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Resumen

El objetivo fue evaluar la efectividad de dos estrategias pedagodgicas, la ensefianza tradicional y el mo-
delo del aula invertida, en el proceso de ensefianza-aprendizaje de tratamientos pulpares en odontope-
diatria, a lo largo del periodo comprendido entre septiembre de 2023 y febrero de 2024. Participaron 21
estudiantes. Se emple6 un disefio de investigacién observacional y longitudinal, que incorporé cuestio-
narios administrados antes y después de las sesiones de instruccién. La cohorte experimental utilizé re-
cursos digitales y utiliz6 una plataforma de aula virtual, mientras que la cohorte de control participé en
clases magistrales tradicionales. Si bien ambos grupos mostraron variaciones en sus evaluaciones, no se
determinaron diferencias estadisticamente significativas entre las metodologias pedagogicas (p>0.05).
Se concluye que, en este contexto especifico, el enfoque de clases invertidas no mejora el rendimiento
académico; sin embargo, fomenta la autonomia y el aprendizaje activo. Es aconsejable realizar mas in-
vestigaciones utilizando poblaciones de muestra més grandes y diversas.

Palabras clave: aula invertida, ensefianza tradicional, odontopediatria, estudiantes de odontologia, es-
tudio piloto.

Abstract

The objective was to evaluate the effectiveness of two pedagogical strategies, traditional teaching and
the flipped classroom model, in the teaching-learning process of pulp treatments in pediatric dentistry,
during the period between September 2023 and February 2024. Twenty-one students participated. An
observational and longitudinal research design was used, incorporating questionnaires administered
before and after the instruction sessions. The experimental cohort used digital resources and a virtual
classroom platform, while the control cohort participated in traditional lectures. Although both groups
showed variations in their assessments, no statistically significant differences were found between the
teaching methodologies (p>0.05). It is concluded that, in this specific context, the flipped classroom
approach does not improve academic performance; however, it does promote autonomy and active lear-
ning. Further research using larger and more diverse sample populations is recommended.

Keywords: flipped classroom, traditional teaching, pediatric dentistry, dental students, pilot study.

1. Introduccion

En odontologia la ensefianza se da a
partir de practicas supervisadas y clases ma-
gistrales que proporcionan la informacién
tedrica necesaria; sin embargo, este método
de educacién no se considera tan efectivo de-
bido a que los estudiantes pierden su enfo-
que posterior a los 15 minutos de clase; ade-
mas, el método lleva un riesgo potencial de
sobrecarga cognitiva(1-4).

Es por ello que se recurren a activi-
dades pedagogicas como el aula invertida,
también conocida como flipped classroom,
la cual es un método de ensefianza que con-
siste en entregar el contenido de la clase a
los estudiantes previo a la sesién, usando
recursos digitales como presentaciones de
PowerPoint, demostraciones préacticas, p6d-
casts y clases en videos(1,5-7). De tal manera
que los estudiantes revisan el contenido y ge-
neran conocimientos por si mismos a partir
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de los recursos digitales, y mediante la clase
magistral aclaran dudas y refuerzan sus co-
nocimientos(7-9). Ademads, el aula inverti-
da tiene varios beneficios, entre ellos que el
alumno se involucre y sea parte del apren-
dizaje, brindando a los estudiantes autono-
mia y ayudando a desarrollar habilidades
autodidactas(5,11,12).

En el caso especifico de la odontope-
diatrfa, como especialidad de la odontologia,
se puede usar como un complemento para
desarrollar habilidades clinicas y conoci-
mientos tedricos, asi como la capacidad de
interactuar efectivamente con los pacientes
pediétricos y sus padres(10,13). En este con-
texto, surge la necesidad de explorar nue-
vas metodologias docentes que optimicen el
proceso de ensefianza y aprendizaje en las
practicas de odontopediatria, donde el aula
invertida es una posible opcién.

La problematica central que aborda esta
investigacion se orienta en la efectividad de
las estrategias pedagodgicas utilizadas para
ensefiar tratamientos pulpares en odontope-
diatria, mediante una comparacién entre la
ensefianza tradicional y la metodologia del
aula invertida. El propésito principal es de-
terminar cudl de estas estrategias contribuye
de manera maés efectiva al proceso de ense-
fianza-aprendizaje, considerando la adquisi-
cién de conocimientos, el desarrollo de habi-
lidades practicas y la retencién a largo plazo
de la informacién por parte de los estudian-
tes de odontologia.

El objetivo del presente estudio se en-
foca en evaluar la efectividad de dos estrate-
gias pedagoégicas, la ensefianza tradicional y
el modelo del aula invertida, en el proceso de
ensefianza-aprendizaje de tratamientos pul-
pares en odontopediatria, a lo largo del pe-
riodo comprendido entre septiembre de 2023
y febrero de 2024.

2. Metodologia

2.1 Diseiio

La investigacion es observacional, des-
criptiva y de corte longitudinal, en el cual se
aplicé la metodologia del aula invertida. Es
descriptivo porque se concentré en resumir
los hallazgos del contraste entre las dos estra-
tegias pedagogicas, la ensefianza tradicional
y el modelo del aula invertida. Se evalué a
dos grupos que incluyen el instrumento en
los estudiantes de la carrera de odontologia
de una universidad privada (Grupo Control
y Experimental). Se realiz6 en dos ocasiones,
la primera para evaluar los conocimientos
previos sobre tratamientos pulpares y la se-
gunda para determinar los conocimientos
adquiridos luego de aplicar las dos meto-
dologias. Dichas mediciones se realizaron
dentro del periodo septiembre 2023 — febrero
2024.

2.2 Poblacion

La poblacién estuvo conformada por
los estudiantes matriculados en la mate-
ria de odontopediatria terapéutica de la
carrera de odontologia de la Universidad
Catolica de Cuenca, sede Azogues, Ecuador.
Periodo académico: septiembre 2023 — febre-
ro 2024. Especificamente, el Grupo Control y
Experimental estuvieron constituidos por 8 y
13 estudiantes respectivamente.

2.3 Muestra

La muestra se encontré conformada por
el total dela poblacién (21 estudiantes), distri-
buidos en el Grupo Control y Experimental.
Las clases fueron facilitadas por la misma
docente en los dos cursos.

La divisién de los grupos (Control y
Experimental) fue realizada por los investi-
gadores, asignando como Grupo Control a
los estudiantes del 8° Ciclo A y Experimental
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al 8° Ciclo B mediante un sorteo aleatorio.
Cabe mencionar que la materia de odontope-
diatria terapéutica, segtn la malla curricular,
unicamente se facilita en el octavo ciclo.

2.4. Criterios de Inclusion/Exclusion

Los estudiantes que formaron parte de
la muestra fueron aquellos que aceptaron
participar del estudio con la firma del con-
sentimiento informado. Ademads, cumplie-
ron los siguientes criterios de inclusiéon y
exclusion:

2.4.1. Criterios de inclusion

¢ Estudiantes matriculados en la materia
de odontopediatria terapéutica de la ca-
rrera de Odontologia de la Universidad
Catolica de Cuenca, sede Azogues

¢ Estudiantes que accedieron a firmar
el consentimiento informado libre y
voluntariamente.

2.4.2. Criterios de exclusiéon

¢ Estudiantes que no colaboran o no
asisten el dia en el que se aplica el
instrumento.

¢ Todos aquellos documentos que no ha-
yan sido llenados en su totalidad.

¢ [Estudiantes que se encuentran cursando
la materia por segunda vez.

2.5. Aspectos bioéticos

El estudio se realiz6 bajo los principios
éticos de la Declaracién de Helsinki del 2013
y de acuerdos con las normas de buenas
practicas de investigacion. La participacion
de los estudiantes fue estrictamente volun-
taria, previa aceptacién mediante la firma
del consentimiento informado. Ademads, se
explicé que no existia riesgo fisico o psico-
l6gico, y el derecho a retirarse del estudio en
Cualquier momento, sin consecuencias aca-
démicas.. Por otra parte, es necesario recalcar
que no se solicitaron o proporcionaron datos

descriptivos de los estudiantes, ni de los eva-
luadores encargados de ejecutar los cuestio-
narios a fin de evitar sesgos de conveniencia.
Ademas, se enmascararon los datos median-
te simple ciego para que los evaluados no co-
nozcan los datos de sus evaluados.

2.6. Procedimiento

El Grupo de control recibi6 clases sobre
“Pulpotomia” de la forma “Tradicional”, es
decir, mediante clase magistral. Al Grupo
Experimental se facilit6 los conocimien-
tos mediante el método de aprendizaje de
Aula Invertida apoyado del aula virtual de
la Institucién de Educacién Superior, sin li-
mites en el nimero de visualizaciones del
material didactico. Cabe recalcar que los co-
nocimientos fueron facilitados por la misma
docente en los dos cursos, respetando cada
metodologia y procedimiento de ensefianza
para cada grupo.

La informacién que se incluy6 para la
ensefianza de los contenidos de la temética
de estudio fue determinada por el docente, y
adecuada de acuerdo al tipo de metodologia
impuesto para cada grupo de estudiantes.

2.7. Instrumento

Para determinar el nivel de conocimien-
to sobre “Tratamientos pulpares en pediatri-
cos” seaplicé un cuestionariode 10 preguntas,
dicho instrumento fue aplicado por Gallardo
et al.(5) en su estudio sobre “Incorporacién
del Aula Invertida a la metodologia docente
de las précticas de Odontopediatria”. El alfa
de Cronbach fue de 0,886. Donde el conoci-
miento se categoriz6 por Muy Bueno=,10-9,
Bueno=7-8; Regular= 1-6. Ademds, también
se incluyo la variable sexo y edad en el mismo
instrumento de medicién. A continuacién, se
exponen las preguntas del cuestionario:
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La pulpotomia en denticién temporal

consiste en la:

a) Eliminacién parcial de la pulpa
coronal.

b) Eliminacién completa de la porcién
coronal de la pulpa dental.

c) Eliminacién completa de la pulpa
coronal y la eliminacién parcial de la
pulpa radicular.

d) Eliminacién completa de la pulpa co-
ronal y radicular.

Objetivo principal de la pulpotomia en

dientes temporales. Sefiale la respuesta

correcta:

a) Eliminaciéon completa de la caries.

b) Curar el diente y preservar la vitali-
dad del mismo.

¢) Tratar el diente, eliminando la vitali-
dad del mismo.

d) Reconstruir el diente afectado y man-
tenerlo hasta su exfoliacién.

¢Cuéndo esta indicada hacer una pulpo-

tomia en denticién temporal?

a) Caries con afectacion pulpar, cuan-
do la infeccién o inflamacién pulpar
afecte a toda la extensién de la pulpa.

b) Dientes con absceso o fistula, pero
sin sintomas.

c) Caries con afectacion pulpar, cuando
la infeccion o inflamacién esté limita-
da a la pulpa coronal.

d) Todas son correctas.

Secuencia para realizar una pulpoto-

mia en denticion temporal. Sefialé la

verdadera:

a) Anestesia, aislamiento absoluto, eli-
minacién de caries, apertura cameral
y extirpacién del tejido pulpar.

b) Anestesia,
ries, aislamiento absoluto, apertura

eliminacion de la ca-

cameral y extirpacion del tejido
pulpar.
¢) Anestesia,
apertura cameral, aislamiento abso-
luto y extirpacion del tejido pulpar.
d) Anestesia, aislamiento, apertura ca-
meral, extirpacién de tejido pulpar y

eliminacion de caries,

eliminacion de la caries.

5.- La extirpacion del tejido pulpar lo reali-

zaremos con (senale la incorrecta):

a) Fresa redonda a baja velocidad.
b) Fresa redonda a alta velocidad.
¢) Con cucharilla.

d) ay cson correctas.

6.- Las raices de los dientes temporales, en

relacién con el tamafio de la corona, son:

a) Mas largas y mds gruesas que las de
los dientes permanentes.

b) Mas cortas y méas gruesas que las de
los dientes permanentes.

c¢) Mas largas y mas delgadas que las
de los dientes permanentes.

d) Mas cortas y mdas delgadas que las
de los dientes permanentes.

7.- La hemorragia procedente de la pulpa ra-

dicular la controlaremos con:

a) Esponjas hemostéticas reabsorbibles.

b) Lavando con abundante agua y, pos-
teriormente, secando con aire.

c) Con una bolita de algodén haciendo
presion.

d) Esperando unos minutos a que pare
de sangrar.

8.-Una vezrealizadala pulpotomia, ; qué ma-

terial usamos para rellenar la cavidad?
a) Cemento de ionémero de vidrio

b) Resina compuesta

c) Amalgama de plata

d) Cemento de 6xido de cinc eugenol.
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9.- Con respecto a la técnica de realizacién
de una pulpotomia, sefialé qué afirma-
cion es falsa:

a) La eliminacion de la caries la realiza-
remos antes de la apertura coronal.

b) Después de realizar la pulpotomia y
rellenar la cavidad, es recomendable
colocar una corona preformada.

c) La extirpacién de la pulpa se realiza-
ra con fresa de lanza a baja velocidad
o con cucharilla.

d) Una vez conseguida la hemostasia
de la pulpa radicular, observaremos
la entrada en los conductos y coloca-
remos el medicamento elegido.

10.- La fosa oclusal de los molares primarios
tiene un espesor de dentina...
a) Mayor que los molares permanentes.
b) Menor que los molares permanentes.
c) Igual que los molares permanentes.
d) Enla fosa oclusal no hay dentina.

6.3. Analisis estadistico

Se llev6 a cabo el andlisis con el paque-
te estadistico IBM SPSS Statistics v.27 para
el procesamiento y andlisis de los datos.
Ademas, se utiliz6 la estadistica descriptiva

Tabla 1. Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnova

y se determinaron los resultados porcentua-
les mediante tablas de distribucién de fre-
cuencias. De acuerdo con la normalidad de
variables, se utiliz6 la prueba de hipétesis no
paramétricas “Test de Wilcoxon” y paramé-
tricas como la “Prueba T para muestras re-
lacionadas”. La significancia estadistica se
estableci6é con p<0,05.

3. Resultados

3.1. Grupo Control

Al estimar la normalidad de las varia-
bles Notas_pre_C y Notas_pos_C correspon-
dientes a las notas antes y después de aplicar
el método de aprendizaje en el grupo control,
usando la prueba de Shapiro-Wilk (muestra
menor a 50), se determiné que:

El nivel de significancia de la nota des-
pués de la implementacién de la metodolo-
gia fue 0,018 (menor a 0.05); por lo tanto, esta
variable no se ajusta a una distribucién nor-
mal. Mientras, que el nivel de significancia
de la nota antes de la implementacién de la
metodologia fue 0.60 (mayor a 0.05); por lo
tanto, esta variable si se ajusta a una distribu-
cién normal (Tabla 1).

Shapiro-Wilk

Estadistico gl
Notas_pre_C 0,301 8
Notas_pos_C 0,241 8

a. Correccién de significacion de Lilliefors

Fuente: Los autores.

Sig. Estadistico gl
0,031 0,782 8 0,018
0,192 0,831 8 0,060
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En la Tabla 2 se puede observar que la
media de la Nota Antes fue 6,25 y su desvia-
cién estandar fue 0,88641. Ademas, la media
de la nota después fue 5,7 y su desviacion
estdindar fue 2,18763. Para la comparacién
de medias, se aplicé la técnica estadistica no
paramétrica Test de Wilcoxon para muestras

Tabla 2. Estadisticos descriptivos

Desv. Desviacion

relacionadas para comparar las muestras,
dado que la distribucién de una de las varia-
bles no se ajusta a la distribucién normal. Las
hipétesis planteadas fueron las siguientes:

HO: La Nota antes = La Nota después
H1: La Nota antes < > La Nota después

Minimo

Notas_pos_C 8 5,7500

Notas_pre_C 8 6,2500

Fuente: Los autores.

En la Tabla 3, considerando que el ni-
vel de significancia bilateral fue 0.490 (mayor
a 0.05), se acepta la hipétesis de la igualdad
de las medias y se rechaza la hipétesis de la

Tabla 3: Estadisticos de la prueba Z

2,18763 1,00 8,00
,88641 5,00 7,00

diferencia significativa entre las medias de
las notas antes y las notas después de la im-
plementacién de la metodologia educativa.

Notas_pre_C - Notas_pos_C

Z
Sig. asin. (bilateral)

-0,690b
0,490

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos negativos.

Fuente: Los autores

3.2. Grupo Experimental

Al estimar la normalidad de las varia-
bles Notas_pre_E y Notas_pos_E correspon-
dientes a las notas antes y después de aplicar
el método de aprendizaje en el grupo control,
usando la prueba de Shapiro-Wilk (muestra
menor a 50) se determiné que:

El nivel de significancia de la nota des-
pués de la implementacién de la metodologia

fue 0,055 (mayor a 0.05); por lo tanto, esta
variable se ajusta a una distribucién normal.
Mientras, que el nivel de significancia de la
nota antes de la implementacién de la meto-
dologia fue 0.580 (mayor a 0.05); por lo tanto,
esta variable si se ajusta a una distribucién
normal (Tabla 4).
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Tabla 4. Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnova

Estadistico
Notas_pre_E 0,139 11
Notas_pos_E 0,251 11

Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig.
0,200* 0,945 11 0,580
0,050 0,858 11 0,055

*. Esto es un limite inferior de la significacién verdadera.

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Fuente: Los autores

Al ajustarse ambas variables a la distri-
bucién normal, se aplicé la prueba T para
muestras relacionadas debido a que estan
relacionadas con el mismo experimento. Las
hipétesis fueron:

HO: La Nota antes = La Nota después
H1: La Nota antes < > La Nota después

Tabla 5. Estadisticas de muestras emparejadas

EnlaTabla 5, se puede demostrar que la
media de la nota antes fue 6,7273 y su desvia-
cién estandar fue 1,67874. Ademas, la media
de la nota después fue 5,4545 y su desviacion
estandar fue 1,86353.

Notas_pre_E

6,7273
Par 1

Notas_pos_E 5,4545

Fuente: Los autores

En la Tabla 6, considerando que la sig-
nificancia (significancia bilateral) fue 0,072
(mayor a 0.05) al nivel de confianza del 95%
se considera que no hay diferencias significa-
tivas entre la media de las notas antes de la
implementacién de la metodologia versus las

Desviacion Media de error
estandar estandar
11 1,67874 0,50616
11 1,86353 0,56187

notas después de dicha implementacion, por
lo que se acepta la hipétesis sobre la igualdad
de las medias y se rechaza la hipétesis que
las notas antes fueron menores a las notas
después de la implementacion de la metodo-
logia educativa.
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Tabla 6. Prueba de muestras emparejadas.

Diferencias emparejadas
. Media 95% de- intervalo Sig.
Desviaciéon de confianza de la gl (bila-

Media ) de error ) )
estdndar diferencia teral)

estandar

Inferior Superior

Par Notas_pre_E

1,27273  2,10195 0,63376  -0,13938 2,68483 2,008 10 0,072
1 - Notas_pos_E

Fuente: Los autores

3.3. Pretest Control y experimental

Como las notas de ambos gruposno es-  no paramétrica de dos o0 mas muestras inde-
tan relacionadas y un aula tiene una distribu- ~ pendientes junto a la U de Mann-Whitney
cién no normal; entonces, se aplica la prueba  (Tabla 7).

Tabla 7. Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Control_Exp_ Control 0,301 8 0,031 0,782 8 0,018
LFite Experimental 0,139 11 0,200* 0945 11 0,580

*. Esto es un limite inferior de la significacién verdadera.
a. Correccién de significacion de Lilliefors
Fuente: Los autores.

La prueba no paramétrica de la U de  (menor a 0.05); por lo tanto, se acepta la hipo-
Mann-Whitney para muestras indepen-  tesis nula con respecto a que la distribucién
dientes tiene un nivel de significancia 0.545  de la nota es la misma en ambas aulas.

Tabla 8. Resumen de contraste de hipétesis.

Hipétesis nula Prueba Decisién

La distribuciéon de Control_  Prueba U de Mann-
1 Exp_Pre es la misma entre =~ Whitney para mues- 0,545¢
categorias de Grupo. tras independientes

Conserve la hip6-
tesis nula.

a. El nivel de significacién es de ,050.
b. Se muestra la significancia asintética.

c. Se muestra la significacion exacta para esta prueba.
Fuente: Los autores.
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3.4. Postest control y experimental

Como las notas de ambos grupos no
estdn relacionadas y tienen una distribucién

Tabla 9. Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnova
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normal, entonces, se aplica la prueba T para
muestras independientes. (Tabla 9).

Shapiro-Wilk

Grupo_Pos o
Estadistico
Control 0,241
Control_EXp_Pos
Experimental 0,251

a. Correccién de significacion de Lilliefors

Fuente: Los autores.

En la Tabla 10, por la ubicacién de la va-
riable nota de cada grupo, se tiene la hipéte-
sis siguiente:

HO: La Nota del grupo 1 = La Nota del gru-
po 2

H1: La Nota del grupo 1 < > La Nota del
grupo 2

Tabla 10. Estadistica del grupo

Grupo_Pos WY
Control_EXp_ Control 8
Pos Experimental 11

gl Sig. Estadistico gl Sig.
8 0192 0,831 8 0,060
11 0,050 0,858 1 0,055

La media de la nota del aula 1 (Control)
fue 5,75 y su desviacién estandar fue 2,18763.
Ademads, la media de la nota del aula 2
(Experimental) fue 5,4545 y su desviacién es-
tandar fue 1,86353.

Desviacion Media de
Media
estdndar error estandar
5,7500 2,18763 0,77344
5,4545 1,86353 0,56187

Fuente: Los autores

En la Tabla 11, considerando que la
significancia de la prueba de igualdad de
varianzas de Levene es 0.937 (mayor a 0.05),
se asumen varianzas iguales. Dado que se
asume las varianzas iguales, en la primera
fila de los resultados de la prueba T para la
igualdad de medias se tiene un P de 0,755
(mayor a 0.05) al nivel de confianza del 95%;

entonces, se considera que no hay diferencias
significativas entre la media de las notas del
grupo 1 versus las notas del grupo 2, por lo
que se acepta la hipétesis sobre la igualdad
de las medias, se rechaza la hipétesis de que
las notas del grupo 1 fueron menores a las
notas del grupo 2.
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Tabla 11. Prueba de muestras independientes.

Prueba de
Levene de rueba t para la igualdad de medias
igualdad de P p °©
varianzas
Sia . " Diferencia 95% de' intervalo
i Diferencia de confianza de la
(bila- ) de error ) :
de medias ) diferencia
teral) estandar ) :
Inferior Superior
Se asumen
varianzas 0,006 0,937 0,317 17 0,755  0,29545 0,93087 -1,66851 2,25942
Control_ Temallee
No se
EXp_Pos
asumen
) 0,309 13,672 0,762 0,29545 0,95599 -1,75956 2,35047
varianzas
iguales

Fuente: Los autores.

4. Discusion

Los educadores en las profesiones del
area de la salud se enfrentan a varios desa-
fios al momento de ensefiar en clases, ha-
bilidades que son clinicamente relevantes.
Yew et al.(17) descubri6 que para que una
persona aprenda realmente, se debe involu-
crar, escuchar, ver, discutir, hacer preguntas
y correlacionar los conceptos aprendidos
con ejemplos. Este aprendizaje solo se puede
lograr si al estudiante se le permite involu-
crarse activamente en su aprendizaje. El aula
invertida se basa en un aprendizaje activo
al involucrar al estudiante en el proceso de
aprendizaje, debido a que su estructura con-
siste en actividades previas a las clases, inte-
raccion con el docente, discusiones, debates
usando herramientas digitales como videos,
textos, sitios webs, etc.(26).

Debido a que el aula invertida es un
método que se centra en el estudiante y so-
bre el cual recae la responsabilidad de gran
parte de la ensefianza, varios alumnos en el

estudio de Rebecca et al.(27), mencionaron
que fue muy util tener acceso a herramien-
tas en las que pudieran revisar y resolver sus
dudas sobre temas complejos a su propio
tiempo.

En el estudio de Gallardo et al.(5), des-
pués de llevar a cabo un estudio con 76 alum-
nos donde existian dos grupos, grupo con-
trol que asistieron a ensefianza tradicional y
grupo experimental al cual se le implement6
aula invertida, encontraron que el aula inver-
tida aplicada a estudiantes de la materia de
odontopediatria ayuda a adquirir mejor los
conocimientos tedricos, que son importantes
en la préctica clinica. Los resultados coinci-
den con la investigaciéon de Canan Ozcan(12)
quien menciona que el método de aprendiza-
je en aula invertida permiti6 a los estudiantes
obtener mejores resultados en la evaluacién
final, con una diferencia estadisticamente sig-
nificativa respecto al aprendizaje en el aula
tradicional. Por lo tanto, se demuestra que
el aula invertida es eficaz, tiene una mayor
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aceptaciéon y mejor rendimiento comparado
a la ensenanza tradicional(5,12).

Sin embargo, el anélisis de los resulta-
dos obtenidos en la investigacion, en el grupo
experimental, no mostré una mejora signifi-
cativa (p=0,755) en el desempefio académico
de los estudiantes luego de la implementa-
cién del aula invertida en comparacion con
el grupo control. Estos resultados coinciden
con los obtenidos por Gadbury et al.(28) en
la que dos cohortes diferentes de estudiantes
de odontologia a las cuales se habia aplicado
aula invertida y mixta, obtuvieron resultados
similares en el desempefio de ambas cohortes,
sin tener una diferencia relevante; sin embar-
go, varios estudiantes mencionaron que rara
vez lefan los materiales asignados previos a
la clase, lo que indica la falta de participacién
activa.

De igual manera, otros autores como
Chutinan et al.(29), llevaron a cabo un estu-
dio en el que dos grupos de estudiantes de
odontologia que se encontraban cursando
el médulo de anatomia dental como parte
del curso de Introduccién al Paciente Dental
(IPD). Un grupo siguié con ensefianza tradi-
cional de conferencias durante los afios aca-
démicos 2012 y 2013, mientras que el otro
grupo adopté un enfoque de aula invertida
durante los afios académicos 2014 y 2015.
Ambos grupos fueron evaluados con ejerci-
cios practicos de encerado dental después de
cada una de las cinco clases y en la identifi-
cacion de los dientes al finalizar todas las cla-
ses. Al finalizar, los resultados reflejaron que
no hubo diferencias estadisticamente signifi-
cativas en las puntuaciones de identificacion
de dientes y el examen general del curso de
PDI entre las cohortes de ensefianza tradicio-
nal versus invertido.

Es necesario mencionar que para que
el aula invertida funcione , los estudian-
tes deben tener a su alcance los materiales
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didéacticos, acceso a internet, y revisar el ma-
terial previo a la clase(5). En un estudio reali-
zado por Chug menciona que los estudiantes
tenian mucha mads carga académica al llevar
actividades previas a la clase y posterior a
ella. Lo que nos sugiere es que no todos los
estudiantes estdn de acuerdo con este mé-
todo y que no todos cumplen con las tareas
previas(30).

Aunque las diferencias encontradas en
nuestro proyecto de investigacion en las pun-
tuaciones antes y después de la implemen-
tacion no fueron estadisticamente significati-
vas, es esencial considerar varios factores que
podrian haber influido en nuestros resulta-
dos. La falta de significancia estadistica po-
dria atribuirse a la naturaleza piloto de nues-
tro estudio y a la muestra pequena utilizada.
Ademés, factores como la adaptacién de los
estudiantes a un nuevo método de ensefian-
za y la calidad de los recursos de aprendizaje
proporcionados podrian haber influido en
los resultados. Es necesario efectuar investi-
gaciones adicionales con muestras mas gran-
des y en diferentes contextos para validar
completamente la efectividad del modelo de
aula invertida en la educacién odontolégica.

5. Conclusion

Considerando los resultados obtenidos,
la implementacién del método aula invertida
en la materia de odontopediatria, no eviden-
ci6 diferencias significativas en el rendimien-
to académico de los participantes comparado
a la ensefianza tradicional, aunque la imple-
mentacién del aula invertida ofrece ventajas
potenciales, como la promocién del aprendi-
zaje activo y la autonomia del estudiante, los
resultados sugieren que puede no ser sustan-
cialmente diferente al método tradicional en
este contexto especifico. Es importante tener
en cuenta que, debido al disefio piloto y al

Revista multidisciplinaria
investigacion Contemporanea »

01 - 2026

ISSN-e: 2960-8015

» Vol. 4 -No.1 »


https://revmic.com/index.php/IC
https://doi.org/10.58995/redlic.rmic.v4.n1.a172
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Chutinan+S&cauthor_id=29120528
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Chutinan+S&cauthor_id=29120528

Castro et al. Aula invertida en odontopediatria para el aprendizaje

DOIL: https://doi.org/10.58995/redlic.rmic.v4.n1.a172

tamano reducido de la muestra, los resul-
tados deben interpretarse con cautela y no
pueden generalizarse ampliamente. Futuras
investigaciones podrian explorar los posibles
beneficios del aula invertida en odontopedia-
tria con muestras més grandes o amplias
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