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RESUMEN

La presente tesis titulada “Aplicacion de Aula Invertida en el aprendizaje de
emergencias oculares de los residentes de oftalmologia del Hospital Alberto Sabogal” plantea
objetivos enfocados a determinar los efectos de la aplicacion de la metodologia de Aula
Invertida en el aprendizaje de emergencias oculares en este grupo profesional. Se plantearon
objetivos especificos relacionados al aprendizaje cognitivo, procedimental y actitudinal. Se
desarroll6 un marco tedrico constituido por antecedentes y fundamentos teéricos, los cuales
permitieron formular las hipétesis de investigacion y establecer el disefio de investigacion. El
trabajo comprendi6 una muestra de 11 estudiantes de segunda especialidad en Oftalmologia
del Servicio de Oftalmologia del Hospital Alberto Sabogal, a los cuales se aplicaron como
instrumentos de medicién: una prueba de evaluacién escrita con area de conocimientos y
procedimientos y un cuestionario de actitudes tipo Likert. Tanto en pre-test y post-test luego
de aplicada la metodologia en mencion.

Los resultados permitieron concluir que la aplicacion de la metodologia de Aula
Invertida mejoré significativamente cada uno de los aspectos del aprendizaje por
competencias. Para el caso del aprendizaje en general, se obtuvo valores significativos en la
prueba de Wilcoxon, para el aprendizaje conceptual se tuvo prueba de Wilcoxon significativa
para p=0.005, en aprendizaje procedimental la prueba de Wilcoxon fue significativa para

p=0.032 y para el aprendizaje actitudinal se obtuvo T de student con p = 0.000 que también
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fue estadisticamente significativo. En todos los puntos analizados se obtuvo resultados
estadisticamente significativos que permiten concluir el efecto positivo de la dinamica

educativa de Aula Invertida.

Palabras clave: aula invertida; aprendizaje por competencias; emergencias oculares;

aprendizaje conceptual; aprendizaje procedimental; aprendizaje actitudinal; oftalmologia.
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ABSTRACT

This thesis entitled "Application of Inverted Classroom and learning of ocular
emergencies by ophthalmology residents of Alberto Sabogal Hospital" raises objectives
aimed to determine the effects of the application of Inverted Classroom methodology in
learning about ocular emergencies in this professional group. There were specific objectives
related to cognitive learning, procedimental and attitudinal competences. It was checked and
reviewed theoretical basis related to national and international investigations about inverted
classroom and ocular emergencies, this information let us formulate the research hypotheses
and establish research design. Our investigation included eleven ophthalmology residents
doing their training in Ophthalmology Service of Alberto Sabogal Hospital. The research
considered to use a specially designed and validated instrument, that had a written evaluation
test concerning knowledge and procedures for ocular emergencies, for attitude items it was
used a Likert questionnaire. Pretest was used before Inverted Classroom, and after that we
used the post-test to the same group.

Results led to conclude that application of Inverted Classroom methodology
significantly improved each aspect of learning by competences. Concerning general
knowlegde of ocular emergencies, there was statistical significance in Wilcoxon test with
p=0.006, cognitive learning statistical significance for Wilcoxon test with p=0.005, procedural

learning it has statistical significance for Wilcoxon's test with p=0.032 and for attitudinal
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learning it was obtained a significative T student test.
The investigation conclude that Inverted Classroom allow learning objetives in cognitive,
procedural and attitudinal aspects and has a positive effect of this methodology in this process

of learning.

Keywords: inverted classroom; learning by competences; ocular emergencias emergencies;

cognitive learning; procedural learning; attitudinal learning; ophthalmology.



INTRODUCCION

El proceso educativo en el &rea de salud requiere permanente transformacion referido
a la metodologia de ensefianza. La metodologia convencional de clases teéricas magistrales
dictadas por los docentes encargados de cada tema es mayoritariamente usada hasta la
actualidad, sin embargo, el avance significativo en el uso de tecnologias de informacién y
comunicacion (TICs), se convierte en una opcion de soporte para la ensefianza y aprendizaje
por las diferentes herramientas que se pueden usar, como las plataformas educativas y con
esto se puede lograr objetivos de aprendizaje. De lo mencionado se propone desarrollar los
capitulos de temas especificos de la especialidad con una metodologia que ayude al
estudiante a leer e informarse desde el lugar donde se encuentre en tiempo previo a la sesion
presencial y las dudas o inquietudes que esto genere se tendra una sesion presencial para
afianzar el conocimiento, en dicha actividad presencial los estudiantes se retnen con la
docente encargada para absolver sus dudas y responder a sus intereses académicos.

El Comité Nacional de Residentado Médico (CONAREME) organiza los programas de
especializacion médica, se refiere que la intencidon es garantizar la ensefianza y el logro de
competencias. Referido a los conocimientos, habilidades y destrezas de cada especialidad,
asi como lo relacionado a actitudes éticas, trabajo en equipo y relaciéon con los pacientes. De
los syllabus entregados por las Unidades de PostGrado de las diferentes Universidades para

la Segunda Especialidad, como en este caso para Oftalmologia, se mencionan los alcances



tematicos, asi como las técnicas de aplicacion e instrumentos, pero no se consideran nuevas
estrategias metodolégicas como la propuesta de Aula Invertida.

En la sede docente Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, Servicio de
Oftalmologia se realizan actividades académicas referidas a la especialidad en la que
participan los médicos residentes en su conjunto mediante la asignacion de temas por fechas,
siendo preparado dicho tema por un residente, luego expuesto a todo el grupo de residentes
en la fecha que corresponda en una sesion que tiene como moderador a un médico asistente.
Durante la sesion presencial luego de la exposicién se realizan intercambios de aportes y
sugerencias sobre el tema tratado. La revision bibliografica de cada tema esta a cargo del
médico residente asignado a cada tema y es el mismo dia de la exposicion que el resto de
miembros accede a la informacion a discutir.

El andlisis de esta situacion problematica planteé la opcién de usar una metodologia
como Aula Invertida para el Desarrollo de la unidad teméatica de Emergencias Oculares pues
implica el adecuado manejo situacional que todos los residentes de la especialidad tienen
gue enfrentar, saber reconocer, manejar y resolver. Tomando en cuenta que las TICs facilitan
el acceso a informacién y disminuyen los tiempos de comunicacion siendo incluso en tiempo
real la intercomunicacion, se usaron estas opciones para mantener la informacion que se
compartié, pudiendo acceder a ella en cualquier momento del dia, asi como las veces que el
estudiante en formacion deseara revisar. La posibilidad de brindar con anterioridad el material
a trabajar, que incluya texto, video, presentaciones, entre otros para poder luego realizar una
discusion formativa de conocimiento en este grupo especifico permitio aprovechar mejor los
tiempos del educando. Actualmente el acceso a dispositivos moéviles de tipo smartphone
vienen siendo un apoyo en las actividades académicas asi como el acceso a internet y planes
para navegacion que permiten uso de gran cantidad de informacién. Adicionalmente se conto
con el interés y la autodeterminacion de revisar el material propuesto previamente para poder
sacar el maximo a las sesiones presenciales.

Para este grupo de meédicos residentes en formacién para la especialidad de

oftalmologia, la opcién que el tutor docente brinde la informacion y herramientas accesibles,



ayudd en el ahorro de tiempo de busqueda personal y permiti6 mejor analisis de los
contenidos, adicionalmente los aportes voluntarios fueron constantes.

Los cambios en los modelos educativos teniendo al docente como gestor coordinador
multidireccional es lo que inducira una renovacion de contenidos, métodos de ensefianza y
transmision de conocimiento que permita el pensamiento critico y creatividad del estudiante,
inclusive en este caso ya profesionales que contindan en formacién. Se debe buscar el
aprendizaje significativo, que durante las clases magistrales convencionales no se logran
alcanzar por mantener las actividades principalmente en el docente.

En relacion al PostGrado en Oftalmologia, con sede docente en el Hospital Alberto
Sabogal, en los syllabus revisados de las diferentes universidades brindados por las Unidades
de Post Grado, el area de conocimientos representa un promedio de 30% de la calificacion
mensual, usando la escala numérica de 0 a 20 puntos. Dentro de ello, se consignan como
métodos de evaluacion las pruebas escritas. Los capitulos de temas especificos a desarrollar
durante cada mes se establecen en base al syllabus. No se han encontrado actualizaciones
dentro de los cinco afios previos a este plan de tesis referidos a revision de syllabus de
postgrado, siendo incluso que se viene usando una version del 2008 hasta la fecha.

Para las Universidades con convenio para Post Grado en Oftalmologia en el Hospital
Nacional Alberto Sabogal, los criterios de evaluacién son pruebas escritas luego de
desarrollado determinado temario, tienen items que evallan éareas procedimentales y
actitudinales que son calificadas solo por el tutor docente, que se refleja en una calificacion
numeérica en rangos de escalas. La alternativa del Método de Aula Invertida suposo aumentar
la intercomunicacion entre alumnos, docente y conocimientos, alumnos responsables en su
propio aprendizaje y progresion a un aprendizaje constructivista y colaborativo. La educacion
médica peruana no cuenta con estudios relacionados a métodos pedagdgicos como el de
Aula Invertida. Adicionalmente el aprovechamiento de los avances digitales y tecnoldgicos
actuales aun es limitado para su uso apropiado en el proceso de ensefianza aprendizaje en

este grupo profesional.



Formulacion del problema

El aspecto problematico que se establecié en esta investigacion fue el aplicar la
metodologia de Aula Invertida para el aprendizaje de emergencias oculares en el grupo de
residentes de oftalmologia del Hospital Alberto Sabogal. Haciendo uso de la fase virtual y fase
presencial durante el desarrollo de las actividades tematicas que comprendié la unidad de
Emergencias Oculares. Haciendo enfasis en notar los efectos que ésta metodologia, Aula
Invertida, logra en el aprendizaje por competencias de este grupo profesional. Grupo humano

que en forma clésica ha venido desarrollando la opcion de clase magistral.

Problema general
¢, Cual es el efecto de la aplicacién del Aula Invertida en el aprendizaje de emergencias
oculares en los Médicos Residentes en Oftalmologia en el Hospital Alberto Sabogal, Lima

2019?

Problemas especificos

PE1: ¢ Cual es el efecto del Método de Aula Invertida en el aprendizaje conceptual
de emergencias oculares en los Médicos Residentes en Oftalmologia en el Hospital Alberto
Sabogal, Lima 2019?

PE2: ¢ Cual es el efecto del Método de Aula Invertida en el aprendizaje procedimental
de emergencias oculares en los Médicos Residentes en Oftalmologia en el Hospital Alberto
Sabogal, Lima 2019?

PE3: ¢ Cudl es el efecto del Método de Aula Invertida en el aprendizaje actitudinal de
emergencias oculares en los Médicos Residentes en Oftalmologia en el Hospital Alberto

Sabogal, Lima 2019?

Obijetivos de la Investigacion

Los objetivos propuestos trazaron las pautas que el investigador necesitaba para



orientar la investigacion y obtener los alcances que ayuden a responder los problemas

planteados, general y especificos. Asimismo fueron parte de las conclusions del estudio.

Objetivo general
Determinar el efecto del Método de Aula Invertida en el aprendizaje de emergencias
oculares de los Médicos Residentes en Oftalmologia en el Hospital Alberto Sabogal, Lima

2019.

Objetivos especificos

OE1l: Determinar el efecto del Método de Aula Invertida en el aprendizaje
conceptual de emergencias oculares de los Médicos Residentes en Oftalmologia en el
Hospital Alberto Sabogal, Lima 2019.

OE2: Determinar el efecto del Método de Aula Invertida en el aprendizaje
procedimental de emergencias oculares de los Médicos Residentes en Oftalmologia en el
Hospital Alberto Sabogal, Lima 2019.

OE3: Determinar el efecto del Método de Aula Invertida en el aprendizaje actitudinal
de emergencias oculares de los Médicos Residentes en Oftalmologia en el Hospital Alberto

Sabogal, Lima 2019.

Justificacién Tedrica de la Investigaciéon

La investigacion propuesta permitird realizar una revision de la aplicabilidad del
método de Aula Invertida utilizando con ello herramientas tecnolégicas actuales, medios de
comunicacion como el correo electronico con opcion editable, en un grupo académico
especifico que requiere integrar competencias conceptuales, procedimentales y actitudinales.
Desde las primeras propuestas de denominacioén realizadas por Lage, Platt y Treglia (2000)
refiriéndose a Inverted classroom a la estrategia educativa en la que se invierten los roles y
momentos de la ensefianza tradicional, para posteriormente hacerse popular en 2012 por la

difusion de videos de ensefianza que usaron Bergmann y Sams, (Coufal, 2014; Talbert, 2014)



denominandola Flipped Classroom (Aula Invertida) ésta estrategia ha venido ganando
espacio en el quehacer educativo a todo nivel.

Desde el aspecto del aprendizaje tenemos que Morales, Garcia, Campos y Astroza
(2013) proponen, un patrén de disefio que ayude a construir Objetos de Aprendizaje,
considerando unidades minimas de aprendizaje, los cuales estén orientados a tipos
especificos de contenidos (conceptual, procedimental y actitudinal) necesarios para el
desarrollo de competencias. Sera importante medir el aprendizaje por competencias en este
grupo profesional para alcanzar metas de conocimientos (saber), aplicabilidad practica de
estos conocimientos (saber cémo hacer) y actitudes (saber ser) como capacidad de
comunicacion, interaccion entre los miembros del grupo, participacion, responsabilidad.
Justificacion préactica de la investigacion

En nuestro medio no existen reportes de estudios en postgrado y tampoco en el area
médica de especialidad referidas al uso de Aula Invertida. Con esta metodologia se
promovera la participacion activa bajo autoresponsabilidad y autonomia del educando,
aprovechando al maximo el tiempo con el tutor-docente para afianzar el conocimiento. Lo
anterior reflejara un cambio positivo en el rendimiento académico, conceptual y procedimental
asi como en el manejo actitudinal de los participantes. El método de Aula Invertida podra ser
considerada de impacto positivo en la educacién médica marcando diferencia con el método
tradicional de clase tedrica o clase magistral, en la cual se realiza la transmision unidireccional
de conocimientos, lo cual no permite una participacion colaborativa de los estudiantes que en
nuestro tiempo es necesario.

Las emergencias oculares son situaciones de riesgo en la salud visual que compete
su atencion extra e intrahospitalaria por lo que el manejo, tratamiento y recuperacion visual
son de vital importancia en el grupo de médicos en formacion en la especialidad. Conlleva
establecer y determinar niveles de atencion de acuerdo a la severidad del caso asi como un
trabajo en equipo con otros miembros de la atencion en salud. El conocimiento académico
debe relacionarse con los procedimientos a realizar asi como los tratamientos propuestos

estar enmarcados en los protocolos institucionales y normativos de la especialidad. Es por



ello que se propuso esta unidad tematica a ser desarrollada bajo esta propuesta educativa.

Justificacion metodolégica de la investigacion

En el aspecto metodoldgico esta investigacion propone que el tutor-docente debe
estar en la capacidad de discriminar el material a compartir y trabajar en el grupo, revisar y
actualizar previamente el material a usar y las herramientas tecnolégicas que deberan tener
acceso para el proceso de preparacion del material educativo, considerando un grupo de
estudiantes dispuestos a aprender lo relacionado a emergencias oculares.

Se mantiene la estructura de trabajo para la fase virtual y fase presencial, que en
nuestro caso se desarroll6 en diez sesiones, trabajando diferentes temas que comprenden el
aprendizaje de la unidad tematica. Se realizé pre-test y luego del desarrollo de las actividades
un post-test. Dichos instrumentos fueron validados por expertos.

Justificacion pedagdgica de la investigacion

La investigacion se justifica pedagégicamente, pues el uso de Aula Invertida permitra
el aprendizaje por competencias en este grupo profesional de postgrado, el factor de trabajo
colaborativo, multidireccional, es enriquecedor para tutor y alumnos. Ambos, desde sus roles
cumplen con la dindmica de actualizacidn constante y compartir conocimientos. Asimismo, se
emplean plataformas de acceso libre, atemporal, repetible, que posteriormente permite
participaciones dindmicas que logran el aprendizaje.

Enfoca la alternativa pedagdgica en la educacion médica de especialidades como la
de oftalmologia, que conlleva areas clinicas y quirdargicas para poder trabajar el proceso de
ensefianza aprendizaje utilizando Aula Invertida.

Importancia de la investigacion

Esta investigacion es importante desde varios aspectos. El uso de Aula Invertida en
area de educacion médica de post-grado clinico-quirtrgica conlleva una opcién de mejorar
el aprendizaje por competencias de diferentes temas. La comunicacion entre el tutor y
alumnos es colaborativa desde la fase virtual hasta la fase presencial. La actualizacion y
revision constante por parte del tutor para discriminar la informacién a compartir se convierte

en una forma de mantenerse al ritmo de los avances cientificos y estandarizacion protocolos



de trabajo médico. En nuestro entorno nacional no se ha encontrado investigacion similar
por lo que los resultados nos demostraran su aplicabilidad.

Los médicos de postgrado en Oftalmologia también se benefician, pues su
participacién constante y activa, con aportes a cada sesién presencial, hace que su
aprendizaje por competencias mejore, notando ellos mismos estos cambios positivos en sus
actividades educativas. Asimismo, tanto para el tutor como para los alumnos el uso de
herramientas digitales actuales permitirA su progresiva adaptabilidad a un entorno
tecnoldgico vigente.

Viabilidad de la investigacion

El tema de investigacién propuesto es viable en aspectos técnicos, operativos y
economicos. Se dispone del tiempo para el desarrollo de la investigacion. En referencia a los
recursos humanos, se tiene a un grupo con disposicion a participar en esta metodologia tanto
docente como alumnos. Se dispone de las herramientas tecnoldgicas en el grupo profesional
a trabajar tales como acceso a internet, cuenta de correo electrénico, smartphone, laptop o
computadora personal. Con respecto a la infraestructura correspondiente para el desarrollo
de la fase presencial, se cuenta con un area fisica designada para el desarrollo de actividades
académicas, en relacién al tiempo para las actividades, el docente-tutor preparara la
informacion académica y compartira tanto en la fase virtual como presencial y los
participantes interactuaran en ambas fases.

Para el desarrollo de las actividades presenciales se considerara el horario y ambiente
destinado a dicho fin en el servicio de Oftalmologia. Desde el aspecto social y metodoldgico
se cuenta con recursos humanos con disposicion a participar de la metodologia de
aprendizaje, asi como los permisos y consentimientos necesarios de las instancias
jerarquicas correspondientes. Para el soporte financiero se cuenta con autofinanciamiento.

Limitaciones de la investigacién

Entre las limitaciones del estudio podemos mencionar la limitacién en herramientas
validadas en espafiol referidas al tema de investigacion. En cuanto a poblacién, se tiene

acceso a un grupo de postgrado uniforme que tiene muy buena disposicion en poder participar



en innovaciones educativas. Sin embargo, el numero de residentes en la especialidad de
oftalmologia es por sede hospitalaria un promedio de 11, tal como sucede en el Hospital
Alberto Sabogal. Esto significa una restriccion en la poblacién de estudio.

En relacién al acceso a internet del grupo participante dependera de los contratos con
compaiiia de telecomunicacion determinada para sus dispositivos méviles, por lo que puede
fluctuar la accesibilidad a los datos e informacion previa. Adicionalmente el tiempo que
significo la revision previa del material a trabajar por lo que se planteé remitirlo con un minimo
de siete a diez dias de anticipacion para su revision. Generalizar los datos implicard la opcion
de ampliar la presente tesis a otros grupos de postgrado en diferentes hospitales y poder
tener datos mas regionales.

Se obtuvo la autorizacion de la Jefatura del Servicio, de la Unidad de Investigacion y
Docencia institucional por haberse realizado la investigacion en las instalaciones hospitalarias
correspondientes.

Enfoque y tipo de disefio metodolégico, métodos, poblacion y muestra

Enfoque: Cuantitativo

Tipo de investigacion: aplicativo longitudinal

Disefio metodoldgico: experimental, de tipo pre experimental de nivel

explicativo de un solo grupo.

Métodos de analisis: Procedimientos estadisticos, graficos y cuadros.

Paoblacion y muestra: En esta investigacion se tomé como poblacién a todos los
Médicos de Postgrado en Oftalmologia del Perd, de los cuales las plazas para Seguridad
Social por afio 24 vacantes. Los cuales se distribuyen en diferentes sedes hospitalarias. En
nuestro caso conformada por once médicos cursando la especialidad en el Hospital Nacional
Alberto Sabogal.

La presente investigacion consta de cinco capitulos, los cuales se detallan a
continuacion:

El capitulo I, consta del marco tedrico, en el que se detallan tanto los antecedentes de
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la investigacion como las bases tedricas, habiendo realizado revisiones relacionadas al
problema e hipétesis formuladas.

El capitulo 11, incluye las hipétesis y variables, comprendiendo tanto la formulacién de
la hipétesis principal y las especificas, se describen las variables, las definiciones
operacionales.

El capitulo Ill, trata sobre el disefio de la Metodologia de la Investigacion, en el que se
incluyen los disefios metodolégicos y muestral, las técnicas de recoleccion de datos, las
técnicas de procesamiento de la informacion, como también los aspectos éticos.

En el capitulo 1V, se presentan los resultados obtenidos, detallando los andlisis
descriptivos y los analisis ligados a las hipétesis.

En el capitulo V, se detalla la discusion de los resultados obtenidos.

Finalmente; se presentan las conclusiones, recomendaciones, las fuentes de

informacion utilizadas y los anexos.
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CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes de la Investigacidon

1.1.1 Nacionales

Retamoso (2016) realiza una tesis para evaluar la percepcion de los estudiantes del
primer ciclo de estudios generales ciencias acerca de la influencia de flipped learning en el
desarrollo de su aprendizaje en una universidad privada de Lima. Referida especificamente
al proceso de aprendizaje, recursos y actividades bajo la modalidad de flipped learning. Se
seleccionaron 38 alumnos de estudios generales ciencias provenientes del programa beca
18. Se desarrollaron encuestas y cuestionarios disefiados para tal fin, validados por expertos.
Andlisis estadistico por graficos y puntajes. Encontr6é que el recurso tecnoldgico de video fue
el mejor aceptado, las actividades en aula que favorecian el trabajo en equipo tuvieron
influencia positiva en el aprendizaje. En el rol docente, la disposicion para resolver dudas fue
lo mejor valorado.

Lebn (2015) realiza la aplicacibn de métodos activos para mejorar el rendimiento
escolar en inglés en alumnas de un colegio secundario en Trujillo. Para lo cual emplearon
estrategias blended learning y aula invertida en la ensefianza de inglés para mejorar el
rendimiento académico. Tomaron una muestra de 25 alumnas de un salén de 54. Se aplicaron

prey post test al grupo control. Se aplicd T student, se realizaron comparaciones en areas de
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comprension escrita, comprension oral, produccidén escrita y produccién oral. Con ello
encontraron que el uso de estos métodos activos permite mejorar el rendimiento académico
escolar en inglés, el uso de videos mejoro la aceptabilidad de los métodos activos.

Carignano (2016) realiza una tesis para evaluar la implementacion de clase invertida
en una escuela de una universidad de Lima Metropolitana. Con ello se quiere demostrar que
mejora el aprendizaje de los estudiantes. Por lo que incluyeron 35 alumnos del curso de
Desarrollo Personal, coordinando previamente con la docente a cargo. Se realizaron
encuestas, cuestionarios, revision de registros académicos de evaluaciones,
autoevaluaciones. Se uso la plataforma Google y plataforma propia denominada Runachay.
Se realiz6 el analisis estadistico y uso de porcentajes. En las conclusiones se tuvieron que
los alumnos encontraron ayuda en los materiales remitidos, aun falta mejorar el
autoaprendizaje, la dindmica en aula permite mas participacion del alumno.

Bertolotti (2018) realiza una tesis relacionada a la influencia del aprendizaje invertido
en el aprendizaje por competencias de los estudiantes de una universidad de Lima en una
asignatura en particular. Se desarroll6 en modelo cuasi-experimental, teniendo grupos
aleatoriamente formados, de 22 alumnos cada uno, para el curso de Introduccién a la
Programacion. Se realiz6 a ambos grupos pre-test, cuestionarios de evaluacién, cuestionarios
tipo Likert de elaboracién propia para evaluar las competencias cognitivas, procedimientales
y actitudinales. Los cuales fueron de elaboracion propia y validados por expertos. Luego al
final del semestre se aplicd post-test. Se aplicaron pruebas realizaron las pruebas no
paramétricas de Wilcoxon y U Mann-Whitney, considerando un margen de error inferior al 5%
(0.05). Cuyos resultados fueron que habia mejoria en el aprendizaje por competencias con el
uso de método de aprendizaje invertido.

Lévano (2018) realiza una tesis referida a Aula invertida en el aprendizaje significativo
de estudiantes del primer ciclo de Ciencias de la Comunicacion de una universidad peruana.
La muestra fueron 178 alumnos, se aplicaron cuestionarios validados por expertos, para
medir el aprendizaje significativo se tuvo base al syllabus del curso. Para el analisis de la

hipétesis se uso el proceso de regresion logistica binomial. Se usaron pruebas de andlisis de
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coeficientes para medir la correlaciébn positiva de aula invertida en el aprendizaje,
encontrdndose valores no significativos de dicha relacion. Se realizan una serie de
recomendaciones referidas a mejorar la dinamica, recursos, participantes del método de aula
invertida para lograr mejorar la influencia positiva en el aprendizaje significativo.

Wong (2014) realiza su tesis sobre sistemas de evaluacion y desarrollo de
competencias genéricas en estudiantes universitarios. Estudio pre-experimental, cuantitativo,
en 140 alumnos del primer afio de la facultad de medicina de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia en el curso de Comunicacion y Aprendizaje. Siguié los lineamientos
curriculares expresadas en competencias. Se confirm6 el desarrollo el desarrollo de
competencias genéricas hasta en 82.9% a nivel notable, usando la técnica de regresion
multiple. EI mayor nivel cognitivo se relaciona al uso de método de casos, el mayor nivel
procedimental al uso de elaboracién de portafolio, en competencias actitudinales el mejor
desarrollo se da en la socializacién de portafolio. La autoevaluacién no fue un predictor de

desarrollo de competencias.

1.1.2 Internacionales

Tang (2017) realiza un estudio en un centro oftalmolégico en China, en el cual realiza
una comparacion entre los métodos de clase tradicional y flipped class en un grupo de
alumnos del area de oftalmologia. Realizaron una distribucién aleatoria entre 95 alumnos, 47
para el grupo de clase tradicional y 48 para flipped class. Se realizaron dos temas especificos
de oftalmologia glaucoma y trauma ocular, en ambos grupos se realizé pre y post test, un
cuestionario de percepciones (Cuestionario de Ramdsen) sobre el desarrollo de la clase, en
el aspecto estadistico usaron TMann Whitney U, y el programa SPSS 20.0 para el
procesamiento de datos. Concluyeron que la opcion de flipped class ofrece un estudio y
aprendizaje personalizado. Se mejor6 el uso de los tiempos en la revision previa del material.
Mejord la interaccion entre estudiantes asi como mejor rendimiento académico en el grupo

de flipped class para temas oftalmoldgicos.
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Lin (2017) realiza el estudio en una Universidad en la China, para analizar la
efectividad y aceptabilidad de flipped class en clases de oftalmologia. Tuvieron 44 alumnos,
de los cuales 22 recibieron clases magistrales, y 22 flipped class en dos temas de
oftalmologia. Realizaron pre-test, cuestionario de experiencias modificado de Ramdsen,
usaron chi-cuadrado, T student, SPSS. Encontraron que el método de flipped class es
percibido positivamente por los alumnos, quienes sintieron que mejoré su motivacién por el
autoaprendizaje. Tuvieron opiniones positivas por la flexibilidad de revisar el material
previamente a la clase presencial. Encuentran la opcion de flipped class activo y dinamico.
En el aspecto académico se plante6 que por ser dinamico el proceso de aprendizaje esto
influiria en la memoria a largo plazo de los conocimientos. Requiere un proceso de transicion.

Dominguez (2015) en la Facultad de Medicina de La Sabana revisa el impacto de la
estrategia del aula invertida en el ambiente de aprendizaje en cirugia comparandolo con la
clase magistral. Han realizado un cambio en la estrategia educativa a flipped class en el curso
de cirugia en la carrera de Medicina Humana. Entre 207 estudiantes se aplico la estrategia
de aula invertida para el desarrollo del todo el capitulo de cirugia. Usaron para ello videos
preparados por los docentes, uso de la plataforma virtual, lecturas recomendadas, asi como
el instrumento DREEM (Dundee ready educational enviroment measure), analisis estadistico
de los resultados. Pudieron concluir que la preparacion previa de materiales conlleva esfuerzo
y dedicacién por parte de los docentes. Videos de duracion menor a 15 minutos tienen mejor
aceptacion. Se fomenta la responsabilidad del alumno. Los resultados en percepcion del
ambiente no fueron diferentes entre ambas estrategias. Se tuvo un impacto positivo en el

pensamiento critico.

1.2. Bases teoricas
1.2.1 AulalInvertida
La terminologia fue acufiada por Lage, Platt y Treglia (2000) en su denominacion en

inglés inverted classroom para detallar la estrategia de clase implementada en una asignatura
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especifica. (Martinez-Olvera, 2014). En ella se usatecnologia multimedia (video
conferencias, presentaciones) para acceder al material de apoyo fuera del aula. Este modelo
fue popularizado por Bergmann y Sams en 2012, con la difusiéon de los videos para uso a
nivel educativo basico, que posteriormente logré la formalizacion de la organizacion
denominada The Flipped Learning Network.

Es asi que Aula Invertida es “un enfoque pedagdégico en el que la instruccion directa
se mueve desde el espacio de aprendizaje colectivo hacia el espacio de aprendizaje
individual, y el espacio resultante se transforma en un ambiente de aprendizaje dinamico e
interactivo en el que el educador guia a los estudiantes a medida que se aplican los conceptos
y puede participar creativamente en la materia” (Bergmann y Sams, 2014). Santiago (2018)
nos refiere Aula Invertida como “un modelo pedagdégico que transfiere el trabajo de
determinados procesos de aprendizaje fuera del aula, y utiliza el tiempo de clase junto con la
experiencia del docente, para facilitar y potenciar otros procesos de adquisicion y practica de
conocimientos dentro del aula”.

La perspectiva del aprendizaje en Aula Invertida es constructivista, esto permitira
desarrollar las fases de ciclo de aprendizaje que componen la Taxonomia de Bloom
(Anderson et al, 2001; Tolks et al, 2016). De acuerdo a ello, tenemos que el proceso de
aprendizaje y adquisicion del conocimiento se logra a través de diferentes niveles de
pensamiento. Siendo en forma progresiva de menor a mayor: recordar, conceptualizar,
comprender, aplicar, analizar, evaluar, crear. Para los procesos previos a la fase presencial,
las actividades tendran alcances de niveles de pensamiento menores como recordar,
comprender, mientras que en la fase presencial estaran siendo usados los niveles de

pensamiento superior como aplicar, analizar, evaluar y crear. (Talbert, 2014).
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Figura 1

Taxonomia de Bloom. Fases del aprendizaje en clase tradicional versus aula invertida.

CLASE TRADICIONAL AULA INVERTIDA TAXONOMIA
DE BLOOM
ORDEN COGNITIVO
LA CLASE ENTENDER
APLICAR
DURANTE l MEMORIZAR ANALIZAR
LA CLASE l ENTENDER EVALUAR
CREAR
APLICAR
DESPUES ANALIZAR
PROCESO DE MAYOR
DE CLASE EVALUAR ORDEN COGNITIVO
CREAR

Nota. Adaptacién propia basado en Lin, Y.y cols. (2017)

Apreciamos en la Figura 1 como se desarrollan y alcanzan las fases del aprendizaje
comparando la opcidn de clase tradicional con aula invertida, tanto para la parte virtual como

presencial

1.2.2 Metodologiay Dindmica de Aula Invertida

En la fase pre-aula o pre-presencial, se deben definir los objetivos a alcanzar en
determinado curso, la preparacion y adecuacion de material multimedia u otros que el tutor
considere hacerlos accesibles en la web o de facilitar su acceso. Asimismo se notificaran a
los participantes de la metodologia y dinamica de trabajo, detallando los tiempos y alcances

a considerarse para la fase presencial.
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La estructuracion de cada sesion puede tener un esquema de trabajo tal como lo
propone el &rea de recursos educativos de la pagina web en espafiol The Flipped Classroom
(2017): objetivos de aprendizaje, tareas de aprendizaje a realizar en casa, tarea de reflexion
a realizar en casa, actividades diferenciadas en clase, evaluacion. Para la fase presencial, de
la revision realizada por Martinez-Olvera (2014) se plantea la siguiente dinamica de trabajo:
en la primera sesion se revisa el material multimedia, verificar que esté al alcance de los
alumnos, despejar dudas sobre la metodologia. En la segunda y posteriores sesiones se
considera trabajo en forma conjunta, por grupos, desarrollando cuestionarios, exposiciones o
dinamicas que se haya planificado. Para finalmente en la sesion de evaluacion y
retroalimentacion permitir rediseflar determinados materiales o dindmicas grupales de

acuerdo a los resultados.

1.2.3 Rol del Docente

El docente tiene como responsabilidad organizar los objetivos a alcanzar, clasificar los
contenidos, planificar las tareas activas y colaborativas a realizar durante las clases
presenciales. Asimismo, deberd incentivar el pensamiento critico y como menciona Perdomo
(2016) habra un fuerte componente de responsabilidad y motivacion para el estudiante
cuando usamos Aula Invertida.

El rol del docente es importante en la estructuracion y organizacion de Aula Invertida,
entre las caracteristicas deseables a considerar se mencionan (Bergmann, Sams y
Washington 2012), (Martinez, Esquivel y Martinez-Castillo 2014) que conozca y domine los
contenidos de su practica, muestra disposicion para el trabajo colaborativo, que tenga manejo
de las herramientas informaticas, promueve la investigacion, disposicion de cambio, habil en
el disefio de unidades de aprendizaje activo, que pueda evaluar formativamente y brinde
apoyo al estudiante.

Entre las actividades que el docente realiza en fase pre-aula o pre-presencial tenemos
referencias y sugerencias de trabajo, como (Retamoso 2016) (Bergmann y Sams 2014) la

planificacion, la elaboracion del recurso, publicar o compartir el recurso, organizar las



18

actividades presenciales para ello usando medios de transmision de informaciéon como correo

electrénico y hacienda uso de otras tecnologias de la informacion.

1.2.4 Rol del Estudiante

Tal como lo mencionan Sanchez, Cegarra y Rodriguez (2017) “el estudiante recibe
lecturas, practicas o actividades como deberes para preparar en casa (aprendizaje
autonomo). Posteriormente el tiempo empleado en el aula se utiliza para el aprendizaje
activo”. Esto fomentara el autoaprendizaje por parte del estudiante. El rol activo en la fase
previa es muy resaltado por diferentes autores, siendo el criterio de responsabilidad y
compromiso con la revision que corresponde para poder luego participar y opinar
colaborativamente. (Retamoso,2016; Lujan y Di Carlo, 2014).

Para el area médica existen reportes de uso de Aula Invertida en diferentes
especialidades, con resultados académicos y perceptuales diversos. (Fen, Tan & Yiu, 2017).
En el aspecto de la educacion médica de postgrado como oftalmologia, esta opcion de Aula
Invertida nos plantea la opcidon de revision integral de temas de la especialidad con
aplicabilidad préactica en el ambito de oftalmologia, para nuestro caso especificamente en
Emergencias Oculares. Existen lineamientos de metas educativas en la formacion de
médicos residentes en oftalmologia, estandarizadas por el International Council of
Ophthalmology 2012, de la cual el Pert es miembro y mantiene dichos estandares. Estos
objetivos pueden ser alcanzados mediante diferentes metodologias educativas entre ellas

Aula Invertida como planteamos.

1.2.5 Ventajas y Desventajas de Aula Invertida

Entre las ventajas que sefalan Bertolotti (2018), Tourdn y Santiago (2015), Bergmann
y Sams (2012) podemos sefialar entre otras:
- Aumento del compromiso del estudiante al ser responsable de su propio aprendizaje, lo que
induce a una participacion activa.

- Manejo adecuado de tiempos de estudio y revision de material compartido.
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- Revision en forma asincrona y repetitiva de acuerdo a necesidad del material.
- Manejo del docente en sesidn presencial en forma personalizada.
- Fomenta el pensamiento critico y analitico del alumno y su creatividad.
- El aula se convierte en area de discusion, resolucién y trabajo colaborativo interactuando
estudiantes-tutor.
- Fortalece la modernizacién, actualizacién e innovacion en el uso de las tecnologias de
informacion y comunicacion.

Entre las desventajas, mencionadas por Berenguer (2016), Bertolotti (2018) podemos
sefalar:
- Limitaciones en acceso a materiales en la web, por falta de internet, paquete de datos
insuficiente, dispositivos tecnolégicos que permitan acceder a la informacion remitida por el
tutor.
- Exigencia de responsabilidad tanto para el tutor como el estudiante en las diferentes fases
del proceso.

- Cansancio visual por uso de pantallas digitales.

1.2.6 Aprendizaje de Emergencias Oculares

Los cambios progresivos en los procesos educativos también han evolucionado a los
programas de residencia médica en oftalmologia, pasando de una metodologia de
transferencia de conocimientos hacia la medicion del aprendizaje por competencias
oftalmoldgicas tal como lo plantea Lee (2003), aplicar el conocimientos cientifico, proceder de
acuerdo a protocolos y competencia profesional. Diferentes entornos que realizan
evaluaciones peridédicas como The Accreditation Council for Graduate Medical Education
(ACGME) de los Estados Unidos, validan y acreditan los programas educativos de residencias
médicas norteamericanas, entre ellas la de la especialidad de oftalmologia. Asimismo la
organizacion denominada International Council of Ophthalmology (ICO) que engloba a las
sociedades oftalmolégicas de todo el mundo, ha elaborado en forma consensuada

internacional los planes curriculares que debe comprender la residencia en oftalmologia.
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En 2012, ICO completd la mayor revision del plan curricular para residencia de
oftalmologia publicado en el portal web institucional. En dicha revision se considera la
estructura de aprendizaje por competencias, que comprende apendizaje de conocimientos,
procedimientos y en el capitulo XV ética y profesionalismo en oftalmologia que comprende
aspectos actitudinales. Con respecto al aprendizaje de Emergencias Oculares, comprende la
revision de diferentes estructuras oculares por lo que se ha organizado de acuerdo a la
anatomia que esté involucrada en cada caso.

Se ha considerado la revisién de temas que estadisticamente se reportan como mas
frecuentes que acuden a los servicios de emergencias oculares como el Insituto Nacional de
Oftalmologia (INO, 2015): ojo rojo, quemaduras quimicas ocularles, trauma ocular, Ulcera
corneal, glaucoma agudo, endoftalmitis, espiescleritis, uveitis, desprendimiento de retina,
oclusiones venosas/arteriales, papilledema, neuritis 6ptica, reparacion quirdrgica ocular. Se
toma este referente INO, el ser el ente rector de las propuestas de guias clinicas y el centro
de referencia nacional para oftalmologia. Las diferentes instituciones prestadoras de salud
como el Hospital Alberto Sabogal basan sus protocolos de manejo bajo dicha normativa.

Para el aprendizaje cognitivo es necesario que el médico residente reconozca la
terminologia oftalmoldgica a usar, comprensién e identificacion de emergencias de segmento
anterior ocular, comprension e identificacion de emergencias de segmento posterior. Para el
aprendizaje procedimental es necesario que el médico residente escoja los métodos
auxiliares de estudio apropiados, desarrolle soluciones y plantee tratamientos de acuerdo a
las guias y normas nacionales e internacionales, evalGe situaciones clinicas que se
propongan y brinde soluciones a ello.

Para el aprendizaje actitudinal se evallGa la responsabilidad en su propia formacién
académica, compromiso con el desarrollo de las actividades virtuales y presenciales, la
valorizacion del material educativo brindado, motivacion en su desarrollo académico y el

grado de reconocimiento a la labor docente.

1.2.7 Aprendizaje
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El término aprendizaje asi como las teorias que lo enmarcan y describen sus
caracteristicas han sido motivo de numerosas investigaciones y contribuciones permanentes
a los cambios evolutivos de la sociedad misma. En principio consideramos el aprendizaje
como una facultad humana. Tal como resume Zapata-Ros (2015) “El aprendizaje es el
proceso o conjunto de procesos a través del cual o de los cuales, se adquieren o se modifican
ideas, habilidades, destrezas, conductas o valores, como resultado o con el concurso del
estudio, la experiencia, la instruccion, el razonamiento o la observacién.”

Asimismo este proceso conlleva caracteristicas generales que se pueden resumir de
acuerdo a lo planteado entre diferentes corrientes psicologicas y educativas. Tal como lo
menciona Zapata-Ros (2015) “permitiendo atribuir significado al conocimiento, valor al
conocimiento. Permite hacer operativo el conocimiento en contextos diferentes al que se
adquiere, nuevos (que no estén catalogados en categorias previa) y complejos (con variables
desconocidas o no previstas)”. Estos conocimientos adquiridos se comparten a grupos o
individuos de forma remota y atemporal. Se usan cédigos de estructura especifica como es
el lenguaje escrito, cédigos digitales u otros.

Estas caracteristicas del aprendizaje en tiempos actuales con gran vigencia del
manejo digital y conexiones interpersonales mediante redes, empieza a tener mas alcances
y vigencia. Estos entornos conectados alcanzan los procesos educativos a todo nivel. La
evolucion de las teorias del aprendizaje han ido modificado sus centros de enfoque. Es asi
gue en las teorias conductivistas y cognitivistas el aprendizaje tiene por objetivo el
conocimiento, el seguimiento de una norma curricular, cuantificada por diversos métodos
numeéricos, en éstos el rol del docente es netamente transmisor de informacion.

Cuando se avanza en los procesos al aprendizaje colaborativo tenemos ya un
planteamiento de co-participacion entre los miembros de un grupo o equipo educativo. Tal
como lo menciona Roselli (2016) “la colaboraciéon es un proceso colectivo desde el inicio,
donde todos intervienen conjuntamente en la realizacion de una tarea”. Sin embargo, no
debemos confundir la diferenciacion de roles que debe considerarse para cualquier

metodologia educativa y con ello podemos enmarcar las actividades del docente y de los
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participantes.

1.2.8 Aprendizaje por Competencias

El término competencias implica un conjunto de definiciones que ha venido cambiando
a lo largo del tiempo, més alld de su mero concepto etimologico, las competencias
profesionales pueden definirse como menciona Bunk, como la disposicion de conocimientos,
destrezas y aptitudes necesarios para ejercer una profesion (Bunk, 1994). Para el proyecto
TUNING una competencia es “una combinacion dinamica de atributos, en relacién a
procedimientos, habilidades, actitudes y responsablidades, que describen los encargados del
aprendizaje de un programa educativo o lo que los alumnos son capaces de demostrar al final
de un proceso educativo”. (TUNING, 2002)

Tobdn (2004) refiere como competencias a los “procesos generales contextualizados,
referidos al desempefio de la persona dentro de una determinada area del desarrollo
humano”. Para nuestro enfoque, estara referido al proceso de aprendizaje y dentro de ello el
aprendizaje de emergencias oculares. La concepcion de los aprendizajes por competencias
tiene su enfoque a partir de dos antecedentes, el primero, la propuesta de la UNESCO (1990)
de formar personas con conocimientos teéricos, practicos y valorativos-actitudinales en todos
los niveles educativos. El segundo, considera el informe de la Comision Internacional sobre
la educacién para el siglo XXI (Delors,1996) que introduce el ambito de los saberes en
educacion, aprender a conocer, aprender a hacer, aprender a convivir y aprender a ser.

La forma como se aprende siempre ha llamado la atencion de pedagogos, psicologos
y el entorno socio educativo, por lo que surgen numerosas teorias sobre el aprendizaje. Hay
muchas influencias en el aprendizaje de un alumno, como variables relacionadas al alumno
como su motivacion, creencias epistemolégicas, concepciones del aprendizaje,
conocimientos previos, asi como aquellas que dependen del contexto como criterios y
métodos de evaluacion, naturaleza de las tareas o enfoques de ensefianza. (Llabata, 2016).
El aprendizaje significativo tal como lo describe Ausubel (1983), es aquel en el que las ideas

expresadas simbdélicamente son relacionadas de modo no arbitrario y sustancial con lo que
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el alumno ya sabe. Para que estos conocimientos previos se integren con los nuevos, debe
haber una actitud del estudiante con disposicion de aprendizaje, de tal manera que se integre
de forma Unica y personal estos conocimientos.

Tal como lo expresa De Anda Brizuela (2016) la educacion deberia estructurarse en
torno a estos aprendizajes, que se entrelazan entre si convergentemente, coincidiendo e
intercambiando experiencias. El aprendizaje por competencias se evalla mediante los
contenidos, secuencias y procesos, asi como por el nivel de desempefio con que se
desarrollan. La educacién basada en competencias responde a una orientacién educativa
como respuesta a las necesidades laborales. (Garcia-Garcia, 2010). Podemos evaluar el
aprendizaje por competencias mediante diferentes estrategias, Lépez, Benedito y Ledn
(2016) consideran necesario diversificar los instrumentos de evaluacién por el tipo de tarea a
evaluar y la finalidad que se persigue.

De acuerdo a los objetivos del aprendizaje podemos enfocar:

a) Aprendizaje conceptual (saber conocer)

Para Morales, Garcia, Campos y Astroza (2013) implica el manejo de conceptos,
definiciones, proposiciones, categorias, nociones. Para ello se emplearan estrategias como
seleccién de informacién (ejemplo: subrayado, resumen, esquema), organizacion (ejemplo:
mapa conceptual, mapa mental, red semantica), comparacion selectiva (ejemplos: analogias,
modelos, textos, ejemplos), repeticién (ejemplos: pregunta y respuesta, predecir y clasificar,
parafrasear).

b) Aprendizaje procedimental (saber hacer)

Para Morales, Garcia, Campos y Astroza (2013) lo definen como:

“Habilidades de acciones relacionadas al conocimiento y a los valores, Se realizan en

secuencia, entrenamiento en procedimientos metodoldgicos aplicados relacionados a

materia cientifica o profesional. Capacidades relacionadas: organizar, aplicar,

maniplular, disefiar, etc. Recursos que podemos usar: videos, tutoriales, animaciones,
simulacion, etc.” Podemos evaluar usando actividades como: estudio de casos,

proyectos, talleres, creacion de producto digital, aprendizaje basado en problemas,



24

etc.

C) Aprendizaje actitudinal (saber ser)

Para Morales, Garcia, Campos y Astroza (2013) lo definen como:
“Actitudes y valores necesarios para el ejercicio profesional. Responsabilidad,
autonomia, iniciativa ante situaciones complejas, coordinacion, etc. Capacidades
relacionadas: justificar, recomendar, criticar, valorar, argumentar entre otros. Tipos
de recursos relacionados, casos de estudio, situacion problematica, talleres,
recreacion, dramatizacion, etc. Tipos de actividades: reflexion, decalogo, conclusion,
comparacion, etc.”.

Tal como menciona Conchado (2011), la relacion entre los resultados del aprendizaje
y competencias es una cuestion compleja y confusa. Asi pues los resultados del aprendizaje
se considerardn como conjunto de competencias adquiridas por los estudiantes como
resultado del proceso mismo de aprendizaje. Estableciendo una complementaridad entre los
procesos de aprendizaje y adquisicién de competencias.

Para el area médica, Miller (1990) hace la propuesta sobre la evaluacion de
habilidades, competencias y desempefio en la educacién médica, haciendo énfasis en el
recorrido de la teoria a la practica médica. Por el cual el avance que los estudiantes de
medicina y sus especialidades realizan desde el conocimiento teérico general, avanzanzo
hacia saber como aplicar dicho conocicmiento, el cual se podra reflejar en la practica cuando
deba enfrentar situaciones y ser capaz de hacer por si solo actividades y procedimientos, es
decir en la escala final llegar a la préctica haciendo integralmente una actividad médica
adecuada a lo que ya fue preparado. La esquematizacion de esta evolucion la encontramos

graficada en la Figura 2 que se muestra a continuacion.
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Figura 2

Piramide de Miller (1990)

Practica

Accion

Desempeiio

Competencia Sabe como

Teoria

Conocimiento

Nota. Adaptacién propia basada en Garcia (2010)

Este planteamiento fue modificado posteriormente por el modelo Cambridge,
presentado por Southgate (2001) que incluye las influencias relacionadas con el sistema de
salud, de la sociedad, ademas de las influencias relacionadas al individuo relativo a la salud
fisica y mental del médico al momento de la evaluacién. Garcia (2010) concluye que una de
las metas deseables de la educacion médica de postgrado es que “los médicos graduados
sean competentes en el area de la medicina en que ejerceran la profesion”. Para ello es
prioritario avanzar en consensos sobre las competencias a alcanzar asi como en los métodos
evaluativos. Se tienen propuestas como la de la Direccion de Ensefianza del Hospital General
de México que ha presentado un Modelo Educativo para el area médica basado en la
educacién por competencias, habiendo realizado una revision extensa de trabajos

relacionados al tema.
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Figura 3

Modelo educativo del Hospital General de México.

Pensamiento critico
Toma de decisiones
Resolucion del
Conocimientos problema
Vision internacional
Metodologia de

la investigacion

Conocimientos

Afan de superacidn
Honestidad
Responsabilidad
Compromiso
Cultura de trabajo
Espiritu de servicio
Cultura humanistica
Vision trascendente

Valores

Autoaprendizaje
Trabajo colaborativo
Habilidades | Comunicacion

Uso de la tecnologia
Llegar a ser competente

Nota. Tomado de Educacién médica basada en competencias (p. 66) por Garcia (2010). Rev. Med.

Hosp. Gen. Mex.

Como se aprecia en la figura 3, los pilares son los aspectos cognitivos,
procedimentales y actitudinales, que confluyen en el modelo educativo propuesto para
educacion médica tanto de pregrado como de postgrado, entrelazados entre los tres aspectos

de tal forma que se complementan e integran en las competencias alcanzadas.

1.3 Definicién de Términos Basicos
1.3.1 Aula Invertida o Flipped Class

Proceso de aprendizaje en el cual se brinda material educativo (videos, documento,
organizador gréfico, presentacion) con anticipacion para su revision, preparado por el docente

facilitador y posteriormente en sesion de aula presencial se seguira una dinamica de
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resolucion de problemas y dudas, asi como puesta en comuin en que se compartan ideas y

resultados del tema.

1.3.2 Aprendizaje
Proceso integrador del conocimiento por el cual se entrelaza conocimiento anterior
con nuevo en forma Unica y personal por parte del estudiante para poder aplicarlo

adecuadamente en situacion determinada.

1.3.3.Competencia

Manifestacion transversal de componentes actitudinal, técnico, procedimental y social.

1.3.4 Aprendizaje Conceptual

Conocimiento significativo de hechos, conceptos, leyes y principios relevantes.

1.3.5 Aprendizaje Procedimental
Dominio de habilidades, destrezas, técnicas y estrategias para ejecutar acciones

determinadas.

1.3.6 Aprendizaje Actitudinal:
Disposicion afectiva, para enfrentar situaciones de dificultad y poder actuar con

autonomia y flexibilidad, asi como incorporar perspectivas e intereses.

1.3.7 Recursos Tecnolégicos
Aquellos medios que usan tecnologia de tipo tangible como laptop, Smartphone,
impresora entre otros, o intangible como aplicativos o programas computacionales, que seran

usados en las fases virtual y presencial de Aula Invertida.
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1.3.8. Evaluacién por Competencias
Sistema de evaluacion que evidencia el aprendizaje por competencia conceptual,

operacional y actitudinal. Utilizando diferentes herramientas disefiadas para dicho fin.
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CAPITULO IIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

2.1 Formulacién de Hipotesis General y Especificas
2.1.1 Hipotesis General

La aplicacion del Método de Aula Invertida mejora el aprendizaje de Emergencias
Oculares en los Médicos Residentes en Oftalmologia en el Hospital Alberto Sabogal, Lima

2019.

2.1.2 Hipotesis Especificas

La aplicacion del Método de Aula Invertida mejora el aprendizaje conceptual de
emergencias oculares de los Médicos Residentes en Oftalmologia en el Hospital Alberto
Sabogal, Lima 2019.

La aplicacion del Método de Aula Invertida mejora el aprendizaje procedimental de
emergencias oculares de los Médicos Residentes en Oftalmologia en el Hospital Alberto
Sabogal, Lima 2019.

La aplicacion del Método de Aula Invertida mejora el aprendizaje actitudinal de
emergencias oculares de los Médicos Residentes en Oftalmologia en el Hospital Alberto

Sabogal, Lima 2019.
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2.2. Variables y Definicién Operacional
2.2.1 ldentificacion de Variables:

Variable 1 Independiente: Aula invertida

Variable 2 Dependiente: Aprendizaje de emergencias oculares
2.2.2 Definicion Operacional

Aula Invertida. Se refiere a la metodologia educativa que consta de dos fases, una
virtual o pre-presencial en la que se revisa con anterioridad material seleccionado por el tutor-
docente usando herramientas digitales y otra fase presencial en la que se discute y se logran
obtener conclusiones relacionadas al tema revisado.

Aprendizaje de Emergencias Oculares. Se refiere al proceso de aprendizaje
significativo sobre emergencias oculares, que comprende aspectos cognitivos,
procedimentales y actitudinales, usando para ello dindmicas activas de intercambio de ideas,
llegando a obtener conclusiones grupales basadas en las evidencias cientificas relacionadas

al manejo integral de emergencias oculares.



Operacionalizacion de las Variables

Tabla 1

Operacionalizacion de la variable independiente: Aplicacién del Aula Invertida

Variable Independiente Etapas Pasos Control Seguimiento
Seleccionar el contenido tematico de acuerdo al Aplicado Lista de cotejo
Aula invertida Planificacion syllabus y virtualizar
Disefio de las sesiones virtuales y presenciales Aplicado Lista de cotejo
Definicién de metas de trabajo Aplicado Lista de cotejo
Disefio de sesiones de clase Aplicado Lista de cotejo
Disefio de pruebas Aplicado Lista de cotejo
Seleccionar Identificar y formar grupo de trabajo con correo gmail Aplicado Lista de cotejo
plataforma y
compartir Compartir informacién a través de correo Aplicado Lista de cotejo
informacién
Motivacion Explicacion de objetivos, proceso, dinamica de trabajo Aplicado Lista de cotejo
y metas
Aplicacion del pretest Aplicado Lista de cotejo
Desarrollo Desarrollo teodrico, interaccion con plataforma virtual e Aplicado Lista de cotejo
informacion compartida
Desarrollo practico Aplicado Lista de cotejo
Sesion en aula presencial
Evaluacion Aplicacion del postest Aplicado Lista de cotejo

Sesién en aula
Presencial

Nota. Origen por elaboracion propia
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Tabla 2

Operacionalizacion de la variable Aprendizaje de Emergencias Oculares

32

VARIABLE DEPENDIENTE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS INSTRUMENTO
Reconocimiento de terminologia oftalmologica 1,2
o . Comprende e identifica emergencias de segmento anterior 3,4 Test de Evaluacion
Aprendizaje cognitivo
Comprende e identifica emergencias de segmento posterior 4,5
Escoge los métodos auxiliares de estudio apropiados 6,7
Aprendizaje . . p i
P . J Desarrolla soluciones y tratamiento de acuerdo a guias y Test de Evaluacion

Procedimental 8,9

normas
Aprendizaje por
competencias Evalla la situacién planteada y brinda solucién. 9,10
Demuestra una actitud responsable a su formacion 1112
académica '
Compromiso con el desarrollo de actividades virtuales y
presenciales 13,14
L N ) ) Cuestionario
Aprendizaje actitudinal  valora el material educativo 15,16 Actitudinal

Motivacion en su desarrollo académico 17,18
Reconoce la labor docente 19,20

Nota. Origen por elaboracion propia
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CAPITULO lll: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Disefio Metodoldgico
3.1.1 Tipo de Investigacidn

Es de tipo aplicada, segun Valderrama (2017), la denominé de la siguiente manera:
“activa”, “practica” o “empirica”; la cual se halla ligada a la investigacion basica. (p.164).
Transforma la realidad, plantea la solucién a un problema, estamos aplicando la teoria a la
realidad.

En esta investigacion se aplicé el disefio experimental, del tipo pre-experimental de
nivel explicativo de un solo grupo. Arnau (1995) aclara acerca del disefio pre-experimental, el
cual es un plan de trabajo con el que se pretende estudiar el impacto de los tratamientos y/o
los procesos de cambio en situaciones donde los sujetos o unidades de observacién no han
sido asignados de acuerdo con un criterio aleatorio. Tal como lo resume Salas (2013) los
disefios pre-experimentales tienen un criterio fundamental y definitivo que es el control o
manipulacién directa de la variable independiente, lo cual permite incluirlos dentro de los
disefios experimentales. Es un enfoque que se tiene en cuenta cuando la aleatorizacion
puede estar limitada por factores externos o éticos en la participacion de los sujetos.

Segun Hernandez (2014), el siguiente diagrama corresponde al tipo de disefio que se

ha elegido para la presente investigacion, participante distribuidos en forma no aleatoria, los

cuales fueron sometidos a un pre y post test, a este grupo se trabajé con la variable
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independiente Aula Invertida para considerar los efectos en dicho proceso. En la figura 4 se

muestran los elementos empleados para esta investigacion.

Figura 4

Disefio de investigacion

GE: O™ X = O,

Donde:
GE Grupo experimental
O Pre test 0 prueba de entrada
02 Post test o prueba de salida
X Programa de Aula Invertida

El enfoque empleado fue el cuantitativo, ya que se tomé en cuenta en el estudio los
resultados de la evaluacién cuantitativa de los logros del aprendizaje de emergencias
oculares. Posteriormente se realizaron las pruebas estadisticas para comprobar la relacion
de los efectos del empleo de la metodologia de aula invertida en cada uno de los aprendizajes
propuestos. En la presente investigacion, el alcance es Longitudinal. Tal como lo refiere
Valderrama (2017) se caracteriza porque los cambios se dan a través del tiempo en puntos o
periodos especificos en relacién a las variables o determinadas variables, mediante la
recoleccién de datos e informacién que servir4 para deducir del cambio, determinantes y
consecuencias (p.180). Cabe mencionar también a Hernandez, Fernandez y Baptista (2010)
refiriendo que se recolectan datos en diferentes momentos o periodos para hacer inferencias

respecto al cambio, sus determinantes y consecuencias (p. 129).
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3.2. Disefio Muestral

Acorde a las caracteristicas del grupo de estudio.
3.3. Poblacion

De acuerdo a Carrasco (2009), la poblacion de acuerdo al ambito espacial, es
considerado como el conjunto de elementos donde se efectuard el trabajo de investigacion
(p. 237). En esta investigacion se tomd como poblacion a todos los Médicos de Postgrado
en Oftalmologia del Peru; los cuales cubren vacantes hospitalarias de acuerdo a la
convocatoria anual que en promedio es de 62 plazas al afio. Se consideran plazas para sedes
hospitalarias en sedes de la Seguridad Social por afio, 24 vacantes. Los cuales se distribuyen
en diferentes sedes hospitalarias.
3.4 Muestra

En la presente investigacion la seleccion de la muestra es del tipo no probabilistico, la
cual que quedo constituida por once médicos. Para el presente caso no se ha utilizado
ninguna técnica ni férmula para extraer la muestra, por tratarse de un grupo pequefio, el
muestreo es intencionado a juicio y criterio del investigador. Cumpliendo los siguientes
criterios de seleccion que detallamos a continuacion.

Criterios de inclusion:

Haber aprobado el examen nacional de residentado médico.

Acceder a una plaza ofertada por el Hospital Alberto Sabogal.

Mantenerse en las actividades formativas de la especialidad.

Ser médicos residentes de la especialidad de Oftalmologia asignados al Hospital
Nacional Alberto Sabogal.

Ser médicos residentes realizando rotacion en el servicio de Oftalmologia del Hospital
Nacional Alberto Sabogal.

Asistir al desarrollo de las actividades académicas regularmente, tener mas del 60%
de asistencia.

Participar de la pre y post prueba.

Criterios de exclusion:
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No haber aprobado el examen nacional de residentado medico.

Abandono de la continuidad formativa en la especialidad.

No haber rendido la prueba pretest.

No haber asistido regularmente, o tener menos del 60% de asistencia a las
actividades.

Unidad de andlisis: es cada médico participando en las actividades educativas. Al ser
la investigacion de disefio experimental de tipo pre experimental, se selecciond un grupo que

ya estaba constituido antes de aplicar el programa de Aula Invertida

3.5 Técnicas de Recoleccion de Datos

La técnica seleccionada para la recoleccion de datos ha sido un cuestionario disefiado
para tal fin, que contiene una seccién evaluativa para los aspectos cognitivos vy
procedimentales y una seccion actitudinal tipo Likert.

3.5.1 Instrumentos de Recoleccion de Datos

Para la recoleccién de datos, se usé como instrumento el cuestionario, ya que permitié
recoger los datos requeridos en los aspectos planteados en la presenta investigacion. Segun
Grinnell, Williams y Unrau, (2010), un instrumento de mediciéon 6ptimo bien a ser el que
registra datos observables que representan, de manera real, los conceptos o las variables
que el investigador planea en realizar. Para esta investigacion se disefié el instrumento para
el pre y post-test que comprenda evaluar los mismos aspectos.

Cuestionario de Evaluacion. Prueba dirigida. Se elabor6 un instrumento que permite
medir las competencias cognitivas y las competencias procedimentales. En la primera parte
de preguntas conceptuales, se evalla el conocimiento de reconocer y relacionar términos
especificos, recordar sistemas de clasificacion, identificar palabras clave, teniendo como valor
cada acierto de 1 (un) punto, respuesta errada o sin respuesta 0 (cero).

En la segunda parte, se evalia el aprendizaje procedimental, en el que cada

participante desarrolla procesos de andlisis y sintesis, asi como jerarquiza e ilustra lo
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solicitado, teniendo como valores de puntaje 1 (un) punto cada item correcto y O (cero)
respuesta errada o sin respuesta. Nivel de medicion: escala de razon (dicotomica), escala
nominal, escala ordinal, politbmica.

Cuestionario actitudinal tipo Likert. En este caso se han identificado cinco
indicadores a evaluar, actitud responsable a su formacion académica, compromiso con el
desarrollo del capitulo, valoracion del material educativo, motivacion en el desarrollo
académico, reconocimiento de la labor docente. Teniéndose como indices de totalmente en

desacuerdo (1), en desacuerdo (2), de acuerdo (3), totalmente de acuerdo (4).

3.6 Aspectos éticos

La investigacién educativa, no es sobre educacion, sino investigar con un propdsito
educativo. (Nixon y Sikes, 2003). Cuando se logra que la investigacién educativa pueda tener
repercusiones que cambien la practica y aumente el conocimiento en la teoria educativa,
estaremos ante una opcién ética de manejo de la investigacién en educacién. Para esta
propuesta se ha considerado los aspectos éticos relacionados a la propiedad intelectual,
participantes, instituciones e investigador. Manteniendo el respeto al anonimato, autonomia y
confianza por parte del estudiante. Buscando la validez cientifica que esta propuesta plantea.

Posteriormente estos conocimientos podran ser usados socialmente para la mejora
de procesos y calidad. El estudio que se plantea cumple con el criterio de originalidad, que
estd enmarcado en el Articulo 24 de la Ley Universitaria 23733. Asimismo cumple con las
normativas internacionales de investigacion y proteccion de los derechos fundamentales. Se
respeta los derechos de autor con las correspondientes citas documentadas. Se logro la
aprobacion por la Unidad de Investigacion y Comité de Etica del Hospital Alberto Sabogal
cumpliendo con la normativa institucional. Con respecto a la normativa universitaria, referido
a la Universidad Privada San Martin de Porres, se cumple con los criterios que comprenden

las normas del Codigo de Etica para la Investigacion.
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3.7. Técnicas Estadisticas para el Procesamiento de laInformacién

Para la fase descriptive se recogieron los resultados de ambas pruebas,
organizandolos en tablas para posteriormente llevarlos a una base de datos. Una vez que se
obtuvieron los resultados, estos fueron analizados e interpretados en forma simultanea.
Luego de ello los resultados se presentaron en tablas y diagramas de cajas estadisticas en
funcion a su naturaleza y a la informacion.

Estadistica inferencial

La interpretacion comprende la comparacién de los resultados con los objetivos del
estudio. Como son las caracteristicas de distribucién, que permitan posteriormente explicar
dichos resultados. Estableciendo comparaciones o relaciones de los resultados.

Tipo de analisis de datos: cuantitativo

Escala de medicion de la variable dependiente: escala norminal, escala de razoén,
escala ordinal.

Organizacion de datos: organizacion tubular. Clasificacién por variables y
dimensiones. Frecuencias y porcentajes con sus valores.

Almacenamiento y procesamiento de datos:

- Gréficas estadisticas: barras

- Software para procesamiento de datos, SPSS.

- Prueba de hipétesis: verificacién de estado de normalidad. Los resultados
determinaron el uso de la Prueba T (muestras relacionadas e independiente), o bien el uso

de la Prueba de Wilcoxon.

3.7.1 Validez

Se define como el instrumento que mide lo que se esta queriendo medir. El juicio de
expertos para contrastar la validez de los items consiste en preguntar a personas expertas
en el dominio que miden los items, sobre su grado de adecuacion a un criterio determinado.

El experto o juez evalla de manera independiente la relevancia, coherencia, suficiencia y
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claridad con la que estan redactadas los items o reactivos. Para el proceso de validacion se
asumira la técnica de validez de contenido, que consiste en la opinion o juicio de los expertos

hacia los cuestionarios.

Tabla 3

Expertos validadores del instrumento

N° Experto Confiabilidad
Experto 1 Dra. Estrella Esquiagola Aranda Aplicable
Experto 2 Dr. Felipe Ignacio Cconchoy Aplicable
Experto 3 Dr. Luis Ortiz Pilco Aplicable
Experto 4 Dr. Robinson Sanchez Roque Aplicable
Experto 5 Mg. Luz Flores Toledo Aplicable
Experto 6 Dr. Juan Gismondi Alegre Aplicable
Experto 7 Dr. Ricardo Orrillo Huaméan Aplicable
Experto 8 Dr. Hugo Prado Lopez Aplicable
Experto 9 Dr. Henry Mendoza Cabrera Aplicable

Conclusion final Aplicable

3.7.2 Confiabilidad:

Se desarrolla en dos etapas:

1. Para el cuestionario de la parte cognitiva y procedimental: se usé la Técnica de KR20
(Kuder Richardson) puesto que el instrumento tiene indice dicotémico, acierto y desacierto.
2. Para el cuestionario actitudinal se utilizé la Técnica Alfa de Cronbach, en vista que los
indices son politbmicos.

Basados en lo planteado Hernandez (2014) que “la confiabilidad de un instrumento de
medicién se refiere al grado en que su aplicacion repetida al mismo individuo u objeto,
produce iguales resultados”. Para lo cual se aplico el pre-test a un grupo de médicos
residentes de oftalmologia de la sede hospitalaria por Ministerio de Salud en el Hospital
Carrion.

Tal como mencionan Lucero y Meza (2002) “el valor minimo aceptable del coeficiente
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de fiabilidad depende la utilizacién que se hara del instrumento” A ello mencionaremos la
escala que usa Ruiz (2016) en la interpretacion de la escala de confiabilidad de un
instrumento, en la que ubica el rango de 0.41 a 0.6 como moderada confiabilidad, de 0.61 a
0.8 como de alta confiabilidad, de 0.81 a 1.0 de muy alta confiabilidad.

Asimismo Santos (2017) basada en el andlisis de Ruiz (2016) referido a la
interpretacion practica de cada coeficiente de confiabilidad “hay que valorarlo en cada
situacion: tipo de instrumento (define un rasgo muy simple o muy complejo), tipo de muestra
(homogénea o heterogénea) y uso del pretendido instrumento (mera investigaciéon sobre
grupos o toma de decisiones sobre sujetos)’. Por lo que analizamos e interpretamos los

resultados de la prueba piloto como a continuacion se detalla.

Tabla 4

Confiabilidad de los datos dicotémicos

Kuder Richardson (KR-20) N° de elementos

0.61 11

Interpretacion:
En latabla 4, se aprecia que el valor de 0.61 para la prueba de Kuder-Richardson (KR-
20) representa una alta confiabilidad, Ruiz (2016), que nos indica que la prueba evaluada en

Su consistencia interna es confiable para la parte cognitiva y procedimental.

Tabla b

Confiabilidad de los datos politdmicos

Alfa de Cronbach N° de elementos

0.65 11
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Interpretacion:

En la tabla 5, se determina el valor de 0.65 para la prueba de Alfa de Cronbach, el
cual estd en el rango de alta confiabiidad, Ruiz (2016), considerando para los datos
politbmicos que se evallan como es la parte actitudinal de nuestro instrumento.

Con lo cual se ha podido demostrar la confiabilidad del instrumento propuesto tanto

para los datos dicotémicos como los politémicos.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1 Analisis Descriptivos

Para el estudio propuesto se realiz6 un Pre-test referido a la Unidad Temética de
Emergencias Oculares, posterior al desarrollo de la Metodologia de Aula Invertida, se realiz
el Post test. Ambas pruebas comprenden las areas conceptual, procedimental y actitudinal.
Posteriormente a ello se procedi6 a elaborar una matriz de datos para proceder con el andlisis
estadistico correspondiente.

4.1.1 Aprendizaje Conceptual

Tabla 6

Variacién en calificaciones del aprendizaje conceptual

Escala de Calificacién Alumnos Pzrr?:e-l;let:l}e Alumno Ff)oorite-r:te:jte
Deficiente (0-10) 0 0 0 0
Regular (11-13) 4 36.36 0 0
Bueno (14-17) 6 54.54 0 0
Excelente (18-20) 1 9.1 11 100
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Figurab

Variacion de calificaciones del aprendizaje conceptual
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Interpretacion:

Como se aprecia en la Tabla 6 en el pre-test mas de la mitad de los participantes
obtuvo notas entre 14 y 17 puntos, solo un participante logré nota mayor de 17, siendo el
9.1%. Asimismo 36.36% obtuvieron notas regulares, es decir entre 11 y 13. En términos
generales la mayoria aprobo6 con calificaciones entre 11 y 17. El cambio radical se obtiene
luego de aplicar la metodologia Aula Invertida encontrandose 100% con calificaciones
excelentes, entre 18 y 20 puntos. Lo cual refleja que el proceso de aprendizaje cognitivo ha
sido muy bien aprovechado por todos los elementos del grupo. Evidenciamos un cambio
positivo y contundente hacia una mejora en el desempefio evaluativo para el aspecto
cognitivo sobre Emergencias Oculares. En la figura 5 también podemos evidenciar este

cambio en las calificaciones siendo la columna del post-test notoriamente significativa.



4.1.2. Aprendizaje Procedimental

Tabla 7

Variacién en calificaciones del aprendizaje procedimental

e . Post Test
Escala de Calificacion Alumnos Pre Test Porcentaje Alumno Porcentaje
Deficiente (0-10) 6 54.54 1 9.1
Regular (11-13) 2 18.18 0 0
Bueno (14-17) 2 18.18 3 27.27
Excelente (18-20) 1 9.1 7 63.63
Figura 6
Variacionde calificaciones del aprendizaje procedimental
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Interpretacion:

En la tabla 7, se observa que en el aspecto procedimental en el pre-test mas de la
mitad desaprobo con notas menores a 10 puntos, siendo un 54.54%. Ademas solo un meédico
residente obtuvo calificacién entre 18 y 20 puntos. Un 18.18% obtuvo calificaciones regulares
de 11 a 13 puntos y similar porcentaje obtuvo calificaciones buenas de 14 a 17 puntos. Esta
situacion luego del post-test cambia también en forma positiva, teniéndose un 63.63% de
notas excelentes, cuando inicialmente era solo 9,1%. Solamente un estudiante desaprob6
este segmento del post-test, que corresponde a una baja en la asistencia a las sesiones
presenciales de este médico residente por haber iniciado una rotacion clinica paralela.

En la figura 6, la diferencia entre el pre y post test sobretodo para la subida en el grupo
de notas entre 18 y 20, excelentes. Significando que para el proceso de aprendizaje
procedimental también hubo una influencia positiva de Aula Invertida, ademas comentar que
para este aspecto es importante participar de las sesiones presenciales para el afianzamiento

de estos aspectos procedimentales.

4.1.3 Aprendizaje Actitudinal

Tabla 8

Variacion en calificaciones del aprendizaje actitudinal

Escala de Calificacion Alumnos Pre Test Alumnos Post Test
Porcentaje Porcentaje
Deficiente (0-10) 0 0 0 0
Regular (11-13) 5 45.46 0 0
Bueno (14-17) 6 54.54 1 9.1

Excelente (18-20) 0 0 10 90.9
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Figura 7

Variacion de calificaciones del aprendizaje actitudinal
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Interpretacion:

Como se aprecia en la tabla 8, para el aprendizaje actitudinal en el pretest un 54.54%
obtuvo calificaciones buenas, entre 14 a 17 puntos, algo menor alcanzé el grupo de puntaje
regular, entre 11 a 13 puntos, alcanzando 45.46%. Cabe hacer notar que no hubieron
estudiantes que califiquen en el grupo de excelente. Posterior a la aplicacion de Aula Invertida
se alcanzaron puntajes excelentes en 90.9%, y solo un 9.1% quedé en el grupo de puntaje
Bueno, de 14 a 17 puntos. Asimismo se debe de hacer notar que tanto para el pre como post-
test no hubieron casos deficientes en puntaje. Es decir todos los participantes evidenciaron

un cambio positivo en el aprendizaje actitudinal luego de aplicar Aula Invertida.
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En la figura 7, podemos apreciar el contraste en el cambio hacia mejores calificaciones
en forma mayoritaria hacia el grupo de excelencia y dejando sin casos los puntajes deficientes
y regulares. Lo que evidencia en la barra correspondiente al grupo de notas entre 18 a 20 que
tiene la mayoria de los casos post-test, hubo solo un participante que se obtuvo calificacion
entre 14 a 17 que también es un buen desempefio actitudinal.

4.1.4 Aprendizaje de Emergencias Oculares

Tabla 9

Variacién en calificaciones del Aprendizaje por competencias

e, Pre Test Post Test
Escala de Calificaciéon Aumnos Porcentajes Alumnos Porcentajes
Deficiente (0-10) 3 27.27 0 0
Regular (11-13) 4 36.36 1 9.1
Bueno (14-17) 4 36.36 0 0
Excelente (18-20) 0 0 10 90.9

Figura 8

Variacion de calificaciones del Aprendizaje por competencias
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Interpretacion:

En latabla 9, se observa que para el aprendizaje en general del tema de Emergencias
oculares, en el pre-test los puntajes obtenidos nos muestran hasta un 27.27% de puntajes
menores de 10, deficiente. Asimismo para el grupo regular con notas entre 11 y 13 puntos
tenemos 36.36% de los estudiantes, en el grupo de 14 a 17 puntos, calificado como bueno,
tenemos 36.36%. Hay que resaltar que ningun alumno alcanzé notas excelentes, entre 18 y
20 puntos en el analisis general del pre-test. Esta situacion contrasta con los resultados del
post-test en el que el 90.9% alcanzd logros excelentes, notas entre 18 y 20, para el
aprendizaje en general de Emergencias oculares. El cambio es notoriamente positivo a favor
gue la aplicacion de Aula Invertida ha influido positivamente en el aprendizaje de emergencias
oculares para este grupo de estudiantes.

En la figura 8, se aprecia la contundente mejoria del aprendizaje hacia notas
excelentes, el Unico participante que solamente alcanza notas regulares es el que también
salio desaprobado en el aprendizaje procedimental lo cual influy6é en la estadistica final del

andlisis de datos para el aprendizaje por competencias en general.

4.2 Anélisis Ligado a las Hipoétesis
4.2.1 Pruebade Normalidad

Se realiz6 una ponderacion correspondiente de la escala vigesimal para cada
competencia de aprendizaje, considerando que el aprendizaje conceptual corresponda al
35%, aprendizaje procedimental 35% y aprendizaje actitudinal 30% de cada prueba, haciendo
un 100% el aprendizaje por competencias en su totalidad. Dicha proporcion esta basada en
el promedio de calificaciones consideradas en los syllabus de las diferentes universidades
para el area de postgrado en Oftalmologia y cuentan con medicos residentes en formacién
en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren.

Se procedi6 arealizar las pruebas de normalidad para decidir las pruebas estadisticas

correspondientes para cada caso.
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Para la Prueba de Normalidad o contrastacién de hipétesis, considerando el tamafio
de muestra, menor de 40 participantes, se aplica la Prueba de Normalidad de Shapiro Wilk.
En la cual se plantea:
Hipdtesis Nula (Ho) los datos siguen la distribucion normal.
Hipotesis Alterna (Ha) los datos no siguen la distribucion normal.
Se planted un nivel de confianza de 95% por lo que el nivel de significancia 5%, es

decir valor de p <= 0.05, se rechaza Ho.

Tabla 10

Prueba de normalidad Shapiro Wilk

Pruebas de normalidad

Shapiro-Wilk
Estadistico Gl Sig.
Conceptual .920 11 .319
Procedimental .944 11 .567
Pre-test  pctitudinal 936 11 476
Aprendizaje .960 11 .766
Conceptual 572 11 .000
Procedimental 521 11 .000
Post-test 1 ctitudinal 910 11 244
Aprendizaje .621 11 .000

Nota. Para el post test existen limites inferiores de la significacion verdadera.

Interpretacion:

En la tabla 10, tenemos los resultados obtenidos, para la evaluacion estadistica de los
resultados, aceptan la Ho estadistica planteada, es asi que tenemos que para nuestros datos
el Aprendizaje Actitudinal es el Unico que mantiene normalidad de los datos, por lo que se

aplicara para su analisis estadistico una prueba paramétrica.
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Para los casos de aprendizaje conceptual, procedimental y aprendizaje en general se
rechaza la Hip6tesis nula estadistica por lo que debemos aplicar prueba no paramétrica para

el analisis estadistico de los datos.

4.2.2 Contrastacion de Hipotesis General

Para el andlisis de la significancia estadistica:
1) Planteamiento de la Hipétesis General
De acuerdo a la tabla general del procesamiento de datos, se han considerado 11
participantes que cumplieron con los criterios de inclusion. Se procedié a usar la Prueba de
Wilcoxon por haber usado dos muestras relacionadas y la variable dependiente a considerar
es cuantitativa sin distribucién normal.
Ho: ElI Método de Aula Invertida no tiene efecto positivo en el aprendizaje de emergencias
oculares de los médicos residentes en Oftalmologia en el Hospital Nacional Alberto Sabogal,
Lima 2019.
Ha: El Método de Aula Invertida tiene efecto positivo en el aprendizaje de emergencias
oculares de los médicos residentes en Oftalmologia en el Hospital Nacional Alberto Sabogal,
Lima 2019.
2) Establecer un nivel de significancia
Para nuestro caso, el nivel de significancia usado para la contrastacion de hip6tesis fue p<
0.05.

3) Seleccionar la prueba estadistica: se tomo por ello la Prueba de Wilcoxon.
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Tabla 11

Andlisis estadistico para el Aprendizaje de Emergencias Oculares

Estadisticos Descriptivos

Aprendizaje Desviacion

N Minimo Maximo Media estandar  Mediana p*
Pre-test 11 9.70 17.20 13.22 2.36 13.70 0.006
Post-test 13.70 20.00 18.78 1.78 19.40

Nota. * Prueba de Wilcoxon, p<0,05

Figura 9

Distribucion de la variacion en el aprendizaje por competencias
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Interpretacion:

En la Tabla 11 podemos apreciar que se encontré que la mediana para el pre-test fue
de 13.70 y para el post-test 19.40, encontrandose valor superior en el post-test, lo cual
aplicada la prueba de Wilcoxon se encuentra p = 0.006, que es menor de la p significativa de
0.05 para rechazo de la hipotesis nula. Estadisticamente podemos concluir que es
significativo y se rechaza la Ho por lo que tenemos la siguiente conclusion.

Conclusién para Hipétesis General

El Método de Aula Invertida tiene efecto positivo en el aprendizaje de emergencias
oculares de los Médicos Residentes en Oftalmologia en el Hospital Nacional Alberto Sabogal,
Lima 2019.

La figura 9 esquematiza en forma visual la mediana en pretest y post-test asi como

hace evidente la variacion positive de la misma.

4.2.3 .Contrastacion de las Hipotesis Especificas
4.2.3.1. Contrastacion de la Primera Hipotesis Especifica. Para este proceso se realizaron
los siguientes pasos y considerandos:

Planteamiento de la hipétesis:

Ho: ElI Método de Aula Invertida no tiene efecto positivo en el aprendizaje conceptual
de emergencias oculares de los Médicos Residentes en Oftalmologia en el Hospital Alberto
Sabogal, Lima 2019.

Ha: El Método de Aula Invertida tiene efecto positive en el aprendizaje conceptual de
emergencias oculares de los Médicos Residentes en Oftalmologia en el Hospital Alberto
Sabogal, Lima 2019.

Establecer un nivel de significancia

Para nuestro caso, el nivel de significancia usado para la contrastacion de hipétesis
fue p< 0.05.

Seleccionar la prueba estadistica: Prueba de Wilcoxon
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Tabla 12

Andlisis estadistico para la hipétesis especifica 1

Estadisticos Descriptivos

Conceptual

Desviacion
N Minimo Maximo  Media  estandar  pediana p*
Pre-test 11 11.70 18.30 15.15 2.04 15.00 0.005
Post-test 18.30 20.00 19.54 0.79 20.00

Nota. * Prueba de Wilcoxon, p<0,05

Figura 10

Distribucion de la variacién del aprendizaje conceptual
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Interpretacion:

Como se aprecia en la Tabla 12 y la Figura 10, se encontré diferencias en la mediana
del pre-test con valor de 15 que luego vari6 significativamente positiva y superior en el post-
test a 20, que aplicando la Prueba de Wilcoxon se determina que hay significancia estadistica,
p= 0.005 por lo que se rechaza la Hipétesis Nula y se concluye que el Método de Aula
Invertida tiene efecto en el aprendizaje conceptual de emergencias oculares de los médicos
residentes en Oftalmologia en el Hospital Alberto Sabogal, Lima 2019. Con ello demostramos
estadisticamente que la variacion es significativamente positiva hacia mejores puntajes en el
post-test.

Conclusién para hipétesis especifica 1.

El Método de Aula Invertida tiene efecto positivo en el aprendizaje conceptual de
emergencias oculares de los médicos residentes de Oftalmologia en el Hospital Alberto

Sabogal, Lima 2019.

4.2.3.2. Contrastacion de Segunda Hipoétesis Especifica. Para este proceso se realizan
los siguientes procesos que se detallan a continuacion.

Planteamiento de la hipétesis:

Ho: El Método de Aula Invertida no tiene efecto positivo en el aprendizaje
procedimental de emergencias oculares de los Médicos Residentes en Oftalmologia en el
Hospital Alberto Sabogal, Lima 2019.

Ha: El Método de Aula Invertida tiene efecto positivo en el aprendizaje procedimental
de emergencias oculares de los Médicos Residentes en Oftalmologia en el Hospital Alberto
Sabogal, Lima 2019.

Establecer un nivel de significancia

Para nuestro caso, el nivel de significancia usado para la contrastacion de hipoétesis

fue p< 0.05.



Seleccionar la prueba estadistica: Prueba de Wilcoxon

Tabla 13

Andlisis estadistico para la Hipétesis Especifica 2

55

Estadisticos Descriptivos

Procedimental Desviacién

N Minimo Maximo Media estdndar \Mediana p*
Pre-test 11 2.50 20.00 10.45 5.68 10.00 0.032
Post-test 5.00 20.00 17.95 4.45 20.00

Nota. * Prueba de Wilcoxon, p<0,05

Figura 11

Distribucion de la variacién del aprendizaje procedimental

i | -

154

107

1
5

1 1
PRETEST POSTEST



56

Interpretacion:

Podemos apreciar al analizar los resultados estadisticos en la Tabla 13 como en la
Figura 11, que los resultados en el pretest relacionado a la mediana fue de 10 puntos,
variando positivamente en el post-test a 20 puntos, para ello se aplicé la prueba de Wilcoxon
y se determina que hay significancia estadistica, p= 0.032, por lo que se rechaza la Hip6tesis
Nula y se concluye que el Método de Aula Invertida tiene efecto en el aprendizaje
procedimental de emergencias oculares de los médicos residentes en Oftalmologia en el
Hospital Alberto Sabogal, Lima 2019. Nuevamente se observa mejores y mas altos puntajes
obtenidos en el post-test para esta competencia procedimental.

Conclusién para hipétesis especifica 2:

El Método de Aula Invertida tiene efecto positivo en el aprendizaje procedimental de
emergencias oculares de los médicos residentes en Oftalmologia en el Hospital Alberto

Sabogal, Lima 2019.

4.2.3.3. Contrastacion de Tercera Hip6tesis Especifica. Para dicho proceso se realizaron
los siguientes pasos y considerandos.

Planteamiento de la hipétesis:

Ho: El Método de Aula Invertida no tiene efecto positivo en el aprendizaje actitudinal
de emergencias oculares de los Médicos Residentes en Oftalmologia en el Hospital Alberto
Sabogal, Lima 2019.

Ha: EI Método de Aula Invertida tiene efecto positivo en el aprendizaje actitudinal de
emergencias oculares de los Médicos Residentes en Oftalmologia en el Hospital Alberto
Sabogal, Lima 2019.

Establecer un nivel de significancia

Para nuestro caso, el nivel de significancia usado para la contrastacion de hipétesis
fue p< 0.05.

Seleccionar la prueba estadistica: Prueba T de Student.
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Tabla 14

Andlisis estadistico de la Hipotesis Especifica 3

Estadisticos Descriptivos

Actitudinal Desviaciéon
N Minimo  Maximo Media estandar Mediana p*
Pre-test 11 12.50 16.00 14.18 1.15 14.00 0.00
Post-test 17.00 20.00 18.86 0.92 19.00

Nota. *Prueba t de student relacionada, p<0,05

Figura 12

Distribucion de la variacion del aprendizaje actitudinal
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Interpretacion:

Se puede apreciar al analizar la Tabla 14y la Figura 12 que hubo un cambio entre las
medianas del pre-test la cual fue de 14 puntos, variando positivamente en el post-test a una
mediana de 19 puntos. A este resultado se le aplica la prueba de T de student por tratarse de
datos dentro de analisis paramétricos, asimismo se determina que hay significancia
estadistica, p= 0.000 por lo que se rechaza la Hipotesis Nula y se concluye que el Método
de Aula Invertida tiene efecto en el aprendizaje actitudinal de emergencias oculares de los
médicos residentes en Oftalmologia en el Hospital Alberto Sabogal, Lima 2019, siendo este
de mejoria positiva de los parametros.

Conclusién de Hipétesis especifica 3:

El Método de Aula Invertida tiene efecto positivo en el aprendizaje actitudinal de
emergencias oculares de los médicos residentes de Oftalmologia en el Hospital Alberto

Sabogal, Lima 2019.
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CAPITULO V: DISCUSION

El propésito de esta tesis es demostrar que con la aplicacion de la metodologia
educativa Aula Invertida logramos mejorar el aprendizaje de emergencias oculares en grupo
especifico de médicos de postgrado en oftalmologia. De acuerdo a las experiencias de otros
investigadores nacionales que han reportado mejora en el rendimiento académico,
aprendizaje, competencias genéricas, usando Aula Invertida, coincidimos en reportar el efecto
positivo en el aprendizaje de emergencias oculares. Habiéndose usado esta metodologia
educativa para el aprendizaje de idioma extranjero (Ledn, 2015), curso de programacion
(Bertolotti, 2018), desarrollo personal (Carignano, 2016), curso de comunicacion (Wong,
2014). No hemos encontrado en la literatura nacional reportes referidos al uso de Aula
Invertida en especialidad médica como se ha desarrollado en la presente investigacion.
Nuestros resultados contrastan con Lévano (2018) quien no reporta mejoria estadistica en el
aprendizaje significativo en ciencias de la comunicacion usando Aula Invertida.

Con respecto a las experiencias internacionales nos demuestran que los cambios
curriculares y metodoldgicos educativos médicos ya se vienen implementando, utilizando
Aula Invertida y alcanzando también efectos positivos en cursos de cirugia general,
Dominguez (2015), trauma ocular, Tang (2017), glaucoma y trauma ocular, Lin (2017).
Instituciones que realizan revisiones y evaluaciones de planes curriculares de ensefianza

médica vienen planteando el uso de nuevas estrategias de ensefianza acorde a la demanda
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de asistencia médica de primer nivel de atencion, Lee (2003), Succar (2020), por ello nuestra
inquietud en plantear mejorar el aprendizaje sobre emergencias oculares usando Aula
Invertida. Para esta tematica es importante lograr un aprendizaje significativo para nuestros
meédicos en formacién de postgrado ya que plantea la capacidad de resolver situaciones de
prevalencia en nuestro entorno de atencion como lo refleja el informe del Instituto Nacional
de Oftalmologia (2015).

El aprendizaje por competencias a nivel médico ha venido evolucionando cambios
progresivos que influyen en la curricula, metodologia de ensefianza, evaluaciones, roles del
tutor y alumnos, procesos de implementacion y estandarizacion propios e internacionales. En
la presente investigacion hemos seguido los lineamientos del ICO (2012) que incorpora en el
detalle del desarrollo de los capitulos clinico-quirtrgicos, el aprendizaje conceptual y
procedimental, adicionalmente el aspecto actitudinal también es considerado tal como se
plantea en la norma curricular internacional.

Este esquema de trabajo educativo oftalmoldgico por competencias ya viene siendo
incorporado a propuestas nacionales como en la India, Grover y cols. (2018),
intrahospitalarias como en México, Garcia (2010), en China, Tang (2017) Lin (2017),
instituciones internacionales, ICO (2012), Succar (2020), por mencionar algunas. Las
universidades nacionales que ofrecen postgrado en oftalmologia tienen diversidad de
enfoques curriculares y evaluativos, nuestra propuesta de Aula Invertida y aprendizaje por
competencias ha demostrado ser de utilidad positiva en la ensefianza y aprendizaje clinico-
quirargica de la especialidad.

En relacion al aprendizaje cognitivo, las guias y protocolos nacionales e
internacionales son las normas a considerar para el adecuado manejo de emergencias
oculares, Tang (2017), Lin (2017), INO (2015), ICO (2012). La adecuada seleccion del
material a usar, como videos, presentaciones, documentos, entre otros, permitird un buen
material educativo basal para la fase virtual, lo que compete al docente tutor el compromiso
y responsabilidad en dicha busqueda, tal como también lo consideran Dominguez (2015),

Succar (2020), Bertolotti (2018), Wong (2014). Cabe resaltar la importancia del conocimiento
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y manejo del idioma inglés, en vista que en dicho idioma se publican la mayoria de articulos
de revision médica y oftalmologica.

Desde el punto de vista del aprendizaje procedimental, se require conocimientos
tedricos de los temas tratados de emergencias oculares, también es muy importante poder
intercambiar inquietudes durante la fase presencial, para nuestro caso esta fase ha sido
determinante en la mejoria estadistica del aprendizaje procedimental pues de tener un pretest
con mediana de 10 puntos, el cambio al post-test fue de 20 puntos como mediana. Asimismo
por tratarse de un grupo relativamente pequefio, once participantes, las discusiones, aportes,
intercambio de planteamientos y conclusiones fueron mas dinamicas, puntuales y practicas.

En lo relativo al aprendizaje actitudinal encontramos similitudes con otros reportes,
como lo menciona Tang (2017) en la motivacién para las actividades académicas dicho grupo
obtuvo un 70% de participantes de acuerdo en que aula invertida mejord su motivacién por
aprender, en nuestro caso, el cambio actitudinal también fue significativo, pasando de una
calificacion buena (entre 14 a 17 puntos) de 54% a calificacién excelente (18 a 20 puntos) en
90% en el post-test. Otro aspecto actitudinal a considerar es la autoresponsabilidad en ambas
fases de aula invertida, nosotros al igual que Dominguez (2015) hemos podido comprobar
que poner al estudiante como centro del aprendizaje y con ello fomentar la
autoresponsabilidad y preparacién para la sesion presencial ha influido positivamente en el
aprendizaje actitudinal.

En relacion a la valoracion de la actividad docente, Lin (2017) y Tang (2017)
encuentran valores estadisticamente significativos para cuando usan aula invertida versus
clase magistral, similar resultado hemos obtenido en esta investigacion en la que
encontramos mejoria en calificaciones y en mediana de puntuacion para el aprendizaje
actitudinal.

En los trabajos nacionales revisados para esta investigacion, los instrumentos usados
han sido validados por expertos, similar situacién ha ocurrido con nuestro trabajo. Para el
caso de las investigaciones internacionales usan cuestionarios validados internacionalmente,

en Colombia el trabajo de Dominguez (2015), usa el Dundee Educational Environment
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Measure (DREEM), en China, Tang (2017) y Lin (2017) usan el Paul Ramsden’s Course
Experience Questionnaire y Biggs™ Study Process Questionaire. Siendo que nuestro trabajo
tenia por objetivo determinar el efecto sobre el aprendizaje, mas que determinar las
percepciones estudiantiles sobre el método educativo, se eligié usar un instrumento de
elaboracion propia que comprenda aprendizaje cognitivo, procedimental y actitudinal.

Las revisiones y autoevaluaciones sobre la metodologia educativa son importantes
para los lineamientos que se proyectan alcanzar, tanto para el alumnado de pregrado de
medicina como para los de residencia en oftalmologia, tal como mencionan Lee (2003), ICO
(2012), Succar (2020), en nuestro caso los alentadores y positivos resultados alcanzados nos
demuestran la utilidad de la metodologia de Aula Invertida para el aprendizaje de

emergencias oculares.
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CONCLUSIONES

Luego de analizar, comparar y discutir sobre los diferentes aspectos que conlleva el
haber usado Aula Invertida para el aprendizaje de Emergencias oculares de los residentes de
oftalmologia del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, habiendo realizado pre y post-
test validados por expertos y con los andlisis estadisticos paramétricos y no paramétricos
correspondientes, podemos llegar a las siguientes conclusiones.

Respecto al objetivo general planteado de determinar el efecto del Método de Aula
Invertida en el aprendizaje de emergencias oculares de los Médicos residentes de
Oftalmologia del Hospital Alberto Sabogal, aplicando la prueba de Wilcoxon y obteniendo
p=0.006, valor que es estadisticamente significativo por lo que se concluye que la aplicacion
de Aula Invertida si tiene un efecto positivo en el aprendizaje de dicha unidad tematica en
este grupo especifico.

En relacién al primer objetivo especifico de determinar el efecto del Método de Aula
Invertida en el aprendizaje conceptual de emergencias oculares de los Médicos residentes de
Oftalmologia del Hospital Alberto Sabogal, aplicando la prueba de Wilcoxon se obtuvo valores
de p=0.005, lo cual es estadisticamente significativo por lo que se concluye que la aplicacion
de Aula Invertida si tiene un efecto positivo en el aprendizaje conceptual de dicha unidad
tematica en este grupo especifico.

Correspondiente al segundo objetivo especifico de determinar el efecto del Método de
Aula Invertida en el aprendizaje procedimental de emergencias oculares de los Médicos
residentes de Oftalmologia del Hospital Alberto Sabogal, aplicando la prueba de Wilcoxon se
obtuvo p= 0.032, lo cual es estadisticamente significativo por lo que se concluye que la
aplicacion de Aula Invertida si tiene efecto positivo en el aprendizaje procedimental de dicha
unidad tematica en este grupo especifico.

Asimismo en relacién al tercer objetivo especifico de determinar el efecto del Método
de Aula Invertida en el aprendizaje actitudinal de emergencias oculares de los Médicos
residentes de Oftalmologia del Hospital Alberto Sabogal, aplicando la prueba T de student se

obtuvo p=0.0000, lo cual es estadisticamente significativo por lo que se concluye que la
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aplicacion de Aula Invertida si tiene efecto positivo en el aprendizaje actitudinal de dicha

unidad tematica en este grupo especifico.

RECOMENDACIONES

Referido al aspecto educativo intrahospitalario, se puede recomendar dar nuevos
enfoques metodolégicos educativos para el desarrollo de unidades teméticas de la residencia
médica en Oftalmologia. Siendo que la alternativa usada en esta oportunidad, Aula Invertida,
con la que se ha demostrado aprendizaje por competencias significativo para este grupo
profesional.

Referido al aspecto curricular que se viene plantea mejorar los enfoques de logros por
competencias o proponer una opcion que uniformice los criterios y alcances del aprendizaje
tal como ya vienen siendo considerados en centros de pregrado de medicina peruanos.
Teniendo la opcién de manejar en forma preliminar propuestas por cada sede hospitalaria.

Mantener el grupo humano con motivacion y proponer en forma clara y detallada los
objetivos a lograr usando la metodologia educativa como Aula Invertida, con ello obtendremos
participaciones activas, proactivas, responsables para ambas fases tanto virtual como
presencial como se ha demostrado en esta tesis.

Promover y enfatizar la participacion activa del tutor-docente desde la fase de
preparacion de material, recursos, sesiones virtuales y presenciales debe mantener el perfil
colaborativo que transmita al grupo estudiantil la confianza y seguridad en el progreso de su
aprendizaje.

Invitar a los alumnus a aportes actualizados que compartan con el grupo de trabajo lo

gue incentivara a la actualizacion permanente, tomando experiencias nacionales como
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internacionales.

Promover la lectura cientifica y busqueda de recursos educativos adecuados
principalmente en idioma castellano con opcién agregada al inglés que es el idioma
mayormente usado en publicaciones cientificas.

Desde el aspecto metodolégico se puede considerar realizar la propuesta educativa
para alumnos de pre-grado de medicina, toda vez que las competencias a alcanzar deben
preparar a este grupo para atender y dar soluciones a emergencias oculares como parte del
manejo médico general.

Ampliar la aplicacién de Aula Invertida a otras especialidades clinicas y/o quirtrgicas
gue también requieren de un proceso de aprendizaje por competencias integrado y
participativo por parte de los estudiantes y tutor.

Mantener el uso de plataformas libres, videos y recursos de libre acceso, que no
conlleve mas gastos operativos al estudiante, asi como promover la progresiva creacién de
material audiovisual propio para usos didacticos, con posibilidad que puedan ser usados en
sistema Android e 10S.

En relacion a los objetivos de la investigacion, puede ampliarse a investigar las
percepciones de los estudiantes sobre Aula Invertida usando instrumentos validados
internacionalmente o adaptados a nuestra realidad y validado por expertos.

Compartir los resultados de investigaciones relacionadas a metodologia educativa
aplicada al campo de la medicina para lograr la modernizacién y actualizacién que necesita

nuestra realidad nacional.
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TITULO DE LA TESIS:

APLICACION DE AULA INVERTIDA Y EL APRENDIZAJE DE EMERGENCIAS OCULARES DE LOS RESIDENTES DE OFTALMOLOGIA DEL
HOSPITAL ALBERTO SABOGAL, 2019

LINEA DE INVESTIGACION

TECNOLOGIA EDUCATIVA

AUTOR(ES): JENNY CECILIA PECHO TRIGUEROS
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES METODOLOGIA
roblema general Objetivo general Hipétesis general
Variable independiente | Planificacion Enfoque: cuantitativo
;Cual es el efecto del Método de | Determinar el efecto del Método de Aula | La aplicacion del Método de Aula | Aula Invertida Seleccion de plataforma y compartir Nivel: hipotético-deductivo

Aula Invertida en el aprendizaje de
emergencias oculares de los
Médicos Residentes de
Oftalmologia en el Hospital Alberto
Sabogal, Lima 20197

Invertida en el aprendizaje de
emergencias oculares de los Médicos
Residentes de Oftalmologia en el
Hospital Alberto Sabogal, Lima 2019

Invertida mejora el aprendizaje de
emergencias oculares de los Médicos
Residentes de Oftalmologia en el
Hospital Alberto Sabogal, Lima 2019

Motivacién
Desarrollo
Evaluacién

Tipo: aplicado
Disefio:pre-experimental
Unidad de andlisis:

Variable dependiente
Aprendizaje por

Aprendizaje cognitivo (a)
Aprendizaje procedimental (b)

tecnologia educativa con
los residentes de

Competencias Aprendizaje actitudinal (c) oftalmologia
Problemas especificos Objetivos especificos Hipétesis especificos Indicadores Medios de Certificacion
(Fuente / Técnica)
;Cual es el efecto del Método de | Determinar el efecto del Método de Aula | La aplicacion del Método de Aula Aprendizaje Reconocimiento de terminologia Informe del Proyecto de Tesis
Aula Invertida en el aprendizaje | Invertida en el aprendizaje conceptual | Invertida mejora el aprendizaje cognitivo Comprende e identifica emergencias de segmento | aprobado
conceptual de  emergencias | deemergencias oculares de los Médicos | conceptual de emergencias oculares de (a) anterior Cargo de evaluacion de expertos
oculares de los  Médicos | Residentes de Oftaimologia en el | los Médicos Residentes de Oftalmologia Comprende e identifica emergencias de segmento | Carta a autoridades institucionales
Residentes de Oftalmologia en el | Hospital Alberto Sabogal, Lima 2019 en el Hospital Alberto Sabogal, Lima posterior
Hospital Alberto Sabogal, Lima 2019 Aprendizaje Escoge los métodos auxiliares de estudio apropiados
20197 procedimental Desarrolla soluciones y tratamiento de acuerdo a
(b) guias y normal
Evalla la situacién planteada y brinda solucion
;Cudl es el efecto del Método de | Determinar el efecto del Método de Aula | La aplicacién del Método de Aula Aprendizaje Demuestra una actitud responsable a su formacion
Aula Invertida en el aprendizaje | Invertida en el  aprendizaje | Invertida mejora el aprendizaje actitudinal académica
procedimental de emergencias | procedimental de emergencias oculares | procedimental de emergencias oculares (©) Compromiso con el desarrollo de actividades
oculares de los  Médicos | de los Médicos Residentes de | de los Médicos Residentes de (virtuales y presenciales)
Residentes de Oftalmologia en el | Oftalmologia en el Hospital Alberto | Oftalmologia en el Hospital Alberto Valora el material educativo
Hospital Alberto Sabogal, Lima | Sabogal, Lima 2019 Sabogal, Lima 2019 Motivacion en su desarrollo académico
2019? Reconoce la labor docente
;Cual es el efecto del Método de | Determinar el efecto del Método de Aula | La aplicacion del Método de Aula Variable Lista de cotejo
Aula Invertida en el aprendizaje | Invertida en el aprendizaje actitudinal de | Invertida mejora el  aprendizaje Independiente

actitudinal  de  emergencias
oculares de los  Médicos
Residentes de Oftalmologia en el
Hospital Alberto Sabogal, Lima
2019?

emergencias oculares de los Médicos
Residentes de Oftalmologia en el
Hospital Alberto Sabogal, Lima 2019

actitudinal de emergencias oculares de
los Médicos Residentes de Oftalmologia
en el Hospital Alberto Sabogal, Lima
2019

Aula invertida
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Anexo 2: Instrumentos de recopilacion de datos

Nombre del
Instrumento:

TEST DE EVALUACION (PRE TEST Y POST TEST)

Autor del Instrumento:

Jenny Cecilia Pecho Trigueros

Definicién Conceptual:

Prueba escrita para evaluar conocimientos, procedimientos y cuestionario

tipo Likert para actitudes
Poblacion: Médicos residentes en el servicio de oftalmologia que cumplan los
criterios de inclusion
Escalas
® s Indicador Preguntas
2 @ 1 correcto
& & 0 sin respuesta o
> 5 .
incorrecto
Total maximo 20 puntos
Aprendizaje Reconocimiento de 1,2
cognitivo terminologia oftalmoldgica
Comprende e identifica 3,4
emergencias de segmento
anterior ocular
Comprende e identifica 4,5
emergencias de segmento
posterior ocular
Aprendizaje | Escoge los métodos auxiliares | 6,7

Aprendizaje por competencias

procedimenta

de estudio apropiados

Desarrolla soluciones y 8,10
tratamiento de acuerdo a guias
y normas

EvalUa situacion planteaday | 9,10
brinda solucion

Escala:

1 = totalmente en
desacuerdo

2= en desacuerdo

3= de acuerdo

4= totalmente de acuerdo
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Aprendizaje
actitudinal

Demuestra una actitud 11,12
responsable a su formacién
académica
Compromiso con el desarrollo | 13,14
de actividades virtuales y
presenciales
Valora el material educativo | 15,16
Motivacion en su desarrollo 17,18
académico
Reconoce la labor docente 19,20
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EVALUACION PRETEST FECHA:

CURSO EMERGENCIAS DURACION: 40 MIN
OCULARES

EDAD: GENERO: MASCULINO ( )

FEMENINO ()

Gracias por participar. La presente hoja pretende evaluar aspectos conceptuales, procedimentales
y actitudinales referidos al tema de emergencias oculares. Siendo que en la primera parte la escala

es vigesimal y en la segunda se evalla la perspectiva del estudiante mediante escala ordinal.

PRIMERA PARTE: Lea con cuidado cada pregunta y responda de acuerdo a lo solicitado. Cada
item tiene un valor de puntuacion consignado en paréntesis. Se considerard 1 punto a cada

respuesta valida, y 0 punto a cada respuesta errada o sin respuesta.

1. Relacione: (4 puntos)

(A) Hifema ( ) Inflamacién de todas las capas del ojo
(B) Ulcera corneal ( ) Sangrado en camara anterior

(C) Endoftalmitis ( ) Discontinuidad de epitelio corneal

(D) Uveitis ( ) Inflamacién de la Gvea y cuerpo ciliar

2. Mujer que acude a urgencias por disminucion de vision brusca en ojo izquierdo, hiperemia y dolor
intenso, después de la instilacién de un colirio de tapa roja, que no sabe precisar. ¢Cual es el
diagndstico mas probable? Marque la respuesta mas apropiada (1 punto)

a. Queratitis traumatica
b. Glaucoma agudo

c. Uveitis anterior aguda

o

. Conjuntivitis aguda

3. Escoja la mejor opcién en cada caso, coloque Verdadero (V) o Falso (F) segun considere (3
puntos)

a. () En caso de quemadura por alcali o &cido la opcion de lavado ocular profuso es con suero
fisiolégico, agua destilada o agua limpia.

b. () En caso de conjuntivitis viral los sintomas incluyen irritacién, fotofobia, lagrimeo

c.( ) Ladlcera de Mooren se localiza en cérnea central

4. Varon de 72 afios con antecedente de diabetes mellitus de 15 afios de evolucién, acude a
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emergencia por disminucion brusca de agudeza visual en ojo derecho. En la ecografia ocular la
cavidad vitrea tiene ecogenicidad normal, retina aplicada. ¢ Cual es el diagndstico mas probable?
Marque la respuesta mas apropiada (1 punto)

a. Hemovitreo

b. Queratitis

c. Edema macular

d. Pardlisis del VI par derecho

5. Escoja la mejor opcidén en cada caso, coloque Verdadero (V) o Falso (F) segun considere:
(3 puntos)

a. La oclusion venosa central se asocia a cambios endocrinoldgicos. ...........ooveiiiiiiiiininiannn. ()
b. El desprendimiento de retina regmatdgeno se acompafia de hipotension ocular.................. ()
c. En el caso de uveitis posterior en todos los casos se realiza implante de corticoides............ ()

6. En el caso de un trauma contuso cerrado en un paciente varén de 25 afios trabajador de
construccion civil, que presenta en su examen de ingreso a emergencia hifema de 2mm; indique un
estudio auxiliar que podria ayudar en el diagnéstico y manejo. (1 punto)

7. En caso de sospecha de un cuerpo extrafio metalico intraocular indique la mejor alternativa de
examen diagnostico ocular (1 punto)

a. Retinografia

b. Ecografia ocular

c. Resonancia magnética
d. Ecobiometria

8. Para el sistema de clasificacion del Trauma Ocular Abierto indique dos (2) aspectos que se
consideran: (2 puntos)

9. Organice y esquematice los pasos en el manejo en caso de glaucoma agudo de angulo cerrado
(2 puntos en total: 1 punto por dos opciones de tratamiento, 1 punto disefio de esquema terapeutico)

10. En caso de una laceracion lineal corneo escleral a 6 horaria con compromiso corneal 2mm vy
escleral 2mm, esquematice y disefie el planteamiento de sutura quirdrgica. (2 puntos= dibujo de

sutura 1 punto, proporcionalidad 1 punto)
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SEGUNDA PARTE: Se agradecera sus respuestas marcando la graduacion que usted considere

mas apropiada para cada oracién propuesta, usando una (X) en el casillero correspondiente:

estudiantes

N° | Propuesta 1= 2 = casi 3= casi 4=
nunca | nunca siempre siempre

11. | Dedica al menos dos horas semanales para la
revision y estudio de material educativo

12. | Asiste regularmente a las actividades educativas
propuestas

13. | Consulta y revisa con anterioridad material
educativo

14. | Participa activamente en el desarrollo de la clase
presencial

15. | Considera util la informacién del syllabus en su
formacién académica

16. | Consulta y usa material educativo del syllabus
de postgrado

17. | Se siente motivado en el desarrollo de
actividades académicas

18. | Siente que las actividades académicas
promueven su inquietud cientifica

19. | El docente aclara las dudas referidas al tema
desarrollado

20. | El docente promueve la participacion de los
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EVALUACION POST-TEST FECHA:

CURSO EMERGENCIAS DURACION: 40 MIN
OCULARES

EDAD: GENERO: MASCULINO ( )

FEMENINO ( )

Gracias por participar. La presente hoja pretende evaluar aspectos conceptuales, procedimentales
y actitudinales referidos al tema de emergencias oculares. Siendo que en la primera parte la escala

es vigesimal y en la segunda se evalla la perspectiva del estudiante mediante escala ordinal.

PRIMERA PARTE: Lea con cuidado cada pregunta y responda de acuerdo a lo solicitado. Cada
item tiene un valor de puntuacion consignado en paréntesis. Se considerara 1 punto a cada

respuesta valida, y 0 punto a cada respuesta errada o sin respuesta.

1. Relacione: (4 puntos)
(A) Hifema
(B) Ulcera corneal

) Inflamacién del nervio 6ptico
) Sangrado en camara anterior
(C) Neuritis 6ptica
(D) Uveitis

) Discontinuidad de epitelio corneal

~ A~~~

) Inflamacién de la Gvea y cuerpo ciliar

2. Mujer de 30 afios, acude a urgencias por escozor, picazén, ojo rojo en lado izquierdo, sin
disminucién de agudeza visual. Secrecién aumentada, pupilas normoreactivas, presién ocular
normal. ¢ Cudl es el diagnéstico méas probable? Marque la respuesta més apropiada (1 punto)

a. Uveitis anterior aguda

b. Glaucoma agudo

c. Desprendimiento de retina
d. Conjuntivitis aguda

3. Escoja la mejor opcidn en cada caso, coloque Verdadero (V) o Falso (F) segun considere (3
puntos)

a. () El agente etiolégico més frecuente de conjuntivitis viral es el adenovirus

b. () En caso de quemadura por &lcali o &cido la opcion de lavado ocular profuso es con suero
fisiolégico, agua destilada o agua limpia

c. () La queratitis necrotizante es la forma mas frecuente de queratitis herpética
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4. Varon de 72 afios con antecedente de diabetes mellitus de 15 afios de evolucién, acude a
emergencia por disminucién brusca de agudeza visual en ojo derecho. En la ecografia ocular la
cavidad vitrea presenta ecogenicidad irregular de ondas medianas, retina aplicada. ¢Cuél es el
diagnostico mas probable? Marque la respuesta mas apropiada (1 punto)

a. Hemovitreo

b. Queratitis

c. Degeneracion macular seca

d. Pardlisis del VI par derecho

5. Escoja la mejor opcién en cada caso, coloque Verdadero (V) o Falso (F) segun considere (3
puntos)

a. En la oclusién venosa central el edema macular determina la agudeza visual.................. ( )
b.Todos los desprendimientos de retina SoOn qUIrGIgiCoS .......o.ovuiiiiiiiiiii e e, ( )
c. En la escleritis necrotizante debemos sospechar enfermedad sistémica autoinmune.......... ( )

6. Paciente vardn de 25 afios, con baja de vision unilateral, sin antecedente traumético, con dolor al
movimiento ocular, alteracién de discriminacion de colores, defecto pupilar aferente unilateral;
indique un estudio auxiliar que podria ayudar en el diagndéstico y manejo (1 punto)

7. En caso de sospecha de cuerpo extrafio metéalico intraorbital, sefiale el estudio diagndstico que
mejor ayuda a la localizacién. (1 punto)

a. Ecografia modo B
b. Radiografia orbital de frente y perfil
c. Tomografia de coherencia 6ptica

d. Gonioscopia

8. Para el sistema de clasificacion del Trauma Ocular Abierto indique dos (2) aspectos que se
consideran. (2 puntos)

9. Organice y esquematice los pasos en el manejo en caso de glaucoma agudo de angulo cerrado
(2 puntos en total: 1 punto por dos opciones de tratamiento, 1 punto disefio de esquema terapeutico)
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10. En caso de una laceracién lineal corneo escleral a 9 horaria con compromiso corneal 2mm y
escleral 2mm, esquematice y disefie el planteamiento de sutura quirdrgica. (2 puntos= dibujo de
sutura 1 punto, proporcionalidad 1 punto)

SEGUNDA PARTE: Se agradecera sus respuestas marcando la graduacién que usted considere
mas apropiada para cada oracién propuesta, usando una (X) en el casillero correspondiente:

N° | Propuesta = 2 = casi 3= casi 4=
nunca | nunca siempre siempre

11. | Dedica al menos dos horas semanales para la
revision y estudio de material educativo

12. | Asiste regularmente a las actividades educativas
propuestas

13. | Consulta y revisa con anterioridad material
educativo enviado virtualmente

14. | Participa activamente en el desarrollo de la clase
presencial

15. | Considera util la informacién remitida
virtualmente para su formacion académica

16. | Consulta y usa material educativo virtual enviado

17. | Se siente motivado en el desarrollo de
actividades académicas

18. | Siente que las actividades académicas
promueven su inquietud cientifica

19. | El docente aclara las dudas referidas al tema
desarrollado

20. | El docente promueve la participacion de los
estudiantes
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Anexo 3: Validacion de Instrumentos

RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

Criterios ) Escala de valoracion
1 2 3 4

. SUFICIENCIA: Los items no son | Los ilems miden algin | Se deben incrementar
Los items que | suficientes para medir | aspecto deladimension | algunos items para poder | Los  lems  son
peftenecen & una | la  dimensibn o | o Indicador pero no | evaluar la dimension o | suficientes.

misma dimension o | indicador, comesponden & Ia | indicador
indicador son dimension total completamente,
suficientes  para
obtener la medicion
de ésta,
CLARIDAD: El item no &s claro. El item requiere varias | Se  requiere  una | El item es claro,
El item se modificaciones @ una | modificackn muy | tiene semantica y
comprende modificacién muy | especifica de algunos de | sintaxis adecuada.
facimente, es decir grande en el uso de las | los términos del item,
su sintActica vy palabras de acuerdo
semantica son con su significado o por
adecuadas. la ordenacion de las
mismas.

. COHERENCIA: Elitemnotiene relacion | EI  item tiene una | El item tiene una relacidn | El item se encuentra
El item tiene | Ygica con la dimension | relacion tangencial con | regular con [a dimension | completamente

relacion kgica con | o indicador. la  dimens 0| o indicador que esta | relacionado con la
la dimension o indicador. midiendo dimension 0
indicador que esta indicador que esta

RELEVANCIA: 'El item puede ser| El item tene alguna | El itlem es esencial o | El item es muy
El item es esencial | eliminado sin que se | relevancia, pero otro | importants, es decir debe | relevante y debe ser
o impotante, es|vea afectada la ilem puede estar | serincluido. Incluido.

decir debe ser | medicion de la | incluyendo o que éste

incluido. dimensian o indicador. | mide.

Fuente: Adaptado de: www.humanaunal.co/psicometriaies/7113/8574/5708/articulo3_juicio_de_experto_27-
36.pdf

INFORMACION DEL ESPECIALISTA:
Nombres y Apelidos: Le cio Rob/nson JakicHEz BoRVE
Sexo: Hombre (%) Muer () Edad D X7 (aiws)
Profesén: O kn AN UTEAGON , D kN UENUAS 4. LA EOVGG
Especiaiidad: ANy Uchr /£ bY CAUTN
Afos de expenencia 10 ARts
Cargo que desempefia actuaimente: DOCENTE (ORVaReo - Pk GRIO
wSockn dande tahors UNWEDSIBAD ALAC PENALES . UNIV. NORBERT W(ENER
Firma: EOHAGO RE. EQUAION ) fotiika ke ETERCT ( JEESTURY

0¢ EDVUTA) ko] BTERCTT ) /

MNI/4 3330340
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FORMATO DE VALIDACION

Para validar el Instrumento debe colocar en el casillero de los criterios: suficiencia, claridad,
coharencia y relevancia, el nimero que segin su evaluacion comresponda de acuerdo a la rubrica.

TABLAN®1

Variable Dependiente: Aprendizaje por competencias

Nombre del Instrumento molivo de evaluacion: | Test de evaluacitn
Cuestonario de acfitudes

Autor del Insrumento Pecho Trigueros, Jenny Ceclia

Variable dependiente: Aprandizae por competencias

Definicion Conceptual: Aprendizaje de conocimiento, destrezas y actiludes necesanos para ejercer
una actividad espacifica para resolver problemas profesionales de forma
auténoma y flexible, capaz de colaborar con su entomo sccial y profesional

Poblacion: Médicos residentes en el senvicio de Oftalimologia que cumplen los criterios de inclusion

Dimension | Indicador

recomendaciones

- H

§ Ohscone o

Aprendizaje cognitivo

.| Coherencia

i PA 414

Reconocimiento de terminclogia ohaimologica

12

Comprende e identifica emergencia de
segmento antenior ocular

34

Comprende e identifica emergencias de
segmento postenor ocular

45

Aprendizaje procedimental

mE. 4414]4

-Escoge los mélodos awdliares de estudio
aproplades

6.7

-Desarrolla soluciones y tratamiento de acuerdo
a guias y normas

810

-Evaliia situacion planteada y brinda solucibn

910

actitudinal

-Demuesya actitud responsabie a su formacién
académica

11,12

-Compromiso con el desamollo de actividades | 1314
virtuales y presenciales

Valora el materid educalivo 1516
Motivacion en su desarrolio académico 17,18
-Reconoce la labor docente 18,20
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Criterios Escala de valoracion .
1 2 3 4

1. SUFICIENCIA: Los items no son | Los items miden aigin | Se deben incrementar
Los items que | suficientes para medir | aspectodeladimension | algunos items para poder | Los  items  son
pertenecen @ una [ la  dimension o | o indicador pero no | evaluar l2 dimension o | suficientes.
misma dimensién o | indicador. cormesponden a la | indicador
Indicador son dimension fotal. completamente.
suficientes  para
obtener la medicién
de ésta.

2, CLARIDAD: El itern no es claso. El item requiere warias | Se requiere  una | El item es claro,
El iftem  se modificaciones © una | modiicacion muy | fiene semantica y
comprands modificacion muy | especifica de alguncs de | sintaxis adecuada.
faciimente, es decir grande en el uso de Ias | los téminos del item.

Su sintactica y palabras de acuerdo
semantica son con su signdicado o por
adecuadas. la ordenacion de las

3. COHERENCIA: Elitemno tlene relacion | EI  tem tiene  una | El item tiene una relacion | EJ item se encuentra |
El item  tiene | idgica con la dimension | relacidn tangencial con reguiar con la dimensidn | completamente
relacion Kgica con | o Indicador. la  dimensin o |o indicador que esta | relacionado con la
la  dimensidn o indicador. midiendo dimensién 0
indicador que esta indicador que est3
midiendo. midiendo.

4, RELEVANCIA: Elhempuedesefslnemﬁmealounasliwnes&eemidoametnesnm
El item es esencial | eliminado sih que se | relevancia, pero otro | importante, es decir debe | relevante y dabe ser
0 importante, es|vea afectada la|item puede  estar | serincluido. incluido.
decir debe ser | medicion de  la | incluyendo lo que éste
incluido. dimension o indicador. | mide. |
Fuente: Adaptado de: www.humana unal.cofpsicometrialfiles/711 31857 4/5708/articulo3_juicio_de_experto_27-
35.pat

INFORMACION DEL ESPECIALISTA:

 Nombees y Apelidos: Flores N@ledo Avz AUrora
Sexo: Hombre { ) Muer {¢) Edad _& ©)  (afios)

P Mo #UFerRHeRA [ D0 cevie Poshcend)
. J A

Especialidad: SAahvd Povlicn B

Afios de experiencia: JO eF ;

Cargo que desempena actualmente: SoFA ole 3Ma =

Institucion donde latora: £isdh o T

Firma: U s
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FORMATO DE VALIDACION
m*ummm-umaummm
Mymumumwmm«mum

TABLAN® 1
Vsﬂhmw;nm
| Nomiee ol Insrumeerts motte 00 cvaksscdn | Vst de wvaiwacion - R
‘ Cueaionwy do actrdes
| Akt el leatumerto | Pecho Tagueros, Jerwy Cocile T
Virkdre Sepmrcento Apreedram p sovpeencas i
Cedresoe Covapmet Apreadizage de ConOGTRentD, desirezas y ACHRI00S NOCHSAOS —ortec
nwmmmmmam
o2 ﬁmrﬁ&ﬁgu_u-_.mwgu__
Pomorn Midieos sanderies an o Se Olairiog's 108 CLvglen ks coerios Ge rouson
L
1 |
Qarensiin | bdcator [0 l Obrservaciones pho
s recomerdaciones
i |
Aprensiame :ogntheo Test d I Y -
Aecorocrments de iermnokgs dharoligaa | 12 CREY
CTovgrands & idonfica awergmoe o= | 34
SOV arkriy ooy |
Lovpronds ¢ Mesiica emerpendes de | 45
OVER Deshet xulet
me Tont e u :/ U ‘ L',l
i&" o Moo achees de owsde | 67 {
thymam a0 ‘
& g y nomas ‘ |
<vobin sheackie plartesds y beinda sl | 010 . 1
Aptendizae acttnina Cuestonanc 3ctTy Sal ¥ gy o
| Durruents octhud resporsetie » s ormeckin | 1,13 |
TR
b%“udh-&m“ nu
WL | rEsencies
Vo o moleta oducate 5.8
T e rp———y e— 1.8 m
Foxsvac b wbar docents 1920 N




RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS
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T

Criterios Escala de valoracién
1 2 3 4

. SUFICIENCIA: Los items no son ! Los items miden algin | Se deben incrementar
Los items que | suficientes para medir = aspectodeladimension | algunos items parapoder | Los  items  son
pertenecen a una [ la  dimension o o0 Indicador pero no | evaluar la dimensidn o | suficientes.
misma dimension o | indicador. | comesponden @  la | indicador
indicador son | dimension total, completamente.
suficientes  para
obtener la medicidn
de ésta.

. CLARIDAD: Elitem no es claro. El item requiere warias | Se requiere una | El item es claro,
Bl item se modificaciones o una | modificacion muy | tiene semantica y
comprende modificacion muy | especifica de algunos de | sintaxis adecuada.
facilmente, es decir grande en el uso de las | los témincs del item.
su sintxtica y palabras de acuerdo
semantica son oonsusigtllmoopor
adecuadas. la ordenacién de las

mismas.

. COHERENCIA: Elitemnotiene relacion | El  item tiene una | El item tiene una relacion | El item se encuentra
El item tiene | ibgica con fa dimensidn | relacion tangencial con | regular con la dimension | completamente
relacion logica con | o indicador. la dimension o | o indicador que estd | relacionado con lg
la dimension o indicador. midiendo dimension 0
indicador que esta indicador que esta
midiendo. midiendo,
RELEVANCIA: El item puede ser|El item tene alguna | El item es esencial o | El item es muy
El ltem es esencial | eliminado sin que se | relevancia, pero ofro | importante, es decir debe | relevante y debe ser
o importante, es|vea afectada la | item puede  estar | serincluido. incluido.
decir debe ser|medicibn de  la | incluyendo lo que éste
incluido. dimension o indicador. | mide.

Fuente: Adaptado de: www.nhumana.unal.colpsicometriafiles/7113/8574/5708/articulod_juicio_de_experto_27-
36.pat
INFORMACION DEL ESPECIALISTA:

Nombres y Apeflidos: Ricanno pzwen 0anillo Mo aif
Sexo: Hombre f) Mujer ( ) Edad _[uG (af0s)

Profesion: Mz B0 Ofoahomn Ao (ewdid - Boczom P71 6.
Especialidad: O T@ o faniveo by el g - 6- Apvca oy A
Afos de expenencia: 50 4()2“’

Cargo que desempefia actuaimente: | oo 57 Lensn@fo- 7@ TOR ) Bocomm Pos biadw
Institucion donde labora: HELAr ey ciotm A@orne Salecu foGbvaso
Firma:

o=

P 28 FIA3Yy
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FORMATO DE VALIDACION
Para validar el Instrumento debe colocar en el casillero de los cniterios: suficiencia, clandad,
coherencia y relevancia, el nimero que segun su evaluacion corresponda de acuerdo a la pibrica.

TABLAN® 1
Variable Dependiente: Aprendizaje por compelencias

Nombre del Instrumento mofivo de evaluaciin: | Test de evaluaciin

Cuestionario de acttudes
Autor del Instrumento Pecho Trigueros, Jenny Cecilia
Variable dependiente: Aprendizaje por competencias
Definicién Conceptual: Aprendizaje de concamiento, destrezas y actitudes necesarios para gjercer

una aclividad especifica para resolver problemas profesionales de forma
autonoma y flexible, capaz de colaborar con su entormno social y profesional

Poblacion: Médicos residentes en el senvicko de ORalmologia que cumplen los criterios de inclusion
3|g |2
Dimension | Indicador ftems 2 | B Observaciones ylo
3033 E P———
Test de
Aprendizaje cognitivo estde Ylylyly

-Reconocimiento de terminologia oftaimologica | 1,2

-Comprende e identifica emergencia de | 34

segmento andenior ocular

-Comprende e identifica emergencias de | 45

segmento posienior ocular

Aprendizaje procedimental Test de

-Escoge los mélodos awxiliares de estudio | 6.7

apropiados |
-Desarrolla solucionas y fratamiento de acverdo | 8,10

a guias y normas

-Evali:a stuacion planteada y brinda solusdn | 9,10

Aprendizajo actitudinal Cuestionario actitudinal | * | ¢ | Y | ¢
-Demuestra actitud responsable a su formacion | 11,12

académica

Compromiso con el desamollo de actividades | 13,14

virtuales y presenciales

“Vaora el matena educaivo 15,16

Mativacion en su desamollo académico 17,18

-Reconoce |a labor docente 1920
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RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

Criterics Escala de valoracion

1 2 | 3 | 4
1. SUFICIENCIA: Los items no son | Los ftems miden algin | Se deben incrementar
los ftems que | suficientes para medir | aspecto de la dimension algunos items para poder | Los  items  son
pertenecen a una | fa  dimensidn 0| ¢ indicador pero no | evaluar la dimension o | suficientes.

misma dimensidn o | indicador. comesponden a la | indicador
indicador son dimensidn total. completamente.
suficientes  para
obtener la medicion
de ésla,
2. CLARIDAD: £l item no es claro. El item requiere varias | Se  requiere  una | Bl ftem es claro,
El  item se modificaciones o una | modificacion muy | tiene semantica y
| comprende modificacidn muy | especifica de algunos de | sintaxis adecuada,
facilments, es decir grande en el uso die las | Jos minas del item.
su sintactica y palabras de acuerdo
semantica son con su significado © por
: adecuadas, la ordenacion de las
mismas.

3. COHERENCIA: Elitem no tiene relacion | £1 itlem tiene una | El item tiene una relacion Elitem se encuentra
El  item tiene | kgica con la dimensicn relacion tangencial con | regular con la dimension completamente

relacion Kigica con | o indicador. la  dimension 0|0 indicador que esta | relacionado con la

la dimensidn o indicador. midiendo dimension 0

indicador que est indicador que esta
| midiendo. midiando.

4, RELEVANCIA: El item puede ser|El item tiene alguna | EI item es esencial o | EI item es muy
El item es esencial | efiminado sin que se relevancia, pero olro | importante, es decir debe relevants y debe ser

0 Importante, es|vea afectada Ia | tem puede estar | ser incluido. incluido,
decir debe ser medicin de la incluyendo lo que éste
incluido. dimensin o indicador. | mide. J
Fuente: Adaptado de: www.humanamal.cdpsicometriammm13/8574.'5708.ranicul03_|uicio_de_expeno_27-
36.pat

INFORMACION DEL ESPECIALISTA:
Nombres y Apeliidos: tus AcBepre oz Pllco
Sexo: Hombre (29 Mujer ( ) Edad £ £ (afos)
Pm“ﬁ“W MEDICO - OF TALIMO OGO
Especiaidad OF TACLUOE I — AP/ ZRA Lt indiocd
Afos de experiencia 38 auo /- Docauda 7 — P/l S pAd-
Cargo que desempena actuaimente: Demt’ colego /Wédo' i‘o ia/ée/A}C
Institucién donde labora; i v il ad [/Awn!a[ 7e L a l&:(
Firma:

| ; wﬁzz‘/(
ol
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FORMATO DE VALIDACION
Para validar &l Instrumento debe colocar en el casillero de los criterios: suficiencia, claridad,
coherencia y relevancia, &l nimero que segun su evauacion corresponda de acuerdo a la ribrica.

TABLAN®1
Variable Dependiente: Aprendizaie por competencias

Nombre del Instrumentn motivo de evaluacion: | Test de evaluacion

Cuestionario de actitudes
Autor del Instrumento Pecho Triguercs, Jenny Ceclia
Variable dependients: Aprendizaje por compeencias
Defiracion Concephual: Aprendizaje de conocimiento, destrezas y aclitudes necesarios para ejercer |

una actividad especifica para resolver problemas profesionales de forma
auténoma y flexibie, capaz de colaborar con su entomo social y profesional

Poblaon Médices residentes en el senvicio de Oftalmalogia que cumplen los criterios de inclusién
3 2 -§
Dimensién | Indicador items é g i Observaciones ylo
recomendaciones
3338
j Test de
Aprendizaje cognitivo «| U a f
-Reconocimiento de terminclogia ofi@imolégica | 1,2
-Comprende e identfica emergencia de | 34
segmento anterior ocudar
-Comprende e identiica emergencias de | 4,5
segmento posterior ocular
Aprendizaje procedimental Testde
evaluacion Ll ¢ |¥
Escoge los mékdos andliares de estudio | 6,7
apropiados
| -Desarrclla soluciones y ¥ratamiento de acusrdo | 8,10
aqlas y nomas
-Evaliza situacion planteada y brinda solucion | 9,10 =
Aprandizsje actitudinal Cuestionario actitudinal | <4 | & | & | &
-Demuestra actitud responsable a su formacion | 19,12
académica
-Compromiso con el desarrollo de actvidades | 13,14
virtuales y presenciales
-Valora &l materia educativo 15,16
Motivacion en su desarrolio acadérnico 17,18 -
/‘.
-Reconoce la labor docants 1020 /




92

RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

Criterios Escala de valoracion

1 2 3 4

1. SUFICIENCIA: Los items no son | Los ilems miden algin | Se deben Incrementar
Los items que | suficientes para medir | aspecto de ladimension | algunos items para poder | Los  tems  son
perienecen a una |la  dimension oolndicadorpemmgvahaladimiﬁno suficientes.

misma dimension o | indicador. comesponden @& la | indicador
indicador son dimensidn total, completamente.
suficientss  para

obtener la medicion

de ésta.

2. CLARIDAD: El item no es claro. El item requiere varias | Se  requiere  una | El item es clam,
El item  se modificaciones © una | modificacion muy | tiene semantica y
comprende modificacion muy | especifica de aigunos de | sintaxis adecuada,
faclimente, es decir grande en el uso de las | los téminos del item,
su sintactica y palabras de acuwerdo
semantica son con su significado o por
adecuadas. la ordenacion de las

mismas

3. COHERENCIA: | Eiitem notine relackn | E1 ilem tene una | El flem flens una relacion | Ejiem se encuenia
El item tiene | Idgica con ka dimension | relacion tangencial con | regular con la dimension | completamente

relacion Kgica con | o indicador. la  dimension o o Indicador que esta | relacionado con la
la dimensién o indicador. midiendo dimension 0
indicador que esta indicador que esta
midiendo. midiendo.

4 RELEVANCIA: | EI ilem puede ser |Gl ftem tlene aiguna | Ei flem es esencial o | € ftem es muy
El item es esencial | eliminado sin que se | relevancia, pero ofro | importante, es decir debe | relevante y debe ser

0 Imporante, es vea afectada la|item puede eslar | serincluido. incluido.
decir debe ser | medicion de la | incluyendo lo que éste
incluido. dimension o indicador. | mide.

Fuente: Adaptado de: www.humana.unal.cofpsicometria/files/7113/8574/5708/articulo3_juicio_de_experto_27-
36.pdf

INFORMACION DEL ESPECIALISTA:
 Nombres y Apelidos: TSN AZBCRTO 5 /EMONY] A€ 5HES
Sexo: Hombre ( ) Mujer ( ) Edad £ & (anos)
Profesion: /Vé-';/c'o - /LY QMO
Especialigad: CETAL 0082 5, ;39
Afios de experiencia 30 gwmnf
Cargo que desempefia actuaimente:

_ OF Ta2/1640 £ 0//&0454#5 Y FE SHSrs 4D |
'.. HOSF. Lo T0 SH B2B4l — = 5SuLld

Fima: TN
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FORMATO DE VALIDACION
Para validar el Instrumenio debe colocar en el casillero de los criterios: suficiencia, claridad,
coherencia y relevancia, el nimero que segin su evaluacion comesponda de acuerdo a la rijbrica,

TABLAN®1
Variable Dependiente: Aprendizaje por competencias

Nombre del insrumento molvo de evaluacion: | Test de evaluacion
Cuestionario de actitudes
Autor del Instrumento Pecho Trigueros, Jenny Cecilia
Varizble dependiente: Aprendizae por competencias
Definicion Conceptua Aprendizaje de conocimiento, destrezas y actitudes necesanios para ejercer
. una actividad especifica para resolver problemas profesionales de forma
auténoma y flexible, capaz de colaborar con su entomo social y profesicnal
Pobéacion: Médicos residentes en el serwicio de Oftalmologia que cumplen los criterios de inclusion
) L]
Dimension ! Indicador ftoms g 3 Observaciones ylo
S i recomendaciones
Test de
Aprendizaje cognitivo 5 qly |y q
-Reconocimiento de terminologia oft@mologica | 1.2
Comprende e idenffica emergencia de | 34
segmento antenior ocular
LComprende e idenfifica emergencias de | 4,5
segmento postenior ocular
Aprendizaje procedimental Test de
evaluacién 91 4] %[
-Escoge los métodos auxiliares de estudio | 6,7
apropiados
-Desarolia soluciones y fratamiento de acuerdo | 8,10
aguias y normas
-Evalia situacion planteada y brinda solucion | 9,10
Aprendizaje actitudinal Cuestionario actitudinal
WWWawM 1,12
stk 414419
Compromiso con el desarrolio de achvidades | 13,14
viruales y presenciales
-Valora el matedial educatvo 15,16
Motivacion en su desarrolio académico 1718
. \
“Reconoce |a tabor docente 19,20 ‘




RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS
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Criterios Escala de valoracién
1 2 3 4
. SUFICIENCIA: Los items no son | Los items miden algin | Se deben incrementar
Los items que | suficientes para medir | aspectodeladimension | algunos itlems para poder | Los  items  son
perienecen a una |la  dimension o 0 indicador pero no | evaluar la dimension o | suficientes.
misma dimension o | indicador. comesponden a la | indicador
indicador son dimension total, completamente.
suficientes  para
obtener la medicion
de ésta.
CLARIDAD: El item no es claro. El item requiere warias | Se  requiere  una | El item es claro,
El  item  se modificaciones o una | modificacion muy | tene semantica y
comprende modificacion muy | especifica de aigunos de | sintaxis adecuada.
facimente, es decir grande en el uso de las | los témincs del item,
su sintactica y palabras de acuverdo
semantica son con su significado o por
adecuadas. la ordenacion de las
MiSMas.
COHERENCIA: Elitem no tiene relacion | EI item tiene  una | El item tiene una relacion | El item se encuentra
El item tiene | ldgica con la dimension | relacion tangencial con | regular con la dimension | completamente
relacion logica con | o indicador. la  dimension o |0 Indicador qmmreladonadoomla
la dimension o indicador. midiendo dimension
indicador que esta lndlcador que esta
midiendo.
RELEVANCIA: EIMMwEllemMMElibmesmaoEllnmsm
El item es esencial | eliminado sin que se | relevancia, pero olro | importante, es decir debe | relevants y debe ser
0 importante, es |vea  afectada la  item puede  estar | serincluido. incluido,
decir debe ser|medicibn de la incluyendo lo que éste
incluido, dimensién o indicador. [m
Fuente: Adaptado de: www.humana.unal.co/psicometriafiles/7113/8574/5708/articulo3_juicio_de_experto_27-
36.pdf
INFORMACION DEL ESPECIALISTA:
)= i |
Nombres y Apelidos: Lo KichRa < fenoo [IFE2
Sexo: Hombre () Mujer () Edad _ &7 {(aics)
Profesion: /4@0(7;'00 rd JdecAm ac ecllceds?
Especialidad: m&éga
Cargo: qun desampalie schsimnis Doce/ & Hgecerg0 g
Institucida donde labora v-Ceraz é’a(r/e’/oh% Wksurtoe, COEDE
Fima: =

D fB3/306 9
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FORMATO DE VALIDACION
Para validar el Instrumento debe colocar en el casillero de los criterios: suficiencia, dardad,
coherencia y relevancia, el nimero que segin su evaluacion comesponda de acuerdo a la nibrica.

TABLA N° 1
Variable Dependiente: Aprendizaje por competencias

Nombre del Instrumento motivo de evakiacion: Tosﬂuv&nadon‘

Cuestionario de actitudes
Austor del Instrumento Pecho Trigueros, Jenny Cecika,
Variable dependiente: Aprendizage por competencias
Definicion Conceptual: Aprendizaje de conocimiento, destrezas y actitudes necesarios para ejercer

una actividad especifica para resolver problemas profesionales de forma
auténoma y flexible, capaz de colaborar con su entomo social y profesional

Poblacion: Médicos residentes en el servicio de Oftamologla que cumplen los criteros de inclusion
Dimension | Indicador ftems 4 g % % Observaciones ylo
o § 2 recomendaciones
Test de
Aprendizaje cognitivo E:ﬂ L Y |4 ,/

-Reconocimiento de terminologia oftaimologica | 1,2

-Comprende e identifica emergencia de | 34

segmento anterior ocular

-Comprende e identfica emergencias de | 4.5
segmento posterior ocular

Aprendizaje procedimental Test de
-Escoge los métodos auxiliares de estudio | 6,7
apropiados

-Desarola soluciones y tratamiento de acuerdo | 8,10
aquias y nonmas

-Evalia situacion planteada y brinda solucion | 9,10

-Demuestra actitud responsable a su formacidn | 11,12
académica
-Compromiso con ef desarmolio de actwdades | 13,14
virluales y presenciales

Valora el matenal educativo 15,16
Motivacidn en su desarolio académico 1718

-Reconoce la labor docents 19,20
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RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

' Criterlos zmam
1 ‘ 3 4

1. SURICIENCIA: Lo MM f0 %0 Los tmms miden agin deben  PoEmeny

- Lot imme  que  suficentts pard modlr  Aspacin oe ls dimensin | aunos lems pragoder | Lee  bens  son
perenecan & und @  dmensidn 0 0 ndcadr per Mo | evalir la cimension 0 | sufiGeniss
mSTa Amansiin 0 Indicaoor. omesponden & I8 indicader
nacader 500 - dmensidn fotal Complelament:.
suicosies  pam !
obsnar I3 medcion
de osta. | (ORI -

2. CLARIDAD: ‘Bmnmmdan.  Filbmmguew vais Se  mouee | £ dem 63 cam,
B em 35 modfcacknss 0 ue | modficacn my | tere semantica y
coTprence modScacion myy - especifica de dgunos de | dhatos adocuada.
toimorke, s docr gande en el im0 de s los tmings del e
0 oeticdca y palstras ce acuerd
samanics son con sy sgrifcado o por
alecusdas B odenacion - 3

1 COMERENCA:  Ellemnotenereacon | E1 Mem Bene uma | El e 1006 una reiochn | £| emss encunna
B flem Sene  Byca con la dimension | méacke tengescal con | rgular con fa dmension | comgletaments
reacion Kgics con o indicador B omensidn 0 o indcador @ esid | slacionado con fa
B dmensin o ndicador misenzo Amension o
hdcador que astd ndcanor que aslh
meendn | midinngo.

4 RELEVANCIA: El Hem peede sor (61 Bam Seoe Sigune | Bl Bom es esencld 0 [ ©1 em e muy
£l llom e esncial | eliinado s que Se | eivanca. e 0bD | importante, es decir dobte | relevants y 3abe ser
0O mpotarke, €S wea  ghclade ls | Nem  puede estar | serincuido, noiudo.

Gecr debe Sar | medcon de s | incupeodo b que dsie

ncdo dimensiin o ndicader | mide.

Fuents: AJepiaco e www humara unal copsicomelriaTies7 1 1985 T45T0NICAO_Juido_de_mspertn_27-
30

INFORMACION DEL ESPECIALISTA

“Nomires y Apeliocs: TFECIAt IcoN It Ceonindy

e Wombrs (% Mt () B 57 jwa) "
Frotesoy AAEALCD

Eapaciakind: A& CINA NTENNA, ROT7oq 647 Médicn b
" Ace de axpenancix 2D Anivi BOCENTE ADSTERADE |
" Cargo que desempenia actusments. MELICH A5l € ke Tenvicly A7edicren [NTRARY
e — ZIGTETIAL Acdgito tinoddt  EITatU) |
Fime - C

N



FORMATO DE VALIDACION
Para validar el Instrumento debe colocar en el casillero de los criterios: suficiencia, claridad,
coherencia y relevancia, el nimero que segin su evaluacion corresponda de acuerdo a la nubrica.

TABLAN®1
Variable Dependiente: Aprendizaje por compelencias

97

Nombre del Instrumento motivo de evaluacidn: | Test de evaluacion
Cuestionario de actitudes

Autor del Instrumento Pecho Trigueros, Jenny Cecilia

Variable dependiente: Aprendizaje por competencias

Definicion Conceptual: Aprendizaje de concamiento, destrazas y actitudes necesarios para ejarcer
una aclividad especifica para resolver problemas profesionales de forma
auténoma y flexible, capaz de colaborar con su entomo social y profesional

Poblacion: Médicos residentes en &l servicio de Oftaimologia que cumplen los criterios de inclusion

!

TN

Dimension | Indicador [tems § % g Observaciones yio
O 5 Kl recomendaciones
Aprendizaje cognitivo Test de
Evaluacién

-Reconocimiento de terminalogia oftalmolégica | 1.2 l{ 6/ 4 é{
e A7A7aC;
mm@w emergencias de | 45 } y é‘ Lf \Sﬁmymm)
Aprendizaje procedimental Tutdo. .
-Escoge los mékdos auxikiares de estudio | 6,7 y
;mhmvmm&acm 8,10 % 3 Z, _‘f i fﬂjﬁj‘fxzxg\&
-Evali:a stuacion planteada y brinda solucion | 9,10 _; 2 3 (/ )f:’“h%;:iod :{fyij
mwwmbm 11,12 4[ L{ ({ (1(
mmamam 1314 L{ (,{ (_( (-f
-Vaora el matenal educativo 1516 L{ L’ L{ u
-Mofivacion en su desarrolio académico 17,18 Lf L[ (_/ L{
-Reconoce la labor docente 16,20 4 Lf ,_( (_’




RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS
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i 2=
/\SM/;: DY HE D

Criterios Escala de valoracion
1 2 3 4
. SUFICIENCIA: Los items no son  Los items miden aigin | Se deben incrementar
Los items que | suficientes para medir | aspecto deladimension | algunos items parapoder | Los  items  son
pertenecen a una la  dimension o o indicador pero no | evaluar la dimensin o | suficientes.
misma dimension o | indicador. comesponden &  la | Indicador
indicador son dimension total, completamente.
suficientes  para
obtener la medicion
de ésta,
CLARIDAD: El item no es claro. El item requiere varlas | Se  requiere  una | El item es claro,
3] item se modificaciones o una | modificacidn muy | tiene semantica y
comprende modificacion muy | especifica de algunos de | sintaxis adecuada.
faciimente, es decir grande en el uso die las | los términos del item.
su  sintxctica y palsbras de acuerdo
semantica son con sy significado o por
adecuadas. la ordenacdn de las
mismas.
COHERENCIA: Elitem no tene relacion | EI item tiene  una | EJ item tiene una relacion | El item se encuentra
El  item tene | lgica con la dimensidn | relacidn tangencial con | regutar con Ia dimensidn | completamente
relacion logica con | o indicador. la  dimensibn o |o indicador que esta | relacionado con la
la dimension o indicador, midiendo dimensién 0
Indicador que esta indicador que esta
RELEVANCIA: El item puede ser | El item fiene alguna | EI item es esencial o | El item es muy
El item es esencial | eliminado sn que se | relevancia, pero otro | importante, es decir debe | relevante y debe ser
0 imporante, es |vea  afectada la | ilem puede  estar | serincluido. incluido.
decr debe ser | medicion de  la | incluyendo o que éste
incluido. dimension o indicador. | mide.
Fuente: Adaptado de: www.humana.unal.co/psicometria/files/7113/8574/5708/articulo3_juicio_de_experto_27-
36.pdf
INFORMACION DEL ESPECIALISTA:
Nombres y Apellidos: HeERy M ELDT2AY CARECSEN
Sexo: Hombre (X) Muer () Edad <2 (afos)
s HEDICO £)Ujprd — s1/ 7<)y 3R
Especialdad: Aocherirs I Crn [ POCTN Prey o b
Afios de experiencia: LG gz, ) downd s ] )5 opos
Cargo que desempenia actualmente: | /-, 5, bnte //afnlmvé/i' (11169207 /o s
Instiucion donde labora: /gb;/,’//.:a/son/ J Uonierd NORIAT Wosens 2
Firma: ’ ' :

—

e
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FORMATO DE VALIDACION
suficiencia, claridad,

mmymdmumwmmmmmmm
) TABLAN® 1
Vmbmudmmndzq‘owmnmldas
Nombre ded Instrumento mogvo de evaluacitn: Test de evaluacicn
Cuestionario de actitudes
Aulor del Instrumento Pecho Trigueros, Jenny Ceciiz =1
Vanable dependiente: Aprendizaje por competencias
Definicicn Conceptuat mdemm.mymmm
ummmmmmm'm«mw
awmym,cmdeeerwnwmszI
Poblacitn: uaﬁmm-umawmmmam de nchisién
Dimension / indicador items g Observaciones ylo
recomendaciones
Aprendizaje cognitivo Test de
Evabuacion 41914 (4
mawm 12
Comprende e identfca emergencia de | 34
segmants anterior ocular
Comprende ¢ idenbfica emergencias de | 4.5
segmesnto postenor ocular
Aprendizaje procedimental Test de
evaluscion % 14 (414
Escoge los métodos awdiares de estadio | 6.7 | .
apropades
-Desarmolia soluciones y Fatamienio de acuerdo 810
a8 gulas y normas
-Evalia stuacion planteada y brinda solucion | 9,10
Demuestra actitud responsable a su formadion 1112
académica
-Compromiss con el desamolo de actividades 13,14 n
virtuales y presenciales |
-Valora el material educatvo 15,16
Molivacian en su desarrolio académico 17,18
-Reconoce 1a lebor docente 1820




INFORME

A : Dra. Alejandra Romero Diaz
Directora de la Oficina de Grados y Titulas del Instituto para la Calidad de la
Educacion — Universidad de San Martin de Porres.

DE - Dra. Estrella Azucena Esquiagola Aranda.
Asesora
ASUNTO - Informe de Plan de tesis titulado: “APLICACION DE AULA INVERTIDA EN EL

APRENDIZAJE DE EMERGENCIAS OCULARES DE LOS RESIDENTES DE OFTALMOLOGIA
DEL HOSPITAL ALBERTO SABOGAL, para optar el grado de Maestra en Educacion con
Mencion en E-Learning.

FECHA : Lima, 30 de julio del 2020

Me es grate dirigirme a Usted, para hacerle llegar el Informe, de Plan de tesis tituladeo: “APLICACION
DE AULA INVERTIDA EM EL APRENDIZAJE DE EMERGENCIAS OCULARES DE LOS RESIDENTES DE
OFTALMOLOGIA DEL HOSPITAL ALBERTO SABOGAL® presentado por JENNY CECILIA PECHO
TRIGUERDS, para optar el grado de Maestro en Educacion con mencion en Informatica y Tecnologia
Educativa, en los siguientes términos:

El plan de tesis ha sido elaboradao siguiendo los lineamientos sefialados en la Guia para la
elaboradon de tesis y trabajos de investigacion de la Universidad de San Martin de Porres.

La investigacion trata de un estudio de enfoque cuantitativo, tipo aplicada, de disefio
experimental, pre-experimental. La muestra estd conformada por un grupo de estudiamtes de
segunda especialidad en el Servicio de Oftalmologia del Hospital Alberto Sabogal, el grupo estuvo
conformado por 11 estudiantes.

Considero que el estudio es viable, mas aun se trata de un problema de investigacion gue
se enmarca en la linea de investigacion.

Por las razones expusstas APRUEBO el presente Plan de tesis, pudiendo continuar con el tramite
que le corresponde, de acuerdo a su naturaleza.

Atentamente,

100
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FICHA DE EVALUACION DEL PLAN DE LA INVESTIGACION

Apellidos v Nombres del graduando: JENNY CECILIA PECHO TRIGUEROS

Titulo del Tesis APLICACION DE AULA INVERTIDA EN EL APRENDIZAJE DEE
EMERGENCIAS OCULARES DE LOS RESIDENTES DE OFTALMOLOGIA DEL
HOSPITAL ALBERTO SABOGAL.

Grado:

- Maestro

- Doctor

[ ]

Apellidos v Nombres del Asesor: ESQUIAGOLA ARANDA ESTREIILA AZUCENA

ASPECTOS DE LA TESIS

EVALUACION

[|M | OBSERVADO

TITULO

;Es breve v claro?

;Reﬂgja Igs aspectos esenciales de la propuesta de
wrvestigacion?

el

PLANTEAMIENTO DEL FROELEMA

;Describe claramente la realidad problematica
(Diagnostico/Prondstico, Control del Prondstico)?

b

;Es correcta la formmlacion del problema?

;Es criginal 1a propuesta?

;Es critica la propuesta?

;Estan correctamente planteados los objetivos de la
investigacion?

]k

;Los objetivos especificos, son mensurables v observables?

ks

(El cumplimiento de los objetivos especificos permite el logro
del objetivo general?

;5e justifica plenamente la investigacidn?

;Estan determinadas las limitaciones de la investigacién?

el

MARCO TEORICO Y EEVISION DE LA LTTERATURA

;Los antecedentes fienen relacion con el problema?

i5e presentan ordenadamente las teorias v conocimientos gue
sirven de base en el estudio?

e[

;Define con precisién los términos basicos?

¥4
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JLa Iteraruea que widlizs es actualizada’? Alpunas flsentes
(mayor a 5
anos) s ban

X considerados
pot et
relevantes pam
el estudio.

4 | SISTEMA DE HIPOTESIS Y VARIABLES
JLas Dopdtests estin redactas con clandsd v precasata? X
(Se precisa el sustento de la medicioa de vanables? X
5 | METODOLOGIA

JEsta deternunado con clarsdad el tipo y el pavel de X

uvestizacion’

JEsta 18ennficada adecuadamente 1a poblacion? X

;Las definiciones operacionales e indicadoses estan been X

plantesdas?

Ia metodologia planteada facilita [a iovestigacion” X

NS ASPECTOS EVALUACION
N B | M | OBSERVADO
6 | PLAN DE ANALISIS DE DATOS
i Se observa un plag adecnado pam la presentacion y asalisss [ X
| de datos?
Permite el cumplinuento de los chjetivas? X
(Presenta adecvadamente uaa matniz de consistencia’ X
7 | EUENTES DE INFORMACION
(Estan todas Ias foentes de [a referencia citadas? X
iResponden a ua formato? X Normas APA

OBERVACTONES, COMENTARIOS Y SUGERENCTAS- La informacion presentada
excede el mmsero de pagmas, mas se deberd sustetizar la mformacon accede a lo sohatado

para la tesis.
De scuerdo al amalias del mfonme consnidero. @

NE=
2 # ]

—

Aprobado
Desaprobado
Para completar

Firma del evafuadot- -

O A fsquiagola Aranda
Firma de Ia Directorn de G
v Titulos de Pesgrado

Fecha: 30072020
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ANEXO 4: PERMISOS INSTITUCIONALES

A Essalud

Mas y mejor para tl

“Afio de la Lucha contra la Corrupcién y fa Impunidad”

Callao, 03 de Setiembre 2019

Seftora Doctora
Jenny Cecilia Pecho Trigueros
Investigadora Principal

ASUNTO: Aplicacidn de Plan de Tesis

Estimada Doctora:

Es grato dirigirme a usted, con relacién a la carta presentada a esta Jefatura
en relacion a la solicitud de llevar a cabo las actividades relacionadas al Plan
de Tesis denominado “APLICACION DE AULA INVERTIDA Y EL
APRENDIZAJE POR COMPETENCIAS DE LOS RESIDENTES DE
OFTALMOLOGIA DEL HOSPITAL ALBERTO SABOBAL, 2019°.

Tengo a bien informar que esta Jefatura no tiene objecion en que realice las
coordinaciones que corespondan para ejecutar las actividades relacionadas
al planteamiento presentado. Asimismo no tiene objecion en que se realicen
las actividades en las instalaciones del Servicio de Oftaimologia del Hospital
Nacional Alberto Sabogal,

En ese sentido, sirvase proceder con las actividades educativas planteadas.

Atentamente,

( N
\ ;\‘
\ N
B s T o oy s
CMp }Hzg;_'
e R -

T S Bre Sebga) Faie.
C2ALL . AL

www.essalud gob.pe  Jr. Colina N° 1081
Bellavista Callao
Callao 2 - Peri
Tel.: 429-7744




AL _ _ .,
RAR ESSalud

“Anio de la Universalizacién de la Salud”

MEMORANDO N° 032 -CIEI-OFlyD-GRPS-ESSALUD-2020

PARA: Dra. JENNY CECILIA PECHO TRIGUEROS

ln\mehnaﬁnm Prmmnal

DE: Dra. CARLA PATRICIA POSTIGO OVIEDO
Presidenta del CIEI

ASUNTO: APROBACION DE PROTOCOLO “APLICACIONES DE AULA
INVERTIDA'Y EL APRENDIZAJE POR COMPETENCIAS DE LOS
RESIDENTES DE OFTALMOLOGIA DEL HOSPITAL ALBERTO
SABOGAL 2019’

Carta S/N. de fecha 29 de Noviembre 2019
Proveido N. 370-OF lyD-GRPS-ESSALUD-2020

Callao, 07 de Febrero del 2020,

Me dirijo a usted, en relacién al documento de la referencia , para comunicarle que en sesién
del dia jueves 06 de Febrero del 2020, luego de levantar las nhservaciones se APROBO ol
Protocolo de Investigacion “Aplicaciones de aula invertida y el aprendizaje por
competencias de los Residentes de Oftalmologia del Hospital Alberto Sabogal 2019” .

Atentamente,

NIT: 684 - 2019 — 1830

www.essaiud.gob.pe Jr. Domingo Cueto N® i20
¢ Jesis Maria
i Lima 11 - Perd
i Tel.: 265-6000 / 265-7000
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ANEXO 5: ACTIVIDADES TEMATICAS

Pre-Test
Clase 1 Ojo rojo
Clase 2 Quemaduras quimicas oculares
Clase 3 Trauma ocular
Clase 4 Ulcera corneal
Clase 5 Glaucoma agudo
Clase 6 Endoftalmitis
Clase 7 Epiescleritis, uveitis
Clase 8 Desprendimiento de retina
Clase 9 Neuropatia 6ptica
Clase 10

Reparacién quirdrgica

Post-test
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