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Resumen 
Al finalizar su proceso de formación universitaria, el alumnado de fisioterapia 
debe haber adquirido las competencias transversales propias de la titulación. Las 
competencias transversales hacen referencia a la capacidad del alumno/a para 
tomar decisiones y trabajar en equipo, a la capacidad de análisis y pensamiento 
crítico entre otras. El objetivo de la presente propuesta educativa es explorar el 
impacto del aprendizaje cooperativo (AC) y del aprendizaje individualista (AI) en 
la adquisición de competencias transversales, en el rendimiento académico y la 
motivación entre el alumnado de fisioterapia. Para este propósito, 90 alumnos/
as serán asignados a un grupo de aprendizaje cooperativo (GAC) y a un grupo de 
aprendizaje individualizado (GAI). Se realizarán dos evaluaciones antes y después 
de la implementación de la propuesta educativa. Los resultados que se esperan 
son que el GAC obtenga un mejora significativa de todas las variables estudiadas 
(grado de competencia transversal adquirido, rendimiento académico y nivel de 
motivación) después de la intervención (p < 0.05). En contraste se estima que las 
mejoras significativas del GAI solo se den en rendimiento académico (P < 0.05). 
En conclusión, se espera confirmar que tanto el aprendizaje cooperativo como 
el individualizado son estrategias que favorecen el rendimiento académico del 
alumnado, mientras que solo el aprendizaje cooperativo mejorará el nivel de com-
petencias transversales y la motivación por el estudio. 

Palabras clave: fisioterapia respiratoria; competencias transversales; aprendizaje 
cooperativo informal; aprendizaje individualista. 
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Introducción 

Desde el marco del Espacio Europeo de Educación 
Superior (EEES) y bajo el paradigma de la declaración 
de Bolonia, es necesario que las universidades desa-
rrollen nuevos modelos de enseñanza-aprendizaje en 
el que el/la alumno/a sea el centro del aprendizaje. Es 
decir, el proceso de convergencia europea, con la con-
figuración del EEES, apuesta por un modelo centrado 
en el aprendizaje, cuyo objetivo fundamental del pro-
ceso formativo sea que el estudiante aprenda y apren-
da a aprender, que se convierta en un/a ciudadano/a 
activo/a y constructivo/a, adquiriendo competencias 
para el aprendizaje permanente que vayan más allá 
de conseguir un desarrollo intelectual profesional1-3.

El Ministerio de Educación y Ciencia define la com-
petencia como “una combinación de conocimientos, 
habilidades, actitudes y valores que capacitarán a un 
titulado para afrontar con garantías la resolución de 
problemas o la intervención en un asunto en un con-
texto académico, profesional o social determinado”4. 
En palabras de Fernández-Cervantes5, “la formación 
en competencias va a permitir un mejor ejercicio 
asistencial en el ámbito de la fisioterapia”. 

En el Grado de Fisioterapia, en el libro blanco edi-
tado por la Agencia Nacional de Evaluación de la Ca-
lidad y Acreditación6 se distinguen dos bloques de 
competencias:

1. Competencias transversales: aquellas que el/la es-
tudiante de fisioterapia debe adquirir por el hecho de 
ser estudiante: 
•	 Instrumentales: toma de decisiones, resolución de 

problemas, capacidad de organización, análisis, 
planificación y síntesis. 

•	 Personales: compromiso ético, trabajo en equipo 
y habilidades en las relaciones interpersonales.

•	 Sistémicas: motivación por la calidad de su traba-
jo, adaptación a nuevas situaciones, creatividad…

2. Competencias específicas: relacionadas con los 
conocimientos teóricos, prácticos y éticos que son 
propios de la fisioterapia. 

Los nuevos enfoques neuroeducativos resaltan la 
importancia de la participación del alumnado en el 
proceso de aprendizaje. El aprendizaje cooperativo 
(AC) informal se define como un enfoque en el que 
los/as estudiantes son asignados a pequeños gru-

pos y se ayudan mutuamente para alcanzar objetivos 
comunes. En concreto, en el grupo de aprendizaje 
cooperativo informal, los/as alumnos/as operan des-
de pocos minutos hasta una hora de clase. Se pue-
den utilizar durante la clase magistral con el objetivo 
de centrar la atención de los/as alumnos/as en la 
materia en cuestión7-9.

A través de la cooperación, se activan zonas del 
sistema de recompensa cerebral relacionados con la 
dopamina. Esta activación va a fomentar y favorecer 
el vínculo en el aula, las funciones ejecutivas y habi-
lidades emocionales. La bibliografía disponible con-
cluye que la cooperación es inherentemente un acto 
valioso y gratificante en sí misma, por encima de la 
recompensa que pueda obtenerse individualmente, 
y genera un mayor altruismo y conducta social10-12.

Objetivos 

A pesar de que la bibliografía disponible confirma 
que el AC mejora el rendimiento académico7,8, exis-
ten investigaciones que determinan que trabajar en 
grupo no siempre es efectivo13,14. Determinan que la 
causa principal es la falta de estructuración y pla-
nificación del aprendizaje, y la no preparación del 
alumnado para cooperar15,16. El objetivo general del 
presente trabajo es evaluar si un programa estructu-
rado basado en el aprendizaje cooperativo informal 
mejora la adquisición de competencias transversa-
les entre el alumnado de fisioterapia. 

Métodos 

Se planteará un ensayo prospectivo, cegado por el 
evaluador, no aleatorizado y controlado. Se recluta-
rán un total de 90 estudiantes de la asignatura de 
Fisioterapia respiratoria, que serán asignados a dos 
grupos: grupo de aprendizaje cooperativo (GAC) y 
grupo de aprendizaje individualizado (GAI). El proto-
colo de estudio deberá ser aprobado por la Junta de 
Revisión Institucional de la Universidad de Valencia, 
España. La investigación se realizará de acuerdo con 
la Declaración de Helsinki y además se registrará en 
www.clinicaltrial.gov.

El programa formativo tendrá una duración de tres 
meses y se dividirá en:

•	 15 sesiones de teóricas en remoto: repartidas en 
dos sesiones semanales de una hora de duración 

Vol.2 Num.1 - Julio 2021
DOI: 10.1344/joned.v2i1.32871



JONED. Journal of Neuroeducation  
ISSN: 2696-2691

96

Cortés-Amador: Aprendizaje cooperativo informal en las clases prácticas de fisioterapia respiratoria Experiencias y perspectivas

cada una. Estas sesiones serán iguales para am-
bos grupos

•	 11 sesiones prácticas presenciales: repartidas 
en una sesión semanal de tres horas de duración 
cada una. En este apartado, se estabecerá la di-
visión en grupo de aprendizaje individualizado y 
cooperativo. 

Dentro de cada sesión se distinguirán dos seg-
mentos de actividad diferenciados: 

•	 Tiempo del/a profesor/a: donde el profesorado 
explicará los contenidos teórico-prácticos de la 

asignatura, así como responderá a las preguntas 
comunes. En este momento, el alumno/a es un 
elemento poco activo dentro de la actividad.

•	 Tiempo del alumno/a: protagonizada principal-
mente por el alumnado. La función del profesor 
será orientar a los/as estudiantes durante la reali-
zación de las diferentes tareas, así como respon-
der de forma individualizada las dudas que pudie-
ran surgir. 

En las figuras 1 y 2 se describen la distribución de 
los diferentes momentos de cada sesión práctica en 
función del grupo.

Figura 1. Distribución del tiempo durante la clase práctica del grupo de aprendizaje individual. Fuente: Elaboración propia. 

Figura 2. Distribución del tiempo durante la clase práctica del grupo de aprendizaje cooperativo. Fuente: Elaboración propia.
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Grupo de aprendizaje individualizado.
La enseñanza práctica consistirá en primer lugar en 
el aprendizaje de la aplicación de diferentes técnicas 
manuales e instrumentales explicadas en el tiempo 
del/a profesor/a. Y en segundo lugar, se expondrán 
vídeos efectuados en centros sanitarios y casos clí-
nicos que guardan relación con la fisioterapia respi-
ratoria. De cada uno de los materiales propuestos 
se realizarán actividades que el alumnado deberá 
resolver individualmente. 

Grupo de aprendizaje cooperativo. 
La enseñanza práctica será igual que la del GAI. No 
obstante, de los materiales propuestos, se realizarán 
actividades que en este caso se resolverán en peque-
ños grupos, siguiendo técnicas de aprendizaje coo-
perativo. Previo a la realización de las actividades 
cooperativas, en las primeras sesiones se realizarán 
actividades para informar al alunando sobre qué es 
y cómo se realiza la cooperación. 

Instrumentos de evaluación
Las evaluaciones ser realizarán antes de comenzar 
las sesiones prácticas (T0) y una vez finalice el pro-
grama práctico (T1). 

•	 Datos sociodemográficos: por medio de un formu-
lario se recogerán los siguientes aspectos: edad, 
género y nivel de estudios consolidado.

•	 Competencias transversales: se aplicará el cues-
tionario elaborado por Solanes et al.17, formado 
por 45 preguntas cerradas, tipo Likert de 5 puntos, 
siendo 1 la puntuación más baja, y 5 la más alta, 
con un coeficiente de Cronbach de 0,95. Nuestro 
instrumento es fiable.

•	 Rendimiento académico: se evaluará a través de 
dos pruebas: 

1.	 Prueba teórica con un examen tipo test con 25 
preguntas y cuatro opciones de respuesta, de 
la que solo una es correcta. 

2.	 Resolución de un caso clínico a través de diez 
preguntas tipo test y cuatro opciones de res-
puesta, de la que solo una es correcta.

•	 Grado de motivación: se utilizará la versión espa-
ñola de la escala de motivación educativa pro-
puesta por Núñez et al.18, sin modificaciones en 
la redacción de los ítems. La escala tipo Likert 

está formada por 28 ítems distribuidos en siete 
subescalas que evalúan la motivación intrínseca 
e extrínseca y la motivación. 

•	 Dimensiones del aprendizaje cooperativo: se uti-
lizará el cuestionario de aprendizaje cooperativo 
(CLQ) de Fernández-Río et al.19 Se trata de una 
escala tipo Likert que incluye cinco dimensiones: 
habilidades sociales, procesamiento grupal, inter-
dependencia positiva, interacción promocional y 
responsabilidad individual. 

Análisis estadístico
Los resultados descriptivos de los datos se expre-
sarán con la media de desviación estándar, mien-
tras que los datos nominales se describirán como 
frecuencias y porcentajes. La normalidad de la dis-
tribución variable se verificará mediante la prueba 
de Levenne. Para el análisis inferencial, se utilizará 
la comparación de medias para muestras indepen-
dientes y dependientes con el fin de poder analizar 
los resultados intergrupos e intragrupos. El nivel de 
significación se establecerá en p < 0,05. El análisis 
estadístico se realizará con SPSS v. 24.0, con licen-
cia para la Universidad de Valencia. 

Resultados 

Noventa participantes serán asignados de forma no 
aleatoria a los grupos de aprendizaje. A continuación, 
se describen cuáles serían los resultados esperados 
una vez finalizada la intervención.  

Datos sociodemográficos 
Mediante una hoja de seguimiento se comprobará 
que la totalidad del alumnado, tanto del GAC y del 
GAI asistirá al 100% de las sesiones prácticas. 

Se medirán tres categorías de variables tanto para 
el GAC como para el GAI: adquisición competencias 
transversales, rendimiento académico y nivel de mo-
tivación. En el caso del GAI, se evaluarán, además, 
las cinco dimensiones del aprendizaje cooperativo. 

Competencias transversales
En los resultados intergrupos, el GAC obtendrá, en 
comparación con el GAI, una mejora significativa en 
la puntuación de la escala de la evaluación de las 
competencias genéricas (en el caso del Grado de Fi-
sioterapia, competencias transversales). 
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Rendimiento académico
Se estima que los resultados intragrupos e inter-
grupos indicarán que existen diferencias estadísti-
camente significativas. Después de la implementa-
ción de las propuestas educativas, tanto el grupo de 
aprendizaje cooperativo como el individualizado me-
jorarán su rendimiento; sin embargo, se prevé que, 
cuando se realice la comparación entre grupos, la 
mejora de GAC sea mayor que la del grupo GAI.

Nivel de motivación
Se estima que los resultados de la escala de motiva-
ción educativa muestren que el GAC mejorará signi-
ficativamente (p < 0.05), en especial en las dimensio-
nes relacionadas con la motivación intrínseca, que 
se relaciona con el sentido de competencia, autode-
terminación e interés por el aprendizaje en sí mismo; 
a diferencia del GAI, que se espera obtenga puntua-
ciones superiores en la dimensión de la motivación 
extrínseca, la cual hace referencia a la participación 
en la actividad de aprendizaje solo para conseguir la 
recompensa, que en este caso sería la nota final de 
la asignatura. 

Dimensiones del aprendizaje cooperativo
La puntuación obtenida en el cuestionario de apren-
dizaje cooperativo confirmará que, después de la 
propuesta educativa, el GAC mejora de forma signi-
ficativa en los cinco componentes del aprendizaje 
cooperativo: interacción promotora, interdependen-
cia positiva, responsabilidad Individual, habilidades 
sociales y procesamiento grupal.

Discusión

Esta propuesta educativa analizará la efectividad del 
AC en la adquisición de competencias transversales, 
rendimiento académico y motivación, en compara-
ción con aprendizaje individual entre el alumnado 
que cursa la asignatura fisioterapia respiratoria. 

Siguiendo las recomendaciones del EEES, la pro-
gramación de una asignatura no puede verse limita-
da a impartir los contenidos teórico-prácticos de la 
asignatura. Es necesario que durante el desarrollo 
de la asignatura se realicen actividades y tareas que 
debe realizar el/la alumno/a para que adquiera las 
competencias exigidas en su titulación. Por esta ra-
zón, es necesario implementar nuevas metodologías 
docentes.17 Este cambio de docencia es más nece-

sario, si cabe, cuando se habla de la adquisición de 
competencias transversales, ya que, tal y como se 
puede observar en la introducción, no pueden ser 
aprendidas a través de metodologías de enseñanza 
que se focalizan en el docente, pues disminuye la 
participación del/a alumno/a en el aula. El AC brinda 
la oportunidad al profesorado de mediar y modelar 
las formas de hablar durante los diálogos entre es-
tudiantes a través de sus preguntas y reflexiones, y 
puede fomentar que el/la alumno/a desarrolle estra-
tegias para pensar, argumentar, analizar y resolver 
problemas; todos ellos factores que forman parte de 
las competencias transversales20. 

El rendimiento académico se constituye en mu-
chas ocasiones como el fin último de la experiencia 
universitaria, ya que puede permitir que el alumnado 
tenga acceso a financiación pública para sus estu-
dios o tener más oportunidad para elegir centros 
en los que realizar sus prácticas universitarias. Por 
estas razones, es importante que las estrategias 
docentes busquen maximizar el rendimiento de los 
estudiantes. Los resultados del presente trabajo 
prevén que, después del proceso formativo, tanto el 
GAI como el GAC obtienen mejoras significativas en 
ambas pruebas. Sin embargo, la mejora del GAC será 
superior a la del GAI. Estos resultados están estarían 
en consonancia con los obtenidos en el metaanálisis 
realizado por Johnson et al.8 y en el trabajo de Marjan 
Laal y Seyed Mohammad Ghodsiue21, que concluyen 
que el AC no solo favorece la mejora del rendimiento 
académico, sino las relaciones en el aula, apor lo que 
aumenta la autoestima de quienes participan. 

La motivación es considerada como un elemento 
clave relacionado con los resultados de aprendizaje. 
Dentro de los tres tipos de motivación existente: mo-
tivación intrínseca, motivación extrínseca y amotiva-
ción, las dos últimos se han asociado a resultados 
desadaptativos como la infelicidad o falta de com-
promiso en el aula22. Los resultados que se estima 
deriven del presente trabajo estarían en la línea de 
los obtenidos por el trabajo de Fernández et al.23, que 
concluyen que el AC estructurado es una estrategia 
educativa que favorece la motivación intrínseca y 
esta a su vez favorece el esfuerzo, la concentración 
y el compromiso de los estudiantes. El impacto del 
AC en la motivación puede deberse a que este tipo 
de aprendizaje permite que el alumnado interactúe 
entre sí para completar los diferentes retos propues-
tos, promueve el éxito de los demás y forja relaciones 
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sociales saludables8, y estos aspectos son los que 
aumentan la motivación por aprender. Los resulta-
dos esperados dejarían plausible que la estructura 
de las sesiones diseñadas en esta propuesta, en 
las que predomina el tiempo del alumno/a en cada 
sesión, favorece y permite el desarrollo de las cinco 
dimensiones del AC.

Entre las limitaciones que presenta la propuesta 
educativa cabe destacar, en primer lugar, la asigna-
ción de los alumnos/as, dado que no se realiza alea-
toriamente. En segundo lugar, no se ha realizado el 
cálculo del tamaño del efecto, lo que permitiría extra-
polar los datos obtenidos en la muestra de estudio 
y la población en general. En tercer y último lugar, 
hubiese sido interesante evaluar el grado de satisfac-
ción del alumnado con cada de las formas de apren-
dizaje, con el fin de conocer su opinión y tenerla en 
cuenta para el diseño de futuras investigaciones. 

A pesar de que el AC es una estrategia que favore-
ce la adquisición de las competencias transversales 
en el alumnado de fisioterapia, su implementación en 
el aula continúa siendo un desafío. Esta investigación, 
según nuestro conocimiento, será la primera que 
aborde esta temática en el ámbito de la fisioterapia. 

En la educación universitaria no formal, el/la do-
cente es el único perfil profesional al que no se le 

exige formación pedagógica previa. Por esta razón, 
es clave que desde las organizaciones se lleven a 
cabo planes formaciones especializadas que ten-
gan como finalidad la adaptación al nuevo modelo 
propuesto por el EEES, donde el profesor/a sea un 
facilitador del aprendizaje en lugar de un transmisor 
de conocimiento. 

Como línea futura, se plantea que esta propuesta 
de aprendizaje se traslade a otras asignaturas del 
Grado de Fisioterapia que compartan una distribu-
ción y planificación similar a la de Fisioterapia respi-
ratoria, con el objetivo de que el AC informal se con-
vierta en una práctica docente habitual en el entorno 
universitario. No obstante, es necesario elaborar un 
plan de formación del profesorado para que pueda 
disponer de las herramientas necesarias para la apli-
cación de este tipo de aprendizaje 

Conclusiones

El AC es un modelo pedagógico que ofrece oportu-
nidades de aprendizaje al alumnado de fisioterapia. 
Los resultados del presente trabajo indicaron que el 
AC es una herramienta valiosa para que el alumnado 
del Grado de Fisioterapia adquiera las competencias 
transversales propias del grado. 
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