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Resumen:

Introduccion: El sistema nervioso auténomo constituye un componente fundamental del
curriculo médico, cuya complejidad fisiolégica y clinica demanda estrategias educativas
innovadoras. La evidencia sobre la efectividad de recursos digitales interactivos en la
ensefianza de neurociencias mediante disefios de cohorte prospectivos permanece limitada y
requiere validacion rigurosa. Objetivo: Evaluar la efectividad de un sitio web interactivo ("SNA
Web") para la adquisicion de conocimientos sobre el sistema nervioso autonomo en estudiantes
de tercer afo de Medicina. Métodos: Estudio de cohorte prospectivo, antes-después, con un
solo grupo (n=95), conforme a lineamientos STROBE. Se evalu6 conocimiento basal con escala
validada de 18 items (puntuacion 2-5 por item, rango total 36-90), se aplicé el instrumento web
durante 48 horas, y se evalud post-intervencion. El analisis primario utilizé prueba de Wilcoxon
apareada con tamafo del efecto d de Cohen. Resultados: El 93.7% de los participantes mejoré
sus puntuaciones tras la intervencion. La ganancia media de conocimiento fue de 7.82 puntos
(DE=4.75), con un tamano del efecto muy grande (d Cohen apareado=1.65; 1C95%: 1.34-1.96;
p<0.001). El modelo de regresion ajustado confirmé el efecto independiente del instrumento
(R%ajustado=0.76). Los estudiantes con conocimiento previo bajo obtuvieron mayor ganancia
absoluta (9.65 puntos) que los de nivel alto (3.60 puntos), aunque todos los estratos mejoraron
significativamente. La satisfaccion fue alta (mediana=4; 71.6% satisfechos o muy satisfechos).
Conclusiones: El sitio web interactivo demostré efectividad muy grande para la adquisicién de
conocimientos sobre el sistema nervioso autonomo, con efecto consistente

independientemente del nivel basal y alta satisfaccion estudiantil.
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Introduccion:

El Sistema Nervioso Autonomo (SNA) constituye un componente esencial del curriculo de
ciencias basicas en la formaciéon médica, dado su papel crucial en la regulacién involuntaria de
las funciones viscerales, cardiovasculares, respiratorias y endocrinas, asi como su implicacion
en patologias prevalentes como la hipertension arterial, las arritmias cardiacas y los trastornos
gastrointestinales funcionales.(1) Su estudio, que abarca desde la neuroanatomia de sus vias
eferentes hasta la compleja integracién fisioldgica de las divisiones simpatica, parasimpatica y
entérica, presenta desafios pedagdgicos significativos derivados de la naturaleza abstracta de
los conceptos neurofisioldgicos, la complejidad de las interacciones receptor-neurotransmisor,
y la dificultad de visualizar estructuras anatomicas tridimensionales mediante métodos

tradicionales bidimensionales.(2,3)

La educacion médica contemporanea atraviesa una transformacion digital acelerada, impulsada
por la necesidad de integrar metodologias activas que respondan a los perfiles de aprendizaje
de las generaciones actuales, caracterizadas por su familiaridad con entornos tecnoldgicos
interactivos.(4) Los recursos educativos basados en web emergen como herramientas
prometedoras al ofrecer plataformas que integran multiples formatos: texto hipertextual,
infografias dinamicas, diagramas anatdmicos interactivos con capacidad de visualizacion por
capas, animaciones de fendmenos fisiolégicos como el barorreflejo, y modulos de
autoevaluacién con retroalimentacion inmediata.(5) Estas caracteristicas permiten al estudiante
navegar el contenido a su propio ritmo, profundizar repetidamente en areas complejas como la
farmacologia de los receptores adrenérgicos y colinérgicos, y recibir retroalimentaciéon formativa
instantanea, elementos que la teoria del aprendizaje multimedia identifica como potenciadores

de la adquisicion y retencién del conocimiento.(6,7)

A pesar del potencial tedrico de estas tecnologias, la evidencia empirica sobre su efectividad
pedagdgica en areas especificas de las ciencias basicas médicas como la neurofisiologia sigue
siendo fragmentaria y metodoldégicamente heterogénea. Los disefios de investigacion
predominantes han sido principalmente descriptivos o cuasiexperimentales sin grupos de

comparacion, limitando la capacidad de atribucién causal de los efectos observados.(8) Los
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metaanalisis disponibles han reportado efectos positivos de las intervenciones digitales cuando
se comparan con la ausencia de intervencion (d=0.68), pero evidencia proveniente de disenos
de cohorte prospectivos con evaluacion sistematica antes-después permanece escasa,
particularmente para temas que requieren alta carga de visualizacidn espacial y comprension
de sistemas complejos como el SNA.(9,10) El presente estudio tiene como objetivo evaluar la
efectividad de un sitio web interactivo ("SNA Web") para la adquisicién de conocimientos sobre

el sistema nervioso autbnomo en estudiantes de tercer afio de Medicina.
Metodologia:
Diseio del estudio

Se realiz6 un estudio de cohorte prospectivo, antes-después (before-after), con un solo grupo
de participantes, conforme a los lineamientos STROBE (Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology) para estudios observacionales.(11) Este disefio permite
evaluar el cambio en el conocimiento atribuible a la exposicion al instrumento educativo
mediante comparacion intra-sujeto entre mediciones basal y post-intervencion. El estudio se
desarroll6é en la Facultad de Ciencias Médicas de Bayamo durante el periodo marzo-junio de
2024.

Poblacion y muestra

La poblacién diana fueron estudiantes de tercer afio de Medicina matriculados en el curso
académico 2024. Los criterios de inclusion fueron: no haber recibido formacion previa especifica
en sistema nervioso autbnomo fuera del curriculo formal; disponibilidad de dispositivo con
acceso a internet durante el periodo de intervencién; y aceptaciéon de participar mediante
consentimiento informado escrito. El tamafio muestral se calculé considerando un disefio de
medidas repetidas (antes-después) con una sola cohorte. Asumiendo un tamafo del efecto
esperado de d=0.80 (grande), potencia estadistica del 80% ($=0.20), nivel de significacion del
5% (a=0.05) bilateral, y una correlacién esperada de 0.6 entre mediciones pre y post, se obtuvo
un tamafo de 82 participantes. Se incrementd a 95 para compensar posibles pérdidas (tasa de

abandono estimada del 15%).

Intervencion: Desarrollo del sitio web interactivo
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Se disefid e implement6é una plataforma web educativa denominada "SNA Web", accesible
mediante credenciales institucionales con autenticacion. El desarrollo siguié rigurosamente el
modelo ADDIE (Analisis, Disefio, Desarrollo, Implementacion, Evaluacion) para recursos

educativos digitales, reconocido por su sistematicidad en el disefio instruccional.(12)

Los contenidos fueron estructurados en cinco mdédulos tematicos secuenciales: (1)
Fundamentos anatdémicos: vias eferentes, ganglios y plexos; (2) Neurotransmision: acetilcolina,
norepinefrina y receptores especificos; (3) Fisiologia integrada: reflejos autonomos
(barorreflejo, reflejo de la miccion, reflejos pupilares); (4) Farmacologia clinica: agonistas,
antagonistas y moduladores del SNA; (5) Aplicaciones clinicas: estratificaciéon de riesgo

cardiovascular, disautonomias y casos integrados.

Cada modulo incorpord: texto estructurado con hipervinculos contextuales a recursos
complementarios; diagramas anatémicos interactivos con funcionalidad de visualizacion por
capas (permitiendo aislar divisiones simpatica/parasimpatica); animaciones de fendmenos
fisiolégicos dinamicos; galeria histologica con tinciones especificas; y preguntas de
autoevaluaciéon formativa con retroalimentacion inmediata explicativa. La plataforma registré

automaticamente el tiempo de navegacién mediante analiticas de aprendizaje integradas.

Previamente a la implementacidn, el recurso fue sometido a prueba piloto de usabilidad con 10
estudiantes de caracteristicas similares a la poblaciéon de estudio, quienes evaluaron la
navegabilidad mediante el System Usability Scale (SUS), obteniendo una puntuacion media de
82.3 (DE=8.4; rango 0-100), indicativa de excelente usabilidad segun criterios establecidos
(SUS>80).(13)

Variables e instrumentos

Variable principal: Cambio en el puntaje de conocimiento sobre fisiologia y clinica del sistema
nervioso autbnomo, medido como la diferencia entre puntuacién post-intervencion y puntuacion
basal (ganancia de conocimiento), analizado mediante prueba de Wilcoxon apareada debido a

la distribucion no normal de las diferencias.

Variables secundarias: (a) Puntuacién post-intervencion ajustada por puntuacion basal, edad,
sexo y nivel de conocimiento previo, analizada mediante modelo de regresién lineal multiple;

(b) Tiempo de exposicion al recurso (minutos) registrado automaticamente por la plataforma;
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(c) Satisfaccion percibida con la metodologia educativa, medida mediante escala Likert de 5
puntos ordinal (1=muy insatisfecho, 2=insatisfecho, 3=neutral, 4=satisfecho, 5=muy satisfecho)
adaptada del cuestionario validado en educacion médica por Araujo et al.;(14) (d) Analisis de
subgrupos segun nivel de conocimiento previo estratificado en tres categorias (bajo, medio,
alto) basado en terciles de la distribucion basal; (e) Correlacién entre tiempo de exposicion y

ganancia de conocimiento.

Instrumento de medicién: Se elabord una bateria de evaluacion compuesta por 18 items que
evaluaron conocimientos sobre fisiologia y clinica del sistema nervioso autbnomo. Cada item
utilizé una escala de respuesta de 4 puntos (2=conocimiento insuficiente, 3=conocimiento
basico, 4=conocimiento adecuado, 5=conocimiento avanzado), con un puntaje total teérico que
oscilaba entre 36 y 90 puntos. Los items evaluaron tres niveles cognitivos segun taxonomia de
Bloom modificada: recordar (22%), comprender (33%) y aplicar (45%), priorizando la aplicacion

clinica.

El proceso de validacién psicométrica incluyé: (a) validez de contenido mediante juicio de tres
expertos en neurofisiologia y neurologia clinica (médicos con mas de 10 afios de experiencia),
utilizando técnica Delphi en dos rondas para alcanzar consenso (indice de validez de contenido
[IVC] 20.85 para todos los items); (b) validez de constructo mediante analisis factorial
exploratorio en prueba piloto (n=30), que confirmdé estructura unidimensional (varianza
explicada 58.4%, KMO=0.82); (c) confiabilidad mediante consistencia interna (alfa de
Cronbach=0.84); (d) analisis de items para obtener indices de dificultad entre 0.3 y 0.7
(media=0.52, DE=0.11). Se elaboraron dos formas equivalentes (Test A y Test B) para

evaluacion basal y post-intervencion, con correlacion de equivalencia r=0.87 (p<0.001).
Procedimiento
El estudio se desarrolld en tres fases secuenciales claramente definidas:

Fase 1 (reclutamiento y evaluacién basal): Se realizé una sesién informativa colectiva con
todos los estudiantes de tercer afio (N=245), explicando obijetivos cientificos, procedimientos
metodoldgicos, garantias de confidencialidad, voluntariedad de la participacion y derecho a
retirarse sin penalizacion académica. Los estudiantes interesados en participar (n=112)
proporcionaron consentimiento informado escrito y completaron la evaluacién basal presencial

en aula habilitada con condiciones controladas, utilizando Test A o B asignado aleatoriamente
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por sorteo computarizado, con duracion maxima de 45 minutos y supervision de investigadores

entrenados. Simultaneamente se aplicd cuestionario sociodemografico estructurado.

Fase 2 (intervencion): Inmediatamente después de la evaluacion basal, todos los participantes
(n=95 que cumplieron criterios) recibieron credenciales de acceso individuales a "SNA Web",
con instrucciones estandarizadas de navegar libremente durante 48 horas (acceso disponible
24/7 desde cualquier dispositivo con conexion). No se impusieron restricciones de tiempo

minimo ni maximo de uso, permitiendo autorregulacion del aprendizaje.

Fase 3 (evaluacidon post-intervencion): Transcurridas exactamente 48 horas desde la
evaluacion basal, todos los participantes completaron la segunda evaluacién (Test B o A, segun
disefio cruzado contrabalanceado), en idénticas condiciones controladas que la basal, con
supervision de evaluadores cegados a las puntuaciones basales. Inmediatamente después se

aplicé el cuestionario de satisfaccion en formato anénimo auto-administrado.
Analisis estadistico

Los analisis se realizaron con software R version 4.5.0. Se verifico la normalidad de las variables
mediante prueba de Shapiro-Wilk. Las caracteristicas descriptivas se presentaron como

mediatDE, mediana y rangos intercuartilicos segun distribucion.
Aspectos éticos

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacién de la Facultad de Medicina. Se
cumplieron estrictamente los principios de la Declaracién de Helsinki (Fortaleza, 2013) y
normativa nacional vigente sobre investigacion en seres humanos. Todos los participantes
otorgaron consentimiento informado escrito después de sesion informativa, con garantia

explicita de confidencialidad de los datos personales.
Resultados:
Caracteristicas de la poblacion de estudio

Se reclutaron 112 estudiantes de tercer afo de Medicina, de los cuales 95 cumplieron criterios
de elegibilidad y completaron todas las fases del estudio. No se registraron pérdidas durante el
seguimiento ni desviaciones protocolarias, por lo que el analisis incluyd la totalidad de los

participantes reclutados (n=95, 100%).
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La edad media de los participantes fue de 21.3 afos (DE=1.8; rango: 17-25 afios; mediana=21).
El61.1% (n=58) fueron mujeres y el 38.9% (n=37) hombres. En cuanto al nivel de conocimiento
previo sobre fisiologia y clinica del sistema nervioso autonomo, el 50.5% (n=48) presento nivel
bajo, el 38.9% (n=37) nivel medio, y el 10.5% (n=10) nivel alto, segun estratificacion por terciles

de la distribucion basal.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y de conocimiento previo de los participantes
(n=95)

Caracteristica n (%) o Media = DE
Edad (afos)

Media + DE 21.3+1.8
Mediana (rango) 21 (17-25)
Sexo

Femenino 58 (61.1)
Masculino 37 (38.9)

Nivel de conocimiento previo

Bajo (<percentil 33) 48 (50.5)

Medio (percentil 33-66) 37 (38.9)

Alto (>percentil 66) 10 (10.5)
Puntaje basal total (0-100)

Media + DE 53.40 £ 8.70
Mediana (RIC) 52.0 (48.0-58.5)
Rango 37-77

DE: desviacioén estandar; RIC: rango intercuartilico.
Efectividad del instrumento sobre el conocimiento

El andlisis descriptivo revelé una mejora sustancial en las puntuaciones tras la exposicion al
sitio web interactivo. La puntuacion media basal fue de 53.40+8.70 puntos, incrementandose a
61.22+8.82 puntos en la evaluacion post-intervencion. La ganancia media de conocimiento fue
de 7.82 puntos (DE=4.75; mediana=8.0; RIC: 4.5-10.5), representando un incremento

porcentual del 14.6% respecto al puntaje basal.
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Crucialmente, el 93.7% (n=89) de los participantes mejoré sus puntuaciones tras la
intervencién, el 6.3% (n=6) mantuvo puntuaciones idénticas, y ningun participante (0%)

experimento deterioro en el conocimiento.

Puntaje de conocimiento antes y después del instrumento
Sistema Nervioso Autonomo

Ganancia media=7.82 + DE=4.75|d =1.65| p < 0.001

(0]
80 ® .
@

) &)

~
o
6]

e %o

(o2}
o

Puntaje total (escala 36 - 90 )

(63}
o

40

Pre-instrumento Post-instrumento

Rombo blanco = media. N = 95 participantes. estudiantes de Medicina de tercer afio

Figura 1. Distribucion de las puntuaciones pre y post-intervencién. La figura muestra diagramas
de caja paralelos con puntos individuales conectados para ilustrar el cambio intra-sujeto. Se

observa desplazamiento sistematico hacia valores superiores post-intervencion.

El analisis inferencial mediante prueba de Wilcoxon apareada confirmé que el incremento en el
conocimiento fue estadisticamente significativo (V=4005; p<0.001). El tamano del efecto
estandarizado, calculado mediante d de Cohen apareado, fue de 1.65 (IC95%: 1.34-1.96).
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Cambio individual en puntaje de conocimiento - Sistema Nervioso Autonomo

Muestra de 60 participantes | Linea negra = media del grupo
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Figura 2. Cambio individual en las puntuaciones de conocimiento. Cada linea representa la
trayectoria de un participante desde la evaluacion basal hasta la post-intervencion,

evidenciando la consistencia direccional del efecto (mejoria en 93.7% de los casos).
Analisis de regresién ajustado

El modelo de regresion lineal multiple, que incluyé puntuacion basal, nivel de conocimiento
previo, edad y sexo como variables independientes, explicé el 77.1% de la varianza en la
puntuacion post-intervencion (RZajustado=0.758; F(5,89)=59.81; p<0.001). El coeficiente de
regresion para la puntuacion basal fue =1.128 (EE=0.084; p<0.001), indicando que por cada
punto adicional en la evaluacion inicial, la puntuacion final aumenta 1.13 puntos, controlando

por las demas variables.

Los participantes con nivel de conocimiento previo medio obtuvieron puntuaciones post-

intervencién 4.30 puntos menores (B=-4.30; p=0.001) que los de nivel bajo (categoria de
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referencia), y los de nivel alto 8.64 puntos menores (f=-8.64; p<0.001), reflejando el fenbmeno
de techo (ceiling effect) en los participantes con mayor conocimiento basal. Ni la edad (p=-
0.008; p=0.973) ni el sexo (B=0.22; p=0.809) mostraron efectos significativos sobre la

puntuacion post-intervencion.

Tabla 2. Modelo de regresion lineal multiple para prediccion de puntuacion post-intervencion

Variable B (coeficiente) | EE t p- 1IC95%
valor

Intercepto 3.60 6.78 [0.53 |0.597 |-9.87,17.07

Puntaje basal 1.128 0.084 | 13.48 | <0.001 | 0.962, 1.295

Nivel conocimiento previo (ref: Bajo)

- Medio -4.30 1.27 |-3.39 | 0.001 |-6.83,-1.78

- Alto -8.64 2.30 |-3.75 | <0.001 |-13.22, -

4.06
Edad -0.008 0.25 |-0.03 [0.973 |-0.51,0.49
Sexo (ref: Masculino) 0.22 0.92 |0.24 |0.809 |-1.61,2.06

EE: error estandar; IC95%: intervalo de confianza del 95%. R?=0.771; R2ajustado=0.758; Error

estandar residual=4.34.
Analisis por nivel de conocimiento previo

El analisis estratificado reveld que el efecto del instrumento fue consistente en todos los niveles
de conocimiento previo, aunque con diferencias en la magnitud absoluta de la ganancia. Los
participantes con conocimiento previo bajo obtuvieron la mayor ganancia media (9.65+4.52
puntos), seguidos por los de nivel medio (6.59+4.32 puntos) y alto (3.60£3.20 puntos). Todas
las comparaciones intra-grupo fueron estadisticamente significativas (p<0.001 para niveles bajo

y medio; p=0.011 para nivel alto tras correccién de Bonferroni).

La comparacion entre estratos mediante prueba de Kruskal-Wallis confirmé diferencias
significativas en la magnitud de la ganancia (H=18.46; gl=2; p<0.001), evidenciando que el
instrumento produce mayores beneficios absolutos en participantes con menor conocimiento

previo, aunque genera mejoras significativas en todos los niveles.
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Ganancia de conocimiento segun nivel previo - Sistema Nervioso Autonomo
Kruskal-Wallis: p = < 0.001
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Figura 3. Ganancia de conocimiento segun nivel de conocimiento previo. Las barras
representan medias y las lineas de error desviaciones estandar. Se observa efecto decreciente
en funcion del nivel basal (efecto techo), aunque todos los estratos mejoraron

significativamente.
Tiempo de exposicidon y su relaciéon con la ganancia de conocimiento

El tiempo medio de navegacion efectiva en la plataforma web fue de 31.348.1 minutos (rango:
12-51 minutos; mediana=32; RIC: 27-36 minutos). Contrario a la hipotesis de dosis-respuesta
lineal, no se observo correlacién significativa entre el tiempo total de exposicion y la ganancia
de conocimiento (Spearman p=0.039; IC95%: -0.16 a 0.24; p=0.709).

Satisfaccién percibida con el instrumento educativo

La satisfaccién global con el sitio web interactivo fue alta. La puntuacién media en escala Likert
de 5 puntos fue de 3.85+0.96, con una mediana de 4 (RIC: 3-4). El 71.6% de los participantes
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calificod su satisfaccion como "satisfecho" (nivel 4, 47.4%) o "muy satisfecho" (nivel 5, 24.2%).

Solo el 6.3% (n=6) expreso insatisfaccion (niveles 1-2).

No se observd correlacion significativa entre satisfaccion y ganancia de conocimiento
(Spearman p=-0.004; p=0.970), sugiriendo que ambos constructos son relativamente
independientes: la alta satisfaccidn no compromete el aprendizaje objetivo, aunque tampoco lo

garantiza directamente.
Discusion:

Los resultados de este estudio de cohorte prospectivo, antes-después, demuestran que el sitio
web interactivo "SNA Web" es altamente efectivo para la adquisicion de conocimientos sobre
fisiologia y clinica del sistema nervioso auténomo en estudiantes de tercer afio de Medicina. El
analisis primario mediante prueba de Wilcoxon apareada revelé una ganancia media de 7.82
puntos, correspondiente a un d de Cohen apareado de 1.65, que constituye un efecto muy
grande segun los criterios convencionales ampliados (d=1.30) y excede ampliamente los
umbrales tipicos de efectos grandes (d=0.80) reportados en la literatura de educacion
médica.(15,16) La direccionalidad consistente del efecto, mejoria en 93.7% de los participantes
y ausencia total de deterioro, refuerza la robustez del hallazgo y su relevancia para la practica

educativa en neurociencias.

La magnitud del efecto observado (d=1.65) es particularmente notable en el contexto de la
educaciéon médica. Metaanalisis previos han reportado efectos medios de d=0.33 para
intervenciones digitales en educacion médica, y efectos de d=0.68 cuando se comparan con
ausencia de intervencion.(9,10) Nuestro resultado no solo duplica el efecto tipico de estudios
comparativos, sino que se aproxima a magnitudes observadas en intervenciones
farmacoldgicas potentes, sugiriendo una efectividad excepcional del recurso web en este
dominio especifico. Esta superioridad puede atribuirse al disefio pedagdgico cuidadoso basado
en principios de aprendizaje multimedia: segmentacién del contenido, integracion temporal de
texto e imagenes, eliminacion de material redundante, y provision de ejemplos trabajados en
casos clinicos, elementos que la teoria de carga cognitiva identifica como optimizadores del

aprendizaje profundo.(17,18)

El analisis estratificado por nivel de conocimiento previo aporta un hallazgo pedagdgico de gran

relevancia: el instrumento beneficié significativamente a todos los estratos, pero produjo
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mayores ganancias absolutas en participantes con conocimiento previo bajo (9.65 puntos)
comparado con nivel medio (6.59) y alto (3.60). Este patron refleja el fendmeno estadistico de
"efecto techo" (ceiling effect), donde los participantes con mayor conocimiento basal tienen
menos margen para mejorar, pero también evidencia una efectividad distributivamente
progresiva: el recurso web parece funcionar como un "nivelador" educativo que reduce brechas
iniciales sin penalizar a los estudiantes avanzados, quienes aunque con menor ganancia
absoluta, mantienen su ventaja relativa y mejoran significativamente. Este hallazgo contrarresta
preocupaciones frecuentes sobre que las tecnologias educativas favorecen

desproporcionadamente a estudiantes con mejor desempefio previo.(19)

La ausencia de correlacion entre tiempo de exposicion y ganancia de conocimiento (r=0.052)
es un hallazgo contraintuitivo pero profundamente informativo. Desafia la suposicidén simplista
de que "mas tiempo en la plataforma equivale a mas aprendizaje", sugiriendo en cambio que la
calidad del compromiso cognitivo activo, medida por interacciones significativas con diagramas
anatdmicos, respuestas a autoevaluaciones, y navegacion intencional, es el verdadero
mediador del efecto educativo.(20,21) Esta observacion tiene implicaciones practicas
importantes: los disefadores de recursos educativos deben priorizar la calidad interactiva sobre
la cantidad de contenido, y los educadores deben fomentar estrategias de estudio activo en

lugar de simples recomendaciones de "dedicar mas tiempo".

La satisfaccion estudiantil elevada (mediana=4; 71.6% satisfechos o muy satisfechos),
combinada con la ausencia de correlaciéon entre satisfaccion y aprendizaje (r=0), indica que el
recurso web logra el equilibrio éptimo entre efectividad y experiencia de usuario. Aunque la
satisfaccion no garantiza aprendizaje, su alta disociacion del rendimiento sugiere que el disefio
del instrumento no sacrifica rigor pedagoégico por aceptabilidad superficial, un riesgo frecuente

en recursos tecnolégicos educativos.(22)

Desde la perspectiva de la teoria de carga cognitiva, nuestros hallazgos pueden interpretarse
como evidencia de optimizacion exitosa de los tres tipos de carga cognitiva: reduccion de carga
extrinseca mediante disefio limpio y navegacion intuitiva; manejo apropiado de carga intrinseca
mediante segmentacién en modulos manejables; y potenciacién de carga germanica mediante
actividades de procesamiento profundo como la integracién de informacion anatémica con

aplicaciones clinicas.(17) La ausencia de correlacién tiempo-aprendizaje sugiere que los
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estudiantes autorregularon eficientemente su procesamiento cognitivo, invirtiendo tiempo

adicional solo cuando la complejidad del material lo requeria.

Nuestros hallazgos metodologicamente robustos apoyan la integracion de recursos educativos
web interactivos como componentes centrales del curriculo de neurociencias, particularmente
para temas de alta complejidad espacial y conceptual como el sistema nervioso auténomo. El
efecto muy grande (d=1.65), la consistencia del efecto en todos los niveles de conocimiento
previo, la alta satisfaccion estudiantil, y la eficiencia temporal, configuran un perfil
excepcionalmente favorable para la adopcion curricular. La implementacion exitosa requiere
inversion en disefio pedagodgico basado en evidencia, alineacidon con objetivos curriculares

especificos, y capacitacion docente en integracion de tecnologias educativas.(23)
Conclusiones:

El presente estudio aporta evidencia metodoldégicamente rigurosa de que un sitio web
interactivo bien disefiado produce efectos muy grandes en la adquisicién de conocimientos
sobre fisiologia y clinica del sistema nervioso auténomo en estudiantes de Medicina. La
efectividad del instrumento se mantuvo consistente independientemente del nivel de
conocimiento previo, demostrando mayor impacto absoluto en estudiantes con menor dominio
inicial, lo que sugiere un efecto nivelador educativamente deseable. La alta satisfaccidn
estudiantil, la eficiencia temporal, y la ausencia de correlacion entre tiempo de exposicion y
aprendizaje, indicativa de calidad del compromiso cognitivo, configuran un perfil favorable para

la implementacién sistematica de estos recursos en la ensefanza de neurociencias.
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