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PALABRAS CLAVE Resumen
Aprendizaje activo Introduccion: Dadas las ventajas de metodologias de aprendizaje activo colaborativo se plantea
colaborativo; establecer una ensefianza de Salud Publica basada en estas metodologias, evaluarla y detectar
Satisfaccion; la satisfaccion del alumno con este método.
Salud Publica; Material y métodos: Estudio descriptivo transversal en el que se aplicd aprendizaje activo cola-
Fisioterapia borativo a alumnos de Salud Publica del tercer curso de Fisioterapia de la Universidad de Cadiz.

Para evaluar esta metodologia se recogio informacion sobre entrega y superacion de actividades
y se utiliz6 una encuesta para conocer la satisfaccion del alumnado.

Resultados: De los 50 alumnos participantes el 100% entregd todas las actividades planificadas
y el 68% supero la asignatura. De los resultados de la encuesta de satisfaccion destaca que la
elaboracion propia del tema les ayudé mucho, pero la explicacion de los compaiieros no les
ayudo lo suficiente para comprender la materia. La mayoria respondié que fue suficiente el
tiempo dedicado a la actividad. Tanto la informacion como la ayuda ofrecida por los profesores
en las tutorias la consideraron buena/muy buena. Comparando con otros métodos tradicionales
de ensenanza-aprendizaje no existié unanimidad. Se obtuvieron 6,3 y 7,3 puntos (sobre 10) en
la valoracion de la actividad y de la labor educativa de los profesores, respectivamente.
Conclusion: Se debe continuar proyectando esta experiencia en cursos posteriores y plantearla
de forma comun en el Grado, para aumentar su efectividad y acercarse alin mas a los retos que
plantea el proceso de convergencia al espacio europeo de educacion superior.
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Implementation and evaluation of collaborative active learning methods in the
teaching of Public Health in Physiotherapy

Abstract
Introduction: Given the advantages of collaborative active learning methodologies, we propose
to establish a Public Health education based on these methodologies, evaluate it and detect

Material and methods: Cross-sectional study in which active learning collaborative was applied
to students of Public Health in the third year of Physiotherapy at the University of Cadiz. To eva-
luate this methodology, information on delivery and improvement of activities were collected

Results: Of the 50 students participating, 100% delivered all planned activities and 68% passed
the subject. From the results of the satisfaction survey it highlights that the own elaboration of
the theme helped them a lot, but the explanation of the partners did not help them enough to
understand the subject. Most responded that time spent on the activity was enough. Both, the
information and the assistance offered by teachers in tutorials were considered good/very good.
Comparing with other traditional methods of teaching and learning, there was no unanimity.
6.3 and 7.3 points (out of 10) were obtained in the evaluation of the activity and educational

Conclusion: This experience should continue being projected in subsequent years and raise it
in the Grade to increase its effectiveness and get closer to the challenges of the process of

© 2016 Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license

Physiotherapy
student satisfaction with this method.
and was used a survey on student satisfaction.
work of teachers, respectively.
convergence to the European higher education area.
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
Introduccion

El modelo educativo del espacio europeo de educacion
superior pretende formar titulados competentes para su
desempeno profesional y con capacidad para el aprendi-
zaje autonomo. En este modelo se replantean los objetivos
de la formacion universitaria y se establecen una serie de
competencias que deben conseguir los alumnos.

La investigacion demuestra inequivocamente que las
mejores metodologias para el logro del objetivo formativo
del desarrollo de competencias son aquellas que centran
el aprendizaje en la actividad del alumno, como son el
aprendizaje activo, el colaborativo y cooperativo, el induc-
tivo, el aprendizaje basado en problemas y el aprendizaje
por proyectos, entre otros. Estas metodologias mas inno-
vadoras permiten al estudiante tener un papel activo en
el proceso de construccion del conocimiento, mientras que
el profesor desarrolla un nuevo rol como facilitador del
aprendizaje y guia en la profundizacion de los conocimien-
tos del alumno'?. Estas técnicas, en definitiva, pretenden
crear espacios caracterizados por toda una serie de ele-
mentos basicos tales como el trabajo en equipo, la toma
de decisiones, la cooperacion, la responsabilidad individual,
la interdependencia, la interaccion, la comunicacion y la
autoevaluacion®. Sin embargo, para que tanto el alumno
como el profesor puedan desarrollar estas funciones de
forma efectiva, se requiere que el primero posea un cierto
grado de madurez y responsabilidad, circunstancia que con-
diciona la utilizacion de estas metodologias a los Ultimos
Cursos.

La ciencia cognitiva y la investigacion realizada en cla-
ses universitarias han demostrado repetidamente que estas

técnicas, cuando son implementadas correctamente, moti-
van a los estudiantes para aprender, mejoran las actitudes
hacia su educacion, reducen el desgaste estudiantil y el
fracaso académico, mejoran la calidad del aprendizaje y
contribuyen al desarrollo de competencias claves®.

Por otra parte, el avance de las tecnologias que per-
mite la utilizacion de diversas aplicaciones telematicas que
abren las puertas a aprendizajes mas activos, grupales y
con un nivel de informacion real, y que permite desarrollar
concepciones mas criticas, hace que las metodologias de
aprendizaje activo colaborativo sean mas faciles de aplicar
en la actualidad®.

Dadas las ventajas demostradas de estos métodos y de
la importancia de la participacion activa del alumno en el
aprendizaje y en el alcance de las competencias ligadas
a la Salud Publica, en este estudio nos planteamos como
objetivo establecer un sistema de ensenanza de la Salud
Publica basado en la bUsqueda activa de informacion y en
la adquisicién autonoma de conocimientos que fomenten en
el alumno una postura activa y un trabajo de colaboracion,
aplicando una metodologia de aprendizaje activo colabo-
rativo. Como segundo objetivo nos propusimos evaluar la
nueva metodologia aplicada y detectar el grado de satisfac-
cion del alumno con este método.

Material y métodos

Se llevo a cabo un estudio descriptivo transversal en el que
participaron los alumnos del tercer curso de Fisioterapia de
la Universidad de Cadiz, que iniciaban el aprendizaje del
modulo de epidemiologia de la asignatura Salud Publica.
Con objeto de aplicar la metodologia docente basada en el
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Tabla 1

Planificacion de las actividades a desarrollar por los alumnos y profesores

Informacion general del método de trabajo. Formacion de grupos y
distribucion de tareas. Informacion sobre las fuentes de informacion

disponibles para el desarrollo de la actividad 1

Reunion en el aula con el grupo completo
(50 alumnos)

Desde la realizacion de esta actividad hasta la siguiente los alumnos
deberan trabajar en grupo para la elaboracion del informe parcial

Tutorizacion y asesoria de los alumnos sobre las fuentes de informacion

consultadas

Desde la realizacion de esta actividad hasta la siguiente los alumnos

Se realizara reunion con cada grupo
pequeno durante 30 min en la sala
de reuniones del centro

deberan trabajar en grupo para el desarrollo del esbozo del informe final

de la actividad

Tutorizacion sobre el contenido de la presentacion oral y escrita de los temas

elaborados

Desde la realizacion de esta actividad hasta la siguiente los alumnos

Se realizara reunion con cada grupo
pequeno durante 30 min en la sala
de reuniones del centro

realizaran las correcciones y afadiran en su informe las recomendaciones

realizadas por el tutor

Presentacion y debate con los grupos sobre los temas abordados en esta

actividad

Reunion en el aula con el grupo completo
durante 3 h

aprendizaje activo colaborativo durante el madulo de epi-
demiologia, inicialmente se realizé una primera reunién con
los alumnos en la que se les explic el objetivo del método y
se solicito su colaboracion, se dividio a la clase en 10 grupos
de 5 alumnos, y se les presentd un programa de reuniones
que se llevarian a cabo con el coordinador o los profeso-
res participantes en el estudio. Con objeto de asegurar el
desarrollo correcto del trabajo encomendado, en esta pri-
mera reunion se les asignd el tema correspondiente a cada
grupo y se les indico las principales fuentes bibliograficas
que deberian utilizar.

Durante la fase de implementacion del método cada
grupo se debia reunir con el tutor en 2 ocasiones. En la
primera reunion cada grupo debia aportar una lista con los
documentos seleccionados y las fuentes consultadas para la
elaboracion del trabajo. En esta reunion el profesor, en el
caso de que fuera insuficiente la informacién aportada por
los alumnos, les facilitaba nueva bibliografia y las paginas
Web que se estimaba servirian de ayuda en el proceso de
compresion y elaboracion del tema asignado. En la segunda
reunion cada grupo debia aportar un esbozo general de los
contenidos del tema y de la exposicion oral que llevarian a
cabo.

Al final de la actividad se organizé una sesion donde cada
grupo debia hacer una presentacion del trabajo, y aportar
el informe escrito. En esta sesién ademas se discutian todos
los temas y se aclaraban dudas.

Durante el desarrollo de este estudio los alumnos podian
utilizar también tanto tutorias presenciales como no pre-
senciales mediante el campus virtual de la asignatura en la
universidad, asi como los recursos bibliograficos telematicos
0 no telematicos de la biblioteca de la universidad.

En la tabla 1 se detalla la planificacion de todas las acti-
vidades llevadas a cabo.

Para evaluar los resultados obtenidos con la aplicacion
de esta metodologia se establecieron los siguientes indica-
dores:

- Porcentaje de grupos que entregaba el informe parcial en
las tutorias respectivas de la actividad.

- Porcentaje de grupos que presentaba el informe final de la
actividad de acuerdo a los siguientes criterios: contenido,
estructura, presentacion y uso de bibliografia recomen-
dada.

- Porcentaje de grupos que alcanzaba el nivel minimo (por-
centaje de aprobados) en el informe oral y escrito de la
actividad de acuerdo a los siguientes criterios: contenido,
estructura, presentacion y uso de bibliografia recomen-
dada, que fueron valorados en una escala tipo Likert de
1 a5, donde el 5 era la puntuacion maxima. Se considerd
un nivel de aprobado cuando la puntuacion total obtenida
era > 10 puntos.

Finalmente, con objeto de evaluar la nueva metodolo-
gia aplicada, y con la intencion de detectar el grado de
satisfaccion del alumno y los aspectos que deberian ser
mejorados para futuros cursos, se elabord una encuesta
que debian cumplimentar los alumnos de forma anénima
una vez finalizadas las actividades desarrolladas en esta
experiencia.

La encuesta incluia preguntas sobre datos sociodemogra-
ficos, la edad y el sexo de los alumnos, y otras 10 preguntas,
9 con respuestas cerradas y la Ultima de respuesta abierta.
En estas preguntas de la encuesta se trataba tanto informa-
cion relativa al propio aprendizaje con este método, como
al tiempo dedicado para ello. También se trataba la labor de
los profesores y su implicacion y accesibilidad en el proceso
de ensehanza y aprendizaje, y se indicaba a los alumnos que
expusiesen las sugerencias para la mejora en el aprendizaje
del médulo de epidemiologia.

Por Ultimo, también se preguntaba sobre la compara-
cién de este nuevo método con los métodos tradicionales de
ensefanza y aprendizaje, donde tenian que indicar si este
nuevo método les parecia mucho mejor, mejor, igual, peor
0 mucho peor.

Para obtener los resultados de este trabajo se realizaron
analisis descriptivos, calculandose frecuencias y porcentajes
para las variables cualitativas y medias y desviaciones tipicas
para las variables cuantitativas.
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Tabla 2 Resultados obtenidos en la encuesta de satisfaccion con el método de aprendizaje (n=40)
Preguntas Demasiado Mucho Suficiente Poco Muy poco
1. ;Consideras que el tiempo que has 0 11 (27,5%) 23 (57,5%) 6 (15%) 0
dedicado a la elaboracion del tema ha
sido?
2. ;Consideras que la elaboracion del tema 2 (5%) 16 (40%) 10 (25%) 11 (27,5%) 1(2,5%)
te ha ayudado a su compresion?
3. ;Crees que la presentacion realizada 0 5 (12,5%) 13 (32,5%) 15 (37,5%) 7 (17,5%)
por tus companeros te ha ayudado en el
aprendizaje de la materia?
Muy buena Buena Regular Mala Muy mala
4. La relacion tiempo 0 22 (55%) 17 (42,5%) 1(2,5%) 0
dedicado-conocimiento alcanzado te
parece
5. ¢La informacion aportada por la 7 (17,5%) 22 (55%) 9 (22,5%) 2 (5%) 0
profesora te ha parecido?
6. ;La utilidad de las tutorias realizadas 6 (16,7%) 25 (69,4%) 3 (7,5%) 2 (5%) 0
con la profesora han sido?
Mucho mejor Mejor Igual Peor Mucho peor
7. En comparacion con los métodos 0 14 (35%) 10 (25%) 13 (32,5%) 3 (7,5%)

tradicionales de explicacion del profesor
y estudio del alumno, este método te
parece

8. ;Si tuvieras que valorar la actividad en una escala de 0 a 10 qué puntuacion

le darias?

9. ¢Si tuvieras que valorar en una escala de 0 a 10 la labor educativa de la

profesora qué puntuacion le darias?

Media (DT): 6,3 (1,3)

Media (DT): 7,3 (1,3)

Resultados

En este estudio participaron un total de 50 alumnos matricu-
lados en la asignatura de Salud Publica en el tercer curso de
Fisioterapia. Todos cursaban la signatura por primera vez.

Analizando la participacion de los alumnos en todas
las actividades planificadas en esta nueva metodologia se
obtuvo que a la primera reunion acudié el 100% de los alum-
nos.

En la segunda reunion programada el 100% de los grupos
aportoé un esbozo del trabajo realizado, y se comentaron con
el profesor las dificultades encontradas hasta el momento.
Dos grupos solicitaron tutorias complementarias dadas las
dificultades encontradas en el tema asignado, siendo aten-
didos por los profesores participantes en este proyecto.

EL 100% de los grupos presento el informe final, y después
de la presentacion de cada grupo se establecio un turno de
intervenciones en la que participé toda la clase, y en la que
se tuvo la oportunidad de debatir sobre el tema y aclarar
dudas con el profesor. Se identificaron temas que plantearon
una mayor dificultad, por lo que se planifico la realizacion
de un taller que fue realizado posteriormente.

Hay que sefalar que tras la aplicacion del método pro-
puesto en este proyecto el porcentaje de alumnos que
supero la asignatura en la prueba de evaluacion final del
curso fue del 68%, observandose en el analisis por grupos que
en 6 grupos hubo un 60% de aprobados y en los 4 restantes
el 80% de los alumnos alcanzaron el aprobado.

Por otra parte, hay que destacar que la encuesta de satis-
faccion la realizaron un total de 40 alumnos (10 alumnos

del curso no la cumplimentaron por no encontrase en la
clase durante la encuesta), con una edad media de 21 anos
y siendo el 80% mujeres.

Se muestran los resultados de la encuesta en la tabla 2,
destacando que la elaboracion propia del tema que tenia
asignado cada grupo les ayudé mucho para la compresion
del contenido del tema (40%), pero la explicacion de los
companeros no les ayudoé lo suficiente para comprender la
materia.

En cuanto a la relacion del tiempo dedicado a la acti-
vidad, la mayoria de los alumnos respondieron que fue
suficiente; y respecto al conocimiento alcanzado se obtuvo
que el 55% de los alumnos consideraran que fue bueno. Asi-
mismo, tanto la informacion como la ayuda ofrecida por los
profesores en las tutorias la consideraron en general buena
o muy buena (72,5% y 86,1% respectivamente).

Comparando con otros métodos tradicionales de
ensefanza-aprendizaje no existié unanimidad en la opinion
aportada por los alumnos, considerando algunos que esta
nueva metodologia era mejor (35%) y otros que era peor
(32,5%) que la ensenanza tradicional.

Finalmente, en la respuesta que otorgaba una puntuacion
global (sobre 10) a la actividad y a la labor de los profeso-
res, se obtuvieron unas puntuaciones medias de 6,3 puntos
para la actividad y 7,3 puntos para la labor educativa de los
profesores.

En el analisis de la Ultima pregunta del cuestionario de
respuesta libre, en la que se les solicitaban sugerencias de
mejora, algunos alumnos coincidian en sugerir la realizacién
de mas ejercicios practicos en la asignatura.
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Tabla 3 Competencias transversales y especificas de la asignatura de Salud Publica del Grado en Fisioterapia
Identificador Competencia Tipo
CE18 Comprender los conceptos fundamentales de la salud y la funcion que realiza el Especifica

fisioterapeuta en el sistema sanitario. Promover habitos de vida saludables a través

de la educacion para la salud. Comprender los factores relacionados con la salud y los

problemas relacionados con la fisioterapia en los ambitos de la atencion primaria,

especializa y de la salud laboral. Conocer el sistema sanitario espanol y los aspectos

relacionados con la gestion de los servicios de salud, fundamentalmente aquellos en los

que intervenga la fisioterapia. Conocer y analizar los procesos de gestion de un servicio

o unidad de fisioterapia. Conocer y aplicar los mecanismos de calidad en la practica

de fisioterapia, ajustandose a los criterios, indicadores y estandares de calidad

reconocidos y validados para el adecuado ejercicio profesional. Conocer y respetar las

bases éticas y juridicas de ambito profesional. Conocer y respetar las bases éticas y

juridicas de la profesion en un contexto social cambiante. Conocer los codigos éticos

y deontologicos profesionales
CcT10 Trabajo en equipo Transversal
CT11 Habilidades en las relaciones interpersonales Transversal
CT12 Trabajo en un equipo de caracter interdisciplinar Transversal
CT13 Razonamiento critico Transversal
CT16 Motivacion por la calidad Transversal
CT19 Aprendizaje autonomo Transversal
CT2 Resolucion de problemas Transversal
CT20 Iniciativa y espiritu emprendedor Transversal
CT21 Liderazgo Transversal
CT22 Conocimiento de otras culturas y costumbres Transversal
CT23 Sensibilidad hacia temas medioambientales Transversal
CT3 Capacidad de organizacion y planificacion Transversal
CT4 Capacidad de analisis y sintesis Transversal
CT5 Comunicacion oral y escrita en la lengua nativa Transversal
CTé Capacidad de gestion de la informacion Transversal
CcT7 Conocimientos de informatica relativos al ambito de estudio Transversal
CT8 Conocimiento de una lengua extranjera Transversal
CcT9 Compromiso ético Transversal

Discusion objetiva el trabajo de otros, les permite reflexionar y for-

Este estudio muestra como la aplicacion de la metodolo-
gia de aprendizaje activo colaborativo en la docencia de
Salud Plblica de Fisioterapia, donde el alumno es el princi-
pal protagonista, favorece la participacion de los alumnos
en las actividades docentes, permite alcanzar un elevado
porcentaje de aprobados (68%) y consigue un alto grado de
la satisfaccion de los alumnos.

Entre los resultados obtenidos destaca que en general la
elaboracion propia del tema que tenia asignado cada grupo
de alumnos les ayudé mucho para su compresion (40%), aun-
que la explicacion de los compaiieros en la exposicion oral
no les fue completamente Gtil para comprender la materia.
Esto podria deberse a que, en el mdédulo de epidemiologia
en concreto, se presentan conceptos nuevos que requieren
ciertos conocimientos en calculo matematico que conllevan
una mayor dificultad y que requieren una explicacion mas
detallada por parte del profesor experto.

Por otra parte, hay que tener en cuenta que en la apli-
cacion de estas metodologias cada uno de los alumnos solo
puede alcanzar sus objetivos si los demas consiguen alcanzar
los suyos®. Sin embargo, la evaluacion compartida propor-
ciona a los estudiantes la experiencia de juzgar de forma

talecen las actitudes relacionadas con la dimension afectiva
como parte integral de su formacion.

Asimismo, esta nueva metodologia tiene la ventaja de
que con la organizacion de grupos se fomentan relacio-
nes de colaboracion, puesto que comparten informacion,
conocimientos y soluciones. Esta forma de trabajo hace
que los alumnos adquieran un fuerte compromiso con sus
companeros, permitiendo que los estudiantes aprendan unos
de los otros*.

Hay que destacar que la opinion de los alumnos del
estudio en relacion con la actividad global desarrollada, y
respecto a la labor de los profesores, fueron muy positi-
vas, aunque esta Ultima obtuvo una mejor puntuacion. Estos
resultados son acordes con los obtenidos en otros estudios
en los que se aplica también esta metodologia docente®’.
Asi, en el estudio de Gonzalez-Hernando et al.”, en el que se
evaluaba la labor del tutor en la aplicacion del aprendizaje
basado en problema en enfermeria, los alumnos también
puntuaron alto los aspectos asociados a la labor realizada
por los tutores. Esto podria explicarse por el hecho que
los alumnos, al tener una implicacién mas directa con la
materia y un contacto mas cercano con el profesor, podrian
tener una mayor motivacion e interés con los contenidos del
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temario y una mayor posibilidad de comprender su aplica-
cion en su trabajo futuro.

En nuestro trabajo no todos los alumnos mostraron una
opinion favorable respecto al uso de estas técnicas versus
otras mas tradicionales, y aunque hubiera sido deseable
conocer los motivos, esto no fue posible dada la forma en la
que la pregunta habia sido formulada y la informacion habia
sido recogida.

Finalmente, hay que sefalar que el uso de tecnologias
y recursos para la obtencion de informacion, al igual que
la aplicacion de técnicas innovadoras basadas en el apren-
dizaje colaborativo en la asignatura de Salud Publica del
tercer curso de Fisioterapia, ha sido en general satisfactoria,
ya que ha permitido el logro de gran parte de los objetivos
establecidos, consiguiendo que los alumnos alcancen capaci-
dadesy destrezas concretas tanto en el uso del conocimiento
y la compresion de la materia objeto de estudio como en
otros aspectos relacionados con el liderazgo, la gestion y el
desarrollo de habilidades interpersonales como la comunica-
cion efectiva con los compaiieros y el profesor, y el fomento
de actitudes y valores positivos. Todos ellos incluidos entre
las competencias transversales y especificas incluidas en la
formacioén que los alumnos del Grado en Fisioterapia deben
alcanzar, como puede comprobarse en la tabla 3.

También hay que destacar que el porcentaje de aproba-
dos obtenidos mediante la aplicacién de esta metodologia
fue superior al obtenido en cursos previos, donde se apli-
caba una metodologia tradicional, oscilando en estos casos
el porcentaje de aprobados entre el 47% y el 57%. A la vista
de estos resultados podemos llegar a pensar que esta nueva
metodologia podria ser mas eficaz para el aprendizaje de los
alumnos en la adquisicién de conocimientos y superacion de
la materia en comparacion con metodologias tradicionales.

Como limitacion de este trabajo hay que sefalar que no
se realizo una valoracidon de las competencias especificas
alcanzadas por los alumnos con la utilizacion de esta meto-
dologia, lo que sin duda hubiera sido deseable. Sin embargo,
creemos que la informacion aportada es de interés.

Como conclusion de este trabajo habria que decir que
se debe continuar haciendo un esfuerzo en proyectar esta
experiencia en cursos posteriores y en plantearlas de forma
comun en varias asignaturas del Grado, de manera que se

pueda aumentar su efectividad y acercarse ain mas a los
retos que plantea el proceso de convergencia al espacio
europeo de educacion superior, permitiendo que el futuro
fisioterapeuta adquiera los atributos y competencias impres-
cindibles para desarrollar su labor en la forma que requiere
la nueva sociedad del conocimiento. Seria también necesa-
rio realizar estudios en los que se valoren las competencias
especificas en el Grado y se analicen en profundidad las opi-
niones de los alumnos sobre la aplicacion del aprendizaje
activo colaborativo en la ensefanza de distintas materias
en el Grado en Fisioterapia.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener ningln conflicto de intereses.
Bibliografia

1. Mérida Serrano R. Nueva percepcion de la identidad profesio-
nal del docente universitario ante la convergencia europea. Rev
Electroénica Investig Educ. 2006;8:1-18.

2. Dolmans DHJM, de Grave W, Wolfhagen IHAP, van der Vleuten
CPM. Problem-based learning: Future challenges for educational
practice and research. Med Educ. 2005;39:732-41.

3. Osuna CA, Dimitriadis YA. A framework for the development
of educacional-collaborative applications based on social cons-
tructivism [educacional read educational]. 6th Int Symp String
Process Inf Retrieval 5th Int Work Groupw (Cat NoPR00268).:254-
61.

4. Rojasi MM, Rojasii MV. Experiencia de desarrollo de un proyecto
de aprendizaje colaborativo como estrategia formativa. Educ
Med Super. 2008;22:1-8.

5. Lucas M, Teruel J. El trabajo colaborativo como indicador de cali-
dad del espacio europeo de educacion superior. Madrid: Marfil;
2011.

6. Mufoz-Osuna FO, Arvayo-Mata KL, Villegas-Osuna CA, Gonzalez-
Gutiérrez FH, Sosa-Pérez OA. El método colaborativo como una
alternativa en el trabajo experimental de quimica organica. Educ
Quimica. 2014;25:464-9.

7. Lopez-portero NMS. Evaluacion por los estudiantes al tutor de
enfermeria en el contexto del aprendizaje basado en problemas.
Enferm Univ. 2015;12:110-5.


http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(16)30060-2/sbref0070

	Aplicación y evaluación de los métodos de aprendizaje activo colaborativo en la docencia de Salud Pública en Fisioterapia
	Introducción
	Material y métodos
	Resultados
	Discusión
	Conflicto de intereses
	Bibliografía


