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Uso de herramientas de la Web 2.0 en la 
metodología aula invertida: una opción 

para clases a distancia en tiempos de 
COVID-19

CARLOS FLORES-ANGULO1,2,a, JOSÉ CALLEJA2,b,  
PAULO SANDOVAL3,c

Use of web 2.0 Tools in the flipped classroom 
methodology: an option for distance learning

Background: The flipped classroom is an active method where information 
in delivered before class and the time allocated for it is dedicated to achieving 
more complex learning objectives. Diverse resources are used in each phase of the 
methodology. However, Web 2.0 or “Social Web” tools allow greater personal 
and remote interaction. Aim: To describe the perception about flipped classroom 
methodology implemented using web 2.0 tools in 48 medical students from the 
University Mayor. Material and Methods: The students were invited to view 
four video-classes available on Edpuzzl. During the activity, questions about the 
topic were inserted to promote understanding, research, and teamwork, then the 
topic was discussed using Case-Based Learning through the Quizizz program. A 
survey composed of 12 closed items and an open question was applied to analyze 
the perceptions of students. Data were analyzed using the SPSS and Atlas-Ti 
programs. Results: A high satisfaction rate was observed about the way in which 
the content, discussion and communication of the information was presented. 
The methodology encouraged the development of generic competences, but it was 
not always positively perceived. Conclusions: The flipped classroom methodology 
developed with Edpuzzle was very well evaluated by students. This teaching 
method may be particularly useful in the epidemiological context of COVID-19 
and other situations which require distant learning. 
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El modelo pedagógico aula invertida (AI) se ca-
racteriza por ser un método activo en el cual 
hay un cambio de la estructura de curso, en 

este, el contenido es impartido antes de la clase y el 
tiempo destinado para ella se dedica a la resolución 
de problemas, profundizar en conceptos y fomentar 
el aprendizaje colaborativo, así el docente destina 
mayor tiempo para interactuar con los estudiantes1.

El AI se desarrolla en dos fases, la primera es 
asincrónica, en la cual los estudiantes se preparan 

para el tema que será tratado en la fase dos; para 
ello, el docente debe suministrar con antelación 
el recurso instruccional del contenido, lo que 
permite que los educandos experimenten todas 
las etapas del proceso de aprendizaje y reflexionen 
en su propio espacio y tiempo2. La segunda fase 
corresponde a un encuentro presencial, donde se 
aborda el tema desarrollado durante el tiempo 
extra-aula con la intención de alcanzar objetivos 
de aprendizaje más complejos3. 
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La disponibilidad de herramientas de la Web 
2.0, como Edpuzzle y Quizizz, dan la posibilidad 
que metodologías como el AI puedan ser adapta-
das a una modalidad a distancia conservando sus 
características. 

En este orden de ideas, la plataforma Edpuzzle 
puede permitir la ejecución de la primera fase del 
AI a través de vídeos educativos. Dicho programa 
ofrece diversas ventajas: es gratis (su versión bási-
ca), le ofrece al docente un registro de la visuali-
zación de la clase (incluso el número de veces que 
se ha repetido un segmento del vídeo), permite 
introducir preguntas (abiertas y cerradas) y notas 
de voz en el vídeo, así como retroalimentar a los 
estudiantes4,5.  Existen datos que han demostrado 
que los estudiantes de medicina prefieren las ví-
deo-clases y selección de textos en el AI, siendo un 
recurso que suministra las herramientas necesarias 
para su participación activa6.

Para la ejecución de la segunda fase, es po-
sible emplear el programa Quizizz que permite 
formular interrogantes y recibir las respuestas en 
tiempo real, siendo necesario que los participantes 
se encuentren conectados a internet empleando 
cualquier dispositivo electrónico. Esta herramien-
ta puede ser utilizada en el aprendizaje basado en 
casos (ABC), brindando la posibilidad de vincular 
la teoría con la práctica. Al discutir un caso clínico 
relacionado con el tema impartido (Fase 1), los 
estudiantes evalúan su propia comprensión uti-
lizando un alto orden de cognición, este proceso 
fomenta el aprendizaje activo y genera un resul-
tado más productivo7. 

Cuando este tipo de tecnologías se utilizan de 
forma apropiada se convierte en una herramienta 
mediática en pro del aprendizaje, donde docentes 
y estudiantes pueden interactuar, intercambiar 
ideas, consultar y producir conocimiento8. 

Datos obtenidos de un metaanálisis de 26 
artículos, determinó que los estudiantes de me-
dicina de asignaturas preclínicas y clínicas tienen 
una buena percepción del AI9; encontrándose 
esta metodología asociada a mejores resultados 
académicos, así como al ejercicio y desarrollo de 
competencias durante el tiempo de clase.

Aunque el AI contempla una fase presen-
cial, esta puede ser adaptada a una modalidad 
a distancia. Sin embargo, el primer paso para 
su posterior implementación corresponde a la 
evaluación de la percepción de los estudiantes, 
ya que, esta permite comprender, explicar e 

incluso predecir en gran medida el aprendizaje, 
y provocar en el enseñante la reflexión y mejora 
de su propia práctica docente.

Poder aplicar esta metodología utilizando he-
rramientas de la Web 2.0, tiene implicaciones po-
sitivas en diversos escenarios como aquellos donde 
el desplazamiento a espacios físicos se encuentre 
limitado, incluyendo: a) Ubicaciones geográficas 
diferentes de los estudiantes y docentes; b) Inte-
rrupción no planificada de clases presenciales, y 
c) Situaciones epidemiológicas complejas como la 
pandemia por el SARS-CoV-2, cuya medida más 
recomendada para reducir su propagación ha sido 
el aislamiento social. 

Por tales motivos, el objetivo del presente tra-
bajo es describir la percepción en una muestra de 
estudiantes de medicina de la Universidad Mayor 
respecto al uso de herramientas de la Web 2.0 en 
la metodología AI.

Material y Método 

Población y muestra
La población se encontró compuesta por 48 es-

tudiantes de tercer año de Medicina de la Univer-
sidad Mayor que cursaron la asignatura “Integrado 
de Patología Morfofuncional” durante 2019. Solo 
aceptaron participar 39 estudiantes, de los cuales 
se obtuvo su consentimiento libre e informado, 
y se explicó la confidencialidad de los resultados.

Metodología aula invertida
Para la Fase 1 se elaboró el recurso instruccio-

nal digital (vídeo-clase) siguiendo las recomenda-
ciones del modelo ADDIE10, el cual contempló las 
siguientes etapas:

Análisis: Se digitalizó parte del contenido 
especificado en el programa, los temas escogidos 
fueron: 1) Metabolismo del hierro; 2) Anemia por 
déficit de hierro; 3) Metabolismo de la vitamina 
B12 y ácido fólico y 4) Anemia megaloblástica.

Diseño: Los temas seleccionados fueron 
digitalizados y las vídeo-clases se encontraron 
disponibles en internet para su visualización 
asincrónica. Posteriormente, las dudas de los 
temas fueron discutidos en la segunda fase de la 
metodología.

Desarrollo: La virtualización de la clase se 
llevó a cabo empleando el programa Microsoft 
PowerPoint, para ello se grabó la explicación de 
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cada diapositiva y posteriormente se guardó en 
formato mp4, la duración fue de 7 a 30 min. En los 
vídeos se introdujeron preguntas con la intención 
de fomentar la interacción de los participantes y 
el trabajo colaborativo, permitiendo fijar aspectos 
claves del tema11.

Implementación: Se utilizó la plataforma de 
vídeos educativos Edpuzzle (https://edpuzzle.
com/). Para el ingreso, los estudiantes se debían 
registrar previamente y solo podían acceder al 
material empleando su usuario y contraseña. Las 
preguntas insertadas en las vídeo-clases debían ser 
respondidas para poder continuar con la visualiza-
ción; además, la plataforma brinda la posibilidad 
de pausar el vídeo y guardar el avance, ya que, si 
el docente lo configura no será posible adelantar 
la vídeo-clase. 

Evaluación: Las vídeo-clases (fase 1) y dis-
cusión (fase 2) fueron evaluadas mediante una 
encuesta compuesta por 13 ítems, previamente va-
lidada en español12 (Tabla 1). Los ítems del 1 al 12 
fueron de tipo cerrados y se evaluaron empleando 
una escala de psicométrica del 1 al 8 (Desacuerdo: 
1-3; De acuerdo: 4-6, Muy de acuerdo: 7-8); el 
ítem 13 fue una pregunta abierta (¿Qué mejoraría 
usted de la acción formativa desarrollada?). En 
dicha encuesta se indagaron aspectos relacionados 
a: presentación de la información en los vídeos, 

comunicación del tema, materiales audiovisuales 
e infraestructura.

En relación a la Fase 2 del AI, el contenido 
fue discutido en el aula de clases empleando la 
metodología de ABC, para lo cual se elaboraron 
22 casos clínicos del tema abordado, que fueron 
formulados empleando Quizizz (https://quizizz.
com/). La ejecución de este programa permitió 
evaluar en tiempo real las diferentes preguntas, 
resolver dudas y profundizar en la fisiopatología. 

Análisis de los datos 
Se empleó el programa estadístico SPSS versión 

24 (IBM®, Armonk, NY, USA). La distribución de 
frecuencia fue expresada en porcentajes. 

Se evaluó la consistencia interna de la encuesta 
mediante el estadístico alfa de Cronbach, consi-
derándose aceptable un valor entre 0,80 a 0,90, 
además, se determinaron los ítems que tienen 
menor consistencia interna y mayor redundancia 
para considerar su eliminación.

Las respuestas de la pregunta abierta fueron 
analizadas en base al contenido semántico, a través 
de la clasificación, codificación, categorización y 
saturación de la información empleando el pro-
grama ATLAS.ti versión 8.4. Posteriormente, las 
categorías y subcategorías fueron trianguladas por 
tres investigadores. 

Tabla 1. Encuesta para la evaluación de la metodología aula invertida

Ítems

1. El tema tratado en la acción formativa es relevante para mi futura vida profesional

2. El tema tratado se presentó de forma interesante en los vídeos

3. La discusión en el salón de clase del tema tratado fue efectiva

4. El docente fue un comunicador eficaz

5. El docente estaba bien preparado

6. Los materiales audiovisuales fueron efectivos

7. El contenido discutido me será de utilidad a corto plazo

8. Podré aplicar mucho el contenido en mi futuro profesional

9. La infraestructura fue apropiada

10. El plan de trabajo fue correcto

11. Hubo un buen equilibrio entre las exposiciones y la participación del grupo

12. Creo que la acción formativa me ayudará en mi preparación profesional

13. ¿Qué mejoraría usted de la acción formativa desarrollada?

Web 2.0 en el aula invertida - C. Flores-Angulo et al
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Resultados

Consistencia interna del instrumento  
de recolección de datos 

La consistencia interna de la encuesta fue eva-
luada a partir de las respuestas suministradas por 
los 39 participantes, se determinó un valor de alfa 
de Cronbach de 0,881, no encontrándose afectado 
por la supresión de algún ítem.

Percepción de los estudiantes a la metodología 
aula invertida 

La encuesta fue respondida por 81,25%, la 
distribución de frecuencia de cada ítem cerrado 
se encuentra descrita en la Tabla 2. 

Respecto a los enunciados que hicieron refe-
rencia a la importancia del tema tratado (Ítems 1 
al 4), se evidenció que una proporción pequeña de 
estudiantes, solo el 8%, indicó que la Unidad de 
Hematología no le será útil en su vida profesional.  

En relación a la evaluación general del AI, el 
95% y 98% de estudiantes estuvieron de acuerdo 
y muy de acuerdo con la infraestructura (Ítem 5) 
y con el plan de trabajo (Ítem 6), respectivamente. 

La opinión de los estudiantes de la Fase 1 del 
método, que contempló el uso de vídeo-clases, 
indicó que el 69% de los estudiantes estuvieron 

muy de acuerdo en la forma como se presentó el 
tema (Ítem 7) y en la efectividad de los recursos 
audiovisuales (Ítem 8). 

Al analizar la opinión de la fase 2, que contem-
pló la discusión de casos clínicos, el 3-5% de los 
participantes no estuvieron de acuerdo con la dis-
cusión (Ítem 9) y con el equilibrio entre la clase y la 
participación del grupo (Ítem 10), evidenciándose 
en este último punto que solo el 38% estuvo muy 
de acuerdo con el equilibrio entre ambas fases.  

Por otro lado, el 87% y 100% de los encuesta-
dos tuvieron la percepción que el docente fue un 
comunicador eficaz (Ítem 11) y se encontraba bien 
preparado (Ítem 12). 

Opinión de los estudiantes respecto a la acción 
formativa 

En la Figura 1 se encuentran representadas las 
categorías de los comentarios a la pregunta: ¿Qué 
mejoraría usted de la acción formativa desarro-
llada? De los 39 estudiantes que respondieron la 
encuesta se identificaron 44 tipos de comentarios 
que se agruparon en 6 categorías. 

La categoría más frecuente contenía comenta-
rios que indicaron buena percepción a la metodo-
logía, donde destacaron: “La verdad me encanto 
esta metodología, me quedo todo muy claro, si 

Tabla 2. Distribución de frecuencia del nivel de satifacción de la intervención educativa

Desacuerdo De acuerdo Muy de 
acuerdo

Ítem n % n % n %

1.	 El tema tratado en la acción formativa es relevante para mi futura 
vida profesional

0 0   2   5 37   95

2.	 El contenido discutido me será de utilidad a corto plazo 3 8 10 26 26   67

3.	 Podré aplicar mucho el contenido en mi futuro profesional 1 3   7 18 31   79

4.	 Creo que la acción formativa me ayudará en mi preparación profesional 1 3   3 8 35   90

5.	 La infraestructura fue apropiada 2 5   5 13 32   82

6.	 El plan de trabajo fue correcto 1 3 12 31 26   67

7.	 El tema tratado se presentó de forma interesante en los vídeos 1 3 11 28 27   69

8.	 Los materiales audiovisuales fueron efectivos 2 5 10 26 27   69

9.	 La discusión en el salón de clase del tema tratado fue efectiva 1 3 14 36 24   62

10.	Hubo un buen equilibrio entre las exposiciones y la participación del 
grupo

2 5 22 56 15   38

11.	El docente fue un comunicador eficaz 0 0   5 13 34   87

12.	El docente estaba bien preparado 0 0   0   0 39 100

Web 2.0 en el aula invertida - C. Flores-Angulo et al
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Figura 1. Reporte de datos obtenidos de Edpuzzle. A) Edpuzzle otorga información organizada por estudiante, donde se 
evidencia el avance en la vídeo-clase, la calificación obtenida en base a 100 punto, la última conexión del estudiante y el inicio 
de la visualización de la clase; B) En la parte inferior se muestra el número de veces que cada estudiante a visualizado segmentos 
específicos de la clase; también se muestran puntos de diferentes colores que corresponde a cada pregunta formulada (roja: 
respuesta incorrecta; verde: respuesta correcta). Edpuzzle informa el detalle de la respuesta de cada pregunta (dato no mostrado). 

Web 2.0 en el aula invertida - C. Flores-Angulo et al
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tenía dudas podía retroceder el vídeo, etc…”; “En 
general me pareció bastante acertado el método 
empleado para ser la primera vez que nuestro 
curso tiene este tipo de contacto con el sistema 
usado”; “La idea de hacer vídeo-clases y después 
comentarlas de manera presencial es excelente”. 

Le siguió en frecuencia, aquellas citas que men-
cionaron que, el método estimulaba el desarrollo 
de ciertas competencias genéricas que incluyeron: 
aprendizaje autónomo, habilidades de investiga-
ción, capacidad de adaptarse a nuevas situaciones, 
y capacidad para organizar y planificar el tiempo; 
sin embargo, a pesar de su identificación fueron 
valoradas de forma negativa, encontrándose co-
mentarios como: “...tuve que buscar información 
desde diversas fuentes en Internet para captar las 
nociones básicas que no recordaba de años ante-
riores, creo que una inducción al tema podría ha-
ber sido muy provechosa…”; “...quisiera a alguien 
que pueda pararse frente a mí con la intención de 
querer informarme sobre algún tema…”; “Pre-

fiero mucho más a un docente explicando en una 
sala de clases…”. 

Algunos sugirieron la necesidad de mejoras 
puntuales en la presentación, como el tiempo, uso 
de recursos visuales más interactivos y dar mayor 
énfasis en la discusión y aplicación del tema. Un 
grupo menos numeroso comentó que la meto-
dología requirió una gran inversión de tiempo. 
Hubo pocos alumnos, que prefieren continuar 
con el método tradicional y mencionaron aspectos 
como: “No considero personalmente una técnica 
que favorezca mi aprendizaje…”; “...no me gusta 
esta forma de aprendizaje, ya que es difícil con-
centrarme mirando un video…”.

Discusión

En el presente estudio se obtuvo información 
respecto a la percepción del AI en una muestra 
por conveniencia de estudiantes de medicina. 

Web 2.0 en el aula invertida - C. Flores-Angulo et al

Figura 2. Categorias de respuestas obtenidas 
de la pregunta abierta: ¿Qué mejoraría usted 
de la acción formativa desarrollada?

Rev Med Chile 2021; 149: 989-996
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Aunque los resultados reflejaron la diversidad de 
opiniones de los estudiantes, se determinó que la 
mayoría estuvo muy de acuerdo con el método. 
La distribución de frecuencia fue similar a lo re-
portado por Angadi y cols. en 49 estudiantes de 
medicina de la Jawaharlal Nehru Medical College 
en la India (c2 = 2,512; p = 0,2847)13. 

Aunque diferentes grupos de investigación 
han demostrado que los estudiantes de ciencias 
de salud prefieren el método AI respecto al tra-
dicional14, en la mayoría de las investigaciones se 
requirió un encuentro presencial. 

La información obtenida de este estudio indicó 
que los estudiantes se sienten cómodos empleando 
plataformas educativas disponibles en internet, 
permitiendo que el AI pueda ser ejecutada a 
distancia. Sin embargo, una aspecto que debe 
ser mejorado corresponde al ABC, debido a que 
algunos manifestaron que no lograron aprovechar 
al máximo la sesión de discusión de casos clíni-
cos; este segmento indicó que se debió a la poca 
experiencia con el método y la poca preparación 
previa del tema, donde destacaron comentarios 
como: “...es algo nuevo para todos nosotros y 
espero que en actividades futuras funcione cada 
vez mejor…”; “... Lamentablemente la mayor fa-
lencia se vio en la poca preparación del curso...”. 
Reportes similares fueron descritos por Whelan y 
cols.15 e Ilic16, no obstante, se esperaría que mejore 
la situación al continuar con las sesiones y cuando 
los estudiantes noten el beneficio de la discusión 
presencial/sincrónica y la importancia de la revi-
sión del material a discutir. 

Respecto al recurso instruccional empleado 
para la preparación del AI, en el estudio se emplea-
ron vídeo-clases pregrabadas, documentándose 
alto nivel de satisfacción en la muestra analizada, 
lo cual es concordante a lo reportado por Bouw-
meester y cols.6; sin embargo, los estudiantes han 
sugerido la necesidad de incorporar mayores 
elementos interactivos. Para la ejecución de los 
vídeos se empleó Edpuzzle debido a las diversas 
ventajas que ofrece y por la existencia datos como 
los reportados por Silverajah & Govindaraj, quie-
nes realizaron un estudio en un curso de química 
en Malasia, el cual indicó que los estudiantes tu-
vieron una percepción positiva (77,8% a 94,5%) 
respecto al uso de Edpuzzle y el desarrollo del 
aprendizaje autónomo17. En este orden de ideas, 
Kaplan & Tüzer compararon en una muestra de 
estudiantes de enfermería (Universidad Ankara, 

Web 2.0 en el aula invertida - C. Flores-Angulo et al

Turquía) la efectividad del aprendizaje basado en 
web (empleando Edpuzzle) con el aprendizaje en-
tre pares, determinando que el uso de vídeo-clases 
fue igualmente efectivo18. 

Respecto a la duración del método, aunque se 
emplearon video-clases bien concisas, a algunos 
estudiantes les pareció que el AI corresponde a un 
método extenso. En estudios previos, se demostró 
la preocupación de los estudiantes de medicina 
respecto a la cantidad de tiempo que se requiere 
para la preparación y análisis previo a la clase19. 
Por tales motivos, es importante considerar el 
tiempo total (visualización y discusión) para que 
los estudiantes no tengan una demanda excesiva 
de las asignaturas que emplean dicha metodología. 

De acuerdo a lo reportado por Street y cols., los 
estudiantes de medicina sintieron que el AI ayudó 
al mejoramiento de ciertas competencias genéricas 
como el pensamiento analítico y resolución de 
problemas en comparación con el aula tradicio-
nal20. En nuestro estudio, aunque se determinó 
que una proporción importante de estudiantes 
hicieron comentarios relacionados al fomento de 
competencias genéricas, una proporción impor-
tante de los comentarios (75%) fueron negativos, 
lo cual, puede sugerir poca experiencia de las 
metodologías activas en asignaturas anteriores y 
mayor confort con los métodos pasivos. Algunos 
investigadores han descrito que los estudiantes 
prefieren que los docentes direccionen más el 
aprendizaje15, no obstante, esto le restaría valor a 
los métodos centrados en el estudiante. 

En conclusión, la ejecución del AI empleando 
plataformas disponibles en línea como Edpuzzle 
y Quizizz fue bien percibida por el grupo de estu-
diantes encuestados. Aunque es necesario realizar 
mejoras, se recomienda su uso en la pandemia del 
COVID-19 y otras situaciones epidemiológicas y 
sociales que compartan características similares.  

Es necesario profundizar en esta línea de in-
vestigación de modo de obtener información de la 
percepción de los docentes respecto al nivel de logro 
de los resultados de aprendizaje y comparar con 
otras metodologías en asignaturas básicas y clínicas. 
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