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1. INTRODUCCION

De manera tradicional, en la formacion universitaria, se utiliza una me-
todologia de tipo explicativa por parte del profesorado, dejando poco
espacio o pocas opciones para el razonamiento y la discusion sobre la
materia impartida (Faust y Paulson, 1998; Prieto et al., 2014). Estas in-
quietudes llevan a docentes e investigadores a replantearse, si la meto-
dologia a través de clases magistrales, es siempre el mejor recurso de
aprendizaje (Bonwell y Eison, 1991).

El aprendizaje invertido, dentro de las aulas, implica al estudiantado de
una forma mas directa respecto al método tradicional. Convierte a este
como la herramienta principal de ensefianza (Sams y Bergmann, 2013).
Este es un modelo de ensefianza-aprendizaje en el que el alumnado
tiene un primer contacto con la informacion a través de documentacion
facilitada por el profesorado, se traslada al alumnado la responsabilidad
de formarse e implicarse en su propio aprendizaje (Prieto-Marin et al.,
2019).

Dentro de la formacion en Ciencias de la Salud se ha puesto en marcha
en numerosas ocasiones (Campos et al., 2021; Fei-chen et al., 2017;
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Hew y Lo, 2018; Mc Lean, 2018). La bibliografia describe beneficios
sobre sus efectos. Los resultados obtenidos de una revision sistematica
realizada por Hew y Lo (2018), tras el metaanalisis de 28 estudios com-
parativos mostro un efecto global estadisticamente significativo a favor
de la metodologia descrita en comparacion del aula tradicional. El aula
invertida consigue una mayor implicacion, mejoras en la valoracion y
mejora en los resultados académicos (Prieto-Marin et al. 2019). A esto
se suma que el estudiantado manifiesta preferencias ante el modelo de
aula abierta (Aljaber et al., 2023).

A pesar de lo beneficios, esta metodologia no parece terminar de im-
plantarse en las aulas universitarias ( Prieto et al., 2014). y el profeso-
rado opta por la opcion de explicar todo el temario (Knight y Wood,
2005). Y aun mas ausente dentro de las aulas de podologia.

El presente estudio se desarrolla dentro del Grado de Podologia en la
Universidad Miguel Hernandez (UMH). Esta es una universidad pu-
blica, con 4 campus distribuidos por el litoral de la provincia de Ali-
cante, Espafia. Con un total de 14.982 alumnos y alumnas matriculados.
Especificamente, el campus donde se ubican los estudios relacionados
con las Ciencias de la Salud se encuentra en el municipio de San Juan,
junto con el Grado de Medicina, Grado de Terapia Ocupacional, Grado
de Fisioterapia, y Grado de Farmacia.

1.1. GRADO EN PODOLOGIA

Los estudios del Grado de Podologia en la UMH, se encuentran enmar-
cados dentro de la Facultad de Medicina. La podologia es aquella dis-
ciplina que tiene por objetivo el estudio y el cuidado del pie (RAE,
2023). El plan de estudios, contiene 240 créditos ECTS, repartidos en
4 cursos académicos. De estos créditos, 60 son de materias basicas, 114
de materias obligatorias, 24 de optativas, 36 en asignaturas de caracter
Practicum (Estancias) y finalmente y para concluir el Grado, 6 créditos
en el Trabajo Fin de Grado (Universidad Miguel Hernandez, 2023).

El alumnado adquiere los conocimientos basicos en ciencias de la salud
durante la formacion del primer curso. En el segundo curso se empiezan
a impartir los conocimientos propios y especificos de la titulacion de
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contenido tanto tedrico como mediante practicas preclinicas. En tercer
y cuarto curso, ademas también se incluyen practicas clinicas y mate-
rias de caracter optativas. El aprendizaje se realiza de forma gradual
tanto en conocimientos como en destrezas a lo largo de todo el Grado
para poder llevar a cabo la labor asistencial en los ultimos cursos. Por
eso es importarte la formacion de los primeros cursos y el asentamiento
de conocimientos basicos (Universidad Miguel Hernandez, 2023).

Asi mismo, de manera complementaria, el alumnado dispone de otra
actividades para la adquisicion de competencias transversales y profe-
sionales durante su formacion (Universidad Miguel Hernandez, 2023a).

1.2. ASIGNATURA PATOLOGIA PODOLOGICA

Se trata de una asignatura de caracter obligatorio, que se imparte en
segundo curso. Se encuentra dentro del modulo de Patologia Podolo-
gica y Tratamientos Ortopodologicos Fisicos y Farmacologicos. Consta
de un total de 6 créditos ECTS, 3 créditos teoricos y 3 practicos. Se
imparte en el segundo cuatrimestre en lengua castellana. En ella se im-
parte materia relacionada con patologias podologicas con implicacio-
nes sistémicas, traumatismos 0seos y lesiones musculo ligamentosas,
deformidades congénitas y lesiones neuroldgicas (Universidad Miguel
Hernandez, 2023b).

La materia del contenido practico se divide en 6 modulos distintos de
una duracion de 5 horas cada uno: goniometria y mediciones, vendajes,
sistema vascular, fracturas, tumores 6seos y maniobras clinicas de ex-
ploracion. De forma habitual la metodologia que se usa para esta ense-
nanza es de tipo expositivo por parte del profesorado seguido de reso-
luciéon de ejercicios y estudio de casos simulados. Esta se imparte en
grupos reducidos de entre 12-18 alumnos y alumnas, por lo que el pro-
fesorado repite la misma practica 4 veces para poder impartirla a todos
los matriculados (Universidad Miguel Hernandez, 2023b).

2. OBJETIVOS

De acuerdo a lo anteriormente expuesto, los objetivos del presente tra-
bajo son:
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— Describir y evaluar la implementacion del modelo de aula in-
vertida para el fomento del autoaprendizaje mediante la reso-
lucién de la inquietudes del alumnado de la asignatura Patolo-
gia Podoldgica del Grado de Podologia.

— Explorar la opinion de los participantes en relacion a activida-
des de autoaprendizaje y su preparacion en segundo curso.

3. METODOLOGIA

Se invito a los participantes, a seguir durante la practica de “fracturas”
el modelo de autoaprendizaje como método docente para la adquisicion
de conocimientos sobre dicha tematica durante el curso académico
2022/2023. Se llevo a cabo en un aula de informatica. Esta investiga-
cion cuenta con el informe favorable por parte de la Oficina de Investi-
gacion Responsable de la UMH con codigo DCC.PLR.030523.

3.1. PARTICIPANTES

Alumnado de segundo curso del Grado de Podologia matriculado de la
asignatura de Patologia Podoldgica asistentes a la practica de “fractu-
ras”. La asignatura tubo un total de 62 matriculados durante el curso
académico en el que se puso en marcha el modelo de autoaprendizaje.
Rellenaron la encuesta un total de 38 participantes, mayoritariamente
del sexo femenino (78.9%). En un alto porcentaje, 81.6% cursaban po-
dologia y no tenian ningtn otro tipo de formacion universitaria ni for-
macion sanitaria de ningun tipo. El 15.8% tenia algun otro titulo de ca-
racter sanitario y el resto de participantes ya tenian otro titulo universi-
tario terminado o a falta de terminar.

3.2. DESARROLLO

Para poner en marcha este modelo de autoaprendizaje, como primer
paso se invitd a los participantes asistentes a compartir sus inquictudes
a través de una lluvia de ideas y a generar preguntas de investigacion
sobre la tematica. Para ello, y con la idea de generar el debate, en todos
los grupos el profesorado tras una breve introduccion lanzo dos pregun-
tas, la primera ;Que creéis que debe conocer un Podologo sobre las
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fracturas? y la segunda ;Que les gustaria saber sobre las fracturas o que
inquietudes tienen sobre el conocimiento de las mismas?. Como conse-
cuencia de las preguntas se generd una fuente de ideas y se fueron ano-
tando en la pizarra. Posteriormente y en un segundo paso, el alumnado
junto con el profesorado, todas las ideas e inquietudes recogidas se fue-
ron agrupando por bloques tematicos. En todos los grupos las ideas ano-
tadas se pudieron agrupar de la siguiente manera: una tematica sobre la
definicion y las causas de las fracturas, su clasificacion, la sintomatolo-
gia que producen, como es su diagnostico y que pruebas complementaria
se necesitan para ello, tratamientos y en ultimo lugar casos clinicos.

Seguidamente, se distribuyeron de forma voluntaria los bloques tema-
ticos entre el alumnado presente con la finalidad de facilitar la tarea en
funcion de la dificultad del bloque tematico. Para definicion y causas
se establecio que era suficiente con un alumno o alumna, para la clasi-
ficacion y el bloque de sintomatologia con 1-2 alumnos/as. En diagnos-
tico y pruebas complementarias se estimo que seria necesario entre 2-4
alumnos/as. Para el bloque de tratamientos se contd entre 2-3 alum-
nos/as y para los casos clinicos entre 1-2 alumnos/as. El profesorado
facilito especificamente para cada grupo un material elaborado previa-
mente, una bibliografia especifica y también una guia sobre los puntos
mas relevantes de cada tema surgido y asignado. Se creo una carpeta
compartida con los distintos grupos mediante la herramienta Drive.

Como quinto paso de este proceso, los grupos trabajaron de forma in-
dependiente, algunos se quedaron en el mismo aula (aula de informa-
tica) y otras se fueron a otras zonas del campus, fue una decision libre.
El profesorado estuvo disponible en todo momento resolviendo las du-
das que pudieran surgir durante el proceso. Posteriormente comenzo la
exposicion por orden de las tematicas anteriormente citadas en cada uno
de los grup0s.

3.3. EVALUACION DE RESULTADOS

Para terminar la actividad se pidi6 al alumnado de forma voluntaria que
contestaran a través de un formulario para evaluar la actividad mediante
Google Forms. Este constaba de 12 pregunta tipo Likert con 5 opciones
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de respuesta cada una. Siendo la respuesta uno totalmente en
desacuerdo y 5 totalmente de acuerdo.

Estas preguntas recogian informacion sobre la opinion de la practica,

sobre la opinion de la preparacion, sobre la capacidad que pensaba el
alumnado que tenia y sobre la satisfaccion de la misma.

Preguntas:

1.

Indica el grado de conformidad con la siguiente afirmacion "
considero importante para el desarrollo de mi practica futura
como pododlogo sistemas de formacion de autoaprendizaje
como el desarrollado en la practica de fracturas".

Indica el grado de conformidad con la siguiente afirmacion "
me veo preparado para exponer ante mis compaiieros el tema
preparado”.

Indica el grado de conformidad con la siguiente afirmacion "
prefiero que el profesor imparta la materia y no implicarme
en la elaboracion de contenidos".

Indica el grado de conformidad con la siguiente afirmacién "
En general estoy satisfecho con los resultados de la practica
mediante el autoaprendizaje guiado".

Indica el grado de conformidad con la siguiente afirmacién "
Estoy satisfecho con el nivel de aprendizaje que yo he adqui-
rido de la practica de fracturas".

Indica el grado de conformidad con la siguiente afirmacion "
Considero que cuando me implico en la preparacion de los con-
tenidos de la practica mi aprendizaje sobre la tematica es mayor".
Indica el grado de conformidad con la siguiente afirmacion "
me veo preparado para este tipo de ensefianza mediante el au-
toaprendizaje guiado".

Indica el grado de conformidad con la siguiente afirmacion "
Estoy satisfecho con el nivel que mis compafieros han impar-
tido la practica de fracturas".

Del 0 al 5 indica la capacidad que crees que tenias para la
preparacion por tu parte de la practica de fracturas ( siendo 0
no me veo capaz y 5 muy preparado y capaz).
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10. Indica el grado de conformidad con la siguiente afirmacion "
considero que si el profesor imparte la materia en su totalidad
durante el desarrollo de la practica mi aprendizaje es mayor
frente a que me lo preparé yo mismo".

11. Del 0 al 5 indica la capacidad que crees que tenias para la
preparacion por tu parte de la practica de fracturas ( siendo 0
no me veo capaz y 5 muy preparado y capaz).

12. Del 0 al 5, indica si el material facilitado por el profesorado
para la preparacion de la practica te parecidd adecuado y su-
ficiente para la preparacion de la materia ( siendo 0 no era
suficiente ni adecuado y 5 adecuado y suficiente).

También se hicieron dos preguntas de tipo cualitativo en la que se re-
cogi6 informacioén sobre posibles mejoras de dicha tarea y la opinion
sobre lo mas importante que hayan aprendido durante la misma: “Men-
ciona una de las cosas mas importantes que hayas aprendido en clase”
y “ Como crees que podria mejorar la practica de fracturas?”

4. RESULTADOS

Los resultados de las preguntas de tipo cuantitativo realizadas se dividie-
ron en cuatro bloques: a) capacidad y preparacion, b) aprendizaje-modelo
de ensefianza, c¢) material didactico e importancia y d) satisfaccion.

En relacion al bloque de preguntas que se realizaron acerca de la capa-
cidad que creian que tenian y si se veian preparados para la realizacion
de la practica se obtuvieron puntuaciones en su mayoria entre el 3-4,
predominando el 4 o sea que se veian cualificados, preparados y capa-
ces. Igualmente para la pregunta sobre si se veian preparados para ex-
poner ante sus compaifieros se obtuvieron resultados muy similares. Los
resultados se pueden ver el la grafica 1, grafica 2 y grafica 3.



GRAFICO 1. Pregunta bloque capacidad y preparacion I. Resultados de la pregunta: del 0
al 5 indica la capacidad que crees que tenias para la preparacion por tu parte de la practica
de fracturas (siendo 0 no me veo capar y 5 muy preparado y capaz
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Fuente: elaboracién propia

GRAFICO 2. Pregunta blogue capacidad y preparacion Il. Resultados de la pregunta: Indica
el grado de conformidad con la siguiente afirmacion: “me veo preparado para este tipo de
ensefianza mediante el autoaprendizaje guiado”

20

17 (44,7 %)

9 (23,7 %)

8 (21,1 %)

Fuente: elaboracién propia

Respecto a las preguntas relacionadas con el método de ensenanza, el
alumnado estaba practicamente de acuerdo y consideraban que su apren-
dizaje era mayor si se implican en la preparacion de los contenidos, ob-
teniendo puntuaciones entre el 4-5 (grafica 4). El1 31.6% del alumnado
consideraba que preferia implicarse en la preparacion de la materia a que
la impartiera el profesorado (grafica 5). Las opiniones estaban mas dis-
tribuidas, y no parecido haber acuerdo entre el grado de aprendizaje res-
pecto al método tradicional. El grado de aprendizaje cuando el profesor
imparte la materia en su totalidad, segun los encuestados, en su mayor
parte se encontro entre la puntuaciones 3-5 (grafica 6)



GRAFICO 3. Pregunta bloque capacidad y preparacion Il, Resultados de la pregunta: In-
dica el grado de conformidad con la siguiente afirmacion: “me veo preparado para exponer
ante mi compafieros el tema preparado’.

13 (34,2 %)
10 11 (28,9 %)
9 (23,7 %)

5 (13,2 %)

Fuente: elaboracién propia

GRAFICO 4. Pregunta bloque aprendizaje-modelo de ensefianza I. Resultados de la pre-
gunta: Indica el grado de conformidad con la siguiente afirmacion: “Considero que cuando
me implico en la preparacion de los contenidos de la practica mi aprendizaje sobre la temé-
tica es mayor”
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Fuente: elaboracién propia



GRAFICO 5. Pregunta bloque aprendizaje-modelo de ensefianza Il. resultados de la pre-
gunta: Indica el grado de conformidad con la siguiente afirmacion: ‘prefiero que el profesor
imparta la materia y no implicarme en la elaboracion de contenidos”

12 (31,6 %)

8 (21,1 %)

8 (21,1 %)
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3 (7,9 %)

Fuente: elaboracién propia

GRAFICO 6. Pregunta bloque aprendizaje-modelo de ensefianza Ill. Resultados de Ia pre-
gunta: Indica el grado de conformidad con la siguiente afirmacién: “considero que si el pro-
fesor imparte la materia en su totalidad durante el desarrollo de tarea, el aprendizaje es
mayor frente a que me lo preparé yo mismo”

11 (28,9 %)
10 (26,3 %)

8 (21,1 %)
6 (15,8 %)

Fuente: elaboracién propia

Si que se obtuvieron puntuaciones bastantes altas y de manera conjunta
sobre la elaboracion del material facilitado por el profesorado y la im-
portancia de la tematica dentro de la asignatura. 1Se pueden observar en
los graficos 7 y 8 respectivamente.



GRAFICO 7. Pregunta bloque material didactico e importancia . Resultados de la pregunta:
Indica el grado de conformidad con la siguiente afirmacion: “considero importante que para
el desarrollo de mi practica futura como podélogos, sistemas de formacion de autoaprendi-
zaje como el desarrollado en la practica de fracturas”
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Fuente: elaboracién propia

GRAFICO 8. Pregunta bloque material didéctico e importancia Il. Resultados de la pre-
gunta: Indica si el material facilitado para la preparacion de la practica te parecié adecuado
y suficiente. Siendo 1 no adecuado ni suficiente y 5 adecuado y suficiente”
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Fuente: elaboracién propia

El grado de satisfaccion en general fue bastante alto, estando satisfe-
chos tanto con los resultados propios como con los resultados de las
exposiciones de sus compafieros y del resultado final. Los resultados
graficos de este bloque se pueden observar en las graficas 9, 10y 11.



GRAFICO 9. Pregunta bloque satisfaccion. Resultados de la pregunta: Indica el grado de
conformidad con la siguiente afirmacion “ estoy satisfecho con el nivel de aprendizaje que
yo he adquirido de la practica de fracturas”
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GRAFICO 10. Pregunta bloque satisfaccién. Resultados de la pregunta: Indica el grado de
conformidad con la siguiente afirmacion “ estoy satisfecho con el nivel que mi compariero
han impartido la practica de fracturas”
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GRAFICO 11. Pregunta bloque satisfaccién. Resultados de la pregunta: Indica el grado de
conformidad con la siguiente afirmacion “ En general estoy satisfecho con los resultados de
la practica mediante el autoaprendizaje guiado”
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Fuente: elaboracién propia

Respecto a la opinidon que se recogieron sobre las preguntas cualitati-
vas, para la pregunta sobre qué aspectos se podrian mejorar sobre la
practica, se recogieron 17 respuestas de los 38 participantes. A modo
de ejemplo, algunos de los comentarios estaban relacionados con:

“Creo que la practica se desarrolldé muy bien y no cambiaria nada al
respecto”

“Creo que la practica esta bien enfocada para ser didactica y entrete-
nida”

“Asi conforme esta orientada esta bien. Considero que no puede mejo-

th)

rar

“Considero que quiza si hubiéramos tenido algo mas de tiempo para
prepararlo podria haber salido mejor, y si las pautas hubieran sido algo
mas amplias”

“Mas dinamicas las presentaciones”
“Haciendo un Kahoots o alguna encuesta final”

“Explicando un poco mas de cada unidad tematica y lo mas relevante
por parte del profesorado”

Respecto a la segunda pregunta sobre que es lo mas importante que han
aprendido se obtuvieron 24 respuestas, entre ellas y a modo de ejemplo
destacamos:
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“ A entender bien los concepto para poder explicarlos y que se entien-
dan”

“Qué vamos a encontrarnos como podologos”

“ Para mi lo mas importante fue aprender este bloque didactico de una
manera diferente que me resulto muy 1til ya que aprendi muchas cosas”

“A buscar informacion valida y a transmitirla a los compafieros”

“ Informacion sobre las fracturas muy util”

5. DISCUSION

Acorde a los objetivos iniciales planteados, describir y evaluar la im-
plementacion del modelo de aula invertida para el fomento del auto-
aprendizaje mediante la resolucion de la inquietudes del alumnado de
la asignatura Patologia Podoldgica del Grado de Podologia y conocer
su opinion, podemos decir que los resultados de evaluacion por parte
del alumnado son positivos y favorables tras la puesta en marcha de
esta actividad.

Nuestra poblacion objeto de estudio pertenecian a alumnado de se-
gundo curso, uno de nuestras inquietudes iniciales, es pensar que no
tengan la suficiente preparacion, pero sin embargo de manera general
el alumnado manifiesta que se ve con suficiente preparacion y capaz
para enfrentare a este tipo de metodologia. Se han obtenido resultados
igualmente satisfactorios con alumnado incluso de cursos inferiores, e
incluso manifestando un mayor compromiso y un desarrollo 6ptimo de
las habilidades propuestas (McLean, 2018).

En el presente estudio no se evalud en si el grado de aprendizaje ni se
hizo una comparativa con método tradicional, se baso en las opiniones
de los encuestados. La bibliografia si que ha demostrado las influencias
tanto a corto como a largo plazo (Ji et al, 2022). Los participantes reco-
nocen que cuando se implican en su propia formacion, el aprendizaje
es mayor que cuando no lo hacen y que prefieren implicarse a que el
profesor imparta la totalidad de la materia. Ademas, este tipo de forma-
cion aumenta la motivacion y el compromiso por parte del alumnado
(Chen et al., 2017), provocando cambios actitudinales sobre estos
(Campos et al., 2021).



Aunque contrariamente ponen en duda el grado de aprendizaje y parece
no existir consenso comparando el método tradicional explicativo por
parte del profesorado y la metodologia de aula invertida con prepara-
cion por parte del alumnado. Igualmente parece no existir consenso en-
tre la literatura existente. La evidencia actual sugiere una mejora signi-
ficativa en el aprendizaje basado en el enfoque del aula invertida frente
a los resultados de aprendizaje con métodos tradicionales (Hew y Lo,
2018), pero por otro lado también sugiere variedad en la efectividad
proponiendo necesarias pruebas mas solidas y la necesidad de realizar
mediciones mas a largo plazo (Che te al., 2017). Los resultados a largo
plazo no siempre han sido evaluados y se debe seguir trabajando en este
sentido, a modo de ejemplo, se encontré en un grupo de estudiantes
evaluados sobre fisiopatologia, efectos estadisticamente significativos
en el estudiantado con puntuaciones mas altas tras su evaluacion a largo
del tiempo (Ji et al, 2022).

En un alto porcentaje el alumnado considera importante la metodologia
invertida para su formacion y cree que el material facilitado era el ade-
cuado. En referente al primer punto y a nuestros resultados, la literatura
existente evidencia una mejora estadisticamente significativa sobre el
rendimiento de los alumnos y alumnas, reforzando la opinion del estu-
diantado en este sentido y abriendo nuevas posibilidades y otras formas
de aprendizaje en las aulas universitarias (Hew y Lo, 2018).

En referente al segundo punto, el material facilitado, para el estudian-
tado puede suponer un auténtico desafio en cuanto a la gestion del
tiempo empleado en el aprendizaje autodirigido y el trabajo en casa
(Aljaber et al., 2023). Es por ello que en nuestro proyecto quisimos cui-
dar este aspecto y facilitar al maximo diverso material, igualmente se
invitd al estudiantado a buscar informacion de otras fuentes. También
se tuvo en cuenta que se emplearan las horas destinadas para ello sin
suponer una tarea extra.

El grado de satisfaccion de la tarea en general muestra resultados con
puntuaciones elevadas. A su vez, el estudiantado esta satisfecho con los
resultados de su propio proceso y con el de sus compafieros. Nuestros
resultados parecen estar en consonancia con estudios similares dentro
del ambito de la salud, en los que igualmente el grado de satisfaccion
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con la experiencia por parte del alumnado participante demuestran re-
sultados satisfactorios (Morados et al., 2015).

De manera general la bibliografia existente nos habla de resultados po-
sitivos tras la implementacion de diferentes metodologias relacionadas
con la implementacion del aula invertida y el fomento del autoaprendi-
zaje en las aulas universitarias relacionadas con las ciencias de la salud
(Campos et al., 2021; Fei-chen et al., 2017; Hew y Lo, 2018; Lee y
Kim, 2018; Mc Lean, 2018). Se considera un modelo eficaz (Lee y Kim,
2018), un enfoque de ensefianza prometedora para aumentar la motiva-
cion y el compromiso ( Fei-chen et al., 2017), novedoso y util (Campos
et al., 2014), con resultados de satisfaccion para el estudiantado (Mora-
ros et al., 2015), con resultados sobre la mejora significativa en el
aprendizaje (Hew y Lo, 2018) y con beneficios a corto y a largo plazo
(Jietal, 2022).

6. CONCLUSIONES

Las ventajas de este modelo han sido demostradas por diversa literatura
en estudios similares. En su gran mayoria obtuvimos resultados positi-
vos, sobre satisfaccion, aprendizaje y la preparacion. El alumnos se
siente mas implicado con la ensefianza y el aprendizaje. Aunque hay
aspectos que podrian mejorarse y no en todos los casos prefieren este
tipo de ensefianza, debe tenerse en cuenta que es alumnado de segundo
con poca formacion aun. El aula invertida para el fomento del auto-
aprendizaje en las aulas de Podologia, puede ser un buen método de
ensefianza para motivar, incentivar e implicar al alumnado.

Conocer la opinion del estudiantado nos ayudé a proponer cambios fu-
turos para mejorar la presente tarea, ademas nos sirvio para conocer de
manera mas cualitativa los resultados tanto positivos como negativos.
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