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RESUMEN
El presente estudio surgié por la creciente brecha entre los protocolos manuales tradicionales y
una alta practica clinica en el area de terapia fisica, por lo que se estructur6 como objetivo general
“Describir el nivel de conocimiento sobre la Inteligencia Artificial y el desempefio en la practica
clinica reportado por los pasantes del area de terapia fisica en el Instituto Superior Tecnolédgico
Portoviejo, en el periodo 2026, ademas que se considerd que la investigacion es de disefio no
experimental, enfoque cuantitativo, alcance descriptivo y de corte transversal, apoyandose en el
método de investigacion inductivo / deductivo y técnicas como la encuesta disefiada por medio de
un cuestionario estructurado y validado por expertos y analizada su fiabilidad a treves del Alfa de
Cronbach el cual fue .972 demostrando que el instrumento posee una consistencia interna
excelente . Se tuvo como poblacion a los pasantes del area de Terapia fisica, los cuales por medio
de un muestreo no probabilistico intencional se consider6 como muestra a 36 pasantes. Para el
analisis y procesamiento de datos se lo realizé por el software SPSS, por el cual se obtuvo que
pese al uso administrativo del 58.3% y un conocimiento superficial, por lo que se concluy6 que
los pasantes muestran vacios teoricos y uso limitado de la 1A, pero su competencia digital es clave

para elevar la calidad clinica bajo un enfoque ético y humanista.
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ABSTRACT

This study arose from the growing gap between traditional manual protocols and high-level
clinical practice in the field of physical therapy. Its general objective was to "describe the level of
knowledge about Artificial Intelligence and its impact on clinical practice reported by physical
therapy interns at the Portoviejo Higher Technological Institute during the period 2026." The
research employed a non-experimental, quantitative, descriptive, and cross-sectional design,
utilizing an inductive/deductive research method and techniques such as a survey using a
structured questionnaire validated by experts and whose reliability was analyzed using Cronbach'’s
Alpha, which yielded a value of .972, demonstrating excellent internal consistency. A semi-
structured interview was also conducted. The population consisted of physical therapy interns, and
a sample of 36 interns was selected through purposive non-probability sampling. Data analysis
and processing was performed using SPSS software, which revealed that despite 58.3%
administrative use and superficial knowledge, it was concluded that interns show theoretical gaps
and limited use of Al, but their digital competence is key to raising clinical quality under an ethical
and humanistic approach.

Keywords: Artificial intelligence, interns, clinical practice, physical therapy

1. INTRODUCCION

En el panorama de América Latina, la inteligencia artificial se erige como un eje de cambio
en la salud publica, pues Dominguez et al. (2025) sostienen que la implementacién de redes
neuronales permite reducir los errores diagnosticos en fisioterapia al procesar datos cinematicos
que el ojo humano suele omitir durante las evaluaciones iniciales; no obstante, esta transicion exige
una supervision ética rigurosa, ya que Laurente et al. (2023) enfatizan que la dependencia excesiva
de algoritmos sin una formacién sélida en bioética digital podria comprometer la seguridad del
paciente, especialmente en comunidades vulnerables donde la interpretacion del dato debe estar
supeditada al criterio clinico humano y a la realidad socioeconomica regional imperante.

Bajo esta dinamica regional, Asqui et al. (2025) mencionan que la capacitacion de los
futuros terapeutas enfrenta el reto de la obsolescencia educativa, puesto que la inclusion de
sistemas de vision artificial en las practicas preprofesionales no solo automatiza la medicion de

angulos articulares, sino que fomenta una cultura de medicina basada en evidencia digital; de



manera complementaria, este avance debe ser equitativo, debido a que Pincay & Godoy (2024)
advierten que si las facultades de salud no integran laboratorios de simulacion con IA, se generara
una exclusién profesional donde los egresados careceran de las destrezas necesarias para operar
dispositivos roboticos asistenciales que ya representan el estandar global en rehabilitacion fisica.

En el contexto ecuatoriano, Cevallos et al. (2025) indica que la integracion de estas
herramientas en la practica de los pasantes esta marcada por una transformacion digital, sobre la
cual manifiestan que el uso de plataformas inteligentes para el monitoreo remoto permite que el
estudiante de dltimo afio optimice el tiempo de recuperaciéon funcional mediante planes de
gjercicios personalizados que se ajustan automaticamente segun el progreso del paciente; por
consiguiente, la adopcion tecnoldgica es una prioridad, dado que Cum et al. (2024) indican que la
sistematizacion de la informacion clinica mediante 1A facilita la creacion de bases de datos locales
esenciales para entender la epidemiologia de la discapacidad en el pais y mejorar la toma de
decisiones basadas en realidades anatomicas.

Segun Toledo (2024) la experiencia del pasante en Ecuador demanda sinergia entre la
técnica manual y la analitica avanzada, aspecto que el conocimiento sobre algoritmos predictivos
empodera al practicante para anticipar complicaciones en procesos postquirdrgicos, transformando
el rol del fisioterapeuta en un analista capaz de interpretar reportes generados por sistemas de
aprendizaje automatico con una precision técnica superior, sin embargo, este potencial se
materializara solo con un cambio de paradigma, ya que Quintero (2023) concluye que la utilidad
de la 1A en la fisioterapia ecuatoriana no reside en el software, sino en la capacidad critica del
pasante para discernir cuando la intervencién roboética debe ser reemplazada por el contacto
humano.

A pesar de la evolucion tecnoldgica, los pasantes de terapia fisica del Instituto Superior
Tecnologico Portoviejo enfrentan una creciente brecha entre los protocolos manuales tradicionales
y una alta practica clinica que satura la respuesta humana, generando incertidumbre sobre si su
formacion actual permite integrar eficazmente la analitica avanzada y ante esta realidad, resulta
fundamental validar si la adopcion de competencias digitales actia como un catalizador para
optimizar la practica clinica y la seguridad del paciente, por lo cual se plante6 como pregunta de
investigacion ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre la Inteligencia Artificial y como se
caracteriza el desempefio en la préactica clinica de los pasantes del area de Terapia Fisica de esta

institucion durante el periodo 20267



En este sentido, se consideré como objetivo general “Describir el nivel de conocimiento
sobre la Inteligencia Artificial y el desempefio en la practica clinica reportado por los pasantes del
area de terapia fisica en el Instituto Superior Tecnologico Portoviejo, en el periodo 2026, en donde
se establecié como objetivos especificos fundamentar el uso de la Inteligencia Artificial en la
rehabilitaciobn mediante una revision bibliogréfica, identificar el nivel de conocimientos tedricos
sobre inteligencia artificial que poseen los pasantes y analizar la frecuencia de uso y la percepcion
de utilidad de la inteligencia artificial en la practica clinica de los pasantes. De este modo, se
instauré como hipotesis del estudio que los pasantes del area de Terapia Fisica Instituto Superior
Tecnoldgico Portoviejo, presentan un nivel de conocimiento moderado sobre la Inteligencia
artificial y un desempefio favorable en su practica clinica.

La investigacion parte de la creciente brecha existente entre los protocolos manuales
tradicionales y una alta préactica clinica que satura la respuesta humana en el area de terapia fisica
,debido a que la implementacion de sistemas de vision artificial es necesaria para reducir errores
diagnosticos y automatizar la medicion de angulos articulares pero los futuros terapeutas enfrentan
el reto de la obsolescencia educativa y la falta de destrezas para operar dispositivos robdticos, que
ya representan el estdndar global en rehabilitacion fisica lo cual genera incertidumbre sobre si su
formacion actual permite integrar eficazmente la analitica avanzada y la seguridad del paciente en
contextos de alta demanda asistencial.

Para el desarrollo del estudio se emple6 un disefio de investigacion no experimental con
enfoque cuantitativo y alcance descriptivo de corte transversal aplicado en un solo momento
durante el periodo 2026, mediante el uso de métodos inductivos y deductivos junto con la técnica
de la encuesta realizada a través de un cuestionario estructurado que fue validado por expertos
cuya muestra consistié en 36 pasantes del area de Terapia Fisica del Instituto Superior Tecnologico
Portoviejo y cuya fiabilidad fue ratificada por un coeficiente Alfa de Cronbach de .972, que
demuestra una consistencia interna excelente para medir las dimensiones de inteligencia artificial
y desempefio clinico mediante el software estadistico SPSS.

Los hallazgos revelan que a pesar de que el 44.4% de los encuestados considera que la
inteligencia artificial facilita su razonamiento clinico existe una brecha critica en la aplicacion
practica debido a que el 52.8% de los pasantes admite que nunca utiliza el analisis de datos para
ajustar sus planes de tratamiento fisico, por lo cual se concluye que el ejercicio profesional

manifiesta una desarticulacion entre la aceptacion de la tecnologia y su implementacion operativa



real lo que hace imperativo actualizar los modelos pedagogicos para que integren la alfabetizacion
digital y el manejo de bases de datos como competencias troncales que permitan trascender el uso
administrativo hacia un soporte estratégico de decision.
2. DESARROLLO
2.1. La inteligencia artificial en la terapia fisica
La integracion de sistemas inteligentes en el area de rehabilitacion permite que el
profesional analice patrones de movimiento con una precision que supera las capacidades de la
observacion clinica tradicional, puesto que el conocimiento sobre inteligencia artificial y el
aprendizaje automatico empodera al practicante para anticipar posibles complicaciones en
procesos de rehabilitacion musculoesquelética (Alarcon et al., 2024). De esta manera se transforma
el rol tradicional del fisioterapeuta en un analista clinico capaz de interpretar reportes generados
por sistemas avanzados con una precision técnica superior a los métodos de evaluacion
convencionales que suelen depender de la subjetividad del examinador (Fukusawa et al., 2022).
A nivel epistemoldgico, este planteamiento trasciende el enfoque instrumental de la
tecnologia para reposicionarla como un facilitador de la cognicion clinica, al dotar al pasante de
herramientas predictivas que mitigan la subjetividad inherente a la exploracion fisica convencional
y promueven un cambio de paradigma desde la intuicion observacional hacia la anticipacion
algoritmica basada en patrones complejos.
2.2. Conocimientos técnicos sobre algoritmos en la practica profesional
El dominio de las bases computacionales por parte de los especialistas permite una
interpretacion correcta de los datos generados por equipos robéticos y sensores de movimiento de
Gltima generacion, dado que la falta de capacitacion temprana en herramientas de inteligencia
artificial limita el potencial terapéutico de los profesionales en la recuperacion funcional de los
pacientes (Martinez-Arce et al., 2026). De este modo, si las instituciones de salud no integran estas
tecnologias dentro de sus procesos de ensefianza, se generara una brecha donde el personal
carecera de destrezas tecnoldgicas esenciales para el mercado laboral actual (Guevara Vila et al.,
2026).
Desde una perspectiva de pedagogia en salud, la evidencia sugiere que la alfabetizacion
digital no es un componente curricular accesorio, sino un determinante de la competencia
profesional, de modo que la ausencia de esta formacion en los planes de estudio genera una

disonancia cognitiva y operativa en el pasante, quien se inserta en un mercado laboral digitalizado



sin las herramientas metodologicas para auditar o interpretar criticamente la tecnologia.
2.3. Desempefio clinico mediante sistemas digitales de soporte de decision

La mejora en la atencion directa al paciente se manifiesta cuando se utilizan plataformas
inteligentes para validar diagndsticos complejos y estructurar planes de tratamiento altamente
especificos, ya que la implementacion de la inteligencia artificial y los sistemas de soporte a la
decision permiten reducir drasticamente los errores diagnésticos al procesar volimenes masivos
de datos clinicos que el ojo humano podria omitir durante las evaluaciones iniciales en entornos
de alta demanda asistencial, garantizando que cada intervencion terapéutica esté fundamentada en
evidencia cientifica procesada en tiempo real (Rios, 2024).

Metodoldgicamente, los sistemas de soporte a la decision actian como un andamiaje
cognitivo para el profesional novel, reduciendo la variabilidad y el sesgo de confirmacion tipicos
de las etapas formativas tempranas para garantizar la estandarizacion de la calidad asistencial y
mitigar los riesgos asociados a la curva de aprendizaje en entornos de alta demanda.

2.4. Cinematica y vision artificial en la practica fisioterapéutica

El uso de camaras y software de andlisis de movimiento permite obtener mediciones
angulares precisas sin las variaciones propias de la goniometria manual convencional utilizada en
los centros de salud, de modo que la inclusion de sistemas de vision artificial y aprendizaje
automatico no solo automatiza la medicién de angulos articulares (Quizhpe-Cordova et al., 2023),
sino que para Lazaro (2026) fomenta una cultura de medicina basada en evidencia digital que
posiciona al terapeuta como un gestor de innovacion tecnoldgica capaz de validar cada
intervencion mediante datos cinematicos objetivos obtenidos durante la practica clinica.

La transicion de la goniometria tradicional a la vision artificial representa una evolucion
hacia la validez ecoldgica y metropolitana de la evaluacion kinesica, implicando para el pasante
un cambio en su rol epistemolégico donde deja de ser un mero ejecutor de mediciones manuales
empiricas para convertirse en un analista de datos biomecanicos con capacidad de validacion
objetiva.

2.5. Prescripcion del ejercicio asistido por analitica de datos

La personalizacion de las rutinas de rehabilitacion se vuelve mas eficiente cuando
algoritmos avanzados ajustan la carga de trabajo basandose en el progreso bioldgico y funcional
del usuario, ya que la sistematizacion de la informacion clinica mediante tecnologias digitales

facilita la creacion de bases de datos que son esenciales para entender la evolucion de la



discapacidad y para mejorar la toma de decisiones terapéuticas basadas en realidades fisicas
propias de la poblacién, asegurando que el plan de ejercicios sea seguro y altamente especifico
para cada paciente atendido (Primo et al., 2022).

Bajo el prisma de la medicina de precision, la analitica de datos supera el modelo
tradicional de prescripcion basado en promedios poblacionales estaticos, permitiendo que el
clinico en formacion fundamente sus intervenciones en la adaptabilidad fisiologica real del
paciente para maximizar la eficiencia terapéutica y la sequridad del programa de rehabilitacion.
Etica y humanizacion en el desempefio clinico tecnoldgico

El éxito de la integracion tecnoldgica en la fisioterapia contemporanea depende de
mantener el equilibrio entre el dato algoritmico y la empatia profesional durante la atencion clinica,
en donde el uso de plataformas inteligentes y tecnologias de rehabilitacion virtual permite que el
profesional optimice el tiempo de recuperacion mediante planes de ejercicios personalizados que
se ajustan automaticamente segun el progreso detectado por sensores biomecanicos, siempre bajo
una supervision humana que garantice que la tecnologia sea un medio para mejorar la calidad de
vida y no un fin que desplace el contacto terapéutico (Infante-Pefiafiel, 2025).

Desde la bioética clinica, se establece un principio de complementariedad ineludible donde
la automatizacion algoritmicay la analitica predictiva deben subordinarse a la heuristica y al juicio
humano, exigiendo que la formacién del pasante enfatice una postura critica en la cual el vinculo
terapéutico permanezca como el nucleo central del cuidado en salud.

3. MATERIALES Y METODOS

El presente estudid se considerd con un disefio de investigacion no experimental ya que no
se manipularon las variables de estudio, con enfoque cuantitativo ya que se utilizaron datos
numéricos, ademas de tener un alcance descriptivo debido a que se caracterizaron las variables de
estudio y de corte transversal ya que se aplicé en un solo momento en el periodo 2026. Se empled
métodos de investigacion como el inductivo / deductivo ya que parte de generalidades a resultados
especificos, por medio de un cuestionario estructurado validado por expertos y analizada su
fiabilidad mediante el Alfa de Cronbach.

De esta manera, se tuvo como poblacion a los pasantes del area de Terapia Fisica del
Instituto Superior Tecnoldgico Portoviejo (ITSUP), mismos que por medio de un muestreo no
probabilistico intencional, se escogid como muestra a 36 pasantes a quienes se les aplico el

cuestionario. En este sentido, para el andlisis y procesamiento de datos se empleo el software



estadistico IBM SPSS, en donde se obtuvieron frecuencias y porcentajes, analisis de fiabilidad en
la parte descriptiva, plasmando estos datos en tablas y graficos estadisticos para mayor
entendimiento del lector.

Para garantizar la integridad cientifica de la investigacion se aplicaron rigurosas
consideraciones éticas mediante la obtencion formal del consentimiento institucional del Instituto
Superior Tecnoldgico Portoviejo y la firma de consentimientos informados por parte de todos los
participantes, asegurando el manejo anénimo y la absoluta confidencialidad de los datos
recolectados mediante procesos de codificacion que impiden la identificacion individual de los
profesionales, asimismo, el estudio aborda los sesgos de investigacion reconociendo el posible
sesgo de seleccion derivado de la participacion voluntaria y el sesgo de deseabilidad social en las
respuestas sobre el desempefio clinico.

4. RESULTADOS
Anélisis de fiabilidad
Tabla 1.

Fiabilidad de instrumentos

Instrumento Alfa de N° de
Cronbach elementos
Encuesta 972 10

Andlisis e interpretacion

Los resultados del analisis de fiabilidad de la Tabla 1, demuestran que los instrumentos
poseen una consistencia interna excelente, destacando el cuestionario con un coeficiente Alfa de
Cronbach de .972 valor que supera ampliamente el estandar psicométrico de .70 para ser
considerados altamente confiables, de manera que esta interpretacion técnica ratifica que los 10
elementos que conforman esta herramienta miden de manera estable y precisa las dimensiones de
inteligencia artificial y desempefio clinico, garantizando que los datos recolectados en el Instituto
Superior Tecnoldgico Portoviejo durante el periodo 2026 estan libres de variaciones aleatorias

significativas y poseen la robustez necesaria para sustentar las conclusiones del estudio.



Andlisis de la encuesta

Figura 1.
Seccion 1. Conocimientos tedricos
Estadisticas
Munca
| Rara vez
M A veces
100 W Frecuertemente
I Siempre

80

60

40

20

iCon gué frecuencia reconoce 4 QUé tan sequido pueds iCon gué frecuencia busca
el uso de la inteligancia artificial  distinguir entre herramientas de  informacion sobre los rigsgos o
en herramientas o aplicaciones 1A gue ayudan en decisiones aspectos eticos deluso de la
relacionadas con la salud clinicas (diagnostico o inteligencia artificial en la
durante su formacian? tratamierto) v las gue se rehahiltacion?
utilizan para tareas
administrativas (como gestion
de citas o registros)?

Analisis e interpretacion

El analisis de los conocimientos tedricos en la Figura 1, refleja una tendencia predominante
hacia la indecisién y el desconocimiento moderado, destacando que en la identificacion de
conceptos de 1A aplicados a la salud, un 38.9% de la muestra solo lo hace a veces, lo que sugiere
una integracion tedrica aun superficial en el proceso educativo, ya que esta debilidad se acentla
criticamente al diferenciar algoritmos de diagnéstico frente a los de gestion, donde un 33.3%
admite reconocerlo rara vez y un 16.7% nunca, evidenciando una brecha técnica significativa
sobre el funcionamiento operativo de la tecnologia y finalmente, respecto a la actualizacion en
limitaciones éticas, el hecho de que el 41.7% responda a veces y solo un 5.6% siempre revela que,

aunque existe conciencia sobre la importancia del tema, no se ha consolidado un habito de estudio



constante, lo cual se atribuye a la falta de contenidos curriculares especificos que vinculen la ética

digital con la practica de la rehabilitacion asistida por herramientas inteligentes.

Figura 2.
Seccion 2. Gestion y consulta

Estadisticas
M Munca
M Rara vez
M A veces
M Frecuentemente
M Siempre

& Con qué frecuencia utiliza & Glué tan seguido utiliza
herramientas de inteligencia plataformas de Inteligencia
artificial (como asistentes de artificial gue sugieren

redaccion o chatbots) para tratamientos o protocolos de

mejorar sus informes clinicos? rehabilitacién?

Anélisis e interpretacion

Los datos presentados en la Figura 2, revelan un bajo nivel de adopcion de tecnologias
inteligentes, evidenciandose que una mayoria acumulada del 55.6% nunca o rara vez utiliza
herramientas de 1A para optimizar la redaccién de reportes clinicos, lo que refleja una persistencia
en los métodos administrativos tradicionales y una infrautilizacion de los recursos de
automatizacion disponibles; de manera similar, respecto a la consulta de bases de datos con 1A
para encontrar protocolos especificos, el predominio del 38.9% en la categoria a veces junto a un
22.2% que lo hace rara vez sugiere que el acceso a la evidencia cientifica digitalizada es esporadico
y no constituye una practica clinica estandarizada. Estos resultados indican que la falta de
integracion tecnoldgica en las tareas de gestion y busqueda de informacion responde a una cultura
profesional que aun no ha interiorizado la eficiencia operativa que ofrece la inteligencia artificial,
manteniendo procesos de consulta y documentacion manuales que podrian ser optimizados para
mejorar la calidad asistencial.



Figura 3.

Percepcion de utilidad

Estadisticas
W Munca
M FRara vez
M A veces
M Frecuentemente
Siempre

100

30

G0

40

20

16.705 19-4%

. Con qué frecuencia considera 4 Qué tan seguido percibe que el

que el uso de herramientas uso de tecnalogia con inteligencia
digitales caon inteligencia artificial le artificial mejara la precision al
ayuda a la toma decisiones evaluar el progreso de sus
durante la atencian a pacientes? pacientes?

Analisis e interpretacion

El andlisis de la percepcion de utilidad en la Figura 3, revela una actitud favorable hacia la
inteligencia artificial, destacando que un 44.4% de los encuestados considera que esta herramienta
facilita su razonamiento clinico frecuentemente y un 16.7% siempre, lo que sugiere que la 1A es
valorada como un soporte cognitivo clave para la toma de decisiones, por lo que esta tendencia se
valida al observar que el 41.7% percibe una mayor precisién en el seguimiento de pacientes
frecuentemente y el 19.4% siempre, indicando una confianza sélida en la capacidad de estas
tecnologias para optimizar el monitoreo evolutivo, en donde el hecho de que solo una minoria opte
por frecuencias bajas confirma que los profesionales identifican un beneficio tangible en la
precision diagnostica y terapéutica, reconociendo a la IA como un aliado estratégico para elevar
la calidad del desempefio clinico directo.



Figura 4.

Aplicacion préactica

Estadisticas
Mhunca
M Rara vez
M A veces
W Frecuertemente
M siempre

100

g0

&0

40

.

'
¢,Con qué frecuencia ¢, Qué tan seguido utiliza el ¢, Con qué frecuencia
emplea aplicaciones analisis de datos utiliza dispositivos

basadas eninteligencia  generado porinteligencia  inteligentes (wearables)

artificial para guiar la artificial para ajustar el coninteligencia artificial

ejecucion de ejercicios en plan de tratamiento fisico?  para medir la movilidad
sus pacientes? del paciente?

Anélisis e interpretacion

El analisis de la aplicacion practica de la inteligencia artificial en la Figura 4, revela una
brecha critica en el uso de herramientas tecnoldgicas directas, destacando que un 33.3% nunca
emplea aplicaciones para guiar ejercicios y un 38.9% tampoco utiliza dispositivos inteligentes
(wearables) para medir la movilidad, lo que evidencia una dependencia de métodos de
rehabilitacién tradicionales y manuales, de modo que esta resistencia o falta de acceso tecnolégico
es alin mas marcada en la personalizacion terapéutica, donde el 52.8% de la muestra admite que
nunca utiliza el analisis de datos generado por IA para ajustar planes de tratamiento fisico, una
cifra que refleja una infrautilizacion de la medicina de precision, por lo que estos resultados
sugieren que, aunque existe una percepcion positiva de la utilidad de la IA, su ejecucion real en la
practica clinica es minima, posiblemente debido a la falta de infraestructura técnica, capacitacion
en el manejo de dispositivos biométricos o la ausencia de protocolos institucionales que integren

la analitica de datos en el seguimiento diario del paciente.



5. DISCUSION

La convergencia entre los hallazgos de este estudio y la evidencia cientifica internacional
confirma que la percepcion positiva de los pasantes hacia la inteligencia artificial es una tendencia
global, puesto que el 44.4% de los encuestados considera que esta herramienta facilita su
razonamiento clinico frecuentemente, lo cual coincide con lo expuesto por Alos et al. (2024) al
afirmar que los estudiantes muestran una alta disposicion tecnologica para optimizar procesos
cognitivos, mientras que esta postura valida lo planteado por Montezuma & Lo6pez (2025) sobre
la aceptacién como paso critico para la transformacion digital, aunque la presente investigacion
revela que esta confianza percibida en la precision diagndéstica reportada por el 19.4% de la muestra
no se traduce todavia en una ejecucion técnica robusta.

En cuanto a la brecha entre el conocimiento y la aplicacion, los datos exponen una debilidad
critica debido a que el 52.8% de los pasantes admite que nunca utiliza el analisis de datos generado
por inteligencia artificial para ajustar sus planes de tratamiento fisico, siendo este un hallazgo que
se alinea con Moreno & Andrade (2023), quienes identifican que los profesionales suelen limitar
estas tecnologias a tareas administrativas por falta de entrenamiento especializado, y al mismo
tiempo la persistencia de métodos tradicionales es evidente al observar que el 38.9% de los sujetos
nunca emplea wearables para medir la movilidad, lo cual refuerza la tesis de Neto et al. (2024)
sobre el estancamiento de los sensores debido a planes de estudio que adn priorizan las
intervenciones manuales.

Respecto a la infraestructura y la actualizacion curricular, el andlisis de los conocimientos
tedricos permite identificar que un 33.3% de los pasantes reconoce rara vez la diferencia entre
algoritmos de diagnostico y de gestion, lo cual sustenta la postura de Grisales et al. (2024) sobre
los desafios estructurales que enfrentan las instituciones, y de igual manera como sostiene
Romojaro Rodriguez (2024) la alfabetizacion digital debe ser una materia troncal, puesto que los
resultados sugieren gue sin una integracion curricular especifica la conciencia sobre la importancia
de estos temas reportada por el 41.7% de los participantes seguira siendo superficial, de modo que
es imperativo que la formacion académica evolucione hacia una competencia operativa vinculada
a la medicina de precision.

De esta manera, la preocupacion por la ética encuentra un eco directo en los resultados ya
que solo un 5.6% de los pasantes busca informacion sobre riesgos éticos de manera constante,

coincidiendo con el analisis de Peinado (2025) y Rojas et al. (2026), quienes advierten sobre la



erosion de la alianza terapéutica si no existen protocolos de supervision humana constante, y bajo
esta premisa el autor concluye que la falta de un habito de actualizacion sobre las limitaciones
tecnoldgicas podria derivar en un uso acritico de la inteligencia artificial, por lo que se debe
asegurar que estas herramientas actien como un copiloto del juicio profesional para evitar que la
brecha identificada entre la percepcion de utilidad y la baja aplicacidn préactica se convierta en una
barrera clinica durante la recuperacion del paciente.

6. CONCLUSIONES

A partir de los hallazgos se concluye que, la carencia de una base conceptual solida y
estructurada en materia de salud digital evidencia un escenario de obsolescencia educativa dentro
del proceso formativo actual, el cual limita la capacidad de discernimiento técnico y relega la
bioética a un plano intuitivo, lo que demuestra que la alfabetizacion tecnoldgica requiere ser
incorporada de forma urgente como una competencia troncal y formal para evitar que el futuro
profesional ejerza una practica asistencial descontextualizada de las exigencias cientificas
contemporaneas.

Bajo esta perspectiva se dictamina que, la persistencia en el uso de metodologias manuales
para la documentacion y la basqueda de evidencia cientifica responde a una cultura profesional
gue aun no ha interiorizado las ventajas de la eficiencia de la salud digital, lo que provoca una
preocupante pérdida de tiempo operativo que impacta de manera negativa en la calidad asistencial
del terapeuta quien continlia sobrecargado por tareas burocraticas que bien podrian ser optimizadas
mediante la automatizacién de los procesos.

En concordancia con las actitudes evaluadas se constata que, la apertura mental y la actitud
optimista detectada en los futuros profesionales constituye un factor clave que derriba los mitos
tradicionales sobre el desplazamiento laboral humano por el uso de Inteligencia Artificial
demostrando que el colectivo académico esté listo a nivel cognitivo para asimilar la transformacion
tecnoldgica y ver en los sistemas de soporte de decision un copiloto estratégico capaz de elevar el
rigor del razonamiento clinico.

La desarticulacion detectada entre la aceptacion de la Inteligencia Artificial y su ejecucion
real en la rehabilitacion fisica expone una brecha de infraestructura y un déficit metodoldgico
institucional en los centros de practica clinica, puesto que, la formacion actual prioriza el enfoque
manual clasico impidiendo que el estudiante consolide destrezas operativas en medicina de

precision y en el manejo seguro de dispositivos biomecanicos globales.



7. RECOMENDACIONES Y LIMITACIONES
Recomendaciones

Se sugiere que las autoridades académicas de las instituciones de educacion superior
redisefien de manera urgente los planes de estudio vigentes mediante la incorporacion de
asignaturas troncales y modulos especificos sobre salud digital y bioética algoritmica, con la
finalidad de dotar a los estudiantes de una base conceptual sélida que reemplace el aprendizaje
empirico actual por un dominio cientifico riguroso alineado a las exigencias tecnoldgicas de la
fisioterapia contemporanea.

Se propone la implementacion inmediata de programas de capacitacion docente y
profesional enfocados en la transicién digital de los procesos clinicos promoviendo de forma activa
el uso de plataformas inteligentes para la documentacion automatizada de informes y la consulta
sisteméatica de evidencia cientifica en bases de datos indexadas lo cual optimizara
significativamente los tiempos administrativos del terapeuta y elevara la eficiencia del entorno
laboral.

Se recomienda canalizar la excelente apertura mental y la actitud optimista detectada en
los futuros profesionales mediante la creacion de centros de investigacion y foros de discusion
académica, que profundicen en los beneficios del software de soporte de decisién clinica logrando
capitalizar esta disposicion cognitiva favorable como un motor impulsor de la cultura de
innovacion dentro de la comunidad de rehabilitacion.

Resulta imperativo que los centros hospitalarios y las instituciones educativas realicen
convenios estratégicos de inversion tecnoldgica y disefien talleres intensivos de simulacion clinica
computarizada que faciliten al pasante el acceso directo y seguro a herramientas biomecanicas
avanzadas o dispositivos portatiles permitiendo asi cerrar de forma definitiva la brecha operativa
entre la teoria tecnoldgica y la practica de la medicina de precision en beneficio de los usuarios.
Limitaciones

La muestra reducida de participantes limita la posibilidad de generalizar los hallazgos a
toda la poblacion de pasantes de la carrera, ya que los resultados reflejan Unicamente la realidad
de un grupo especifico en un contexto institucional determinado.

La escasez de antecedentes investigativos locales sobre la inteligencia artificial aplicada
especificamente a la fisioterapia dificultd el contraste de la informacion con realidades geograficas



similares, obligando a recurrir mayoritariamente a literatura internacional que no siempre coincide
con las condiciones tecnoldgicas de la region. Y en este caso puntual del pais

La naturaleza de las respuestas en los instrumentos de percepcion puede inducir en los
mismos un autoconocimiento sesgado que los lleve a sobrevalorar o a subestimar su capacidad
técnica, en funcion de su experiencia con la tecnologia consumidora y no con la inteligencia

artificial clinica profesional.
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