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RESUMEN

Introduccion: En los ultimos tiempos multiples autores abogan por la implementacién
de metodologias docentes que fomenten un aprendizaje activo, entre las que se
encuentra el modelo flipped classroom, en el que la preparacion del temario es llevada a
cabo por los alumnos fuera del aula y el tiempo en clase se emplea para desarrollar otras

actividades.

Objetivos: Analizar las diferencias en el aprendizaje entre el flipped classroom y la

metodologia tradicional. Identificar las opiniones hacia ambos métodos.

Metodologia: Se crearon los materiales docentes necesarios y se condujo un estudio
cuasi-experimental, el cual comparé el modelo flipped classroom con la clase magistral
a modo de control, empleando para ello un pre-test y un post-test con cuestiones tipo

Likert y examenes de conocimientos.

Resultados: EI aumento de conocimientos fue [X=3.55+1.71] para el flipped classroom
y [X=1.78+£2.13] para la clase magistral [p=0.008 (0.486, 3.048)]. Un 76.67% de
individuos estuvieron satisfechos con flipped classroom y un 66.67% lo estuvieron con
la clase magistral. Un 73.33% de individuos consideraron que flipped classroom no
implicaba un esfuerzo excesivo. En el ANOVA entre los grados de satisfaccion y el
aumento de conocimientos se obtuvo [p=0.716]; [poder=11.7%] para flipped classroom,

y [p=0.046]; [poder =64.7%] para la clase magistral.

Conclusiones: ElI modelo flipped classroom se muestra como superior a la hora de
generar aprendizaje. La satisfaccion es alta y similar en ambos métodos. No se puede

afirmar que existan diferencias en el aprendizaje en funcion de la satisfaccion.



ABSTRACT

Background: In recent times multiple authors have backed the implementation of
instructional methodologies which encourage an active learning, among wich is found
the flipped classroom, in wich the preparation of the syllabus is done outside the

classroom, and in-class time is employed to carry out other activities.

Obijetives: To analize the differences in learnig between the flipped classroom and the

traditional methodology. To identify the opinions towards both methods.

Methods: They were created the required teaching materials and a quasi-experimental
study was conducted, in which they were compared the flipped classroom against the
lecture-based learning as the control group. For this purpose they were used a pre-test

and a post-test, which contained Likert-scaled items and knowledge exams.

Results: Knowledge increase was [X=3.55+1.71] for the flipped classroom and
[X=1.78+2.13] for the control, [p=0.008 (0.486, 3.048)]. A 76.67% of individuals were
satisfied with the flipped classroom and a 66.67% were it with the control method. A
73.33% of individuals judged the flipped classroom not to require an excessive effort.
The ANOVA between the categories of satisfaction and the knowledge increase resulted
in [p=0.716]; [power=11.7%)] for the flipped classroom, and [p=0.046]; [power =64.7%]

for the control.

Conclusions: The flipped classroom method showed itself superior when generating
learning. The satisfaction is high and similar in both methods. It can not be stated that

differences in learning depending on satisfaction do not exist.
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ABREVIATURAS Y SIMBOLOGIA

TIC=——>Tecnologias de Informacién y Comunicacion
FC = Flipped Classroom
CM=———=> Clase Magistral

Gl = Grupo Intervencion

GC =——> Grupo Control
UVa=——>Universidad de Valladolid
AC =——> Aumento de Conocimientos
VP =——> Visionado de Pildoras

| ey Ci Cuadrado

X m—3 Media

o= Desviacion tipica

M, = Mediana

P =— P-valor

1-B=———=> Poder estadistico



|. INTRODUCCION-JUSTIFICACION

1.1 INTRODUCCION

Del parto en la antigiiedad, al parto medicalizado y de este a la defensa del actual parto
normal. De las lecciones magistrales y la falacia ad verecundiam a los métodos de
aprendizaje activo y la cimentacion de todo conocimiento en evidencia cientifica. Todo

cambia, nada permanece.

A dia de hoy toda la educacion, y en concreto la universitaria, ha evolucionado mucho
con respecto a hace unas pocas décadas, los profesores son por lo general méas cercanos
al alumno, muy a menudo los apuntes a estudiar estan disponibles en soporte
informéatico y no es raro que se complementen las explicaciones en el aula con
materiales online, videos o ejercicios. Ademas la mayoria de los profesores incluyen en
sus explicaciones presentaciones de ordenador para hacer las clases mas visuales y

dindmicas (1, 2).

Sin embargo la evolucién de la docencia a menudo se detiene en este punto, muchos
docentes no aprovechan las nuevas oportunidades que ofrecen las tecnologias de
informacion y comunicacion (TIC) y el Gnico cambio sustancial es el de cambiar la
pizarra por presentaciones estilo PowerPoint. Sin embargo la sociedad actual ofrece una
gran cantidad de herramientas para la docencia, muchas de las cuales a pesar de no

emplearse, estan disponibles en gran parte de las universidades de Occidente (2).

Desde hace tiempo junto con los cambios sufridos en las herramientas para la docencia,
fueron surgiendo cambios en los métodos de ensefianza. Hoy en dia no es infrecuente
oir hablar de términos tales como active learnig, problem bassed learning, team based
learning o collaborative learning (3). A fin de mejorar el futuro desempefio profesional
de los estudiantes surgen las diversas estrategias pedagdgicas que buscan un aprendizaje
activo, entendiendo por este, un aprendizaje en el cual el alumno es participe de su
propia formacion y se implica en ella en lugar de limitarse a recibir informacion. Dentro

de estas estrategias se encuentra el modelo flipped classroom (FC) (1, 4, 5).



El concepto de una clase invertida empieza a surgir a lo largo de la década de los 90.
Pero es en el afio 2000 cuando Lage, Platt y Treglia acufian el término inverted
classroom para definir la estrategia que emplean en la asignatura de economia. En esta
estrategia se requiere el uso de tecnologias multimedia para realizar un acercamiento a
una materia previamente a la clase. Sin embargo la expansion y difusién del concepto se
debiod principalmente a Bergmann y Sams, dos profesores de quimica, los cuales en el
afio 2012 popularizaron el modelo bajo el nombre de flipped classroom. Dicha

expansion se debid a la gran difusion de sus videoclases por Internet (6-10).

Pero, ¢en qué consiste el método flipped classroom? Todos los autores que dieron forma
al concepto, trabajaron con la idea de que los alumnos recibieran informacion acerca de
una materia fuera del aula, y el tiempo de clase se emplease para fines diferentes a la
mera exposicién de un temario por el profesor. En concreto el concepto de FC busca
realizar dicha inversion, de las actividades cominmente asociadas a la clase y las
asociadas a la casa, con la ayuda de las tecnologias multimedia, todo ello a fin de logar
un enfoque docente y un ambiente de ensefianza que mejore el aprendizaje de los
alumnos, buscando también una mayor implicacion de los alumnos en su propio
aprendizaje (1, 6-8). Por lo tanto, una clase o intervencion educativa de este tipo
consistiria en que un grupo de alumnos se lean, vean o preparen un temario por su
cuenta, generalmente accediendo a dicho contenido mediante alguna tecnologia. Para,
posteriormente en el aula, trabajar la informacién que han recibido, con la ayuda del
profesor (seccion de refuerzo de los conocimientos). Generalmente en el aula se
trabajara mediante el uso de enfoques docentes dindmicos, que fomenten la
participacién y el pensamiento.

A medida que los medios multimedia e Internet han ido avanzando, la FC ha ido
ganando mayor notoriedad y mas adeptos, ademas el concepto ha ido evolucionando. La
Flipped Learning Network (11), la web-organizacion de referencia en lo que respecta al
método FC, asi como otras fuentes, subrayan especialmente que la FC busca un
aprendizaje activo, en el cual los estudiantes sean el foco de atencién y los principales

agentes de su propio aprendizaje.

También se hace hincapié en algunas de las ventajas, caracteristicas u objetivos de la

FC tales como:



Busqueda del empleo de capacidades racionales elevadas, pensamiento critico,
reflexion, etc.

Asimilacion real de lo aprendido mas alla de la simple memorizacion, lo que
permite una mayor aplicacién practica de los conocimientos.

Intensa relacion de la FC con las tecnologias, Internet y las TIC.

Desarrollo de competencias y capacidades (1, 5-7, 12).

El método FC se ha ido extendiendo a maltiples ramas del conocimiento, incluyendo las
ciencias biosanitarias, aunque la aplicacion en ellas aun tiene un largo camino por

recorrer.

1.2 JUSTIFICACION

El FC es un método en alza en los Ultimos tiempos, son muchos los autores e
investigadores que defienden este enfoque y le atribuyen multitud de beneficios. Se
recalca a menudo la importancia del FC para hacer frente a la necesidad de modelos
académicos que formen profesionales con capacidades aplicables a la practica clinica (o
que les doten de las habilidades practicas correspondientes en los articulos no
relacionados con la sanidad). Esta mayor formacién de cara a la practica que se le
atribuye al FC no tiene solo que ver con la ensefianza de habilidades, técnicas u otras
capacidades esencialmente préacticas, sino que hace referencia a la mayor interiorizacién
de lo aprendido, incluso si se trata de conocimientos eminentemente tedricos, lo cual
supuestamente tendria una notable repercusion positiva sobre los educandos en su

desempefio como profesionales (1, 9, 13-15).

Sin embargo, la investigacion al respecto aun es considerablemente escasa y no existen
demasiados resultados concluyentes que avalen la superioridad del FC frente a métodos
de ensefianza tradicionales como la clase magistral (CM). Al realizar la busqueda
bibliogréafica, se encontr6 una considerable falta de articulos en algunas de las bases de
datos de mayor nivel, sobre todo en aquellas especificas de temas sanitarios. Ademas
muchos de los articulos encontrados Unicamente analizaban la satisfaccion de un grupo
de alumnos ante la FC, y pocos analizaban si habia diferencias en el nivel de

conocimientos adquiridos. La gran mayoria de los estudios coincidian en sefialar que era

3



necesaria mas investigacion. Y varias de las revisiones encontradas mencionaban la
comentada falta de informacion e investigacion como uno de los aspectos

potencialmente negativos a tener en cuenta (5, 10, 14, 16, 17).

Algunos autores puntualizan que aunque la falta de investigacion respecto al FC se da a
nivel general, dada la reciente expansion del método, es mayor en el d&mbito de la
educacioén superior. Mientras que existe mas investigacion y esta mas extendido el uso

de este enfoque educativo, en el &ambito de la educacion primaria (7, 18).

A pesar de no abundar las investigaciones respecto al tema, los articulos existentes por
lo general apoyan el uso de la estrategia FC. Segln la bibliografia revisada el FC
supondria una mayor adquisicion de conocimientos debido a la mayor implicacién de
los estudiantes en su aprendizaje y seria de especial utilidad para fomentar la practica
clinica (5, 13). La mayoria de investigaciones que analizan la diferencia de
conocimientos o puntuaciones, apoyan que el FC es superior u ofrece beneficios frente a
la clase magistral (1, 7, 10, 16, 19-22). Sin embargo, varios no aportan resultados
estadisticamente significativos o sus resultados son de poco valor y poco concluyentes.
(16, 21) Ademas, tal y como sefialan algunas revisiones o meta-analisis, la gran mayoria
de los estudios no gozan de un gran peso debido a multiples factores como muestras
pequefias, diferentes enfoques metodolégicos en la realizacién y evaluacion, caracter no
experimental, dificultad de replicacion, falta de concrecidn respecto a quienes eran los

docentes u otras limitaciones (5, 23, 24).

Mientras que la diferencia de aumento de conocimientos frente a la CM es un tema poco
analizado, existe un mayor nimero de investigaciones que tratan la satisfaccion de los
estudiantes con el FC. Mdltiples investigaciones analizadas asi como revisiones 0
metaanalisis reflejan que con preocupante frecuencia el método FC genera menos

satisfaccion que la tradicional CM, llegando incluso a generar insatisfaccion.

Especificandose a veces la preferencia de los alumnos por la CM y la innecesariedad de
cambiar el método educativo. Esto se da a veces incluso coincidiendo con una mejora
del aprendizaje, lo cual se ve reflejado en la frase de ciertos autores, “what students like
in a class may not be what they need” (25). El principal factor identificado como

causante de insatisfaccion es el mayor grado de esfuerzo e inversion de tiempo,



requeridos por parte del alumno, ya que debe realizar un trabajo previo a la clase, que
nosedaenlaCM (1,5, 23, 26, 27).

Sin embargo algunas investigaciones muestran un mayor grado de satisfaccion con el
FC que con el modelo clasico de CM. Y de manera mas especifica algunas
investigaciones muestran que es habitual una insatisfaccion inicial respecto al FC, pero
que, conforme pasa el tiempo, el grado de satisfaccion aumenta hasta ser superior al de
laCM (1,5, 7, 14, 28).

El FC tiene también algunos inconvenientes y limitaciones, tales como la necesidad de
un cierto grado de manejo de las tecnologias por parte del alumno, la reticencia de los
alumnos al nuevo método (generalmente al principio), la necesidad del docente de
emplear mas tiempo para la preparacion de los materiales, asi como para la preparacién
del trabajo en el aula incluso cuando los materiales ya estdn hechos. También se ha
observado que los alumnos a veces no visionan los materiales pre-clase o no acuden a
las sesiones en el aula, principalmente debido a asuntos familiares, trabajo u otros
estudios. Es mas se ha observado que la disponibilidad de los materiales de modo online
puede llegar a reducir la asistencia a clase, asi como la interaccion entre alumnos (7,
20).

A modo de resumen, en base a la bibliografia consultada, el autor considera que existe
una considerable falta de investigacion acerca del flipped classroom y dentro de la
investigacion existente, faltan conclusiones claras. Algunas investigaciones observan
satisfaccion respecto al FC y otras insatisfaccion, observandose una tendencia al
aumento de la satisfaccion en relacion al tiempo. En general se atribuyen al FC
multiples posibilidades de desarrollo pero solo algunas investigaciones observan
superioridad del FC de manera experimental y en ocasiones se extraen conclusiones
injustificadamente positivas acerca de dicho método, a raiz de resultados pobres o no

significativos.

Se pretende por tanto analizar la posible superioridad del flipped classroom como
método docente, buscando un enfoque lo mas experimental posible e intentando paliar
las debilidades de las investigaciones previas o en su defecto sumando evidencia a la
existente, a fin de que el colectivo docente pueda formarse una mejor idea acerca de este

método, que se alza como alternativa a los enfoques tradicionales de ensefianza.
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Il. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

11.1 HIPOTESIS

La ensefianza a través del modelo flipped classroom genera una mayor adquisicion de

conocimientos que a través del modelo de clase magistral.

11.2 OBJETIVOS

Objetivo N° 1: Analizar la adquisicion de conocimientos respecto al parto para los
métodos docentes flipped classroom y clase magistral (a modo de control), asi como su
posible relacion con otras variables. Y comparar la diferencia en el aumento de

conocimientos (en caso de darse) de los dos métodos entre si.

Objetivo N° 2: Analizar la satisfaccién y opinion de los alumnos con respecto los
métodos docentes flipped classroom y clase magistral. Y comparar los grados de

satisfaccion de ambos grupos.



Il1l. MATERIAL Y METODOS

111.1 REVISION BIBLIOGRAFICA

Para la elaboracion de este estudio se ha requerido analizar una gran cantidad de
informacion, a fin de, por un lado, conocer la evidencia actual acerca del modelo de FC,
ANEXO 1 y por otra parte elaborar un temario del proceso del parto, ajustado a las

Ultimas indicaciones, ANEXO II.

111.2 METODOLOGIA

111.2.1 DISENO

El disefio del estudio se clasifica como analitico, longitudinal, prospectivo vy
experimental. En concreto dentro de la categoria de disefio experimental, el disefio
corresponde al de un estudio cuasi-experimental, dado que no existe una asignacién
aleatoria de los sujetos a los grupos de estudio (29, 30). En dicho estudio, una de las
clases de 2° curso del Grado de Enfermeria actuaria como grupo a estudio (denominado
Gl) y la otra como grupo control (denominado GC). La investigacion buscaria analizar
el efecto de una intervencidon educativa (una clase) tipo flipped classroom (lo que
constituiria “el tratamiento”), en relacion a los conocimientos y satisfaccion.
Utilizandose como control la metodologia de clase magistral, ya que al ser esta la
metodologia tradicional se considerd6 que constituia la neutralizad (“la ausencia de
tratamiento”). Para el andlisis, tanto de los conocimientos como de la opinion-

satisfaccion, se realizaria una evaluacion mediante el uso de pre-test y post-test.

111.2.2 POBLACION Y MUESTRA

La poblacion diana son los estudiantes de grados universitarios de enfermeria. Aunque

los resultados podrian ser extrapolables a otras ciencias de la salud.



La muestra de estudio la constituyen estudiantes de 2° curso del Grado en Enfermeria de
la Universidad de Valladolid (UVa), matriculados en la asignatura de Salud Sexual y

Reproductiva.

El tamafio muestral total de todos los estudiantes con los que se ha trabajado es de 99
individuos. Sin embargo, debido a la no obligatoriedad de participar en la investigacion
o de mantener una adherencia a ella, una cierta cantidad de los sujetos captados en el
pre-test, no participaron en las fases siguientes de la investigacion, es decir no acudieron
a la clase, con lo que carecen de post-test, este conjunto de individuos puede ser
empleado para realizar un analisis descriptivo de las opiniones de una muestra en cierto
momento. Por otra parte, debido a que Unicamente se tuvo la posibilidad de administrar
el pre-test a aquellos alumnos que se encontraban en la facultad de Enfermeria el lunes
30/04/2018, existen alumnos que participaron en las fases posteriores de la
investigacion, recibieron su clase correspondiente y cumplimentaron el post-test, pero
carecen del pre-test, este conjunto de individuos puede emplearse para comparar las
opiniones entre dos grupos respecto a unas intervenciones realizadas. Todo esto
conlleva que ciertos parametros (principalmente el aumento de conocimientos y todos
aquellos que impliquen un andlisis de los cambios) solo se puedan analizar en base a un
subconjunto de muestra de individuos “completos”, cuyo tamafio fue de 41 individuos.
En general, la edad (medida en afios cumplidos o que se cumplirian en 2018) estuvo en
torno a los 20 afios, ANEXO llI.

111.2.3 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Se incluy6 en el estudio a los alumnos matriculados de la asignatura de Salud Sexual y
Reproductiva que se pudieron captar. Con las condiciones de ser mayor de 18 afios y
menor de 30, y estar conforme con la utilizacion de los datos obtenidos para la
realizacion de esta investigacion. Se excluyeron 2 sujetos en base a los criterios

antedichos.



111.2.4 VARIABLES Y DATOS A ANALIZAR

» Datos demograficos.

» Conocimientos de cada grupo acerca del proceso del parto, antes y después de
sus respectivas intervenciones. Asi como la variacion de dichos conocimientos.

» Satisfaccion inicial de ambos grupos respecto a laCM y FC.

» Satisfaccion final de cada grupo respecto a la metodologia recibida.

111.3 MATERIALES
111.3.1 MATERIALES EMPLEADOS

e Ordenador portatil Pavilion g6. Sistema operativo Windows 8.1 © 2013
Microsoft Corporation.

e Microsoft Word 2010.

e 6 libros en formato fisico.

e Camara Canon EOS 700D. Objetivo sigma 105 mm.

e Programa de edicion. Adobe Photoshop Lightroom CC 2017.

e Camara de Smartphone Samsung.

e Paint (6.3.9600) (Version de Windows 8.1.).

e Microsoft Excel 2010.

e Microsoft PowerPoint 2010.

e Pildoras del Conocimiento (Videoclases).

e CmapTools 6.03.

e 195 encuestas impresas equivalentes a un total de 1170 folios, 975 caras
impresas. Valor total 23°89 €. Solo se llegaron a administrar 101 encuestas.

e Programa de analisis estadistico IBM® SPSS® Statistics 23.

111.3.2 “MEDIOS NO FiSICOS” EMPLEADOS

e Guardia de noche (de 20:00 a 08:00) realizada en la unidad de paritorio del
Hospital Universitario Rio Hortega, a fin de afianzar los conocimientos sobre el

parto, especialmente en lo referente a la aplicacién practica de los mismos.



e Servicio de Audiovisuales de la UVa, (creadores de las videoclases).
e Aulas 12 y 14 de la 12 planta del edificio de Ciencias de la Salud de la UVa. Asi

como sus proyectores, ordenadores y pizarras.

111.3.2 INSTRUMENTOS DE RECOGIDA DE DATOS

Para realizar el analisis se emplearian unas encuestas previas a la intervencion,
denominadas pre-test (ANEXO 1V) y otras posteriores a la intervencion, denominadas
post-test (ANEXO V). Todas las encuestas, contendrian una serie de preguntas que
analizarian datos demogréaficos y otra serie de cuestiones tipo Likert. Los pre-test serian
iguales para Gl y GC vy diferentes de los post-test. Los post-test de Gl y GC diferirian
unicamente en 4 cuestiones tipo Likert, que el Gl tendria a mayores de las del GC, estas
cuestiones estarian destinadas a que el GI comparase el FC con sus ideas previas de la
CM. Tanto el pre-test comun, como ambos post-test contendrian, ademas de lo dicho,
un examen idéntico para todas las encuestas (ANEXO VI). Dicho examen constaria de
10 preguntas de respuesta mdltiple, en las cuales solo una respuesta seria correcta, cada

acierto sumaria 1 punto y cada fallo descontaria 0.25 puntos (notas posibles de 0 a 10).

111.4 DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

111.4.1 SECUENCIA TEMPORAL DE LA INVESTIGACION

Para la realizacion de la investigacion se comenzo6 con una revision bibliogréfica, a fin
de tomar contacto con el método flipped classroom y analizar la investigacion existente,
ANEXO I.

Posteriormente se esbozo el planteamiento general de la investigacion y la intervencion.
A continuacion se crearon los materiales multimedia empleados en la intervencion.
Realizandose una obtencién de bibliografia referente al parto, creandose un temario,
unas presentaciones en formato PowerPoint y por ultimo grabandose las pildoras de
conocimiento (videoclases), ANEXO II.

Ya en la fase de ejecucion se decidio y realizo el disefio final del estudio y de la

intervencion.
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Finalmente se llevo a cabo la intervencion educativa y a continuacion se procedié a

analizar los resultados.

P 02/01/2018

13 11*-017 A 14/0412018 04/05/2018
29122017 08/01/2018 11/04/2018 A 5 f\
REVEION OBTENCION DE GRABACION 2910412018 1510572018

BIBLIOGRAFICA BISLIOGRAFIA VIDEQS DISERO FINAL ANALGES

FC PARTO PARTO INTERVENCION RESULTADOS

13112017 08/01:2018 13/04/2018 30/0412018
ISENO INIC!
BVETIGACIY e A .
E 03/042018 15/04/2018 03/05/2018
INTERVENCION CREACION DE DISENO FINAL INTERVENCION
TEMARIO Y INVESTIGACION
MATERIALES

PARTO

Figura I: Linea de tiempo de la realizacion de la investigacion. Fuente: Elaboracién propia.

111.4.2 INTERVENCION

El lunes 30/04/2018 a las 11:00 comenz0 la intervencion. Dicho dia se administro el
pre-test a Gl y GC. A los sujetos de Gl se les dio instrucciones de visionar las pildoras
del conocimiento antes de las 09:00 horas del jueves 03/05/2018 y mas tarde se les

facilit6 el acceso a dichos materiales multimedia.
111.4.2. Grupo Intervencién

Primero se procedié con el GIl. Con dicho grupo, dado que ya habian recibido la
informacion acerca del parto mediante los videos, se procedid a realizar una serie de
actividades de refuerzo. Dichas actividades pretendieron, por un lado ser dindmicas y
entretenidas, pero no perdiendo de vista que su objetivo era el de afianzar los

conocimientos acerca de la materia.
El planteamiento de la clase fue el siguiente: ANEXO VII.

En la préctica la intervencion se desarroll6 de la siguiente manera:
Se comenz6 a las 09:10 del 03/05/2018, teniéndose de maximo hasta las 11:00. La clase

fue impartida por el propio investigador, supervisado por su tutora (profesora titular de
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la asignatura). La primera actividad consistia en contestar dudas, ya que nadie tenia
dudas se continud con la 22 Actividad. La 22 Actividad consistid en que los alumnos
explicasen el temario al docente y durd hasta las 09:56, ya que ahi los alumnos si que
expresaron dudas. Se realizO un descanso desde las 09:56 hasta las 10:07. A
continuacion se procedié a realizar la 3% Actividad, consistente en un Kahoot! (31), la
cual dur6 hasta las 10:45. Se realizaron 2 rondas de la 42 actividad (un juego tipo
Pictionary), hasta las 10:50 (dandose por concluida la clase). Con lo que la duracion
total de la clase fue de 1 hora y 29 minutos. Se destinG el tiempo restante a la
realizacion de los post-test, aproximadamente desde las 10:50 hasta las 11:07. A lo
largo de las actividades se otorgaron puntos a aquellos alumnos que mas contribuyeron

a la explicacion del temario a fin de fomentar la participacion.
111.4.2.Grupo Control

A continuacion del Gl se procedid con el GC. A los sujetos de este grupo se les explicd
el proceso fisiologico del parto vaginal eutdcico junto con las técnicas y actuaciones de
enfermeria mas relevantes que pueden llevarse a cabo durante dicho proceso. El temario
explicado se correspondid exactamente con el presente en las pildoras del conocimiento.
Los docentes fueron los mismos que en el GI. Como apoyo para la explicacion verbal se
emplearon presentaciones en formato PowerPoint. La clase comenz6 a las 11:00 horas
teniendo de maximo hasta las 13:00 horas, se realizé un descanso de 11:58 a 12:10 y
finalmente se concluyd a las 12:45, teniendo la clase por tanto una duracion de 1 hora 'y
33 minutos. Se destino el tiempo desde las 12:45 hasta las 13:00 para la realizacion de

los post-test.

111.5 ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Ademéas de la descripcién demogréfica de la muestra, en este estudio se pueden
diferenciar 3 analisis. El primero se realiza en base al pre-test y en él se describen las
opiniones de un conjunto de individuos respecto al FC y la CM, sin que tenga apenas
relevancia la division en Gl y GC. El segundo, realizado en base al post-test, describe y

compara las opiniones y satisfaccion de dos grupos, respecto a la metodologia educativa



experimentada por cada uno. Por ultimo, el tercer analisis, de tipo eminentemente

inferencial, analiza las variaciones de dos grupos entre las situaciones inicial y final.

El pre-test se analizd de manera descriptiva en base a porcentajes. También se
compararon los conocimientos, pero Unicamente a fin de determinar si ambas clases

eran similares (32).

Las cuestiones del post-test en forma de escala tipo Likert se analizaron en base a
porcentajes y se compararon entre grupos en base a la prueba de 2 También se
comparé dentro de cada grupo la cuestion 3 (satisfaccion con la clase recibida) en base
al Sexo. El conjunto de las 4 cuestiones exclusivas (por analizar comparacién entre CM
y FC) del post-test del Gl, se analiz6 en términos de porcentajes (32-34).

No se analizaron las diferencias de conocimientos en el conjunto del post-test puesto
que esos datos eran poco representativos al incluir individuos de los que se desconocia

el punto de partida.

Por otra parte se realiz6 el analisis inferencial de la variacion de conocimientos, es decir
la diferencia entre la calificacion del examen del post-test y la del pre-test, teniéndose
por ello en cuenta Unicamente el subconjunto de los sujetos de los que se tienen ambos
registros (subconjunto de los completos), ya que se requiere de conocer las situaciones
inicial y final de cada sujeto para estudiar el cambio. Dicha variacion se expres6 como
“Aumento de conocimientos” (AC). Se analiz6 la diferencia de AC en base al grupo y

también se analizaron las diferencias en el AC en funcién del Sexo.

Se analiz6 para Gl la correlacion que habia entre ver los videos y el AC (solo en el
subconjunto de los completos). Para ello se otorgaron 0 puntos por cada video no visto
y 1 punto por cada video si visto, resultando una calificacién denominada “Visionado
de pildoras” (VP) que podia oscilar de 0 a 4, y de la que Unicamente se obtuvieron

valores de 0, 2 y 4. También se analizaron las correlaciones entre el AC y la Edad.

Se realiz6 un ANOVA de un factor para Gl y GC comparando el AC en funcion de la
cuestion 3 del post-test, a fin de analizar como afectd la satisfaccion al AC en cada
grupo. No se pudieron realizar las pruebas post hoc porque, como minimo, una

categoria tenia menos de dos casos. Se realizd una comparacion planeada que enfrentd
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el estar “muy poco de acuerdo” (poca satisfaccion) o “neutral”, con el estar “bastante de
acuerdo” o “muy de acuerdo” (bastante o muy satisfecho, respectivamente). No existian

respuestas de la categoria “nada de acuerdo” (32, 35, 36).

Se empled la Prueba de Kolmogorov-Smirnov para determinar si las muestras se

correspondian con una distribucion normal, asumiéndose que asi era en todos los casos.

Los resultados fueron expresados en base a la media + la desviacion tipica, [X+0].
Ocasionalmente se empled la mediana [M¢]. Se emplearon intervalos de confianza al
95%. Se tom6 como significacion estadistica un valor de [p<0.05]. Y como valor
adecuado de poder estadistico [1-$>0.80] (32).

Para realizar comparaciones, se analizaron los grupos en base a la Prueba de Levene. Se
asumio homogeneidad de varianzas en todos los casos (32).

Para la comparacion de medias se emple6 la prueba de T de Student, tanto para
muestras independientes como para muestras relacionadas (32).

No se analizaron las diferencias de AC en funcion de la paridad o el haber presenciado
partos, por no existir apenas individuos en alguna de las opciones de respuesta. No se
analizo la relacion de AC con el conocimiento previo en obstetricia, pues se constatd

durante la intervencion que los sujetos de estudio no entendieron bien esa pregunta.

111.6 COSIDERACIONES ETICO-LEGALES

El estudio obtuvo el permiso del comité ético de la Facultad de Enfermeria de la UVa.
Cada encuesta incluyé un apartado de solicitud de consentimiento al individuo. Tanto el

autor como su tutora declaran no tener conflictos de interés.
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V. RESULTADQOS

IV.1 ANALISIS DE LAS SITUACIONES INICIAL Y FINAL

La muestra se distribuyd tal como se muestra en la Tabla 1.

Tabla 1: Caracteristicas de la muestra.

MUESTRA TOTAL SUBCONJUNTO DEL PRE-TEST | SUBCONJUNTO DELPOST-TEST| LB ONJUNTO DELOS
COMPLETOS

TOTAL GI GC | TOTAL GI GC | TOTAL GI GC | TOTAL GI GC

N 99 4 55 8 30 53 57 30 2 41 16 2

Moo | B 35 # 66 2% 4 4 2 2 34 15 19

Nhombres | 20 9 11 17 6 1 10 4 6 7 6

Yomjeres | 7980 79.55 80 79.52 80 79.5 82.46 86.67 71.78 82.93 93.75 76

Yonombres | 2020 2045 20 2040 2 2075 17.54 13.33 n» 17.07 6.5 2%
Edad |20.62:1.537]20.70+1.661 | 20.49:1 439 | 20.66=1.579 | 20.931.760 | 20511 463 | 20601422 | 20.75£1.578 | 204421251 | 20.6821.474 | 21.00£1.713 | 204821295

Respecto al conjunto de la muestra se realiz6 un analisis demogréfico acerca de su
paridad y visualizacion de partos, ANEXO VIII (diagramas de sectores).

Las calificaciones en el pre-test para el conjunto de todos los sujetos fueron Gl
[1.58+1.26]; GC [1.75 +1.45]; [p=0.609].

Por otra parte un analisis descriptivo de la muestra al comienzo, esto es en base al pre-

test sin importar si los sujetos siguieron o no la intervencion, muestra que en general los

alumnos si conocian en qué consistia el método FC, ANEXO IX (diagrama de sectores).

Se analizaron las cuestiones tipo Likert del cuestionario del pre-test, cuyos resultados se

expresan en la Tabla 2, ANEXO X (diagramas de sectores).

Tabla 2. Porcentajes de las respuestas a las cuestiones tipo Likert del pre-Test.

CUESTION 1| CUESTION 2| CUESTION 2| CUESTION 5| CUESTION 6| CUESTION 7| CUESTION 8| CUESTION 9
Muyda 8.43% 24.10% 9.64% 12.05% 2.2% 7.23% 3.61% 6.02%
acuerdo
Bastante | o 51% 44.58% 25.30% 27.71% 4.82% 25.30% 31.33% 34.94%
de acuerdo
Neutral 43.37% 24.10% 38.55% 27.71% 19.28% 22.89% 33.73% 24.10%
-\. -
fuy poco| 13 5504 6.02% 15.66% 13.25% 28.92% 18.07% 8.43% 7.23%
de acuerdo
N
wlx e 7.23% 0% 9.64% 15.66% 42.37% 7.23% 2.41% 6.02%
acuerdo
N
o 1.20% 1.20% 1.20% 3.61% 2.41% 19.28% 20.48% 21.69%
contesta
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De igual modo se realiz6 un analisis de las cuestiones tipo Likert del cuestionario del

post-test, teniendo en cuenta que estas preguntas hacian referencia a la clase que habian

recibido, se deben analizar por separado Gl y GC, ya que cada cual experimenté un

método docente diferente, los resultados para ambos grupos se muestran en la Tabla 3.
ANEXO XI (diagramas de sectores).

Tabla 3. Resultados para las respuestas a las cuestiones tipo Likert del post-Test para Gl y GC.

CUESTION1 | CUESTION2 | CUESTION3 | CUESTION4 | CUESTIONS | CUESTIONG | CUESTION7 | CUESTIONS | CUESTIONY | CUESTION10
¢l [ec | e Jec| e [ec] o [ee] o oo e o] el [ee] e | e o | 6| ¢ [ 6
Muyde| . y | e | e s | s ; . ; . s | g T B ais |osne | o] s
> J6.6.‘9’o llllao 36.6390 “.419‘0 36.6“?‘0 13.3290 109‘9 0?'0 10'0 ll.“?o 1646.‘20 J.‘O?‘o 20?0 '.41.@ 16.6‘.“0 .s.‘wO‘.’o 13.3.‘?0 J..‘O?o :J.Jjoo ““no
acuerdo
Bastante
de | 3667% | 4444% | 36.67% | 74.07% | 40% [ 48.15% | 10% | 3.70% | 2667% | 2222% | 36.67% | 48.15% | 4333% | 37.04% | 40% | 3333% | 33.33% | 29.63% | 30% | 14.81%
acuerdo
Neutral | 1333% | 4074% | 13.33% | 1481% | 10% [ 2063% | 667% | 48.15% | 40% | 51.85% | 23.33% | 44.44% | 16.67% | 48.15% [ 23.33% | 5185% | 30% | 55.36% | 2333% | 44.44%
Muy
pocode | 333% | 3.70% | 333% | 3.70% | 3.33% | 370% | 0% |3333% | 667% | 1481% | 10% | 370% | 667% | 741% | 667% | 11.11% | 10% [10.11%%) 13.33% | 25.93%
acuerdo
N ; _ ;
adadel oo 1o | v | oo | aee | oo |2aee | asis | tesme | o 3z o [mawe| 0% [ue| o |uame| ew | s | 370w
acuerdo
f 10.76 11.72 143 1427 597 9.02 982 9350 739 6.32
) 0.029 0.020 0.115 0.006 0202 0.061 0.044 0050 0.17 0.164

Continuando con el analisis del post-test, se analizd la relacion entre el Sexo y la

pregunta 3 (satisfaccion), para cada grupo. Gl: Preg3-Sexo [x?=22.13]; [p<0.001]. GC:
Preg3-Sexo [¢?=4.97]; [p<0.174].

Respecto a las cuestiones tipo Likert del post-test exclusivas de GI (ANEXO V), los

resultados se muestran en la Tabla 4, ANEXO XII (diagramas de sectores).

Tabla 4. Resultados para las respuestas a las cuestiones tipo Likert del post-Test exclusivas del Gl.

CUESTION 11 | CUESTION 12| CUESTION 13| CUESTION 14
Mimy Oe 13.33% 13.33% 3.33% 3.33%
acuerdo
Fastanie d¢ 40% 30% 50% 46.67%
acuerdo
Neutral 30% 30% 23.33% 20%
Muy pocode 3.33% 13.33% 6.67% 16.67%
acuerdo
N
Tiada de 13.33% 13.33% 16.67% 13.33%
acuerdo

16




IV.2 ANALISIS INFERENCIAL

Dentro del subconjunto de los completos, para la calificacion del pre-test: Gl
[1.33+1.13]; GC [1.84+0.91]; [p=0.117]. Para la calificacion del pos-test: Gl
[4.88+1.46]; GC [3.62+1.87]; [p=0.029]. ANEXO XIII (diagramas de cajas).

Para analizar el AC, se calcul6 dicha diferencia para cada sujeto y se obtuvo que Gl
[3.55+1.71]; GC [1.78+2.13]; [p=0.008 (0.486, 3.048)].

8,00

6,00

4,00

2,00 i

,00—

AC (Aumento de Conocimientos)

-2,00 T T
Intervencion Control

Figura Il: Diagrama de cajas que representa la distribucién del Aumento de conocimientos.

Continuando en el subconjunto de los sujetos completos, comparando la calificacion del
pre-test y la del post-test, dentro del mismo grupo, se observé que: Gl [p<0.001]; GC
[p<0.001]. En relaciéon al Sexo el AC fue: Gl: Mujer [3.65+1.72]; Hombre [2.00+0.00];
[p=0.369]. GC: Mujer [1.93+2.02]; Hombre [1.29£2.57]; [p=0.530].

Al analizar el sub-conjunto de los completos, la correlacion entre el VP y el AC fue:
[r=0.372], [p=0.156]. La correlacion entre el AC y la edad fue: GI [r=0.034], [p=0.900];
GC [r=0.282], [p=0.172].

El ANOVA entre satisfaccion y el AC, mostro: Para Gl [p=0.716]; [1-p=0.117]. Para
GC [p=0.046]; [1-p=0.647]. Comparacion planeada: Gl [p=0.403]. GC [p=0.138].
(ANEXO XIV diagramas de sectores de la satisfaccion), (ANEXO XV graficos de

medias).
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V. DISCUSION

V.1 LIMITACIONES Y FORTALEZAS

V.1.1 LIMITACIONES

» Podrian haberse mejorado los instrumentos de recogida de datos de haberse
tenido mejores nociones del analisis de resultados, previamente a la realizacion
de la investigacion, especialmente la creacion de las cuestiones tipo Likert.

= Las encuestas y las escalas tipo Likert puede que no estuvieran explicadas de
manera Optima y donde se indicaba que un 5 en la escala Likert queria decir
“muy de acuerdo” hubiera sido preferible que indicase que queria decir
“totalmente de acuerdo”.

= Mudltiples elementos dificultaron el analisis de la opinion, y en este ambito los
resultados podrian haberse visto distorsionados por valores atipicos o factores de
confusion.

= El hecho de que no todos los individuos captados en el pre-test siguieran la
investigacion y el hecho que no todos los individuos evaluados en el post-test
hubiesen sido evaluados en el pre-test, dificulta el andlisis de resultados, hace
los resultados mas dificiles de exponer y comprender y limita el tamafio
muestral con el que se puede realizar el analisis de los cambios.

= Las limitaciones de medios y tiempo impiden el desarrollo de la investigacion a
lo largo de un curso académico, asi como el analisis de la retencion de
conocimientos a largo plazo.

= Enel ANOVA se tuvo una alta probabilidad de cometer un error tipo II.

» El hecho de también ser el docente, podria sesgar las opiniones del investigador
respecto al desarrollo de las clases.

V.1.2 FORTALEZAS

» Mediante los cuestionarios tipo Likert se pretendieron explorar los tépicos mas
relevantes o problematicos respecto al FC, encontrados en la revision

bibliogréafica.
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» Frente a algunas investigaciones acerca del FC, este estudio confiere robustez a
sus resultados debido al caracter experimental, y con ello disminuye la
influencia de las observaciones u opiniones subjetivas en las conclusiones.

= La investigacion intenta explicar y clarificar al maximo los procedimientos y
métodos seguidos, a fin de facilitar su comparacién con otros estudios y
fomentar la creacion de una evidencia uniforme respecto al FC.

= El hecho de que el creador del contenido, docente principal e investigador, sean

la misma persona, da un caracter de unidad y cohesion interna a la investigacion.

V.2 COMPARACION CON LA EVIDENCIA PREVIA

En el pre-test se observd que no muchos individuos estuvieron de acuerdo con que la
CM fuese efectiva para la adquisicion de conocimientos y la satisfaccién con dicha
metodologia no era muy alta, teniendo la mayoria de la gente una opinién neutral en
ambos aspectos. Por otro lado la gran mayoria consideraron que la CM era mejorable o
que podian existir alternativas superiores. La inmensa mayoria afirmaron saber qué era
el FC, aunque no hubo una opinién unénime respecto a si conocian bien en qué
consistia dicho modelo y la mayoria consideraron que su experiencia previa era baja.
Respecto a si deseaban recibir formacion mediante FC, si creian que este método podia
ser superior a la CM vy si se sentian satisfechos con sus experiencia previas con FC, la
mayoria de la gente se posicion6 de manera positiva al FC y en menor grado de manera

neutral.

Al analizar los post-test tras las intervenciones docentes, ambos grupos expresaron una
opinién general positiva y satisfaccion, para sus respectivos métodos docentes. Se vio,
que para las cuestiones que hacian referencia a una buena opiniéon del método docente
experimentado, aunque ambos grupos se posicionaban mayormente de acuerdo, en el Gl
hubo mayor presencia del “muy de acuerdo” y en el GC mayor presencia del “bastante
de acuerdo” y mayor neutralidad.

En base a la prueba de x? se analizo si la aplicacion de FC o CM, estaba asociada con la
distribucion de las respuestas a las cuestiones del post-test. Se obtuvo que habia una
relacién significativa entre el método aplicado y las respuestas en las cuestiones 1, 2, 4,

6 y 7. Sin embargo en todas las pruebas de > se obtuvieron frecuencias esperadas muy
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bajas, lo cual podria haber aumentado el valor de ¥2. En consecuencia el valor obtenido
de p, podria dar una significacion que no es real. Por lo que en aquellas cuestiones en
las que se obtuvo un p<0.05, en lugar de existir una asociacion real entre el método
docente y las respuestas, podria tratarse de una relacion espuria.

En base a la prueba de y2, en la cuestion referente a la satisfaccion se observo que no
habia diferencias entre el Gl y el GC, con lo que no habria diferencias en la satisfaccion.
Y en base a los porcentajes se observa que la mayoria de sujetos estaba satisfecha con el
FC. Estos resultados coinciden con los obtenidos por mdltiples investigaciones, que
observan una opinion positiva de los alumnos de cara al FC (10, 14, 16, 17, 28, 37). Sin
embargo de estas, algunas observan una mayor satisfaccion para FC que para los
métodos tradicionales (14, 16, 28). Mientras que los resultados de esta investigacion se
encontrarian en la linea de aquellas que observan buena satisfaccion para ambos
métodos, sin diferencia significativa entre ellos (10). En cualquier caso los resultados
son contrarios a los obtenidos por investigaciones que observan baja satisfaccion para el
FC (26, 27, 38, 39). Se observo una relacion significativa entre el sexo y la satisfaccion
en el Gl. Tanto estas diferencias en base al sexo como el analisis de la satisfaccion en
funcién del grupo, puede que se vieran afectadas por las respuestas de 3 individuos de
Gl, que se desmarcaron notablemente del resto de su grupo, escando en desacuerdo con
todas las cuestiones que suponian una buena opinion de la FC. Dichos sujetos puede que
lograran tener un gran peso en los resultados debido al tamafio muestral.

Ademas de acerca de la satisfaccion, se indagd acerca de otro de los temas mas
repetidos en la mayoria de investigaciones, el de la percepcién de sobrecarga de trabajo
en el FC. El analisis de esta cuestion en base a la prueba de 2, entra dentro de los
anteriormente mencionados casos de posible relacion espuria. Pero obviando las
diferencias entre grupos y examinado los porcentajes de Gl, se observa que algo mas del
70% estuvieron en desacuerdo con que el nivel de esfuerzo fuera excesivo, esto se aleja
de lo obtenido por mdltiples investigaciones (5, 10, 23, 26, 27, 39). Aunque si que
existen investigaciones previas que habian observado lo mismo (16, 17).

Por dltimo en base a las preguntas del post-test exclusivas de Gl, se observa que los
sujetos que experimentaron FC, si que tuvieron cierta predileccion por este método al
compararlo con sus experiencias previas con la CM, esto coincide con lo expresado por

otros autores, que ven una necesidad de cambio en las metodologias educativas (40).
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En base al andlisis inferencial que se realiz6 comparando las variaciones entre pre-test y
post-test para los individuos del GI y el GC con ambos registros, se vio que inicialmente
los grupos no presentaban diferencias significativas en sus conocimientos. Y tras la
intervencion existio una diferencia estadisticamente significativa en el aumento de
conocimientos entre los grupos, a favor del grupo intervenido mediante FC. Esto se
opone a los resultados obtenidos por otras investigaciones (15, 21). Sin embargo se
suma a la evidencia generada por otras investigaciones que muestra la superioridad de
FC (10, 14, 19, 22, 27, 38, 41). Aunque el AC fuese significativamente mayor para el
Gl, se vio que hubo un AC significativo para ambos grupos. Esto implica que ambos
métodos son capaces de generar un aumento de conocimientos significativo, pero que el
FC es superior. No tiene importancia que en ambos casos la media del post-test
estuviese por debajo de 5, puesto que dicha calificacion es la obtenida Gnicamente tras
una clase. Ademas cabe recalcar que para evitar resultados falsamente favorables, el
examen pretendié no ser facil. Esto fue para evitar que individuos que no siguiesen
adecuadamente su correspondiente intervencién educativa, lograsen obtener buenas
calificaciones en base a conocimientos superficiales o previos (tal y como sucedié con
la pregunta 4, que fue acertada masivamente en ambos grupos incluso por sujetos con
unos conocimientos generales del parto deficientes).

En base al ANOVA se observd que para FC no habia relacién entre la satisfaccion vy el
AC. Esto choca con algunas investigaciones que si que encuentran relacion entre un
mejor rendimiento académico y mejores conocimientos con una mayor satisfaccion
(27). En el grupo de la CM, el ANOVA si que indic6 una diferencia significativa en las
medias del AC en funcién de la satisfaccion, sin embargo las comparaciones planeadas

no encontraron diferencias significativas.

Dentro del Gl, se obtuvo una correlacion positiva pero no significativa entre el AC y el
VP. Lo que indica que no por ver los videos se obtuvieron mejores calificaciones.
Teniendo en cuenta que sabemos que el AC si fue notorio, esto sugiere que la parte mas
importante de la FC puede no ser el prepararse un material y trabajarlo de nuevo en
clase, sino el hecho como se desarrolla la seccion presencial en el aula, en cuanto al
enfoque de aprendizaje activo. Esto supone que otros métodos de aprendizaje activo
podrian ser igual de efectivas que el FC y superiores a la CM. También se obtuvo una

correlacion positiva no significativa entre la edad y el AC.
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V.3 IMPLICAQIONES PRACTICAS Y FUTURAS LINEAS DE
INVESTIGACION

La investigacion que se ha llevado a cabo, busca afadir evidencia a un tema de vital
importancia para la enfermeria, que es el de la educacion de los profesionales del
cuidado. Pues es a través de una oOptima formacion que puede lograrse un Optimo
desempefio profesional de las enfermeras (23, 24). Es por ello que es de recibo e
importancia, investigar acerca de cuél o cuales son los mejores métodos para formar a

las enfermeras y lograr la méxima adquisicion de conocimientos por su parte.

Esta investigacion muestra a través de sus resultados, que el método FC se posiciona
como superior a la metodologia tradicional a la hora de generar una adquisiciéon de
conocimientos. Queda en duda si ain puede haber opciones mejores, como la
combinacion de ambos enfoques, y seria de interés investigar los efectos de dicha
opcidn en el desarrollo de un curso académico completo. De igual manera seria de
interés investigar mas a fondo la opinion de los alumnos respecto a ambos métodos, ya
que los andlisis de las opiniones no son demasiado concluyentes, aunque si que parece
claro que el flipped classroom no es superior ni inferior en cuanto a satisfaccion. En
cualquier caso esta investigacion impele a realizar cambios en la docencia que fomenten
modos alternativos de transmitir la informacion a los alumnos por parte de los docentes,

asi como nuevos modos de aprender por parte de los alumnos.

Como se ha dicho, queda por analizar el desempefio de la FC en cursos académicos
completos. Pero si que se puede afirmar que, en base a esta investigacion, podria ser de
gran interés aplicar dicho método para la trasmision de pequefios blogques de
conocimiento referentes a un tema concreto, de manera similar a lo que se acostumbra
pretender con la formacion mediante seminarios. En dicha linea, se plantea realizar una
investigacion que siga la senda trazada por esta, en la cual se realice un estudio
experimental con total aleatorizacion, en el que se compare el método FC con la CM en

el contexto de los seminarios de los Practicum I, 11 y I1I.
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CONCLUSIONES

El método flipped classroom fue superior a la hora de generar un aprendizaje en los

alumnos.
Ambos métodos fueron efectivos a la hora de generar aprendizaje.

En el flipped classroom el aprendizaje no se vio influido significativamente por otras
variables a parte del propio método docente, pero no se puede aseverar que la

satisfaccion no influya en el caso de la poblacion general.

El aprendizaje en el flipped classroom parece més relacionado con las actividades en el

aula que con la preparacion previa.

No existié diferencia en la satisfaccion provocada por los dos métodos, y en ambos fue

positiva.

No hubo una percepcion de esfuerzo excesivo por parte de los alumnos del método
flipped classroom.

Las opiniones acerca de la clase magistral fueron positivas pero se consideré que era

una metodologia mejorable.
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ANEXO |

REVISION BIBLIOGRAFICA ACERCA DEL FC

A fin de entender qué es el método FC y de conocer lo que las investigaciones muestran
sobre él, se realiz6 una revisién de articulos cientificos, ademéas de algunos otros

documentos.
Las fuentes documentales de los articulos fueron:

= Bases de datos especializadas en ciencias de la salud: PubMed, LILACS,
SciELO, CUIDEN, ScienceDirect y Cochrae.
= Bases de datos de ambito cientifico general: Dialnet.

= Buscadores de ambito académico: Google Scholar.

La basqueda se realiz6 en base a terminos de lenguaje libre en inglés y en mucha menor
medida en castellano. Se emplearon operadores booleanos a fin de restringir la
busqueda, principalmente AND y/o AND NOT. Los términos empleados fueron
principalmente: Flipped classroom, aula invertida, nursing, enfermeria, undergraduate,
obstetrics. La busqueda se llevo a cabo adaptandose a los resultados y herramientas de
cada base de datos, ampliando el espectro cuando era necesario o restringiendo mas la
busqueda cuando los resultados eran excesivos. Todas las busquedas de articulos
relacionados con el método FC se realizaron con una restriccion de antigiiedad de no
mas de 5 afios. Las fechas de algunos articulos relacionados con los cambios sufridos en

educacién en los ultimos tiempos, llegan a ascender a 10 0 mas afos.

En la revisién bibliografica inicial se seleccionaron un total de 56 articulos de entre
todas las bases de datos, en base a su titulo y una breve lectura del resumen
(generalmente se realizé una lectura de los apartados del resumen correspondientes a la
metodologia y resultados). De todos ellos se descartaron algunos por estar repetidos y
otros a raiz de una lectura mas detallada del resumen o de una revision rapida del texto.
De los articulos restantes, a su vez se descartaron otros, tras una lectura pormenorizada
de los mismos.

Posteriormente para la realizacion de la discusion se afiadieron 5 articulos.
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Dialnet
13 Articulos

PubMed Li1ACS SciELO CUIDEN ScienceDirect Cochrane Otras fuentes
19 Articulos 10 Articulos 4 Articulos 1 Articulo 3 Articulos 1 Articulo 5 Articulos

+35
ARTICULOS

BIBLIOGRAFIA FINAL
31 ARTICULOS

Diagrama de flujo del proceso de obtencion de bibliografia referente al método FC.
Elaboracion propia.
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ANEXO 11

REVISION BIBLIOGRAFICA ACERCA DEL
PARTO

Para poder desarrollar los materiales referentes al parto, necesarios para la realizacion
de la intervencion FC, mayormente se obtuvo la informacion de libros extraidos de la
Biblioteca de Ciencias de la Salud de la Universidad de Valladolid, tras un proceso de

seleccion.

En un inicio se seleccionaron un total de 12 textos impresos, pertenecientes a las
secciones de Obstetricia 0 Ginecologia de la Biblioteca de Ciencias de la Salud. De
entre ellos se descartaron 8 en base a antigiiedad o contenido. Empleandose al final 4
manuales para la elaboracion del material (1-4).

Por otra parte se realizaron busquedas en soporte informético, en paginas de salud del
gobierno de los Estados Unidos de América (el U.S. Department of Health & Human
Services (5) y el Eunice Kennedy Shriver National Institute of Child Health and Human
Development (6)) y en la GLOWM (7). Tales busquedas llevaron al capitulo del parto
del libro en CD-ROM Gynecology and Obstetrics (8).

También se emplearon los documentos: WHO Recomendations. Intrapartumcare for a
positive childbirth experience (9); Iniciativa Parto Normal de la FAME (10); 2 TFGs
(11, 12) y 2 articulos (13,14).

Ademéas se tuvieron en cuenta las aportaciones dadas, cada cual dentro de sus
competencias, por matronas del HURH, principalmente Ana Isabel Ganso, y las hechas

por Yessica Gianina Guerra Restrepo residente de anestesia del HURH.
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Documentos

Aportaciones informaticos:
de profesionales 3 Manuales
2 Aportaciones 4 Articulos
3 TFGs

Descartados 6 manuales Descartados 2 articulos
por inadecuacion y 1 TFG por inadecuacion

A 4

3 Manuales
2 Articulos
2 TFGs

Diagrama de flujo del proceso de obtencion de bibliografia referente al parto.

Elaboracion propia.

En base a la anterior bibliografia se elaboré el temario del parto, con el fin de que
sirviese de guion para la grabacion de las pildoras del conocimiento (videoclases),
ademas de como temario a exponer en la clase presencial del grupo control (GC). En
base a este temario se elaboraron 4 presentaciones en formato PowerPoint y empleando
todo ello se procedid a la grabacion de los videos en el servicio de audiovisuales de la
UVA. Existieron diversos problemas en relacion a la calidad de algunas imagenes de las
presentaciones, lo cual tenia como consecuencia la imposibilidad por parte del servicio
de audiovisuales de realizar los videos para YouTube, en base a sus estandares de
calidad. Pero tras subsanar el investigador algunos de los problemas, los realizaron en
una edicion provisional para que pudiesen ser empleados en el estudio y mas adelante

se continuasen corrigiendo si el investigador deseaba verlos subidos a YouTube.
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ANEXO 111

Media = 20,62
Desviacion estandar = 1,537
N=97
60,0
8
o
c
g 40,0
o
@
|
w
20,0
0,0 T T T T = o T
18 20 22 24 26 28 30

Edad en afios cumplidos o que se cumpliran a lo largo
2018

Histograma que representa las frecuencias para cada conjunto de edad, en el conjunto de todos los individuos.

34



ANEXO IV

PRE-TEST COMUN A AMBOS GRUPOS

CODIGO: GRUPO:

Por favor conteste con total sinceridad a las prequntas, recuerde gue la encuesta es
totalmente andnima.

¢Esta de acuerdo con que los datos obtenidos a través de esta encuesta se empleen para
la investigacion, siempre de manera andnima, confidencial y respetuosa?
SI / NO

EDAD (escriba el nimero de afios cumplidos o que se cumpliran a lo largo del presente 2018):

SEXO: Mujer Varon Otro

1.- ¢ Tiene formacién en obstetricia?
SI / NO

2.- ¢Ha tenido algun parto?
SI / NO

3.- ¢Ha visualizado de manera presencial algin parto?
SI / NO

OPINION-SATISFACCION

Marque la opcion con la que se sienta mas conforme.
1 Nada de acuerdo / Muy poco — 2 — 3 — 4 — 5 Muy de acuerdo / Mucho.

1 2 3 4

1.- Considero que el modelo de Clase Magistral es efectivo
para la adquisicién de conocimientos.

2.- Considero que el modelo de Clase Magistral seria
mejorable o que pueden existir alternativas mejores respecto a
la adquisicion de conocimientos.

3.- Por lo general me considero satisfecho/a con la formacion
recibida mediante el modelo de Clase Magistral.

4.- ;Sabe en qué consiste el modelo de Flipped Classroom?
SI / NO




5.- Considero que conozco bien el método Flipped Classroom.

6.- Tengo un alto grado de experiencia previa formandome
mediante el modelo de Flipped Classroom.

Espere hasta las explicaciones del investigador para responder esta seccion.

Marque la opcion con la que se sienta mas conforme.
1 Nada de acuerdo / Muy poco — 2 — 3 — 4 — 5 Muy de acuerdo / Mucho.

1 2 3 4

7.- Si ya lo conocia o ahora que le han explicado en qué
consiste el modelo de Flipped Classroom. ¢Le atrae la idea de
recibir formacion mediante dicho modelo?

8.- ¢Cree que la alternativa del modelo Flipped Classroom
puede ser mejor que el modelo de Clase Magistral?

9.- “Solo_en caso_de haber experimentado la Flipped
Classroom.” Me considero satisfecho con dicha metodologia.

ANEXO V

POST-TEST PARTE COMUN A AMBOS GRUPOS

CODIGO: GRUPO:

Por favor conteste con total sinceridad a las prequntas, recuerde gue la encuesta es
totalmente andnima.

¢Esta de acuerdo con que los datos obtenidos a través de esta encuesta se empleen para
la investigacion, siempre de manera andnima, confidencial y respetuosa?
SI / NO

EDAD (escriba el nimero de afios cumplidos o que se cumpliran a lo largo del presente 2018):

SEXO: Mujer Varon Otro

1.- ¢ Tiene formacién en obstetricia?
SI / NO

2.- ¢Ha tenido algun parto?
SI / NO

3.- ¢Ha visualizado de manera presencial algin parto?
SI / NO

4.- ¢Ha visionado las pildoras del conocimiento referentes al proceso del parto?
SI / NO /  ALGUNAS (ental casorodee cualesy LA 1% / LA 2%/ LA 3/ LA4?
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ENCUESTA DE OPINION-SATISFACCION

Marque la opcion con la que se sienta mas conforme.
1 Nada de acuerdo / Muy poco — 2 — 3 — 4 — 5 Muy de acuerdo / Mucho.

En relacién a la clase que ha recibido:

1.-Me atrae la idea de volver a recibir formaciéon mediante
este modelo de clase.

2.-Considero que he aprendido mediante esta clase.

3.-Me considero satisfecho/a con la clase que he recibido.

4.-Considero que el nivel de esfuerzo y trabajo personal
necesario como alumno en esta metodologia de aprendizaje es
excesivo. (En un sentido negativo)

5.-Considero que he aprendido mas mediante esta clase de lo
que suelo aprender normalmente en clase.

6.-Considero que este enfoque de enseflanza me prepara
adecuadamente para los aspectos practicos de la profesion
enfermera.

7.-Considero que este enfoque de ensefianza mejora mis
capacidades reflexivas y de pensamiento.

8.-Considero que este enfoque de ensefianza mejora mi
capacidad de toma de decisiones.

9.-Considero que este enfoque de ensefianza mejora mi
capacidad de juicio clinico.

10.-Considero que me he esforzado/he atendido en esta clase
mas de lo habitual al saber que estaba siendo “evaluado”.

POST-TEST PARTE SOLO PRESENTE EN LAS ENCUESTAS DEL GRUPO
INTERVENCION

Teniendo en cuenta que acaba de experimentar una clase tipo Flipped Classroom,
en comparacion con el método habitual por el que suele ser formado (Clase
Magistral):

1 2 3 4

11.-Considero que el modelo de Flipped Classroom es una
mejor alternativa que el modelo de Clase Magistral.

12.-Considero que he aprendido més mediante esta clase
Flipped Classroom que lo que suelo aprender en mis clases
convencionales.

13.-Me considero mas satisfecho/a con el método Flipped
Classroom que con el método de Clase Magistral.

14.-Considero que este enfoque Flipped Classroom me
prepara mejor para los aspectos practicos de la profesion
enfermera que el enfoque de Clase Magistral.
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ANEXO VI

EXAMEN PRESENTE EN LOS POST-TES Y PRE-TEST DE AMBOS GRUPQOS

CONOCIMIENTOS ACERCA DEL PARTO

1.- Sefale cuél de los siguientes grupos de estructuras anatomicas, es un grupo del que
todos los elementos SI forman parte del canal blando del parto:

A) Pelvis obstétrica, cuerpo uterino, cérvix y vagina.

B) Cérvix, segmento uterino inferior y cuerpo uterino.

C) Segmento uterino inferior, vagina y cérvix.

D) Segmento endometrial medio, cuerpo uterino, vagina e introito.

2.- Indique cual de las siguientes afirmaciones es FALSA:
A) La pelvis obstétrica 0 menor y la mayor o falsa, quedan separadas por la
linea innominada.
B) El acmé es el punto de mayor intensidad de una contraccion uterina.
C) EIl desprendimiento placentario sucede durante el alumbramiento y va
acompafado de una perdida hematica fisioldgica.
D) Los prédromos marcan que el parto esta instaurado.

3.- Senale cual de las siguientes afirmaciones es CORRECTA.:
A) El Primer Plano de Hodge va del promontorio al borde superior de la sinfisis
del pubis.
B) La Estacion 0 de Lee se encuentra entre las espinas iliacas antero-inferiores.
C) EIl Cuarto Plano de Hodge equivale a la Estacion -4 de Lee.
D) Las Estaciones de Lee son perpendiculares a los Planos de Hodge.

4.- El nacimiento de un feto de 34 semanas de gestacion se denomina “Parto.....”:
A) Postérmino.
B) Autolimitado.
C) Precipitado.
D) Pretérmino.

5.- ¢Cudl de las siguientes estructuras expuestas (rodeadas o sombreadas en rojo) se
emplea como punto guia durante la atencidbn a un parto en presentacion de
vértice/occipucio (la més fisiologica)?

A)
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Planos de Hodae

6.- En el contexto de la etapa de expulsivo de un parto con desarrollo normal, que sigue
el curso mas fisiolégico y comun. El feto estd coronado.
Al realizar un tacto vaginal usted palpa la fontanela lamboidea orientada hacia el pubis
materno. Esto conlleva que:
A) La cabeza se predispone a desprenderse con la cara del feto mirando hacia
abajo.
B) La cabeza se predispone a desprenderse con la cara del feto mirando hacia
arriba.
C) Los hombros se predisponen a encajarse en el didmetro conjugado diagonal
del estrecho medio.
D) Los hombros se predisponen a encajarse en el diametro transverso del
estrecho inferior.
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7.- Indique cual de los siguientes fendmenos sucede durante la etapa de expulsivo del
parto:

A) Dilatacién y/o borramiento cervical.

B) Entrada de los hombros en el estrecho inferior.

C) Rotacion externa de los hombros.

D) B)y C).

8.- Senale cual de las siguientes afirmaciones es CIERTA. Si ninguna fuera cierta,
marque la opcion D).
A) Se denominan contracciones de Braxton-Hicks a aquellas que se dan durante
el embarazo.
B) El parto se instaura cuando, de manera subita comienzan las contracciones de
trabajo parto, generalmente entre las 37 y 42 semanas.
C) Se denominan contracciones de Braxton-Hicks a las que se dan en la fase
activa de la dilatacion.
D) Todas las afirmaciones anteriores son falsas.

9.- Una paciente embarazada acude al servicio de urgencias ginecoldgico-obstétricas en
la siguiente situacion. Embarazo de un solo feto, 38 semanas y 4 dias de gestacion. Es
un segundo embarazo. Feto sano segun Ultimo control prenatal, adecuado seguimiento
del embarazo, no hay factores de riesgo ni maternos ni fetales, se trata de un embarazo
sin ninguna complicacion ni riesgo. En dicho contexto la paciente refiere que desde
hace horas ha notado un aumento de la intensidad y frecuencia de las contracciones,
teniendo aproximadamente 1 contraccion cada 20 minutos. Respecto a la regularidad de
las contracciones refiere tenerlas “de vez en cuando”, de acuerdo con sus palabras.
Teniendo, por ejemplo, un periodo de 30 minutos sin contracciones y después 3 en 20
minutos, seguido de mé&s contracciones. Cuenta haber expulsado una sustancia mucosa
densa por la vagina, la cual se encontraba mezclada con algo de sangre. También ha
vomitado varias veces. Al examinarla se observa un descenso del fondo uterino un
borramiento del 20% y una dilatacion de casi 1 cm.
¢Ante este caso cudl es su decision respecto a la paciente?

A) Ingresarla en el paritorio pues se encuentra de parto.

B) Ingresarla en el paritorio pues el trabajo de parto comenzara enseguida.

C) Mandarla a casa con instrucciones de que vuelva cuando la dinamica uterina

se aproxime mas a la del trabajo de parto.

D) Explicarle que lo que le sucede es normal durante etapas finales del embarazo

debido al aumento de la corticotropina y los glucocorticoides, y mandarla a casa

explicandole que aun pueden quedar varios dias o hasta semanas para que

comience el parto.

10.- ¢En cual de los siguientes contextos Sl podria ser oportuno realizar una
episiotomia?
A) Siempre que el parto comience a alargarse.
B) Cuando la paciente tiene antecedentes de desgarros en partos anteriores.
C) Cuando favorezca la comodidad de atencion al parto normal, pues una buena
labor clinica es lo que asegura la dptima conclusion del parto.
D) Ante un compromiso del bienestar fetal.
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ANEXO Vi

Inicio de la clase a las 09:00 con duracion maxima hasta las 11:00 e incluyendo un

descanso de 5 a 10 minutos alrededor de las 10:00.

Durante toda la clase se otorgarian puntos a los alumnos en base a diferentes logros
relacionados con las actividades realizadas. Al final de la clase se determinaria quien es

el alumno/a ganador/a.

Se preveia la posibilidad de hacer cambios en las actividades en base al desarrollo de la

clase y a fin de no hacer la clase excesivamente larga.

12 Actividad. Dudas: Se instaria a los alumnos a formular las dudas que tuviesen en ese

momento acerca del temario. A medida que las dudas surgiesen, se instaria al resto de
alumnos a resolverlas. En caso de no ser resueltas por alumnos las dudas se dejarian sin
resolver. A fin de que posteriormente, a lo largo de la clase, el propio alumno fuese
capaz de resolvérsela a si mismo, gracias al trabajo de la materia llevado a cabo en el
resto de actividades. En caso de ser dudas con las cuales el alumno corriese el riesgo de
ser incapaz de seguir el resto de la clase (a criterio del investigador) serian resueltas por
los docentes (los docentes serian el propio investigador y la profesora titular de la
asignatura). La intencion seria dedicar de 0 a no mas de 10 minutos a esta actividad.

Cada alumno que respondiese bien a una pregunta de un compafiero, recibiria un punto.

2% Actividad. Repaso: Se procederia a guiar a los alumnos en un repaso del temario.

Dicho repaso consistiria en que con ayuda de las presentaciones el investigador iria
preguntando a los alumnos por diversos apartados del temario, de manera que al
responder ellos estuvieran, como grupo, explicando al investigador el temario. Por
ejemplo el investigador podria preguntar: “;qué elementos intervienen en el parto?, los
alumnos responderian ‘“canal, objeto y motor”; a continuaciéon el investigador
preguntaria “;y en que partes se divide eso del canal?”; los alumnos deberian contestar
“canal 0seo y canal blando”; el investigador preguntaria “;y el canal 6seo qué es, qué
partes del cuerpo lo forman?”’; etc. Todo esto se pretenderia hacer de manera muy breve,
como un mero repaso de los puntos, secciones y conceptos clave de cada tema. La

intencidn seria dedicar no mas de 5 minutos a cada tema.
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3% Actividad. Kahoot!: Se procederia a jugar un Kahoot! del tipo Quiz, el cual habria

sido previamente creado por el investigador. EI Kahoot! constaria de 9 preguntas todas
ellas con 4 opciones de respuesta de las cuales Unicamente una es correcta. A cada
pregunta se le asignaria un tiempo maximo de respuesta en base a la dificultad de la
misma (a criterio del investigador). La duracion estimada de esta actividad se
pretenderia que fuera de 12 a 15 minutos. Al alumno que quedase en primer puesto se
le otorgarian 5 puntos, al que quedase en segundo puesto 3 puntos, al que quedase en
tercer puesto 2 puntos y al que consiguiese el logro especial de mayor velocidad de

respuesta 1 punto.

-En este momento se procederia a dividir la clase en 2 equipos de igual numero de

alumnos, a los que los alumnos pondrian nombre.-

4% Actividad. Juego tipo Pictionary: En cada turno un miembro de cada equipo deberia

representar graficamente en la pizarra un concepto relacionado con el parto. Ningun
alumno podria hacer el papel de dibujante méas de una vez. El concepto a representar se
otorgaria de manera aleatoria. El investigador habria preparado previamente una
“baraja” de rectangulos de papel con un concepto escrito en una de las caras del papel.
La “baraja”, tras ser barajeada, se depositaria boca abajo en una mesa y de ella irian
extrayendo ambos equipos los conceptos a representar. Mientras que el miembro del
equipo que dibujase el concepto lo intentase representar, el resto de su equipo deberia
tratar de adivinarlo, sin poder el alumno que lo dibuja darles ninguna clase de
explicacion verbal o gestual. El tiempo maximo para adivinar el concepto serian 60
segundos. Ambos alumnos comenzarian a dibujar cuando el investigador lo
determinase. Cuando un equipo lograse adivinar el concepto que representa su
compafiero, este equipo se llevaria un punto y se pasaria a la siguiente ronda. En caso de
infraccién grave (a criterio del investigador) de alguna de las reglas, el equipo infractor
perderia un punto. Se pretenderian realizar unas 7 o 10 rondas. La intencion seria que
esta actividad emplease menos de 15 minutos. Sin embargo la duracion total de rondas y
tiempo seria decidida en el momento en funcién de la situacién del juego (empates,
deseo de los alumnos, etc). Al finalizar cada alumno sumaria la puntuacion total de su

equipo a su puntuacion individual.
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-En este momento se procederia a dividir a los alumnos en grupos de 4 a 7 alumnos (el
namero final dependeria del total de alumnos). A cada grupo se le asignaria una letra.
También seria un buen momento para realizar el descanso, en funcion de la hora que

fuese.-

5% Actividad. Preguntas: Cada grupo tendria 10 minutos para elaborar 2 preguntas

referentes al temario visto. Las preguntas serian de tipo respuesta mdltiple con 4
opciones de respuesta, de las cuales solo una podria ser valida. Una vez elaboradas las
preguntas uno a uno, cada grupo se las plantearia al resto de grupos. Cada uno de los
grupos que responden, escribirian en un papel la letra de su grupo y la respuesta que
dan, y se lo entregarian al investigador. Cada equipo tendria 1 minuto y medio para dar
su respuesta. Al finalizar, cada grupo obtendria 1 punto por cada respuesta acertada.

Cada alumno sumaria la puntuacién de su grupo a su puntuacion individual.

62 Actividad. Juego tipo Tabud: Los alumnos se vuelven a juntar en los equipos de antes.

El juego consiste en que en cada turno sale al estrado un alumno de uno de los equipos,
alterndndose. Este alumno cogerd un rectangulo de papel de una “baraja” previamente
preparada por el investigador. Cada rectangulo de esta baraja contiene un concepto
relacionado con el proceso del parto o su contexto, ademas de una serie de palabras que
el alumno tiene prohibido decir. El alumno debe tratar de explicar o definir a todos sus
compafieros el concepto en cuestion. No podra emplear las palabras prohibidas ni sus
variaciones de conjugacion, género o numero. Mientras explica, su equipo tendra 3
intentos de adivinar el concepto, pasados esos 3 intentos le correspondera 1 intento al
equipo contrario al del alumno, a continuacién volveria a tener 3 intentos el equipo del
alumno, y asi sucesivamente. Cada acierto sumaria 1 punto para el equipo. Al final de la

actividad cada alumno sumaria la puntuacion de su equipo a su puntuacion personal.
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ANEXO VIII

¢Ha tenido algun parto? ¢Ha visualizado de manera presencial algin parto?

Osi
Eno

Porcentajes de sujetos de la muestra que han Porcentajes de sujetos de la muestra que han
tenido algun parto. presenciado algun parto.

ANEXO IX

¢éSabe en que consiste el modelo FC?

Esi
Mo

Porcentajes de sujetos que conocian 0 no en qué consistia el método FC.



ANEXO X

Ml Totalmente de acuerdo

Pregunta 1 Pre-test
ElNeutral

B nada de acuerdo
[CINo contesta

Porcentajes de cada respuesta para la pregunta del pre-
test: “Considero que el modelo de CM es efectivo para

la adquisicion de conocimientos”.

Pregunta 3 Pre-test

M Totaimente de acuerdo
[ Bastante de acuerdo
[ Neutral

.Muy poco de acuerdo
M nada de acuerdo
OINo contesta

mm

Porcentajes de cada respuesta para la pregunta del pre-
test: “Por lo general me considero satisfecho/a con la

formacion recibida mediante el modelo de CM”.

[ Bastante de acuerdo

B Muy poco de acuerdo
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Pregunta 2 Pre-test

M Totaimente de acuerdo
[l Bastante de acuerdo
[ Neutral

B muy poco de acuerdo
[CINo contesta

Porcentajes de cada respuesta para la pregunta del
pre-test: “Considero que el modelo de CM seria

mejorable 0 que pueden existir alternativas

Pregunta 5 Pre-test

Ml Totaimente de acuerdo
[ Bastante de acuerdo
[ neutral

[ | Muy poco de acuerdo
W Nada de acuerdo
CINo contesta

Porcentajes de cada respuesta para la pregunta del pre-

test: “Considero que conozco bien el método FC”.



Pregunta 6 Pre-test

M Totalmente de acuerdo

[ Bastante de acuerdo
Eneutral
[ Muy poco de acuerdo
W Nada de acuerdo
2,21%)

ONo contesta

Porcentajes de cada respuesta para la pregunta del pre-
test: “Tengo un alto grado de experiencia previa

formédndome mediante el modelo de FC”.

Pregunta 8 Pre-test

W Totamente de acuerdo
[ Bastante de acuerdo
W Neutral

B Muy poco de acuerdo
W Nada de acuerdo
OINo contesta

Porcentajes de cada respuesta para la pregunta del pre-
test: “;Cree que la alternativa del modelo FC puede ser

mejor que el modelo de CM?”.

Pregunta 7 Pre-test

M Totalmente de acuerdo
[ Bastante de acuerdo
ENeutral

B muy poco de acuerdo
W Nada de acuerdo
ONo contesta

Porcentajes de cada respuesta para la pregunta del pre-
test: “Si ya lo conocia o ahora que le han explicado en
qué consiste el modelo de FC. ;Le atrae la idea de

recibir formacion mediante dicho modelo?”.

Pregunta 9 Pre-test

M Totalmente de acuerdo
[ Bastante de acuerdo
Eneutral

B Muy poco de acuerdo
B Nada de acuerdo
ONo contesta

Porcentajes de cada respuesta para la pregunta
del pre-test: “(Solo en caso de haber

experimentado la Flipped Classroom). Me

considero satisfecho con dicha metodologia”.



ANEXO XI

Pregunta 1 Post-test Pregunta 1 Post-test

M Totaimente de acuerdo
M Totalmente de acuerdo [ Bastante de acuerdo
[ Bastante de acuerdo [ Neutral
[ Neutral B 1uy poco de acuerdo
[ Muy poco de acuerdo
W Nada de acuerdo
Porcentajes de cada respuesta de Gl para la pregunta del Porcentajes de cada respuesta de GC para la pregunta del
post-test: Me atrae la idea de volver a recibir formacion post-test: Me atrae la idea de volver a recibir formacion
mediante este modelo de clase. mediante este modelo de clase.
Pregunta2 Posttest Pregunta 2 Post-test
H Totalmente de acuerdo =;zl:t|;n,:?:: ::,f;z:‘o
[ Bastarte de acuerdo ENeutral
=uﬁ:"::co - B Muy poco de acuerdo
W Nadla de acuerdo
Porcentajes de cada respuesta de Gl para la pregunta del Porcentajes de cada respuesta de GC para la pregunta del
post-test: “Considero que he aprendido mediante esta clase”. post-test: “Considero que he aprendido mediante esta clase”.
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Pregunta 3 Post-test

M Totaimente de acuerdo
[ Bastante de acuerdo
ENeutral

B Muy poco de acuerdo
W Nada de acuerdo

Porcentajes de cada respuesta de Gl para la pregunta del
post-test: “Me considero satisfecho/a con la clase que he
recibido”.

Pregunta 4 Post-test

Ml Totaimente de acuerdo
[ Bastante de acuerdo
ENeutral

5] Muy poco de acuerdo
W Nada de acuerdo

Porcentajes de cada respuesta de Gl para la pregunta del
post-test: “Considero que el nivel de esfuerzo y trabajo
personal necesario como alumno en esta metodologia de
aprendizaje es excesivo. (En un sentido negativo)”.

Pregunta 5 Post-test

Hl Totalmente de acuerdo
[l Bastante de acuerdo
B neutral

[} Muy poco de acuerdo
Bl Nada de acuerdo

Porcentajes de cada respuesta de Gl para la pregunta del post-
test: “Considero que he aprendido mas mediante esta clase de
lo que suelo aprender normalmente en clase”.
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Pregunta 3 Post-test

M Totalmente de acuerdo
[ Bastante de acuerdo
[ Neutral

B muy poco de acuerdo

Porcentajes de cada respuesta de GC para la pregunta del
post-test: “Me considero satisfecho/a con la clase que he

recibido”.

Pregunta 4 Post-test

M Bastante de acuerdo
E Neutral

B Muy poco de acuerdo
Bl Nada de acuerdo

Porcentajes de cada respuesta de GC para la pregunta del
post-test: “Considero que el nivel de esfuerzo y trabajo
personal necesario como alumno en esta metodologia de
aprendizaje es excesivo. (En un sentido negativo)”.

Pregunta 5 Post-test

M Totalmente de acuerdo
[l Bastante de acuerdo
ENeutral

B Muy poco de acuerdo

Porcentajes de cada respuesta de GC para la pregunta del
post-test: “Considero que he aprendido mas mediante esta
clase de lo que suelo aprender normalmente en clase”.



Pregunta 6 Post-test Pregunta 6 Post-test

M Totalmente de acuerdo
[l Bastante de acuerdo
M neutral

[ ] Muy poco de acuerdo
M Nada de acuerdo

Porcentajes de cada respuesta de Gl para la pregunta del

post-test: “Considero que este enfoque de ensefianza me

prepara adecuadamente para los aspectos précticos de la
profesion enfermera”.

Pregunta 7 Post-test Pregunta 7 Post-test

Ml Totaimente de acuerdo
[l Bastante de acuerdo
B Neutral

Bl muy poco de acuerdo
Bl Nada de acuerdo

Porcentajes de cada respuesta de Gl para la pregunta del
post-test: “Considero que este enfoque de ensefianza mejora
mis capacidades reflexivas y de pensamiento”.

Pregunta 8 Post-test Pregunta 8 Post-test

Hl Totaimente de acuerdo

[ Bastante de acuerdo

ENeutral

= Muy poco de acuerdo
Nada de acuerdo

Porcentajes de cada respuesta de Gl para la pregunta del post-
test: “Considero que este enfoque de ensefianza mejora mi
capacidad de toma de decisiones”.
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M Totaimente de acuerdo
[ Bastante de acuerdo
Eneutral

[ Muy poco de acuerdo

Porcentajes de cada respuesta de GC para la pregunta del

post-test: “Considero que este enfoque de ensefianza me

prepara adecuadamente para los aspectos précticos de la
profesion enfermera”.

Ml Totalmente de acuerdo
[ Bastante de acuerdo
E Neutral

B Muy poco de acuerdo

Porcentajes de cada respuesta de GC para la pregunta del
post-test: “Considero que este enfoque de ensefianza mejora
mis capacidades reflexivas y de pensamiento”.

Ml Totalmente de acuerdo
[ Bastante de acuerdo
Elneutral

= Muy poco de acuerdo

Porcentajes de cada respuesta de GC para la pregunta del
post-test: “Considero que este enfoque de ensefianza mejora
mi capacidad de toma de decisiones”.



Pregunta 9 Post-test Pregunta 9 Post-test

Ml Totalmente de acuerdo
[ Bastante de acuerdo
ENeutral

.Muy poco de acuerdo

M Totalmente de acuerdo
[ Bastante de acuerdo
@ Neutral

(=] Muy poco de acuerdo
W Nada de acuerdo

Porcentajes d_e cada respuesta de Gl para la pregunta _del po_st— Porcentajes de cada respuesta de GC para la pregunta del
test: “Considero que este enfoque de ensefianza mejora mi post-test: “Considero que este enfoque de ensefianza mejora
capacidad de juicio clinico”. mi capacidad de juicio clinico”.
Pregunta 10 Post-test Pregunta 10 Post-test

Ml Totalmente de acuerdo
[ Bastante de acuerdo
@ Neutral

B Muy poco de acuerdo
W Nada de acuerdo

M Totalmente de acuerdo
D Bastante de acuerdo
ElNeutral

B Muy poco de acuerdo
W nada de acuerdo

Porcentajes de cada respuesta de Gl para la pregunta del post- Porcentajes de cada respuesta de GC para la pregunta del
test: “Considero que me he esforzado/he atendido en esta post-test: “Considero que me he esforzado/he atendido en esta
clase mas de lo habitual al saber que estaba siendo clase mas de lo habitual al saber que estaba siendo
“evaluado™. “evaluado™”.
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ANEXO Xl

Pregunta 11 Post-test. Exclusiva de GI Pregunta 12 Post-test. Exclusiva de Gl
M Totalmente de acuerdo M Totalmente de acuerdo
[ Bastante de acuerdo [ Bastante de acuerdo
ENeutral ENeutral
B 1uy poco de acuerdo B Muy poco de acuerdo
WINada de acuerdo W Nada de acuerdo

Porcentajes de cada respuesta de Gl para la pregunta del post- Porcentajes de cada respuesta de Gl para la pregunta del post-

test: “Considero que el modelo de FC es una mejor alternativa test: “Considero que he aprendido mas mediante esta clase
que el modelo de CM”. FC que lo que suelo aprender en mis clases convencionales”.
Pregunta 13 Post-test. Exclusiva de Gl Pregunta 14 Post-test. Exclusiva de Gl
M Totalmente de acuerdo M Totaimente de acuerdo
[ Bastante de acuerdo [ Bastante de acuerdo
[ Neutral @ nNeutral
B Muy poco de acuerdo B Muy poco de acuerdo
WNada de acuerdo W Nada de acuerdo
Porcentajes de cada respuesta de Gl para la pregunta del post- Porcentajes de cada respuesta de Gl para la pregunta del post-
test: “Me considero mas satisfecho/a con el método Flipped test: “Considero que este enfoque FC me prepara mejor para
Classroom que con el método de Clase Magistral”. los aspectos practicos de la profesion enfermera que el

enfoque de CM”.
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ANEXO X111
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Diagrama de cajas que representa la distribucion de calificaciones obtenidas en el examen del pre-test, en el subconjunto

de los completos.
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Diagrama de cajas que representa la distribucion de calificaciones obtenidas en el examen del post-test, en el subconjunto

de los completos.
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ANEXO X1V

Grupo Intervencion. Subconjunto de plet:

M Totalmente de acuerdo
D Bastante de acuerdo
Bl Neutral

B muy poco de acuerdo
W Nada de acuerdo

Porcentajes de cada respuesta en Gl para la
cuestion 3 del post-test, en el subconjunto de los
completos.

Grupo Control. Sub

Ml Totalmente de acuerdo
Bastante de acuerdo

Eneutral

B Nada de acuerdo

B 1uy poco de acuerdo

Porcentajes de cada respuesta en GC para la
cuestion 3 del post-test, en el subconjunto de los

completos.

ANEXO XV

GRUPO Intervencion

4,00

3507

3,004

2,507

Media del Aumento de los Conocimientos

2,007

Media del Aumento de los conocimientos

T T
Bastante de acuerdo  Totalmente de
acuerdo

T T
Muy poco de acuerdo Neutral

Pregunta 3 del Post-test (Satisfaccion frente a la calse recibida)

Representacion grafica de las variaciones en la
media del AC en funcidn de las respuestas a la
cuestion 3 del post-test, para el GI.
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GRUPO Control

4,00

3,007

2,007

1,00+

T
Totalmente de
acuerdo

T T T
Muy poco de acuerdo Neutral Bastante de acuerdo

Pregunta 3 del Post-test (Satisfaccion frente a la calse recibida)

Representacion grafica de las variaciones en la
media del AC en funcién de las respuestas a la
cuestion 3 del post-test, para el GC.




