dispo-
nibles en el aula virtual institucional.

La recolección de datos se realizó mediante dos 
cuestionarios diseñados para este estudio, los cuales 
fueron validados por expertos en educación en sa-
lud y tecnología. El primero fue una autoevaluación 
de conocimientos previos (KPSI), aplicada antes y 
después de la intervención, con cuatro ítems sobre 
conocimiento y experiencia en RV. El segundo, una 
encuesta de percepción posterior a la práctica, que 
incluyó nueve ítems distribuidos en dos dimensiones 
(recursos didácticos y razonamiento clínico) y cua-
tro preguntas abiertas para explorar aprendizajes, 
beneficios y limitaciones percibidas.

Los datos cuantitativos se analizaron con esta-
dística descriptiva en SPSS v.25 y los cualitativos se 
procesaron con ATLAS.ti 22, aplicando codifica-
ción abierta e inductiva y agrupando los códigos en 
familias temáticas mediante el Code Co-occurrence 
Explorer. La codificación fue realizada de manera 
independiente por el equipo investigador y luego 

Figura 1. Ejemplos de gestos motrices y tareas interactivas con Nintendo Switch en el contexto de 
rehabilitación
(a) Inclinación y control bilateral del Joy-Con para coordinación óculo-manual, rango de movimiento y propiocepción.
(b) Giro controlado del Joy-Con que estimula coordinación óculo-manual y rango de movimiento.
(c) Simulación de lanzamiento de bolo virtual en Nintendo Switch Sports, orientada al trabajo de coordinación óculo-manual, rango de 
movimiento, control postural y planificación del movimiento.
(d) Ejercicio de ataque con espadas del mismo juego, empleado para entrenar velocidad de reacción, coordinación óculo-manual, 
rango de movimiento, control postural y control segmentario.
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triangulada hasta alcanzar saturación temática, 
permitiendo identificar patrones sobre la expe-
riencia de aprendizaje, la utilidad percibida y los 
factores que favorecieron el desarrollo del razona-
miento clínico.

Consideraciones éticas
El estudio se desarrolló conforme a los principios 
éticos de la Declaración de Helsinki. Todos los par-
ticipantes firmaron el consentimiento informado, 
garantizando la voluntariedad, la confidencialidad 
y el anonimato. 

Asimismo, se ofreció la posibilidad de acceder 
a los resultados individuales. La investigación fue 
aprobada por la Dirección de Docencia y Pregrado, 
y por el Observatorio de Innovación Educativa de 
la institución, en el marco del proyecto ULA2199-1.

RESULTADOS 
Los resultados presentados en la tabla 1 muestran 
que, en la medición inicial, ningún participante 
se ubicó en los rangos altos de autopercepción de 
conocimiento sobre la RVNI. Tras la intervención, 
el 71.4 % reportó un nivel elevado de autoconoci-
miento en la escala KPSI, mientras que disminuyó 
la proporción de respuestas en los rangos inferiores. 

Respecto a la experiencia y conocimiento decla-
rados sobre el uso de la consola Nintendo Switch, el 
100 % de los participantes indicó inicialmente no 
tener experiencia o poseer un conocimiento limi-
tado. Después de la intervención, el 78.5 % se ubicó 
en los rangos altos de la escala, evidenciando una 
mejora en su autopercepción de dominio práctico.

En relación con la aplicación de la RVNI en re-
habilitación neurológica, el 100 % manifestó ini-
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cialmente un nivel básico de autopercepción, el cual 
aumentó tras la intervención, situando al 78.6 % en 
los rangos superiores de conocimiento.

En cuanto al conocimiento sobre los beneficios 
de la RV en rehabilitación neurológica, un 92.9 % de 
los estudiantes se encontraba al inicio en los niveles 
más bajos. Posteriormente, el 78.6 % alcanzó niveles 
altos de conocimiento percibido.

En la tabla 2 se presentan los resultados de la 
encuesta de percepción, donde se observa que, en 
la dimensión de recursos didácticos y comprensión 
de los contenidos, un 90.5 % seleccionó el nivel más 
alto de valoración. Si se consideran los niveles 4 y 
5 de la escala, la percepción positiva global alcanza 
el 100 %, sin registros de desacuerdo. Además, la 
totalidad de los estudiantes expresó estar comple-
tamente de acuerdo en que la RV debería utilizarse 
con mayor frecuencia en su formación profesional.

En la tabla 3 se muestran los resultados de la 
percepción sobre la utilidad de la RVNI para forta-
lecer el razonamiento clínico. El 85.7 % manifestó 
una valoración alta respecto a su capacidad para 
facilitar el análisis del movimiento humano. De 
manera similar, el 92.8 % valoró positivamente su 
utilidad para identificar objetivos terapéuticos, y 
el 100 % manifestó acuerdo o total acuerdo con su 
pertinencia en la operacionalización de dichos ob-
jetivos clínicos.

Análisis cualitativo
El análisis de co-ocurrencias en ATLAS.ti evidenció 
patrones que expresan cómo los participantes conci-
ben la enseñanza y el aprendizaje en rehabilitación. 
La innovación pedagógica emergió como nodo cen-
tral, articulando tres dimensiones interrelacionadas: 
cognitiva, motivacional y experiencial.

Tabla 3. Distribución porcentual de la percepción de estudiantes sobre el razonamiento clínico utilizando la realidad 
virtual (Nintendo Switch)

Ítems 
% Niveles de satisfacción 

1 2 3 4 5
La realidad virtual me facilitó la comprensión del análisis del movimiento humano 0 0 14.3 14.3 71.4
La realidad virtual me facilitó la identificación del objetivo específico que se desea 
abordar en el tratamiento kinesiológico 0 0 7.1 21.4 71.4

La realidad virtual me facilitó la operacionalización de los objetivos específicos para el 
tratamiento kinesiológico 0 0 0 21.4 78.6

1= Nada de acuerdo
2= Poco de acuerdo
3= De acuerdo
4= Bastante de acuerdo
5=Totalmente de acuerdo

Tabla 1. Porcentaje de estudiantes según niveles de conocimiento declarados en el Cuestionario KPSI sobre el uso 
de la Realidad Virtual (Nintendo Switch) en rehabilitación neurológica, antes y después de la intervención

ítems
Preintervención Postintervención 

1 2 3 4 1 2 3 4
Uso de la RV (Nintendo Switch) 28.6 64.3 7.1 0 0 21.4 14.3 57.1
Experiencia previa utilizando dispositivos de Nintendo Switch 57.1 42.9 0 0 0 21.4 21.4 57.1
RV rehabilitación de pacientes neurológicos 28.6 71.4 0 0 0 21.4 42.9 35.7
Beneficios de la RV en la rehabilitación de pacientes neurológicos 42.9 50 7.1 0 0 21.4 35.7 42.9

1= No lo sé
2= Algo sé
3= Lo sé bien, pero no podría explicarlo
4= Lo sé bien y podría explicarlo sin problemas
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Tabla 2. Distribución porcentual de la percepción de estudiantes sobre los recursos didácticos y la comprensión de 
contenidos utilizando la realidad virtual (Nintendo Switch)

Ítems 
% Niveles de satisfacción 
1 2 3 4 5

La realidad virtual es un recurso que me facilitó el proceso de enseñanza y aprendizaje 0 0 0 7.1 92.9
El manual de uso de la realidad virtual facilitó la comprensión del contenido 0 0 0 14.3 85.7
El uso de los juegos utilizados facilitó la comprensión del contenido 0 0 0 14.3 85.7
La estrategia de enseñanza aprendizaje clase expositiva- participativa facilitó la comprensión de 
los contenidos 0 0 0 14.3 85.7

La estrategia de enseñanza aprendizaje de laboratorios facilitó la comprensión de los contenidos 0 0 0 7.1 92.9
La realidad virtual debería ser utilizada con más frecuencia como recurso para la enseñanza en 
la carrera de kinesiología 0 0 0 0 100

1= Nada de acuerdo
2= Poco de acuerdo
3= De acuerdo
4= Bastante de acuerdo
5=Totalmente de acuerdo
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En la tabla 3 se muestran los resultados de la 
percepción sobre la utilidad de la RVNI para forta-
lecer el razonamiento clínico. El 85.7 % manifestó 
una valoración alta respecto a su capacidad para 
facilitar el análisis del movimiento humano. De 
manera similar, el 92.8 % valoró positivamente su 
utilidad para identificar objetivos terapéuticos, y 
el 100 % manifestó acuerdo o total acuerdo con su 
pertinencia en la operacionalización de dichos ob-
jetivos clínicos.

Análisis cualitativo
El análisis de co-ocurrencias en ATLAS.ti evidenció 
patrones que expresan cómo los participantes conci-
ben la enseñanza y el aprendizaje en rehabilitación. 
La innovación pedagógica emergió como nodo cen-
tral, articulando tres dimensiones interrelacionadas: 
cognitiva, motivacional y experiencial.

Tabla 3. Distribución porcentual de la percepción de estudiantes sobre el razonamiento clínico utilizando la realidad 
virtual (Nintendo Switch)

Ítems 
% Niveles de satisfacción 

1 2 3 4 5
La realidad virtual me facilitó la comprensión del análisis del movimiento humano 0 0 14.3 14.3 71.4
La realidad virtual me facilitó la identificación del objetivo específico que se desea 
abordar en el tratamiento kinesiológico 0 0 7.1 21.4 71.4

La realidad virtual me facilitó la operacionalización de los objetivos específicos para el 
tratamiento kinesiológico 0 0 0 21.4 78.6

1= Nada de acuerdo
2= Poco de acuerdo
3= De acuerdo
4= Bastante de acuerdo
5=Totalmente de acuerdo

En la dimensión cognitiva, la relación entre ca-
sos clínicos y aprendizaje significativo destacó la 
integración teoría–práctica como eje del proceso 
formativo. Los participantes valoraron las metodo-
logías basadas en problemas reales, señalando que 
“los casos clínicos permiten comprender mejor el 
proceso terapéutico porque se aprende haciendo”. 
Esta percepción confirma que la aplicación práctica 
del conocimiento fortalece la comprensión profunda 
y la autonomía del aprendizaje.

En la dimensión motivacional, la relación entre 
reflexión crítica y adherencia evidenció que la mo-
tivación y el compromiso son pilares del aprendizaje 
sostenido. Como señaló un participante, “cuando 
uno se siente parte del proceso, se compromete más 
con el resultado y entiende mejor al usuario”. Esta 
afirmación resalta la importancia de la implicación 
personal y la responsabilidad compartida en la for-
mación.

La dimensión experiencial integró los códigos 
de diversión en la enseñanza e integración del usua-
rio, subrayando el valor de los enfoques lúdicos y 
participativos. Un testimonio representativo indicó: 
“integra de una manera más efectiva e innovadora 
al usuario, permitiéndole disfrutar mientras desa-
rrolla su tratamiento”. Estas percepciones confirman 
que la participación activa y el disfrute potencian la 
implicación emocional y cognitiva durante la reha-
bilitación.

En conjunto, la red de co-ocurrencias evidencia 
un modelo pedagógico integrador, donde la inno-
vación, la motivación y la experiencia vivencial se 
entrelazan para optimizar el aprendizaje y favorecer 

la adherencia terapéutica en los procesos de ense-
ñanza en salud (figura 2).

La conexión entre la integración del usuario y 
la diversión en los procesos de rehabilitación evi-
dencia la importancia de estrategias motivacionales 
que favorezcan la adherencia al tratamiento. Como 
expresó un participante, “es fundamental mejorar 
la capacidad de integrar nuevas estrategias de re-
habilitación para los usuarios, demostrando, como 
kinesiólogos, nuestro compromiso con su motiva-
ción y aprendizaje”.

Estos resultados refuerzan la necesidad de di-
señar metodologías pedagógicas y terapéuticas in-
novadoras que potencien la experiencia del usuario 
mediante enfoques lúdicos y participativos.

DISCUSIÓN 
Los resultados evidencian que la incorporación de la 
RVNI, mediante la consola Nintendo Switch, es una 
estrategia didáctica innovadora y eficaz para fortale-
cer el razonamiento clínico. El aumento del conoci-
miento autodeclarado tras la intervención respalda su 
potencial formativo en contextos clínicos. Además, 
se ha señalado que el desarrollo del razonamiento 
clínico en carreras de salud depende del compro-
miso y la creatividad docente en la planificación y 
diseño de recursos didácticos1. Coincidiendo con 
nuestros hallazgos, se destaca la relevancia de una 
enseñanza intencionada para promover aprendizajes 
significativos. No obstante, una revisión sistemática 
con 737 estudiantes en siete estudios sobre el uso 
de RV en kinesiología17, reportó resultados contra-
dictorios, por lo que no puede concluirse que la RV 
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supere a los métodos tradicionales en satisfacción o 
rendimiento académico.

El estudiantado valoró positivamente el uso de 
Nintendo Switch, manifestando interés en su in-
corporación en otras asignaturas. Aunque en esta 
experiencia se centró en rehabilitación neurológi-
ca, su potencial se extiende a áreas cardiovascular, 
músculo-esquelética y respiratoria, por medio de 
juegos que promuevan actividad física, coordinación 
y control motor. En etapas iniciales podría emplearse 
para desarrollar habilidades clínicas básicas, como 
observación del movimiento y formulación de ob-
jetivos. Se sugiere que futuras experiencias exploren 
estas posibilidades, considerando las particulari-
dades pedagógicas de cada nivel. Esto coincide con 

lo planteado en una revisión exploratoria sobre vi-
deojuegos aplicados al RC, que destaca que su valor 
pedagógico no depende únicamente del dispositivo, 
sino de la forma en que se integran al proceso forma-
tivo18. Aunque los videojuegos utilizados en nuestra 
intervención no fueron diseñados con fines educa-
tivos, su inclusión en una planificación didáctica 
estructurada con guías, análisis de casos clínicos y 
trabajo colaborativo potenció un aprendizaje aplica-
do y contextualizado, favoreciendo la transferencia 
de conocimientos a la práctica clínica.

Nuestros hallazgos refuerzan el valor de la RVNI 
como recurso didáctico innovador para fortalecer el 
RC en estudiantes de kinesiología. Coincidiendo con 
investigaciones previas, se observa que la RV favore-
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Figura 2. Red de co-ocurrencias entre códigos emergentes sobre innovación pedagógica en rehabilitación
El grosor de las líneas representa la frecuencia de co-ocurrencia entre códigos. Los colores de los nodos identifican dimensiones 

conceptuales: azul = cognitiva, amarillo = motivacional, naranja = experiencial. 
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ce un aprendizaje activo, la participación vivencial 
y una reflexión crítica sobre los contenidos, como 
se ha documentado en experiencias con estudiantes 
de psicología19.

Una revisión sistemática sobre entornos gamifi-
cados con RV señala que estas experiencias aumen-
tan la motivación y la satisfacción del estudiantado, 
incluso cuando se utilizan versiones no inmersivas20. 
Aunque la RV inmersiva ofrece una experiencia sen-
sorial más intensa, su elevado costo limita la acce-
sibilidad. En este contexto, la RV no inmersiva se 
presenta como una alternativa eficaz y asequible, 
especialmente para instituciones con recursos res-
tringidos. Una revisión en estudiantes de enfermería 
evidenció que la RVNI promueve el pensamiento 
crítico mediante simulaciones en plataformas con-
vencionales21, reforzando así su alineación con enfo-
ques de aprendizaje activo y constructivista.

En relación con estudios previos, tanto la RV inmer-
siva como la no inmersiva han demostrado favorecer 
la motivación y el aprendizaje activo en estudiantes 
de ciencias de la salud20,21. No obstante, la RVNI 
ofrece ventajas de accesibilidad y bajo costo que la 
hacen especialmente pertinente en contextos edu-
cativos con recursos limitados, lo que coincide con 
nuestros hallazgos. En este estudio, la percepción 
positiva de la “diversión” como parte de la experien-
cia resalta su valor como elemento motivacional, tal 
como lo han señalado investigaciones que destacan 
la gamificación como estrategia para aumentar la 
adherencia y el aprendizaje significativo7,20.

Diversas experiencias evidencian que el uso de 
consolas de videojuegos en entornos educativos 
planificados fortalece la confianza estudiantil para 
aplicarlas en la práctica clínica. Aunque los video-
juegos activos se utilizan con éxito en rehabilitación, 
su implementación en la formación académica sigue 
siendo limitada. Un estudio realizado en Estados 
Unidos evidenció que, tras experiencias prácticas 
con estas tecnologías, estudiantes de doctorado en 
kinesiología se sintieron más preparados para apli-
carlas profesionalmente22. De forma similar, nues-
tros participantes valoraron la experiencia y mani-
festaron interés en incorporar estas herramientas 
desde etapas tempranas de su formación.

Los resultados evidenciaron una mejora signi-
ficativa en la comprensión de los estudiantes sobre 

el uso de la RV en rehabilitación neurológica. Este 
hallazgo es relevante, dado que la RV ha demostra-
do eficacia en diversas condiciones clínicas post-
ACV, postquirúrgicas y enfermedad de Parkinson 
al favorecer la funcionalidad, la adherencia y la 
recuperación23-26. Sin embargo, la heterogeneidad 
de tecnologías y poblaciones analizadas limita la 
generalización de los resultados, lo que evidencia la 
necesidad de estudios controlados adicionales. Estos 
hallazgos resaltan la importancia de incorporar he-
rramientas tecnológicas emergentes en la formación 
de profesionales de la salud.

El 100 % de los estudiantes manifestó que la 
RVNI debería incorporarse con mayor frecuencia 
en su formación, evidenciando alta satisfacción. Este 
resultado coincide con un metaanálisis que reporta 
un efecto positivo de la RVNI en el compromiso con 
el aprendizaje, aunque menor que con tecnologías 
inmersivas27. Aunque satisfacción y compromiso di-
fieren, ambos reflejan una actitud favorable hacia la 
integración de estas herramientas en la enseñanza.

Este estudio constituye una aproximación ini-
cial al uso de la RVNI como estrategia educativa en 
entornos clínicos, destacando su aplicabilidad en 
instituciones con recursos limitados. La experien-
cia fue positivamente valorada por los estudiantes, 
quienes reportaron avances en su razonamiento 
clínico. El enfoque mixto y la validación experta de 
los instrumentos facilitaron una interpretación más 
integral de los resultados. El tamaño reducido de la 
muestra y la ausencia de grupo control constituyen 
limitaciones que restringen la validez externa y di-
ficultan establecer relaciones causales sólidas. No 
obstante, la selección no probabilística intenciona-
da pudo generar sesgos de selección que reducen la 
representatividad y generalización de los hallazgos.

Por otro lado, los instrumentos carecieron de aná-
lisis psicométricos completos; aunque fueron valida-
dos por jueces expertos, no se calcularon indicadores 
de fiabilidad interna, como el alfa de Cronbach, lo que 
afecta parcialmente la consistencia de los resultados.

Asimismo, no se analizaron posibles sesgos de 
deseabilidad social ni el efecto Hawthorne, y no se 
realizó seguimiento longitudinal para evaluar la 
permanencia de los efectos. Estas limitaciones son 
propias de estudios piloto, centrados en explorar 
la factibilidad y aceptación de nuevas estrategias 
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educativas en contextos reales. Por ello, deben en-
tenderse como parte de una fase inicial de validación 
metodológica, destinada a generar evidencia preli-
minar que fundamente investigaciones futuras con 
muestras mayores y diseños controlados.

Se recomienda ampliar la aplicación de esta ex-
periencia a otras asignaturas, garantizando su co-
herencia con los resultados de aprendizaje, y desa-
rrollar estudios más sólidos que evalúen su impacto 
real. Además, resulta pertinente incluir evaluaciones 
objetivas, que complementen las percepciones estu-
diantiles y refuercen la evidencia generada.

CONCLUSIONES
La implementación de RVNI, a través de la consola 
Nintendo Switch, se posiciona como una herramien-
ta educativa innovadora y alcanzable para fortalecer 
el RC en estudiantes de kinesiología. Esta experien-
cia piloto evidenció un aumento en los niveles de 
conocimiento y una alta valoración sobre su utilidad 
para analizar el movimiento, definir objetivos tera-
péuticos y fundamentar decisiones clínicas.

Además de los resultados cuantitativos, la in-
tervención promovió un aprendizaje activo y moti-
vador, integrando el juego, la reflexión y el trabajo 
con casos clínicos. La percepción positiva del estu-
diantado reafirma el valor pedagógico de la RVNI, 
especialmente en contextos con acceso limitado a 
tecnologías inmersivas.

Desde una perspectiva práctica, esta experiencia 
demuestra que los docentes pueden incorporar he-
rramientas accesibles como la Nintendo Switch para 
fomentar el razonamiento clínico y la participación 
estudiantil sin grandes inversiones institucionales, 
ofreciendo una alternativa viable y sostenible para 
innovar en la educación superior.

Aunque persisten desafíos como ampliar la mues-
tra y aplicar evaluaciones objetivas, los hallazgos 
respaldan la continuidad de iniciativas que integren 
tecnologías accesibles para potenciar el aprendizaje 
profesional, en coherencia con el contexto y las ne-
cesidades reales del estudiantado.
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