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RESUMEN

ABSTRACT

Introduction: Smart classrooms represent an educational innovation strategy aimed at
integrating technological resources, pedagogical interaction, and more dynamic learning
environments. However, their perceived usefulness and relationship with academic
performance require context-specific evidence in medical education. This study aimed to
evaluate the perceived usefulness of smart classrooms and its association with academic
performance among medical students at a private university in Cochabamba, Bolivia.
Methods: An observational, analytical, comparative, cross-sectional study was conducted
among 153 medical students, distributed between smart classrooms n = 77 and traditional
classrooms n = 76. A structured questionnaire with Likert-type items was administered to
assess  technological use, motivation, participation, perceived learning,
satisfaction/recommendation, teaching innovation, and global usefulness. Academic
performance was measured using the authorized final grade. Between-group comparisons,
effect sizes, adjusted linear models, and logistic regression for high perceived usefulness
were performed. Results: Students in smart classrooms showed higher mean scores across all
perceptual dimensions. The largest differences were observed in technological use d = 1.149
and global usefulness d = 0.887. The proportion of students reporting high perceived
usefulness was greater in smart classrooms than in traditional classrooms 75.3% vs. 51.3%,
and this association remained significant after adjustment for age and sex adjusted OR =2.57,
95% CI: 1.24-5.30; p = 0.011. No robust association was observed between classroom type
and final grade. Discussion: Smart classrooms were associated with a better perception of
educational usefulness, although no consistent evidence of improvement in academic
performance was found.

Keywords: Academic Performance; Educational Technology; Education, Medical;
Perception; Students, Medical

Introduccion: Las aulas inteligentes representan una estrategia de innovacion educativa orientada a integrar recursos tecnoldgicos,
interaccion pedagogica y ambientes de aprendizaje mas dinamicos. Sin embargo, su utilidad percibida y su relacion con el rendimiento
académico requieren evidencia contextualizada en educacion médica. El objetivo fue evaluar la utilidad percibida de las aulas inteligentes
y su asociacion con el rendimiento académico en estudiantes de Medicina de una universidad privada de Cochabamba, Bolivia. Métodos:
Estudio observacional, analitico, comparativo y transversal en 153 estudiantes de Medicina, distribuidos en aula inteligente n = 77 y aula
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tradicional n = 76. Se aplicé un cuestionario estructurado con items tipo Likert para evaluar uso tecnoldgico, motivacion, participacion,
aprendizaje percibido, satisfaccion/recomendacion, innovacion docente y utilidad global. El rendimiento académico fue medido mediante
la nota final autorizada. Se emplearon comparaciones entre grupos, tamafios de efecto, modelos lineales ajustados y regresion logistica para
alta utilidad percibida. Resultados: Los estudiantes del aula inteligente presentaron medias superiores en todas las dimensiones perceptuales.
Las mayores diferencias correspondieron a uso tecnologico d = 1.149 y utilidad global d = 0.887. La proporcion de alta utilidad percibida
fue mayor en el aula inteligente que en el aula tradicional 75.3% vs. 51.3%, manteniéndose significativa tras ajustar por edad y sexo OR
ajustado = 2.57; 1C95%: 1.24-5.30; p = 0.011. No se observo una asociacion robusta entre tipo de aula y nota final. Discusion: Las aulas
inteligentes se asociaron con una mejor percepcion de utilidad educativa, aunque sin evidencia consistente de mejora en el rendimiento
académico.

Palabras clave: Tecnologia Educacional; Educacion Médica; Estudiantes de Medicina; Rendimiento Académico; Percepcion.

INTRODUCCION

La transformacion digital de la educacion superior ha dejado de ser un recurso complementario para
convertirse en una dimension central de la formacion universitaria. Este cambio se acelero después de la
pandemia por COVID-19, cuando las instituciones tuvieron que reorganizar sus formas de enseiar,
aprender y evaluar. Sin embargo, la evidencia reciente insiste en que la tecnologia educativa no debe
entenderse como un fin en si mismo, sino como una herramienta cuyo valor depende de su pertinencia
pedagbgica, del acceso equitativo, de la preparacion docente y de su capacidad para fortalecer la
interaccion humana en el aprendizaje (1,2).

En este contexto, las aulas inteligentes representan una de las expresiones mas visibles de la innovacion
educativa contemporanea. Estos espacios combinan infraestructura tecnologica, conectividad, recursos
multimedia e interaccion pedagodgica para favorecer ambientes de aprendizaje mas dinamicos,
participativos y centrados en el estudiante. Estudios recientes han sefialado que las preferencias de los
estudiantes hacia las aulas inteligentes se relacionan con mayores niveles de compromiso, participacion
y percepcion de utilidad; no obstante, estos efectos dependen del disefio instruccional, la mediacion
docente y la forma en que la tecnologia se integra al proceso formativo (3,4).

En América Latina, la digitalizacion de la educacion superior ocurre en un escenario de oportunidades,
pero también de brechas. La conectividad, la disponibilidad de recursos, las competencias digitales y las
condiciones institucionales siguen siendo factores que influyen en la apropiacion real de las tecnologias
educativas. Por ello, evaluar las aulas inteligentes en contextos locales resulta necesario para evitar
asumir que la incorporacion tecnoldgica produce, por si misma, mejores aprendizajes o mayor
rendimiento académico (5,6).

En educacion médica, esta discusion adquiere especial relevancia. La formacion de futuros médicos exige
integrar conocimientos tedricos, razonamiento clinico, habilidades comunicacionales, aprendizaje visual
y toma de decisiones. Diversas revisiones recientes muestran que la educacion digital, el e-learning, la
simulacion, la realidad virtual, la inteligencia artificial y las estrategias hibridas pueden enriquecer la
experiencia formativa; sin embargo, sus efectos sobre el rendimiento académico no siempre son
uniformes y dependen de la calidad pedagogica de la intervencion, del nivel de interaccion y de la
evaluacion utilizada (7-12).

Desde esta perspectiva, resulta importante diferenciar entre percibir que una tecnologia es util y
demostrar que esta se traduce en mejores resultados académicos. La utilidad percibida refleja la
experiencia del estudiante, su motivacion, satisfaccion, participacion y valoracion del entorno educativo;
mientras que el rendimiento académico constituye un desenlace mas complejo, influido por factores
individuales, docentes, curriculares e institucionales. Esta distincién es especialmente pertinente en
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estudios sobre innovacion educativa, donde los beneficios iniciales suelen observarse primero en la
experiencia de aprendizaje antes que en indicadores objetivos como la nota final (13-15).

Por tanto, el presente estudio tuvo como objetivo evaluar la utilidad percibida de las aulas inteligentes y
su asociacion con el rendimiento académico en estudiantes de Medicina de la Universidad Privada
Abierta Latinoamericana, Cochabamba, Bolivia.

MATERIAL Y METODOS

Diseiio del estudio

Se realizd un estudio observacional, analitico, comparativo y de corte transversal, orientado a evaluar la
utilidad percibida de las aulas inteligentes y su relacion con el rendimiento académico en estudiantes de
la carrera de Medicina. Se compararon dos grupos segun el tipo de aula en la que recibian clases: aula
inteligente y aula tradicional.

Poblacion y ambito de estudio

La poblacion estuvo conformada por estudiantes de Medicina matriculados en asignaturas seleccionadas
durante el periodo académico evaluado. Se incluyeron estudiantes de las asignaturas Expresion Oral,
Imagenologia I, Imagenologia II, Inglés Técnico, Medicina Legal, Medicina Social y Parasitologia. En
el grupo expuesto al aula inteligente, las actividades académicas se desarrollaron en un entorno
tecnologico equipado con pantalla interactiva OneScreen TL7 de 75 pulgadas con soporte movil,
gabinete/case desktop, accesorios de conectividad (hub USB-C, HDMI y cable de extension RJ45), dos
camaras web, sistema de audio minicomponente 2.1, microfono inaldmbrico BOYALINK y combo de
teclado y mouse inaldmbrico Logitech; ademas, su configuracion fue orientada a facilitar clases hibridas
mediante la captacion visual del docente y de los estudiantes, favoreciendo la interaccién con recursos
digitales y multimedia. La unidad de anélisis fue el estudiante.

Criterios de inclusion y exclusion

Se incluyeron estudiantes matriculados en las asignaturas seleccionadas que aceptaron participar en la
encuesta. Para el anélisis del rendimiento académico, se consideraron Uinicamente aquellos estudiantes
que autorizaron el uso anénimo de su nota final. Se excluyeron registros incompletos en las variables
necesarias para cada analisis especifico.

Variables del estudio

La variable de exposicion principal fue el tipo de aula, categorizada como aula inteligente o aula
tradicional. Los desenlaces principales fueron la nota final autorizada, como indicador de rendimiento
académico, y la utilidad global percibida, construida a partir de los items del cuestionario. También se
analizaron dimensiones especificas relacionadas con uso tecnoldgico, motivacion, participacion,
aprendizaje percibido, satisfaccion/recomendacion e innovacion docente.

Instrumento de recoleccion de datos

La informacion fue recolectada mediante un cuestionario estructurado dirigido a estudiantes. El
instrumento incluyd preguntas sociodemograficas, académicas y items tipo Likert relacionados con la
percepcion del uso de recursos tecnologicos, motivacion, participacion, aprendizaje percibido,
satisfaccion e innovacion docente en el aula. La escala de respuesta permitio cuantificar el grado de
acuerdo o frecuencia percibida por los estudiantes.
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Construccion de indices

Se construyeron indices por dimensiones mediante el promedio de los items correspondientes a cada
componente del cuestionario. El indice de utilidad global percibida se calculé como el promedio general
de los items incluidos en las dimensiones evaluadas. Para el andlisis complementario, la utilidad global
se categorizd como alta utilidad percibida cuando el puntaje promedio fue > 4, equivalente a una
valoracion favorable en la escala Likert.

Confiabilidad del instrumento

La consistencia interna de las dimensiones del cuestionario fue evaluada mediante el coeficiente alfa de
Cronbach. Este andlisis se realiz6 para valorar la confiabilidad de los indices construidos antes de su uso
en los andlisis comparativos y modelos estadisticos.

Analisis estadistico

Las variables categoricas se resumieron mediante frecuencias y porcentajes, mientras que las variables
cuantitativas se describieron con media y desviacion estandar. La comparacion entre estudiantes de aula
inteligente y aula tradicional se realizd6 mediante pruebas de diferencia de medias para variables
cuantitativas y pruebas de asociacion para variables categéricas. Ademas, se estimaron tamafios de efecto
mediante g de Hedges para valorar la magnitud de las diferencias entre grupos.

Modelos ajustados

Se construyeron dos modelos lineales ajustados para evaluar la asociacion entre tipo de aula y los
desenlaces principales. El primer modelo tuvo como variable dependiente la nota final autorizada, y el
segundo la utilidad global percibida. Ambos modelos fueron ajustados por edad, sexo y asignatura,
utilizando errores estandar robustos HC3. Estos modelos permitieron estimar la asociacion independiente
del tipo de aula con el rendimiento académico y la percepcion global de utilidad.

Analisis complementarios y de robustez

Como andlisis complementario, se estimo la asociacion entre tipo de aula y alta utilidad percibida
mediante regresion logistica ajustada por edad y sexo. Ademas, se evaluo la correlacion entre utilidad
global percibida y nota final autorizada mediante rtho de Spearman. Finalmente, se realizé un analisis de
sensibilidad excluyendo una asignatura completa por vez y repitiendo los modelos, con el proposito de
valorar la estabilidad de los resultados frente al desbalance entre asignatura y tipo de aula.

Consideraciones éticas

La participacion de los estudiantes fue voluntaria y la informacién fue analizada de forma an6nima. El
uso de la nota final se realizé tinicamente en los casos en que el estudiante otorgd autorizacion explicita
para su utilizacion con fines de investigacion. Los datos fueron tratados de manera confidencial y
empleados exclusivamente para los objetivos del estudio.

RESULTADOS

Se incluyeron 153 estudiantes de la carrera de Medicina. La distribucion segln tipo de aula fue
equilibrada, con 77 estudiantes en aula inteligente y 76 en aula tradicional. Predomino el sexo femenino,
con 92 estudiantes, mientras que 61 fueron de sexo masculino. La edad media fue de 21.55 £ 2.74 afos,
con un rango entre 18 y 29 afos. Las asignaturas incluidas fueron Expresion Oral, Inglés Técnico,
Parasitologia, Imagenologia I, Imagenologia II, Medicina Legal y Medicina Social. Del total de
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participantes, 145 estudiantes autorizaron el uso anénimo de su nota final, con una media global de 76.78

+ 13.25 puntos (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas generales de los estudiantes incluidos en el estudio

Table 1. General characteristics of the students included in the study

Seccién Variable Global Aula inteligente Aula tradicional
Encuestados totales, n 153 77 76
. Autoriza uso andénimo 145 (94,8%) 73 (94,8%) 72 (94,7%)
Poblaciéon encuestada de nota, n (%)
No autoriza uso de nota, 8 (5,2%) 4 (5,2%) 4 (5,3%)
n (%)
Edad, media + DE 21,55+2,74 22,13+2,84 20,99 +2,53
Edad Edad, mediana [RIQ] 21,0 21,0 20,0
[19,75-23,0] [20,0-24,0] [19,0-22,0]
Femenino, n (%) 92 (60,1%) 41 (53,2%) 51 (67,1%)
Sexo Masculino, n (%) 61 (39,9%) 36 (46,8%) 25 (32,9%)
Expresion Oral, n (%) 47 (30,7%) 17 (22,1%) 30 (39,5%)
Imagenologia I, n (%) 17 (11,1%) 15 (19,5%) 2 (2,6%)
Imagenologia II, n (%) 21 (13,7%) 18 (23,4%) 3 (3,9%)
Ingles tecnico, n (%) 24 (15,7%) 5(6,5%) 19 (25,0%)
Medicina legal, n (%) 16 (10,5%) 14 (18,2%) 2 (2,6%)
Asignatura Medicina social, n (%) 7 (4,6%) 0 (0,0%) 7 (9,2%)
Parasitologia, n (%) 21 (13,7%) 8 (10,4%) 13 (17,1%)
Nota final autorizada, 76,78 £ 13,25 77,9 £13,26 75,64 +£13,24
media = DE
Rendimiento Nota final autorizada, 78,0 78,0 78,0
académico mediana [RIQ] [70,0-84,0] [72,0-85,0] [69,75-83,25]
Bajo (<51), n (%) 3 (2,1%) 1 (1,4%) 2 (2,8%)
Regular (51-70), n (%) 34 (23,4%) 15 (20,5%) 19 (26,4%)
Rendi’mi.ento Bueno (71-85), n (%) 76 (52,4%) 39 (53,4%) 37 (51,4%)
Acaden'nco Excelente (86-100), n 32 (22,1%) 18 (24,7%) 14 (19,4%)
categorizado (%)
Uso tecnoldgico, media 3,03 +£1,06 3,55+0,93 2,5+0,9
+ DE
Motivacion, media = DE 4,1+0,79 427 +0,75 3,93 £0,79
Participacion, media + 4,04 £0,71 4,19+0,71 3,89 £0,68
DE
. . Aprendizaje percibido, 4,15+0,7 4,34 + 0,64 3,96 +0,7
D1mens1.(3nes - de | .dia+DE
percepeiny utilidad g, ispaccion y 4,06+0.8 421408 3,91+0,78
recomendacion, media +
DE
Innovacién docente, 4,03 £0,81 427+0,76 3,78 £0,79
media + DE
Utilidad global, media + 3,8+0,67 4,07 +0,63 3,52+0,6

DE

Nota. Los datos se presentan como n (%) o media + desviacion estandar, segin corresponda. La nota final se analizé solo en
estudiantes que autorizaron el uso anénimo de su calificacion.

La consistencia interna de las dimensiones del cuestionario fue evaluada mediante el coeficiente alfa de

Cronbach. Las escalas de uso tecnoldgico, motivacion, participacion y aprendizaje percibido presentaron
adecuada confiabilidad interna, con valores entre 0.811 y 0.893. El indice de utilidad global percibida
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mostrd una confiabilidad excelente, con alfa = 0.936. Las dimensiones de satisfaccion/recomendacion e
innovacion docente presentaron valores moderados de consistencia interna, cercanos a 0.60 (Tabla 2).

Tabla 2. Consistencia interna de las dimensiones del cuestionario sobre utilidad percibida de las aulas
inteligentes

Table 2. Internal consistency of the dimensions of the questionnaire on the perceived usefulness of smart
classrooms

Dimension Nimero de items  n vialido  Alfa de Cronbach Interpretacion
Uso tecnologico 6 153 0,893 Buena
Motivacion 3 153 0,811 Buena
Participacion 4 153 0,837 Buena
Aprendizaje percibido 5 153 0,840 Buena
Satisfaccion y recomendacion 2 153 0,605 Cuestionable/moderada
Innovacion docente 2 153 0,608 Cuestionable/moderada
Utilidad global 22 153 0,936 Excelente

Nota. La consistencia interna se evalué6 mediante alfa de Cronbach. El indice de utilidad global corresponde al
promedio de los items perceptuales del cuestionario.

Se observaron medias superiores en el grupo de aula inteligente en todas las dimensiones de utilidad
percibida. La diferencia de mayor magnitud correspondi6 al uso tecnoldgico, con una media de 3.552 en
aula inteligente frente a 2.498 en aula tradicional p < 0.001; d = 1.149. Asimismo, se identificaron
diferencias significativas en motivacion 4.273 vs. 3.934; p = 0.007; d = 0.440, participacion 4.185 vs.
3.888; p = 0.009; d = 0.426, aprendizaje percibido 4.335 vs. 3.955; p = 0.001; d = 0.566,
satisfaccion/recomendacion 4.214 vs. 3.908; p = 0.018; d = 0.388 e innovacion docente 4.273 vs. 3.776;
p <0.001; d =0.638. El indice de utilidad global fue igualmente superior en el aula inteligente 4.069 vs.
3.522; p<0.001, con un tamafio de efecto alto d = 0.887 (Tabla 3).

Tabla 3. Comparacion de medias de las dimensiones perceptuales entre aula inteligente y aula tradicional
Table 3. Comparison of mean scores for the perceptual dimensions between the smart classroom and the
traditional classroom

Variable Media aula inteligente Media aula tradicional p-valor d de
Cohen
Uso tecnologico 3.552 2.498 <0.001 1.149
Motivacion 4.273 3.934 0.007 0.440
Participacion 4.185 3.888 0.009 0.426
Aprendizaje percibido 4.335 3.955 0.001 0.566
Satisfaccién/recomendacion 4.214 3.908 0.018 0.388
Innovacion docente 4.273 3.776 <0.001 0.638
Utilidad global 4.069 3.522 <0.001 0.887

Nota. Valores expresados como medias. Puntajes mas altos indican mejor percepcion; el tamafio del efecto se reporta mediante
d de Cohen.

Al comparar los grupos segln tipo de aula, no se observd una diferencia estadisticamente significativa
en la nota final autorizada entre estudiantes del aula inteligente y del aula tradicional. La media fue de
77.90 £ 13.26 en el aula inteligente y de 75.64 + 13.24 en el aula tradicional, con una diferencia media
de 2.26 puntos, IC95% [-2.08; 6.61], p = 0.305, y tamafio de efecto g de Hedges = 0.17.

En las dimensiones perceptuales, las puntuaciones fueron superiores en el grupo de aula inteligente. Las
mayores diferencias se observaron en uso tecnologico, con g = 1.14, y en utilidad global percibida, con
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g = 0.88. También se observaron diferencias en innovacion docente, aprendizaje percibido, motivacion
y participacion, con magnitudes entre pequeias y moderadas (Tabla 4).

Tabla 4. Comparacién entre aula inteligente y aula tradicional en rendimiento académico y dimensiones
perceptuales

Table 4. Comparison between the smart classroom and the traditional classroom in academic performance and
perceptual dimensions

Variable n Almediaz nAT AT media+ Diferencia media p Hedges Magnitud
Al DE DE [IC95%] Welch g

Nota final 73 779+1326 72 75.64 +13.24  2.26[-2.08; 6.61] 0.305  0.17 Trivial

autorizada

Uso 77 3.55+0.93 76 2.5+09 1.05[0.76; 1.35] <0.001 1.14 Grande

tecnologico

Motivacion 77 4.27+0.75 76 3.93+0.79 0.34[0.09; 0.58] 0.007 0.44 Pequeiio

Participacion 77 4.18+0.71 76 3.89+0.68 0.310.07; 0.52] 0.009 042 Pequefio
Aprendizaje 77 434+ 0.64 76 3.96+0.7 0.38 [0.17; 0.59] 0.001  0.56 Moderado
percibido

Satisfacciony 77 421+0.8 76 391+0.78 0.31[0.05; 0.56] 0.018 0.39 Pequefio
recomendacion

Innovaciéon 77 427+0.76 76 3.78+0.79 0.510.25;0.75] <0.001 0.64 Moderado
docente
Utilidad global 77 4.07 £0.64 76 3.52+0.6 0.55[0.35; 0.74] <0.001 0.88 Grande

Nota. Al = aula inteligente; AT = aula tradicional; DE = desviacion estandar; IC95% = intervalo de confianza del 95%. Las
diferencias se calcularon como Al - AT; el tamafo del efecto se expresé mediante g de Hedges.

Se construyeron dos modelos lineales ajustados para evaluar los desenlaces principales del estudio. El
primer modelo consider6 como variable dependiente la nota final autorizada, mientras que el segundo
modelo consider6 la utilidad global percibida. Ambos modelos incluyeron como covariables la edad, el
sexo y la asignatura.

En el modelo ajustado para nota final autorizada, el tipo de aula no mostré asociacion estadisticamente
significativa con el rendimiento académico. El coeficiente ajustado para aula inteligente fue p = -2.49,
1C95% [-9.25; 4.26], p = 0.466, con R? ajustado = 0.236 y n = 133.

En el modelo ajustado para utilidad global percibida, el aula inteligente tampoco mostré asociacion
estadisticamente significativa al incorporar edad, sexo y asignatura en el modelo. El coeficiente ajustado
fue f=0.117, 1C95% [-0.168; 0.402], p = 0.419, con R? ajustado = 0.076 y n = 140.

En el andlisis de sensibilidad, el coeficiente del aula inteligente para utilidad global percibida fue
significativo en el modelo ajustado por edad y sexo, con § = 0.288, 1C95% [0.06; 0.51], p = 0.013. Al
incorporar la asignatura, el coeficiente fue f = 0.117, IC95% [-0.17; 0.40], p = 0.419. Para la nota final
autorizada, el coeficiente del aula inteligente fue = 2.627, IC95% [-2.89; 8.14], p = 0.348 en el modelo
ajustado por edad y sexo, y B =-2.494, IC95% [-9.25; 4.26], p = 0.466 al incorporar asignatura (Tabla 5).
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Tabla 5. Analisis de sensibilidad del coeficiente del aula inteligente segin nivel de ajuste del modelo
Table 5. Sensitivity analysis of the smart classroom coefficient according to the model adjustment level

Resultado Modelo n B aula 1C95% p R2 ajustado
inteligente
Nota final Ajustado por 133 2.627 [-2.89; 8.14] 0.348 -0.009
edad y sexo
Nota final Ajustado por 133 -2.494 [-9.25; 4.26] 0.466 0.236
edad, sexo y
asignatura
Utilidad Ajustado por 140 0.288 [0.06; 0.51] 0.013 0.028
global edad y sexo
Utilidad Ajustado por 140 0.117 [-0.17;0.4] 0.419 0.076
global edad, sexo y
asignatura

Nota. El andlisis de sensibilidad compara el coeficiente f del aula inteligente segtin el nivel de ajuste del modelo: primero por
edad y sexo, y luego incorporando asignatura.

Como analisis complementario, la utilidad global percibida se categoriz6é como alta cuando el puntaje
promedio fue >4, equivalente a una valoracion favorable en la escala Likert. La proporcion de estudiantes
con alta utilidad percibida fue mayor en el aula inteligente que en el aula tradicional, con 75.3% frente a
51.3%, respectivamente. Esta diferencia fue estadisticamente significativa, ¢, p = 0.002.

Asimismo, los estudiantes del aula inteligente presentaron mayores probabilidades de reportar alta
utilidad percibida en comparacion con los estudiantes del aula tradicional, con OR = 2.90, IC95% [1.46;
5.75]. En el modelo logistico ajustado por edad y sexo, la asociacion se mantuvo significativa, con OR
ajustado =2.57, IC95% [1.24; 5.30], p=0.011.

Finalmente, se explord la relacion entre la utilidad global percibida y la nota final autorizada. No se
observo una correlacion significativa entre ambas variables en el analisis global, con rho de Spearman =
0.065, p = 0.440. Este resultado fue similar al analizar los grupos por separado, tanto en estudiantes de
aula inteligente, rho = 0.156, p = 0.188, como en estudiantes de aula tradicional, rho =-0.055, p = 0.645.
Adicionalmente, se realiz6é un analisis de sensibilidad excluyendo una asignatura completa por vez y
repitiendo los modelos. En cada iteracion se retiraron temporalmente todos los estudiantes pertenecientes
a una de las siguientes asignaturas: Expresion Oral, Imagenologia I, Imagenologia II, Inglés Técnico,
Medicina Legal, Medicina Social y Parasitologia. Para la utilidad global percibida, el coeficiente
asociado al aula inteligente se mantuvo positivo en todas las iteraciones y fue estadisticamente
significativo en cinco de siete exclusiones, con valores entre f = 0.178 y B = 0.363. Para la nota final
autorizada, la asociacion con el aula inteligente fue significativa en una de siete exclusiones.

DISCUSION

El presente estudio evidencio que los estudiantes expuestos al aula inteligente reportaron puntuaciones
superiores en todas las dimensiones perceptuales evaluadas, especialmente en uso tecnologico,
innovacion docente, aprendizaje percibido y utilidad global. Ademas, la proporcion de estudiantes con
alta utilidad percibida fue mayor en el aula inteligente y esta asociacién se mantuvo significativa tras
ajustar por edad y sexo. Sin embargo, no se observo una asociacion robusta entre el tipo de aula y la nota
final autorizada, ni una correlacion significativa entre utilidad global percibida y rendimiento académico.
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Estos hallazgos coinciden con Lu et al., quienes observaron que las preferencias hacia ambientes
inteligentes se asocian con mayor compromiso conductual, emocional y cognitivo (16). De forma similar,
Lu, Xie y Liu sefialaron que la percepcion del ambiente de aprendizaje y la motivacion influyen en el
compromiso situacional dentro de aulas inteligentes, aunque el efecto de la tecnologia depende del
acompafiamiento docente, la interaccion social y la autoeficacia (17). En nuestro estudio, esta relacion se
reflejo en una mejor percepcion educativa, pero no en una mejora clara de las calificaciones finales.

La mayor diferencia entre grupos correspondio al uso tecnoldgico, con un tamano de efecto grande. Este
resultado es coherente con Hu et al., quien reportd que el uso de tecnologia movil y los ambientes de aula
inteligente pueden incrementar el compromiso estudiantil cuando se integran activamente al aprendizaje
(18). No obstante, Mao et al., advierten que estos espacios pueden perder valor o incluso convertirse en
distractores si no existe intencionalidad pedagdgica (19). Por tanto, nuestros resultados refuerzan que la
tecnologia educativa debe entenderse como un medio para enriquecer la ensefianza, y no como un fin en
si mismo.

La mayor utilidad global percibida también se relaciona con los modelos de satisfaccion estudiantil. Dai
et al., encontraron que la experiencia de uso, el valor percibido y las expectativas del estudiante influyen
en la satisfaccion en aulas inteligentes (20). En la misma linea, Wang et al., sefialaron que la experiencia
de aprendizaje en estos entornos puede mejorar el compromiso académico mediante la autoeficacia (21).
En nuestro estudio, la mayor proporcion de estudiantes con alta utilidad percibida respalda esta conexion
entre ambiente tecnoldgico, experiencia subjetiva y valoracion educativa.

La ausencia de una asociacion consistente entre aula inteligente y nota final debe interpretarse con
cautela. La nota final es un desenlace complejo, influido por la asignatura, el docente, los métodos de
evaluacion, el desempefio previo y las estrategias de estudio. Romli MH et al., concluyeron que el e-
learning puede complementar la ensefianza presencial, aunque su efectividad depende del disefo
instruccional y del contexto institucional (23). Kim JW et al. también observaron satisfaccion moderada
o alta con el aprendizaje en linea, pero sin evidencia concluyente de superioridad académica frente a
métodos tradicionales (24). Esto coincide con nuestro estudio, donde la experiencia percibida mejoro,
pero el rendimiento académico medido por nota final no mostrd una diferencia robusta.

En educacion médica digital, McGee et al., sefialaron que las intervenciones digitales y combinadas
pueden mejorar conocimientos, confianza y compromiso, aunque su efectividad varia segtn la habilidad
ensefada, el contexto y la modalidad empleada (26). Martinengo et al., reportaron que la educacion
digital espaciada puede mejorar conocimientos y conductas clinicas cuando existe exposicion sistematica
(27). Esta evidencia sugiere que el impacto académico de las aulas inteligentes podria requerir mayor
tiempo de exposicion, mejor integracion curricular o indicadores mas especificos que la nota final global.
La comparacion con estrategias activas también resulta relevante. Naing et al., encontraron que el aula
invertida puede mejorar resultados en educacion de profesionales de salud cuando promueve preparacion
previa, participacion y aplicacion del conocimiento (28). Mitchell e Ivimey-Cook reportaron efectos
positivos de la simulacidon mejorada por tecnologia frente a la ensefianza tradicional (29). Asimismo,
Pupic et al. destacaron la necesidad de integrar competencias digitales e inteligencia artificial en la
formacion médica desde una perspectiva técnica, ética, comunicacional y clinica (30). En conjunto, estos
trabajos apoyan que las aulas inteligentes deben orientarse a usos pedagdgicos mas profundos que la
simple exposicion de contenidos.
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Un aspecto metodologicamente importante fue que, al ajustar por asignatura, la asociacion entre aula
inteligente y utilidad global se atenu6. Esto sugiere que parte de la diferencia perceptual podria estar
influida por caracteristicas propias de cada materia, docente o estrategia de evaluacion. En estudios
educativos reales, la asignacion a entornos tecnoldgicos rara vez es aleatoria, por lo que estas fuentes de
confusion deben considerarse al interpretar los resultados.

El estudio presenta algunas limitaciones. Su disefio transversal impide establecer causalidad; la
asignacion a aula inteligente o tradicional no fue aleatoria; la utilidad percibida se midi6 mediante
autoinforme; y la nota final, aunque objetiva, puede no capturar dimensiones centrales del aprendizaje
médico, como razonamiento clinico, habilidades practicas, comunicacion o toma de decisiones.

CONCLUSION

Las aulas inteligentes se asociaron con una mejor experiencia educativa percibida, reflejada en mayores
puntuaciones de uso tecnoldgico, motivacion, participacion, aprendizaje percibido, innovacién docente
y utilidad global. No obstante, no se evidencid una mejora directa y consistente del rendimiento
académico medido por calificaciones finales. Por ello, su principal aporte parece ubicarse en el
componente experiencial y perceptual del aprendizaje.

Se recomienda fortalecer el uso pedagdgico de las aulas inteligentes mediante capacitacion docente,
disefio de actividades activas, integracion de recursos multimedia, simulacidn, resolucién de casos y
retroalimentacion inmediata. Futuras investigaciones deberian emplear disefios longitudinales o
cuasiexperimentales, mediciones antes y después, asignacion mas equilibrada por asignatura e
indicadores especificos de competencias clinicas, ademés de analizar el rol del docente y de la
metodologia de ensefianza.
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