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RESUMEN

Introduccion: El Aprendizaje Basado en Equipo (Team-Based Learning) ha sido utilizado mayoritariamente en la
ensefianza de la medicina pero no en kinesiologia, y se han comunicado exitosos resultados tanto en el rendimiento de
los estudiantes como en una positiva evaluacién por parte de ellos.

Objetivos: Determinar los efectos del Team-Based Learning (TBL) sobre el aprendizaje autodirigido en estudiantes
de Kinesiologia.

Material y Método: Se utilizo TBL en estudiantes de cuarto afio de la carrera de Kinesiologia de una universidad
privada de Chile, en la asignatura de Pediatria. Se aplicé la versidn validada del instrumento elaborado por Fischer, King
y Tague, tanto antes de iniciar las actividades de TBL como al finalizar la experiencia educativa.

Resultados: Los niveles de aprendizaje autodirigido, tanto en la escala general como en las subescalas de auto-
gestion y autoevaluacién, aumentaron de manera significativa al finalizar las actividades del TBL.

Conclusiones: Los resultados de esta experiencia, demostrativos de un incremento en las habilidades de estudio
independiente, representan un aporte a la investigacion sobre los efectos del TBL que se suma a sus favorables efectos
sobre el rendimiento académico y la satisfaccién de los estudiantes.

Financiamiento: FONDECYT Proyecto N° 1140654 (E.F.).
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SUMMARY

Changes in self-directed learning associated with the implementation of a
Team-Based Learning (TBL) methodology.

Introduction: Team-Based learning has been mainly used in medical teaching but not in Physiotherapy. Successful
results have been reported in students” achievement as well as in positive evaluations of the methodology.

Objectives: To establish the effects of TBL on self-directed learning in Physiotherapy students.

Material and Method: TBL was used in the 4t year of Physiotherapy at a private university in Chile for a pediatrics
course. The validated instrument elaborated by Fisher, King and Tague was applied before and after the TBL activities.

Results: Levels of self-directed learning increased significantly after TBL activities, both in the overall scale and in
the self-management and self-assessment subscales.

Conclusions: The results of this experience showed an increase in self-directed learning abilities and represent a
contribution to research on TBL effects, in addition to its positive effects on academic performance and students” satis-
faction.
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INTRODUCCION

La educacién médica se encuentra actualmente en un
proceso de cambio paradigmatico enfocado en el cons-
tructivismo, el cual busca mas participacion, interactivi-
dad y significado de la informacién para el estudiante,
destacando su rol como creador de su propio conoci-
miento, dentro del proceso de aprendizajel.

Dentro de las nuevas estrategias de ensefianza apren-
dizaje que se proponen desde esta perspectiva se en-
cuentra el Team-Based Learning (TBL), Aprendizaje Ba-
sado en Equipo, que pretende fomentar las competen-
cias transversales anteriormente mencionadas, siendo
un fuerte medio para su desarrollo. El aprendizaje basa-
do en equipos corresponde a un modelo de aprendizaje
colaborativo, siendo cada estudiante el responsable de
forjar su propia senda de aprendizaje, entre tanto solu-
ciona un desafio planteado desde fuera por el profesor,
bajo el apoyo de un grupo de trabajo?->.

El TBL, como estrategia instruccional, fue creada y
desarrollada en los afios 1990, en la Universidad de Har-
vard en Estados Unidos, por Michaelsen5, y combina el
trabajo independiente, fuera de la clase, por parte de los
alumnos, y la discusién, al interior de las aulas, de pe-
quefios grupos en torno al tema estudiado®.

El trabajo grupal se orienta a demostrar y mejorar las
habilidades de los estudiantes para aplicar los conteni-
dos del curso. Ademas, el tiempo de clases es usado ma-
yormente para el desarrollo de esta actividad y genera la
promocion del trabajo y el aprendizaje de los equipos>®.

De esta forma, se constituye en una estrategia para
lograr desarrollar competencias especificas y transver-
sales en los estudiantes. Considerando que el TBL impli-
ca definir las propias metas de aprendizaje, planificar es-
trategias para alcanzarlas y regular el propio desempeiio
durante el proceso!-, es esperable que entre estas com-
petencias genéricas, también promueva el desarrollo del
aprendizaje autodirigido, que implica la capacidad de
realizar estas acciones.

El aprendizaje autodirigido se ha convertido en una
de las competencias centrales en la formacién de los mé-
dicos a lo largo del mundo, dado que el acelerado cam-
bio que experimenta el conocimiento biomédico, ha pues-
to en realce la necesidad de fomentar en los estudiantes
las habilidades de estudio independiente, destinadas a
lograr que sean capaces de dirigir y monitorear su pro-
pio proceso de aprendizaje, favoreciendo sus resultados
académicos, ademas de permitirles continuar apren-
diendo en contextos distintos a la educacién formal es-
tructurada’.

En vista de lo anterior, el presente estudio busca de-
terminar si existen cambios en los niveles de aprendi-
zaje autodirigido de los estudiantes, luego de participar
de una asignatura que aplique la metodologia TBL. De
esta forma, se espera aportar evidencia empirica del apor-
te de esta estrategia para el desarrollo de competencias
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transversales.

Especificamente, este estudio se realiz6 en los estu-
diantes de Kinesiologia de una universidad privada de
Chillan, Chile.

MATERIAL Y METODO

El disefio del estudio es de caracter pre-experimen-
tal, de alcance analitico relacional.

Poblacion de estudio: Estudiantes de cuarto afio de la
carrera de Kinesiologia de una universidad privada de
Chillan, Chile, que se encontraban realizando la asigna-
tura de Pediatria durante el afio académico 2014.

Criterios de Inclusion

Alumnos regulares de la carrera de Kinesiologia del
afio académico 2014, cursando la asignatura de Pedia-
tria incluida en el plan de estudios de su carrera.

Criterios de Exclusion
Alumnos que no hayan participado del 80% de la
estrategia instruccional TBL.
Alumnos que poseen asignaturas de primer y se-
gundo afio pendientes.
Alumnos que tengan otra carrera universitaria.
Alumnos que hayan reprobado la asignatura ante-
riormente.

De los 55 estudiantes que constituian la poblacidn, se
accedié a 52 de ellos, elegidos por muestreo por acce-
sibilidad. No obstante, uno de los 52 sélo particip6 en el
pre-test, razén por la cual se elimin6 y se obtuvo una
muestra valida de 51 participantes, todos los cuales te-
nian el 100% de sus respuestas en ambas aplicaciones.

De éstos, 29 (56,86%) eran hombres y 22 (43,14%)
mujeres, con edades entre los 21 y los 38 afios (M =
23,61; D.E. = 2,76).

La mayoria provenia de establecimientos particula-
res subvencionados (n = 40; 78,43%), seguidos de egre-
sados de establecimientos municipalizados (n = 10;
19,61%), con un Unico egresado de establecimientos
particulares pagados (1,96%). Un 43,13% (n = 22) habia
cursado un preuniversitario.

Adicionalmente, para un 76,47% (n = 39) de la mues-
tra era la primera carrera, un 5,88% (n = 3) habia cur-
sado una carrera previamente sin terminarla y un
17,65% (n = 9) ya contaba con un titulo técnico profe-
sional (n = 8) o profesional (n = 1) previo.

Instrumento

Para evaluar los niveles de aprendizaje autodirigido
se utilizé la Escala de Aprendizaje Autodirigido de Fi-
sher, Tague y King para estudiantes de Ciencias de la Sa-
lud, validada por andlisis factorial, consistencia interna y
estabilidad temporal por Fasce E. y cols8. Posee 40 items
que presentan atributos, habilidades o aspectos motiva-
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cionales caracteristicos en aprendices auténomos, ante lo
que cada participante debe indicar el grado de identifi-
cacion que representa, utilizando una de cinco alternati-
vas (1 = muy en desacuerdo; 2 = en desacuerdo; 3 = in-
deciso; 4 = de acuerdo; 5 = muy de acuerdo). A su vez
posee cinco factores, que corresponden a: planificacién
del aprendizaje, deseo de aprender, autoconfianza, auto-
gestion y autoevaluacidn. El Factor 1 denominado plani-
ficacién del aprendizaje, se refiere a las capacidades del
sujeto para organizar y regular sus tiempos y activida-
des de aprendizaje. El Factor 2 llamado Deseo de Apren-
der, alude al afan del sujeto para aprender nuevos con-
tenidos y su capacidad para disfrutar el proceso. El Fac-
tor 3, llamado Autoconfianza apunta a caracteristicas po-
sitivas que el sujeto se atribuye a si mismo como apren-
diz. El Factor 4 Autogestidn, se refiere a la disposicion
del individuo a admitir la responsabilidad por sus deci-
siones y tomar éstas de manera reflexiva y critica. Final-
mente, el Factor 5 denominado Auto-evaluacion, sefiala
la capacidad del sujeto para analizar criticamente su des-
empeilo de acuerdo a criterios definidos por el mismo&.

Adicionalmente, los alumnos respondieron un cues-
tionario sociodemografico.

Procedimiento

La participaciéon de los estudiantes en este estudio
fue voluntaria y anénima, previa aceptaciéon mediante la
firma de un consentimiento informado que fuera visado
por el Director de la Carrera de Kinesiologia de la Uni-
versidad.

La escala de aprendizaje autodirigido se aplicé tanto
al inicio como al finalizar la asignatura de Pediatria, en la
cual se implementé la metodologia TBL.

Para la aplicacién del TBL se programaron cinco se-
siones, ocupando tres horas por sesiéon durante un pe-
riodo de cuatro meses. Las materias tratadas con la me-
todologia fueron Asma Bronquial e Infecciones Respira-
torias Agudas bajas en menores de 5 afios; Pardlisis Ce-

rebral; Guillain Barré; Oxigenoterapia y Fibrosis Quis-
tica; Pardlisis de Bell, Paralisis Braquial Obstétrica y Dis-
trofias Musculares.

El curso se dividi6é en nueve grupos: ocho grupos con
seis estudiantes y un grupo con siete alumnos. Dos se-
manas antes de iniciar las actividades se entreg6 a los
estudiantes apuntes con las materias incluidas en el pro-
grama, evaluando su nivel de conocimientos con un test
de entrada.

Andlisis de Datos

El analisis de los datos se realizé6 mediante pruebas
estadisticas de frecuencias, porcentajes, correlacién y
nivel de significacién de la relacién entre variables, con
el paquete estadistico STATA SE 11.0.

RESULTADOS

En primer lugar, se realizé un analisis descriptivo de
los puntajes obtenidos por los estudiantes en la Escala
de Aprendizaje Autodirigido en el pre y el post-test, cal-
culando la media y desviacién estandar de los puntajes,
junto con su minimo y maximo. No obstante, para eva-
luar la precisiéon de dichos puntajes, previamente se es-
timé su consistencia interna con el coeficiente de confia-
bilidad alfa de Cronbach.

Los resultados de ambas mediciones se exhiben en la
Tabla 1.

Posteriormente, se compardé el resultado de ambas
mediciones, aplicando la prueba ¢t de Student para mues-
tras relacionadas en base a un contraste unilateral, obte-
niendo los resultados que se exhiben en la Tabla 2. De
esta forma se encontr6 un aumento estadisticamente sig-
nificativo en los niveles de autogestion, £(50) =-3,62; p <
0,001, y en los niveles de autoevaluacion, t(50) = -2,80;
p < 0,01, los que a su vez se tradujeron en un aumento
estadisticamente significativo en el puntaje global de la
escala, t(50) =-2,44; p < 0,01.

Tabla 1. Descriptivos de la Escala de Aprendizaje Autodirigido de Fisher, King & Tague

aplicada en el pre-test y post-test a estudiantes de Kinesiologia.

a M D.E. Min Max
Pre-test Escala general 0,87 147,37 13,47 114 173
Planificacion del aprendizaje 0,81 34,20 6,48 18 46
Deseo de aprender 0,63 24,25 2,73 19 30
Autoconfianza 0,68 37,43 3,62 28 45
Autogestion 0,63 36,63 3,53 27 42
Autoevaluacion 0,61 14,86 2,32 8 19
Post-test Escala general 0,92 151,35 15,33 114 177
Planificacion del aprendizaje 0,82 34,80 6,21 20 46
Deseo de aprender 0,72 24,14 3,09 18 29
Autoconfianza 0,85 38,27 4,31 25 45
Autogestion 0,69 38,29 3,41 30 45
Autoevaluacién 0,71 15,84 2,20 11 20
N=51
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Tabla 2. Comparacion de los puntajes pre y post-test en la Escala de Aprendizaje Autodirigido

de Fisher, King & Tague en estudiantes de Kinesiologia.

Cuarto ario Quinto ario
M D.E. M D.E. t

Escala general 147,37 13,47 151,35 15,33 -2,44%*
Planificacién del aprendizaje 34,20 6,48 34,80 6,21 -1,00
Deseo de aprender 24,25 2,73 24,14 3,09 0,37
Autoconfianza 37,43 3,62 38,27 4,31 1,44
Autogestion 36,63 3,53 38,29 3,41 -3,62%**
Autoevaluacion 14,86 2,32 15,84 2,20 -2,80**

N =51;*p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001

DISCUSION

La mayor parte de las comunicaciones referidas a la
utilizacion del TBL corresponden a su aplicacién en es-
tudiantes de Medicina®21, y en menor proporcién en es-
tudiantes de Enfermeria22-23, de Farmacia?* y de Medici-
na veterinaria?® pero no en estudiantes de Kinesiologia.

Tales estudios han estado orientados a evaluar el efec-
to académico de su aplicacion y la evaluacién cualitativa
que hacen los estudiantes de la metodologia, exhibiendo
favorables resultados en ambos aspectos.

Sin embargo, no se ha encontrado estudios que eva-
lten su efecto sobre el desarrollo de competencias gené-
ricas que suponen desarrollar en ellas las habilidades de
aprendizaje autodirigido, constituyendo nuestros resul-
tados un aporte a la investigacion sobre esta metodo-
logia.

De acuerdo a los resultados obtenidos, la aplicaciéon
del TBL en estudiantes de Kinesiologia genera un au-
mento significativo en las habilidades de aprendizaje au-
todirigido, tanto en la escala general como en las sub-
escalas de Autogestion y de Autoevaluacion.

Los cambios en la escala general pueden deberse al
aumento en la puntuacion de cuatro de los cinco factores
individuales de la escala pues, de hecho, Planificacién
del aprendizaje y Autoconfianza también aumentan a
nivel de la muestra, pero sin alcanzar significacién esta-
distica. No obstante, este cambio es estadisticamente sig-
nificativo en la capacidad de autorregularse en los pro-
cesos de aprendizaje y en la capacidad de evaluar su
propio desemperfio al aprenders.

Lo anterior es esperable, si se considera que el TBL
implica la definicién en grupo de metas y estrategias de
aprendizaje. No obstante, esto se desarrolla en equipo,
por lo que las tareas de planificaciéon se distribuyen
entre los integrantes y no pesan sobre cada individuo
directamente. Asi, es esperable que no ocurra una varia-
cién significativa en las dimensiones de Planificacion y
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Autoconfianza, ya que no son factores que deban po-
tenciarse individualmente en el TBL sino a nivel grupal.

Sin embargo, en el caso de la Autorregulaciéon y la
Autoevaluacion, estas si son habilidades individuales cri-
ticas para representar un aporte significativo al equipo,
ya que facilitaria la identificacion de las fortalezas y de-
bilidades que cada uno representa para el equipo, y la
administracién del esfuerzo personal para articularlo
con el esfuerzo grupal.

La ausencia de cambios significativos en el Deseo de
aprender, por su parte, se explica dado que el TBL puede
tener efectos sobre la satisfaccion en el estudio de un
tema en particular, pero no sobre la curiosidad intelec-
tual en general que es lo que mide la Escala de Apren-
dizaje Autodirigido®.

Es necesario considerar, no obstante, que la ausencia
de cambios estadisticamente significativos puede deri-
var del reducido tamafno muestral. Asimismo, que las
conclusiones del estudio deben considerar que el disefio,
al ser pre-experimental, carece de un grupo de compara-
cién y menos aun de uno con asignacion aleatoria. En
esta linea, se sugiere repetir el estudio a través de dise-
fios cuasi-experimentales, e idealmente experimentales
puros.

A partir de los presentes resultados, se plantean inte-
rrogantes sobre los efectos que puede tener el TBL para
desarrollar otras competencias genéricas, y la estabili-
dad de estos cambios en el tipo, especificamente en el
aprendizaje autodirigido.

CONCLUSIONES

Los resultados de esta experiencia, demostrativos de
un incremento en las habilidades de estudio indepen-
diente, representan un aporte a la investigacion sobre
los efectos del TBL que se suma a sus favorables efectos
sobre el rendimiento académico y la satisfaccion de los
estudiantes.
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