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RESUMEN  

Introducción: La anatomía como el resto de las ciencias básicas ha ido perdiendo 

espacio en los currículos a nivel mundial, por lo tanto, es necesario incentivar 

estrategias que promuevan el trabajo autónomo y colaborativo por parte de los 

estudiantes.  

Objetivo: Evaluar el impacto de estrategias tecno pedagógicas en la formación de 

médicos para la temática anatomía.  

Métodos: Se seleccionaron la totalidad de los estudiantes de tercer semestre de la 

Facultad de Medicina de la Universidad de La Sabana, en el módulo de sistema 

osteomusculoarticular que contiene dos módulos: miembro inferior y miembro 

superior respectivamente, se implementó la estrategia de clase invertida al módulo 

de miembro superior y al módulo de miembro inferior se aplicó la estrategia clásica. 

Se aplicó la prueba escrita a cada uno de los módulos y se analizaron las notas 

obtenidas por el grupo.  

Resultados: La mediana del examen de miembro inferior fue de 2,84, mientras 

que la del miembro superior fue de 3,05 con una diferencia que fue 

estadísticamente significativa (p= 000), haciendo evidente la obtención de mejores 

resultados académicos. 

Conclusiones: La estrategia ha mostrado tener un efecto importante en realizar 

discusiones, proyectos en pequeños grupos y mejorar la interacción estudiante 

docente. De manera adicional, permite que el estudiante tome el control de su 

aprendizaje, permitiéndole hacer las revisiones de la teoría en su tiempo evitando 

clases magistrales largas que en muchas ocasiones no logran el objetivo.  

Palabras claves: Anatomía; enseñanza; aprendizaje; salón invertido.  
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ABSTRACT  

Introduction: Anatomy, like the rest of basic sciences, has been losing space in 

the curricula worldwide, a reason why it is necessary to encourage strategies for 

promoting autonomous and collaborative student work.  

Objective: To evaluate the impact of techno-pedagogical strategies on the training 

of physicians for the subject of anatomy.  

Methods: All the third-semester students of the Medical School at University of La 

Sabana were chosen, in the module of osteo-muscular-articular system, which 

contains two modules: lower member and upper member, respectively. We 

implemented the flipped-classroom strategy with upper limb module, while the 

lower limb module was applied the classical strategy. The written test was applied 

to each of the modules and the notes obtained by the group were analyzed.  

Results: The median for the lower limb module's written test was 2.84, while that 

for the upper limb module was 3.05, with a statistically significant difference 

(p= 000), showing obtention of better academic results.  

Conclusions: The strategy has shown to have an important effect on carrying out 

discussions, projects in small groups and improving student-teacher interaction. 

Additionally, it allows the students to take control of their learning, allowing them 

to make revisions of the theory in their time and avoiding long master classes that 
often do not achieve their objectives.  

Keywords: anatomy; teaching; learning; flipped classroom.  

 

   

   

INTRODUCCIÓN  

En los últimos años la anatomía como el resto de las ciencias básicas en la Carrera 

de medicina ha sido sometida a cambios inherentes del mundo contemporáneo de 

tal manera que inevitablemente ha estado perdiendo cada vez más espacio en los 

currículos, sin embargo, es innegable el papel que tiene como pilar fundamental de 

la formación médica.1,2 Como resultado a este escenario, se ha generado la 

imperiosa necesidad de replantear metodologías tales como el aprendizaje basado 

en problemas y el aprendizaje activo con el fin de promover y optimizar los 

métodos de enseñanza y aprendizaje.3,4 Es claro que se deben buscar estrategias 

que optimicen el tiempo de los estudiantes y que les permitan adquirir las 

competencias necesarias para desempeñarse adecuadamente en su futuro 
quehacer profesional disminuyendo el riesgo de iatrogenia.1,5  

El advenimiento y facilidad de uso de las tecnologías de información y comunicación 

(TIC) ha permeado muchos campos en la enseñanza y aprendizaje, sin embargo, 

aún no es claro el impacto real académico de las estrategias que se plantean.6 La 

implementación y aceptación de videos educacionales en línea han aumentado 

considerablemente en los últimos años, usuarios entre 14 y 29 años descargan 

videos con un uso semanal del 79 %; asimismo la producción y distribución de los 

videos se ha vuelto más fácil con los nuevos avances tecnológicos.7 En este sentido 

el salón invertido es una estrategia que pretende tomar los elementos teóricos y 

llevarlos a la virtualidad para que se puedan aprovechar los espacios presenciales 

para realizar otro tipo de actividades y/o profundizar sobre las temática.8,9 El 

modelo pedagógico aula invertida propone que los estudiantes consigan un mayor 

orden en su estudio y así obtengan niveles superiores de trabajo colaborativo y 
puedan aplicar lo aprendido.10  
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La estrategia ha mostrado beneficios en potenciar el aprendizaje activo, 

colaborativo y autónomo, así mismo, se plantea que puede potenciar el 

pensamiento crítico.11-14 En la actualidad, se está explorando su influencia en 

muchos espacios académicos en pregrado, pero, aún no está bien establecido su 

impacto a nivel académico.14  

Asimismo, en la formación médica el salón invertido ha sido explorado en áreas 

como fisiología, hematología, farmacología, cirugía, ginecología entre otras, 

encontrando como hallazgos positivos, la satisfacción de los estudiantes, promoción 

del trabajo autónomo y mejoramiento del rendimiento académico en algunos de 

ellos. A pesar de esto, no se evidencian estudios que midan su impacto en ciencias 

básicas como la anatomía. Las recomendaciones para mejorar la enseñanza de la 

materia muestran que las estrategias deben combinar varios recursos pedagógicos 

y no solamente depender de las clases magistrales o la disección.15-17  

Por esta razón, se planteó el trabajo para comparar los resultados académicos de 

una metodología tradicional utilizada en el aprendizaje de la anatomía miembro 

inferior contrastada con una metodología invertida empleada en el módulo de 

miembro superior.  

   

MÉTODOS  

Durante el primer semestre de 2016 se seleccionaron los estudiantes de tercer 

semestre de la facultad de medicina de la Universidad de la Sabana. Se eligió este 

grupo porque ellos tenían experiencia previa en el uso de la metodología tradicional 

y también estaban acostumbrados a utilizar la tecnología para reforzar su 

conocimiento; también se implementó la herramienta con el módulo de anatomía 

del sistema osteomuscular porque se divide en dos componentes: Miembro Inferior 

y Miembro Superior. Estos son similares en cuanto a contenido, complejidad e 

intensidad de horas. Se inició con la enseñanza del componente del miembro 

inferior, las sesiones teóricas presenciales se hicieron bajo la metodología 

tradicional que consistía en clases magistrales y no se les suministró material 

audiovisual o de video para reforzar su aprendizaje fuera del aula. Las clases 

estaban acompañadas de las prácticas de disección en el laboratorio mientras que, 

en el módulo del miembro superior se hizo a través de una estrategia invertida que 

pretendía que los estudiantes vieran los videos de cada una de las clases antes de 

la sesión presencial y durante la sesión el docente realizaba un repaso general, 

aclaraba dudas y concluía con un trabajo grupal de aplicación clínica o 

profundización de la temática, que estuvo reforzada por prácticas de disección en el 

laboratorio de anatomía.  

Se realizó el examen teórico de la materia con preguntas tomadas del libro "Repaso 

Anatomía de Gray" para evitar sesgos en la realización de las preguntas y se 

comparó el resultado académico entre las dos temáticas. Adicionalmente, los 

estudiantes respondieron a una encuesta voluntaria donde se evidenció su percepción 

sobre la estrategia e igualmente se realizó un análisis del tráfico de los videos para 

determinar el porcentaje de cumplimiento de las actividades planteadas.  

   

RESULTADOS  

El curso estuvo conformado por 71 estudiantes, los cuales presentaron los exámenes 

de ambos módulos a través de la plataforma Moodle de manera presencial.  
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La mediana del examen de miembro inferior fue de 2,84, mientras que la del 

miembro superior fue de 3,05 con una diferencia que fue estadísticamente 
significativa (p= 000) (tabla 1). 

 
Tabla 1. Estadísticas y correlaciones de muestras emparejadas 

 Media N 
Desviación 

estándar 

Media de error 

estándar 

Nota miembro inferior 2,845 71 ,8350 ,0991 

Nota miembro superior 3,056 71 ,8087 ,0960 

 N Correlación Sig. 

Nota miembro inferior &  

Nota miembro superior 
71 ,427 ,000 

 

Desde el punto de vista de la percepción de la encuesta: 53 estudiantes 

respondieron la encuesta de manera voluntaria. Se resalta de la encuesta que el 

73 % reportó querer más clases con la estrategia invertida, el 70 % reportó que las 

clases les parecían más interactivas. Dentro de los aspectos positivos se resaltó la 

posibilidad de poder preparar la clase con antelación, el fomento del trabajo 

autónomo, el poder hacer casos clínicos durante las sesiones y de poder repasar los 

temas en cualquier espacio y tiempo. Dentro de los aspectos a mejorar se informó 

del sonido en algunos videos y la necesidad de generar más videos sobre la 
irrigación e inervación del miembro superior (tabla 2). 

 
Tabla 2. Percepción de los estudiantes 

  

El análisis del tráfico del canal el cual estaba oculto y solo tenían acceso a través 

del link que se colocó en el aula virtual reportó que para el día 25 de mayo se 

observó un pico de 179 visualizaciones antes de la primera sesión presencial, la 

cual fue el día 26 de mayo, igualmente se observa otro pico el 30 de mayo de 

247 visualizaciones que coincide con un festivo, uno el 5 de junio de 71 

visualizaciones 5 días antes del parcial y finalmente otro de 25 visualizaciones un 

día antes del examen (Fig.). 
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DISCUSIÓN  

En este estudio, la gran mayoría de estudiantes de tercer semestre de medicina, 

presentan dificultades para introspectar los conocimientos necesarios de la 

anatomía humana en general dada la naturaleza teórica de la asignatura y la 

complejidad de sus contenidos. Estas dificultades fueron evidenciadas 

reiterativamente a lo largo de los últimos años al observar la mediana de las notas 

de los alumnos. Siguiendo las propuestas de Bergmann y Sams,18 se implementó el 

modelo de clase invertida para desarrollar el tema de anatomía de miembro 

superior, consistente en la elaboración de videos con el desarrollo del tema, los 

estudiantes recibieron indicaciones previas y se les compartieron los videos en la 

plataforma virtual de la universidad. El día del encuentro formal en sesión 

presencial se discutió el tema con la participación del estudiante, el cual, debía 

aportar conocimientos de manera activa para la construcción del aprendizaje. Al 

igual que el estudio desarrollado por Foldnes,12 nuestros estudiantes tuvieron una 

mejoría en el rendimiento académico. La mediana del examen de conocimientos en 

el aprendizaje de la anatomía del miembro superior desarrollado con el modelo de 

aula invertida, en contraste, con el estudio de la anatomía del miembro inferior 

realizado con método tradicional, mostró una diferencia significativa, p= 000, 
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encontrando el modelo de clases invertidas eficaz para la apropiación del 

conocimiento y favorable para el aprendizaje colaborativo. Otras fortalezas que 

destacan los estudiantes luego de participar en la clase invertida es la mayor 

oportunidad de preparación de la clase con antelación, clases más interactivas y 

promoción del estudio autónomo, que son coincidentes con los resultados obtenidos 

de otros estudios.19-22  

El estudio realizado por Morgan15 al igual que el nuestro, muestra porcentajes 

similares de satisfacción por parte de los alumnos en encuesta realizada, 

reconociendo una mayor eficiencia en la utilización del tiempo.  

Se puede concluir que la estrategia mostro tener un efecto importante en realizar 

discusiones, proyectos en pequeños grupos y mejorar la interacción estudiante 

docente, De manera adicional, permitió que el estudiante tomara el control de su 

aprendizaje, permitiéndole hacer las revisiones de la teoría en su tiempo evitando 

clases magistrales largas que en muchas ocasiones no logran el objetivo de 

aprendizaje.  
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