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Impact of the Flipped Classroom on Medical Education: A
Systematic Review with Meta-Analysis

RESUMEN
El aula invertida es un modelo pedagdgico que promueve el apren-
dizaje activo al trasladar el contenido tedrico al entorno virtual. En
educacién médica, esta estrategia busca fomentar la participacion
activa del estudiante y el desarrollo de habilidades cognitivas superio-
res. Aunque su implementacion ha mostrado beneficios, la evidencia
disponible se ha enfocado mas en estudiantes de ciencias de la salud
en general que en estudiantes medicina, con estudios en su mayoria
no experimentales y publicados en idioma inglés. Objetivo: Evaluar
el impacto del aula invertida frente al modelo de aula tradicional
mediante un metaanalisis de ensayos controlados con distribucion al
azar. Métodos: Se realizé una bdsqueda exhaustiva en siete bases de
datos hasta marzo de 2025, siguiendo los lineamientos PRISMA. Se
incluyeron ensayos controlados aleatorizados que compararon el aula
invertida con la ensefanza tradicional en estudiantes de medicina. EI
analisis se realizé con el software RevMan 5.4, utilizando diferencias
de medias estandarizadas (DME), bajo un modelo de efectos alea-
torios. Resultados: Se identificaron 40 estudios que cumplieron con
los criterios de inclusion. El metaanalisis mostré que el aula invertida
mejora significativamente el conocimiento teérico (DME= 0.99; IC 95%:
0.76-1.22) y las habilidades practicas de los estudiantes de medicina
(DME=1.34; IC 95%: 0.88-1.89). En cuanto a la satisfaccion estudiantil,
no se encontraron diferencias estadisticamente significativas (DME=
0.54; IC 95%: -0.03-1.11). Conclusion: El modelo de aula invertida se
relaciond con mejoras significativas en el conocimiento y las habilidades
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prdcticas de los estudiantes de medicina; no obstante, se evidencio
una considerable heterogeneidad entre los estudios analizados. No
se hallé un impacto claro en la satisfaccion estudiantil.

Palabras clave: Educacion médica; Ensenanza; Estudiantes de me-
dicina; Meta-analisis.

ABSTRACT

The flipped classroom is a pedagogical model that fosters active learning
by transferring theoretical content to a virtual environment. In medical
education, this approach aims to enhance student engagement and
promote the development of higher-order cognitive skills. While its
implementation has demonstrated benetfits, the existing evidence has
predominantly focused on health sciences students in general rather
than specifically on medical students, with most studies being non-
experimental and published in English. Aim: To evaluate the impact
of the flipped classroom compared to the traditional classroom model
through a meta-analysis of randomized controlled trials. Methods: A
comprehensive search was conducted across seven databases up to
March 2025, in accordance with PRISMA guidelines. Randomized
controlled trials comparing the flipped classroom to traditional tea-
ching methods in medical students were included. The analysis was
performed using RevMan 5.4 software, applying standardized mean
differences (SMDs) within a random-effects model. Results: A total of
40 studies met the inclusion criteria. The meta-analysis revealed that
the flipped classroom significantly enhances theoretical knowledge
(SMD= 0.99; 95% Cl: 0.76—1.22) and practical skills (SMD= 1.34;
95% Cl: 0.88-1.89) in medical students. However, no statistically
significant difference was observed in student satisfaction (SMD=
0.54; 95% Cl: -0.03—-1.11). Conclusion: The flipped classroom model
was associated with significant improvements in medical students’
knowledge and practical skills; however, considerable heterogeneity
was observed among the analyzed studies. No clear impact on student
satisfaction was found.

Keywords: Education, Medical; Meta-Analysis; Teaching; Students,
Medical.
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El aula invertida, o flipped classroom, es un
modelo de aprendizaje activo que traslada el
contenido tedrico de las lecciones al entorno
virtual, generalmente a través de videos que los
estudiantes deben revisar antes de asistir a clase'.
De esta manera, el tiempo presencial se destina a
realizar actividades de aprendizaje orientadas al
desarrollo de habilidades cognitivas de nivel supe-
rior, como el andlisis, la sintesis y la evaluacion?.

En el ambito de la educacion médica, el
modelo de aula invertida propone un cambio
pedagogico que favorece la participacion activa
del estudiante®*. En este enfoque, el docente asume
el rol de facilitador de las discusiones grupales,
promoviendo el pensamiento critico y la aplica-
cién autonoma del conocimiento adquirido. Para
que esta estrategia sea efectiva, los educadores
adoptan la figura del “guia al lado” en lugar del
tradicional “sabio en el escenario”. Este modelo
plantea que, a medida que las experiencias de
aprendizaje evolucionan de lo pasivo a lo activo,
la retencion del conocimiento por parte de los
estudiantes puede aumentar significativamente,
pasando del 20 al 30% en entornos tradicionales,
hasta alcanzar el 90% en contextos de aprendi-
zaje activo®.

A pesar de la introduccion de nuevas metodo-
logias activas, las clases magistrales siguen siendo
predominantes en la ensefianza de la medicina.
Sin embargo, diversos autores coinciden en sefalar
que este enfoque tradicional resulta ineficiente,
rigido y alejado de un modelo centrado en el
estudiante’. En este sentido, se ha subrayado la
importancia de adoptar estrategias que promuevan
el procesamiento activo de la informacion, siendo
el aula invertida una alternativa pedagdgica eficaz
para fortalecer un aprendizaje significativo y cen-
trado en el estudiante, quien, en Gltima instancia,
constituye la esencia del proceso educativo y la
razén de ser del docente®.

En la dltima década, ha aumentado conside-
rablemente el interés por estudiar el impacto del
aula invertida en la educaciéon médica. Varios
metaanalisis han reportado mejoras significativas
en el rendimiento académico de los estudiantes
en comparacién con los métodos tradicionales
de ensenanza®'%" 121314 Sin embargo, los estu-

dios incluidos en estos metaanalisis presentan
una considerable diversidad metodoldgica, ya
que abarcan estudiantes de ciencias de la salud
en general y combinan estudios experimentales
con no experimentales. Ademas, la ausencia de
estudios provenientes de contextos latinoame-
ricanos en dichos metaanalisis podria sesgar la
interpretacion del impacto del aula invertida en
entornos educativos de nuestra region.

Por ello, el objetivo de esta investigacion es
evaluar el impacto del modelo de aula invertida
frente al modelo tradicional en estudiantes de
medicina, mediante un metaandlisis de ensayos
controlados con distribucién al azar, a partir de
una busqueda sistematica y exhaustiva sin res-
tricciones de idioma.

Métodos

Esta revision sistemdtica se llevé a cabo si-
guiendo las directrices PRISMA®. Para ello, se
realiz6 una bisqueda exhaustiva de articulos
relevantes en EMBASE, Medline via PubMed,
ERIC, LILACS, IRESIE, SciELO y CENTRAL hasta
el 31 de marzo de 2025, sin restricciones de
idioma. Para capturar una gama amplia de arti-
culos potencialmente elegibles, se emplearon los
siguientes términos de blsqueda con operadores
booleanos: (“flipped classroom” OR “flip learning”
OR “flip classroom” OR “inverted classroom”)
AND (“Students, Medical” [Mesh] OR “medical
students” OR “Education, Medical” [Mesh] OR
“medical education”). Ademas, se realizaron
bldsquedas manuales de articulos en revistas
especializadas en investigacion en educacion
médica en espanol, asi como en metaanalisis
previamente publicados. La revision se desarroll6
conforme a un protocolo predefinido, ingresado
en el Registro Prospectivo Internacional de Revi-
siones Sistematicas (CRD420251022649)'°. Dado
que esta investigacion se fundamenté en datos de
acceso publico provenientes de estudios previa-
mente publicados, no fue necesaria la aprobacién
de un comité de ética. En concordancia con los
principios de valor social, integridad cientifica
y transparencia, se garantiz6 una metodologia
rigurosa y una interpretacion responsable de los
hallazgos.
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Seleccion de los estudios

Se incluyeron ensayos controlados con distri-
bucién al azar que cumplieran con los siguientes
criterios: 1) que compararan una condicién de aula
invertida con una condicién de aula tradicional;
2) que proporcionaran datos brutos, asi como
puntajes obtenidos en preguntas escritas, y 3) que
los participantes fueran estudiantes de medicina
(de pregrado y postgrado). Los estudios fueron
excluidos si los participantes no eran estudiantes
de medicina, si no fue posible extraer los datos
necesarios para calcular los tamanos del efecto,
si el contenido de ensefianza no pertenecia al
ambito médico, o si no se trataba de ensayos
controlados. La evaluacion de los criterios de
inclusion y exclusion fue realizada de forma
independiente por dos investigadores; cualquier
discrepancia se resolvié por consenso.

Extraccion de datos y evaluacion de la calidad
de los estudios

La extraccion de datos y la evaluacion de la
calidad de los estudios fueron llevadas a cabo por
dos investigadores. El desenlace principal fue la
mejora del conocimiento tedrico, evaluada me-
diante los puntajes obtenidos en pruebas escritas;
otros desenlaces de interés incluyeron la mejora
en las habilidades practicas y la satisfaccién de los
estudiantes. La calidad de los estudios se evalué
con la herramienta de sesgos de la Colaboracién
Cochrane'.

Sintesis y analisis de los datos

El analisis estadistico se realiz6 utilizando el
software Review Manager, version 5.4 (Centro
Cochrane Nérdico, Copenhague, Dinamarca).
Dado que los desenlaces fueron variables continuas
y se emplearon diferentes escalas de medicion
entre los estudios incluidos, se utilizaron las di-
ferencias de medias estandarizadas (DME) con
sus respectivos intervalos de confianza del 95%
como medida del tamafio del efecto. Para estimar
el efecto global, se aplicé un modelo de efectos
aleatorios segin el método de DerSimonian-
Laird, en consideracion a la variabilidad esperada
entre los estudios'®. La heterogeneidad se evalué
mediante el estadistico 12, considerandose baja

si era inferior al 25%, moderada si alcanzaba
el 50% vy sustancial si superaba el 75%'". Se
utilizaron graficos de embudo para visualizar el
posible sesgo de publicacién en relacién con el
desenlace principal®.

Resultados

El proceso de busqueda y selecciéon de la
literatura se detalla en la figura 1. La bisqueda
inicial arrojé un total de 1.407 articulos, una vez
eliminados los duplicados. A continuacion, se
realizé una evaluacion de titulos y resimenes, lo
que permitié excluir 1.269 estudios por no cumplir
con los criterios de inclusion, principalmente por
no corresponder a investigaciones experimentales o
por no involucrar a estudiantes de medicina como
poblacién de estudio. Durante esta fase se identi-
fico un preprint potencialmente relevante (https:/
doi.org/10.21203/rs.3.rs-18325/v1); sin embargo,
al no haber sido sometido a revisién por pares
en una revista cientifica, se opt6 por excluirlo.
Posteriormente, se revisaron 138 articulos para
determinar su elegibilidad. De estos, 74 fueron
descartados por no tratarse de ensayos con dis-
tribucion al azar; 12 por no comparar el modelo
de aula invertida con la ensefanza tradicional
o por combinarlo con otras intervenciones; 10
por no proporcionar informacion suficiente para
calcular los tamafios del efecto, y 2 por aplicar el
enfoque de aula invertida a contenidos ajenos a
la ensefianza médica (por ejemplo, la redaccion
de certificados médicos)?'. Finalmente, 40 estu-
dios cumplieron con los criterios de inclusién y
exclusién predefinidos y fueron seleccionados
para su incorporacion en el analisis final.

Caracteristicas y calidad de los estudios

Las publicaciones incluidas fueron todos en-
sayos controlados con distribucion al azar, que
abarcaron 7 paises en todo el mundo, con una
representacion destacada de China (n= 26) e India
(n=7). No se identificaron ensayos publicados en
revistas de habla hispana ni realizados en paises
de América Latina. La informacion detallada de
cada estudio se presenta en el Anexo. Los ensayos
abordaron una variedad de tematicas dentro del
campo de la medicina. De ellos, 10 se centraron
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Comparacion inadecuada. (n = 12)
No ECA (n = 74)

Figura 1: Diagrama de flujo PRISMA de la seleccién de estudios. ECA: ensayo controlado con distribucion al azar.

en contenidos relacionados con las ciencias
basicas, tales como fisiologia y bioquimica,
mientras que los 30 restantes trataron aspectos
de las ciencias clinicas. En cuanto a la poblacién
analizada, 20 estudios incluyeron estudiantes de
medicina en etapa preclinica, 17 se centraron
en médicos internos de pregrado, 2 en médicos
residentes y solo 1 en pasantes en servicio social.
En todos los estudios, la intervencion consistio
en la implementacion del modelo de aula inver-
tida, comparado con la ensenanza tradicional
utilizada como grupo control. Sin embargo,
la duracién de la intervencién varié entre los
estudios. En la gran mayoria de los casos, la
evaluacién del conocimiento y las habilidades
se realizo de forma inmediata tras la aplicacién
de la intervencion. Los estudios fueron publica-
dos entre 2015 y 2024, e involucraron a 3.916
participantes, de los cuales 1.947 pertenecian

al grupo aula invertida y 1.969 al grupo aula
tradicional, respectivamente.

El riesgo de sesgo en los estudios incluidos se
presenta en la figura 2. Aunque todos los estudios
reportaron haber realizado una distribucion al
azar, solo 18 detallaron los métodos utilizados
para generar la secuencia aleatoria. Unicamente
cuatro estudios describieron adecuadamente la
ocultacién de la asignacion, y apenas siete in-
formaron que los evaluadores de los desenlaces
estaban cegados. En general, se consideré que la
mayoria de los estudios estaban libres de otros
tipos de sesgo.

Impacto del aula invertida en la mejora del
conocimiento tedrico

Un total de 36 estudios reportaron los pun-
tajes obtenidos para evaluar el conocimiento
tedrico. El andlisis incluyé a 3.587 participantes,
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Generacion de la secuencia de aleatorizacién
Ocultamiento de la asignacién

Cegamiento de los participantes y del personal
Cegamiento de la evaluacién de los desenlaces
Datos de resultado incompletos

Sesgo por informe selectivo de resultados

Otros sesgos

I 1 1 ] ]
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. Bajo riesgo de sesgo

|:| Riesgo incierto de sesgo

. Alto riesgo de sesgo

Figura 2: Evaluacion del riesgo de sesgo utilizando la herramienta de sesgos de la Colaboracién Cochrane. Los items de riesgo
de sesgo de todos los estudios incluidos se indican como porcentajes.

de los cuales 1.781 fueron asignados al grupo de
aula invertida y 1.806 al grupo de aula tradicio-
nal. Los resultados mostraron un efecto general
significativo a favor del modelo de aula invertida
en la adquisicién de conocimientos tedricos en
estudiantes de medicina (DME= 0.99; IC 95%:
0.76-1.22; p<0.00001) (Figura 3). No obstante, se
identificé un alto grado de heterogeneidad entre
los estudios incluidos (12= 90%).

Se planificé inicialmente un andlisis de sensi-
bilidad para evaluar la solidez de los resultados
del desenlace principal, mediante la exclusion de
estudios con alto riesgo de sesgo. No obstante,
dado que la mayoria de los ensayos presentaban
un riesgo incierto de sesgo, se optd por explorar
la heterogeneidad a través de un andlisis de
subgrupos, cuyos resultados se muestran en la
tabla 1. Aunque las puntuaciones del modelo de
aula invertida variaron en algunos subgrupos, se
mantuvieron significativamente superiores a las del
aula tradicional. Sin embargo, la heterogeneidad
observada fue sustancial (12>75%), lo que sugiere
que las caracteristicas estudiadas no fueron la
fuente de dicha heterogeneidad. Este hallazgo
fue respaldado mediante pruebas estadisticas de
interaccion entre subgrupos, las cuales revelaron
niveles de heterogeneidad moderados dentro de

algunos subgrupos, pero sin diferencias estadisti-
camente significativas entre ellos.

Impacto del aula invertida en la mejora de
habilidades prdcticas y la satisfaccion

Solo 16 estudios utilizaron la puntuacion de
habilidades practicas de los participantes como
medida de resultado. El andlisis con el modelo
de efectos aleatorios mostré que el aula invertida
mejord significativamente el desempefio opera-
tivo de los estudiantes en comparacién con el
aula tradicional (DME= 1.34; IC 95%: 0.80-1.89;
p<0.00001) (Figura 4). Tal como ocurrié con el
desenlace principal, se observé un alto grado de
heterogeneidad entre los estudios (12= 95%).

Diecisiete estudios evaluaron la satisfaccion
de los estudiantes; sin embargo, solo en seis fue
posible extraer los datos necesarios para calcular
los tamanos del efecto, ya que los estudios restantes
emplearon encuestas con escalas tipo Likert que
no permitieron dicho andlisis. No se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en la
satisfaccion percibida por los estudiantes del
grupo aula invertida en comparacién con el grupo
aula tradicional (DME= 0.54; IC 95%: -0.03-1.11;
p= 0.06) (Figura 5). La heterogeneidad entre los
estudios fue sustancial (12= 93%).
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Aula invertida

Aula tradicional

Dif. Med. Est.

Dif. Med. Est.

Heterogeneidad: Tau? = 0.45; Chi? = 368.17, df = 35 (P < 0.00001); 12 = 90%

Prueba del efecto global: Z = 8.33 (P < 0.00001)

Estudio Media DS Total Media DS Total Peso iv., aleatorio, IC 95% iv., aleatorio, IC 95%
Bhavsar 2022 1477 216 39 1216 2.05 43 2.8% 1.23[0.76, 1.70] —
Cao 2022 89.14 1274 30 69.14 11.3 30 2.6% 1.64 [1.05, 2.23]

Chan 2023 536 31 108 518 28 108 3.0% 0.61[0.33, 0.88] -

Chen 2017 8867 563 18 8267 4.13 18 24% 1.19[0.47, 1.90]

Chen 2020 82,62 6.41 30 7341 415 30  2.6% 1.68 [1.09, 2.28]

Dodiya 2019 584 149 65 418 1.27 65 2.9% 1.19[0.82, 1.57] .
Graham 2019 77 7 29 657 7 30 2.6% 1.59 [1.00, 2.18]

Han 2022 9245 327 120 8246 364 120 2.9% 2.88[2.52, 3.24]

Heitmann 2023 59 15 74 5 15 87  3.0% 0.60 [0.28, 0.91] I

Heitz 2015 1414 227 35 13.89 227 21 2.7% 0.11[-0.43, 0.65] T

Jha 2024 2512 493 48 19.83 557 48  2.8% 1.00[0.57, 1.42] —
Kou 2018 84.3 6.1 20 774 72 22 2.5% 1.01[0.36, 1.66] I
Lei 2020 87.71 504 29 80.39 4.68 29 2.6% 1.48 [0.90, 2.07]

Li2019 81.37 9.21 60 82.05 10.15 60 2.9% -0.07 [-0.43, 0.29] T

Li 2021 9285 7.02 20 864 9.61 20 25% 0.75[0.11, 1.39]

Li 2023 8856 58 39 819 745 39  2.8% 0.99 [0.52, 1.46] —
Lu 2021 86.35 11.81 50 7226 11.24 50 2.8% 1.21[0.78, 1.64] -
Lu 2023 85.47 10.07 62 81.46 10.55 69 2.9% 0.39[0.04, 0.73] —

Ma 2022 64.97 12.52 33 60.25 18.55 36 2.8% 0.29 [-0.18, 0.77] T
Malhotra 2023 47 26 47 523 237 48 2.9% -0.21[-0.61, 0.19] -

Pan 2018 80.35 4.24 44 7384 373 4  2.8% 1.62[1.13, 2.10] I
Pan 2021 96.08 15.09 63 87.23 24.06 63  2.9% 0.44[0.08, 0.79] .

Patel 2023 5.39 1 38 443 1 38 2.8% 0.95[0.47, 1.43] I
Premchand 2024 973 05 60 92 09 60 2.9% 0.72[0.35, 1.09] e
Riddell 2017 08 0.1 37 075 0.12 36 2.8% 0.43 [-0.03, 0.89] _'_

Rui 2017 872 1.01 90 8.03 1.01 91 3.0% 0.68 [0.38, 0.98] -

Sinha 2024 756 73 65 684 7.9 65 2.9% 0.94 [0.58, 1.30] I
Tang 2017 16.91 167 48 1492 1.01 47  2.8% 1.43[0.97, 1.88] -
Wang 2019 89.08 3.86 36 87.64 3.23 36  2.8% 0.40 [-0.07, 0.87] =

Wang 2020 853 3.72 40 8292 483 40 2.8% 0.55[0.10, 0.99] I

Wu 2022 88.62 2.65 73 8129 279 85 2.8% 2.68[2.24,3.11]

Xie 2018 88.34 1126 40 71.37 11.25 40 2.7% 1.49 [0.99, 1.99] I
Zhang 2022 91.67 269 15 88.73 212 15  23% 1.18 [0.40, 1.97] —
Zheng 2020 42 2475 51 39 24.75 52 2.9% 0.12[-0.27, 0.51] T

Zhong 2022 85 163 93 71 20 89  3.0% 0.77 [0.46, 1.07] a

Zhou 2022 9424 633 32 7575 10.31 32 26% 2.14[1.51, 2.76]

Total (IC 95%) 1781 1806 100.0% 0.99 [0.76, 1.22] <&

2 1 0

Aula tradicional

Aula invertida

Figura 3: Créfico de bosque sobre el impacto del aula invertida frente al aula tradicional en la mejora del conocimiento tedrico.

Aula invertida

Aula tradicional

Dif. Med. Est.

Dif. Med. Est.

Heterogeneidad: Tau? = 1.17; Chi2 = 319.02, df = 15 (P < 0.00001); I? = 95%
Prueba del efecto global: Z = 4.82 (P < 0.00001)

Estudio Media DS Total Media DS Total Peso iv., aleatorio, IC 95% iv., aleatorio, IC 95%
Beom 2018 70.8 10.9 55 671 113 53 6.5% 0.33[-0.05, 0.71] ™

Cao 2022 90.76 12.5 30 78.76 12.94 30 6.3% 0.93 [0.40, 1.47] -

Chen 2017 89 5.1 18 81.67 3.83 18 5.9% 1.59[0.83, 2.35] I

Chen 2020 73.67 5.62 30 68.73 4.45 30 6.3% 0.96 [0.43, 1.50] -

Chiu 2018 717 27 30 5.14 1.7 29 6.3% 0.88[0.35, 1.42] =

Han 2022 9334 284 120 84.15 319 120 6.5% 3.03[2.66, 3.41] -
Heitmann 2023 4.8 1.2 74 4.2 1.7 87 6.5% 0.40 [0.09, 0.71] ~

Li 2019 87.1 8.95 60 811 9.55 60 6.5% 0.64 [0.28, 1.01] =

Li 2021 94.65 1.79 20 873 164 20 52% 4.20 [3.05, 5.35] -
Li 2023 85.44 5.97 39 7846 594 39 6.3% 1.16 [0.68, 1.64] -

Pan 2021 97.68 1.12 63 847 4.08 63 6.1% 4.31[3.67, 4.96] -
Uchida 2022 39 08 39 4.1 0.9 44 6.4% -0.23 [-0.66, 0.20] -

Wang 2019 906 364 36 86.74 6.85 36 6.4% 0.70[0.22, 1.17] =

Wang 2020 86.35 348 40 8182 3.92 40  6.3% 1.21[0.73, 1.69] -

Zhang 2022b 95.74 141 42 95.04 1.28 37 6.4% 0.51[0.06, 0.96] —

Zhou 2022 921 564 32 79.08 10.02 32 6.2% 1.58 [1.02, 2.15] -

Total (IC 95%) 728 738 100.0% 1.34[0.80, 1.89] L 2

4 2 0 2 4
Aula tradicional  Aula invertida

Figura 4: Gréfico de bosque sobre el impacto del aula invertida frente al aula tradicional en la mejora de habilidades practicas.
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Tabla 1. Resultados del andlisis por subgrupos del desenlace principal.

Efecto

Heterogeneidad Diferencia

entre subgrupos

Subgrupo n DME(IC95%) Valordep I> Valordep Valordep P
Tipo de estudio

e ECA de grupos paralelos 31 1.05(0.79-1.31)  <0.001 91%  <0.001 0.14 55.2%
e ECA de grupos cruzados 5 0.63 (0.14-1.12) 0.01 85%  <0.001

Afo de publicacion

¢ Antes del 2020 12 0.91 (0.56-1.25) <0.001 85% <0.001 0.60 0%
¢ Después del 2020 24 1.03 (0.73-1.34) <0.001 92% <0.001

Region de la publicacién

e Asia oriental 25  1.09 (0.78-1.40) <0.001 92% <0.001 0.14 54.7%
e Resto del mundo* 11 0.77 (0.48-1.05) <0.001 80% <0.001

Tipo de estudiante

e Etapa preclinica 17 0.84 (0.55-1.12)  <0.001 89%  <0.001 0.21 35%
e Etapa clinica* 19  1.13 (0.76-1.51) <0.001 91%  <0.001

Tipo de contenido

e Ciencias basicas 10 0.96 (0.53-1.39) <0.001 92% <0.001 0.87 0%
e Ciencias clinicas 26 1.00(0.72-1.29) <0.001 90%  <0.001

ECA: Ensayo controlado con distribucion al azar; DME: Diferencias de medias estandarizadas; IC: Intervalos de confianza. *India
es geograficamente Asia, pero cultural y estructuralmente muy diferente de China (lo que justifica su salida de Asia oriental). La
divisién se plante6 con el objetivo de aislar el efecto de los estudios realizados en China, que eran mayoria (n= 26). *Se conside-
raron como estudiantes en etapa clinica a los médicos internos de pregrado, pasantes del servicio social y médicos residentes.

Prueba del efecto global: Z = 1.87 (P = 0.06)

Aula invertida Aula tradicional Dif. Med. Est. Dif. Med. Est.
Estudio Media DS Total Media DS Total Peso iv., aleatorio, IC 95% iv., aleatorio, IC 95%
Beom 2018 674 87 55 658 115 53 16.8% 0.16 [-0.22, 0.53] ™
Graham 2019 477 044 29 487 044 30 158% -0.22[-0.74, 0.29] -
Rui 2017 407 096 90 416 089 91 17.3% -0.10 [-0.39, 0.19] -
Sinha 2024 45 07 65 37 09 65 16.9% 0.99[0.62, 1.35] -
Wu 2022 441 075 73 398 087 8 17.1% 0.52[0.21, 0.84] -
Zheng 2020 861 125 51 6.63 0.71 52 16.1% 1.94 [1.47, 2.41] -
Total (IC 95%) 363 376 100.0% 0.54 [-0.03, 1.11] s 2
Heterogeneidad: Tau? = 0.46; Chi? = 69.32, df = 5 (P < 0.00001); I> = 93% 4 2 5 2 j‘

Aula tradicional  Aula invertida

Figura 5: Gréfico de bosque que muestra los resultados de la satisfaccion de los estudiantes.
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Sesgo de publicacion

El andlisis visual del grafico en embudo mostr6
cierta asimetria, caracterizada por una mayor
concentracion de estudios en el lado derecho
de la media (Figura 6). Esta distribucién podria

reflejar un sesgo de publicacién, asociado con
la ausencia de estudios de menor tamafo que
reportan efectos negativos o nulos. Sin embargo,
la prueba de regresion de Egger descarté esta
posibilidad (intercepto= 3.73, p= 0.093)**%.
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Figura 6: Grafico en embudo que muestra la probabilidad de sesgo de publicacion. ES: Error estandar; DME: Diferencias de

medias estandarizadas.

Discusion

Los resultados de esta revision sistematica con
metaandlisis indican que el modelo pedagdgico de
aula invertida se asocia con mejoras significativas
tanto en el conocimiento teérico como en el des-
empefo operativo de estudiantes de medicina, en
comparacién con el modelo de aula tradicional.
En promedio, el rendimiento académico de los
estudiantes expuestos al modelo de aula invertida
fue una desviacion estandar superior al de sus
pares en el modelo tradicional, lo que representa
una mejora sustancial en términos de aprendizaje
y una diferencia lo suficientemente grande como
para no deberse al azar. Estos hallazgos son con-
sistentes con lo reportado en otros metaanalisis,

que han documentado mejoras relevantes en
las competencias de estudiantes de programas
de formacion en ciencias de la salud®'01 121314,
Los beneficios tedricos del aula invertida se
fundamentan en el constructivismo social y el
aprendizaje activo***. La colaboracién social
permite el modelado, el andamiaje y la retroali-
mentacion, elementos que favorecen la activacién
de los conocimientos previos del estudiante y la
construccién de nuevos significados. En el mode-
lo tradicional, de corte mayormente expositivo,
la mayor parte del tiempo en el aula se dedica
a los dos niveles inferiores de la taxonomia de
Bloom: recordar y comprender. En contraste, el
modelo de aula invertida redistribuye el uso del
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tiempo presencial, orientandolo hacia los niveles
superiores y mas activos de dicha taxonomia:
aplicar, analizar y evaluar®. Estimular una actitud
de aprendizaje activo en los estudiantes facilita
los procesos de aprendizaje en términos de ad-
quisicion de competencias y conocimientos, lo
que finalmente beneficia a los pacientes.

El modelo de aula invertida ofrece recursos
de aprendizaje flexibles, lo que permite a los
estudiantes acceder al material en cualquier mo-
mento y lugar. Ademas, el entorno activo fomenta
una interaccién mas directa entre estudiantes y
docentes, lo que puede reforzar el aprendizaje y
permitir una retroalimentacién inmediata™. Zhang
et al., a través de un metaanalisis en red, identi-
ficaron que las metodologias activas —como el
aprendizaje basado en problemas, la simulacién
y el aprendizaje basado en casos— superan en
efectividad a las clases magistrales, con diferencias
minimas entre ellas?®. Por otro lado, evidencia
reciente sugiere que la combinacién de estas me-
todologias podria ser aiin mas eficaz para mejorar
tanto el rendimiento teérico como la capacidad
de andlisis en estudiantes de medicina®.

Los estudiantes que son nuevos en el modelo
de aula invertida requieren un cierto periodo de
adaptacién durante el cual deben familiarizarse
y prepararse para adoptar este método de en-
sefianza?®. Los resultados de este metaandlisis
mostraron que los efectos del aula invertida entre
los diversos tipos de estudiantes fueron practica-
mente iguales, con una diferencia no significativa
a favor de estudiantes en anos clinicos. Existen
algunas explicaciones plausibles para este efecto.
Una explicacién es que los estudiantes en afios
no clinicos o de ciencias basicas pueden no ser
capaces de adquirir habilidades de orden inferior
por si mismos durante las actividades fuera del
aula, especialmente cuando los conceptos son
nuevos o dificiles de comprender®®. Por ejemplo,
algunos estudios han demostrado que la eficacia
del aula invertida puede verse afectada por la
falta de conocimientos previos, especialmente en
asignaturas bdsicas como fisiologia y bioquimica,
donde dichos conocimientos suelen ser limitados
en los estudiantes®.

En este sentido, la necesidad de contar con
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mas conocimientos previos y el requerimiento de
invertir mas tiempo y recursos puede impactar
negativamente en la satisfaccion percibida en las
aulas invertidas***'. Para los estudiantes acostum-
brados a las clases tradicionales, pueden surgir
quejas respecto al mayor esfuerzo requerido en
esta modalidad, sin mencionar que estos deben
adaptar su enfoque de estudio y sus habitos de
aprendizaje'®#’. La carga que representa el modelo
de aula invertida podria ser una de las razones
por las cuales no se observaron diferencias es-
tadisticamente significativas en la satisfaccion
percibida por los estudiantes.

Fortalezas y limitaciones

Hasta donde se tiene conocimiento, este es
el metaanalisis mas amplio sobre la efectividad
del aula invertida frente al modelo tradicional
en estudiantes de medicina’*'*. Aunque existen
metaandlisis de mayor tamafo, estos incluyeron
estudios no experimentales y poblacién estudiantil
de otras disciplinas en ciencias de la salud®'0"121312,

Entre las principales limitaciones se encuentra
la imposibilidad de explicar completamente la
heterogeneidad observada entre los estudios,
aunque se identificaron algunos factores poten-
ciales. El andlisis por region geogréfica evidencio
una heterogeneidad moderada sin diferencias
significativas, lo que sugiere que el contexto cul-
tural y geografico podria influir en la efectividad
del aula invertida. Esto resalta la necesidad de
realizar investigaciones especificas en contextos
latinoamericanos. La alta heterogeneidad obser-
vada podria explicarse por las diferencias en la
implementacion del enfoque de aula invertida,
las cuales abarcan desde las actividades previas
hasta las posteriores a la clase. Estas diferencias
incluyen el tipo y la calidad del material de
aprendizaje, la experiencia y los conocimientos
del profesorado, etc. Esta variabilidad en la apli-
cacion también ha sido documentada en estudios
realizados con estudiantes de enfermeria, farmacia
y odontologia®*?334. La calidad de los estudios
incluidos, asi como la falta de informacion clara
en algunos de ellos, dificultaron una evaluacién
precisa del riesgo de sesgo. El cegamiento en
investigacion educativa es dificil de implementar,
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pero su ausencia puede dar lugar a efectos como
el de Hawthorne®, que podria haber sobrestimado
los beneficios observados.

Nuestro estudio permite identificar areas cla-
ve para fortalecer la investigacion futura en este
campo. En particular, resulta prioritario fomentar
la generacion de evidencia desde contextos lati-
noamericanos mediante ensayos controlados de
alta calidad, que respondan a las particularidades
educativas y socioculturales de la region. La au-
sencia de informacioén clave y el incumplimiento
de guias como la declaracion CONSORT com-
prometen la validez de los estudios®. Sin un rigor
adecuado en el reporte, serd dificil construir una
base sélida de evidencia que sustente decisiones
curriculares futuras. Finalmente, consideramos
importante dar un mayor seguimiento al impacto
del modelo de aula invertida en la retencion del
conocimiento a largo plazo, incluyendo su efecto
en el desempeno de los estudiantes en examenes
de alto impacto o de altas consecuencias, tales
como los exdmenes profesionales, de admision
a residencias médicas y de certificacion.

Conclusion

Los resultados de esta revision sistematica
con metaanadlisis revelan que el enfoque de aula
invertida en la educaciéon médica proporciona
una mejora estadisticamente significativa en el
rendimiento estudiantil, en comparacién con
el modelo de aula tradicional. Sin embargo, se
observé una alta heterogeneidad, lo que sugiere
efectos inconsistentes en cuanto a magnitud y
direccion. Esta revision resalta la necesidad de
mejorar los disenos metodoldgicos en estudios
futuros.
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