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Aula invertida a distancia vs. aula invertida convencional:
un estudio comparativo
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RESUMEN

Introduccion: en este estudio se exploraron los efectos del Aula invertida convencional (com-
ponente virtual para estudio independiente + componente presencial para discusidén inte-
ractiva de casos clinicos) y del Aula invertida a distancia (componente virtual para estudio
independiente + componente “en linea” para discusion interactiva de casos clinicos) imple-
mentada como estrategia de ensefianza/aprendizaje ante la pandemia por el COVID-19 para
el aprendizaje autodirigido de los estudiantes de cirugia.

Métodos: se compararon los niveles de aprendizaje autodirigido de un grupo de estudiantes
de pregrado como indicador del resultado del cambio de estrategia metodoldgica en los parti-
cipantes en un aula convencional en el 2017, contra los de un grupo de estudiantes participes
en un aula invertida a distancia en el 2020, esto se hizo durante la asignatura Cirugia en la Uni-
versidad de la Sabana, en Chia, Colombia. Se utilizo para ello la Escala de preparacién para el
aprendizaje autodirigido (EPAD), traducida al espanol.

Resultados: no se identificd un efecto importante (positivo o negativo) de ninguno de los dos mo-
delos del aula invertida sobre el aprendizaje autodirigido (D de Cohen = -0,08; IC 95 % -0,42-0,24),
con unos niveles aceptables del mismo en ambos grupos.

Conclusiones: el Aula invertida a distancia es una alternativa al Aula invertida convencional
que no compromete el aprendizaje autodirigido de los estudiantes de cirugia.
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SUMMARY

Distance Flippled Classroom vs. Traditional
Flipped Classroom: A comparative study

Introduction: In this study were compared the effects
of the Conventional Flipped Classroom (virtual compo-
nent for independent study + face-to-face component
for the interactive discussion of clinical cases) and the
Remote Flipped Classroom (FRFC) (virtual component
for independent study + “online” component for the
interactive discussion of clinical cases), as a teaching
/ learning strategy in the face of the COVID- 19 pande-
mic, on the self-directed learning of surgical students.

Methods: Self-directed learning levels, as a result
indicator of the change in methodological strategy,
were compared in a group of undergraduate students
participating in a conventional flipped classroom in
2017 to those of a group of students participating in a
remote flipped classroom in 2020, during the surgery
course at the Universidad de La Sabana, in Chia - Co-
lombia. For this purpose, the Preparedness Scale for
Self-Directed Learning (EPAD), validated to the Spa-
nish language, was used.

Results: In both groups, the levels of self-directed
learning were acceptable. No significant effect (posi-
tive or negative) of either of the two models of flipped
classroom was identified on the self-directed learning
(d Cohen = -0.08; IC95% -0.42 — 0.24).

Conclusions: The remote flipped classroom is an al-
ternative to the conventional inverted classroom that
does not compromise the self-directed learning of
surgery students.
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INTRODUCCION

El aprendizaje autodirigido es un proceso por el cual
los individuos toman la iniciativa sobre sus necesida-
des de aprendizaje, formulan objetivos, identifican
los recursos necesarios (humanos y materiales), eli-
gen, implementan y evaltan su aprendizaje (1). Esta

definicién no implica que este sea individualizado y
aislado, por el contrario, para aumentar su efectivi-
dad es necesario que se utilicen métodos de ensenan-
za altamente interactivos, facilitacion efectiva de par-
te de los profesores y orientacién hacia la resoluciéon
de problemas en un entorno social (1-3).

Estudios previos indican que los modelos de ensenan-
za interactivos, como el aula invertida, tienen efectos
positivos sobre el aprendizaje autodirigido (4,5). En
el Aula invertida convencional (AIC), los estudiantes
revisan de forma independiente diferentes materiales
educativos (videos, articulos cientificos, capitulos de
libro, etc.) en una plataforma de gestién de aprendi-
zaje virtual o LMS (sigla anglosajona para learning
management system) “fuera del aula fisica” para,
posteriormente, realizar ejercicios de aprendizaje in-
teractivo en grupos pequenos de trabajo para la re-
solucién de problemas en un entorno presencial (“en
el aula fisica”) (6). Este modelo ha sido utilizado en el
Departamento de Cirugia de la Universidad de la Sa-
bana (Colombia) en los cursos semestrales de cirugia
para estudiantes de medicina desde el 2013 hasta la
actualidad (7,8); su efectividad con respecto a la clase
tradicional, en términos de establecer un mejor am-
biente de aprendizaje, fue demostrada en el 2015 (8).

En marzo del 2020 surgi¢ incertidumbre sobre la con-
tinuidad del AIC en cirugia debido a la pandemia
ocasionada por el COVID-19 junto con la cuarentena
nacional decretada por el Gobierno. Los principales
problemas para dar continuidad al aula fueron de for-
may de fondo. Los primeros se relacionaron con la im-
posibilidad de conducir sesiones presenciales de ense-
fianza interactiva en grupos pequenos de trabajo en el
campus universitario (“en el aula fisica”). Los segundos
se relacionaron con la falta de conceptualizacién ted-
rica y metodoldgica de un modelo de aula invertida en
el que los componentes tradicionales (“fuera del aula
fisica” y “en el aula fisica”) estuvieran completamente
inmersos en un sistema web dindmico de ensefianza
virtual y educacion a distancia (plataforma virtual). En
este ultimo caso, existieron preocupaciones adiciona-
les sobre el impacto de un aula invertida “a distancia”
sobre el aprendizaje de los estudiantes.

Estas dificultades descritas, presionaron el reemplazo
del AIC por clases magistrales virtuales con el fin de
afrontar los desafios educativos de la pandemia. No
obstante, fueron superados mediante la reinvencién
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del Aula invertida a distancia (AID) y de la evaluaciéon
de sus efectos sobre el aprendizaje activo de los es-
tudiantes (establecido en el aprendizaje autodirigido).
En este estudio presentamos los resultados de esta
experiencia adaptativa y comparamos las percepcio-
nes estudiantiles del aprendizaje activo contra las de
aquellos que participaron en AIC antes de la pande-
mia por el COVID-19. Pretendemos probar la siguien-
te hipotesis: los niveles de aprendizaje autodirigido de
estudiantes de cirugia son similares con ambos mode-
los de aula invertida: AIC y AID.

METODOS

Reinvencion del aula invertida en un entorno virtual
para la educacién interactiva: aula invertida a distancia.

Componente virtual para estudio independiente. Des-
de mediados de marzo del 2020 decidimos continuar
con el componente virtual del AIC (“fuera del aula fisi-
ca”) en una plataforma virtual en la cual se alojaron los
materiales educativos para el estudio independiente
(videos, documentos). Durante 12 semanas, los estu-
diantes continuaron revisando de forma independiente
los materiales educativos en funcion de los resultados
previstos del aprendizaje. Este componente respondio
alos principios de la “educacion virtual a distancia”, en
los que no existe interaccion directa entre el profesor y
el estudiante en un tiempo y espacio definido (9).

Componente “en linea” para discusion interactiva de
casos clinicos. La principal modificacion del AIC con-
sistié en el traslado del componente presencial a una
plataforma virtual, con el objetivo de realizar la discu-
sién interactiva de casos clinicos en grupos pequenos
de trabajo “en linea”. Esta adaptacion cumplié con los
principios de la “educacion en linea a distancia” a tra-
vés de tecnologias de comunicacién que permiten la
interaccion sincrénica entre estudiantes y profesores
en un espacio definido (9). Durante 12 semanas, los
estudiantes asistieron a estas sesiones considerando
la cuarentena por la pandemia de acuerdo con el CO-
VID-19. En cada sesién semanal se discutieron 5 casos
clinicos en grupos pequenos de trabajo (12 estudian-
tes por grupo, aproximadamente) durante una hora,
bajo la facilitacidon de un profesor. En cada sesién se-
manal se habilitaron 5 aulas en linea simultaneas para
la discusion de casos clinicos. Luego, los 5 grupos de
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trabajo se reunieron en un aula principal para una
nueva discusion de los casos, durante 2 horas, bajo la
facilitacion simultdnea de 5 profesores. Durante toda
la intervencion se discutieron 60 casos clinicos.

Mediciones

El aprendizaje autodirigido fue calificado por los estu-
diantes al finalizar la octava semana del AID mediante
la Escala de Preparacion para el Aprendizaje Autodi-
rigido (EPAD), validada al lenguaje espanol (10). La
EPAD estd conformada por 38 preguntas calificadas
en una escala de Likert (1: totalmente en desacuerdo;
5: totalmente de acuerdo) distribuidas en 5 dominios:
1) planificacion del aprendizaje, 2) deseo de aprender,
3) autoconfianza, 4) autogestion y 5) autoevaluacion.
El Alfa de Cronbach de la EPAD es de 0,92 (11).

Al diligenciar voluntariamente la EPAD los participantes
de cada uno de los cursos consintieron para que la in-
formacién recopilada de forma anénima, con fines de
evaluacion de la calidad programética, también pudie-
ra utilizarse con fines de investigacion educativa. Por lo
tanto, aseguramos todos los mecanismos orientados a
garantizar la confidencialidad, proteccion de datos indi-
viduales y privacidad de cada uno de los participantes.

Analisis estadistico

Inicialmente, se efectuaron cdlculos de las estadisti-
cas descriptivas de los participantes. Posteriormente,
se efectud el calculo de la media, desviacién estan-
dar (DE) y rangos de la EPAD, globalmente y por do-
minios. Luego, se hicieron comparaciones de estos
puntajes contra los de los 75 estudiantes de cirugia
(65 % de sexo femenino) que participaron en un AIC
en el 2017 antes de la pandemia por el COVID-19; los
cuales fueron publicados en el 2018 (11). Las compa-
raciones fueron realizadas mediante la prueba de T de
Student (significativa si p < 0,05). Los efectos de los
modelos del aula invertida (AID y AIC) sobre el apren-
dizaje autodirigido fueron calculados con la prueba D
de Cohen (intervalo de confianza 95 %). La prueba D
se interpretd de acuerdo con las siguientes referencias
normativas: efecto pequefio d = = 0,20, efecto medio
d = = 0,50y efecto grande d = = 0,80 (12). La consis-
tencia interna de la EPAD se evalud6 con el coeficiente
Alfa de Cronbach (adecuado si > 0,70).
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RESULTADOS

Un total de 64 estudiantes participaron en el AID (tasa
de respuesta del 100 %). La edad promedio de los par-
ticipantes fue 22,03 = 1,51 afos (65,6 % del género fe-
menino). El Alfa de Cronbach de la EPAD fue de 0,92.

El puntaje global de la EPAD de los participantes en
el AID fue de 3,94 + 0,40 (2,76 — 4,72). EI puntaje glo-
bal de la EPAD de los participantes en el AIC (2017)

fue de 3,90 £ 0,38 (2,82 — 4,65). No identificamos di-
ferencias significativas entre los puntajes de los dos
grupos de participantes. Igualmente, no percibimos
un efecto importante en ninguno de los dos mode-
los sobre el aprendizaje autodirigido (d = -0,08; IC 95
% -0,42;0,24). Los resultados por cada dominio de la
EPAD entre los dos grupos de participantes no demos-
traron diferencias significativas ni efectos importantes
a favor de ninguno de los modelos (Tabla 1).

Tabla 1. Efectos del Aula invertida convencional y del Aula invertida a distancia (AITD) sobre el aprendizaje autodirigido
(global y por dominios de la EPAD)

Aula invertida
Dominios de la EPAD

convencional (n=75)

Aulainvertida a
distancia (n=64)

Diferencias y efectos

Media, DE Valor p d Cohen, IC95 %
3,45+0,33 0,16 0,16 (-0,16; 0,49)
4,30+0,52 0,84 -0,17 (-0,50; 0,16)
3,83+£0,59 0,28 0,09 (-0,23;0,42)
4,10+ 0,50 0,82 -0,15(-0,49;0,17)
4+0,60 0,89 -0,21 (-0,54;0,12)
3,93 £0,40 0,69 -0,08 (-0,42; 0,24)

Media, DE
Planificacién del aprendizaje 351+0,35
Deseo de aprender 4,21+ 0,55
Autoconfianza 3,88 +0,56
Autogestion 4,02 +0,40
Autoevaluacion 3,87+£0,56
Aprendizaje autodirigido (puntaje global) 3,90 +0,38

EPAD: Escala de preparacion para el aprendizaje autodirigido; DE: Desviacion estandar, IC: intervalo de confianza 95 %; ns: no significativo (p<0.05). Fuente:

creacion propia

DISCUSION

En este estudio, el nivel de aprendizaje autodirigido
de los estudiantes en un aula invertida a distancia
(AID), disefiada para enfrentar los desafios educativos
de la pandemia por el COVID-19, fue similar al de un
grupo histérico de estudiantes en el aula invertida
convencional (AIC) antes de la pandemia. En ambos
grupos el nivel de aprendizaje autodirigido fue acep-
table. Los resultados corroboran la hipoétesis principal
del estudio.

Estos tienen diferentes explicaciones. La ausencia
de efectos importantes, a favor de cualquiera de los
dos modelos (AID y AIC) sobre el aprendizaje auto-
dirigido, puede explicarse por la preservacion de la
enseflanza interactiva, sincrénica y orientada a la
resoluciéon de problemas con cada uno de ellos. En
otras palabras, con cada modelo es posible condu-
cir sesiones efectivas y fomentar la alta participacion

estudiantil requerida para fortalecer el aprendizaje
autodirigido (1-3), mediante la facilitacion efectiva de
multiples tutores y la conservacion de los principios
del aprendizaje colaborativo en grupos pequenos. En
el AIC este proceso se lleva a cabo en un aula fisica.
No obstante, los principios de una discusién con “pre-
sencia fisica” de estudiantes y profesores son comple-
tamente reproducibles en un ambiente mediado por
tecnologias de las comunicaciones (“en Iinea”), como
en el AID en un sistema web dindmico de ensefianza
virtual y educacion a distancia (plataforma virtual).
Por o tanto, nuestros resultados soportan los benefi-
cios del AID sin ningin detrimento en el aprendizaje
autodirigido en estudiantes de cirugia. Se requieren,
sin embargo, algunas condiciones “ideales” como un
numero suficiente de facilitadores, soporte tecnologi-
co, conectividad y plataformas digitales que permitan
discusiones en grupos pequenos de trabajo de forma
simultanea.
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El modelo tedrico subyacente en el AIC es el apren-
dizaje activo (13). EI reto de la educacién virtual
tras la implementacién del AID reside en mantener
la participacion y el compromiso de los estudiantes
en su proceso de aprendizaje, de forma similar a los
escenarios presenciales, donde se ha documentado
el impacto del AIC en términos de mejora del apren-
dizaje cognitivo superior y promover un cambio en
el comportamiento de los estudiantes (14). El apren-
dizaje activo potencia las competencias de los estu-
diantes, con un aumento en la posibilidad de aprobar
estimado en 1,5 veces al ser comparado con las clases
magistrales y, asimismo, incrementa los puntajes de
sus evaluaciones aproximadamente en un 6 %, (15).

Por otra parte, el aprendizaje autodirigido se con-
sidera el mecanismo mediante el cual el AIC logra
establecer su propdsito en la ensefianza-aprendizaje
(13). EI mantenimiento de un clima de aprendizaje
activo es un desafio durante las sesiones de AID. Las
opciones disponibles en las plataformas tecnoldgicas,
tales como las discusiones en grupos pequefios en sa-
las virtuales adyacentes, la interaccidn permanente
entre los participantes y la creacion de documentos
o presentaciones de forma colaborativa, entre otros,
permiten un involucramiento del individuo y hacen
posible la ejecucion de la sesion (14).

Una evaluacién de una transicion exitosa desde una
AIC hacia una AID, de forma similar a nuestro estudio
y motivada por la pandemia, fue documentada en
un curso de biologia y ecologia en EE. UU., donde se
establecieron una serie de recomendaciones que, de
acuerdo con lo encontrado por sus autores, favorecen
el alcanzar los objetivos educacionales considerados
en una sesién desde el acceso remoto: efectuar un
curso inclusivo para todos los estudiantes, adquirir el
conocimiento conceptual, propender por el desarrollo
de la investigacion cientifica y habilidades de lectura-
escritura, fomentar el pensamiento critico y promover
la autorreflexion acerca de sus metas a largo plazo. Es-
tos objetivos fueron implementados en tres momentos
de intervencion: previo a la clase, fuera de la clase y
durante ella. En ellos se potencian y modifican accio-
nes propias de la AIC con el fin de mantener un clima
de aprendizaje activo en las sesiones de AID (16).

Los resultados obtenidos con nuestra investigacion
conllevan lecciones practicas. Los cambios educativos
disruptivos durante la pandemia actual son cruciales.
El panico y el miedo pueden llevar a los educadores a
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volver a las estrategias tradicionales de ensefianza para
aumentar la “confianza” en medio de la crisis. La “falsa
confianza”, sin embargo, puede ser perjudicial para el
desarrollo educativo. Durante la etapa inicial de la cri-
sis decidimos no retroceder hacia las clases magistrales
virtuales (pregrabadas y alojadas en plataformas digita-
les), dado sus efectos negativos sobre el aprendizaje au-
todirigido previamente documentados (3,17,18). Por lo
tanto, nuestros resultados aportan evidencia empirica
sobre los desenlaces educativos concretos en cirugia
(aprendizaje autodirigido) que permiten transferir el
modelo de AID a otros contextos educativos similares.
No obstante, nuestros resultados requieren de segui-
miento en el tiempo y nuevos ajustes considerando
la prolongacion de la pandemia en los préximos afios
(19). Igualmente, ofrecen oportunidades de investiga-
cidn en otros contextos que permitan documentar su
validez externa y generalizacion. Se requieren, ademas,
estudios cualitativos que exploren las perspectivas de
los estudiantes y profesores sobre el alcance del AID.

CONCLUSION

En conclusion, el AID es una alternativa al AIC cuan-
do se presenten dificultades para la interaccién fisica
entre los participantes. En este estudio, este nuevo
modelo no demostré ninglin efecto negativo sobre el
aprendizaje autodirigido de estudiantes de cirugia.

De igual manera, el AID como estrategia pedagdgica
podria ser parte de los cambios para implementar
propiciados la condicién actual de pandemia; el ni-
vel debe ser determinado de acuerdo con el contexto
educativo y los resultados previstos de aprendizaje.
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