ﬂ

www.um.es/eglobal/

Aprendizaje colaborativo de Anatomia facilitado con escenarios y
videos, una nueva experiencia para los estudiantes del primer afio

de Enfermeria
Active and collaborative Anatomy learning with scenarios and videos, a new
experience for first year nursing students

HIIVIIN VIV

Abril 2018

M.A Gari *
N.F Nonkelela 2

! MD. Profesora Auxiliar del Departamento de Biologia Humana. Facultad de Ciencias de la Salud.
Universidad Walter Sisulu. Africa del Sur.
> PhD. Profesora Asistente del Departamento de Enfermeria. Facultad de Ciencias de la Salud.
Universidad Walter Sisulu. Africa del Sur.

E-mail: mgari@wsu.ac.za

http://dx.doi.org/10.6018/eglobal.17.2.284011

Recibido: 20/02/2017
Aceptado: 30/04/2017

RESUMEN:

Las Ciencias Béasicas pueden ser un reto para los estudiantes en los primeros afios de la carrera de
Enfermeria. En la Universidad Walter Sisulu, Africa del Sur, la conferencia es el método de ensefianza
de la Anatomia en el primer semestre, mientras que en el segundo, los alumnos aprenden esta materia
de modo activo y en grupos de colaboracion. El propésito de este trabajo fue investigar la evaluacion
gue los estudiantes hicieron de variables que impactan en su nuevo ambiente de aprendizaje, asi como
incursionar en la relacion que pueda existir entre ellas para su interpretacion. Todos los estudiantes
que finalizaron el primer afio en los cursos 2014-16 recibieron un cuestionario con 16 items, y el 80.7%
(n=168) de las encuestas entregadas fue incluido en este trabajo. Se calculd la estadistica descriptiva
de las 16 variables y el analisis factorial exploratorio con extraccion de factores comunes y rotacion
oblimin. Los participantes evaluaron satisfactoriamente atributos sobre ellos mismos, sobre el resto de
los integrantes de su grupo y acerca del disefio del curso. El analisis factorial exploratorio permitié
agrupar las variables en dos dimensiones, una relacionada con las habilidades cognitivas del individuo
y la regulacién de su aprendizaje, y otra segunda dimension referida a las relaciones e inter-acciones
sociales que se despliegan entre los individuos cuando aprenden en colaboracién.

Palabras clave: aprendizaje colaborativo; Anatomia; Bio-ciencias; Enfermeria; ensefianza universitaria;
Africa del Sur

ABSTRACT:

Learning Basic Sciences can be a challenge for first year nursing students. At Walter Sisulu University
(South Africa), learning Anatomy is lecture-based in the first semester, but active and collaborative in
the second semester. This paper investigated how students assessed their Anatomy learning
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environment of the second semester, as well as explored the possibility to group the variables studied.
A questionnaire with 16 items was handed to all students at the end of academic years 2014-16, and
80.7% (n=168) of the total, was included in this study. Descriptive statistic of the variables was
calculated and exploratory factor analysis with maximum likelihood extraction was the mean to explore
the dimensionality of the scale. Participants satisfactorily assessed items related to attributes of the
individual, attributes of the other members of her/his group, as well as the design of the course.
Variables could be grouped into two dimensions: the first dimension being related to the cognitive
strategies and skills that the individual as an agent displayed maximizing the learning opportunities
afforded by the course, and, the other dimension related to the social relations and interactions that
unfold among students when they learn in collaboration.

Keywords: collaborative learning; Anatomy; Bio-sciences; Nursing; higher education; South-Africa.

INTRODUCCION

Para lograr un desempefio profesional eficiente y de calidad, los profesionales de
Enfermeria necesitan aplicar contenidos que pertenecen al campo de las ciencias
biolégicas o bio-ciencias (B-C). La importancia de estos conocimientos para la
comprension de los procederes propios de la profesién y del manejo de situaciones
gue afrontaran con los pacientes ha conducido a que estas ciencias también sean
parte de la superacién postgraduada para estos profesionales .

En la educacién de pre-grado las B-C estén incorporadas en la malla curricular de los
primeros afios y su aprendizaje es un desafio para estudiantes que no tienen una
buena base de asignaturas de ciencia ®*. La organizacién y la secuencia de
contenidos incluidos en los programas, el tiempo curricular del que disponen y los
métodos(s)de enseflanza, también impactan en la calidad del aprendizaje de las
mismas .

Aungue la conferencia sigue siendo un método universal en la ensefianza de las B-
C®, hay un aumento del uso de métodos activos, centrados en el que aprende, que
son apreciados por estudiantes y docentes " ®. Los argumentos a favor del empleo
de métodos activos y colaborativos se sustentan en las preferencias de la ;oven
generacién en percibir informacién utilizando mas de un canal sensorial © ', ser
amantes de la socializacion y de la actividad, capaces de ejecutar simultdneamente
mas de una tarea y diestros en el manejo de la tecnologia Y, cualidades que
combinan favorablemente con estos entornos de aprendizaje. Sin embargo, el disefio
de ambientes de aprendizaje colaborativos tiene sus desafios, y hay estudios que
demuestran que organizar a los estudiantes en grupos y darles la tarea o el proyecto
a resolver no es equivalente a aprender mas y con mejor calidad 12 | os estudiantes
gue aprenden en este tipo de ambiente estdn expuestos a conflictos socio-
emocionales, motivacionales y cognitivos, los que de no ser resueltos entorpecen el
funcionamiento del grupo y comprometen la construccion del significado de su

aprendizaje .

En la Universidad Walter Sisulu (UWS), Africa del Sur, los estudiantes de Enfermeria
aprenden Anatomia durante su primer afio de la carrera. Dicha asignatura esta
organizada en seis blogues todos con un enfoque funcional-regional-sistémico,
introduciendo nexos con la Fisiologia que sera parte de la malla curricular del
segundo afio. La conferencia es el método de ensefianza-aprendizaje durante el
primer semestre, mientras que en el segundo se utilizan métodos activos. Las otras
materias que comparten el curriculo del primer afio son las Ciencias de Enfermeria y
Enfermeria Comunitaria, Psicologia, Sociologia, Biofisica y Bioquimica. Los tres
blogues del segundo semestre se le presentan al alumno a través de escenarios de
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casos que provienen del contexto cultural de los estudiantes (anexo). Estos
escenarios direccionan la busqueda de informacion relevante para la comprension del
mismo, Y los objetivos de aprendizaje se espera ayuden en este empefio.

Anexo: Bloques de aprendizaje con ejemplos de escenarios y topicos del video.
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Al inicio del segundo semestre los estudiantes reciben un manual organizado en tres
secciones: los escenarios, los objetivos de aprendizaje e imagenes anatémicas sin
identificaciones. La clase se divide en grupos entre 6-8 integrantes, seleccionados al
azar, pero con heterogeneidad académica. Cada grupo selecciona un lider y un co-
lider, y tienen autonomia en decidir las normas que sus integrantes adoptaran y
también la estrategia que seguirdn en la busqueda de la informacién relevante para
los escenarios.

Las situaciones a presentar guian la secuencia del aprendizaje, y en cada clase, al
azar, son asignados a diferentes grupos de estudiantes. EI empleo de varios canales
sensoriales (ej. un estudiante habla, otro muestra las imagenes en el manual o
modelo anatémico y otro palpa su propio cuerpo) sirve para estimular a que todos los
integrantes del grupo participen en dichas presentaciones y con preguntas socraticas
los docentes involucran a integrantes de otros grupos a participar también. Al finalizar
las presentaciones gue son comunes a un mismo tépico, el resumen del mismo se
organiza con la ayuda de videos cortos obtenidos de Internet. La proyeccion inicial de
los videos sin audio, da oportunidad a que cada grupo discuta lo que infieren de las
imagenes observadas y dichas inferencias son analizadas en la clase, seguidas por la
proyeccién con audio.

El propésito del presente trabajo fue investigar la evaluacion que los estudiantes
hicieron de variables que impactan en la calidad de su ambiente de aprendizaje, asi
como incursionar en la relacion que pueda existir entre ellas para su interpretacion.
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METODOS

La encuesta se elabord utilizando opiniones expresadas de forma voluntaria y
anonima sobre el entorno de aprendizaje creado en la asignatura. Los participantes
fueron 58 estudiantes (93% del total) que finalizaron el curso académico 2013,
guienes sustentaron por escrito su agrado o desagrado, con ejemplos de situaciones
gue afrontaron en sus grupos y también de habilidades personales deseadas o
adquiridas. El cuestionario inicial incluyd 18 tdpicos, y después que tres expertos
analizaron su contenido, se eliminaron dos items y se modifico la redaccion de cuatro.
Este instrumento con 16 variables se les entreg6 a todos los estudiantes (208) que
finalizaron el segundo semestre en los cursos 2014-16, quienes evidenciaron su
decision a participar anénimamente al retornar el 86.4% de las encuestas distribuidas,
168 de ellas utiles (80.7%).

La encuesta da la opcidon de evaluar cada reactivo desde 1 hasta 10, el numero 1
significa que la habilidad o situacion fue inexistente o de pésima calidad, mientras que
el 10 indica excepcional calidad. Se analiz6 la composicion demografica de la
muestra, se calcularon las medias y desviaciones estdndares de las variables asi
como el coeficiente alpha de Cronbach para evaluar la consistencia interna de las
mediciones de la escala. La dimensionalidad de la escala se investigd con el andlisis
factorial exploratorio con extraccion de factores comunes y rotacion oblimin, esta
extraccién asume que hay varianza compartida entre las variables *9: y los criterios
para la seleccibn de los factores fueron la regla de Kaiser y el grafico de
sedimentacion. El procesamiento estadistico se hizo con el paquete Estadistica para
Ciencias Sociales (SPSS versiéon 18.0).

El comité de ética de la facultad aprobd la ejecucion de esta investigacion y el
consentimiento informado verbal se obtuvo de todos los participantes.

RESULTADOS

La edad promedio de los 168 participantes fue de 21.4 afios (DE=4.06), el 66.7% del
sexo femenino. La consistencia interna del proceso de medicion de la escala en la
poblacion estudiada obtuvo un coeficiente alfa de 0.930.

La tabla | muestra los valores de las medias y las desviaciones estandares de los 16
items. Casi la totalidad de las medias obtuvieron valores superiores a 7 y sus
desviaciones tipicas estuvieron en el rango entre 1.86 y 2.40. La auto-evaluacion de la
conducta profesional (item 3), el agrado por la asignatura (7) y por el aprendizaje en
grupos (8) fueron las medias que mayor puntaje obtuvieron, mientras que la
responsabilidad de los comparfieros del grupo (6), las interacciones del individuo (10 y
11) y del resto del grupo (12) fueron los items con menor evaluacion. Comprender los
contenidos de la asignatura (15), estar consciente de fortalezas y debilidades (13) y la
conducta profesional del individuo (3) obtuvieron las menores dispersiones de sus
medias.
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Tabla I: Estadistica descriptiva de las variables incluidas en la encuesta.

No. | item Media | DE
1 Estrategias desarrolladas para estudiar Anatomia 791 |211
2 Busqueda de la informacién en los libros y en otras fuentes 793 |2.16
3 Mi conducta profesional 8.26 |1.92
4 La conducta de mis comparieros de grupo 7.30 |2.15
5 Mi sentido de responsabilidad hacia las metas y tareas de | 7.61 | 2.03

nuestro grupo
La responsabilidad de mis compafieros hacia las metas y | 6.99 |2.37
tareas de nuestro grupo
7 Me agradé el modo en el que los contenidos fueron |8.18 |2.25

(o]

presentados
8 Me agradé aprender en mi grupo 8.13 |2.32
9 La ayuda que me ofrecieron los materiales/recursos incluidos | 7.86 | 2.40
en el curso
10 | La calidad de mis interacciones en las sesiones de mi grupo 7.30 |[2.10
11 | La cantidad de mis interacciones dentro de mi grupo 7.23 |2.16

12 | Calidad y cantidad de las interacciones de los otros integrantes | 7.33 | 2.16
dentro de nuestro grupo

13 | Estar consciente de mis fortalezas y debilidades 7.99 |1.99

14 | La ayuda que recibi de mis comparieros del grupo 7.49 |2.37

15 | Comprension de los contenidos de Anatomia 7.87 |1.86

16 | Mis habilidades de comunicacién empleando la terminologia | 7.55 |2.11
anatomica

DE-Desviacion Estandar

El analisis factorial exploratorio (tabla Il) ofrecié una solucién factorial de dos factores
gue explican el 57.09%de la varianza. El primer factor descansa en seis variables (1,
2,3,7,9y 15) tres de ellas con una carga factorial significativa (>0.5) y las otras tres
con un coeficiente factorial relevante (>0.7). El segundo factor agrupa también seis
variables, cuatro de ellas con peso factorial significativo (6, 10,11 y 12) y dos
relevante (4 y 14). Existen cuatro items con carga factorial de aporte minimo (> 3 < 5)
al modelo bi-factorial, dos de ellos (13 y 16) su peso esta en el primer factor, el tercero
(8) en el segundo factor e item 5 en ambos factores.

Tabla II: Matriz del andlisis factorial exploratorio con extraccion de factores comunes y
rotacién oblimin.

Variables Factor 1 | Factor 2
1. Estrategias desarrolladas para estudiar Anatomia .666 ** | .062

2. Busqueda de la informacion en los libros y otros recursos 918 **+ | - 124
3. Mi conducta profesional 704 ** | -.021
4. La conducta de mis compafieros de grupo -.040 763 ***
5. Mi sentido de responsabilidad hacia las metas y tareas dentro | .461* .330*
del grupo

6. La responsabilidad de mis compaferos hacia las tareas de | .098 672 **
nuestro grupo

7. Me agrado el modo en el que los contenidos fueron presentados | .641** | .052

8. Me agrado aprender en mi grupo .258 445*
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9. La ayuda que me ofrecieron los materiales/recursos incluidos en | .723 *** | -.058
el curso

10. La calidad de mis interacciones en las reuniones de mi grupo 232 541 **
11. La cantidad de mis interacciones dentro del grupo .016 695 **
12. Calidad y cantidad de las interacciones de los otros integrantes | .176 656 **
del grupo

13. Estar consciente de mis fortalezas y debilidades A71* 170
14. La ayuda que recibi de mis compafieros del grupo -112 797 ***
15. Comprension de los contenidos de Anatomia 596 ** | .180
16. Mis habilidades de comunicacion empleando la terminologia | .423* .285
anatomica

* carga factorial >0.3 ** carga factorial > 0.5 ***carga factorial >0.7
DISCUSION

La interaccion que ocurre entre los integrantes de un grupo parece tener un efecto
positivo en la memoria a largo plazo pues estudiantes que participaron u observaron a
otros interactuar recuerdan mas informacidbn en comparaciéon a los que no
interactuaron ), efecto que no parece ser evidente cuando la evaluacién se hace a
corto plazo %17, Al investigar el efecto que el aprendizaje colaborativo puede tener
en los resultados evaluativos, es recomendable tener en cuenta el esfuerzo cognitivo
gue el individuo tuvo que desplegar para alcanzar su categoria evaluativa, ya que si el
impacto de aprender en colaboracion se evidenciara en lo segundo, se obtiene la
misma calificacién pero con menos esfuerzo individual lo que refleg'arl'a una mayor
eficiencia en el procesamiento cognitivo grupal *®. Khoza y Volet ™ recomiendan
gue los estudiantes necesitan ser entrenados en aprender codmo trabajar en equipos y
ademas deben ser expuestos a ejemplos de interaccién cognitiva de alta calidad (se
construye el significado de lo que se aprende) para que de este modo sean capaces
de desplegar la regulacibn meta cognitiva que es deseable tenga lugar en grupos que
colaboran.

Aprender en colaboracion no se circunscribe al dominio de los contenidos cientificos
sino también a crear un ambiente donde se puedan desarrollar valores humanos y
habilidades profesionales y sociales necesarias para la adaptacion y desempefio en el
futuro ambiente laboral. Sobre este Gltimo aspecto una encuesta realizada a personal
de Enfermeria de cuatro centros de salud detectdé que un deficiente trabajo de equipo
es una de las causas que con mayor frecuencia conduce a atencién no satisfactoria a
los clientes ©?%. Se han reportado trabajos que exploran la opinién de los estudiantes
después de aprender en colaboracién y que reflejan su agrado por este tipo de
entorno educacional *"?Y aunque no es menos cierto que la mayoria prefiere, porque
estan habituados, que el profesor tenga un rol activo y que con sus acciones los
ayude a regular su aprendizaje *?. Explorar las causas del desagrado de los
estudiantes por sus grupos de colaboracion es una estrategia efectiva para redisefar
el entorno de aprendizaje y lograr una mayor convergencia entre las intenciones del
docente y la calidad del proceso @®.

La presente encuesta revel6 que a la mayoria de los estudiantes participantes les
agrado aprender en sus grupos y evaluaron de modo satisfactorio habilidades que
tuvieron oportunidad de ejercitar. Estas habilidades que los entrenan en “aprender a
aprender”, son parte de un proceso que se organiza y regula en los intercambios intra
e inter grupos, estos ultimos facilitados por la docente. Sin embargo, el hecho de que
el 19.3 % de los estudiantes no devolvié la encuesta, pudo ser la expresion de su
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desagrado. Razones que desde el punto de vista cognitivo pudieran explicar la falta
de agrado de los estudiantes son: el tiempo que se necesita dedicar a estudiar sin
tener una explicacion previa del profesor, la habilidad de sus con-discipulos en
presentar los casos, ¥ al no saber lo que es mas importante, no poder enfatizarlo en
las presentaciones ¥,

En el disefio de la UWS la docente balanceo la poca habilidad de algunos expositores
con la inclusién de preguntas socréticas cuyas respuestas enriquecieron la discusion.
Estas preguntas funcionan como andamiaje para mejorar la calidad de las
presentaciones, enriquecen la participacion y el auto-monitoreo y el de “los otros” al
detectar areas que no fueron abordadas con el estandar esperado. Adicionalmente,
las sesiones con los videos crearon nuevas oportunidades de aprender y de poder
utilizar el conocimiento en situaciones diferentes, al debatir las interpretaciones de las
imagenes y de este modo consolidar lo aprendido. EI empleo de videos en la
ensefanza se ha convertido en una herramienta valiosa para ayudar en el aprendizaje
y estimular canales perceptivos, su inclusion al final de la conferencia para resumir lo
explicado es exitosa entre los estudiantes .

La obligacion de preparar topicos cada semana adiciona carga cognitiva al estudiante,
pero los ayuda a organizar de forma sistematica el volumen de informacién a procesar
a lo largo del bloque y ofrece opciones de compartir estrategias de estudio y también
monitorear su efectividad al darse cuenta de sus fortalezas y debilidades. Es deseable
gue con el paso del tiempo, si los integrantes del grupo crean interdependencia, la
ayuda se pueda ampliar no solamente a la esfera cognitiva de la regulacién sino
también a competencias profesionales necesarias para trabajar en equipos. Las
evaluaciones de la conducta profesional y la responsabilidad hacia el cumplimiento de
metas y tareas, ambas evaluadas a nivel individual y del resto del grupo, los valores
de sus medias pudieran indicar insatisfaccion hacia el resto del grupo otorgandole a
estos una menor evaluacién, pero también una mayor tolerancia hacia las deficiencias
de uno mismo respecto a las de otros. El despliegue de habilidades de regulacion que
ocurren y se inter-modulan a niveles individual y grupal es de naturaleza muy
compleja, ya que estos procesos estan también mediados por la afectividad y las
emociones de los individuos que forman parte de ese sistema social que es el
grupo®®. Los participantes en grupos de colaboracién destacan la repercusion que
dichas regulaciones tienen al sintonizar los ajustes necesarios para que el aprendizaje
sea efectivo ®Y, y algunos de los items incluidos en la presente encuesta, apuntan en
esta direccion.

Muchos de los estudiantes que son admitidos en la UWS, proceden de escuelas
donde hay escasez de recursos que estimulen diferentes canales sensoriales
receptores de informacion. Esta experiencia en buscar la informacion, hacer
anotaciones, agruparlas y presentarlas o leerlas y comentarlas para aquellos que se
prepararon menos 0 que necesitan mas tiempo para procesar, impulsa el desarrollo
de habilidades meta cognitivas. Un argumento afiadido a la seleccion de esta
metodologia para la poblacion del estudio es que el idioma de la ensefianza no es el
gue los alumnos emplean en sus inter-relaciones sociales, por lo que el manejo de la
terminologia anatomica esta complementado con el ser capaz de hacerlo en el
contexto idiomatico de instruccion.

La Anatomia es la Unica materia que emplea este método de ensefianza-aprendizaje
en el primer aflo de enfermeria, en consecuencia los estudiantes carecen de un
patréon de comparacion y posiblemente se compararon consigo mismo al iniciar el
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segundo semestre; de ser cierta esta inferencia ello podria explicar los valores de las
medias y sus rangos de dispersion en la evaluacion de todos los items. En toda
encuesta de opinion hay una elevada subjetividad en sus resultados y el anonimato
de la misma no favorecio la inclusion de variables que habrian podido medirse a nivel
grupal como por ejemplo la calidad de las presentaciones, la asistencia y puntualidad
a las clases o las evaluaciones obtenidas en los examenes del bloque y final de
semestre, lo que es una debilidad del trabajo. El valor del coeficiente alfa de Cronbach
mayor que 0.90 indica una buena consistencia del patron de respuestas de la
poblacién del estudio pero también que mas de un item mide el mismo concepto del
constructo “”; aspecto a tener en cuenta en futuras aplicaciones del instrumento.

La inclusion del analisis factorial exploratorio se hizo con la intencién de indagar sobre
un modo de agrupar los items y poder encontrar variables latentes (factores) que
permitan comprender mejor su impacto en este disefio de ensefianza-aprendizaje.
Los resultados del analisis indican que las variables observadas pueden relacionarse
en dos dimensiones, un factor cuya carga factorial descansa en variables que se
refieren al individuo manejando su aprendizaje y un segundo factor cuya carga
descansa en variables que tienen relacion con los dialogos entre los miembros del
grupo y la conducta de los otros.

El primer factor agrupa: busqueda de informacion, materiales/recursos incluidos en el
curso, conducta profesional del individuo, estrategias de estudio, agrado por la
presentacion de los contenidos, comprension de la materia, conciencia de
fortalezas/debilidades y la comunicacion anatémica, todas vinculadas al aprendizaje,
a través de la gestion que activamente el individuo desplegd, y también por el
aprovechamiento de las oportunidades que la metodologia empleada les ofrecio.

El segundo factor agrupa items que tienen relacion con la contribucion que “individuo
y resto del grupo” hacen hacia la dinamica grupal y con la conducta del “resto del
grupo” en relacion con su profesionalidad, responsabilidad y ayuda ofrecida. Aunque
con aporte minimo, la satisfaccion por aprender en el grupo también se correlaciona
con este segundo factor. Es interesante observar que la conducta profesional del
individuo se correlaciona con el primer factor mientras que la conducta de los otros se
correlaciona con el segundo, lo que pudiera interpretarse como “mi conducta
profesional” influye en mi aprendizaje, en tanto que la de “los otros” influye en como el
grupo funcione. A pesar que la responsabilidad del individuo en el cumplimiento de las
tareas y metas del grupo tiene carga en ambos factores, la importancia de este item
en la auto-regulacion, es suficiente para no eliminarlo del cuestionario.

El modelo bi-factorial explica el 57.09% de la varianza lo que indica que hay otras
variables aun no exploradas y que vale la pena seguir indagando. Entrevistas o
grupos focales con estudiantes que no aprobaron la asignatura o que obtuvieron pase
de baja calidad podrian insertar nuevas ideas e intervenciones que favorezcan a ese
grupo de estudiantes. La comparacion de las evaluaciones que los estudiantes
obtienen en Anatomia en el primer y segundo semestre también es de interés, pues si
bien con el método colaborativo adquieren habilidades, y la observacion de la
conducta de los grupos al inicio del semestre y al final nos permite hacer esta
aseveracion, vale la pena averiguar si hay alguna repercusion en sus resultados
evaluativos.
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CONCLUSIONES

Los estudiantes participantes evaluaron satisfactoriamente los items incluidos en la
encuesta cuyo proposito fue explorar en variables que impactan en la calidad de su
aprendizaje activo y colaborativo.

Estas variables, las que incluyen atributos del individuo, asi como de los otros
integrantes del grupo y del disefio del curso, pueden agruparse en dos dimensiones,
una relacionada con la perspectiva cognitiva individual y la regulacion de su
aprendizaje y una segunda dimension referida a las inter-relaciones sociales que se
despliegan entre los estudiantes cuando aprenden en colaboracion.
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