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La inhibicién a participar y su nexo
con percibir una tutoria diferente

MAYRA GARI, JEHU IPUTO

How do students who feel “not free
to participate” perceived their tutorial
sessions in problem based learning?

Background: Verbal interactions are paramount to develop cognitive and
social skills of students taught using problem based learning in small group tu-
torials. Responses to a questionnaire showed that 27% of second year medical
students did not feel free to participate in their groups Aim: To explore if these
students may have different perceptions respect to their peers, regarding the
functioning of their tutorials. Material and Methods: The answer to the item
“feel free to participate” was the criterion to allocate students in two groups, study
(n = 25) and control (n = 66). The means of the perceptions were compared
between groups in the 15 items’ questionnaire. Results: Students in the study
group had different perceptions in eight of the items. These students enjoyed and
considered interesting the topics addressed in the tutorials less frequently. Also
they did not study all learning issues, did not always understand the case and
foresaw less opportunities to participate in their groups. Conclusions: Quiet
students perceived tutorials different than their more active peers. Those diffe-
rences concerned motivation and a mixture of cognitive (individual) and social
(rest of the group) strategies that were not conducive to build a suitable learning
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environment for those students in their respective tutorial groups.
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a Facultad de Medicina de la Universidad
Walter Sisulu (UWS) abri6 sus puertas a los
primeros doce estudiantes en el afio 1985 en
la entonces denominada Universidad de Transkei.
La visi6n de la facultad siempre ha sido la forma-
cién de recursos humanos capaces de transformar
responsablemente el panorama sanitario del pais, y
su politica de admisién ofrece oportunidades para
que estudiantes de dreas rurales se formen como
médicos, muchos de los cuales retornan a prestar
sus servicios a la provincia'. Los pilares pedagdgi-
cos que sostienen el disefio curricular del Grado
de Medicina de esta universidad son la educacién
eny parala comunidad y el aprendizaje basado en
la solucién de problemas (ABP)
La politica de admisién de la UWS pondera

de modo similar los resultados académicos de
la ensefianza precedente asi como las cualidades
socio-culturales del candidato?. Tres cuartas partes
de los alumnos de nuevo ingreso vienen directa-
mente de la ensefianza media y el resto proviene
de carreras de ciencias o ciencias de la salud.

El curriculo estd organizado en tres fases y
cuatro temas, de manera que las asignaturas del
ciclo basico biomédico preceden alas del ciclo cli-
nico, pero con las correspondientes integraciones
horizontal y vertical favorecidas por el método de
instruccién seleccionado: ABP. La primera fase,
dedicada al aprendizaje de la estructura y funcién
normales del organismo humano, consta de seis
bloques agrupados sistémicamente. La duracién
promedio de dichos bloques es de 8 semanas y los
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estudiantes son introducidos a un nuevo caso o
problema semanalmente. El disefio pedagégico de
los problemas aplica el paradigma bio-psico-social
del ser humano, lo que diversifica las necesida-
des de aprendizaje que emanan de cada caso. La
secuencia de los problemas ofrece opciones para
que la transferencia de conocimiento intra e inter
bloque pueda ser ejercitada’.

Los beneficios cognitivos del ABP como
método de instruccién* dependen de la calidad
de las interacciones verbales que tienen lugar
en los grupos de tutoria®, al tiempo que dichas
interacciones, de ser socialmente favorables, van
estimulando la evolucién del grupo hacia un equi-
po®. Este enfoque socio-cognitivo del aprendizaje
se enriquece y complejiza si le adicionamos su
dimensién cultural. Los valores y conductas que
forman parte de cada cultura, se manifiestan en
las interacciones que tienen lugar en los grupos, y
por lo tanto influyen en el funcionamiento grupal
y la calidad de su dindmica’. Es deseable que en
el transcurso de estas interacciones el estudiante
despliegue compromiso y responsabilidad con su
aprendizaje y con el del grupo, lo que se manifiesta
en cémo ocurren las regulaciones, individual
(auto- y co-) y grupal, en aras de desarrollar una
dindmica eficiente que coexista con un aprendizaje
de calidad para todos los integrantes del grupo®.

En la UWS, en cada bloque, se crean nuevos
grupos de tutoria y los integrantes (10-12) son
asignados al azar, pero respetando la represen-
tacién proporcional académica y cultural. Un
estudio sobre el funcionamiento de las tutorias
en el segundo afo de la carrera de medicina en
esta universidad revel6 que 27% de los estudiantes
encuestados sinti6 inhibiciones a participar en las
interacciones verbales de sus grupos’. Este hallazgo
nos motivé a explorar si estos individuos tienen
diferentes percepciones sobre sus tutorias, en
comparacién a sus compaieros sin inhibiciones
a participar.

Material y Método

El presente estudio pertenece a la categoria de
investigacion cuantitativa y tiene continuidad con
un trabajo que explord la percepcién de los estu-
diantes sobre los factores que ellos consideraron
influyen en el funcionamiento de sus tutorias’.
Dos grupos focales de 10 estudiantes cada uno,
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decidieron los items y, en conjunto, participa-
ron en la posterior elaboracién y validacién del
contenido de la encuesta’. El andlisis factorial
con extraccién de minimo rango se realizé con
el programa FACTOR, y se emple6 el alfa ordinal
como indicador de la fiabilidad del instrumento.
Los items se agruparon en dimensiones social,
motivacional, cognitiva y del estudio auto-regu-
lado de las tutorias.

La afirmacién “me senti libre de participar
en la pizarra o alrededor de la mesa” fue uno de
los items que formd parte de dicha encuesta, y
la asignacién numérica de sus respuestas, desde
el cero (no ocurrié en ningdn bloque) hasta el
cuatro (ocurrié en todos los bloques), vincul6 la
presencia del item al ndmero de bloques. Vein-
ticinco estudiantes (27,4%) declararon sentirse
inhibidos a participar en las sesiones de tutorias
en dos o mds bloques, mientras que 72,6% de
ellos expres6 tener inhibiciones en un bloque (28
estudiantes), o en ninguno (38 estudiantes). Estos
rangos de respuestas a la afirmacién anteriormente
expresada fueron el criterio de asignacién de los
estudiantes a un grupo estudio (n =25) y al grupo
control (n = 66).

En ambos grupos, estudio (GE) y control (GC),
las respuestas a cada {tem se organizaron de acuer-
do al rango numérico en el que fueron respondidas
(0, 1,2, 3 y4) y se cuantificaron segun categoria.
A cada item se le calculé su media y desviacién
estdndar. Las medias (M) se compararon (t-test)
para conocer si las diferencias entre los grupos no
fueron atribuibles a la casualidad, aceptando la
significacion estadistica con un margen de error
hasta de 5%. La estadistica fue calculada con el
programa Epi Info 6.

Operacionalizacién de variables

GE: estudiantes que escogieron 061 62ala
aseveracion “me senti libre de participar en la
pizarra o alrededor de la mesa”

GC: estudiantes que respondieron con los
numeros 3 6 4 a dicha afirmacién.

Resultados

En ocho items las percepciones de los estu-
diantes del GE fueron diferentes (p < 0,05) a las
percepciones del GC (Tabla 1). Los 25 estudiantes
que confesaron sentir inhibiciones a interactuar
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verbalmente en las tutorias también declararon
menor agrado por las mismas (item 1 M = 2,56 vs
3,21), los tépicos tratados fueron menos interesan-
tes (item 2 M = 2,68 vs 3,12), y comprendieron un
menor numero de casos semanales (item 7 M=2,4
vs 3,09).Con menor frecuencia estudiaron todos
los tépicos que fueron necesidades de aprendiza-
je(item 3 M = 2,24 vs 2,98), no tuvieron iguales
oportunidades de participar (item 4 M = 2,24 vs
3,30), y se beneficiaron menos de los dibujos y
diagramas para aprender (item 5 M = 2,88 vs 3,44).
También percibieron que su tutor les ayudé con
menos frecuencia con el manejo de los estudiantes
dominantes del grupo (item 6 M = 2,12 vs 2,78)
y con mds frecuencia les dijo los tépicos a consi-
derar como necesidades de aprendizaje (item 8
M =2,16vs 1,5).

Las percepciones del GE en los siete items
restantes fueron menos favorables al buen fun-
cionamiento de las sesiones de tutoria, aunque
sin significacién estadistica. Cuatro de estos items
(9-12) se refieren a la contribucion del tutor en
el manejo del grupo y su aprendizaje, y los tres
restantes (13-15) indican estrategias cognitivas y
sociales empleadas en el grupo.

Discusiéon

En la UWS los problemas se construyen
siguiendo los pasos del método clinico, y se
ejercitan habilidades de razonamiento necesarias
para arribar a un correcto diagnéstico en el futuro
ambito laboral, en la busqueda de soluciones al
mismo. Este constante ciclo entre evocar lo cono-
cido para iniciar el caso, detectar necesidades de
aprendizaje, estudiar, y regresar al caso, coloca al
problema, en cada sesién de tutoria, como inicio
y fin del aprendizaje.

El agrado por las tutorias fue reportado en
un mayor numero de bloques por los estudiantes
del GC que por los integrantes del GE (item 1);
estos dltimos con mds frecuencia confesaron
que los tépicos tratados tampoco les resultaron
interesantes (item 2). En 5 estudiantes del GE y 3
del GC, el poco agrado por las tutorias coincidié
con desinterés por los topicos tratados en dos o
mas bloques; mientras que 11 estudiantes del GE
(44%) y 47 del GC (71%) manifestaron interés por
los tépicos y satisfaccion por las tutorias, en 3 o
en los 4 bloques. La seleccion de estas respuestas
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explora componentes que forman parte de las
experiencias meta-cognitivas del estudiante en
su grupo de tutoria'. El problema y la dindmica
que su manejo desencadend dentro del grupo ge-
neraron sentimientos de valencia positiva en mas
estudiantes del GC que en los del GE. Este interés,
cuando es contagioso entre los integrantes del
grupo, pudo mejorar la dedicacién y compromiso
en aquellos estudiantes que forman parte de esa
“onda cognitiva-afectiva”'?, la que no es estable y
se ha comprobado que varia entre las diferentes
fases por las que atraviesa la solucién de un pro-
blema". Los porcentajes ya mostrados indican que
ese sentimiento no fue exclusivo en los estudiantes
del GC, también en el GE (44%) hubo estudiantes
que sintieron el efecto del agrado mezclado con el
interés en sus tutorias.

La estrategia seguida por 64% de los estu-
diantes del GE en dos o mds bloques fue la de
seleccionar tépicos en lugar de estudiar todos
los que su grupo detecté como necesidades de
aprendizaje (item 3). Los individuos que se pre-
paran mejor durante su estudio auto-regulado son
capaces de detectar mdas “pistas” e insertarse con
mas frecuencia en las elaboraciones de su grupo
y por lo tanto se benefician mas en las mismas'*.
El no estudiar todos los objetivos de aprendizaje,
también declarado por 26% de los integrantes del
GG, si bien disminuye la carga cognitiva indivi-
dual, también tiende a desplazar las interacciones
verbales hacia modalidades de intercambio de
menor demanda cognitiva, escenario que Volet®
describe como adquirir conocimiento en lugar de
construir el significado de lo que se estd aprendien-
do. Los individuos con menos habilidades para
planificar, ejecutar y modificar sus estrategias de
aprendizaje necesitan mds tiempo para procesar la
informacién®, por lo que la seleccién de t6picos es
un recurso que compensaria la falta de habilidad.

La encuesta no midi6 la participacién en las
interacciones, pero asumimos que aquellos que
declararon sentir mas inhibiciones al tiempo que
percibieron menos oportunidades para hacerlo
(item 4), efectivamente participaron con menor
frecuencia. Muchos de los estudiantes de la UWS
utilizan el idioma que es su medio de instruccién
[L2 (inglés)] s6lo cuando estdn en presencia de los
docentes. Esto resulta en que es la lengua materna
(L1) la que mas se ejercita. Este alternante empleo
de los dos idiomas afecta a los estudiantes con
menos fluidez en L2 a participar en las interac-
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ciones verbales, en los que ademds repercute su
velocidad de lectura y comprension de los textos'®,
y, consecuentemente, su rendimiento académico’.

Siun estudiante inhibido tiene poca fluidez en
el inglés, ambas condiciones contribuyen a que
con poca frecuencia se arriesgue a exponer sus
puntos de vista en la tutorfa. Individuos que no
se sienten “a salvo” de cometer errores dentro del
grupo, se auto-censuran y no expresan sus ideas
por evitar el bochorno.

Los argumentos que con mds frecuencia ex-
ponen aquellos estudiantes que no han sido es-
ponténeos al participar en la tutoria son: “porque
no tenia (o lo creyd) informacién relevante para
aportar”, “otros estudiantes ya lo dijeron todo”,
“en cada sesién me propongo participar mds pero
no lo logro”, “estudié los tépicos pero me cuesta
trabajo explicarlos”, razones que convergen con
las reportadas por Kindler'’; y contrastando con
ellos estdn los estudiantes desinhibidos, los que
con frecuencia emplean la estrategia de la re-voca-
lizacién® o se ofrecen a representar en diagramas
o dibujos en la pizarra lo que otro estudiante
verbalmente expone, y con estas estrategias ellos
mismos se crean oportunidades para interactuar
y aprender (item 5). Los estudiantes de la UWS,
al igual que en otras universidades, necesitan
que su tutor los ayude a manejar el desbalance
que pueden crear los estudiantes dominantes
dentro del grupo?'. Esta ayuda de su tutor (item
6) fue percibida por més estudiantes del GC
que por los del GE. El tutor debe ayudar a que
habilidades ejercitadas por alumnos mds capaces
sean comprendidas (“traducidas”) por el resto
del grupo. Un ejemplo es re-visitar (prospectivo
o retrospectivo) rutas de razonamiento a través
de las cuales se arrib6 a una conclusién y, de este
modo, descomponer los pasos criticos que llevan
a la conclusién acertada. En ciertas fases de la
solucién del problema (ej. cuando se les entregan
los resultados del examen fisico, o de las investi-
gaciones) el grupo puede subdividirse y analizar
en trios las tareas que serdn discutidas algo mds
tarde en el grupo. El “trabajar acompanado” activa
la interdependencia y cohesion entre los estudian-
tes, ademds de balancear el efecto que los grupos
grandes tienen sobre el nimero de oportunidades
que cada individuo tiene de participar®.

La autoevaluacion de la comprension del caso
semanal (item 7) revelé que 56% de los estudian-
tes del GE (vs 23% GC) lo comprendié hasta en
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2 bloques mientras que 44% (vs 77% GC) en tres
o todos los bloques. La calidad del conocimiento
que se construye y reconstruye en cada una de
las sesiones por las que transita la solucién de un
problema tiene interdependencia cognitiva, de
este modo, las fases precedentes afectan la calidad
de las subsecuentes®. Escuchar las soluciones no
tiene el mismo impacto cognitivo que activamente
encontrarlas, lo que contribuirfa a explicar el
menor numero de problemas comprendidos
por los estudiantes del GE respecto a los del GC.
Esa interdependencia cognitiva entre problemas,
también permitiria que pueda ser comprendido
en posteriores semanas, especulacién que serd
objeto de un préximo estudio. La comprensién
del problema tiene implicita maltiples transferen-
cias desde las asignaturas que en él se integran de
modo transdisciplinar, por lo que es un ejercicio
cognitivo complejo, que si bien se logra a nivel
grupal en la semana en la que transcurre, no lo es
a nivel individual y los resultados encontrados lo
demuestran.

En la UWS tutores y estudiantes priorizan la
dimensién cognitiva de las tutorias?**, seleccién
que tiene soporte en la construccion de conoci-
miento que ocurre en el grupo facilitada por el
tutor (items 11y 12), pero es la dimension social
de la tutoria la que monitorea que algtn individuo
“no sea visible” dentro del grupo y su progreso.

La primera limitacién del presente trabajo es
que su analisis se sustent6 en las percepciones de
los individuos. Sin embargo, la subjetividad de
las respuestas puede compensarse con la veraci-
dad que se espera proviene del anonimato de la
encuesta, a lo que se afiade que en el momento de
seleccionar la respuesta a cada item, el individuo
se compar6 consigo mismo en el transcurrir de
los cuatro bloques de aprendizaje, lo que le per-
mitié contrastar la percepcién de su mejor bloque
respecto al resto. Su segunda limitacién es que el
numero de factores en el que se organizaron los
items estd avalado por valores del alfa ordinal en el
rango de regulares, y la mayor fiabilidad se obtenia
si se extrafan sélo dos factores. La extraccion de
dos factores eliminaba algunos reactivos del anéd-
lisis que, por ser importantes para los estudiantes,
pueden contribuir al mejoramiento de las tutorias
en ese contexto particular. Este criterio sustentd
la no seleccién del modelo bi-factorial.

Los integrantes del GE tuvieron diferentes per-
cepciones sobre el funcionamiento de las tutorias,
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en las que ellos compartieron con estudiantes del
GC, y la dindmica que en sus grupos se desplegd
no les result6 favorable para involucrarse en las
interacciones verbales.

Las diferencias entre las medias de ambos gru-
pos (p < 0,05) se refieren a variables que midieron
motivacién y cognicion individual, en un contexto
donde las acciones de otros individuos, tutor in-
cluido, fueron percibidas por los integrantes del
GE, con mayor frecuencia, como no facilitadoras
para la construccién de conocimiento individual.

Las tendencias anteriormente expresadas no
deben opacar las diferencias entre los individuos
(desviaciones estandares de las medias), las que
alertan sobre la necesidad de desplegar estrategias
diferentes (motivacionales, cognitivas, sociales)
que complementen la necesidad individual.
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