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PALABRAS CLAVE Resumen

Aprendizaje basado Introduccién: El aprendizaje basado en equipos (ABE) es una estrategia de aprendizaje activa,
en equipos; que fomenta competencias transversales, como el trabajo en equipo (TE). Considerando que el
Trabajo en equipo; ABE implica definir metas de aprendizaje, planificar estrategias para alcanzarlas, cumpliendo
Kinesiologia; tareas definidas y roles concretos, es esperable que promueva el desarrollo del TE.
Estrategias activas; Objetivo: Evaluar la relacion entre las habilidades de TE y el rendimiento académico de los
Aprendizaje estudiantes de Kinesiologia de una universidad privada chilena posterior a su participacion en
colaborativo ABE.

Método: Disefo preexperimental. Se aplicé el ABE en 5 sesiones. Cincuenta y un estudiantes
(43.14% mujeres, edad promedio: 23.61 anos) trabajaron en 9 grupos. Al finalizar la asigna-
tura se aplicé una escala tipo Likert para evaluar TE. Se evallo el rendimiento mediante test
individuales, test grupales y actividades de aplicacion. La participacion fue voluntaria, previo
consentimiento informado.

Resultados: En cuanto a sus habilidades de TE, los estudiantes reportaron alta capacidad de
planificacion en equipo (80.9%), comunicacion (68.8%) y baja capacidad de resolucion de proble-
mas colaborativos (25.5%). Las habilidades de TE no mostraron correlaciones significativas con
los test individuales, pero si una correlacion directa con algunos test grupales y aplicaciones.
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Introduccion

Conclusiones: Al finalizar el ABE, los estudiantes de Kinesiologia presentan altos puntajes en
la escala de TE en general. Resultados esperables pues la metodologia permite desarrollar
habilidades de TE, con el estimulo de alcanzar metas comunes al finalizar cada sesion y la
asignatura en si misma. En cuanto a la relacion del TE y el rendimiento académico, esto se
observo en algunos casos, que mostraria que tematicas familiares y situaciones desafiantes
facilitan el TE.

EL TE es una competencia genérica relevante en la formacion de profesionales. El ABE podria
favorecerlo, aunque se requieren otros disenos experimentales para comprobarlo.
Derechos Reservados © 2016 Universidad Nacional Autonoma de México, Facultad de Medicina.
Este es un articulo de acceso abierto distribuido bajo los términos de la Licencia Creative
Commons CC BY-NC-ND 4.0.

Teamwork and academic performance on kinesiology students using team based
learning

Abstract

Introduction: The team based learning (TBL) is an active learning strategy that encourages the
use of transversal skills (e.g. teamwork). Considering that defining learning goals, and planning
strategies, fulfilling specific tasks and assuming concrete roles to achieve said goals is essential
to TBL, promoting teamwork is to be expected.

Objective: To assess the relation between teamwork skills and academic performance of Phy-
siotherapy students of a private Chilean university who previously participated in a TBL course.
Method: Pre-experimental design. The TBL method was utilized over 5 sessions. Students (n=
51; 43.14% female; median age =23.61 years) were divided in eight groups. A Likert-type scale
was used at the end of the course to evaluate teamwork. Performance was assessed using
individual and group test, and different application activities. Participation was voluntary and
subject to prior agreement.

Results: In terms of teamwork skills, students showed high team planning (80.9%) and commu-
nication (68.8%) abilities, and low collaborative problem solving abilities (25.5%). Although
teamwork skills were not significantly correlated with the individual test, a direct correlation
with some of the group test and applications was assessed.

Conclusions: After the TBL sessions, Kinesiology students obtained high scores in the teamwork
scale. These results were likely to be expected, as the methodology allows the students to
develop teamwork skills, with the motivation of achieving common goals at the end of each
session and at the end of the course itself. The relation between teamwork and academic per-
formance, in some cases, showed that family background and challenging situations improved
teamwork.

Teamwork is a generic skill relevant in the process of training professionals. The TBL has the
potential to contribute to achieving this goal, although other experimental designs are required
to confirm it.

All Rights Reserved © 2016 Universidad Nacional Autonoma de México, Facultad de Medicina.
This is an open access item distributed under the Creative Commons CC License BY-NC-ND 4.0.

personales estarian integradas el trabajo en equipo, el razo-
namiento y la responsabilidad®.

Las competencias son capacidades que todo ser humano
necesita para resolver, de manera eficaz y auténoma, las
situaciones de la vida'; diferencidndose en educacion, en
especificas y genéricas o transversales. Las genéricas son
capacidades generales Utiles en una multitud de situaciones
e instauradas de manera personal, como son las herramien-
tas cognoscitivas, emocionales y sociales y, las habilidades
de pensamiento que se aplican en variados ambientes’. El
Proyecto Tuning Alfa América Latina, ha definido competen-
cias genéricas y especificas para cada area de estudio’™*,
senalando veintisiete agrupadas en: capacidades instru-
mentales o metodoldgicas, personales y sistémicas. En las

Para el logro de estas competencias es pertinente intro-
ducir cambios en las estrategias de ensefanza aprendizaje,
siendo necesario innovar y evaluar el resultado de dichas
innovaciones®. Se han incorporado metodologias activas:
trabajo colaborativo y trabajo auténomo, predominando la
evaluacion personalizada y centrada en el estudiante’:®.
Segun Palazon-Pérez y Martinez et al., mas del 50% de
los estudiantes se encuentran satisfechos con metodolo-
gias activas y, los docentes, sefialan que estas promueven
el desarrollo de competencias transversales’’. En estas
estrategias se encuentra el aprendizaje basado en equipos
(ABE). Muchos estudios han reportado el mejoramiento de
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la resolucion de problemas y retencion del conocimiento al
utilizar el ABE en ciencias de la salud, traduciéndose en un
buen rendimiento académico'®-'*. Gray et al. implementa-
ron el ABE en medicina, concluyendo que el 100% de los
estudiantes estuvo de acuerdo en que es una forma efec-
tiva de aprender y, un 96% senalé que mejoro el trabajo en
equipo’.

El ABE fue creado por el Dr. Michaelsen para el curriculum
de carreras de economia en la década de los setenta del siglo
pasado en la Universidad de Oklahoma'®. Posteriormente fue
empleado en la década de los noventa en el siglo pasado,
en la Universidad de Harvard, EE. UU., por él y por el Dr.
Parmelee, en la Universidad Wright State de Ohio, siendo
este pionero en el uso del ABE en educacion médica'>'®.
Combina el trabajo independiente, fuera de la clase, y la
discusion, al interior de las aulas, de pequefios grupos en
torno al tema estudiado® %" 141517,

El trabajo grupal en el ABE busca demostrar y mejorar las
habilidades de los estudiantes para aplicar los contenidos del
curso; el tiempo de clases es usado para el desarrollo de este
y, para generar la promocion del trabajo y el aprendizaje
de los equipos'>'8. El profesor debe preocuparse de varios
detalles: formacion de los equipos, generacion de resulta-
dos de aprendizaje para cada sesion, preguntas de seleccion
multiple, etc.”™". Se describen tres grandes etapas: prepa-
racion de la clase, proceso de aprendizaje inicial (prueba
individual, prueba de equipo, retroalimentacion del profe-
sor, apelacion) y aplicacién. Diversos autores indican que el
ABE favorece el aprendizaje profundo y el analisis, lo cual
permite escalar a niveles superiores dentro de la taxonomia
de Bloom15’1"’18‘2°.

Una de las competencias genéricas que se pretende
alcanzar en los estudiantes universitarios es el trabajo en
equipo??2. Los equipos se asumen como la principal forma
de trabajo, considerada como unidad, generando beneficios
a las organizaciones mas que un trabajador. Dentro de los
perfiles de egreso de la mayoria de las carreras de la salud,
se sefiala como competencia genérica’'. Para lograrla es
necesario ir movilizando el conjunto de conocimientos que
se van adquiriendo a lo largo del tiempo y ponerlos en prac-
tica; no basta con saber como se debe trabajar en equipo,
sino que es necesario que los estudiantes interactien con
sus companeros, cooperen, y alcancen las metas de saber
hacer, estar y ser??.

Torrelles et al., concluyen que el trabajo en equipo
corresponderia a la disposicion personal para colaborar con
otros en la realizacién de actividades y asi lograr objetivos
comunes, intercambiando informacion, asumiendo respon-
sabilidades, resolviendo dificultades y contribuyendo a la
mejora y desarrollo colectivo?'.

En vista de la importancia que el trabajo en equipo tiene
como competencia genérica en las carreras de la salud y, su
eventual impacto en la obtencién de aprendizajes significa-
tivos, estimados a través del rendimiento académico, el ABE
aparece como una estrategia adecuada para alcanzar tales
propositos.

Objetivo

Evaluar la relacion entre las habilidades de trabajo en
equipo y rendimiento académico de los estudiantes de

Kinesiologia de una universidad privada chilena posterior a
su participacion en ABE.

Método

El enfoque del estudio fue cuantitativo de caracter preex-
perimental, esto es, un estudio donde se busca evaluar los
efectos de una intervencion. Se eligid este disefo, pese a su
menor validez interna o control de variables intervinientes,
al ser imposible contar con un grupo de comparaciéon?. Adi-
cionalmente, se siguié un disefo analitico relacional, pues
ademas de describir los resultados del ABE, en términos de
trabajo en equipo y rendimiento, se evaluo la relacion entre
estos indicadores para tener una vision mas enriquecedora
de las consecuencias de la intervencion.

Participantes

Estudiantes regulares universitarios de cuarto ano de la
carrera de Kinesiologia del afo 2014 quienes cursaban
la asignatura de Pediatria, incluida en el plan de estu-
dios, siendo parte de las asignaturas profesionalizantes. Se
excluy6 a quienes no participaron del 80% de las sesiones
de ABE, poseian asignaturas de primer y segundo afo pen-
dientes y tenian otra carrera universitaria y/o asignaturas
reprobadas.

La universidad posee un modelo educativo basado en
objetivos. La carrera tiene una duracion de cinco afos, la
que finaliza con el desarrollo de la practica profesional y
seminario de investigacion.

De los 55 estudiantes que constituian la poblacion, se
accedio a 51 de ellos lo que implica una potencia (1-f3)
de 0.72, estimando un tamano del efecto medio (p=0.3),
para el analisis correlacional empleado. Los sujetos fueron
elegidos por muestreo consecutivo, intentando alcanzar el
mayor porcentaje posible del total de estudiantes que cur-
saba la asignatura. De estos, 29 (56.86%) eran hombres y
22 (43.14%) mujeres, con edades entre los 21 y 38 anos
(M=23.61; DE=2.76).

Instrumentos

Se utilizaron dos instrumentos para la realizacion de la inves-
tigacion.

La Escala de Desarrollo de Trabajo en Equipo (EDTE),
construida por los investigadores para evaluar el nivel
logrado con posterioridad a la participacion del ABE. Se
midio la validez de contenido de la variable mediante un
analisis descriptivo a través de un juicio de expertos, par-
ticipando 6 académicos especialistas en educacion médica.
La escala quedd conformada por 25 items en formato tipo
Likert debiendo los estudiantes indicar el grado en que cada
item los representaba, usando una de cinco alternativas de
respuesta (1 = totalmente en desacuerdo; 2 = en desacuerdo;
3 =indeciso; 4=de acuerdoy 5 = totalmente de acuerdo). Los
items se agrupaban en 5 factores: planificacion del equipo,
habilidades interpersonales, comunicacion, habilidades de
aprendizaje grupal y resolucién de problemas colaborativos,
los cuales se conformaron en base a la literatura revisada
con anterioridad a la creacion de la escala??-77,
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El rendimiento académico (estimado como el resultado
de las evaluaciones cognitivas) fue evaluado con test indi-
viduales y grupales en cada sesion mediante preguntas de
seleccion mdltiple. En la aplicacion, realizada en equipo,
se utilizo preguntas de desarrollo, evaluadas de acuerdo a
rdbrica, referidas a la resolucion de casos clinicos. Estas tres
evaluaciones se realizaron en cada una de las 5 sesiones del
ABE, siendo calificadas con nota de 1.0 a 7.0 con un nivel de
exigencia del 60%.

Procedimiento

Para la aplicacion del ABE se programaron cinco sesiones,
ocupando tres h por sesion, durante cuatro meses, comple-
mentandose con clases efectivas, trabajos grupales, mapas
conceptuales, etc., a lo largo del semestre.

El curso se dividid en nueve equipos, conformados de
forma heterogénea, identificandose algunas de sus carac-
teristicas durante las dos primeras semanas a través de un
cuestionario sociodemografico, realizacion de un grupo focal
a los estudiantes, entrevista al Director y Coordinador de
Carrera acerca de los desempenos y rendimiento académico.
Se evaluaron los estilos de aprendizaje con el Cuestiona-
rio de Estilos de Aprendizaje de Honey Alonso (CHAEA)%.
Dicho instrumento fue utilizado solo con el objetivo de la
conformacion de los equipos de manera heterogénea.

El material entregado consistio en capitulos de libros,
articulos, guias ministeriales, clases, etc., proporcionados
dos semanas antes de iniciar cada sesion. Al comienzo
de estas se realizd un test individual con 10 pregun-
tas de opcion multiple, con 4 alternativas de respuesta.
Luego, los estudiantes en equipos, respondieron el mismo
test utilizando las tarjetas de retroalimentacion inmediata
(immediate feedback assessment technique), obtenidas
mediante importacion desde www.epsteineducation.com,
en las cuales debian concordar una respuesta correcta y ras-
parla en la tarjeta, la cual indicaba con una estrella si esta
era la acertada. En caso de error, podian volver a acordar una
respuesta que les pareciera adecuada y raspar nuevamente,
y asi hasta encontrar la correcta. Para realimentar a los estu-
diantes, cada grupo debia levantar una tarjeta de colores
(con una de las cuatro alternativas: A, B, C o D) indicando
la respuesta que como grupo habian decidido en primera
instancia. En ese momento, el docente realimentaba.

En dos de las cinco sesiones del ABE, los estudiantes soli-
citaron posterior a la revision de las respuestas, apelar una
pregunta en cada ocasion.

Se contindio con una miniclase, con base en los resultados
de aprendizaje de cada sesion, y se finaliz6 con la actividad
de aplicacion, en equipos, de la resolucion de casos clinicos.
Cada sesion termind con la revision de la aplicacion y la
realimentacion de las preguntas.

La EDTE se aplicé al finalizar la asignatura (20 min).

Consideraciones éticas

La participacion de los estudiantes fue voluntaria, previo
proceso de autorizacion institucional, por parte del director
de la carrera de Kinesiologia de la universidad, y firma de
consentimiento informado, por parte de los estudiantes, el

cual fue visado por el Comité de Etica de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la universidad.

Proceso de analisis de datos

Los resultados de los estudiantes, en cuanto a la EDTE y
su rendimiento, fueron digitados en el programa Microsoft
Excel version 2007, y luego importados al paquete estadis-
tico STATA 11.0 SE. En este se realiz6 un analisis descriptivo,
calculando media, desviacidon estandar, minimo y maximo
para la EDTE y calificaciones. Ademas se calculé el alfa de
Cronbach para evaluar la confiabilidad de la EDTE.

Se relacion¢ el trabajo en equipo con cada evaluacion de
las cinco estaciones, mediante r de Pearson, con base en un
contraste unilateral.

Resultados

Se realiz6 un analisis descriptivo de los puntajes obteni-
dos por los estudiantes en la EDTE, posterior a la estrategia
ABE. Dado que no existen baremos para la escala se calculd
un porcentaje de desempeno (% = [puntaje obtenido-puntaje
minimo posible]/[puntaje maximo posible-puntaje minimo
posible]). Los resultados muestran una confiabilidad alta en
todos los factores y un mejor desempefo en planificacion
del equipo (80.90%) y menor en resolucion de problemas
colaborativos (25.50%) (tabla 1).

Se hizo un analisis descriptivo de las calificaciones obte-
nidas por los sujetos en cada una de las sesiones, (tabla 2),
eliminandose a aquellos casos que habian obtenido la nota
minima (1.0) al ausentarse de la actividad. Considerando
una escala de 1.0 a 7.0 (la escala de evaluacion tradi-
cional en Chile), se observa que en las cinco sesiones los
estudiantes obtuvieron rendimientos inferiores en los test
individuales en comparacion con las actividades grupales.
Es necesario destacar en este punto, que las calificaciones
muestran un incremento en el desempefio, aunque no son
comparables entre si, dado que las estaciones se referian a
contenidos distintos.

Se evaluod la relacion entre el trabajo en equipo y los
resultados obtenidos en las tres evaluaciones de cada sesion
de ABE, aplicando el coeficiente de correlacion de Pearson
en base a un contraste unilateral (tabla 3).

En la sesion 1, se encontro una correlacion estadistica-
mente significativa, inversa y débil, entre la calificacion en
el test grupal y el nivel de habilidad de aprendizaje grupal
(p<0.05).

En la sesion 2, se encontraron correlaciones estadisti-
camente significativas entre las notas obtenidas en el test
grupal y todos los factores de la EDTE (p<0.05). Igual-
mente la aplicacion se correlacioné significativamente con
la planificacion del equipo, la comunicacion, resolucion de
problemas colaborativos y las habilidades de aprendizaje
grupal (p <0.05).

En la sesion 3, solo se encontro una correlacion estadis-
ticamente significativa, inversa, entre la calificacion en el
test individual y la comunicacion (p <0.05).

En la sesion 4, se encontraron correlaciones estadistica-
mente significativas de las notas obtenidas en la aplicacion
con el nivel de planificacion del equipo, la comunicacion y
la resolucion de problemas colaborativos (p <0.05).
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Tabla 1 Descriptivos de la EDTE aplicado en el postest a estudiantes de una asignatura de cuarto ano de Kinesiologia de una
universidad privada

o M DE Min Max %
Planificacion del equipo 0,87 21,18 3,86 11 25 80,90
Habilidades interpersonales 0,79 17,78 2,25 11 20 49,08
Comunicacion 0,90 26,27 3,86 15 30 68,82
Habilidades de aprendizaje grupal 0,90 25,75 4,91 9 30 55,47
Resolucion de problemas colaborativos 0,91 18,18 2,32 11 20 25,50

« =alfa de Cronbach; DE : desviacion estandar; M : media; Max : puntaje maximo; Min : puntaje minimo; N: 51.

Tabla 2 Descriptivos de las calificaciones obtenidas por los estudiantes de una asignatura de cuarto afo de Kinesiologia de una
universidad privada en las estaciones del ABE
n M DE Min Madx

Sesion 1

Test individual 49 3,51 0,79 1,9 5,6

Test grupal 49 4,92 0,74 3,7 6,0

Aplicacion 49 4,94 0,67 4,0 5,8
Sesion 2

Test individual 48 4,01 1,16 2,3 7,0

Test grupal 48 6,27 0,88 5,1 7,0

Aplicacion 48 6,05 0,57 5,3 6,9
Sesion 3

Test individual 50 5,11 1,09 2,9 7,0

Test grupal 50 6,64 0,48 5,6 7,0

Aplicacion 50 6,92 0,23 6,3 7,0
Sesion 4

Test individual 49 3,86 0,77 2,0 5,5

Test grupal 49 7,00 0,00 7,0 7,0

Aplicacion 49 6,50 0,59 5,1 7,0
Sesion 5

Test individual 50 5,21 1,27 2,3 7,0

Test grupal 50 7,00 0,00 7,0 7,0

Aplicacion 50 7,00 0,00 7,0 7,0

DE : =desviacion estandar; M : media; Max : puntaje maximo; Min : puntaje minimo; n: nimero de participantes.

En la sesion 5, las correlaciones tanto con el test grupal
como con la aplicacién, no pudieron calcularse debido a que
los estudiantes obtuvieron las mismas calificaciones.

Discusion

El presente estudio representa un aporte para comprender
la capacidad del ABE como estrategia de ensehanza, toda
vez que la mayor parte de las comunicaciones referidas a
su utilizacion corresponden a la aplicacion en estudiantes
de Medicina?* 3, y en menor proporcion de Enfermeria’’3?,
Farmacia®}, Medicina Veterinaria** y Kinesiologia'®*. El pre-
sente estudio busca ver su relacion con las capacidades de
trabajo en equipo, mientras que los anteriores solo evalua-
ron el efecto de su aplicacion sobre los rendimientos y la
satisfaccion de los estudiantes, exhibiendo en todos, resul-
tados favorables para ambos aspectos'®%°-3°,

Son escasos los estudios destinados a evaluar el efecto
del ABE en el desarrollo de competencias genéricas, con

excepcion del estudio de Cheng et al. sobre el efecto del
ABE en el engagement académico, la valoracion del trabajo
en equipo y el aprendizaje autodirigido en estudiantes de
enfermeria®.

Este estudio muestra que, tal como lo senala la diversa
literatura'®-'2417  existe un aumento significativo de las
calificaciones obtenidas en los test por equipo y actividades
de aplicacion, aunque estas aborden contenidos diferentes,
y estas son superiores a las obtenidas en las pruebas indivi-
duales, aspecto que puede depender de la rica interaccion
que se logra generar en los trabajos grupales, construyendo
entre todos el conocimiento necesario para responder a los
desafios que se les imponen en cada actividad, logrando que
dominen los contenidos a tal nivel que puedan discutir con
una solida base.

El rendimiento individual fue mejorando a medida que
paso el tiempo, salvo en la sesion 4 donde se produjo una
disminucion. Este mejor rendimiento pudo deberse a una
mayor familiaridad con la dinamica de trabajo y a una mayor
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Tabla 3 Correlaciones entre la EDTE y las calificaciones obtenidas por los estudiantes de una asignatura de cuarto ano de

Kinesiologia de una universidad privada en las estaciones del ABE

Planificacion Habilidades Comunicacion Habilidades de Resolucion de
del equipo interperso- aprendizaje problemas
nales grupal colaborativos
Sesion 1
Test individual —0,05 —0,05 —0,04 0,01 —0,09
Test grupal -0,01 -0,02 0,02 -0,25 0,03
Aplicacion 0,02 —0,08 —0,02 —0,03 -0,11
Sesion 2
Test individual 0,03 —0,01 0,16 0,18 0,05
Test grupal 0,38" 0,30 0,47 0,50 0,38"
Aplicacion 0,33 0,20 0,36 0,51 0,26
Sesion 3
Test individual —0,24 -0,23 —0,27 —0,16 —-0,19
Test grupal 0,12 0,17 0,01 0,04 0,10
Aplicacion —0,08 —0,11 —0,21 —0,07 —0,18
Sesion 4
Test individual —-0,11 —0,19 —0,12 —0,04 0,03
Test grupal nc nc nc nc nc
Aplicacion 0,31 0,24 0,32 0,15 0,30
Sesion 5
Test individual 0,02 —0,05 0,02 0,05 0,02
Test grupal nc nc nc nc nc
Aplicacion nc nc nc nc nc
nc: estas relaciones no pudieron calcularse debido a que los estudiantes tuvieron la misma calificacion.
* :p<0,05.
" :p<0,01.
™ :p<0,001.

conciencia de la importancia de los resultados de aprendi-
zaje. La disminucion del rendimiento de la sesion 4, pudiera
deberse a que esta fue paralela al momento de mayor carga
académica de los estudiantes, por lo cual pueden haber
dedicado menor tiempo a estudiar para ella.

El aumento del rendimiento, ya sea individual y grupal,
se podria deber a que los estudiantes logran comprometerse
y responsabilizarse por su propio aprendizaje®'~3¢, por una
mayor integracion con los miembros del equipo y el docente,
sumado a la progresiva mayor cohesion que estos logran.
Para ello se requiere que los grupos de trabajo se hayan
conformado de forma heterogénea'®'>16:33,

La utilizacion del ABE en estudiantes de Kinesiologia se
asocia a altos puntajes en la EDTE, sobre todo en planifica-
cion del equipo, comunicacion y habilidades de aprendizaje
grupal. Estos resultados son del todo esperables por cuanto
una caracteristica esencial de la metodologia es desarrollar
habilidades de trabajo en equipo, con alto nivel de cohesion
grupal, con el estimulo de alcanzar metas comunes®?. Dado
el disefo del estudio, en el que solo se evallo el trabajo
en equipo después de la actividad pedagédgica, es claro que
estas competencias no se pueden atribuir directamente al
ABE, impidiendo controlar otras variables intervinientes.

En relacion al trabajo en equipo de los estudiantes de
Kinesiologia y la relacion con el rendimiento académico,
se encontraron resultados estadisticamente significativos en
cuatro de las cinco sesiones. En los casos en los que se encon-
tré relacion esta puede deberse (por ejemplo, en la sesion 2)
a que la alta familiaridad de los contenidos se convierte en

un facilitador del trabajo en equipo. Sin embargo, el polo
opuesto también parece plausible, dado que en la cuarta
sesion el rendimiento en la aplicacion se correlacion6 de
manera significativa con la planificacion del equipo, la comu-
nicacion y la resolucion de problemas colaborativos. En este
caso, la tematica era completamente desconocida para los
estudiantes, y como el rendimiento individual en esta esta-
cion fue menor, para la actividad de aplicacion debieron
trabajar de forma mancomunada para lograr resolver el pro-
blema presentado.

En la primera sesion, el que no existiera una correlacion
estadisticamente significativa, pudiera explicarse porque el
ABE necesita que los estudiantes logren conocerse y respon-
sabilizarse a medida que pasa el tiempo para poder lograr
aprender de forma colaborativa®?:3¢:37,

Es necesario considerar que la ausencia de otros resul-
tados estadisticamente significativos puede derivar del
reducido tamano muestral del estudio. No obstante, durante
el muestreo se buscé reclutar a la mayor cantidad de sujetos
de la poblacion, alcanzando un 92.7% de la misma con una
potencia (1-f3) cercana al estandar de 0.80 que se emplea
en ciencias sociales. Ademas, al ser un estudio preexperi-
mental, no fue posible contar con un grupo de comparacion
y de una medicion pretest. En esta linea, a fin de contar con
una mayor validez interna, se sugiere que para la realizacion
de estudios futuros se consideren disenos cuasiexperimen-
tales o, idealmente, experimentales puros** permitiendo asi
evaluar el efecto de la estrategia en otras competencias
genéricas.
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Conclusiones

Siendo el trabajo en equipo una competencia genérica
considerada de importancia en la formacion de futuros pro-
fesionales, la evidencia sugeriria que utilizar el ABE puede
ser eficaz para alcanzar tal propésito''~'3. Al comparar esta
variable con el rendimiento obtenido, los estudiantes logra-
ron mejores rendimientos en las actividades grupales en
concordancia con lo sefalado en la literatura'®'43. Sin
embargo, existen pocos estudios que establezcan si es el
trabajo en equipo el responsable de ello. En este caso, si
bien solo se evaluo el rendimiento con el trabajo en equipo
al finalizar la estrategia, los resultados son significativos
mostrando que los estudiantes logran aprender y trabajar
colaborativamente, percibiéndose en ellos altos niveles para
trabajar en equipo. El principal reto de los docentes radica
en impulsar la capacidad para que los estudiantes tomen la
inicativa y lideren el trabajo en equipo, ya que es una com-
petencia que posteriormente se reclamara en el contexto
profesional.
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