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1.RESUMEN

La prasente investigacion fue realizada por ¢inco estudiantes de la carrera Licenciatura en
Enfermeria, Facultad de Enfermeria (FdeE}, Universidad de la Repiiblica {UDELAR), orientada
por el Departamento Direccién del Programa Basico (DIBA). La investigacion se realizé
atendiendo una exigencia cusricular, con base en un infterés grupal en la evaluacion de) PdeE
de grado.

El objetivo de la presente investigacién es conocar el Rendimiento Académico (RA)} de los
estudiantes egresados de la generacion 1998 de la FdeE, UDELAR, en Montevideo; a través
de las asignaturas infegradas e independientes seglin el PdeE 1893, y asl| poder identificar
dificultades curriculares ademds de conocer el perfii social de dicha generacion.

La revisitn bibliografica se basd en la bisqueda de estudios dentro del 4rea problema en
America Latina y el Garibe, debido a que los paises incluidos viven una realidad socio-cultural
similar.

Es un esiudio de tipo cuantitativo, descriptivo, retrospectivo, trasversal.

El universo que comprende nuestro estudio son los 305 estudiantes de la generaclén 1988, gque
hayan rendido al menos una materia con dicha genaracién. Se tomd una rmuestra del 30% para
la cural era necesario que e estudiante haya egresado a la fecha de gjecucion de la
investigacion, ésta fue seleccicnada mediante una técnica-de muestreo aleatorio simple.

Los datos se recolectaron a través de instrumentos elaborados previamente, de una base de
datos ya existentes {escolaridad). La infermacion se analizé aplicando estadistica descriptiva.
En relacion a los resultados podemos decir, que ES.FU.NO Primer Ciclo, M6dulo B, fue 1a
asignatura integrada con menaor aprobacién 39,5%.

El Programa Internade, Cuarto Ciclo, Médulo |, fue la asignatura con mayor aprabacion (100%),
dastacandose con un 14,3% de excelente rendimienfo y un 26,4% muy satisfactorio
rendimiento. Atencién de Enfarmeria en el Adulto y ef Anciano Segundo Ciclo, Madulo 1, obluvo
el mayor porcentaje de rendimiento satisfactorio, un 97,5%.E1 promedio de aprobacién més alto
lo obtuvo el Programa Internado Cuarfo Ciclo, Médule 1, con una calificacién de 8,11 y el menor
Atencién de Enfermeria en el Adulto y el Anciano Segundo Ciclo, Mddulo I, con una calificacion
de 6,75. Siendo el promedio de aprobacidén de las materias integradas una calificacion de 7.4.
Bioestadistica Tercer Ciclo, Mddulo 1l, fue la asignatura independients con menos aprobacion
60,4%.

Nufricign Primer Ciclo, Mddulo I, Administracién Segunde Cicio, Médulo 1li y Epistemologia en
Enfermeria Segunde Ciclo, Médulo 1, fueron las asignaluras independientes con mayor
aprobacion, 100%. Destacdndose Nutricion Primer Ciclo, Modulo Hl, con un 38,3% de excelente
rendimiento, Epistemologia en Enfarmeria Primer Ciclo, Médulo 1 con un 37,3% muy
satisfactorio rendimiento. Bicestadistica Tercer Ciclo, Modulo 1i fus la asignstura gque tuvo
mayor porcentaje de aprobacion con calificacion satisfacioria, el 98,2%

E} promedio de aprobacién mas alto lo obtuvo Nutricion Primer Ciclo, Médula i, con una
calificacion de 9,57 y el menor Bioestadistica Tercer Ciclo, M&édulo Il con una calificacién de
6,38. Siendo et promedio de aprobacién para las materias independientes una calificacion de
7.7

Al observar el comportamiento de las dos tipos de asignaturas (integradas e independientes) a
pesar de tener diferentes formas de cursar, evatuar y aprobar, segln lo estipulade por e! Plan
de Esludios (PdeE), el promedio de aprobacion obtenido por los estudiantes es similar para
ambas {para las independientes 7,7 y para las integradas 7.4).

Las asignaturas con menor porcentaje de aprobacion fueron: ES.FU.NO Primer Ciclo, Madulo
ill, con un 60,4% y Bicestadistica Tercer Ciclo, Médule I, con un 39,6%
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No se encontraron diferencias notorias respacto de anteriores estudios realizados en el INDE,
en cuanto a las asignaturas mas y menos reprobadas, asi como también las de calificaciones
mas altas o bajas; pero si en cuanto a [a aprebacion de las mismas en los exdmenas.
£n fa primera instancia de examen las materias que alcanzaron el 100% do aprobacién sor:
ES.FU.NO Primer Ciclo, Mddulo lll, Bioestadistica Tercer Ciclo, Mddulo H, Salud Laboral
Segundo Ciclo, Médulo |, Administracién Tercer Ciclo, Médulo |, Sociologia Primer Ciclo,
Médulo |, Atencion Matermno Infantil Segundo Ciclo, Madulo Il, Sceiologia Segundo Ciclo,
Mdéduto I, Metodologia Cientifica Segundo Ciclo, Mdadule Il y Epistemologia en Enfermeria
Tercer Ciclo, Modulo II; en fa segunda instancia Administracién 200 hs. Tercer Ciclo, Madule i1,
es la Unica materia que alcanza el 100% de aprobacién, seguida de Salud Mental Segundo
Ciclo, Modulo il, con 66,7% y Atencidn de Enfermeria en el Adulto y el Anciano Segundo Ciclo,
Médulo |, con el 50%; en la Gltima instancia se destacaron Bioestadistica Primer Ciclo, Médulo
ll, con 33,3% y Atencién de Nifios y Adolescentes Segundo Ciclo, Médulo IIE, con el 25%.
Las asignaturas recursadas con mayor frecuencia son Salud Individual y Colectiva Primer Ciclo,
Madulo 11 y Atencién a pacientes en estado Critico Tercer Ciclo, Modulo ), en cualro
oportunidades cada una.
No existen diferencias significativas en cuanto a la edad del estudiante a! momento de
determinar su RA, habiendo obtenido el 50% o mas un rendimiento promedio entre 6 — 8, en
fodos los intervalos de edad, Cabe resaltar que dichos promedios no superaron e intervalo
citado, en ningtin intervalo do edad.
Los estudiantes que cursaron el bachillerato en las instituciones privadas obtuvieron un mejor
RA‘ n
Por o cual se sugiere:
Profundizar el estudio incluyendo variables socio-culiurales que incidan en el RA.
Estudiar en particular la asignatura ES.FU.NO para observar si existen diferencias luego
que la misma pasara & ser dictada por ia FdeE.
+ Investigar las causas de por qué las materias integradas e independientss obtienen una
paridad de RA a pesar de ser muy diferentes en su estructura.
* Incorporar més grupos de investigacion a la Cétedra DIBA para aumentar la cantidad de
investigaciones gn #l 4rea.



2. INTRODUCCION

La presente investigacion se llavé acabo por cinco estudiantes de la carrera Licenciatura en
Enfermeria, FdeE UDELAR.

La misma fue crientada por el DIBA, afendiendo una exigencia curricular, con base en un
interés grupal en la evaluacion del PdeE de grado, estando a cargo la misma de dicho
Bepartamento; con ta finalidad de aportare a [a Institucién més informacion en el area por ser
escasos los trabajos de investigacion publicados respecio al tema en la misma. A su vez
creemos que este puede ser tomado como punto de parfida a investigaciones futuras.

El objetivo del estudio consistid en describir el RA a través de las calificaciones expresadas en
la escolaridad de los estudiantes de fa generacidn 1998, para identificar las dificultadas
curriculares en las asignaturas integradas e independientes definidas por el PdeE; ademas de
conccer €l perfil social de la poblacién. Para nuestro estudic materia v asignatura son
indiferentes.

Fue seleccionada la generacion 1998, por haberse encontrado temporalmente cercana a la
investigacion y haber transcurido tiempo suficiente para que los estudiantes hayan egrosado,
siendo este requisito para formar parte de la muestra.

El estudio se realizd con el fin de determinar cuales son las asignaturas que tienen mayor v
menor aprobacion, asi como también las mas reprobadas. De esta manera se permitica
visualizar fa importancia de las mismas en el RA.

Las vanables utilizadas fueron RA, asignatura integrada e independiente, sexo, edad,
procedencia a Institucidn en la cual el estudiante culmind sus estudios preuniversitarios;
relacionandolas y de esta forma aproximarse a un diagnéstico educativo de la generacion en
esiudio. Para la oblencion de los promedios se realizd un corte en la primera instancia
evaluativa, tomando a esta como ¢l primer periodo en el que se otorga al estudiante para
aprobar {a asignatura independientemente de |a forma en que se fndié.

Los dates fueron tratados con un programa informatizado {(Excel), para luego realizar ef andlisis
de éstos a través de técnicas estadisticas descriptivas {andlisis uni y bi variado), utifizando
tablas de distribucion de frecuencias, medidas de tendencia central y graficas.



3.PROBLEMA DE INVESTIGACION:

¢, Cudl es el RA de los estudiantes generacion 1998, de la FdeE de Montevideo, gue cursaron el
PdeE 93°, en relacidn a las asignaturas integradas e independientes?

3.1 OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

® Describir el RA en las asignaturas infegradas e independientes de los
estudiantes cursantes de la generacioén 1998, para identificar las dificultades
curicuiares.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

. Conocer el perfif sociat de la poblacién.

) Conocer el comportamignto académico de los estudiantes de la generacion
egresados a la fecha a través de las materias integradas e independientes.

3.2 ANTECEDENTES

Da la revision bibliogrifica sobre el RA se destacsd: la UNESCO', en estudios realizados a
través del Laboraterio Latinoamericano de Medicidn de Calidad de la Educacion, mostrd que”
los sistemas educativos se pueden organizar de dos formas; una continuar ensefiando sin
medir lo que se aprende, y la restante formando un sistama de medicion del RA para
supervisar el aprendizaje del estudiante v mejorarlo. El propdsito de evaluar el aprendizaje, es
exprasar ¢l RA de los estudiantes de una nacion o regidn. Evaluar el progreso efectuado por
las escuelas para alcanzar [as metas de sus programas escolares del! sistema educativo,
identificar problemas en los programas de estudio y el comportamiento de los estudiantes,
ademés de mejorar el disefio de instruccion y la pedagogia.

La evaluacién det sistema educative ne se rafiere Gnicaments a evaluar el logro escolar, por lo
tanto evaluar constituye la evaluacion de objstivos de los docentes, de faciores que influyen en
el proceso {textos, salones, padres, etc.) directores, ambiente, caracteristicas personales del
alumnado (autoestima, motivacién, condiciones de vida, gasto en educacién, nutricién).

! inesoa Laboratorio lalinpamericanc de evaluacidn de ba calidad de la educacion. Los sistemas de medicién y evaluation de

14 calidad de [a educacién. [s.1]: UNESCO: 1995 [5.9]
-%-



La evaluacién del logro escolar corresponde a la medicién del efacto que tiena el sisterna sobre
el estudiante y asi afrontar los distintos factores que influyen en el RA. Ei logro de algdin objetivo
es la meta del procese educativo”.

£n la Universidad peruana Cayetano Heredia® se estudio Ia relacién entre el puntaja de ingreso
y el rendimiento académico en el segundo afio de las alumnas de enfermerfa ingresantes entra
los afios 1994-1997; aqui se inclulan tas variables puntaje de ingreso, RA, y promedio
ponderado anual, El estudio concluye que” hay una tendencia a la baja en las calificaciones de
la prueba de ingreso afio a afio, y que el examen de admision para el caso estudiado no esia
ejerciendo el rol predictor deseado; por razones de nimero de vacantes son admitidas
estudiantes (a fin de lenar las vacantes) ain cuando éstas tienen bajas calificaciones”.

En el INDE, perteneciente a la UDELAR, Gonzélez, P* reakizé un estwdio en el que relaciond
variables sociodemograficas que incidian an el RA, concluyd gue poco mas de un tercio de los
estudiantes aprobé el 1er Ciclo; de los que reprobaron, en su mayoria son del interior {con una
media de 78%), a su vez las materias que fueron mas dificultosas en cuanto at rendimiento
fueron Metodologia Cientifica y E8.FU.NO. Destaca ademés que la desercidn alcanzé el 57,3%.
En [a misma institucion pero en el afio 1959 los estudiantes Beltrame, P y Romano, C también
realizaron un estudio* sobre el RA, an &l cual el objetiva que se planted fue conocer las
relaciones existentes entre los factores socio-demograficos (sexo, edad.’ estado civil,
composicion del hogar, posicidon ocupacional, entre otros} ¥y el RA de los estudiantes que
finalizaron &l primer ciclo de la camera, Licenciatura en Enfermeria, de la generacién 1997 en
Montevideo y en Salto. Los hallazgos fueron que® uno de los elementos mas determinantss a
la hora de evaluar el RA de los estudiantes, es su situacion laboral y en especidl el aspecto
relacionado con la casga horaria de la misma, surge entonces que los estudiantes con menor
RA, son aquellos que trabajan con una carga horaria semanal superior & tas veinte horas,
tanto para Montevideo como para Salto.”

El DIBA tiene una finea de investigacion sobre RA de los estudiantes del Programa
Profesionalizacién, que se encuentra en etapa de ejecucion.

3.3 JUSTIFIGACION

Come integrantes ds dicha institucién nos vimos directamente involucrados en la evaluacion det
PdeE de grado, por ello nacié nuestro interés en #a realizacién dal presents frabajo.

Decidimos tomar para la investigacion a los estudiantes de la generacion 98", por no pertenecer
a la misma ninguno de los autores, por encontrarse temporalmente cercana a la gjecucion de la
investigacion y haber transcumido tiempo suficiente para qus los estudiantes hayan egresado.

El DIBA controla el desarrolle y la evaluacion del PdeE. Del Informe® realizado por el mismo
Deparlamento, el cual estd en fase de aprobacion para ser publicado, destacamos:"Desde el
aiio 2000 el DIBA se encuentra {rabajando en tomo a ta Evaluacion del PdeE 83, de acusrdo a
las directivas Institucionales y af plan de trabajo del Departamento. Ef monitorea del desarsollo ¥
la evaluacion del plan son el eje central de a actividad def DIBA.

El objetivo planteada por el DIBA consistid en evaluar el PdeE 93, trabajando sobre la base da
un modelo analitico dasde un enfoque cuali-cuantitative, considerando proceso ¥ praducto.

*Musaybn ¥ Y. UNAM [monografla en finea] Intemet edifion. 1998 Disponible en: hitp:
forwwr unam ox/usualRevista/22/Rela Enfermeria. btm. {Fecha acceso 2005 marzo 28]
Gonzilez, P. Informe Rendimiento Académico estudiantes Gen. 93 quo Finalizeron ler Cicle en Instiiuto Nacional de
Enfermeria. Monlevideo, Uruguay: INDE; 1998,

lirame P, Romang €. Rendimiento académico del estudiante de enfermesia que finalizaron ef primer ciclo en Montevideo —
Salto en el 2% 1957. Mortevideo, Unigpay: INDE; 1999 i=p).
*Rocha, F. Costabel, M_ Verde, J. Sbarbaro, M. Bocges, G, Ossimani, M?. informe de Hvafuscion del Plar Je Estudios.
Mootevideo, Elruguay: INDE. 1908



Se concluye por parte de los autores, que [a evaluacion del plan permitié evaluar proceso y
resullado acorde con el objelivo de evaluacién jerarquizando la funcidn diagnéstica, por la
puramente valorativa y calificativa, identificando logros e insuficiencias para crear una base de
datos y asi disefiar acciones que permitan el perfeccionamiento y la elevacion de [a calidad de
implementacién del plan de estudios.

La aplicacion de los criterios definidos para la evaluacion del PdeE buscé tener en cuenta que
la misma contibuyera al perfaccionamiento de la educacién, considerando que se debe de
tener en cuente, ademas de los aspectos propios def aula, los estructurales v los de la
organizacion institucional.

El disefio de avaluacién cuantitative, segin lo expresade en €l informe de evaluacion del PdeE
93, incluyd las variables: ingreso anual estudiantil, medelo de supervivencia anual de cada
generacion, desercién estudiantil, evolucién curricular y estudio de desempefio estudiantil.

Al ser escasos 10s frabajos de investigacion respecto al tema en esta Institucién, creemos que
este puede ser tomado como punilo de partida a investigaciones futuras. En nuestro estudio
daremos a conocer el RA expresado en notas y no los factores que intervienen en él.

El estudio se realizd con el fin de deferminar cualas fueron las asignaturas que tuvieron mayor y
menor aprobacion, con sus calificaciones respectivas; asi como también las més reprobadas.
De esta manera se visualizd la imporiancia del RA desde un punto de vista cuantitativo.

~ 10 -



4. MARCO CONCEPTUAL

A fin do conocar los aspectos fundamentales del RA citamos diferentes definiciones para
conocer la multiplicidad de aspecitos y elementos que hacen referencia al tema.
"El Rendimiento Académico es una relacién entre Io obtenldo y el esfuarzo empleado para
obtenerio. Es un nivel de éxito en la escuela, trabajo, etc.*

Ademas el rendimiento académico es entendide por Pizarro (1985) como "una medida de fas
capacidades respondientes o indicativa que manifiestan, en forma estimativa, lo que [a persona
ha aprendido como consecuencia de un procesc de instruccin o  formacion™
Por su lado, Kaczynska (1986} afirma que el rendimiento académico as el fin de todos los
esfuerzos y todas las iniciativas escolares del maestro, deo los padres, y de los mismos
alumnos™.

Chadwick (1979) define el rendimiento académico como “la expresidn de capacidades y
caracteristicas psicolbgicas del estudiante desarrolladas y actualizadas a través del proceso
ensefianza-aprendizaje que le posibilta obtener un nivel de funcionamiento y logros
académicos a lo farge de un periodo o semestre, que se smtehza en un calificativo final
{cuantitativo en la mayeria de los casos) evaluador dal nivel atcanzado™. _

*El iogro de algiin objetivo es |a meta de! proceso educativo®. Gimeno Sacristén. J'"°. Destaca la
influencia da los factores sociales externos al proceso de ensenanza y de aprendizaje sobre
rendimienio y la retencién del estudiante en el sistema educativo. Teniendo en cuenta la
mulliplicidad de factores que determinan el RA det glumnado es que cansideramos en nuestro
estudio aspecios del perfil social da la poblacién como sexo, edad, procedencia, tipo de
institucion donde finalizd el bachillerato; de manera que estas variables le aporten al trabajo de
investigacion un enfogue integral.

Esta multiplicidad de variantes del RA o de evaluacion estan concepfualizadas de distintas
maneras por los diferentes autores, en nusstro caso nos orientamos al RA dirigido a la
“consecucion de un valor numérico” obfenido por el resultadc- de examenas o de la evaluacién
continua a la que son sometidos los estudiantes'™ que surgen de los eriterios docentes.
Y es por ello que la deﬁmcnjn que refisja el concepto mas apropiado para nuestro estudio es lo
definido por Pérez —-Gomez'? que expresa al RA como “éxito o fracaso en ¢l estudio
expresado a través de notas o calificativos”,

EVALUAR implica valorar, determinar el valor de un proceso educativo.

Hablamos de evaluacidon meramente académica, porque lo que es materia de evaluacion es
solamente los conocimientos adquiridos.

Evaluar se ha hecho histéricamente sinénimo de examinar, y el examen concieme casi
exclusivamenta al rendimiento académico de! alumno.

Para Scriven la meta es “juzgar el valor de algo®, y es por esto qua daﬁna la evaluacién como
“la determinacion sistematica y objetiva del valor o mérito de algun objetivo'™

4 Enciclopedia de PedagogiaPsicologla, citedo por Reyes Y (Relacidn entre ¢l Rendimienio Académico, 1a ansiedad ante fos
eximenss, fos rasges de personalidad, f auto concepto y la asertividad en estudiantes de primer aiio de psicolegia de la
LINMEM.)[s11.1=.p]).

! Pizarro (1985). Ibid.

Kaczynska (1986). Tbid

Chndmck £1979). Ibid

"°Gimeno Sacristan, J. Morata “Comprender y transformar Ia ensefianza”. Madrid, Espaiia. 1997
*"Reyes Y Relacién eatre el Rendimiento Académico, la ansiedad ante los examenes, los rasges de personalidad, el auto
ounoeplu ¥ la ascrtividad en estudiantes de primer ziho de psicologia de la UNMSM [s 1] [s.p).

? Pérez-Gomez A, Parlert M, Hamilion D, Macdonald B. Cuadernes de Educacion. “La Bvaluacion su Teorla y su Prictica™.
Caracas, Venczucls: Conperaiwa Labocatorio Fducative; 1935, v 126.
'3 Scriven, citado por Gonzalez M. (Revista Cubana de educacion superior. “La evalvacitn del aprendizaje: Tendencias y
rellentidn ¢ritica”. La Habana, Cuba. 2008).

W



Tomando en cusnta la expresidn de Scriven' cuando en 1967, propuso diferenciar las
funcicnes formativas y sumativas. "La funcitn formativa a considerd como una parte integrante
del proceso de desarrollo. Proporcicna informacion continita para planificar y para producir
algin objeto y se usa en genaeral para ayudar al personal implicado a perfeccionar cualquier
cosa que esté realizando o desarrollando. La funcion sumativa calcula el valor del resultado y
puede servir para investigar todos los efectos do éstos, examinarlos y compararlos con [fas
necesidades que lo sustenta”.

Los factores que afectan los procesos y determinan [a calidad de los resultados son maltiples v
actlan de forma conjunta, en interaccidn. La evaluacién debe, pues, considerar factores que
hacen referencia a las condiciones iniciales del alumno, del profesor, del curriculo y del
contexto, a las condiciones que definen los intercambios psicosociales del aula y a los
resultados finales mas o menos provisionales, pretendidos o secundarios, observables o
infernos, que se aprecian en el alumno, profesor, curnriculo y contexto.

Segiin ef Laboratorio Latinoamericano de medicion de Calidad de ia Educacion'® “la evaluacion
def sistema educativo ne se refiere Gnicamente a evaluar el logro escolar. Por lo tante evaluar
constituye la evaluacién de objetivos de los docentes, de factores que influyen en el proceso
(textos, salones, padres, etc.) directores, ambiente, caracteristicas personales del alumnado
(autcestima, motivacion, condiciones de vida, gasto en educacién, nutricién). La evaluacién del
logro escolar correspande a la medicion del efecto que tiene el sistama sobre el estudiante y asi
afrontar los distintos factores que influyen en el RA.

Se observa en la visién de los diferentes autores que existen varias dimensiones del RA,
identificandose diversos tipos de factores qus inciden en el desempefio del estudiante.
Considerado como fendmeno complejo y multidimensional este requiare de perspectivas de
abordaje amplias para su estudio, realizdndose en el presente proyecto un recorte de esta
reatidad para su estudio segin criterio de factibilidad”.

También creemos necesario e ineludible citar o qua sa considera mas acepiado respecto de la
evaluacién, es por cierto “lo de apreciar, valorar, fijar el valor de una cosa, hecho o fenémeno”.
A su vez “la mayoria de las definiciones actuales coinciden en reconocer, como prowsos
bdsicos de la evaluaceén la recogida de la informacién y Ia emision de un Jum valorativo™

El PdeE 83" plantea en su marco conceptual a la evaluacidn como “un mecamsmn de
autorreguiacion y relroalimentacién del proceso educaiivo, integra todo el proceso ensefianza-
aprendizaje y debe astar enmarcado en un concepto de libertad, partticipacion, dislogo
constante entre docentes y estudiantes y todos los que co-participan dentro del  me-

dio en que se desarmolle el aprendizaje.

Debe estimular la autocritica y la foma de decisiones que promuevan Luna mayor inquietud por
el andlisis de siluaciones y hechos, mediante un debate amplio y respetuoso. Por lo tanto
evaluar implica la emisién de juicios cuanti y cualitatives valorativos acerca del alcance de los
objelivos educacionales propuestos.

La reflexién individual y grupal, permite a sus integrantes realizar el analisis situacional para
promover los ajustes, cambios © alternativas deseados en el individuo v el medio.
Permite la flexibilidad de acuerdo al marco conceptual de |z Institucién, a los objetivos
educacionales y a la disponibilidad de recursos.

" Scriven M, (Perspectives of curriculum evaluation) citada por Gonzdlez M. Revista Cubana de educacion superior. “La
evaluacion det aprendizaje: Tendencias y reflexion cdtica™. La Habana, Cuba. Pag. 7. 2001,

SuNEsCo. Laboratorio Iatinoamericano de evehiacion de la calidad de L2 educacion. Los sistemas da medicidn y evaluacidn de
Ea calidad de ln educacion s.t]: UNESCO; 1995 [s.p]
Gonzilez M. Revista Cubana de educacion superior. “La evaluacién ded aprendizale: Teadencias y reflexidn critica™, La
Habana, Cuta. 2001,
"7 plan de Estudios [documento en linea]. Internet edicion. 1993. Disponible en: bittp: Hwwv.inde.edu.uy, [Fecha aceeso 2005
noviembre 19).
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La acreditacién es fa expresion cualitativa y cuantitativa en |a valoracion del aprendizaje que
se ha logrado, segln parametros fijados por cada departamento, Institucicn ¥ la Univergidad®.

El PdeE 93' en su marco conceptual define a la Enfarmeria como: “Es una disciplina cientifica
encaminada a forlalecar la capacidad reaccional de las personas del ser humane {persona,
familia, grupo poblacional). La capacided reaccional del hombre esta dada por la lucha continua
del mismo por mantener su equilibrio con el medio; es una respuesta individual o grupal frente a
alteraciones bic-psico-social.

Enfoca la atencién a través de un proceso integral, humano, continuo, Inter personal, educativo
y terapéutico en los distintos niveles de atencién: primario, secundario y terciario”.

A su vez hace lo mismo con Perfil Estudiantil expresando que éste "incerpora, profundiza e
incrementa el conocimiento como objelo del proceso educativo, con Ia finalidad de contribuir a
transformar la sociedad en beneficio de la justicia y bienestar de Ia misma. Se identifica con su
profesion a través del desamrollo gradual de su identidad asumiendo responsabilidad colectiva,
Asume compromiso ¢como universitario, en los distintos dmbitos de actuacion®.

-13-.



5. METODOLOGIA

5.4 TIPO DE ESTUDIO

La presente investigacién es un estudio cuantitativo, descriptivo, retrospectivo, transvarsal.
5.2 AREA DE ESTUDIC

L& investigacion se realizd en Uruguay, en ia UDELAR, FdsE (Montevideo}.

5.3 DEFINICION DE LAS VARIABLES

Rendimiento Académico;
Definicién Conceptual: Exito o fracaso en el estudio expresado a través de notas o
calificativos.

Definicién Operacional: Calificaciones expresadas en el documento escolaridad: en la primner
instancia evaluativa en cada asignatura segtin lo establecido en el PdeE '93.
Indicador: Escala de Calificaciones.

Escala de calificaciones para [a promocion de curso y aprobacitn de examenas {segun lo
establece el PdeE 93"} expresada a través de nimeros:

- Porcentaje Calificaciones
45 _49% R.R.R. (03)
50 54% R.R.B. {04)
65 _59% B.B.R. {05)
80_65% B.B.B. {06}
66_71% BBMB. (07)
72 77% MB.MB.B. (08}
78 83% MB.MB.MB. {09)
84 89% MB.MB.5. ({10)
95 _95% 5.5.MB, {11)
96_100% S8.5.5. (12)

Categorias:

FRACASO: Aquellos estudiantes que obtuvieron calificaciones mencres de 6,
SATISFACTORIO: Aquelios estudiantes que obtuvieron calificacion entre 6 y 8.
MUY SATISFACTORIO: Aquellos estudiantes que obluvieton calificacion entre 9 y10.

EXCELENTE: Aquellos estudiantes que obtuvieron calificacién entre 11 y12.

-14 -



Materia infegrada; Vatiable cualitativa nominal.

Definicién Conceptual. Es la materia que se desamolla con diferentes aportes disciplinarios y fa
concurrencia obligatoria.

Definicién Operacional: Son aguellas dafinidas en el Reglamento del PdeE 93",

Materia independiente: Variable cualitativa nominal.

Definicion Cenceptual: Es aguellz asignatura gue no tiene concumencia obligatoria
{exceptuando Educacién li); y que es evaluada mediante una prueba escrita ¢ frabajo grupal
segln lo determine |a catedra,

Definicion Operacional: Son aquellas definidas en el Reglamento del PdaE 93',
CARACTERIZAGION DE LA POBLACION: se reaiza en funcidn de diferentes variables:

Perfil Social: Variable compuesta.

Definicién Concaptual: Son el conjunto de factores socio-demograficos de una pablacidn.

Definicién Operacional; Serd la expresada por la ficha de inscripcion {sexo, edad, procedencia,
institucidn donde cursé secundaria),

Sexo: Variable cualitativa dicotémica.

Defimicion Concaptual: Condicién orgénica que diferencia al macho de la hembra.
Dafinicion Operacional: Interpretacion del sexo segin e nombre de la persona.
Categorias: Masculino - Femenino.

Edad: Variable cuantiteliva continua.

Definicion Conceptual: Tiempo transcurido en aftos desds al nacimiento.
Definicion Operacional: Sera [a expresada por la ficha al momento de inscripgion.
Procedencia: Variable cualitativa (categbrica). |

Definicidn Conceptual: Lugar de residencia del estudiante al momento de la inscripcidn a la
FdeE.

Definicién Operacional: Serd ta expresada por la ficha al momento de ia inscripcion

Calegorias: Montevideo - Interior,
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Instifucidn  donde cursd  estudios Pre-Univarsitarios {Bachilerato): WVariable cualitativa
{categdrica).

Definicion Conceptual: Institucion donde el estudiante finalizd sus estudios Pre-Universitarios.

Definicidn Operacional: Sera la expresada por la ficha de inscripcion.
Categorias: Piblica — Privada.

5.4 UNIVERSO DE ESTUDIO

Se compene de la fotalidad de los estudiantes cursantes de la generacion 1998 en Montevideo
de la FdeE,

Se considerd estudiante cursante de fa generacion 1598, aquel que rindid la 1° materia con
dicha genaracidn; alcanzando una totalidad de 305 alumnos.

5.5 MUESTRA

Se selecciond al azar mediante muestreo prebabilistico; a partir del listado de la generacion, el
gue es previamente coddificado en orden numérico. S sortearon 91 persohas madianta
témbola, que representarcn el 30% de los estudiantes de la generacidn 1988, que hayan
egresado a la fecha de la ejecucidn de la investigacion. Como hubo estudiantes que no habian
finalizado se procedid a ia reposicion de la muesfra, tomando al estudiante que esié
inmediatamente dehajo en el listado.

Se considera egresade aquel estudiante gue ha aprobado el 4° ciclo, 1° médulo
comrespondiente at intemado obligatorio y haya aprobado el trabajo de investigacidn final.

5.6 METODOS DE RECOLECCION DE iINFORMACION

La recoleccion de !os datos se realzé mediante fuente secundaria; escolaridad de los
estudiantes seleccionados para la muestra, obtenidos a través de Bedelia de la FdeE, con la
elaboracion de un instrumento por parte de los investigadores para tal fin; {var anexo N° 3 dsl
Protocclo).

5.7 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

La tabutacicn de ips datos se realizo a mano y con ayuda de una computadora para su registro.

La informacion se presentd en materias integradas e independientes, cuaniificando el RA por

asignatura. Se sstablacio el RA (madia de promocion por asignatura, describiendo fos rangos

suparior @ inferior); expresando tambien el porcentaje de la reprobacion y aprobacién. Se

realizé un corle para el esludio en la primera instancia evaluativa de cada asignatura. Ef

enfoque del analisis de la informacion fue netamente cuantitativo, estos datos fueron agrupa-
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dos e interpretados mediante técnicas estadisticas descriptivas, la presentacion de los datos se
realizé mediante tablas y graficos. Para realizar el andlisis de las varables materias integradas
@ indepandientes se expresd ef valor de reprobacién y aprobacion en valores porcentuales.
Ademas se procesaron en todas las asignaturas fas instancias de examen y la frecuencia con
que fue recursada cada una. Los promedios por asignatura fueron realizados sumandop las
calificaciones de cada estudiante que aprobd la misma {exceptuandn aquellos que la ganaron,
aplazargn o revaligaron) y dividiéndola entre el nimero de estudiantes gque la aprobd. Los
promedios por estudiante fueron realizados sumando las calificaciones de cada asignatusa
(exceptuando aqueltas revalidadas por €l hecho de no taner nota de la misma) y dividiéndola
entra el numero de asignaturas rendidas {(aprobadas, ganadas o aplazadas).
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6. RESULTADOS Y ANALISIS

A partir del procesamiento de la informacion se obtuvieron como resultado los siguientes datos
del perfil social:

CUADRQ N° 1:
Distribucion de la poblacién por Sexo.

SEXO FA FR FR%
Femenino 78 0,857 857
Masculino 13 0,143 143

TOTAL | 91 1 100

GRAFICO N° 1

Distribucién de la Poblacién por Sexo

143

‘@Femenino |
| @ Masculino |

857

Fuente: escolaridad, Bedelia de FdeE, UDELAR

En cuanto a la distribucion por sexo, el mayor porcentaje correspondié al sexo femenino con un
85,7% del total de estudiantes. Lo cual incluye a dicha generacién dentro de los promedios de
distribucién por sexo habituales en los UGltimos afios.
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CUADRQ N° 2
Distribucién de |la poblacion por Edad.

EDAD FA FR FR %
w2 | 73 0,802 80,2
2429 | 9 0,089 99

3035 | 6 0.066 65

641 | 2 0,022 22

4247 | 1 0,011 1.1 |
TOTAL | st 1 100 |

GRAFICO N° 2:

66

Distribucion de la Poblacién por Edad

1.4
22+

Fuente: escolaridad, Bedelia de FdeE, UDELAR

La edad de la poblacion estuvo comprendida entre los 18 y los 42 afios de edad.

El mayor porcentaje de los estudiantes correspondié a las edades comprendidas entre 18 y 23
afios con un 80,2%, el 8,9% entre 24 y 29 afios, y los 10% restantes mayores de 30 afios. La

media de edad fue de 23 afos, y la moda de edad fue de 19 afios para los mismos.

La media de edad para el sexo masculino fue de 22 4 afios, mientras que para el sexo femenino

la media de edad fue de 22,7afios.
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CUADRO N° 3:

Distribucion de la poblacion por lugar de Procedencia.

PROCEDENCIA ., W FR %
Montevideo 43 | o04m 473
interior | 48 0,527 527 |

| totaL 91 1 100 |

GRAFICO N° 3:

Distribucién de la Poblacién segun
Procedencia

473

B Montevideo |
Binterior |

Fuente: escolaridad, Bedelia de FdeE, UDELAR

Se destacé que la mayoria de los estudiantes proceden del interior del pais alcanzando un 52,7
% del total, siendo el restante 47,3 % de la capital del pais.
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CUADRO N°® 4:

Distribucion de la poblacion por Institucion donde finalizo estudios preuniversitarios.

GRAFICO N° 4

BACHILLERATO FA FR FR %
Piblico 83 0912 91,2
Privado 8 0,088 B8
TOTAL 91 1 100

Distribucidn de la Poblacién segin Institucién donde
Finalizé el Bachillerato

812

B Pibiico |
|8 Privado |

Fuente: escolaridad, Bedelia de FdeE, UDELAR

En relacién a donde cursaron el dltimo afio de bachillerato la mayoria fue en liceo publico con

el 91,2%.
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CUADRO N° 5:
Aprobacian de las Materias Integradas y categerias de ias calificaciones.

o APROBACION CALIFICACIONES

MATERAG INTEGRADA <6 S-8 9-10 i1-12 | Revalldas
FA FR% FA |FR%| FA [FR%| FA [FR%| FA [FR%|! FA |FR%

Salud Individuat y Golactiva (1E) 68 747 23 |253| 57 |83.8] 10 |14.7] 1 15| O 1]

ESFUNO. {1J) "3 | 395 {55 |ecsf 20 [833] 3 |83 3 |33

Diagnéstico de Salud “|"857] 934 | &6 |66 65 |r6.4] 20 [235 ol o

| Individual y Celectiva (1 K) g

Atencion de Enfermeria en 79 85.5 12 |[132) 77T |975] 2 | 251 0 G 0 0

Bl Adulto ¥ Anciano (2 A) e

Atencion de Enfermeria ar 956 4 144)] 83 {9541 4 ;46| O [ 0 0

Matemno Infantil (2 J) s

Atencidn de Enfermeria en B7 956 4 | 44| 64 |736] 19 ;218| 4 {46 O 0

el Nino y el Adolescente (2 N) i i

Atencion de Enfermeria a 88 98,7 3 23| 69|784| 17 1493| 2 123 @ 0

Pacientes en Estado Critico (3 A} S

Erfarmeria Comunitana (3 E) 88 o587 3 (33|66 | V52|25 0 1] O 0

Administracién 200 hs (3 F} o0 | 989 | 1 4181 |20f 7 [78] 2 (227070

Internado {4 A) a1 00 | 0| 0|54 |593]24 264|183 [143] 0| ¢

Fuente: escolaridad, Bedalia de FdeE, UDELAR

En cuanto al comportamiento de los estudiantes en relacidn a las asignaturas integradas
mostraron una menor aprobacidn en  ES.FU.NO (39,5%) (Gonzéles, P., Beltrame, P. y
Romano, C. en sus respectivos estudios obtuvieron igual resultado); siguiendo en menor
aprobacién Salud Individual y colectiva Primer Ciclo, Madule Wl (74,7%), v Alencién de
Enfermaria en el Adulto y Anciano Segunda Cicto, Mdédulo [ (88,8%).

Et Programa Intemado Cuarto Ciclo, Madulo | fue fa asignatura que presentd un 100% de
aprobacién, Administracién 200 hs. Tercer Ciclo Mdadulo Ik (98,9%), Atencion de Enfermeria
Materno Infantil Segundo Ciclo, Mddulo I, Paciente en estado Critico Tercer Ciclo Modulo 1 y
Enfermeria Comunitaria Tercer Ciclo, Madule 1], el 96,7% cada una.

Todas las asignaturas obtuvieron un rendimiento SATISFACTORIO en al menos un 60% de fos
estudiantes, incluyendo a ES.FU.NO {(cabe destacar que este Ultimo fue cursado en Facultad de
Medicing), a su vez se enconiraron tres estudiantes que lo revalidaron. Atencién de Enfermeria
en el Adulte v el Anciano Segundo Ciclo, Modulo |, obtuve el mayaer porcentaje de rendimiento
satisfactorio, un 97,5%.

Atencién de Enfermeriz en el Nifio y Adolescente Segundo Ciclo, Tercer Modulo, Enfermeria
Comunitaria Tercer Ciclo, Modulo I, Diagnéstico de Salud Individuat y Colectiva Primer Ciclo,
Médulo NIl v Programa Internado Cuarto Ciclo, Méddulo |, calificaron por encima del 20% con un
rendimiento MUY SATISFACTORIO.
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CUADRO N° 6:

Promedio de las calificaciones de aprobacién de las Materias Integradas

Suma de N° de PROMEDIO
lificaci aprobados de
MATERIAS INTEGRADAS calificaciones CALIFICACION
Salud Individual y Colectiva(1E) 471 68 1 6.93
[ES.FU.NO. (1J) 245 R GRS
Diagnéstico de Salud 640 85 7.53
Individual y Colectiva (1 K)
Atencion de Enfermeria en 533 79 6.75
el Adulto y Anciano (2 A)
Atencion de Enfermeria 613 87 7.05
Materno Infantil (2 J)
Atencién de Enfermeria en 659 88 7.49
el Nifio y el Adolescente (2 N)
Atencion de Enfermeria a 662 88 7.52
Pacientes en Estado Critico (3 A) .
Enfermeria Comunitaria (3 E) 697 88 ; 7.92
Administracién 200 hs (3 F) 623 90 6.92
Internado (4 A) 738 91 8.11

Fuente: escolaridad, Bedelia de FdeE, UDELAR
GRAFICO N° 5:

PROMEDIO DE CALIFICACIONES DE APROBACION DE LAE MATERIAS INTEGRADAS

824
8t B Salud Individual [1E}
7.81 | | mESFUNO (1)
768 | O Diagnéstico de Salud { 1)
?'4 ! | O Adufte y Anciano (2 A)
704 B Matemo Infantil (2J)
PROMEDIOS 'T' @ Nifio yel Ado lescente (2 M)
6.8 | | WCritico [3A)
Gla O Comunitania {3 E) |
6.4 : IlAd’nﬁ'ﬁlmiﬁnmm{ﬂF]!
62k | @ Internado (4 A) [
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Con respecto a la media de aprobacion de las calificaciones obtenidas por los estudiantes en
las asignaturas o materias integradas, no se registraron expedientes académicos con notas
inferiores a 6,75 que corresponde a Atencion de Enfermeria en el Adulto y Anciano Segundo
Ciclo, Médulo | ni superiores a 811 correspondiente al Programa Internado Cuarto Ciclo,
Modulo |. El resto de las materias obtuvieron una media que oscilaba entre 7 y 7,6.
Destacandose que todas las medias de calificaciones obtuvieron un rendimiento
SATISFACTORIO.

Los rangos para las calificaciones de las asignaturas integradas Atencién de Enfermeria en el
Adulto y el Anciano Segundo Ciclo, Modulo | y Atencion de Enfermeria Materno Infantil
Segundo Ciclo, Médulo 11, fueron entre 6 y 9; ES.FU.NO, Diagnéstico de Salud Individual y
Colectiva Primer Ciclo, Médulo lll, Atencién de Enfermeria al Nifio y al Adolescente Segundo
Ciclo, Médule lll, Atencién de Enfermeria al Paciente Critico Tercer Ciclo, Médulo | y Enfermeria
Comunitaria Tercer Ciclo, Mddulo 11, las calificaciones obtenidas se encontraron entre 6 y 10 ;En
Salud Individual y Colectiva Primer Ciclo, Mddulo Il y Administracion Tercer Ciclo, Médulo I, el
rango inferior fue de 6 y el rango superior de 11, destacandose el Programa Internado Cuarto
Ciclo, Médulo |, como la materia integrada que tuvo un rango inferior de 6 y un rango superior
12.

El promedio de aprobacion mas alto lo obtuvo el Programa Internado Cuarto Ciclo, Modulo |,
con una calificacion de 8,11 y el menor Atencién de Enfermeria en el Adulto y el Anciano
Segundo Ciclo, Médulo |, con una calificacion de 6,75. Siendo el promedio de aprobacion de
las materias integradas una calificacion de 7.4. .

QHAFICD N° 6:
APROBACION Y REPROBACION DE MATERIAS INTEGRADAS
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CUADRO Ne 7:
Aprobacion de las Materias Independientes y su distribucion por categorias de calificaciones

APROBACIGN CALIFICACIONES
MATERIAS INDEPENDIENTES =5 o 510 T2 1 Bovaians
FA |FR%

FA |FRY%| FA |FR« | FA |FR% | FA [FR=] FA }FR%
Epistemologia en Enfermeria {1 A) fi Fii] 20 | 22 | 37 |521] 24 [338] 10 [143] 0 | 0
Metodologia Cientifica (1 B) 72 1 781 | 1% |209] 38 |528| 16 j222| 18 |26 | @ j O
Educacién (1 C) 78 | 857 §13 |143| 59 |786)] 15 |192] 4 |52] 0 | O
Sociclegia (1 D) 86 | 934 | 6 (66165 1760] 9 106! & |59 § | 7
Nutricion (1 F) 91 100 0 | 0 | 25312751 33 |363]| 33 (3631 0 | O
Microbiclogia (1 G) B9 | of8 | 2 J22134 138231 M8 24 (27| 0 | O
Sslud Mental {1 H) 83 | 912 ) 8 |86 | 56 |&/5] 18 [217] O [0B] O | O
Bigestadistica (1 1) 70 | 7869 21 |237) 48 (686] 16 |244] O | & | 7 | 0
Bioélica y Aspectos Legzles { 2 B) 80 | 879 J 11 |124| 66 ;825] 13 [163] 1 [42] 0 | O
Educacién pars la Salud |1 (2 C) 83 | 912 1 8 |aB |65 |763] 18 |217] 0 ; O ) O | O
Sociologla Il {2 [ | Bs [ 945 | 5 | 55| 53 |61.680 21 [2447 11 {128) 1 | 12
Adminigtracidn (2E) 75 | 824 |16 |176| 73 |873] 2 |27 0 [ 0 | O | D
Salud Laboral (2 F) 75 | 824 146 |[476]| 70 |833] 2 [27]| 3 | 4 ] 0 | D
Epidemisclopls (2 G) 73 | 802 | 18 [195]| 57 |781] 15 |205{ 1 !14] 0 | O
Malodologla Cleatifica 11 (2 H) 62 | 681 J29 (39| 4 |87} & [129) 0 | O] O 0
Microbiologia v Parasitologia Il (2 1} 68 | 747 j 22 (263| 60 |Ba2t 7 (103} 1 |15) 0 0
Sociclogla 1M (2 K) B3 [ 967 | 3 133|568 |659] 06 |206) 4 |486] O 0
Bioslicay AspeclosLegafes H{2L) | &3 | 9i2 | 8 B8] 66 |6756| 21 (203] 6 |72] 0 0
Melodalegia Cientifica I1] (2 M} 88 | 967 | 3 [33 )52 (592 20 13201 7 |7981 0 o
Salud Mental Il {2 N} a8 967 | 3 (33161 1693) 35 j284] 2 |231 0 o
Biodhica v Aspecios Legales I{2 0} 3 77 835 | 14 |165] 55 I1715] 20 |259] 2 (26| @ | ©
Matodologla Cientifica IV (2 P) a1 89 10|11 |68 |716] 15 |1865] B 199] 0 | O
Administracién il (2 Q) e - 100 D |J]o |71 |78 )14 |164] 6 |B6] O | O
Epistemologia en Enfermerfa ll (2R) | 79 868 112 |132| 68 |835] 12 |152]| 1 |13} O | O
AdministraciSa 1il {3 B) 79 | o668 112 [132) 61 |772)1 14 11770 4 (541§ © | O
Matodologia Ciantifica V (3 G) 7% ] g68 |12 [132]| 65 |B22) 12 |152] 2 ;26)1 O | O
Epistemologla en Enfermeria IIl (30} § 91 100 0 0 | 56 [615) 24 |373] 1 j14i] O 0
Bioastadistica I {3 G) 55 | 604 |36 [396]| 54 |882] 0 | O 1 1181 01 0
Epistemologia en Enfermerfa iV (3H) | 89 | oF.8 2 |22 707864 13 |[146] 6 j68] 0 | O

Fuente: escolaridad, Bedelia de FdeE, UDELAR

Con respecio al rendimiento en fas materias independientes se pudo afirrar que el menor
porcentaje de aprobacion fue en Bioestadistica, Tercer Ciclo, M&dulo [1 con 80,4%, seguido de
Metodologia Cientifica, Segundo Cicle, Madulo | con 68,1% vy en mayor porcentaje (pero sin
superar e 80%) Microbiologia y Parasitologia, Segundo Ciclo, Modulo | con 74,7%,
Bicestadistica, Primer Giclo, Modulo Bl con 78,8% y Epistemologia en Enfermeria, Primer Cicle,
Mbdule | con un 78%.

Existen asignaturas con un 100% de aprobacidon como Nutricion Primer Ciclo, Mddule 11,
Administracion, Segundo Ciclo, Modulo 1 v Epistemalogia en Enfermeria, Tercer Ciclo, Madule I.
Dentro do las asignaturas que obtuvieron mayor porcentaje de aprobacién en fa categoria
EXCELENTE encontramos a Nutricion Primer Ciclo, Madulo |, con 36,3%, Microbiologia,
Primer Ciclo, Méaduto Il con un 27% vy Metodologia Cientifica, Primer Ciclo, Médule 1 con un
25%. Con un rendimiento MUY SATISFACTORIO encontramos a Episiemplogia en Enfermeria,
Tercer Ciclo, Modulo | con un 37,3 %, Nutricidn con 36,3%, y 34,8 Microbiologia Primer Giclo,
Madulo II. Bioestadistica Tercer Ciclo, Mbdulo Il fue fa asignatura que tuvo mayor porcentaje de
aprobacion con calificacién satisfactoria, el 98,2%, seguida de Administracion, Segundo Ciclo,
Maduto | el 97,3%.
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CUADRO N° 8
Promedio de calificaciones de aprobacion de las Materias Independientes.

MATERIAS INDEPENDIENTES Sterhds o | MEdtepbilon] SiTInKNOcE.
Epistemelogia en Enfermeria (1 A} . i} 8.42
Metodolegia Clentifica {1 B) 538 72 B.86
Educaciédn (1 C) 586 78 A
Sociologla {1 D} 572 79 T.24
Mulricién (1 F) 871 o4 9.57
Microbiologia {1 G} 805 89 a.04
Salud Mental {1 H} B54 83 7.08
Bioestadistica {1 1) 460 63 7.30
Bioatica y Aspaclos Legales [ 2 B} 584 80 T.20
Educacion para la Salud 1] (2 C) 583 __ 83 7.14
Sociologia Il (2 699 85 R
Administracién (2 E) 531 75 7.08
Salud Laboval (2 F) 548 . 75 7.20
Epidemioiogla (2 G} 493 73 6.75
Metodalogia Cientifica |l {2 H) 457 62 7.ar
Microbiclogia y Parasitelogla 11 {2 1) h5T 55 8.19
Socklogia ll 2K 31 89 Bt o]
Biodtica y Aspecios Legales R {2 1) 671 83 8.08
Matadologia Cientifica 1 (2 M) 689 — 88 7.83
Salud Mental K 2 ) 659 i 7.49
Biodtica y Aspecios Legates Il { 2 O} 534 77 6.94
Metodologia Cientifica IV {2 P) 678 81 .37
Administracién l (2 Q) 667 91 182
Epistemologia en Enfermeria Il (2 R}N - 580 79 B.96
Adminislracion Hl {3 8) 586 78 7.42
Metodolagia Cientifica V (3 C) 552 7% 6.99
Eptslemotoota en Enfermeria Ili (3D} 538 51 T67
Hicesladistica Ii {3 ) 51 55 6.36
Epistamologia en Enfermeria IV (3H) | 628 8 7.06
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GRAFICO N° 7

PROMEDIO DE CALIFICACIONES DE LAS MATERIAS INDEPENDIENTES
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B Educaciér (20
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B Adninistracién (2 E)
B Saiud Laboral (2 F)
B Epidemiciagia |2 G) |

il— Epidancioga (14 |
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O Sefuct Mertal i (21)
£ Bioédica I { 20)
, 0 Medooioga IV (2 P
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|| @ Adirisiracion I (3 8]
| BlMstocekagia V (3C) |
| ENEpstemologia i (30) |
DBosctedisica 1 36) |
| ENEpisemakgia IV (3H)

La media de promocion de las materias independientes se encontré entre 6,38, correspondiente
a Bioestadistica Tercer Ciclo, Médulo I, siendo la asignatura independiente con aprobacién
mas baja, seguido de Epidemiologia Segundo Ciclo, Médulo I.

La asignatura que presentd una media de aprobacién superior fue Nutricion Primer Ciclo,
Modulo I, con un promedio de 9,57, seguida de Microbiologia Primer Ciclo, Médulo Il, con un
promedio de 9,04 siendc éstas las Unicas asignaturas incluidas en la categoria MUY
SATISFACTORIO. Las restantes asignaturas pertenecieron a la categoria SATISFACTORIO y
reflejaron similitud en el promedio de aprobacién.

Los rangos en que se encontraron las calificaciones de las asignaturas independientes fueron:
Administracion Segundo Ciclo, Médulo |, entre 6 y 8: Metodologia Cientifica Segundo Ciclo,
Mddulo |, entre 6 y 9;Bioestadistica Primer Ciclo, Médulo I, Educacién para la Salud Segundo
Ciclo, Médulo 1, Epistemologia Segundo Ciclo, Médulo 111, y Bioética Segundo Ciclo, Médulo 11,
entre los rangos 6 y 10 ;Educacién Primer Ciclo, Médulo |, : Bioética Segundo Ciclo, Médulo |,
Salud Laboral Segundo Ciclo, Mddulo |, Epidemiologia Segundo Ciclo, Médulo |, Sociologia
Segundo Ciclo, Mddulo |, Microbiologia Segundo Ciclo, Médulo I, Bioética Segundo Ciclo,
Madulo II, Bioestadistica Tercer Ciclo, Médulo I, Metodologia Cientifica Segundo Ciclo, Médulo
Il, Epistemologia Tercer Ciclo, Médulo |, y Sociologia Segundo Ciclo, Médulo Il, se encontraron
las calificaciones entre los rangos de 6 y 11.

Para Epistemologia Primer Ciclo, Médulo |, Metodologia Cientifica Primer Ciclo, Médulo |,
Sociologia Primer Ciclo, Médulo |, Nutricién Primer Ciclo, Médulo 11, Microbiologia Primer Ciclo,
Madulo Il, Salud Mental Primer Ciclo, Modulo 1l, Administracién Segundo Ciclo, Médulo 111,
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Metodologia Segundo Ciclo, Médulo I, y Metodologia Tercer Ciclo, Médulo |, el rango inferior
fue de 6 y el superior de 12.

La media de aprobacion del total de las materias integradas fue de 7.4 y la media de las
materias independientes 7,7, Comparando las medias de aprobacién de las materias integradas
e independientes, se ve reflejado que no existié gran diferencia entre ambas, estando ubicadas
en la categoria SATISFACTORIO.

GRAFICO N° 8:

APROBACION Y REPROBACION DE MATERIAS INDEPENDIENTES
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GRAFICO N° 9:
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Para darle una vision integral a la investigacion fueron relacionadas las variables que

determinaron &l perfit social con e R.A del alumnado.

La media de calificaciones por estudiante no supero un rendimiento satisfactorio {6 — 8}, siendo

el mencr promedio 4,7 v el mayor 8,6.

CUADRO N2 g

N° de estudiantes por sexo seglOn escala de calificaciones.

Callficaclones Sexo
2 a
__FA FR % FA FR % Total

<B 19 24 2 15 21 23%
8-8 59 (i3] 11 85 70 77%

g-10 0 0 0 0 .0 0%

11 -12 0 0 0 1] 0 0%
TOTAL 78 100 13 100 o1 100%

El cuadrao N° 9, muastra que si bien el nimero de hombres es de 1 a 5 en relacion al de

mujeres, estos abluvieron un mayor RA.

CUADRO N°10:

N® de estudiantes por procedencia seglin escala de calfficaciones.

Callflcacionas

Procedencia

Montevideo interior
FA FR% FA FR % Total
<8 12 27 9 20 21 23%
6-8 a3 73 37 80 70 7% |
8-10 st 8] 0 0 0 0%
11 -12 L] 0 0 0 0__ 0%
TOTAL 45 100 46 100 a1 100%

Existid una ralativa paridad en el rendimiento entre los estudiantes procedentes de Montevideo
e Interior; demostrando que ésta variabla no fue determlnante delqR#. gie iog. ﬁsgud;a,rjtgs da la
ol i1
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UADRO N° 11:

N° de estudiantes por intervalos de edad seqin escala de calficaciones.

Califlcaciones Edad
18-23 24-29 30-35 36-41 42-47
FA FR % FA FR % FA FR % FA FR % FA, FR % ) TOt&'
<8 813211 3] 1 17 | 1 50 | O 0 21 | 23%
6-8 56 {68 | 7 |87 | 5 | 8311 150 1 [100] 70 | 77%
9-10 1] 1] 1] 0 0 0 0 1] 0 0 0 0%
11 -2 01l 4 4] 0 0 ] 0 0 1] 0 4] 0%_ |
TOTAL T4 |100| 8 (100] 6 :100)] 2 [100] 1 [100] 91 { 100%

En todos los intervalos de edad un 50% o méas promedié satisfactorio, solo el ultimo intervalo

obluvo un 100% de calificacidn satisfactoria,

CUADRO N° 12:

Rendimiento Académico e Institucion gonde cursd Bachillerato.

Calificaciones Bachillarato
Pulblico Privado
_ FA FR % FA FR % Total
<8 20 24 1 13 21 23%
6-8 63 76 7 a7 70 7%
8-10 0 0 0 0 0 0%
11 -12 0 D 0 0 4] 0%
TOTAL 83 100 8 i00 a1 100%

Los estudiantes que cursaron su Gliimo afio en liceo privado, obtuvieron un mayor rendimiento
que los que cursaron en liceo piblico,
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CUADRQO N° 13:

Reprobacién de Materias y Aprobacion en Instancias de Examen.

I INSTANCIAS DE EXAMEN I

MATERIAS REPROBACION fer 2do 3er RECURSADA
FA FR% JFA |FR%] FA [FR% | FA | FR% FA
1 A Eplstemologla | 20 22 17 | 85 3 151 o 0 T—
1 B: Melodologfa Cientifica | 19 209 16 [8a2] 3 [158] 0 0 0
1 C: Educadisn 13 143 1 12 923 1 [ 7701 @ 0 3
1 B: Sociologfa | 6 6,6 6 |100] o 1] 0 0 0
1 E: Salud Individual 23 253 ) 22 o571 4 1431 o 0 4
1 F: Nulicion, 0 Q 0 0 G 1] 0 0 i]
1 G: Microbidiogra | 2 25 2 [0 o 0 0 0 . 0
1 H: Salud Meatal | 8 8.8 7 |8r5) 1 [125] o 0 0 [
11: Bioestadistical 21 23.1 10 [47.7T 4 19 | 7 333 0
1 4 ESFUNO. 55 604 {5 [100[ 0 ] 0 0 0
1 K Diagnésiico 6 66 5 1833} 1 14671 o 0 1
2 A& Adulte y Anciano. 12 13,2 4 |33] 6 |50 1-2 1167 2
2B: Biodtical _ 1 121 8 (727 2 1182 1 [ a1 0
2 C: Educadén fi. ] ) 4 50 3 [ars] 1 125 3
2 D: Sociologia I 5 55 3 60 2 4] 0 0 0
2 E: Adminisiracion. 16 176 {15 losal ™ [s82 | © 0 1
2 F: Salud Laboral. 16 17,6 16 | 100 Q 0 Q 0 1
2 G: Epidemiolagia. 18 198 15 1833 1 1561 2 1113 1
2 H: Metodologia II. 29 ato 7 1588 9 | 31 3 {103 0
2 | Microbivlegia I, 23 25,3 17 | 739 4 {174 2 [ &7 0
2 J: Matemno Infantll, 4 4.4 4 10 0 7 0 0 a
2 ¥: Sociologia fil. 3 33 3 J1wol D 0 0 0 0
2 L: Biodtica ), B 8,8 7 lo7rst 1 1251 o 0 0
2 M: Metodclogfa IIi. 3 23 2 w0l o 0 0 0 1
2 N Nifio v &l Adolescante, 4 4,4 1 25 2 20 i 25 3
[ 2'N: Satud Menital II. a 33 1 |33 2 {87 © 0 2
2 O: Bioélica 1. i4 16,5 12 |857) 1 [7145] 1 | 7.16 Q
2 P: Melodologla IV, 10 i B 80 [ 2 [ 20| 0 0 0
2 O: Administracion 1. 0 0 0 i 0 7 0 0 0 |
2 R: Epistemologia I, 12 13,2 11 o171 1 | 83] o 0 0
3 A Critico. a 33 2 Tes7] 1 | 332 0 Q 4
3 B: Administracian [1, 12 13,2 12 300 [ o 0 i] 0 0 |
3 C: Metodologla V. 12 132 10 [ 8331 2 [167] 0 o | 1
3 D: Epistemologia Il 0 ] 0 ] 0 0 0 0 1
3 E: Comunitaria, 3 33 2 16867 1 1333] 0 0 2 ]
3 F- Administracitn 200 hs. 1 1,1 0 D 1 [ 100 ] o 0 3
3 G: Bioestadistica 1] 3B 396 |36 1100{ 0 0 0 0 0
3 H: Epistemologis V. 2 22 2 100 0 1] 4] 0 0
4 A Intemnado. 1] 1] 1] 1] 1] 4] 0 ] L]

Fuente: escolaridad, Bedelia
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Las asignaturas con menor porcentaje de aprobacion fueron: ES.FU.NO Primer Ciclo, Madulo
HI, con un 60,4%, Bioestadistica Tercer Ciclo, Mé&dulo I, con un 39,6%, y Metodologia Segundo
Ciclo, Médulo |, con un 31,9% respectivaments.

En la primera instancia de examen las materias que alcanzarcn ef 100% de aprobacion son:
ES FUNO Primer Cicto, Mddulo 1ll, Bicestadistica Tercer Ciclo, Mbdulo 11, Sslud Laboral
Segundo Ciclo, Madulo 1, Administracién Tercer Ciclo, Médulo 1, Socioclogia Primer Ciclo,
Médulo 1, Atencion Matemo Infantil Segundo Ciclp, Mddulo Il, Sociologia Segundo Ciclo,
Médute Il, Metodologia Cientifica Segundo Ciclo, Madule i, y Epistemologia en Enfermeria
Tercar Ciclo, Mddulo 1I; an la segunda instancia Administracion 200 hs Tercer Ciclo, Modulo 11,
fue |a (nica materia que alcanzé el 100% de aprobacién, seguida de Salud Mental Segundo
Ciclo, Modulo I, con 66,7% y Atencidn de Enfermeria en el Adulio y el Anciano Segundo Ciclo,
Madulo |, con el 50%; en la Gitima instancia se destacd Bioestadistica Primer Ciclo, Médulo I,
con 33,3% y Atencién de Nifios y Adolescentes Segundo Ciclo, Mddulo 11, con el 25%.

Las asignaturas recursadas con mayor frecuencia fueron Salud Individual y Colectiva Primer
Ciclo, M&dulo Il vy Alencidén a pacientes en estado Critico Tercer Giclo, Mé&dulo 1, en custro
aportunidades cada una. :
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7. CONCLUSIONES

Finalizeda la investigacién fueron alcanzados los objetivos propuestos, es decir se conocio y
analizé el perfil social de la poblacién y sl comportamiento de las materias o asignaturas.

Al observar el comportamiento de [as dos tipos de asignaturas (integradas e independientes) a
pesar de tener diferentes formas de cursar, evaluar y aprobar, segan lo estipulado por el PdeE,
el promedio de aprobacion obtenido por los estudiantes fue similar para ambas (para las
independientes 7,7 y para las integradas 7,4).

Do manera que a pesar de que sean materias con diferentes caracteristicas en cuanto a su
esiructura y carga horaria los estudiantes culminaron promediando ambas con escasa
diferencia de calificaciones. Esto puede deberse a la mayor exigencia docente, por las distintas
formas en la que se dictan los cursos, en las materias independientes la posibilidad de concurtir
a las mismas en forma opcional, la distinta carga horaria y las distintas formas de evaluar;
factores que pueden incidir en las calificaciones. . |

A través de las escolaridades los promedios generales no siempre reflejaron el comportamiento
del estudiante en la carrera, dado que hubieron estudiantes que nunca rindisron examenes o lo
hicieron una sola vez y sus escolaridades no necesariamente fueron las més aftas.

No encontramos diferencias netorias respecto de anteriores estudios realizados en e! INDE, en
cuanto a las asignaturas més y menos reprobadas, asi como también las de calificacionas més
altas o bajas; ES.FU.NO y Salud Individual y Colectiva Primer Ciclo, Madulo M, son las dos
asignaturas integradas con menor aprobacion, lo mismo sucede con las asignaturas
independientes Bioestadistica Primer Ciclo, Médulo 11, Bioestadistica Tercer Ciclo, M&dula I y
Metadologia Cientifica Segundo Ciclo, Madulo 1 ;pero si en cuanto a la aprobacion de las
mismas en los exadmenss, donde materias como Bioestadistica 1 mostrarcn su aprobacién
mayor en la dltima instancia evaluativa y en contra partida Bicestadistica Il y ES.FU.NO
concentraron |a totalidad de aprobacion en la primer instancia,

A su vez el RA fue mayor en los estudiantes del sexo masculing; en cuanto a la procedencia no
se observo que esto sea un factor influyente en el RA.

No existieron diferencias significativas en cuanto a la edad del estudiante al momento de
determinar su RA, habiendo obtenido el 50% ¢ més un rendimiento promedio entre 6 — 8, en
todos los intervzlos de edad. Cabe rtesaltar que dichos promedios no superarcn el intervalo
citado, en ningln intervalo de edad.

Los estudiantes que cursaron el bachillerato en las instituciones privadas obtuvieron un mejor
RA.

La investigacién aporta resultados significativos para continuar investigando en el érea.
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8. SUGERENCIAS

Profundizar el estudio incluyendo variables socio-culturales que incidan en &l RA.

+ Estudiar en particutar ta asignatura ES.FU.NO para observar si existen diferencias luego
que la misma pasara a ser dictada por la FdeE.

« Investigar las causas de porqué las materias integradas e independientes obtienen una
paridad de RA a pesar de ser muy diferentes en su estructura.

+ Incorporar més grupos de investigacion a ta Céfedra DIBA para aumentar la cantidad de
investigaciones en esta érea.
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ANEXO N

it

ENTREVISTA A INFORMANTE CALIFICADOQ

Prof. Agda. Lic. Selva Artigas, Facultad de Odentologia (Unidad Pedagdgica)

#*

2.

a-

1-;Qué elementos considera usted como fundamentales para realizar una
investigacién en el drea educativa?

2-Dentro de las investigaciones que usted ha reslizado, sexiste alguna relacionada
con rendimisnto académico? Y ;icoémo podemos acceder a ella?

3-,Qué varables considera de utitidad a la hora de conocer &l rendimiento
académico del alumnado universitario? (teniendo en cuenta la informacién con la
que contamos y en €l contexto de Facultad de Enfermeria).

En el area educativa y en cualquier ofra area o fundamental es realizar en primera
instancia un esquema de trabajo a fin de organizar los tiempos para lograr los
avances en tiempo y forma; seguido del andlisis documental, que en este caso tenga
en cuenta ofras universidades (por ejemplo) para poder luego realizar
pertinentemente las definicionas conceptuales basadas en dicho andlisis y poder de
asta manera arribar a un problema de investigacion acertado,

Su frabajo de investigacion en el area educativa consistio en:

"Sistema Educativo desde el 'punto de vista Socio-histrico” realizado en Facultad de
Humanidades; "Politicas de Ensefianza en las dllimas décadas de la Universidad de
la Repiiblica” y "Concepcion de Modelo Pedagdgico-Docente”.

Tomando en cuenta !a idea gensral de investigacion que tiene el gnspo para un
contexto amplio como es el dej rendimianto académico, as varables podrian serlas
planteadas por el grupo: materias infegradas ¥y materias independiantes
correspondientes al Plan de Estudios 93°.
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REFERENCIAS:

& & % & % & & & & & » ¢ & & & & &+ F F & & & & & & F & & & & & & & + & B 2 9

1 A: Epistemotogia de Enfermearia.
1 B: Metodologia Cientifica.

1 C: Educacion.

1 D Seciclogia.

1 E: Salud Individual y Colectiva.
1 F: Nutdcién.

1 G: Microbiologia.

1 H: Salud Mental.

1 I: Biogsiadistica.

1J: ES.FU.NO.

1 K. Diagndsiico de Salud Individual y Colectiva.

2 A: Atencidén de Enfermeria en el Adulto y Anciano.

2 B: Biodtica v Aspectos Legales

2 C: Educacién para la Salud |1

2 D: Seciologia 1.

2 E: Administracion.

2 F: Salud Labera!.

2 G: Epidemiologia.

2 H: Metodologia Cientifica Il

2 I Microbiclogia y Parasicologia I,
2 | Atencion Matemo Infantil,

2 K Sociologia Il

2 L Biostica y Aspeclos Legales tl.

2 M: Mefodologia Cientifica Il

2 N: Atencidn an &l Nifio v ef Adolescente.
2 N: Salud Mental II.

2 O: Bioética y Aspectos Legales Il
2 P: Metodologia Cientifica IV,

2 Q: Administracidn .

2 R: Epistemolcgia de Enfermeria il.
3 A: Atencién de Pacientes en Estado Critico,
3 B: Administracion ill.

3 C: Metodolegla Cientifica V.

3 D: Epistemolegia de Enfermeria lll.
3 E: Enfermeria Comunitaria.

3 F: Administracion 200 ns.

3 G: Bioestadistica 1.

3 H: Epistemolcgia de Enfermeria iV,
4 A: Internado.

4 B: Trabajo Final de Investigacién.
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MODO DE EMPLEO DEL INSTRUMENTO:

Cada fila correspondera a un estudiante, fos espacios establecidos se llenaran con la nota
comespondiente segin las referencias.

Se llenaran identificados de la siguiente manera;

Aprobada: tinta negra.

Perdida: se colocara un guién.

Revalidas: se colocara una R.

La tabulacion de los datos serd a mano y con ayuda de una computadora para su registro. La
informacion se presentard en materias integradas e independientes; por Ciclo y por Médulo,
cuantificando el RA por asignatura. Se establecerd el RA (media de promocion por asignatura,
describiendo los rangos superior @ inferior); expresando también el porcentaje de la reprobacién
y aprobacion. El enfoque del andlisis de la informacion sera netamente cuantitativo, estos datos
seran agrupados e interpretados mediante técnicas estadisticas descriptivas, la presentacion de
los datos sera mediante tablas y graficos. Para realizar el andlisis de las variables perfil sociaf
con €l RA para las materias integradas e independientes se expresara el valor de reprobacion y
aprobacidén en valores porcentuales. Los promedios por asignatura fueron realizados sumando
las calificaciones de cada estudiante que aprobd la misma {exceptuando aquellos que la
ganaron, aplazaron o revalidaren) y dividiéndola entre el numero de estudiantes que la aprobé.
Los promedios por estudiante fueron realizados sumando las calificaciones de cada asignatura
{excepluando aquellas revalidadas por el hecho de no tener nota de la misma) y dividiéndola
entre el niimerc de asignaturas rendidas (aprobadas, ganadas o aplazadas).
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