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RESUMEN

Es reconocido el alto nivel de fracaso de la ensefianza universitaria; muchos son los
informes que lo cuantifican pero no existen andlisis explicando los motivos de los mismos.
En toda carrera universitaria existen asignaturas con una frecuencia de suspensos muy
superior a otras, tal es el caso de la asignatura Enfermeria Comunitaria Il en la Universidad
Catdlica San Antonio de Murcia. Para el analisis de las causas de los suspensos en esta
asignatura, se ha disefiado un estudio descriptivo y analitico; utilizando técnicas estadisticas
descriptivas, bivariantes y multivariantes, se han analizado las variables medidas, mediante
encuesta autoadministrada, y su asociacién con los resultados de los examenes realizados
de 100 alumnos de 2° curso, examen parcial, practico y final. Ha resultado que los alumnos
gue no asisten como minimo al 80% de las clases tienen un riesgo de 7,2 y 4,9 veces de
suspender los exdmenes practico y parcial respectivamente; los alumnos que antes de
realizar cualquier examen manifiestan encontrarse ante una asignatura muy dificil la
probabilidad de suspender es 8,5 veces mayor y los que acceden a 2° curso con asignaturas
de 1° el riesgo de suspender es 10,3 veces mayor. Los alumnos que ademas de estudiar
tienen otras obligaciones, trabajo, familia, son los que presentan mayor frecuencia de
suspensos, ocurriendo lo mismo en los que confiesan tener problemas personales que le
impiden concentrarse en el estudio. Los alumnos que manifiestan un aumento de sintomas
nerviosos y un aumento de consumo de excitantes en época de examenes son los que
suspenden con mayor frecuencia.
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INTRODUCCION

El Gobierno espafiol reconoce que Espafia es el pais con mayor indice de fracaso
escolar y abandono de estudios universitarios de la Union Europea, admitiendo que entre el
25% y el 28% de alumnos con edades comprendidas entre 16 y 19 aflos abandonan sus
estudios antes de finalizar la ensefianza secundaria®.

El fracaso escolar en la Universidad es un problema cada vez mas acentuado en nuestra
sociedad y en el ambito académico, resultando muy frecuente que unos alumnos que
comienzan sus estudios universitarios con enorme ilusion, con vistas a una preparacion
profesional futura, todas sus expectativas se vean truncadas por el fracaso, viéndose
obligado a repetir con frecuencia asignaturas, no presentarse a los examenes, cambio de
Universidad y, lo que resulta mas grave, abandonar para siempre unos estudios, con lo que
supone de frustracion y sensacion de haber perdido parte de los afios mas importantes de la
vida, repercutiendo de forma secundaria en el nucleo familiar.

Han sido numerosos los articulos que han aparecido en prensa, diarios de mayor
divulgacion en el ambito nacional, informes en soporte electrénico, dando cifras sobre la
problemética, destacando que la tasa de rendimiento -alumnos que terminan sus estudios en
los plazos previstos de la titulacion- fue del 37% en 1995 en las Universidades publicas
espafiolas, o bien la noticia aparecida en el diario EI Mundo, el 14 de febrero de 2003,
publicando que solo el 26% de lo estudiantes universitarios acaban su carrera en el plazo
previsto, o la publicada por el Diario de Valencia, el 19 de diciembre de 2002, manifestando
que el 28% de los estudiantes abandonan sus estudios universitarios. La Universidad
Nacional de Educacién a Distancia (UNED) no escapa de este problema, ofreciendo cifras
aun mézls desalentadoras, el 80% de los alumnos matriculados no consiguen terminar su
carrera“.

Ante este probleméatica, social, académica y familiar, numerosas Universidades han
comenzado a realizar estudios con el fin de cuantificar los fracasos existentes, como el caso
concreto de la Universidad Politécnica de Valencia®, poniendo en marcha diversas
actuaciones para investigar este fenomeno y ofrecer alternativas académicas que tiendan a
reducir los fracasos académicos, creando, por este motivo, un grupo de “investigacion en
pedagogia universitaria en las ensefianzas técnicas y artisticas”, el cual tiene como objetivo
principal la investigacion cualitativa de las causas que provocan este hecho social.

En todas las ensefianzas no sucede lo mismo, este problema ocurre de forma mas
acuciante en las carreras técnicas, donde esta calculado que el 77% de los alumnos no
terminan sus estudios en el tiempo establecido, tal es el caso de Arquitectura, donde sélo
tres de cada diez alumnos terminan en el tiempo previsto (ABC, 21 de enero de 2003), es
por este motivo por lo que algunas Universidades, como la Politécnica de Valladolid* y la
Universidad de Alcala®, estan organizando “Cursos Cero” orientados a prepara los alumnos
en aquellas materias especialmente dificiles del primer curso de algunas carreras, con la
finalidad de reducir el fracaso y evitar el abandono.

Es evidente que la cuantificacion del fracaso se esta realizando, sabemos cuantos, pero
desconocemos las causas. Son numerosos los autores que han escrito sobre este problema,
dando opiniones muy cualificadas pero sin ofrecer resultados de estudios analiticos. Todos
coinciden en que los puntos a investigar para conocer las causas estan relacionados con la
funcién docente, la organizacion académica y los aspectos personales del alumno. De esta
forma, Eugenio Tardon® manifiesta que dentro de los motivos del fracaso académico es
importante el papel que desempefia en las asignaturas la figura del profesor, lo que él llama
excesos en la libertad de catedra, con programas muy amplios, con niveles de exigencia que
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resultan inalcanzables. El mismo autor, igual que lo hace Juan Torres Lépez’, hace mencién
a los factores asociados al alumno, destacando la deficiente formacion recibida para acceder
a la Universidad, durante la ensefianza primaria y secundaria, en materias basicas como
matematicas, sin olvidar la desmotivacion vocacional que sufren muchos de ellos al iniciar
unos estudios que no les interesan.

En la Escuela Universitaria Politécnica de Valladolid, M2 Angeles Martin et al, tras conocer
la enorme magnitud del fracaso en una “evaluacion transversal del rendimiento académico
en las Ingenierias Técnicas”, realizado por el Consejo de Universidades en el afio 2002,
deciden realizar una encuesta dirigida a profesores y alumnos con el fin de analizar las
causas del fracaso escolar, donde se evidencia que los razonamientos dados por unos son
muy distintos a los de los otros; para los profesores lo mas destacado es la falta de estudio a
diario y los conocimientos previos insuficientes, para los alumnos lo mas destacado es la
excesiva concentracion de asignaturas (horarios sobrecargados) y la mala concentracion en
los examenes®.

También es muy importante a la hora de analizar los fracasos de los estudiantes tener en
cuenta que este va asociado a un prototipo de alumnos que suelen tener dificultad para
comprender las explicaciones dadas en clase por el profesor y también, la misma dificultad,
para expresarse y comunicarse; es un estudiante que no tiene habito de lectura y poca
capacidad para leer los libros de texto, y que tal como expresa J.Torres, son estudiantes que
estan educados en un ambiente donde predomina la mala informacién recibida desde los
programas que emiten Gltimamente las televisiones en nuestro paiss.

En un estudio de investigacion realizado en una Universidad Argentina®, sobre el fracaso
académico, destaca el hecho de que el estudiante se presenta a si mismo como el Unico
responsable de su situacion y que el éxito o el fracaso académico depende casi
exclusivamente de su propia actuacién. En este mismo estudio, en el analisis de sus
resultados, manifiestan que las condiciones del éxito y el fracaso académico estan referidas
a un conjunto de aspectos personales, sociales y culturales, que se amalgaman en dos
ideas que se manifiestan inherentes al hecho de “ser estudiantes”: el tiempo dedicado al
estudio y el saber rendir en los examenes. El estudiante tiene una percepcién de que el
profesor no es responsable de los resultados de un examen, pero lo que si es clave para
ellos es saber rendirlos, lo que constituye un condicionante para el éxito académico, de tal
forma que vale tanto saber rendir un examen, que saber sobre lo que se va a rendir.

No es la Diplomatura de Enfermeria una carrera que impliqgue mucha dificultad, todo lo
contrario, tal y como se desprende de un informe realizado en la Universidad de Valladolid,
donde las Escuelas Universitarias Politécnicas son las que presentan la mayor frecuencia de
suspensos entre las convocatorias de Junio y Septiembre, siendo las carreras de Medicina y
Enfermeria, las que menor nimero de suspensos presenta. En esta Universidad, durante el
curso 1999-2000, en todas las Facultades, en la convocatoria de Junio, el nimero de
alumnos con al menos alguna asignatura suspensa no baja del 50%, exceptuando la
Escuela Universitaria de Enfermeria y la Facultad de Medicina donde los universitarios sin
asignaturas pendientes superan ampliamente a los que tuvieron al menos una’.

La asignatura Enfermeria Comunitaria Il, impartida en el segundo cuatrimestre del
segundo curso de la Diplomatura en Enfermeria, en la Universidad Catolica San Antonio de
Murcia, es una asignatura troncal de seis créditos. Siguiendo los criterios docentes de la
Universidad, la calificacion final definitiva se realiza con el modelo de “evaluacion
continuada”, dependiendo de los criterios del profesor, y siempre con una valoracion entre
unos valores maximos y minimos definidos por la Universidad, correspondiendo en esta
asignatura el 5% a la actitud personal del alumno, el 20% al examen practico, el 25% al
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examen parcial y el 50% al examen final.

La ensefianza impartida en la asignatura Enfermeria Comunitaria Il tiene dos objetivos
generales:

1°. La Ensefanza elemental de los fundamentos metodoldgicos y estadisticos que se
aplican en epidemiologia, definicion de variables, medidas de asociacion, medidas de
impactos, valoracién de los métodos diagnostico y definicion de los estudios mas importante
y frecuentes que se pueden disefiar en los estudios epidemiolégicos.

2°. Conocer los aspectos basicos de la epidemiologia de los grandes problemas de salud
y todos los procesos preventivos que han de realizarse desde la atencion de enfermeria,
muy especialmente en las enfermedades infecciosas y en aquel grupo de enfermedades que
por su proceso evolutivo tienen caracter cronico.

El temario tedrico de la asignatura esta compuesto por 18 lecciones, dividido en tres
bloques tematicos:

1. Epidemiologia general. Principios basicos de estadistica y metodologia aplicada
2. Epidemiologia y prevencion de las enfermedades transmisibles
3. Epidemiologia y prevencion de las enfermedades de carécter cronico

Las practicas impartidas en los seminarios consisten en el desarrollo de 57 ejercicios,
basados, principalmente, en el contenido del primer bloque tematico.

Los alumnos pueden seguir las clases teoricas con un manual de apuntes elaborados por
el profesor, el cual va entregando por temas, antes del inicio de su exposicion en clase; los
ejercicios realizados en los seminarios practicos son entregados por el profesor después de
su desarrollo, los enunciados y respuestas.

En todas las carreras universitarias hay asignaturas que entrafian mas dificultad que
otras; la Enfermeria Comunitaria Il, en la Universidad Catélica San Antonio de Murcia, es
una de esas asignaturas para los alumnos a lo largo de su carrera, debido al elevado
namero de suspensos. En el curso, 2002-2003, después de aplicar la evaluacién continuada,
los resultados en la convocatoria de Junio fueron:

- 1(0,8%) Matricula de Honor
« 4 (3,4%) Sobresalientes

« 12 (9,4%) Notables

« 36 (28,2%) Aprobados

+ 64 (50,0%) Suspensos

- 11 (8,6%) No presentados

Dada la experiencia repetida de los cursos anteriores, elevado niumero de suspensos,
nace la motivacion para disefiar un estudio con el siguiente objetivo general:

= Estudiar los aspectos sociales, académicos y personales de los alumnos
matriculados en la asignatura Enfermeria Comunitaria |l.
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Como objetivos especificos:

« Estudiar la influencia de la asistencia a clase en los resultados de los
examenes realizados.

= Analizar los factores personales, extra académicos, considerados
potencialmente negativos, tales como otras dedicaciones y la
autopercepcion de mala salud o calidad de vida, que pueden estar
asociados en las calificaciones de los examenes.

= Verificar la asociacion de los suspensos con datos académicos
generalizados que definen al alumno.

= Estudiar el consumo de excitantes, la existencia de sintomas
relacionados con el estrés y su asociacion con las calificaciones de los
examenes.

= Analizar la existencia y magnitud de correlacion entre la valoracion de
los métodos académicos, utilizados por el profesor, y la puntuacion
obtenida en los examenes.

MATERIAL Y METODO

Se trata de un estudio no enmarcado en proyectos y programas de investigacion,
disefiado por el profesor de la asignatura de la Diplomatura de Enfermeria, Enfermeria
Comunitaria Il, con el objetivo de hacer una valoracion personal de las calificaciones de los
examenes de sus alumnos. Solamente se han analizado los resultados de las tres
evaluaciones realizadas durante el curso académico 2002 -2003, examen parcial, practico y
final, de forma individual, no haciéndolo con la valoracion final de la evaluacion continuada,
por ser el resultado global de los tres exdmenes realizados durante el curso, junto con la
actitud personal.

Disefio

Con los objetivos indicados se ha disefiado un estudio con finalidad descriptiva y analitica.
En una primera parte se hace un estudio descriptivo transversal de los alumnos encuestados
sobre datos académicos, personales y socio familiares, analizando la distribucion de los
mismos en funcién de los resultados obtenidos en los examenes. En una segunda parte,
dado la relacion longitudinal de las variables que miden los resultados de los examenes,
posterior a las variables medidas en la encuesta, se disefia un estudio analitico, longitudinal
y prospectivo, dividiendo la muestra en dos grupos, uno de ellos los suspensos, que actian
como casos, Yy el segundo formado por los aprobados actuaron como controles.

Participantes

La poblacién objeto del estudio fueron los 128 alumnos matriculados en la asignatura
Enfermeria Comunitaria Il, de la Diplomatura de Enfermeria en la Universidad Catdlica de
Murcia, durante el curso académico 2002-2003, no existiendo criterios de exclusion.
Respondieron a la encuesta un total de 100 alumnos, el 78,12% del total; solamente 2
alumnos salieron del aula sin contestar, desconociendo los motivos, y 4 encuestas fueron
rechazadas por falta de datos; el resto de los alumnos no acudieron a las clases cuando se
distribuyo la encuesta.
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Recogida de datos

Las variables que describen a los alumnos se obtuvieron mediante encuesta nominal
autoadministrada, de elaboracion propia, contestada al final de la imparticion del ultimo
seminario practico de la asignatura, durante los dias 21, 23, 28 y 30 de mayo de 2003.
Previamente se informo a los alumnos la voluntariedad de contestar la mencionada encuesta
y el objetivo de la misma, garantizdndoles la confidencialidad de los datos obtenidos y que
serian solamente tratados y utilizados con un interés cientifico, rogandoles que respondieran
con la mayor sinceridad.

Medicion de variables

Las variables recogidas estan definidas en un modelo de encuesta, habiendo sido
necesario, por el bajo numero de casos, agrupar en dos categorias aquellas variables que
estaban compuestas por tres o mas, con el fin de ser mas efectivo el andlisis estadistico.

Las variables dependientes fueron los resultados de los tres examenes realizados durante
el curso académico, examen parcial, practico y final. Hemos utilizado estas variables con su
valor cuantitativo, puntuacion obtenida en ellos, de cero a diez puntos, y recodificadas a
categoricas, igual o mas de cinco puntos “aprobados” y valores menores “suspensos”,
tomando como referencia en el analisis estadistico la categoria “aprobado”, codificada con el
namero cero.

Un total de 16 variables fueron utilizadas como independientes en el analisis estadistico,
tomando como referencia, con el codigo cero, la categoria que considerabamos estar menos
asociada o relacionada con el problema que estamos analizando, los suspensos en los
examenes. Las variables medidas en escala continua (edad, nimero de asistencias a clase,
valoracion de apuntes entregados, valoracién de clases teéricas y valoracion de seminarios
practicos), fueron recodificadas en categoricas dicotomicas con el fin de completar el analisis
estadistico:

« Gruposcurso2°:0:A1:B

« Sexo: 0: Mujer 1: Hombre

« Edad: 0: 21 afios 1: 20 afos

- Region residencia familiar: 0: Region de Murcia 1: Otras Regiones

« Acceso Universidad: O: Selectividad 1: Otras vias

« Domicilio durante el curso: 0. Vivienda estudiantes 1: Vivienda familiar
- Otras obligaciones extra académicas: 0: No 1: Si

- ¢Comenzaste 2° curso sin asignaturas pendientes de 1°? : 0: No 1: Si

- Autopercepcion actual de tu salud y calidad de vida: 0: Buena-muy buena 1: Mala-
regular

- ¢ Durante los exdmenes aumenta los sintomas digestivos?: 0: No 1: Si
« ¢ Durante los examenes aumenta los sintomas nerviosos?: 0: No 1: Si

. ¢ Durante los examenes aumentas el consumo de excitantes?: 0: No 1: Si
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- Dificultad de la asignatura: 0: Normal-poca 1: Mucha

« Numero de asistencias a clase: 0: 20 Asistencias 1: < 20 Asistencias

- Valoracion de los apuntes entregados: 0: Alto (4-5 puntos) 1: Bajo (0-3 puntos)
- Valoracion clases teodricas: 0: Alto (4-5 puntos) 1: Bajo (0-3 puntos)

- Valoracion clases practicas: 0: Alto (4-5 puntos) 1: Bajo (0-3 puntos)
Andlisis de datos

Los datos fueron recogidos en la base de datos del programa estadistico SPSS para
Windows donde se realizo el analisis.

El andlisis estadistico consta de tres fases:

1. Analisis univariante. Se realizaron distribuciones de frecuencia de cada una de las
variables cualitativas y las medidas de tendencia central y dispersién para las cuantitativas,
con un intervalo de confianza calculado para el 95%.

2. Analisis bivariante. Para la comparacion de las medias, se comprobd previamente si
seguia una distribucidon normal, mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov, y la igualdad de
varianzas por la prueba de Levene, aplicAndose el test de la t de Student; cuando la variable
cuantitativa estaba medida en escala ordinal se ha utilizado la U de Mann Whitney. Para
medir la asociacion entre variables cuantitativas se utilizé el coeficiente de correlacion de
Pearson; cuando una de estas variables estaba medida en escala ordinal se aplico el
coeficiente Rho de Spearman. En este andlisis bivariante se ha utlizado para la
comparacion de variables cualitativas el test de la ji cuadrado, valorando la fuerza de
asociacion mediante la odds ratio y su correspondiente intervalo de confianza del 95%.

3. Analisis multivariante. Con el fin de predecir los valores de las notas resultantes de los
examenes, parcial, practico y final, se procedié a realizar un analisis de regresion lineal
multiple, introduciendo en el modelo inicial como variables independientes todas las
variables medidas en escala continua y las categoricas dicotomicas que en el analisis
bivariante resultaron con significacion estadistica. Del mismo modo, con la finalidad de
conocer la probabilidad o riesgo de suspender se realiza un analisis de regresion logistica,
donde las variables dependientes son las calificaciones de los examenes parcial, practico y
final (cédigo 0O: aprobado; codigo 1. suspenso), partiendo de un modelo donde eran
introducidas como variables independientes todas las variables categéricas del estudio; las
variables cuantitativas fueron recodificadas en variables categoricas. En ambos estudios
multivariantes, con el fin de conseguir el modelo mas parsimonioso se utiliz6 el método
pasos a paso “stepwise”.

Se considera significacion estadistica un valor de p<0,05.

RESULTADOS

Los resultados de este estudio han sido desarrollados paso a paso, en primer lugar el
analisis descriptivo de cada una de las variables, con las consideraciones tenidas para
introducirlas en el estudio, seguido por un analisis bivariante, tomando como variables de
respuesta el resultado de los examenes realizados, terminando con el analisis multivariante.
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Andlisis Descriptivo
- Edad:

La edad media de la muestra que ha formado parte del estudio es de 21,7 + 3,7 afos (IC
95% 20,8 - 22,3), con un rango de valores que oscila entre los 19 afios y los 45 afos. El 65%
de la muestra presentan una edad que oscila entre 19 y 21 afios; solamente 3 alumnos, el
3%, superan la edad de los 30 afos. (Tabla N° I)

-NUmero de asistencias:

El nimero total de asistencias contabilizadas a las clases teoricas fueron 25. La media de
asistencias fue de 15,8 + 5,6 dias (IC 95% 14,6 - 17,0), con un rango de valores que oscila
entre 1 y 25 dias. S6lo 3 alumnos fueron a clase todos los dias, siendo de interés resaltar
gue 30 alumnos, el 30% de la muestra, han igualado o superado las 20 asistencias, cantidad
gue representa el 80% del total de las asistencias. En el lado opuesto, 12 alumnos, el 12%,
asistieron menos de 10 dias a clase. (Tabla N° I)

- Notas del examen parcial:

El valor de la media de las notas obtenidas en el examen parcial fue de 3,7 + 1,8 puntos,
con un rango de valores muy amplio, que oscila entre 0,2 y 8,8 puntos (IC 95% 3,4 - 4,2). En
este examen destaca principalmente las bajas notas obtenidas, sélo el 26% de los alumnos
gue componen la muestra obtuvieron un valor igual o superior a 5 puntos y solo el 8,3%
obtuvieron notas igual o superior a 7 puntos, no obteniendo ninguno nota equivalente a
sobresaliente. (Tabla N° 1)

- Notas del examen practico:

En el examen practico, que se realizo coincidiendo en el mismo dia y hora que el examen
final, suben bastante mas las notas, con relacién al examen parcial realizado anteriormente,
con una puntuacion media de 5,4 + 3,5 (IC 95% 4,8 - 6,3) y un rango de valores que oscilan
entre 0,0 y 10 puntos. El 59,6% de los alumnos de la muestra obtuvieron una puntuacion
igual o mayor a 5 puntos, el 14,9% una nota equivalente a notable y el 28,7% obtuvieron una
nota de sobresaliente. Es importante indicar que si el porcentaje de aprobados, notables y
sobresalientes es considerable en este tipo de examen, el 13,8% obtuvieron 0,0 puntos.
(Tabla N° I)

- Notas del examen final:

La nota media es de 4,3 + 1,7 puntos (IC 95% 4,1 - 4,8), con un rango de valores que
oscila entre 0,0 y 9,0 puntos. Solamente el 40,4% superan o igualan los 5 puntos, el 5,4%
obtienen notas equivalentes a notable, y un alumno, el 1,1%, obtiene nota equivalente a
sobresaliente. Destacariamos como negativo el hecho de que el 9,6% de los alumnos que
forman parte de esta muestra obtuvieron en el examen menos de 2 puntos. (Tabla N° I).
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Tabla N° I. Anélisis descriptjvo de las variables cuantitativas del estudio. Calificacion
wde los examenes: parcial, practico, final

EDAD NUMERO DE NOTAS NOTAS NOTAS
ASISTENCIAS PARCIAL PRACTICO FINAL

Media M7 15,8 307 54 4.3
Mediana 21,0 16,0 3,6 6,0 4.3
Moda 20 15 1.9 10,0 5,0
Desviacion 3.7 5,6 1,8 35 1.3
tipica 19 1 0,2 0,0 0,0
bAinimao 45 25 8,8 10 9.0
faxmo
Intervalo 05-223 1468-17.0 24-472 45-8B3 4.1-4.8
Confianza
95%

CALIFICACION EXAMENES MUESTRA

Suspensos T4 0% 40, 4% 59.6%
Aprobados 17.7% 16,0% 33,9%
Notables 2,30 14, 9% 5,4%
Sobresalientes 0,0% 28 7% 1.1%

- Sexo:

Del analisis descriptivo de la muestra se deduce que los estudios de Enfermeria son
mayoritariamente realizado por mujeres, el 82% de los alumnos encuestados son del sexo
femenino. (Tabla N° I1)

- Grupos de edad:

Con fines analiticos, hemos categorizado la variable cuantitativa edad, dividiéndola en
dos grupos, considerando los 20 afios la edad cronolégica maxima que corresponde al grupo
de alumnos en 2° curso de carrera universitaria, no han perdido afio desde que comenzo sus
estudios primarios y que de forma continuada han iniciado los estudios universitarios,
resultando que a este grupo pertenece el 46% de los alumnos encuestados y el resto, 54%,
al grupo con mas de 20 afios, que por algan motivo tuvo que estar uno 0 mas afos sin
estudiar, repetir o bien estudiando otro tipo de estudios, universitarios o no (Tabla N° II).

- Acceso a la Universidad:

La variable via de acceso a la Universidad es otra que consideramos de interés analizar
por su efecto sobre las calificaciones obtenidas en los distintos examenes que se iban a
realizar, conociendo que si bien unos alumnos acceden por la via mas natural,
inmediatamente después de realizar el bachillerato y la selectividad, otros acceden después
de realizar un médulo superior o desde la formacién profesional, o bien desde otras vias
legales prevista para el ingreso en una universidad espafola. En la muestra analizada nos
encontramos que, la inmensa mayoria, el 84% responden haber realizado su selectividad v,
el resto, el 16% otras vias que no se han definido. (Tabla N° II)

- Grupo de curso:

Los alumnos de 2° curso de Enfermeria se dividen a su vez en dos grupos. ¢ Qué interés
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podria tener el control de esta variable? ; es bien conocido, desde un punto de vista
subjetivo del profesorado, que siempre un curso parece mejor que el otro, porque acuden
con mas frecuencia a clase, porque parece gue estan mas atentos y otros motivos. La
proporcion de alumnos encuestados de cada grupo es practicamente similar, el 48%
pertenecen al grupo Ay el 52% restante al grupo B. (Tabla N° II)

- Regién de origen:

Dentro de los factores individuales que se controlan en todo tipo de estudio, los de tipo
demografico y social son siempre obligados, por este motivo consideramos de interés
controlar el origen de los alumnos, que coincide con la residencia familiar, clasificando esta
variable en dos categorias, los que residen en la Region de Murcia y otras regiones,
resultando una frecuencia de 59% y 41% respectivamente, de lo que se deduce la elevada
proporcién de alumnos de otras regiones que realizan sus estudios en nuestra Universidad.
(Tabla N° 1)

- Residencia durante el curso:

Esta variable fue considerada de gran importancia su introduccion, define los efectos que
pueda tener en los resultados de los exdmenes el hecho de que un alumno abandone el
hogar familiar para vivir con otros alumnos, en una vivienda sin las comodidades y
atenciones que normalmente existe cuando se convive con la familia, sin olvidar la
importancia que tiene ésta desde un punto de vista afectivo, por lo que consideramos, de
forma anticipada, que esta variable puede aportar en su andlisis los efectos, negativos o
positivos, que repercuten en el rendimiento académico de los alumnos. Existe una
frecuencia similar, el 49% manifiestan que residen durante el curso académico en una
vivienda con estudiantes y el 51% en el hogar familiar. (Tabla N° II)

- Otras obligaciones extra académicas:

Con esta variable hemos pretendido identificar a aquellos alumnos que, unos por
necesidades economicas, otros por obligaciones familiares, cuidado de hijos, desempefian
trabajos que puedan repercutir de forma negativa en el rendimiento académico, al no poder
disponer de todo el tiempo necesario que requiere la realizacion de estudios universitarios.
En la muestra de alumnos objeto de este estudio nos encontramos una elevada proporcién
de alumnos que manifiestan tener “otras obligaciones extra académicas”, el 42% del total.
(Tabla Ne II)

- Inicio del curso con asignaturas pendientes:

Eramos conscientes de que son numerosos los alumnos que, por los motivos que fueran,
comienzan el segundo curso de Enfermeria con asignaturas pendientes de primero; estos
alumnos, en esta situacion, se ven obligados, de forma prioritaria, a terminar las asignaturas
pendientes, restando tiempo al nuevo curso y verse afectado por tensiones y dificultades
afiadidas creadas por la situaciéon académica en la que se encuentran. Son muy numerosos
los alumnos que iniciaron segundo curso con asignaturas pendientes de primero, el 68% de
los alumnos encuestados. (Tabla N° I1)

- Motivos extra académicos que impiden la concentracion:

El ritmo de vida actual, la edad del alumno y otras circunstancias, hacen que en los
momentos claves del curso académico acontezcan situaciones que impidan la concentracion
en el estudio, lo que repercutira de forma negativa en los resultados de los examenes
proximos a realizar; la fecha de realizacidbn de esta encuesta, Ultimas semana de mayo,
podia suponer el momento idéneo para preguntar al alumno en qué situacion emocional
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podia encontrarse y de esta forma poder analizar la influencia de esta situacién personal en
los resultados de los inmediatos examenes, respondiendo el 29,3% tener problema o estar
viviendo una situacion que le impedia la concentracion en el estudio. (Tabla N° II)

- Autopercepcion de salud y calidad de vida:

Es muy importante para todo tipo de trabajo, incluido el intelectual, el encontrarse en
perfectas condiciones fisicas y psiquicas, es decir tener una buena salud, de lo contrario
seria un factor que puede influir de forma negativa en el rendimiento durante los examenes.
Son muy pocos, el 13% del total de la muestra estudiada, quienes manifiestan tener en el
momento de la encuesta, proximo al periodo de examenes, una salud o calidad de vida mala
o regular, el 87% restante dicen tenerla buena o muy buena. (Tabla N° II)

- Grado de dificultad de la asignatura:

El profesor, desde la situacion privilegiada y singular de la tarima de un aula, percibe en
los rostros de los alumnos la dificultad y el interés que suscita la ensefianza que esta
impartiendo; cada alumno hace una interpretacion distinta, para lo que a unos puede ser
algo muy interesante, para otros, materia de poco o nulo interés; lo que para unos alumnos
supone una gran dificultad para su aprendizaje, para otros, ésta es la normal de cualquier
otra materia. Por otro lado, era una evidencia por parte del profesor que los alumnos, antes
de empezar el curso, comentaban lo dificil que resultaba aprobar la asignatura, l6gicamente
influenciados por los comentarios de los alumnos que les precedieron; por este motivo
interesaba, con el objetivo propuesto en el disefio de este trabajo, introducir una variable que
nos valorase el grado de dificultad que los alumnos percibian sobre la asignatura Enfermeria
Comunitaria Il, antes de haber realizado los examenes, y de esta forma medir su efecto y
grado de asociacion con los resultados de los examenes. En el analisis descriptivo nos
hemos encontrado que el 39% de los encuestados manifiestan que la asignatura presenta
mucha dificultad y el 61% restante, normal o poca. (Tabla N° II)

- Aumento del consumo de excitantes en periodo de examenes:

Los alumnos buscando un aumento de su rendimiento intelectual, una superacion del
cansancio y del suefio, recurren a remedios que en ocasiones sobrepasan lo natural.
Aungue es conocida la accion farmacologica que sobre el sistema nervioso central tienen los
derivados anfetaminicos, no tenemos constancia del consumo de estos compuestos por
parte de nuestros alumnos, quizas si les hubiésemos hecho de forma directa esta pregunta
todos lo hubiesen negado, y consideramos, probablemente, que el consumo de los mismos
sea nulo o muy escaso; pero si sabemos que durante la época de examenes son muy
numerosos los estudiantes que aumentan el consumo de café, tabaco y bebidas
refrescantes con cola, y, los menos, consumen productos farmacéuticos polivitaminicos, con
extractos naturales de plantas, vasodilatadores cerebrales, que supuestamente aumentan la
oxigenacion de sus neuronas, y una gran cantidad de productos de dudosa eficacia y accion
farmacoldgica para los fines que se consumen en periodo de examenes. En la encuesta
realizada, el 67% de los alumnos dicen aumentar el consumo de excitantes o estimulantes y
el 33% no. (Tabla N° II)

- Aumento de sintomas digestivos en periodo de examenes:

Todo los momentos de la vida que supongan un aumento de tension con las
correspondientes situaciones de estrés, van crear una mecanismo de respuesta exagerada
por parte de nuestro sistema nervioso vegetativo con claros signos de somatizacion, siendo
el Sistema Digestivo los érganos que se van a ver mas afectados por estas situaciones. Las
respuestas son légicamente individuales, unos mucho y otros poco o nada, de tal forma que,
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una gran mayoria de los alumnos encuestados, el 74%, responden afirmativamente el sufrir
una sintomatologia digestiva que relacionan con la situacion de estrés que se vive durante la
época de examenes. (Tabla N° II)

- Aumento de sintomas nerviosos en época de examenes:

Los sintomas relacionados con el sistema nervioso central, cefaleas, temblores,
insomnio, estado de ansiedad, sintomas depresivos, etc., suelen estar presentes en los
alumnos en tiempos de examenes finales, siendo probablemente muy raro que estos
sintomas no lleguen a aparecer o acentuarse; casi la totalidad de los alumnos que forman
parte de la muestra, el 82%, afirman sufrir un aumento de esta sintomatologia asociada con
los momentos de tension que conlleva la realizacion de los exadmenes finales. (Tabla N° I1)

i Tabla N° Il. Analisis descriptivo de las variables cualitativas del estudio.

VARIABLE N (%) VARIABLE N (%)
Sexo Grupos de edad
Mujerl 82 182%) =21 afios] 54 (54%)
Hombre| 18 (18%) =20 afios| 46 (46%)
Acceso Universidad Grupo de curso
Selectividad| 84 (84%) Curso A 48 (48%)
Otraswvias| 16 (16%) Curso B| 52 (52%)
Region origen |Residencia durante el curso
Region de Murcia| 59 (53%) Vivienda con estudiantes| 49 (49%)
Otras{ <41 (41%)] Vivienda familiary 71 (51%)
Otras obligaciones Asignaturas pendientes
MNo| 58 (58%) Mol 32 (32%)
Si| 42 (42%) S| B8 (68%)
Motivos no concentracion Autopercepcion de salud
Mol FO(70,7%) Muy buena o buena| 87 (87%)
Sil 29 (29 3%) Mala o regular] 13 (13%)
Dificultad asignatura Aumento consumo de excitantes
Mormal o pocal 61 (61%) Mo
Muchal 39(39%) Si| 33 (33%)
67 (67%)
Aumento sintomas digestivos Aumento sintomas nerviosos
Mol 26 (26%) Mol 18 (18%)
Si| T4 iT4%) Si| 82 (82%)
|

- Valoracion ensefianza recibida: apuntes, clases tedéricas y seminarios:

Con los objetivos propuestos para realizar este estudio, era necesario incluir variables
gue nos midiesen la valoracion que los alumnos hacen de la ensefianza recibida, por un lado
las clases tedricas y practicas recibidas, estas ultimas a modo de seminarios, y por otro lado
la valoracién del manual de apuntes entregados por el profesor; pedimos a los alumnos que
valoren cada uno de los apartados, desde un cero hasta un cinco, el cero indicaria el horror
y el cinco la excelencia. Veamos los resultados de cada uno de estos apartados:

- Apuntes: Dentro de la metodologia llevada a cabo en la ensefianza de la asignatura,
destacamos el manual de apuntes que se le entrega a los alumnos, por temas; previo a la
imparticion de la clase el alumno dispone del contenido del tema que el profesor va a
desarrollar, lo cual facilita el seguimiento de las explicaciones sin la necesidad de estar
pendiente de la toma de apuntes; en vista de los resultados, casi la mitad de los alumnos, el
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46%, dan la maxima nota a este manual de apuntes entregados, los consideran excelentes.
(Tabla N° II1)

- Clases tedricas: Con esta variable se evalua el trabajo del profesor, las clases
impartidas, y también el contenido de la asignatura, basada en los conceptos elementales de
la metodologia de la investigacion en epidemiologia y el estudio de los grandes problemas
de salud desde un punto de vista preventivo. Ninglin alumno da la méxima puntuacion,
aunque la inmensa mayoria, 89%, valoran estas clases tedricas con 3 0 4 puntos. (Tabla N°

1)

-Seminarios: En los seminarios practicos los alumnos empiezan a comprender y a valorar
la ensefianza tedrica recibida anteriormente, entendiendo la utilidad que puede tener en su
futuro profesional, es este motivo por el cual los seminarios son muy bien valorados, casi la
mitad de los alumnos, el 49%, le conceden 4 puntos y el 26% la maxima nota, 5 puntos.
(Tabla N° II1)

#Tabla N° lll. Valoracion ensenanza recibida; apuntes, clases tedricas y seminarios
VALORACION APUNTES CLASES SEMINARIOS
TEORICAS
0 puntos 0(0,0%) 0(0,0%) 0
1 puntos 0(0,0%) T01,00%) 0
2 puntos 1{1,0%) 10.110,0%) 51(5.0%:)
3 puntos 17 (17,0%) 571 (51%) 20 (20,0%)
4 puntos 36 (36,0%) 38 (38,0%) 49 (49,0%)
5 puntos 46 (46,0%) 0 (0 0%) 26 (26,0%)
Total 100 (100%) 100 (100%) 100 (100%)

Andlisis Bivariante

- Edad y calificacion de los examenes realizados

Tanto en el examen parcial como en el examen final, es algo superior la edad de los
aprobados con relacién a los suspensos, rozando la significacion estadistica en el examen
parcial, p=0,090; la tendencia anterior cambia cuando se trata del examen practico, la edad
media es algo superior en los suspensos que en los aprobados. (Tabla N° V).

FTabla N* IV, Valores medios de la edad y tipo de examen realizado

TIPO DE EXAMEN EDAD
t P
Aprobados SUSpEnsos
Farcial 233+509 21,1425 1,76 0,090
Fractico 21,1220 a2dt51 -1,62 0,111
Final 225450 21 Jed 1,38 0,171

L TdeStudent psignificacion estadistica
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- Valoracion de apuntes, clases tedricas y seminarios y calificacion

En el analisis de estas variable, en el contraste de hipotesis no paramétrico,

puntuacion dada por el alumno, con un rango de valores desde cero a cinco, siempre es
superior en los aprobados que en los suspensos, pero estas diferencias son menos
considerables cuando se trata de analizar la variable “valoracion de las clases tedricas” Es
muy significativo la diferencia, cuando se trata de la valoracion de apuntes y los resultados
del examen préactico, p=0,007, y del examen final, p=0,032.(Tabla N° V, VI y VII)

Tabla N* V., Valoracion de apuntes y tipo de examen realizado

TIPO DE EXAMEN Rango promedio U de p
Man Whitnhey
Parcial
Aprobados (N 25) 55,2 51495 0,309
SUspensos (N.75) 48,9
Practico
Aprobados (M 28) 56,8 1227 5 0,007
suspensos (W 44 ) 423
Final
Aprobados [M: 38) a7 .8 8895 0,032
Suspensos (M 62) 46,0
Tabla N° VI. Valoracion de clases teoricas tipo de examen realizado
TIPO DE EXAMEN Rango promedio U de P
Man Whitney
Parcial
Aprobados (N 25) 241 346.5 0,421
SUspensos (N 75) 49 2
Practico
Aprobados (N S6) 204 12275 0,972
Suspensos (N 44 06
Final
Aprobados (W 28) a7 ,8 1455 0,798
SUspensos (M B2) 49 9
abla N* VIl. Valoracion de seminarios y tipo de examen realizado
TIPO DE EXAMEN Rango promedio U de p
Man Whitney
Parcial
Aprobados (W 25) 551 8225 0,323
Slspensos (M 75) 48,9
Practico
Aprobados (M 56) 52.0 1146.0 0,519
Suspensos (N 44) 43,5
Final
Aprobados (W 38) 554 991.5 0152
SUspensos (W 82) 47 4
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Analisis de Correlacion entre las variables cuantitativas

Hemos visto anteriormente, en el analisis bivariante, las diferencias de algunas de las
variables cuantitativas en funcién de los resultados globales de los examenes realizados,
aprobados y suspendidos, pero esto no nos indica o mide la fuerza o intensidad de
asociacion entre ellas, para ello utilizamos la técnica estadistica de correlacion

En la tabla N° VIII, quedan reflejados todos los coeficientes de correlacion con su
significacion estadistica. Con los objetivos propuestos, solamente describiremos vy
analizaremos la correlacion existente entre las variables edad, numero de asistencias,
valoracion de apuntes, valoracion de seminarios y valoracién de clases tedricas, con las
variables dependientes, notas resultantes de los examenes parcial, practico y final.

-Edad: Observando la tabla N° VIII, podemos apreciar, en primer lugar, que la edad
presenta una deébil correlacion con el resto de las variables, siendo la Unica variable que
ofrece dos valores de correlacion negativa, con el numero de asistencias y la valoracion de
los seminarios, sin que tenga significacion estadistica.

-NUumero de asistencias: Esta variable, que desde un principio forma parte de la hipétesis
de ser clave e importante para aprobar la asignatura, esta correlacionada de forma positiva
con todas las variables, menos la edad, pero esta correlacion es deébil, correspondiendo la
mayor correlacion con la nota del examen practico, r: 0,341, seguido de la correlacion con el
examen parcial, r: 0,269, ambas muy significativas estadisticamente. Podemos destacar de
esta variable, la correlacién positiva y significativa que existe con la valoracién de apuntes, r:
0,216, y con la valoracibn de seminarios, r: 0,186, en este ultimo caso rozando la
significacion estadistica.

-Valoracion de apuntes: Es positiva y estadisticamente significativa la correlacion entre
esta variable y el resultado de las notas del examen practico, r: 0,270, y examen final, r:
0,266, siendo menor esta correlacion con el resultado del examen parcial, r: 0,183, sin que
exista significacion estadistica.

-Valoracion de seminarios: Los seminarios, parte docente donde se desarrollan los
aspectos practicos de la asignatura, basados en la realizacion de ejercicios, presentan una
correlacién positiva con las notas de los examenes realizados, siendo estadisticamente
significativa cuando se trata de las notas del examen final, r: 0,231, y con el examen
practico, r: 0,250.

-Valoracion de clases tedricas: Existe una correlacion positiva con las notas de los
examenes realizados, pero esta correlacion es débil y no es estadisticamente significativa.
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Tabla N* VIll. Correlacion de las variables: edad, numero de asistencias a clase, nota
de los examenes parcial, practico y final, valoracion de los apuntes del profesor,

Fseminarios y clases tedricas.

Edad | Numero | Nota Nota MNota Valor Valor Valor

Asis- Parcial Practico | Final Apuntes | Semi- clases

tencias naries tedricas
Edad 100 | -00867 0,151 -0128 0,099 0,015 - 0,089 0,032

- p=0507 | p=142 p=0220 | p=0345 | p=0881 | p=02377 | p=0,754
Numero 1.000 0,269 0,241 0,162 0,216 0,186 0,105
Asisten- E p=0,008 | p=0l001 | p=0,118 | p=0,031 | p=0,084 | p=0,200
cias & * & T wE T
Nota 1000 0,659 0775 0,183 0,140 0127
Parcial = p=0001 | p=0001 | p=0075 | p=0,173 | p=0218
Nota 1.000 0727 0,270 0,250 0,140
Practico . p=0.001 | p=0009 [ p=0015 | p=0178
Nota 1,000 0,266 0,231 0111
Final o p=0010 | p=0,025 | p=0178
Valor 1,000 0,019 0,149
Apuntes - p=0,852 | p=0,138
Valor 1.000 0443
Semina- - p=0,001
rios
Valor 1,000
clases -
tedricas
O

* e Correlacidn de Pearson ™ Rho de Spearman . significacion estadistica

- Asistencia a clase y calificacion de los exdmenes

En este estudio, unos de los datos mas relevantes sea, probablemente, el hecho de
poder demostrar que el nUmero de asistencias a clase sea uno de los aspectos que mas
influyen para poder aprobar los examenes. Es evidente y muy significativo, la gran diferencia
de asistencias medias a clase entre los aprobados y suspensos en el examen parcial, 18,3 £
5,4y 14,9 £ 5,4 dias respectivamente, p=0.009, existiendo ain mas diferencia si se trata del
examen practico, 17,2 + 5,3 dias los aprobados frente a solo 13,9 £ 5,4 dias los suspensos,
p=0,003. Por el contrario, estas diferencias tan significativas no las encontramos en los
resultados del examen final. (Tabla N° IX)

Con el fin de analizar la asociacion entre la asistencia a clase y la calificacion de los
examenes realizados, hemos considerado conveniente dividir a la muestra en dos grupos,
en uno de ellos los que han asistido mas o igual a 20 dias a clase, 80% del total de las
asistencias, cantidad de dias que hemos considerado como asistencia regular, y en el otro
grupo al resto.

Podemos observar la gran diferencia de frecuencias, con gran significacion estadistica,
gue existe de aprobados entre los que han asistido regularmente a clase y los que no; sélo
el 15,9% vy el 16,1% de los que han asistido menos de 20 dias a clase han aprobado el
examen parcial y practico respectivamente, frecuencia significativamente inferior al 45,2% de
aprobados en el parcial y el 83,9% de aprobados en el practico del grupo con asistencia
regular a clase. Las diferencias encontradas anteriormente no se observan en el examen
final, aunque sigue siendo mayor la frecuencia de aprobados en el grupo que asiste de
forma regular a clase, 45,2% frente a 34,8%, estas diferencias no son estadisticamente
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significativas, p: 0,323. (Tabla N° IX)

gTabla N° IX. Valores medios de asistencia a clases y calificacion

TIPO DE EXAMEN NUMERQ ASISTENCIAS A CLASE
t p
Aprobados Suspensos
Parcial 183+54 149+54 2,67 0,009
Practico 17.2+53 139+54 3,08 0,003
Final 1B4+54 154+586 0895 0,373

t T de Student  p: significacion estadistica

Con el resultado del grado de asociacion existente, podemos afirmar que la probabilidad
de suspender el examen parcial en el grupo que no han ido regularmente a clase es 4,3
veces superior que los que lo han hecho, siendo esta probabilidad, ain mayor cuando se
trata del examen practico, 6,7 veces superior. El grado de asociacién cuando se trata del
examen final, baja considerablemente, OR: 1,5, no siendo estadisticamente significativo.
(Tabla N° X)

Tabla N* X. Asociacion entre la variable asistencia a clase y resultados de los
pexamenes realizados

ASISTENCIAS A CLASE

2
TIPG DE EXAMEN g 250 {IC%@%} ¥ P
N: 31 N: 69
Examen parcial
Aprobados 45 2% 15 9% 4.3 9740 0,002
Suspendidos 54.8% 24, 1% (16-11.3)
Examen practico
Aprobados 83,9% 16,1% 6,7 14,164 < 0,001
Suspendidos 16,1% 56,5% (23-196)
Examen final
Aprobados 45,2% 34 8% 1.5 0,978 323
Suspendidos 54 8% 65.2% (0,6-38)

DR 0dds Ratio  1C 95%: Intervalo de Corfianza al 95% 3 2 jjcuadrado p Grado significacion estadistica B

Sexo y calificacion de examenes

Las diferencias de frecuencias son tan pequefias que no han resultado significativas
desde el punto de vista estadistico; quizas llame la atencién, el hecho de que la frecuencia
de suspensos es discretamente mayor en los hombres cuando se trata del examen parcial y
practico, existiendo una igualdad, casi total, en el examen final. (Tabla N° XI, Xl y XIII)

Grupos de edad y calificacion de examenes

Con el fin de completar el estudio, la variable edad la hemos convertido en cualitativa
dicotdmica, en funcién de la edad que cronolégicamente corresponde a los alumnos que
cursan el 2° afio de su carrera universitaria, menor igual a 20 afios, y la otra categoria
formada por los mayores de 20 afios. Podemos observar, que tanto en el examen parcial
como en el final, las diferencias de frecuencias de suspensos o aprobados son minimas y no
significativas, pero cuando se trata del examen practico estas diferencias aumentan,
suspendiendo el practico el 50,0% de los mayores de 20 afos frente al 37,0% de los que
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tienen menos edad, sin que estas diferencias sean estadisticamente significativas.

Tabla N® XI. Asociacion entre las variables, sexo, grupos de edad v grupo de curso y
Fresultados del examen parcial

Aprobados Suspensos OR x? 8]
Yo Yo (IC 95%)
Sexo
Mujer (M 82) 25,6% 74.4% 1,20 0,040 0,764
Hombre (M 18] 22.2% 77,8% (0,35-4 086)
Grupos de edad
=21 afios (M 54) 27.8% 72,2% 1,38 0483 0487
<= 20 afios (N 48] 21, 7% 78,3% (0.55-347T)
Grupos de curso
curso A (M 48) 27, 1% 72.9% 123 0,214 0,644
Curso B (M52) 23.1% 76 9% (0,50- 3 086)
O

OR: Ddds Ratio  IC°95%: Intervalo de Corfianza al 98%  x? jicuadrado g Grado significacion estadistica

Tabla N® XIl. Asociacion entre las variables, sexo, grupos de edad y grupo de curso y
mresultados del examen practico

Aprobados | Suspensos OR x? 8]
Y% %o (IC 95%)
Sexo
Mujer (M: 82) 57, 3% 42 7% 1,34 0,321 0,571
Hombre (M 18) 50,0% 50,0% (048-373)
Grupos de edad
=21 aflos (M 54) 50,0% 50,0% 0,58 1,715 | 0,190
<= 20 aflos (M: 46) 63,0% 37 0% (0,26-1,30)
Grupos de curso
Curso A (M 48) 58.3% 41 7% 1,20 0,204 | 0652
Curso B (M 52) 53,8% 46, 2% (054 -2 64)

OR: Odds Ratio IC 95%: Intervalo de Conflanza al 95% ¥ jicuadrado  p Grado significacion estadistica ©

Grupos de curso y calificacion de examenes

El 2° curso de la Diplomatura de Enfermeria esta dividido en dos grupos, grupo A 'y grupo
B. A los dos grupos se les impartié la ensefianza tedrica el mismo dia, el grupo B a las 16,30
hs. y el grupo A las 17,30 hs.; la ensefianza préctica, a modo de seminario fue desarrollada
en sesiones de cuatro horas, viernes por la mafiana o miércoles por la tarde. En todos los
resultados de los tres examenes realizados, el nUmero de suspensos siempre s mayor en
el grupo B que en el grupo A, siendo estas diferencias considerables en el examen final,
67,3% de suspensos en el grupo B frente a 56,3% en el grupo A, p: 0,255. (Tablas N° XI, XII

y Xl
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[Tabla N°® XIIl. Asociacion entre las variables, sexo, grupos de edad y grupo de curso y
gresultados del examen final

Aprobados | Suspensos OR i p
Yo Yo (IC 95%)
Sexo
Mujer (M §2) 37 8% 62 2% 0,95 0,007 0,832
Hombre (M 18) 38.9% B1.1% (033-272)
Grupos de edad
== 21 afnos (M 54) 38 9% 61 1% 1,08 0,039 0,843
<= 20 afios (M 48) 37 0% 53 0% (048 - 244
Grupos de curso
Curso A (N 48) 43 8% 56 3% 1,60 1,295 0,255
Curso B (N 52) 327% 67 3% (0,71-361)

OR: 0dds Ratio 1C 95%: Intervalo de Corfianza al 95%  ¥% jicuadrado  p Grado significacion estadistica D

- Region de origen y calificacion de examenes

No existe una asociacion estadisticamente significativa entre esta variable y la calificacion
de los examenes realizados; no obstante, resulté una frecuencia de aprobados superior en el
grupo de alumnos de la Region de Murcia, en el examen practico y final, pero inferior en el
examen parcial. (Tablas N° XIV, XV y XVI)

- Residencia durante el curso académico y calificacién de los examenes

En el andlisis de la variable “Residencia de los alumnos durante el curso académico”,
segun residan en vivienda compartida con otros estudiantes o bien residan con su familia,
variable que a priori la podiamos consideran como un factor importante e influyente en el
resultado de los exdmenes, no hemos encontrado diferencias estadisticamente significativas
entre ambos grupos, aunque en todos los examenes realizados la frecuencia de aprobados
siempre es superior en los alumnos que han residido en viviendas compartidas con otros
estudiantes. (Tablas N° XIV, XV y XVI)

- Otras obligaciones de los alumnos y calificacion de los examenes

En el analisis de esta importante variable, que era considerada como un factor potencial
de riesgo en los que contestaron afirmativamente, no hemos encontrado diferencias
estadisticamente significativas entre ambos grupos. La frecuencia de suspensos y
aprobados es muy parecida en relacion con el examen parcial, algo mas elevada la
frecuencia de suspensos en los que “no tienen otras obligaciones”, pero esta tendencia
cambia cuando observamos las diferencias en los examenes practico y final, donde si existe
una diferencia considerable, es siempre superior la frecuencia de suspensos en los alumnos
gue han contestado que “si tienen otras obligaciones extra académicas”, 47,6% frente a
41,4% en el examen préactico, y 64.3% frente a 60,3% referido al examen final. (Tablas N°
XIV, XV y XVI)
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Tabla N® XIV. Asociacién entre las variables, regién de origen, residencia habitual
durante el curso, otras obligaciones extra académicas y resultados del examen

gparcial
Aprobados | Suspensos OR 2 p
%o Yo {IC 95%)
Regidn de origen
hWurcia (M- 53) 20,3% 79.7% 055 166 | 0197
Otras Regiones (M 41) 31, 7% B8.3% (0,22 -173)
Residencia
Piso de estudiantes (M 49) 28,5% 73.5% 117 0120 | 0,729
Casa familia (M 51) 23.5% 76.5% (047 -290)
Otras obligaciones
Mo (M 58) 24 1% 75.9% 0897 0055 | 0,815
SN 42) 28,2% 73.8% (0,36-223)

OR: Qdds Ratio  1C 95%: Intervalo de Corfianza al 95% ¥ % jj cuadrado  po Grado significacion estadistica ©

Tabla N® XV. Asociaciéon entre las variables, regién de origen, residencia habitual
durante el curso, otras obligaciones extra académicas y resultados del examen

practico
Aprobados | Suspensos OR x? p
Yo Yo (IC 95%)
Region de origen

Murcia (N 59) 59,3% 40,7% 1,38 0645 [ 0422

Otras Regiones (N 41) 51,2% 48,8% (0,62 -310)

Residencia

Piso de estudiantes (MN: 49) 59,2% 40,8% 1,28 0,385 [ 0,530

Casa familiar (N 51 52,9% 47 1% (0,58 - 284)

Otras obligaciones

Mo (M 58) 58 6% 41,4% 1,28 0,385 [ 0,535

SN 42) 52 4% 47 6% (0,57 - 2 86)

OF: Jdds Ratio 1T 95%: Intervalo de Confianza al 99%  x % jicuadrado  p: Grado significacion estadistica

I‘I'abla N® XVI. Asociacion entre las variables, regién de origen, residencia habitual
Fdurante el curso, otras obligaciones extra académicas y resultados del examen final

Aprobados | Suspensos OR y il p
%o Yo (IC 95%)
Region de origen
burcia (M 59) 40, 7% 59,3 1,32 0,438 | 0,508
Otras Regiones (M 41) 24 1% 659 (057 -302)
Residencia
Piso de estudiantes (M 49) 40,8% 59.2% 1,26 0,323 | 0,570
Casa familia (N 51) 235,3% 64 7% (0,56-283)
Otras obligaciones
Mo (M 58) 39,7% 60,3% 1,18 0,161 | 0,689
SN 42) 35, 7% 64 3% (0,52 - 2,89}

OR: Qs Ratio  1C 95% Intervalo de Corfianza al 95% ¥ 2 jj cuadrado  p; Grado significacion estadistica B

- Acceso a la Universidad y calificacion de los examenes

En el andlisis hemos encontrado una frecuencia mayor de aprobados en el grupo de
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Selectividad, en relacion con todos los examenes realizados, pero estas diferencias son
considerables y estadisticamente significativas en el examen préactico, el 60,7% de
aprobados en el grupo de selectividad frente al 31,3% de aprobados en grupo que contestd
otra via de acceso distinta a la selectividad, resultando una probabilidad mayor de suspender
del 3,4 (IC 95%: 1,08 - 10,6), p: 0,030. (Tablas N° XVII, XVIII y XIX)

- Asignaturas pendientes de curso anterior y calificacion de los exdmenes

La frecuencia de suspensos de los exdmenes es mucho mayor en el grupo de alumnos
que pasaron a segundo curso con asignaturas pendientes de primero, siendo estas
diferencias muy significativas estadisticamente en los tres tipos de examenes realizados, p<
0,001. El examen que mayor diferencia aporta es el examen parcial, donde el 88,2%, de los
68 alumnos con asignaturas pendientes suspendieron dicho examen, frente al 46,9% de
suspensos del grupo que responden haber pasado de curso sin asignaturas pendientes. De
esta forma hemos encontrado una fuerte asociacion entre esta variable y el resultado de los
examenes, destacando principalmente el examen parcial, donde la probabilidad de
suspenderlo en el grupo que manifiestan haber comenzado el curso con asignaturas
pendientes es 8,5 veces mayor ( IC 95% 3,0 - 23,4, p: <0,001). (Tablas N° XVII, XVIIl y XIX)

- Motivos de no-concentracion y calificacion de los exdmenes

En la busqueda de factores que pudieran suponer riesgo para suspender la asignatura,
consideramos que la existencia de problemas personales, tipo familiar, laboral, afectivas,
etc., que puedan evitar la concentracion en el estudio, supondria una interesante variable a
controlar. En el analisis de resultados no encontramos diferencias de frecuencias con
respecto al examen parcial; por el contrario, si es evidente que la frecuencia de suspensos
es superior en los alumnos que manifiestan tener motivos personales que le impiden la
concentracion en el estudio en relacion con los que manifiestan no tenerlos refiriéndonos a
los examenes practico y final, siendo las diferencias encontradas en el examen final casi
estadisticamente significativas, 75,9% de suspensos en el grupo con motivo para la
concentracion frente al 57,1% de suspensos que presenta el grupo de alumnos que
manifestaron no tener este problema, p: 0,080. (Tablas N° XVII, XVIIl y XIX)

pendientes de curso anterior, motivos extra académicos que impiden la
concentracion y resultados del examen parcial

Aprobados | Suspensos OR yid p
%o Yo IC 95%
Acceso Universidad
Selectividad [N 84) 26,2% 73,5% 1.5 0,397 0,529
Otras (M 16) 18,8% 81,3% (0,40 -5 90)
Asignaturas pendientes
SN B8) 11,8% 28,2% 2.5 19,853 | < 0,001
Mo (M 32) 53, 1% 46,9% (3,0-234)
Motivos no concentracion
Mo (N 70) 24 3% 75, 7% 1,00 0,000 0,988
SN 289) 24 1% T75,9% (036-27)

OR: Odds Ratio 1T 95%: Intervalo de Confianza al 95% ¥ 2 jicuadrado po Grado significacion estadistica
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pendientes de curso anterior, motivos extra académicos gque impiden la
concentracion y resultados del examen practico
Aprobados | Suspensos OR y p
Yo Yo IC 95%
Acceso Universidad
Selectividad (N 84) 60, 7% 39 3% 34 4735 0030
Dtras (M 16) 31,3% 63 8% (1,08 -10,6)
Asignaturas pendientes
Si(N:68) 44 1% 55 9% 54 12177 | < 0,001
Mo (M 32) 81,3% 18,8% (20-150
Motivos no concentracién
Mo (M 70} 53,6% 41,4% 1.5 0,880 0,348
ol (M2 29 48,3% 51 7% (063 -36)

OR: Ddds Ratin 1C 95%: Intervalo de Corfianza al 95%  y < jjcuadrado  pe Grado significacion estadistica
Tabla N®* XIX. Asociacidon entre las variables, acceso a |a_Universidad, asignaturas
pendientes de curso anterior, motivos extra académicos que impiden la

gconcentracion y resultados del examen final
Aprobados | Suspensos OR y p
Yo Yo IC 95%
Acceso Universidad
Selectividad (M 84) 40 5% 549,5% 2.0 1,366 0,242
Dtras (M 16) 25,0% 75,0% (0,60-68)
Asignaturas pendientes
SN B8] 23,5% 76,5% 7 18,887 | = 0,001
Mo (MW 32) 65,5% 31,3% (28-181)
Motivos no concentracion
Mo {M: 70} 42,9% 57.1% 23 3,070 | 0,080
Si (M 29 24 1% 75,9% (0,89 -62)

OR: Odds, Ratio

IC 85%: Intervalo de Corfianza al 95%

¥ % ji cuadrado

- Grado de dificultad de la asignatura y calificacion de los examenes:

p: Grado significacion estadistica

En todos los examenes realizados, la frecuencia de suspensos es siempre mucho mayor

en el

grupo de alumnos que manifestaron tener

mucha dificultad

la asignatura,

encontrandonos con que el 82,1% de este grupo suspenden el examen final, frente al 49,8%
del grupo que manifiestan tener una dificultad normal, p: 0,001; mas diferencia, aun, de
frecuencia nos encontramos con el examen practico, 66,7% de suspensos del grupo que
manifiestan mucha dificultad frente al 29,5% del otro grupo, p < 0,001. Después de analizar
las diferencias de frecuencias, con relacion al grado de asociacion encontrada entre esta
variable y los resultados de los examenes, podemos afirmar que la probabilidad que tiene de
suspender el examen final un alumno que manifiesta que la asignatura presenta mucha
dificultad es 4,7 (IC 95% 1,8 - 12,3) veces superior que los alumnos que contestaron que la
dificultad de esta asignatura es poca o normal. (Tabla N° XX)
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Tabla N® XX. Asociacién entre la variable grado de dificultad de la asignatura vy
Fresultados de los examenes realizados
GRADO DIFICULTAD

TIPO DE EXAMEN ASIGNATURA OR x 2 p
MNormal Mucha (IC 95%)
N: 61 N: 39
Examen parcial
Aprobados 32,8% 12,8% 33 5058 0,025
Suspendidos 67, 2% 87,2% (1.1-97)
Examen practico
Aprobados T0.5% 33.3% 4.7 13,3231 < 0,001
Suspendidos 29.5% B6, 7% (2.0-113)
Examen final
Aprobados 50,8% 17.9% 4.7 10,910 0,001
Suspendidos 49,2% 82,1% (18-123)

OF: Ddos Ratio 1T 95%: Intervalo de Confianza al 95%  y 2 jlcuadrado  po Grado significacion estadistica

- Autopercepcion del estado de salud y resultado de los examenes:

En el contraste de hipdtesis, podemos observar, en relacion con el examen parcial, que la
diferencia de suspensos entre los que manifiestan tener mala y buena salud no existe, pero
si es evidente que si observamos el examen practico y el examen final estas diferencias son
considerables, de tal forma que el 76,9% de los alumnos que manifiestan regular o mala
salud suspenden el examen final frente al 59,8% de suspensos del grupo con buena salud,
no siendo esta diferencias estadisticamente significativas, p: 0,235. (Tablas N° XXI, XXIl y
XXII1)

- Aumento del consumo de estimulantes y resultado de los examenes:

En época de exdmenes los alumnos, de forma mayoritaria, aumentan o se inician en el
consumo de cualquier sustancia que consideren beneficiosa para el rendimiento en el
estudio. La frecuencia de suspensos, en todos los examenes, es siempre mayor en el grupo
gue declaran aumentar el consumo de estimulantes, correspondiendo la mayor diferencia
cuando hacemos referencia al examen parcial, el 79,1% del grupo que aumenta el consumo
suspenden el examen y en el otro grupo el 66,7% de los alumnos. Las diferencias
encontradas, desde un punto de vista estadistico, no son significativas, p > 0,05. (Tablas N°
XXI, XXII'y XXIII)

- Aumento de los sintomas digestivos y resultado de los examenes:

En la tabla de contraste de hipétesis queda reflejado que las diferencias de frecuencias
encontradas en los distintos grupos, uno que no tiene un aumento de sintomas digestivos y
el otro que si, son muy pequefias y no son estadisticamente significativas. No obstante, en el
analisis aparece con mas frecuencia de suspensos, en el examen parcial y practico, el grupo
de alumnos que no tenian aumento de sintomas digestivos, 84,6% frente a 71,6% en el
examen parcial, y 53,8% frente a 40,5% en el examen practico, existiendo practicamente la
misma frecuencia de suspensos entre los dos grupos cuando nos referimos al examen final.
(Tablas N° XXI, XXII 'y XXII).
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- Aumento de los sintomas nerviosos y resultado de los examenes:

Analizando los resultados obtenidos, vemos que la frecuencia de suspensos siempre es
mayor en el grupo de alumnos que han respondido que sufren una aumento de sintomas
nerviosos en época de examenes, siendo muy significativas las diferencia encontradas en el
examen final, donde la frecuencia de suspensos en el grupo que aumentan los sintomas
nerviosos es de 65,9% y en el otro grupo del 44,4%, rozando la significacion estadistica, p:
0,090, con una OR de 2,4. En los otros dos examenes, la mayor diferencia corresponde al
examen practico, 47,6% en el grupo que si aumenta los sintomas y 27,8% en el que no
aumentan los sintomas, p: 0,128. (Tablas N° XXI, XXIl y XXIII)

Tabla N* XXI|. Asociacidn entre las variables estado de salud, aumento de consumo de
Fexcitantes, sintomas nerviosos, sintomas digestivos y resultados del examen parcial

Aprobados Suspensos OR 5 ? 8]

% % (IC 95%)
Estado de salud 1.1 0,291 | 0,864
MUY bueno - bueno [k 87) 25 204 T4.7% (0,2-4.4)
Fegular - malo (M 13) 23 1% TE,9%
Aumento consumo excitantes
Mo (M 33) 33,3% 66,7% 1.8 1,824 | 0177
SIEN: BT 20,9% 79.1% (0.7 -4.8)
Aumento sintomas digestivos
Mo (M 26] 15 4% 24 .6% 0.4 1,733 | 0,188
SN T4 28.4% 71.6% (0.1-1.4)
Aumento sintomas nerviosos
Mo (M 18] 27.8% I?Z,Q% 1.1 0,090 | 0,764
i (N 82 24 4% 75,8% (03-37

OR: Dgds Ratio  1C 95%: Intervalo de Confianza al 95% ¥ 2 jicuadrado  p: Grado significacion estadistica ©

Tabla N* XXIl. Asociacion entre las variables estado de salud, aumento de consumo
de excitantes, sintomas nerviosos, sintomas digestivos y resultados del examen

gpractico
Aprobados | Suspensos OR x? 8]

Yo Yo (IC 95%)
Estado de salud
Bueno (MN: 87) 58 6% 41, 4% g 1,865 | 0172
Regular - malo (N 13 38, 5% 61,5% (06-7.4)
Aumento consumo excitantes
Mo (M2 53] 63,6% 36,4% 1.6 1,166 | 0,280
SiN: 67 52 2% 47 8% (06-37)
Aumento sintomas digestivos
Mo (N 26) 46 2% 53.5% 05 1,382 0,240
Sl (N2 74) 59,5% 40,5% [02=14)
Aumento sintomas nerviosos
Mo (N 18) T2.2% 27.8% i 2,344 0126
S (N 82) 52.49% 47 6% (0.7 -7.2)

O

OR: Qods Ratio  1C 99%:; Intervalo de Confianza al 95% ¥ 2 jicuadrado  p; Grado significacion estadistica
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Tabla N®* XXIIl. Asociacion entre las variables estado de salud, aumento de consumo
wde excitantes, sintomas nerviosos, sintomas digestivos y resultados del examen final

Aprobados | Suspensos OR i 8]

% % (IC 95%)
Estado de salud
Bueno {M: 87) 40,2% 59,8% o 1,412 | 0,235
Regular - malo (N 13 23, 1% T6,9% (05-87)
Aumento consumo excitantes
Mo (M 33) 45 5% 54 5% 1.5 1,162 0,281
SN B7) 24 3% 55, 7% 0E-27)
Aumento sintomas digestivos
Mo (M 26) 38 5% £1,5% 1.0 0,003 0,955
Si (N 74 37.8% 62,2% (0,4-25)
Aumento sintomas nerviosos
Mo (M 18) 55 6% 44 4% 2.4 2,872 0,080
i (N 82) 34.1% £5,9% (0,8-67)

OR: Odds Ratio 1T 95%: Intervalo de Confianza al 95%  y 2 jicuadrado  po Grado significacion estadistica B

Andlisis multivariante
- Andlisis de regresion lineal maltiple

Después del andlisis bivariante, pasamos a analizar la posibilidad de crear una ecuacién
de regresion lineal mualtiple, con el objetivo de poder predecir el valor que puede tomar cada
variable dependiente, puntuacion desde el cero al diez, de los examenes parcial, practico y
final, en funcién de la variabilidad de las independientes del estudio, introduciendo como
tales, en un primer paso, todas las variables cuantitativas de la encuesta medidas en escala
continua u ordinal (edad, numero de asistencias, valoracion clases tedricas, valoracién de
los apuntes, valoracion de los seminarios) y las dos Unicas variables categoricas asociadas
con clara significacion estadistica, “asignaturas pendientes de curso anterior” (0:No; 1:Si) y
la otra, “grado de dificultad de la asignatura” (0:Normal o poca; 1:Mucha), intentando crear
una ecuacioén gue explicase la mayor variabilidad posible con el menor nimero de variables
independientes.

Examen parcial: En la tabla N° XXIV viene reflejado el modelo de ecuacion de regresion
lineal multiple creado con solo tres variables asociadas con significacion estadistica. La
ecuacion predice que la nota obtenida por un alumno que ha manifestado haber pasado de
curso con asignaturas pendientes del anterior es de 1,84 puntos menos y los que
manifiestan que la asignatura supone para ellos mucha dificultad 0,96 puntos menos,
resultando que cada dia de asistencia a clase aumenta la nota final 0,059 puntos.

El modelo creado, con sélo tres variables, presenta un coeficiente de determinacion de
0,365, lo que supone que estas tres variables explican solamente el 36,5% de la variabilidad
de las notas del examen parcial, siendo la variable “asignaturas pendientes de curso
anterior”, con el valor Beta mas elevado, Beta: -0,475, la variable mas influyente en los
resultados, de tal forma que ella sola, independientemente de los valores de otras variables,
explica el 25,90% (cuadrado del coeficiente de correlacion parcial) de la variabilidad de la
nota del examen parcial, frecuencia mucho mas elevada que las ofrecidas por “N° de
asistencias a clase” y “Grado de dificultad”, 9% y 4,6% respectivamente. (Tabla N° XXIV)

Examen préactico: El modelo de ecuacion de regresion lineal maltiple que mejor predice la
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variabilidad del resultado de las notas de examen parcial, viene determinado por solo tres
variables, las mismas que las del examen parcial, “N° de asistencias a clase”, “Asignaturas
pendientes de curso anterior” y “Grado de dificultad”.

Analizando los coeficientes de regresion de la ecuacion, en primer lugar destaca el
elevado coeficiente negativo que presenta la variable “Asignaturas pendientes”, 1o que
significa que todos aquellos alumnos que empezaron el curso con asignaturas pendientes
obtienen 2,69 puntos menos en el examen practico realizado; en segundo lugar
destacariamos que cada dia de asistencia a clase predice un aumento de 0,15 puntos y los
gue manifiestan que la asignatura es dificil obtienen 1,9 puntos menos. Las tres variables
gue se han utilizado para la creacion de la ecuacién sélo explican el 31,5% (R2: 0,315) de la
variabilidad del resultado de las notas de este examen, correspondiendo a la variable
“Asignaturas pendientes” el mayor protagonismo de la variabilidad, por presentar el
coeficiente estandarizado Beta mas elevado, - 0,355, seguido por “Grado de dificultad”, y “N°
asistencias a clase”, coeficiente Beta de - 0,267 y 0,244. Si analizamos los coeficientes de
determinacion parcial, obtenidos al elevar al cuadrado los coeficientes de correlacion parcial,
podemos comprobar como gran parte de la variabilidad de las notas del examen préactico
esta determinada por la variable “Asignaturas pendientes”, 15,28%, seguido de “Grado de
dificultad”, 9,12 %, y de “N° asistencias a clase” que explica el 7,67% de la variabilidad.
(Tabla N° XXIV)

Examen final: Igual que ocurria con las dos anteriores variables dependientes, solamente
hemos encontrado tres variables, con significacion estadistica, que expliquen la variabilidad
de los resultados de la nota del examen final, “Valoracion del manual de apuntes”,
“Asignaturas pendientes de curso anterior” y “Grado de dificultad de la asignatura”, ambas
variables explican en conjunto el 37,5% (R2: 0,375) de la variabilidad de las notas del
examen final. En el modelo de ecuacion creado es muy significativa la influencia que tienen
sobre estas notas la valoracion del manual de apuntes, de tal forma que por cada punto que
se le ha otorgado a estos, la nota del examen aumenta 0,397 puntos, es decir, el alumno
gue ha otorgado el maximo de puntuacion a los apuntes, 5 puntos, la ecuacién calcula un
aumento de la nota de 1,98 puntos, explicando este factor el 4,6% de la variabilidad de la
nota final. Mas influyente que la valoracion de los apuntes es la variable “Asignaturas
pendientes”, siendo la que presenta mayor valor de coeficiente Beta (Beta: - 0,477), con un
coeficiente de regresiéon negativo de - 1,774 y un coeficiente de correlacion parcial de 0,515,
lo que significa que explica el 26,5% de la variabilidad de las notas del examen final y que el
alumno con “asignaturas pendiente”, la ecuacion calcula que obtiene 1,774 puntos menos en
su nota. La ecuacion predice a los alumnos examinados que habian manifestado que la
asignatura les resultaba muy dificil, obtener 0,988 puntos menos y que este factor explica el
7,3% de la variabilidad global de las notas del examen final. (Tabla N° XXIV)
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Tabla N* XXIV. Analisis multivariante de regresién lineal multiple: Variables
wpredictoras.

Coeficientes de Coeficientes Correlacion p
Regresion lineal estandarizados parcial
B Beta

Examen parcial
Constante 4 204 < [,001
MY asistencias a clase 0,059 0,179 0,215 0,037
Asignaturas pendientes - 1,849 - 0,475 0509 =0,001
rado de dificultad - 0,961 - 0,253 0,200 0,003
Fesumen modelo . 0,604 RZ2: 0365 F: 17,606 (p<0.001)
Examen practico
Constante 5476 < [,001
MY asistencias a clase 0157 0,244 0,277 0,008
Asignaturas pendientes - 2 B96 - 0,355 0391 =0,001
rado de dificultad -1, 988 - 0287 0,302 0,003
Fesumen modelo F. 0562 F2: 0315 F13,815 (p<0,001)
Examen final
Constante 4 236 < 0,001
Valoracidon de apuntes 0,397 078 0,215 0,040
Asignaturas pendientes | - 1,774 - 0477 0515 < 0,001
zrado de dificultad - 0,988 - 0,271 0,318 0,002
Fesumen modelo 0612 RZ: 0,275 F: 17,098 (p=<0,001)

R Coeficiente de correlacion  RE Coeficiente de determinacion  F: F de Snedecor  p: Significacion estadistica B

- Analisis de regresion logistica

Con el analisis de regresion logistica, hemos pretendido, con fines explicativos y no
predictivos, identificar del conjunto total de variables independientes que actuaban como
potenciales factores de riesgo, aquellas variables que estan asociadas de forma significativa
e independiente con las variable dependientes, resultado de los examenes parcial, practico y
final, tomando como referencia a los aprobados, lo que significa que la medida de asociacién
obtenida, la odds ratio, esta ajustada y representa un valor individual e independiente del
gue puedan tomar el resto de las variables.

En la tabla N° XXV, podemos observar las pocas variables que han resultado
significativas y que puedan representar un evidente riesgo cuando aparecen para suspender
el examen. De este modo, hemos encontrado que la probabilidad de suspender un examen
de los realizados durante el curso en la asignatura Enfermeria Comunitaria 1l es muy grande
si el alumno ha pasado a segundo curso con asignaturas pendientes de primero, teniendo
11,9 veces la probabilidad de suspender el examen parcial, 5,16 veces el examen practico y
6,93 veces el examen final.

Otras de las variables que suponen un potencial de riesgo muy evidente, relacionada con
el suspenso, es el grado de dificultad percibido por los alumnos encuestados, de tal forma
gue la probabilidad que tienen de suspender el examen parcial los que consideran que la
asignatura tiene mucha dificultad, resultandoles muy dificil, es 5,1 veces superior a los que
opinan que el grado de dificultad es poco o normal, siendo aun superior esta probabilidad
cuando nos referimos al examen practico y final, con una odds ratio ajustada de 6,47 y 7,87
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respectivamente. (Tabla N° XXV)

Existe una tercera variable, que también supone un potencial riesgo para suspender, la
asistencia a clase. Antes del analisis, hemos categorizado el nUmero de asistencias a clase
en dos categorias, dependiendo de que el alumno haya acudido o no al 80% o mas de las
clases impartidas (20 asistencias), tomando como referencia al grupo que fueron con mayor
frecuencia.

En la tabla N° XXV, observamos que la escasa asistencia a clase no esta asociada con
riesgo de suspender el examen final, sin embargo, existe una probabilidad de 4,96 veces
superior de suspender el examen parcial el grupo de alumnos que asistieron a menos del
80% de las clases tedricas impartidas, siendo esta probabilidad ain mayor, OR ajustada de
7,1, cuando nos referimos al examen practico.

Tabla N® XXV. Analisis multivariante de regresion logistica de las variables
@dependientes: calificacion de examen parcial, practico y final
Variables p 8] OR IC (95%)
Ajustada

EXAMEN PARCIAL
Asignaturas pendientes

=i 2478 0,000 11.91 2,56 - 3880
Grado de dificultad
tucha 1,642 0,021 516 1,27-2082
Asistencias a clase
< 20 asistencias 1,602 0,007 4 96 152-16,16

EXAMEN PRACTICO
Asignaturas pendientes

=i 1,936 0,001 6,93 210-22.85
Grado de dificultad
Mucha 1,863 0,001 B,47 2.21-1892
Asistencias a clase
< 20 gsistencias 1,976 0,001 7,21 2,13-24 39

EXAMEN FINAL

Asignaturas pendientes

Si 2,339 0,000 10,37 341 -3147
Grado de dificultad

hucha 2,064 0,001 787 237-28,16

B: Coeficiente de regresion  OR: Odds Fatio IC: Intervalo de Confianza  p: Significacion estadistica H

COMENTARIOS

No hemos encontrado, en la busqueda bibliogréafica, estudios con finalidad analitica,
parecidos a éste, realizados en una Universidad espafiola; aunque son varios los articulos
gue hacen referencia a la existencia del fracaso académico, ninguno de ellos ofrece
resultados de las causas que lo motivan, por lo que hemos considerado en este apartado del
estudio, que hemos denominado “comentarios” y no “discusion”, comentar haciendo una
valoracion critica de nuestros propios resultados, con criterios mas subjetivos que objetivos,
resaltando los mas importante y haciendo propuestas para continuar investigando en esta
linea.

Desconocemos si existen tasas de suspensos, entre las convocatorias de Junio y
Septiembre, en otras asignaturas, de la Diplomatura en Enfermeria de esta Universidad, tan
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elevadas como las que se obtiene en la asignatura Enfermeria Comunitaria Il, el 23,5%.
Pero consideramos ésta una tasa muy elevada, mas aun si la comparamos con las tasas de
suspensos entre Junio y Septiembre que presenta la Escuela de Enfermeria de la
Universidad de Valladolid durante el curso académico 2000-2001, 3,8% de suspensos, no
teniendo una explicacién légica a esta diferencia, solamente podemos decir que J. Ortega9,
justifica esta baja tasa por ser una carrera a la que se accede con una elevada puntuacion
en Selectividad, considerando a los alumnos que la cursan como extraordinarios, por lo que
consideramos que debe existir un factor académico personal asociado con los buenos
resultados de los examenes finales.

Hemos realizado un comentario critico de todos los resultados obtenidos, siguiendo el
mismo orden, desde los descriptivos hasta el analisis multivariante.

Comentario a las notas obtenidas

Ante el analisis descriptivo de las notas obtenidas, podemos resaltar, en primer lugar la
elevada frecuencia de alumnos que no consiguen obtener la puntuacién de 5 puntos, lo cual
hace de la Enfermeria Comunitaria Il, probablemente, una de las asignatura que los alumnos
presentan mayor dificultad para aprobar a lo largo de su carrera.

Examen parcial: Este examen esta basado en los 10 primeros temas de la asignatura,
compuesto de 40 preguntas de respuesta multiples, solamente el 26% obtienen una nota
igual o superior a 5 puntos, resultado muy negativo, pero mas negativo y desesperanzador
es que el 20,8% de los alumnos no llegan a obtener ni 2 puntos, es decir de las 40 preguntas
del test solo consiguen responder correctamente unas 8 preguntas, lo que significa una mala
preparacion del alumno por escasa 0 nula dedicacion al estudio para este tipo de examen.
Ante estas malas calificaciones, deducimos que los alumnos ante un examen parcial, que
representa solamente el 25% del computo total de la asignatura y que, por otra parte, es
necesario el aprobado del examen final para que este resultado sea tenido en cuenta en la
evaluacion continuada, no muestran un especial interés en su preparacion. Probablemente
este rendimiento seria superior si el alumno estuviese motivado, como seria el caso de que
una vez aprobado este examen quedase la materia eliminada para el examen final, no
teniendo necesidad de volver a examinarse. Otra explicacion a esta baja frecuencia de
aprobados es porque aun coincide con periodo de clases y de practicas, ambos no permiten
una dedicacion plena para el estudio; en cualquier caso siempre piensan, que suspender el
examen parcial no tiene la mayor importancia porque queda por realizar el examen principal,
el examen final.

Examen préactico: Este examen, que representa el 20% de la valoracion global de la
asignatura, se realiza el mismo dia que el examen final, basado en la realizacion de 5
ejercicios, de los 57 realizados durante los seminarios; a priori podria parecer un examen
facil, entre otros motivos, porque el alumno sabe que 5 de los 57 ejercicios que tienen en su
cuaderno de seminarios van a ser preguntados, pero aun asi el 20,2% no consiguen hacer ni
un solo ejercicio bien, obtienen menos de 2 puntos que es la nota dada por ejercicio
correcto, el mismo porcentaje de alumnos que consiguen tenerlos todos correctos, es decir
obtienen 10 puntos. ¢Qué explicacion podriamos dar a esta elevada frecuencia de
suspensos a un examen de estas caracteristicas?, posiblemente la misma dada a los
resultados obtenidos en el examen final, afiadiéndole, lo que muchos alumnos confiesan, la
incapacidad para la comprensiéon de los ejercicios basados en los conceptos mas
elementales de la metodologia para la investigacion en epidemiologia, asi como las
definiciones basicas de la bioestadistica; no podemos olvidar el rechazo y la mala
preparacion de muchos alumnos en materias basicas como son las matematicas.
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Examen final: Examen compuesto de 50 preguntas de respuestas multiples, representa el
50% del computo total de la evaluacion continua de la asignatura, solamente consiguen
aprobarlo el 40,4% de los alumnos que componen la muestra; se ha superado la baja
frecuencia de aprobados del examen parcial, pero por este motivo no lo consideramos un
triunfo, el nimero de alumnos que lo suspenden es muy numeroso. Antes de pasar a realizar
un analisis estadistico de los resultados, tanto en el andlisis bivariable como multivariante,
no encontramos una explicacion convincente, exceptuando las respuestas dadas por los
alumnos en los pasillos, “el examen ha sido muy dificil’, “las preguntas tipo test me
confunden”, “no he tenido tiempo a prepararlo porque me coincidia con otras asignaturas”,
“muchos temas de la asignatura no los entiendo por mas tiempo que le dedique”, “para
aprobar este tipo de examen tienes que tener los conceptos muy claros o te pillan”, etc.; no
obstante, todos coinciden en que no hay una sola pregunta en el examen cuya respuesta no
esté en el manual de apuntes dado y otros, los que presumiblemente van a aprobar el
examen, manifiestan que “a esta asignatura hay que dedicarle muchas horas si quieres
aprobarla”, o sea, el problema que mas puede reconfortar al profesor es que, probablemente
en parte, todo es cuestion de tiempo, de dedicacion al estudio y de una planificacion desde
el principio, estudiando dia a dia.

En el analisis bivariable y multivariante, que posteriormente se ha realizado, con la
intencidén de encontrar una explicacion a la variabilidad de las notas obtenidas, podremos ver
gué factores son los que estan significativamente o no asociados a la calificacion obtenida
en los exdmenes realizados.

Comentarios sobre las variables cualitativas

El perfil de alumno de 2° curso de enfermeria podriamos resumirlo conforme a los
resultados del analisis descriptivo de las variables que nos han medido las caracteristicas
académicas, perfil social y rasgos psicologicos de su personalidad.

Sabemos que normalmente es una mujer, que tiene menos de 23 afos, que goza de muy
buena salud, que ha realizado la Selectividad y que ha accedido a segundo curso con
alguna asignatura pendiente de primero; también sabemos que casi la mitad de los alumnos
tienen obligaciones extra académicas, trabajan o cuidan de sus hijos, y que un tercio de los
mismos confiesan tener problemas, emocionales o no, que les estan impidiendo la
concentracion que el estudio requiere.

En el momento de la encuesta parecen estar muy pesimistas, mas de un tercio de los
alumnos, pero menos de la mitad, manifiestan que la asignatura Enfermeria Comunitaria Il
presenta mucha dificultad, es muy dificil de estudiar y de aprobar, desconociendo si esta
frecuencia hubiera sido la misma después de haberla estudiado, ya que cuando se recogen
los datos para este estudio aun falta mas de un mes para la realizacion del examen final y
aun no han realizado el examen parcial.

Parece ser que no existen examenes sin nervios, casi todos manifiestan un estado de
excitacion grande llegado el momento de las evaluaciones y tienen un aumento de sintomas
digestivos; de esta forma sabemos que estas situaciones que rozan lo “patolégico” es un
handicap afadido y que repercute de forma negativa en el rendimiento de los examenes;
después oimos que los suspensos esperaban aprobar, los aprobados sacar notable y los
notables sobresaliente, pero siempre los nervios, dicen, les jugaron una traicion; pero no
podemos olvidar que en periodo de examenes los estudiantes recurren a cualquier
estimulante o compuesto aconsejado por personal no facultativo con el fin de aumentar el
rendimiento y ¢no es posible que una parte de este aumento de sintomatologia nerviosa o
digestiva esté explicada y sea una consecuencia del consumo de estimulantes?, puede ser
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gue estén mas nerviosos por el elevado consumo de café que por el propio examen, o bien
ese aumento de dolores de cabeza sea debido a un aumento de consumo exagerado de
tabaco y no por el examen pendiente.

Comentarios a la valoracion de la ensefianza

Del analisis descriptivo de la valoracion de los parametros representativos de la
enseflanza recibida, clases teoricas, manual de apuntes y clases practicas, se deduce que
los alumnos valoran muy bien que el profesor ponga en sus manos un manual con el
contenido préctico y teorico de los temas impartidos, el 46% lo consideran, con 5 puntos de
maxima nota, como excelentes, con una puntuacion media de 4,2 puntos, pero quizas como
aspecto negativo hemos de considerar que la existencia de este manual lleva implicito una
menor atencion en clases tedricas, una relajacion, una tendencia a no estar atentos en las
mismas o bien a no asistir, ya que disponen de una de las herramientas principales para la
preparacion de los examenes, tener unos buenos apuntes; no obstante en el analisis
bivariante y multivariante veremos como se asocia esta valoracion con los examenes
realizados.

Lo que si parece evidente, es que las clases tedricas no reciben tan elevada valoracién
como el manual de apuntes, un valor medio de 3,2 puntos; el alumno las considera un poco
aburridas, quizas porque al contenido de las mismas no le ve un sentido practico para su
futura profesion, basada especialmente en la asistencia y no en la prevencién sanitaria, ya
gue la Enfermeria es una profesion eminentemente practica y nada teorica, teniendo ellos
tendencia a valorar mucho las ensefianzas clinicas y quirargicas.

Los seminarios practicos son mas valorados, reciben una puntuacion media de 3,9
puntos y el 26% de los alumnos entrevistados les otorga la maxima puntuacion de 5 puntos.
Cuando a la ensefianza tedrica se le da un sentido practico durante los seminarios, el
alumno comienza a pensar que la ensefianza recibida en Enfermeria Comunitaria Il puede
tener una aplicacion atil durante su futura profesién. Consideramos que el profesor debe de
huir de los conceptos tedricos, basados en la memoria, ya que los alumnos los rechazan, les
da una valoracion baja y las aulas quedan siempre medio llenas o medio vacias, segun se
mire.

Es muy importante hacer una autocritica de los métodos de ensefianza que se utilizan y
se imparten, intentar adaptar los objetivos propuestos en la asignatura para que sean
aprendidos con una metodologia practica y no tedrica, recurriendo a la clase magistral sélo
cuando el contenido de la misma no tenga ninguna aplicacién practica, siendo necesario
escuchar los comentarios de los alumnos en los foros adecuados que establece la
Universidad, en cualquier caso manteniendo una relacion directa y dialogante con ellos.

Comentarios al andlisis de correlacion

De los resultados obtenidos, tras el analisis de correlacién, podemos afirmar que la edad
no es un factor que tenga influencia en las notas de los examenes, sin embargo, el nUmero
de asistencias a clase si esta muy relacionado con las notas obtenidas, especialmente con
las notas del examen parcial y con las notas del examen practico, menos con el examen
final. Podriamos pensar que van a clase los que mas estudian, y la correlacion positiva
pudiera estar explicada porque éstos dedican mayor tiempo al estudio, pero resulta que esta
correlacion disminuye, y deja de ser significativa, cuando se trata del examen final, el cual
corresponde a todo el temario, donde los temas teoricos duplican a los temas teorico-
practicos, temas, los primeros, que requieren menos explicacion por parte del profesor y son
asequibles a su aprendizaje sélo con estudiar los apuntes. De esta forma, se puede afirmar
la importancia que tiene la asistencia a clase para poder aprobar los examenes parciales y
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practicos, ambos con contenido de temas eminentemente précticos, basados en la
metodologia y en la estadistica y donde se requieren razonamientos matematicos.

En el conjunto de variables, donde los alumnos hacen una evaluacion de los aspectos
didacticos y pedagdgicos utilizados por parte del profesor para impartir la asignatura, (los
apuntes dados, los seminarios y clases teodricas impartidas), llama la atencion que aumente
la puntuacién de estas variables cuando lo hace también el nUmero de asistencias a clase,
muy significativamente cuando se trata de valorar los apuntes y los seminarios, no
ocurriendo asi con la valoracion de las clases tedricas. Ante estos resultados podemos
deducir que el alumno que asiste a clase, después sabe valorar los apuntes y los seminarios
impartidos mas que los que no asisten. Los alumnos que asisten a clase tienen menos
dificultad a la hora de estudiar los apuntes y a la hora de comprender los ejercicios que se
realizan en los seminarios, motivo por el cual hacen una mayor valoracion.

No hemos encontrado una elevada correlacion, ni estadisticamente significativa, entre la
valoracion de las clases teoricas impartidas por el profesor y las notas obtenidas en los
examenes, lo cual nos hace pensar que no es mucho mas valorada la ensefianza tedrica del
profesor por los que aprueban, o sacan buenas notas, que por los que suspenden, 0 sacan
peores notas, no considerando, por esta logica, que las clases impartidas sean muy
determinantes para la obtencién de unos buenos resultados en los exadmenes, existiendo
otros factores mucho mas influyentes. Por el contrario, los que mas valoran el manual de
apuntes dados por el profesor y la ensefianza recibida en los seminarios son los que
mejores puntuaciones obtienen en los examenes, por lo que podemos afirmar que la
realizacion de seminarios practicos y la entrega de apuntes, cuando son valorados por el
alumno como buenos, se van a ver reflejados por un aumento en las notas obtenidas de los
examenes, de ahi la importancia que ambos factores de la ensefianza deban ser muy
vigilados y cuidados por el profesor con el fin de que sean muy valorados por los alumnos, lo
cual redundara en las notas de los examenes.

Comentarios al analisis bivariante
- Valoracion edad y calificacion de los examenes

Del analisis de resultados podriamos pensar que los alumnos mas joévenes, quizas con
una mayor y solida formacion en asignaturas experimentales, con fundamentos
matematicos, tienden a una mayor comprension de los ejercicios practicos de la asignatura,
basados en conceptos metodoldgicos y estadistico basicos, siendo este el motivo por el que
la media de edad de aprobados en este examen sea menor que la edad media de los
suspensos. Sin embargo, el examen parcial y final que evalla los conocimientos tedricos,
gue no precisan de formacion basica en matematicas, pero si de una constancia y
dedicacion de tiempo para el aprendizaje, los alumnos de mayor edad parecen ser lo que
presentan estas cualidades, basicas para poder obtener un aprobado.

- Valoracion de apuntes, teoria, seminarios y calificacion de los exdmenes

La recogida de datos para este estudio se realizd antes de la realizacion de los
examenes, encontrandonos posteriormente, en el andlisis, una gran diferencia entre
aprobados y suspensos, cuando se trata de la valoracion del manual de apuntes, lo cual nos
hace pensar que la existencia de unos apuntes, redactados y dados por el profesor, son muy
valorados por los alumnos que tienen como objetivo aprobar la asignatura en junio, siendo
un factor influyente en los resultados de los examenes. No obstante, hemos de considerar
gue los que mas aprueban son los que mas asistencias a clase tienen, y, por consiguiente,
los que mas asisten a clase son los que mas valoran y comprenden los apuntes dados.
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Las diferencias encontradas con la variable valoracion del manual de apuntes, no las
hemos observado cuando se trata de las variables valoracion de clases teoricas y de los
seminarios dada por los alumnos, practicamente no existen o las diferencias son muy poco
significativas, por lo que deducimos que, desde un punto de vista pedagogico, no esta claro
gue los suspensos puedan ser siempre achacables a la capacidad docente del profesor, ya
gue la valoracién de su trabajo como docente es valorada de forma muy similar por los
aprobados y por los suspensos.

- Asistencia a clase y calificacion de los examenes

Del analisis de asociacion entre las asistencias a clase y la calificacién de las notas,
podemos deducir que es muy importante la asistencia a clase, escuchar las explicaciones
del profesor, para poder aprobar un examen donde se evallan conocimientos que entrafian
dificultad para su aprendizaje, como es el caso de los seis primeros temas de esta
asignatura, temas que son la base del contenido del examen parcial y del practico, de tal
forma que la probabilidad de suspender el examen practico es 6,7 veces superior en el
grupo que asiste menos de 20 dias a clase y la probabilidad de suspender el parcial, en este
mismo grupo, es de 4,3 veces superior. Cuando se trata del examen final, donde la mayoria
de los temas son puramente tedricos, la asistencia a clase parece ser menos necesaria,
quizas la memorizacion y el tiempo de dedicacion sea mas fundamental y supla parcialmente
el efecto positivo de la asistencia a clase, aun asi es considerable la diferencia de
frecuencias, siempre a favor de los que mas asisten a clase, y el hecho de que no hayamos
encontrado diferencias estadisticamente sea debido a la escasa muestra, por lo que
consideramos necesario analizar la influencia de la asistencia en areas de conocimientos de
ciencias experimentales y contrastar los resultados con ciencias humanisticas y sociales,
donde la metodologia de la ensefianza es totalmente distinta.

- Sexo y calificacion de los examenes

El sexo no es una variable predictora muy significativa, de los suspensos o aprobados de
la asignatura, aunque si consideramos que el examen parcial y practico son los que
requieren mayor capacidad intelectual, de concentracién y esfuerzo, nos encontramos,
aunque por poca diferencia, que las mujeres rinden mas en estos examenes que los
hombres, consiguiendo un porcentaje mayor de aprobados. En el examen final,
técnicamente existe igualdad.

- Grupos de edad calificacion de los examenes

La edad no parece un factor importante, tal y como habiamos visto en el comentario
sobre la edad media, solamente en el examen practico los mas jovenes destacan sobre los
mayores presentando la mayor frecuencia de exdmenes aprobados, lo cual nos hace pensar
gue el grupo de alumnos con mayor edad, presentan dificultad para el estudio de materias
gue requieren un aprendizaje basado en el razonamiento y a veces en la ldgica, con
minimos conocimientos matematicos, sin que estas diferencias de frecuencias sean
significativas estadisticamente.

- Grupo de curso y calificacion de los examenes

Intentado dar una explicacion a la diferencia de frecuencia de suspensos entre los
grupos, siempre mas en el B que en el A, podemos pensar que la asignatura se imparte a
primera hora en el B, a las 16,30 horas, en el segundo semestre, coincidiendo con el inicio
del calor, por contra en el A se imparte a segunda hora, 17,30 horas, los alumnos parecen
mas despejados. ¢Podria influir la capacidad didactica del profesor?; a favor de esta teoria
destacamos el hecho de que el profesor si comete error o un lapsus de organizacion del
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guion en el desarrollo del tema, lo va a intentar subsanar en la repeticion, pero, en contra,
podemos pensar que esta mas cansado y le puede suponer un esfuerzo repetir la clase.
Consideramos que la influencia del orden en impartir las clases a los distintos grupos es un
hecho que deberia ser investigado por los expertos en pedagogia. Hemos de pensar en el
factor azar, posiblemente en el grupo A estuviesen agrupados en mayor nhidmero mejores
estudiantes que en el grupo B y nada tienen que ver el factor pedagodgico y didactico del
profesor.

- Regidn de origen y calificacion de los exdmenes

Cuando introducimos la variable origen del alumno, por regiones, Region de Murcia y
Otras Regiones, considerabamos que los alumnos procedentes de otras regiones podian
estar mas motivados; el interés en estudiar la carrera de Enfermeria estaba demostrado por
la necesidad de desplazamiento a otra regién; por otro lado, suponia un mayor esfuerzo
econdémico familiar; todo ello factores que podrian influir y motivar positivamente al alumno,
no resultando asi, ya que en las evaluacién examen final y en el practico, el porcentaje de
aprobados fue algo superior en los residentes en la region de Murcia. Hemos de considerar
gue el resultado de esta asociacién puede estar sesgado, porque hemos incluido en otras
regiones a aquellos alumnos que proceden de la Region de Valencia y residen en ciudades
limitrofes, como Orihuela (Alicante). De cualquier forma, no consideramos que el origen de
los alumnos, en cuanto a la residencia familiar, sea un factor predictivo de la calificacion
obtenida por los alumnos en los exadmenes.

- Residencia y calificacion de los examenes

Siempre se ha considerado que el ambiente familiar, podria ser un factor que podria
redundar de forma positiva en los resultados de los examenes, considerando que el alumno
esta totalmente despreocupado de trabajos domésticos, realizacion de comidas, ademas de
todos los factores favorables que trae consigo la convivencia familiar. En nuestro analisis,
aunque las diferencias encontradas no son significativas, hemos detectado un mayor
rendimiento en los alumnos que han vivido durante el curso fuera del ambiente familiar.
Llegar a la conclusion de que la familia nada influye en los resultados de los exdmenes de
los alumnos seria contradecir las opiniones de los expertos en pedagogia que afirman todo
lo contrario y hemos pensado que quizds estas diferencias encontradas tengan una
explicacion en el hecho de que, por motivos econdmicos, son muchos los alumnos que se
desplazan de forma diaria a la Universidad, desde sus domicilios familiares, algunos en
transporte publico, lo cual lleva consigo dos factores negativos, pérdida de tiempo y
cansancio, todo lo cual contrarresta todo aquello que de forma extraordinariamente positiva
pueda aportar el ambiente familiar. Seria importante, en otros estudios, analizar esta
variable, de forma que tuviésemos en cuenta si el alumno, durante el curso académico, se
desplaza diariamente a la Universidad desde su domicilio, cuando la residencia familiar dista
bastantes kildmetros de Murcia.

- Otras obligaciones y calificacion de los examenes

Es légico pensar que trabajar y estudiar a la vez es una tarea dificil de complementar, o
bien el tener obligaciones familiares, como cuidar de tus hijos. En este estudio consideramos
gue era interesante medir la influencia de este factor en los resultados de los examenes
realizados y, aunque las diferencias no son muy grandes, ni estadisticamente significativas,
si hemos observado que la frecuencia de suspensos, en los dos examenes que tienen
bastante peso especifico para la evaluacién de la asignatura, el examen practico y el
examen final, es discretamente superior al nUmero de suspensos en el grupo de alumnos
que confiesan tener otras obligaciones extra académicas, por lo que llegamos a la
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conclusiébn que es este un factor negativo y el hecho de no encontrar diferencias
estadisticamente significativas, no es porque no las haya, es porque los grupos que
componen la muestra son muy pequefios, lo cual seria un factor importante para analizar en
estudios con muestras mucho mas numerosas.

- Acceso a la universidad y calificacion de los examenes

Es evidente la existencia de una frecuencia de suspensos mayor en los estudiantes que
acceden a la Universidad por otra via distinta a la Selectividad en todos los examenes
realizados durante el curso, siendo muy considerable cuando se trata del examen practico,
lo cual nos viene a confirmar que existe, probablemente, una mayor preparacion en materias
con fundamento matematico en aquellos estudiantes procedentes del Bachillerato o de COU
y tienen aprobada la selectividad. La diferencia continGa existiendo, aunque menos, cuando
la materia a evaluar es puramente tedrica, examen parcial y final, y donde el factor memoria
y el tiempo de dedicacion para el aprendizaje desempefian factores mas importante que el
razonamiento.

- Asignaturas pendientes del curso anterior y resultado de los examenes

En el andlisis bivariante es, quizas, la variable “asignaturas pendientes de anterior curso”
la que presenta una mayor asociacion con la calificacion de los examenes. Es dificil hacer
una lectura cualificada que nos justifique las grandes diferencias existentes, en primer lugar,
posiblemente la mas logica, sea pensar que al tener asignaturas pendientes de curso
anterior no han tenido suficiente tiempo para preparar la asignatura; no obstante cuando los
examenes se realizan en junio, probablemente muchos de estos alumnos con asignaturas
pendientes quedaron libres de ellas en el mes de Noviembre y no seria esta justificacion
dada la logica, por los que deberiamos haber planteado la pregunta de otra manera, de tal
forma que solamente hubiesen contestado afirmativamente aquellos que en el momento de
los examenes de Junio aun tuviesen alguna asignatura pendiente del curso anterior. Otra
explicacion légica seria deducir que esta asociacion esta justificada por el hecho de que
suspenden siempre los mismos, los que menos tiempo dedican al estudio, sin entrar a
valorar la influencia que pueda tener la capacidad intelectual individual de cada alumno, la
preparacion académica recibida antes de acceder a la Universidad. No consideramos que la
capacidad intelectual sea un factor muy importante para aprobar esta asignatura, por el
meétodo de ensefianza utilizado y por la existencia de un manual de apuntes, creemos que el
Unico requisito para superarla sea el tiempo, la dedicacion del alumno, dejando la influencia
de la capacidad intelectual individual para valorar las posibilidades de cada uno de poder
obtener una calificacién de notable o sobresaliente en la misma.

- Motivos extra académicos de no concentracion y resultado de los examenes

Con relacion a la valoracion de la influencia que sobre los resultados de los exdmenes
tiene la existencia de problemas personales que impidan la concentracion en el estudio,
hemos encontrado que, efectivamente, este factor negativo se da en la realidad, aunque las
diferencias encontradas solamente son significativas con el examen practico y el examen
final, ambos realizados el mismo dia y hora, no encontrando tal diferencia en el examen
parcial, quizas en este ultimo los alumnos, sabiendo que se trata de un examen no definitivo
ni decisorio, existe una respuesta y reaccion igual para el estudio, independientemente de la
capacidad para concentrarse, existiendo mucha relajacién tanto en los que manifiestan tener
problemas como lo que no lo manifiestan. No consideramos que sea puro azar el hecho de
gue el 75,9% de los alumnos que manifestaron tener problemas de concentracién hayan
suspendido el examen final, cuando esta frecuencia solamente es del 57,1% cuando se trata
del grupo de alumnos que dicen no tener problemas de concentracion. Desde este punto de
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vista, tras el andlisis, consideramos que los problemas personales podrian jugar un papel
negativo en el rendimiento de los alumnos en los examenes finales, por lo que creemos que
deberia ofrecerse la posibilidad de hacer una consulta con una unidad de psico-pedagogia a
todos aquellos alumnos con problemas de concentracion en los dias proximos a los
examenes finales, por el riesgo de suspender que tienen.

- Grado de dificultad asignatura y resultado de los examenes

Del andlisis de resultados, uno de los factores que hemos encontrado mas asociado con
los suspensos de los examenes realizados es la percepciéon del alumno sobre el grado de
dificultad que presenta la asignatura, antes de la realizacion de los examenes, existiendo
una probabilidad 4,5 veces mayor de suspender la asignatura en el grupo de los alumnos
gue encuentra muy dificultosa la asignatura. Ante esta situacion, nos encontramos con un
grupo de alumnos muy numeroso, el 39%, que temen suspender la asignatura por lo dificil
gue les parece, porque tiene gran dificultad para su aprendizaje, pero desconocemos si en
este grupo también se encuentran los que se manifiestan de este manera porque
simplemente han de estudiar y dedicar mucho tiempo para su aprendizaje. De cualquier
modo, conociendo la probabilidad que tienen de suspender aquellos alumnos que con un
mes de antelacion al examen final y practico manifiestan pesimismo para aprobar una
asignatura que le resulta dificil, convendria identificarlos antes y tener la posibilidad de
ofrecerles dedicacion, por medio de las horas que dispone el profesor de atencién al alumno,
con el fin de ayudarles en los temas y dudas puramente académicos y, lo que es mas
importante, estimular a aquellos que por problemas de tipo psicologico, por caracteristicas
de su personalidad, necesiten de estimulo para que aumente su autoestima y la confianza
en si mismos, ya que, consideramos que éste es el problema de numerosos alumnos a la
hora de obtener el maximo rendimiento del tiempo dedicado al estudio y conseguir el fin
propuesto de aprobar la asignatura.

Comentarios de las variables relacionadas con la salud

Cuando se disefd este estudio consideramos que las situaciones relacionadas con la
salud son factores muy importantes que pueden modificar el rendimiento de los estudiantes
en los examenes, introduciendo variables que de forma globalizada manifiesten calidad de
vida, estado de salud general del alumno y otras variables, mas especificas, que estan
relacionadas con las situaciones de estrés, entendiendo como tal la activacion del sistema
nervioso central derivada de la interaccién del sujeto con su entorno que pone en peligro su
homeostasis'®. Es conocido por estudios realizados en poblaciones universitarias que los
alumnos sufren estrés, relacionado con sus estudios, presentando mas sintomas de
ansiedad que la poblacién general! y que las principales fuentes de estrés son la falta de
tiempo para estudiar, la excesiva cantidad de materia para estudiar, y la preparacion,
realizacion y calificacién de los examenes™?.

Es evidente que el porcentaje de suspensos siempre es superior en el grupo de alumnos
gue contestan en la encuesta tener mala o regular salud, o calidad de vida, siendo muy
considerables, aunque no significativas, las diferencias de suspensos encontrados entre
ambos grupos con relacion al examen final, 76,9% de suspensos del grupo con poca o mala
salud frente al 44,4 % del grupo que manifestaron tener buena salud, diferencia que nos
lleva a pensar que la autopercepcion de mala salud, bien sea mental o fisica, es un factor
negativo y un riesgo potencial considerable que se ha de valorar en los estudiantes, ya que
Su existencia va a estar asociada con el suspenso.

Hemos podido distinguir que los alumnos que en periodo de examenes consumen
excitantes o elevan el consumo de los mismos presentan una frecuencia mayor de
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suspensos. De estos resultados podemos pensar que quienes recurren a estos malos
habitos sean los que menos confianza tienen en si mismos, consumiendo cualquier
estimulante que les haga sentir mas seguros, y los que menos tiempo han dedicado de
forma continuada a la preparacion del examen, intentando a ultima hora sacar tiempo que
previamente se ha perdido, o bien el alumno que de forma irremediable, ante la situacion
estresante que conlleva un examen, no puede evitar, sobre todo, un aumento de consumo
de estimulantes, como café, bebidas de cola o tabaco, consiguiendo de esta forma un efecto
totalmente opuesto al esperado, agravamiento de su estado de estrés. Podemos afirmar que
no por consumir estimulantes aumenta el numero de aprobados, todo lo contrario, por lo que
se ha de educar e informar al alumno que estos recursos, independientemente de que
perjudiquen su salud, no le va a reportar beneficios académicos.

Es por todos conocido que en periodo de examenes, la situacion de estrés y el estado de
ansiedad que se crea se asocia con multiples somatizaciones'® ** y otras manifestaciones
psicoldgicas. En este estudio, que no se ha disefiado para medir estrés ni ansiedad en la
poblacién de estudiantes universitarios, hemos considerado analizar la existencia de estas
alteraciones, representadas con un aumento de sintomas de alteracion digestiva y un
aumento de sintomas relacionadas con el sistema nervioso, y su asociacion con los
resultados de los exdmenes, encontrandonos que de forma generalizada, aprueban mas los
gue tienen un aumento de los sintomas digestivos pero estas diferencias son muy escasas.

Si encontramos grandes diferencias cuando analizamos el resultado de los exdmenes y
lo relacionamos con la aparicion o0 aumento de los sintomas nerviosos, destacando la
elevada frecuencia de suspensos en todos los examenes realizados, sobre todo el examen
practico y final, en el grupo de alumnos que han manifestado un aumento de sintomas
nerviosos, no existiendo estas diferencias practicamente cuando nos referimos al examen
parcial. Es evidente que la reaccion individual ante una situacion estresante como es la
realizacion de un examen, con aumento de sintomas nerviosos, cefaleas, temblores,
insomnio, taquicardias, etc., puede repercutir de forma negativa en el rendimiento de la
practica del mismo, de tal forma que cuando encontramos un suspenso es muy dificil
diferenciar qué parte de responsabilidad corresponde a una mala preparacion, poco estudio,
y qué parte es responsable un aumento de excitacidon nerviosa que repercuta en un bajo
rendimiento en el examen. Por el disefio y resultados de este estudio es muy dificil explicar y
sacar conclusiones, tampoco seria logico intentar justificar a una gran proporcion de
suspensos por el hecho de aumentar los sintomas nerviosos, pero lo que si parece claro es
gue los alumnos que se “ponen nerviosos” son los que mas riesgo tienen de suspender, por
lo que consideramos importante identificar a estos alumnos y facilitarles apoyo psicolégico™
y, si fuese necesario, médico con el fin de que aumenten su rendimiento en los examenes.

Comentarios del analisis multivariante

Uno de los objetivos propuestos era encontrar una ecuacion de regresion lineal multiple
gue nos sirviese para predecir las notas que los alumnos podian obtener en funcion de las
variables introducidas en el estudio. Ante los resultados obtenidos podemos afirmar que de
todas las variables, hemos encontrado un modelo de ecuacion, donde sdlo cuatro de ellas
tienen influencia predictora, de forma independiente del resto de las variables, formando
parte de la ecuacion: la valoracion del nimero de asistencias a clase, el grado de dificultad
considerada de la asignatura, el haber iniciado el segundo curso de la Diplomatura de
Enfermeria con asignaturas pendientes del curso anterior y la valoracion del manual de
apuntes.

Es evidente que la variable que mayor fuerza de asociacién tiene con los resultados de
las notas de los tres exdmenes realizados es la que nos define a los alumnos que han
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iniciado el segundo curso con asignaturas pendientes de primero, resultando una
probabilidad muy alta de suspender, especialmente el examen parcial, con un riesgo de 11,9
veces superior en el grupo de alumnos con asignaturas pendientes. Desconocemos los
motivos por los cuales han llegado a esta situacion; quizas uno sea por no dedicar tiempo
suficiente al estudio, otro, por falta de capacidad intelectual suficiente para poder terminar un
curso universitario completo durante un afio académico o deficiente formacion antes de su
ingreso en la Universidad y, otro, por carencias de técnicas en el estudio, mucho tiempo de
dedicacion y poco rendimiento. Todo lo relacionado anteriormente son hipétesis que nos
llevan a plantearnos un estudio analitico, con una muestra amplia y estratificada por
Departamentos, en toda la Universidad, con el fin de conocer los motivos por lo que un
alumno no termina todas las asignaturas, entre las convocatorias de Febrero, Junio y
Septiembre, lo cual va a suponer un riesgo para afrontar el curso siguiente porque va a
suponer un fracaso académico para él y otro para el profesor, que por motivos ajenos a los
métodos docentes empleados se va a encontrar con una frecuencia de suspensos muy
elevada.

Otra variable que ha resultado importante, aunque con fuerza de asociacién menor que
“Asignaturas pendientes”, es el grado de dificultad que manifiestan tiene la asignatura antes
de iniciar los examenes, formando parte de las tres ecuaciones de regresion lineal multiple.
Del mismo modo, en el analisis de regresion logistica, hemos observado como el alumno
que antes de realizar cualquier examen considera estar ante una asignatura dificil para él,
con una gran dificultad para su aprendizaje, la probabilidad de suspender el examen final es
7,8 veces superior, independientemente del valor del resto de las variables. Seria
importante, una vez comenzado el curso y antes de realizar los examenes, identificar a
aquellos alumnos que tienen dificultad para la comprension de la asignatura, considerandola
muy dificil, afirmaciones estas que van a determinar un probable suspenso, la posibilidad de
crear seminarios especificos o bien fomentar el uso de los horarios de atencién al alumno
gue el profesor dispone, muy poco utilizado por el alumnado, con el fin, una vez conocido
gue es un riesgo significativo de suspenso, de disminuir el nimero de los mismos.

Podemos pensar que las opiniones “mucha dificultad de la asignatura” son siempre una
consecuencia del mal método de ensefianza utilizado por el profesor, pero hemos visto
como variables que evallan la ensefianza tedrica y practica no estan relacionadas con el
resultado de los examenes, cuando lo normal es que estos alumnos evallen con poca
puntuacion al profesor, haciéndole responsable de la dificultad encontrada y en parte de su
esperado suspenso.

Siempre se ha considerado muy importante la asistencia a clase, una garantia de éxito en
los resultados académicos, era una de las hipoétesis iniciales de nuestro estudio. Del analisis
multivariante realizado deducimos, efectivamente, que un aumento del ndamero de
asistencias implica un aumento en las notas obtenidas, ocurriendo en los examenes
parciales y practico, pero no resultando una variable explicativa en la ecuacion de regresiéon
creada para evaluar las notas del examen final. Ocurre lo mismo en el analisis de regresion
logistica, el riesgo de suspender el examen parcial y practico es muy elevado, 49 vy 7,2
veces superior respectivamente, en el grupo de alumnos que han asistido menos del 80%
del total de las clases impartidas, no existiendo este riesgo con el examen final.
Consideramos que el examen parcial, donde el nimero de suspensos es muy elevado,
solamente es bien preparado por los buenos estudiantes, los que dedican su tiempo al
estudio dia a dia, de forma continuada, los que asisten a clase a diario, siendo éste uno de
los motivos por lo que el nimero de asistencias a clase resulta una variable explicativa de
las notas de este tipo de examenes. Si nos referimos al examen practico, el motivo por el
cual la asistencia a clase se encuentra en la ecuacién como variable predicitiva es distinto, la
materia a evaluar es mejor comprendida por los que asisten a clase y por los que escuchan
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las explicaciones del profesor, calculando la ecuacion que cada dia de asistencia a clase
supone un aumento de 0,157 puntos en la nota del examen practico, independientemente de
los valores de resto de las variables, de ahi la importancia de estimular a los alumnos a que
asistan a clase con el objetivo de aprobar la asignatura en la evaluacion continuada, donde
la ponderacion del examen practico es del 25%.

En la ecuacion de regresion lineal multiple de las notas del examen final, no aparece la
asistencia a clase como variable predictora, ocurriendo lo mismo en el analisis de regresion
logistica. En este tipo de examen, el éxito que se relacionaba con la asistencia a clase en el
examen parcial no existe; por otra parte, es un examen donde se evallan solamente
conocimientos tedricos, no como ocurria con el examen practico, donde también era un
factor predictivo el numero de asistencias a clase. La explicacion encontrada es
probablemente el hecho de que los alumnos una vez convocado el examen final comienzan
a estudiar de forma intensa, incluido los que no acudieron a clase de forma diaria,
apareciendo entonces la valoracion del manual de apuntes entregados por el profesor como
una variable explicativa dentro de la ecuacidon que calcula la variabilidad de las notas del
examen final. Los alumnos que mas valoran los apuntes son los que mas puntuacion
obtienen, convirtiéendose el hecho de disponer de un manual de apuntes, realizado por el
profesor, en una herramienta basica para obtener una buena puntuacion en el examen final,
mas importante que el haber asistido a clase. Es posible que la existencia de un manual de
apuntes sea un factor que fomente el absentismo a las clases diarias, pero consideramos,
por otra parte, que su existencia también favorece a los buenos alumnos que acudiendo de
forma diaria a clase pueden seguir las explicaciones del profesor desde su manual de
apuntes, haciendo las anotaciones y aclaraciones que considere mas oportunas, sin tener la
necesidad de estar pendiente de la redaccion e interpretacion de las palabras del profesor.

De los resultados obtenidos en el andlisis multivariante hemos deducido muchos
aspectos, pero uno de los mas importantes es que siendo los coeficientes de determinacion
de las ecuaciones de regresion lineal moderadamente bajos, 36,5% el examen parcial,
31,5% el examen préactico y el 37,5% el examen final, la variabilidad de las notas esta
débilmente explicada por la ecuacion, lo que significa que han faltado en la encuesta
variables que puedan informar y justificar los resultados de las notas de los exdmenes, lo
cual supone un reto para proximos estudios, introducir nuevas variables y buscar nuevos
factores que expliquen la variabilidad de las notas obtenidas en los examenes realizados.

Haciendo una valoracion critica al andlisis, desde un punto de vista metodoldgico, este
estudio tiene los inconvenientes de todos los que se realizan con muestras pequefias; las
diferencias encontradas, entre suspensos y aprobados, por las pruebas utilizadas en el
contraste de hipétesis no han sido consideradas estadisticamente significativas, no
considerando que ha sido asi porque no existen, sino porgue las muestras que representan
a ambos grupos son muy pequefios, pero estamos muy seguros que la rigueza de los
hallazgos encontrados en este estudio hubiera sido mayor si hubiésemos trabajado con
mayor numero de alumnos, de ahi la necesidad de continuar investigando con muestras
mayores y mas representativas de la poblacidén universitaria.

Aunque consideramos que los fracasos académicos en nuestra Universidad no existen o
son muy escasos, estamos convencidos, que es necesario un estudio de analisis de los
resultados de los examenes realizados, que abarque de forma representativa a todos los
Departamentos, Escuelas y Facultades Universitarias, donde, en el grupo de variables a
medir como factores de estudio, queden incluidos aspectos relacionados con el alumno, con
el profesor y con la organizaciéon académica de cada Departamento. Es importante encontrar
factores no encontrados en este estudio, pero que existen, que expliquen la gran variabilidad
de las notas obtenidas, precisando para ello, ademas de la implicacion de un profesor
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responsable por cada departamento, el asesoramiento por pedagogos, psicélogos y otros
profesionales universitarios relacionados con la formacion humana del alumnado.

Los resultados de este estudio se deben valorar en la medida que ha sido disefiado y
realizado por profesionales sanitarios, con unos conocimientos en pedagogia escasos 0
nulos, con la uUnica intencion de hacer un andlisis de los fracasos en una asignatura
concreta, no atreviéndose a extrapolar los resultados a otras asignaturas, asi como tampoco
a otras ensefianzas, donde la dificultad aun sea mayor, como es el caso de la carreras
técnicas, siempre con el mayor respeto hacia los expertos y profesionales de la pedagogia, a
los que ofrecemos nuestra colaboracion.
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