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RESUMEN

A partir de las indicaciones del Ministerio de Educacion Superior de transitar hacia
una nueva generacion de planes de estudios, surge el Plan “D” para la carrera de
Enfermeria en la busqueda de un perfeccionamiento curricular. El trabajo expone
algunos resultados finales de una investigacién aprobada como Proyecto Ramal por la
Direccion de Ciencia y Tecnologia del Ministerio de Salud Publica con el objetivo
general de caracterizar el rendimiento académico de los estudiantes en la Facultad "10
de Octubre" de la Universidad de Ciencias Médicas de La Habana a partir de la
realizacion de un estudio cuantitativo, analitico, de cohortes, longitudinal y prospectivo
con utilizacion de técnicas cualitativas en el periodo comprendido entre los cursos
académicos 2006-07 y 2010-11. De forma global, el rendimiento académico de los
estudiantes varié significativamente segun su formacién como técnicos: tecnoldgica o
emergente. Las causas que incidieron en este comportamiento son de origen
multifactorial destacdndose fundamentalmente los aspectos personolégicos y de
vocacion a la profesion.
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ABSTRACT

Plan “D” for the Nursing career arises from the search of a curricular improvement
from the instructions of the Ministry of Higher Education of moving toward a new
generation of syllabi. This paper shows some final results from an investigation which
was approved as a Branch Project by the Office of Science and Technology of the
Public Health Ministry. The general objective of this paper was to characterize the
students' academic performance at “10 de Octubre® Medical School (Havana Medical
University). It is a cohort study, which was also quantitative, analytical, longitudinal and
prospective with the use of qualitative techniques from the academic year 2006-07 to
2010-11. As a whole the academic performance of the students changed significantly
according to their vocational training as technicians either technological or emergent.
The causes of these results depend on many factors and the main ones are personal
and vocation to the profession.
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INTRODUCCION

En las facultades de Ciencias Médicas de todo el mundo se exploran actualmente
programas curriculares innovadores que cumplan con las demandas crecientes de las
sociedades y economias modernas [Rosell, Mas, 2003].

A nivel internacional, la duracion real de la carrera y el atraso de los estudiantes son
aspectos relevantes que se proponen medir para evaluar las carreras y programas, los
cuales no sélo constituyen datos que es preciso conocer y analizar, sino indicadores
indispensables de los planes de mejoramiento [de la Garza, 2008].

En Cuba, esta problemética se sigue muy de cerca y se hacen estudios tendentes a
elevar la calidad y pertinencia de los resultados de las instituciones de Educacion
Superior, buscar causas y factores que inciden negativamente en la eficiencia del
proceso docente-educativo y en la permanencia y graduacion de los estudiantes,
constituyendo éstos, lineas fundamentales de las investigaciones educativas.

Uno de los indicadores mas significativos y cominmente utilizados para evaluar la
eficiencia interna del proceso de formacion de profesionales en las diferentes carreras,
facultades, instituciones y en el sistema universitario global, es la eficiencia académica
terminal o eficiencia de graduacion, que se expresa tanto cuantitativa como
cualitativamente y en la cual intervienen factores de singular importancia, como es el
abandono o desercién académica, reconocida como un problema crénico que afecta
universalmente a todos los sistemas educativos, especialmente a la Educacion Superior
[de la Garza, 2008].

La dimensién cuantitativa de la eficiencia académica terminal, refleja aspectos
cualitativos que van desde la calidad de los sistemas educativos precedentes, las
politicas de ingreso a la Educacion Superior, hasta una amplia gama de factores que
intervienen en el proceso docente-educativo y en las politicas institucionales para
garantizar la permanencia de los estudiantes [Gonzalez, 2005].

La eficiencia terminal, que expresa en términos porcentuales el numero de
estudiantes que egresan de una generacion en particular, es un indice que integra los
resultados de la reprobacion y desercion; y en consecuencia, permite conocer el nivel
de desempefio de una institucion docente, considerando que su compromiso social es
la formacion de recursos humanos [Ramirez y otros, 2006].

La Educacion Superior pertinente es aquella que establece de forma prioritaria una
relacion obligada y con caracter de ley entre su mision y las demandas sociales que se
corresponden con ésta en cada momento histérico, social y cultural concreto. La
Educacion Médica Superior cubana después del triunfo revolucionario ha sido
consecuente con esta ley, lo cual ha traido como resultado el perfeccionamiento
progresivo de los diferentes planes de formacion de los profesionales del sector, con el
objetivo de lograr un mejoramiento continuo del nivel de salud de la poblacion como
resultado de la optimizacion de los servicios que con equidad se prestan, asi como la
elevacion de la efectividad de las competencias profesionales. La formacion del
Licenciado en Enfermeria en particular ha sido objeto de este proceso sostenido de
cambios cualitativos y cuantitativos [Republica de Cuba, MINSAP, 2006].

A partir de las indicaciones del Ministerio de Educacién Superior de transitar hacia
una nueva generacion de planes de estudios (planes “D”), en el afio 2005 se inici6 la
transformacioén curricular que tuvo como resultado final la primera versién de los nuevos
Planes de Estudios “D” (de 5 afios para los estudiantes que proceden de las diferentes
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vias de ingreso aprobadas por el Vice-Ministerio de Docencia e Investigaciones y de 4
afos para los enfermeros técnicos o bésicos graduados como Bachilleres de perfil
bioldgico).

La estrategia formativa que se concreta en el Plan de Estudios “D” para la formacion
del Licenciado en Enfermeria se orienta a la formacion de un profesional de perfil
amplio, basado fundamentalmente en una formacion bésica profunda, que le permita
resolver los principales problemas que se presentan en las diferentes esferas de su
actuacion profesional.

Este plan de estudios consta de las siguientes disciplinas: Enfermeria, Morfofisiologia,
Farmacologia., Medios Diagnodsticos, Preparacion para la Defensa, Informatica en
Salud, Historia, Filosofia y Salud, Psicologia, Proceso de Ensefianza-Aprendizaje e
Idioma Inglés.

En sintesis, el Plan de Estudios “D” se estructura para que el egresado pueda
disponer de una solida preparacion cientifica y técnica, una amplia formacion humanista
y oportunidades para desarrollar su pensamiento filosofico [ISCM-LH, 2006].

El Plan “D” tiene como antecedentes en la Facultad “10 de Octubre” de la Universidad
de Ciencias Médicas de La Habana, los denominados "Modelo Complementario” y
“‘Nuevo Modelo Pedagogico” para egresados como enfermeros técnicos de Institutos
Politécnicos y Escuelas de Formacion Emergente de Enfermeria, respectivamente.
Este plan en su modalidad conocida como Malla Curricular de 4 afios - Anexo 3 -
integra estudiantes de ambas procedencias en la busqueda de un perfeccionamiento
curricular de forma horizontal y vertical en la formacion de los Licenciados en
Enfermeria. En cursos anteriores se habian encontrado diferencias entre estos grupos
en cuanto a disciplina, interés por el estudio, asi como en la retencién, promocion y el
rendimiento académico.

Problema de investigacion:

¢, Qué antecedentes y/o caracteristicas de los estudiantes que accedan al Plan de
Estudios “D” de la carrera de Enfermeria pueden influir en su rendimiento académico?

Era l6gico formularse las siguientes preguntas de investigacion:

o ;Existiran diferencias en los indices de retencion, promocién y rendimiento
académico gque alcanzardn los grupos provenientes de Institutos Politécnicos y
Planes Emergentes?

e ;Queé factores sociodemograficos y psicosociales podran influir en el rendimiento
académico de los estudiantes?

En ciertas ocasiones el interés de un investigador es analizar cambios a través del
tiempo de determinadas variables o en las relaciones entre éstas. Entonces se dispone
de los disefos longitudinales, los cuales recolectan datos a través del tiempo en puntos
o periodos especificados, para hacer inferencias respecto al cambio, sus determinantes
y consecuencias. Entre los disefios en que suelen subdividirse éstos encontramos los
disefios de evolucion de grupo o estudio de cohortes que examinan cambios a través
del tiempo en sub-poblaciones o grupos especificos. Su atencion son las “cohortes” o
grupos de individuos vinculados de alguna manera -generalmente por edad, grupos de
edades -. Estos disefios hacen seguimiento de estos grupos a través del tiempo
[Hernandez Sampieri, 2006].



La posibilidad de influir en las transformaciones sociales, conduce necesariamente a
la necesidad de plantear determinadas précticas participativas en la educacion. La
investigacién-accion-participativa constituye una estrategia investigativa que involucra a
la comunidad en todo el proceso investigativo, desde la concepcion y formulacion del
problema hasta el analisis e interpretacion de los descubrimientos, asi como en las
discusiones y toma de decisiones. Este proceso se basa esencialmente en una
interaccion dialogada, en el cual tanto investigador como investigado forman parte de
este activamente [Baxter Pérez, 2003].

No obstante, no se tienen antecedentes en nuestras universidades de Ciencias
Médicas de investigaciones que hayan utilizado disefios de evoluciéon de grupos ni el
meétodo cualitativo de investigacién-accion.

En el curso 2006-07 se inicia en la Facultad “10 de Octubre” de la Universidad de
Ciencias Médicas de La Habana la primera versién de los nuevos Planes “D” en su
modalidad de 4 afios para enfermeros técnicos provenientes de Institutos Politécnicos y
Planes Emergentes. Para dar respuesta a las interrogantes planteadas surge la idea de
elaborar un proyecto de investigacion cuyo objetivo general es caracterizar el
rendimiento académico de los estudiantes en el periodo comprendido entre los cursos
2006-07 y 2010-11. El presente trabajo se deriva del resultado final de esta
investigacion y tiene como objetivos:

v' Establecer las diferencias y semejanzas entre los indices de retencion,
promocion y rendimiento académico de los estudiantes provenientes de Institutos
Politécnicos y Planes Emergentes.

v ldentificar algunos de los factores sociodemograficos y psicosociales que pueden
influir en el rendimiento académico de los estudiantes.

METODOS UTILIZADOS

El trabajo realizado es un estudio cuantitativo, analitico, de cohortes, longitudinal y
prospectivo con utilizaciébn de técnicas cualitativas del rendimiento académico de los
estudiantes matriculados en el Plan de Estudios “D” Malla Curricular de 4 afos
- Anexo 3 - de la carrera de Enfermeria en la Facultad "10 de Octubre" de la
Universidad de Ciencias Médicas de La Habana, realizado en el periodo comprendido
entre los cursos 2006-07 y 2010-11. En él se comparan los resultados obtenidos por los
estudiantes del Plan “D” provenientes de Planes Emergentes (grupo de estudio) con los
provenientes de Institutos Politécnicos (grupo control).

En este estudio se involucro a todo el grupo de estudiantes durante todo el proceso
investigativo, desde la concepcién y formulacién del problema hasta el analisis e
interpretacion de los resultados, para lo cual se les informo al inicio de la carrera, por
qué y para qué se realizaria el estudio y periédicamente, de los resultados parciales
como parte de una estrategia de investigacion-accion-participativa.

Se incluyeron en el estudio todas las cohortes de estudiantes que matricularon en el
Plan “D” en los diferentes cursos del periodo de estudio, y que a su vez generaron
subcohortes, en la medida en que los estudiantes de una cohorte quedaban rezagados
con respecto a su original. Es de sefialar que en el curso 2010-11 no ingresaron a la
carrera estudiantes de una nueva cohorte. No se utilizaron criterios de exclusion.



Se seleccionaron para el estudio los 391 estudiantes que matricularon en el Plan “D”
durante el periodo de estudio.

A los efectos de este estudio, el rendimiento académico representa la variable
dependiente. Se consideré un estudiante como de alto rendimiento si su indice
académico resultdé 4,75 o mas, de rendimiento medio entre 3,75 y 4,74 y de bajo
rendimiento si fue inferior a 3,75 o no fue promovido en algun afo de la carrera.

Como fuente primaria de informacion se utilizaron las evaluaciones obtenidas por los
estudiantes, entregadas directamente por los profesores al profesor guia de cada afio
de la carrera y como fuente secundaria sus expedientes académicos para tomar la
informacion referente a las variables sociodemograficas estudiadas.

Para las pruebas de hipotesis estadisticas que se realizaron con los datos del estudio
se prefijo un nivel de significacion del 5%.

Para la presentacion de los resultados se utilizaron tablas de contingencia y para
realizar los analisis correspondientes se utilizé la prueba Chi-cuadrado de Pearson, se
utilizé la correccidén por continuidad de Yates para tablas de contingencia 2x2 mas
apropiada para estos casos, asi como la prueba exacta de Fisher cuando la frecuencia
esperada mas pequefia result6 menor que 1 segun lo recomendado por Cochran
[Torres y otros, 2004]. Toda vez que la prueba Chi-cuadrado es una prueba de la
significacién de la asociacién, pero que no permite conocer la magnitud de ésta, se
utilizé la medida de asociacion Gamma para los casos de dos variables en escala
ordinal y la medida de asociacién V de Cramer en los casos de tablas con variables en
escala nominal [Ferran Aranaz, 2001].

Para todas las pruebas de hipétesis estadisticas utilizadas se considero el resultado
significativo cuando la probabilidad asociada al estadigrafo de prueba en cuestion (p-
valor) resulté menor que el nivel de significacion prefijado.

Para identificar algunos de los factores psicosociales que pueden influir en el
rendimiento académico de los estudiantes se aplicaron tres instrumentos psicolégicos
cuanti-cualitativos [Alonso Alvarez, 2006]:

v' Test de autoestima. Mide la valoracion que hace el individuo de si mismo.

v' Test de vulnerabilidad al estrés. Aborda aspectos relacionados con trastornos
psicosomaticos, alteracion de los habitos, nivel de energia, dificultad en la
realizacion de las tareas cotidianas.

v' Test de completar frases Rotter. Permite el analisis cualitativo en las diferentes
esferas de la vida del sujeto (familiar, relaciones interpersonales, intereses y
vocaciones y la esfera personal).

La aplicacion de los tests se realiz6 a cada una de las cohortes que se conformaron
en el referido periodo de estudio, tomandose como poblacion en cada curso el nimero
de estudiantes que conformaban la matricula activa en el 3er. Semestre de la carrera.

La determinacion del tamafio de muestra adecuado se baso en las formulas del
Muestreo Simple Aleatorio para proporciones. A partir del tamafio de muestra calculado,
para cada curso se utilizdO un esquema de Muestreo Estratificado considerando los dos
grupos en estudio y se utilizé el Método de Asignacién Proporcional al tamafio de los
estratos para determinar el nUmero de estudiantes a los que se aplicaron los tests
[Cochran, 1996].

Durante el transcurso del estudio se utilizaron 19 grupos focales. Para profundizar en
los aspectos del objeto de estudio se elaboré la siguiente guia de temas:



- Conocimientos e intereses profesionales en la seleccion de la carrera de
Licenciatura en Enfermeria.

- Métodos de estudio que utiliza en su aprendizaje y tiempo que emplea para este

proposito.

- Percepcion del apoyo familiar y social.

- Cualidades que debe tener este profesional en su practica humanista y cuales

considera propias de su personalidad.

Se utiliz6 ademas la técnica cualitativa de triangulacién de fuentes o recogida de
informacion de diversas procedencias, profesores, estudiantes, etc. [Baxter Pérez,
2003] para profundizar en el funcionamiento de los grupos y el trabajo individual.

El estudio se realiz6 de acuerdo con los cuatro principios éticos basicos: el respeto a
las personas, la beneficencia, la no-maleficencia, y el de justicia; conté ademas con el
Consentimiento Informado de los estudiantes, para lo cual se les informé desde el inicio
que eran libres de elegir su participacion en la investigacion [Bayarre, Hersford, 2004].

RESULTADOS

Durante el periodo que abarca este estudio matricularon la carrera 391 estudiantes:
294 provenientes de Institutos Politécnicos (75,2%) y 97 de Planes Emergentes (24,8%)
con una edad promedio general de 35 afios, 39 afos en el grupo de formacion
tecnoldgica y 22 afios en el grupo de formacidon emergente, con un predominio general
del sexo femenino (86,2%) y del estado civil casado-unién consensual (89,8%).

Los resultados que a continuacion se presentan no se comparan con otras fuentes,
teniendo en cuenta que no se tienen antecedentes de un estudio similar.

La tabla 1 (Anexo 1) muestra la situacion de los estudiantes al finalizar el estudio en
las diferentes cohortes y subcohortes. Considerando conjuntamente la eficiencia
terminal y la retencion se presentan diferencias significativas entre los dos grupos en las
tres primeras cohortes, lo cual corrobor6 la aplicacién de la prueba Chi-cuadrado de
homogeneidad con valores de 50,56, 6,07 y 6,69 para el estadigrafo de prueba de
Yates y probabilidades asociadas de ,000, ,014 y ,010 respectivamente.

El estudio de la desercion en la Educacion Superior es extremadamente complejo,
pues implica no sélo una variedad de perspectivas sino también una gama de diferentes
tipos de abandono, por lo que probablemente ninguna definicibn puede captar en su
totalidad la complejidad de este fendmeno universitario [Abarca, Sanchez, 2005].

En tanto la tabla 1 (Anexo 1) permite realizar un andlisis horizontal a través de las
diferentes cohortes, la tabla 2 (Anexo 1) muestra un andlisis vertical a través de los
diferentes cursos académicos que componen el periodo en estudio. En esta tabla se
expresan claramente las diferencias entre ambos grupos en cuanto a promocion.
Mientras el grupo de Institutos Politécnicos presenta valores siempre por encima del
83%, el grupo de Planes Emergentes no logra superar en ninguno de los cinco cursos el
60%.

Un analisis integral de todos los resultados docentes alcanzados por los estudiantes
mostréo que en 29 de las 58 asignaturas cursadas (50%), se presentaron diferencias
significativas entre los dos grupos en estudio, siempre favorables al grupo de Institutos
Politécnicos.

Como se puede apreciar en la tabla 3 (Anexo 1), mientras en el grupo de Institutos
Politécnicos predomina el rendimiento académico medio, en el grupo de Planes



Emergentes predomina el rendimiento académico bajo. La prueba Chi-cuadrado de
homogeneidad corrobora nuevamente las diferencias significativas entre ambos grupos
(X? = 56,998 p-valor = ,000).

Por otra parte, todos los analisis realizados a través de la prueba Chi-cuadrado de
independencia sefialaron que las variables sociodemograficas estudiadas (edad, sexo y
estado civil) no influyeron en el rendimiento académico de los estudiantes.

Segun se puede observar en la tabla 4 (Anexo 1), existe una relacion significativa
entre el rendimiento académico de los estudiantes y su nivel de autoestima, lo cual
corroboré la aplicacion de la prueba exacta de Fisher (p-valor = ,000), mientras que el
valor de Gamma = ,906 indica una fuerte asociacion.

En la tabla 5 (Anexo 1) se observa una relacion significativa entre el rendimiento
académico y la vulnerabilidad al estrés de los estudiantes segun la aplicacién de la
prueba Chi-cuadrado de independencia con valor 50,518 para su estadigrafo de prueba
(p-valor =,000), mientras que el valor de V de Cramer =,729 indica la existencia de una
fuerte asociacion.

En la tabla 6 (Anexo 1) se muestran las relaciones significativas entre el rendimiento
académico y los dificultades en las esferas que mide el test de Rotter. En las tres
primeras, la prueba exacta de Fisher corrobor6 esta relaciéon (p-valor = ,000), en tanto,
la aplicacién de la prueba Chi-cuadrado de independencia con valor 16,311 para su
estadigrafo de prueba (p-valor = ,000) mostré un resultado similar en la esfera personal.
Valores de V de Cramer iguales a ,656, ,556, ,505 y ,414 para las cuatro esferas
respectivamente indican fuerte asociacion en las tres primeras.

En los grupos focales existi6 consenso con respecto a que la Enfermeria es una
profesion que demanda responsabilidad y madurez personal, desarrollo del humanismo,
ética, solidaridad, dignidad, respeto, motivacién por el trabajo, laboriosidad, paciencia,
honradez, honestidad y permanente superacion.

Al realizar una valoracion integral del grupo de formacién emergente se evidencia
desmotivacion, baja tolerancia a las frustraciones, dificultades para establecer
relaciones interpersonales y falta de apoyo familiar, asi como pobres recursos
personales. Como aspecto positivo es necesario destacar que el trabajo diferenciado y
de dindmica grupal propicioé la cohesién individual y grupal.

En resumen, en los resultados encontrados se observa que los recursos personales
se tornan factores protectores que influyen en los resultados docentes de los
estudiantes; en tanto, la falta de apoyo familiar e intereses cognoscitivos y las
relaciones interpersonales deficientes influyen notablemente en el bajo rendimiento
académico,

CONCLUSIONES

De forma global, el rendimiento académico de los estudiantes del Plan de Estudios
“D” vario significativamente segun su formacibn como técnicos: tecnolégica o
emergente, predominando el nivel medio en los de formacién tecnoldgica y el nivel bajo
en los de formacion emergente. Las causas que incidieron en este comportamiento son
de origen multifactorial destacandose fundamentalmente los aspectos personolégicos y
de vocacion a la profesion.



El trabajo constituye una herramienta de utilidad para la institucion al permitir
determinar las caracteristicas que deben tener los futuros estudiantes que opten por la
carrera de Enfermeria. Se comprobaron las posibilidades que ofrece la investigacion-
accion-participativa al incorporar el protagonismo de los sujetos al proceso y se
identifico la necesidad de aplicar tratamiento especializado particularmente a los
estudiantes que procedan de la formacién emergente.

El estudio abre un amplio campo a la investigacion pedagodgica centrado en la
determinacién de los objetivos metodoldgicos especificos a vencer y en la propuesta de
estrategias para elevar la maestria pedagdgica de los profesores y perfeccionar las
formas de ensefianza para lograr un aprendizaje significativo y la elevacion de los
intereses afectivos y cognoscitivos en los estudiantes.
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ANEXO 1. TABLAS DE RESULTADOS

* Todas las tablas son de elaboracion propia del autor.

TABLA 1. Retencion de matricula por cohortes.

Cohorte 1 Cohorte 2 Cohorte 3 Cohorte 4
Retencidén 2006-07 2007-08 2008-09 2009-10
IP PE | Total | IP PE | Total | IP PE | Total | IP PE | Total
Mf‘rf{éfgl'a 120 | 65 | 185 | 89 | 16 | 105 | 55 | 13 | 68 | 30 | 3 | 33
Graduados 86 8 94 50 2 52 - - - - - -
Eficiencia | 71 7115 3| 50,8 | 56,2 | 12,5 | 495 | - -l - - |- -
terminal (%)
4to. Ao 3 2 5 6 2 8 | 27 2 29 - - -
3er. Afio - 2 2 2 - 2 4 4 19 1 20
2do. Afo - - - 2 1 3 2 - 2 3 1 4
Matricula 3| 4 7110 3| 13|33 | 2| 35 | 22| 2 | 24
activa
Ret‘(e%'on 25| 62| 38 | 1,1]188| 12,4 |60,0|154| 51,5 | 73,3|66,7 | 72,7
TABLA 2. Promocion por cursos académicos.
Curso Académico 2006-07 | 2007-08 | 2008-09 | 2009-10 | 2010-11
Matricula Inicial 120 193 228 234 143
Institutos Matricula Final 101 168 197 216 130
Politécnicos Promocion 101 164 192 196 120
% 84,2 85,0 84,2 83,8 83,9
Matricula Inicial 65 48 42 37 20
Planes Matricula Final 30 25 25 22 17
Emergentes Promocion 20 23 19 18 12
% 30,8 47,9 45,2 48,6 60,0
Matricula Inicial 185 241 270 271 163
Total Matricula Final 131 193 221 238 147
General Promocion 121 187 211 214 132
% 65,4 77,6 78,1 79,0 81,0




TABLA 3. Rendimiento académico segun procedencia de los estudiantes.

Rendimiento In_stjtut_os Planes Total
académico Politécnicos | Emergentes
# % # % # %
Alto 19 6,5 3 3,1 22 5,6
Medio 159 54,1 13 13,4 | 172 | 44,0
Bajo 116 39,4 81 83,5| 197 | 50,4
Total 294 100 97 100 | 391 | 100

TABLA 4. Rendimiento académico segun nivel de autoestima.

Rendimiento

Nivel de autoestima

académico Alto Medio Bajo Total
# % # % # % # %
Alto 7 41,2 2 3,2 - - 9 9,5
Medio 10 58,8 53 85,5 6 37,5 69 72,6
Bajo - - 7 11,3 10 82,5 17 17,9
Total 17 100 62 100 16 100 95 100

TABLA 5. Rendimiento académico segun vulnerabilidad al estrés.

Rendimiento Vulnerabilidad al estrés
académico Vulnerable No vulnerable Total
# % # % # %
Alto - - 9 13,4 9 9,5
Medio 11 39,3 58 86,6 69 72,6
Bajo 17 60,7 - - 17 17,9
Total 28 100 67 100 95 100

TABLA 6. Rendimiento académico segun resultados del test de Rotter.

Esferas
Rendimiento . Intereses y
P Familiar Interpersonal . Personal
académico vocaciones
# % # % # % # %
Alto - - - - - - - -
Medio 10 40,0 - - 2 22,2 24 64,9
Bajo 15 60,0 6 100 7 77,8 13 35,1
Total 25 100 6 100 9 100 37 100
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