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Satisfaccion de los estudiantes de epidemiologia
de medicina con el proceso docente

Carmen Amezcua-Prieto, Eladio Jiménez-Mejias, Virgnia Martinez-Ruiz, Rocio Olmedo-Requena,
José Juan Jiménez-Moledn, Pablo Lardelli-Claret

Introduccién. La implantacién del proceso de Bolonia ha supuesto un cambio metodolégico en la universidad espafiola en
los dltimos tiempos. Ello revierte en la calidad de la docencia, especificamente en la titulacién de medicina, que se ha ido
transformando desde una metodologia docente tradicional y unidireccional a otra, mas actual, donde el estudiante ocu-
pa un papel principal en el proceso de aprendizaje y donde la evaluacién continuada va adquiriendo cada vez mas prota-
gonismo.

Sujetos y métodos. En el curso académico 2010-2011 se evalud, mediante el ‘cuestionario ad hoc de mejora de la docen-
cia’, el grado de satisfaccién y participacion del alumnado en la asignatura de ‘Epidemiologia y demografia sanitaria’,
materia obligatoria de tercer curso de medicina en la Universidad de Granada, y se relaciond con el rendimiento académi-
co obtenido. Un total de 215 alumnos contestaron al cuestionario. La asociacién entre la implicacién del alumnado y su
satisfaccién con este modelo de evaluacién y su rendimiento académico se evalué mediante modelos de regresién lineal
multiple.

Resultados. El 40,8% de los estudiantes indicé un ‘muy elevado grado de satisfaccién’ con el sistema de evaluacién conti-
nua. Se observd que, a mayor asistencia a clases de teoria, mayor fue la calificacion obtenida en el examen final (p < 0,05
y p < 0,001, respectivamente). La implicacion del alumnado en las actividades docentes programadas se asocid positiva-
mente con la calificacién obtenida en el examen final (p < 0,001).

Conclusién. La inclusion de un sistema de evaluacién basado en la evaluacién continuada favorecié un mayor rendimien-
to académico del alumnado.

Palabras clave. Evaluacién continua. Medicina. Nivel de asistencia. Nivel de participacidn. Nivel de satisfaccién. Rendimien-
to académico.

Medicine epidemiology students satisfaction with the teaching process

Introduction. The implementation of the Bolonia’s process has meant a methodological change in the Spanish university
during the last years. This has affected the teaching quality, specifically in the degree of Medicine, which has changed
from a traditional and unidirectional teaching methodology into another situation, in which the students acquire importance
in the learning process and the continuous evaluation gets a more important role.

Subjects and methods. In the academic year 2010-2011 the student level of satisfaction and participation in the subject
‘Epidemiology and Health Demography’ (an obligatory study course from the third year of the degree) and their relationship
with the academic performance achieved were assessed by the ‘Ad hoc questionnaire of teaching improvement’. A total of
215 students answered the questionnaire. The association between the students’ implication and their level of satisfaction
with this evaluation system and their academic performance were evaluated with multiple lineal regression models.

Results. The 40.8% of students indicated a very high level of satisfaction with the continuous evaluation system. It was
observed that the higher attendance to lectures the higher marks obtained at the final test (p < 0.05 and p < 0.0071,
respectively). Also, the students implication in the activities scheduled were positively associated with their qualifications
at the final test (p < 0.001).

Conclusion. The use of a continuous evaluation system in ‘Epidemiology and Health Demography’ resulted in a better
academic performance by the students.

Key words. Academic performance. Continuous evaluation. Level of attendance. Level of participation. Level of satisfaction.
Medicine.
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Introduccion

La declaracion de la conferencia de ministros parti-
cipantes en el proceso de Bolonia, en 1999, supuso
un acuerdo donde se establecieron las bases para
construir en Europa un espacio comun para la edu-
cacién superior. En ella, el alumno se concibe como
eje principal del sistema educativo, que aprende por
descubrimiento y se fortalece con el trabajo desem-
pefiado por el estudiante tanto individualmente
como en grupo. En definitiva, el propésito final es
mejorar la calidad de la ensefanza y la competitivi-
dad en el dmbito internacional [1]. Pese a ello, al
sistema universitario espanol le acechan dos criti-
cas principales: una creciente, pero aun insuficien-
te, atencion por parte del profesorado al proceso de
ensefnanza-aprendizaje en si mismo y una metodo-
logia docente tradicional basada predominante-
mente en clases magistrales o unidireccionales [2].
Algunos autores han hecho propuestas de cambio
del modelo tradicional de ensefanza-aprendizaje
en el Grado de Medicina, al objeto de conseguir una
mayor implicacién tanto del profesorado como, so-
bre todo, del alumnado en su propio proceso edu-
cativo y mejorar asi la calidad de la docencia [3,4].
Para ello, una de las posibles estrategias propuestas
desde algunos dmbitos de la pedagogia es la incor-
poraciéon de nuevos sistemas de evaluacién, por
ejemplo, los denominados sistemas de evaluacion
continuada [5-7], hecho éste sobre el que ya se estd
trabajando desde la implantacién de los grados en
la universidad espaiola, pues las asignaturas deben
contar con un conjunto de ‘actividades y pruebas de
evaluacién continua, segiin acuerdo de gobierno
de 23 de octubre de 2008 [8].

La evaluacion continua proporciona la oportu-
nidad de consolidar conocimientos y desarrollar y
poner en practica habilidades relacionadas con los
resultados de aprendizaje, ademds de proporcionar
informacién sobre el proceso de aprendizaje y reco-
nocer el trabajo del alumno, contribuyendo a dotar
de mds elementos al profesorado a la hora de califi-
car el papel de los alumnos en la asignatura [8].

La epidemiologia y la demografia sanitaria son
herramientas de la salud publica incluidas en el cu-
rriculo de cualquier titulacién del 4mbito de cien-
cias de la salud [9-13]. Se imparte como materia
troncal en las 28 facultades de medicina del territo-
rio nacional, y asi se establece en las directrices ge-
nerales propias del titulo de Licenciado en Medici-
na [14]. Dicha asignatura ha formado parte del ter-
cer curso de la licenciatura de medicina en la Uni-
versidad de Granada, segin se contempla en el plan
de estudios de 19 de noviembre de 2001 de Licen-
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ciado en Medicina [15] y en los préximos anos pa-
sard a ser un médulo de la asignatura de ‘Medicina
preventiva y salud puablica’ en quinto curso [9].

Por las especiales caracteristicas de una materia
como la epidemiologia y la demografia sanitaria, en
la que es necesario la adquisicién acumulativa de
conceptos para poder resolver problemas mas com-
plejos [16], nos parecié pertinente emplear como
instrumento de evaluacién un sistema de evalua-
cion continuada en el que se valoraban los siguien-
tes aspectos: asistencia a clase, puntos positivos a
respuestas de preguntas planteadas por el profesor,
participacién en seminarios y elaboracién de pre-
guntas de respuesta multiple. Con ello se incentiva-
ba y reconocia el trabajo del alumno a lo largo de
todo el curso académico y su evaluacién no queda-
ba supeditada en exclusiva a la calificacién obtenida
en el examen final.

Los trabajos realizados sobre investigacion edu-
cativa en la universidad espanola han sido llevados
a cabo en disciplinas tales como pedagogia y psico-
logia, no tanto en el area de ciencias de la salud vy,
en especial, en la titulacién de medicina [17]. En
1996 se estudio, en la Facultad de Medicina de la
Universitat Autonoma de Barcelona, la asociacion
existente entre la asistencia a clase y el rendimiento
académico para distintas asignaturas de la titula-
cién [18]. Por otro lado, la metodologia docente de
la asignatura de epidemiologia ha sido evaluada en
la licenciatura de farmacia, en el curso académico
2012-2013, en la Universidad de Alcald, en Guada-
lajara [19]. Sin embargo, no hemos encontrado es-
tudios en nuestro pais que hayan valorado de forma
conjunta la asociacién entre la asistencia y partici-
pacion en clase por parte del alumnado y, por otro
lado, su satisfacciéon con la materia y el rendimiento
académico finalmente obtenido.

El objetivo de este trabajo fue conocer el nivel de
satisfaccion del alumnado con la metodologia do-
cente empleada en ‘Epidemiologia general y demo-
graffa sanitaria’ y valorar la asociacién entre el em-
pleo de un sistema de evaluacién continuada con el
rendimiento académico obtenido por el alumnado.

Sujetos y métodos

En el curso académico 2010-2011, 330 alumnos se
matricularon de la asignatura troncal ‘Epidemiolo-
gia general y demografia sanitaria’ en la Facultad de
Medicina de la Universidad de Granada, compuesta
de seis créditos (cuatro tedricos y dos practicos).
La materia constaba de 40 temas de teoria im-
partidos en clases de 55 minutos de duracién y 10
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sesiones de practicas de dos horas cada una. Habia

dos grupos de aproximadamente 150 alumnos para

recibir la docencia tedrica y 10 grupos de 30 alum-
nos para las sesiones practicas.

La metodologia docente empleada en la asigna-
tura de epidemiologia incluia las siguientes activi-
dades, todas ellas puntuadas, para realizar una eva-
luacion continua:

— Clases de teoria: evaluacion positiva (de 1 a 5 pun-
tos) por respuestas a preguntas elaboradas por el
profesor en clase.

— Clases prdcticas: evaluacién positiva por asisten-
cia a clase (0,5 puntos por asistencia).

— Seminarios: evaluados positivamente de 1 a 10
puntos, segtn presentacién del alumno.

— Banco de preguntas: de donde se extraia un 5%
de las preguntas del examen final de junio; eva-
luacién positiva de 0,5 puntos por pregunta bien
formulada.

— Examen de prdcticas: 40 preguntas de respuesta
multiple y cinco alternativas de respuesta; eva-
luacién positiva de 1 punto por cada respuesta
acertada y evaluacion negativa de 1 punto por ca-
da cuatro preguntas incorrectas.

— Examen de teoria: 70 preguntas de respuesta mul-
tiple y misma evaluacién que para el examen préc-
tico.

La nota final de la asignatura se obtuvo aplicando la
siguiente férmula: suma de puntos de evaluacién
positiva. Se considerd la asignatura como suspendi-
da con menos de 5 puntos; aprobado, de 5 a 6,9 pun-
tos; notable, de 7 a 8,9 puntos, y sobresaliente, con
9 0 més puntos.

El cuestionario de mejora de la docencia (CMD),
elaborado especificamente para conocer el grado
de satisfaccion y participacion en la asignatura de
‘Epidemiologia general y demografia sanitaria’ del
curso académico 2010-2011, fue un cuestionario ad
hoc constituido por 11 preguntas con cinco alterna-
tivas de respuesta (Tabla I). De ellas, cinco pregun-
tas se refirieron a la satisfaccién del alumnado (con
la organizacién del curso, con las clases tedricas,
con los textos docentes y las presentaciones expues-
tas en clase, con la evaluacion general, y grado de
utilidad de las actividades realizadas en clase), to-
das ellas con cinco alternativas de respuesta (muy
bajo, bajo, normal, elevado y muy elevado). Cuatro
preguntas se relacionaron con la participacién del
alumnado: asistencia a clases tedricas (< 6-10, 11-15,
16-20y > 20 dias), consulta de la guia docente (nun-
ca, una vez al inicio del curso, una vez al final del
curso, mdas de una vez a lo largo del curso, mds de
una vez al final del curso), tiempo de dedicacién a
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Tabla I. Cuestionario de mejora de la docencia (CMD), curso 2010-2011.

Indica tu grado de satisfaccién con la informacién suministrada sobre la
organizacion del curso:
A) Muy bajo; B) Bajo; C) Regular; D) Alto; E) Muy alto

Indica tu grado de satisfaccién con la técnica docente aplicada en las clases
tedricas:

A) Muy bajo; B) Bajo; C) Regular; D) Alto; E) Muy alto

Sobre la percepcién/
satisfaccion del
alumnado

Indica el grado de utilidad del material docente suministrado en el tablén

de docencia:

— Texto: A) Muy poco Util; B) Poco dtil; C) Normal; D) Util; E) Muy dtil

— Presentaciones: A) Muy poco Gtil; B) Poco dtil; C) Normal; D) Util; E) Muy
util

Indica tu grado de satisfaccién global con el sistema de evaluacién aplicado:
A) Muy bajo; B) Bajo; C) Regular; D) Alto; E) Muy alto

Indica el grado de utilidad con las siguientes actividades realizadas durante

el curso:

— Preguntas en clases tedricas: A) Muy dtil; B) Util; C) Normal; D) Poco dtil;
E) Muy poco dtil

- Banco de preguntas: A) Muy dtil; B) Util; C) Normal; D) Poco dtil; E) Muy
poco Util

— Seminarios: A) Muy dtil; B) Util; C) Normal; D) Poco util; E) Muy poco dtil

Indica a cudntas clases tedricas has asistido durante el curso:
A) Menos de 5; B) De 6 a10; C) De 11a15; D) De 16 a 20; E) Mas de 20

Sobre la asistencia/

Marca aquellas actividades en las que has participado:
A) Banco de preguntas; B) Seminarios; C) Preguntas de clase; D) Asistencia
a practicas

participacion del
alumnado

¢Cudntas veces has consultado la guia docente de la asignatura?:

A) Nunca; B) Una vez, al inicio del curso; C) Una vez, al final del curso;
D) Mas de una vez, a lo largo del curso; E) Mas de una vez, al final del curso

¢Cémo estimas que ha sido el tiempo que has dedicado (esfuerzo) a esta
asignatura?:
A) Muy bajo; B) Bajo; C) Regular; D) Alto; E) Muy alto

Sobre el grado de
dificultad en los

. Indica el grado de dificultad sobre las preguntas planteadas en los examenes:

A) Dificultad excesiva; B) Dificultad moderada; C) Adecuadas;
D) Moderadamente faciles; E) Excesivamente faciles

examenes y acceso
al profesorado .

Indica el grado de accesibilidad al profesorado que has percibido:
A) Muy bajo; B) Bajo; C) Normal; D) Alto; E) Muy alto

. Propuesta de mejora en la técnica docente

Sobre la introduccion
de mejoras

. Propuesta de mejora en material suministrado

. Propuesta de mejora en el sistema de evaluacién

la asignatura (muy bajo, bajo, regular, alto, muy al-
to) y grado de participacion en actividades docen-
tes. El cuestionario también incluyé dos preguntas
sobre el grado de dificultad en los exdimenes y acce-
so al profesorado vy, por dltimo, tres preguntas que
recogian la propuesta del alumnado sobre las mejo-
ras que podrian introducirse en la técnica docente,
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el material suministrado y la evaluacién existente
de las actividades docentes programadas.

A los alumnos que se presentaron al examen fi-
nal de junio se les repartié el CMD. Datos como la
edad y el sexo no se recogieron en el cuestionario,
pero se les solicitaba su identificacién voluntaria
con el documento nacional de identidad para rela-
cionar su nivel de satisfaccion y grado de participa-
cién con la calificacién obtenida en el examen final.

Para el andlisis de los datos, se calculé la media y
desviacion estdndar de variables cuantitativas con-
tinuas, y para las variables cualitativas, la frecuen-
cia y distribucidén, asi como sus intervalos de con-
flanza al 95%. Posteriormente, se realizé un analisis
de regresién lineal considerando siempre como va-
riable dependiente la nota final del examen oficial
(que no incorporaba en su cémputo la nota del res-
to de actividades programadas para la asignatura).
Para el andlisis de los datos se utiliz6 el programa
estadistico Stata v.12.

Resultados

Al examen final de junio se presentaron 266 alum-
nos, 215 (80,8%) cumplimentaron el CMD tras fina-
lizar el examen. La distribucién por sexos fue: 65,1%
mujeres y 34,8% hombres.

En la tabla II aparecen los resultados recogidos
del CMD sobre la satisfaccion, participacién, per-
cepcion del grado de dificultad e incorporacion de
mejoras metodoldgicas del alumnado, que se resu-
men a continuacion:

— Percepcion/satisfaccion del alumnado. El 65,0%
de los estudiantes consideré muy util el material
docente suministrado (en el tablén de docencia,
plataforma de uso académico para la Universi-
dad de Granada) y el 41,8% y el 40,8%, respecti-
vamente, indicaron un elevado y muy elevado
grado de satisfaccién con el sistema de evalua-
cién continua. De entre las actividades programa-
das en la asignatura, las de mayor utilidad perci-
bida por los alumnos (43,9%) fueron las preguntas
elaboradas por el profesor en clases tedricas.

— Asistencia/participacion del alumnado. E1 46,2%
del alumnado acudié a mas de 20 clases teéricas
(de un total de 40). Sélo un 10,5% participé en
todas las actividades organizadas en la asignatu-
ra (clases de teorfa y practicas, respuesta a pre-
guntas de clase, elaboracion propia de preguntas
para el banco de preguntas y preparacién de se-
minarios). Ademads, el 66% del alumnado consul-
té la guia docente de la asignatura mas de una vez
a lo largo del curso académico y el 42,3% consi-
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deré que el tiempo de dedicacién a la asignatura
fue elevado.

— Grado de dificultad en los exdmenes y acceso al
profesorado. El 67,0% del alumnado considerd
que los exdmenes de respuesta multiple fueron
de dificultad moderada. Por otra parte, el 47,9%
considerd el acceso al profesorado como alto, y
el 30,7%, como muy alto.

— Introduccion de mejoras en la asignatura desde
el punto de vista del alumnado. Siete de cada diez
alumnos que contestaron al CMD estuvieron sa-
tisfechos con la técnica docente empleada. Seis
de cada diez alumnos se mostraron satisfechos
con el material docente y el sistema de evalua-
cion. Las propuestas que los alumnos manifesta-
ron para mejorar la asignatura fueron: una ma-
yor explicacién tedrica y mas ejemplos précticos.

Calificaciones

Con respecto a la calificacion obtenida en el exa-
men tedrico (sin considerar la puntuacién del resto
de actividades), la nota media fue de 39,64 + 0,88
(rango: 5-68 puntos), de un total de 70 puntos. La
evaluaciéon continua, que consideraba todas las ac-
tividades docentes programadas para la asignatura,
mostré que el 81,9% de los alumnos superé la asig-
natura en la convocatoria de julio: 7,9% (1 = 17) con
matricula de honor, 9,8% (7 = 21) con sobresaliente,
26,5% (n = 57) con notable y 35,8% (n = 77) con
aprobado.

La relacién entre la satisfaccion y participacion
del alumnado con el rendimiento académico puede
apreciarse en la tabla III. En el andlisis bivariante se
observo que, a mayor asistencia a clases de teoria
(16-20 veces o > 20 veces), mayor fue también la ca-
lificacién obtenida en el examen final (p < 0,05y p <
0,001, respectivamente). En este mismo andlisis, se
observé un gradiente dosis-respuesta entre el nivel
de satisfaccién con la organizacién del curso y la
calificacién obtenida en el examen. Ademads, la par-
ticipacién en todas las actividades docentes progra-
madas en la asignatura se asocid positivamente con
una mayor puntuacion en el examen de contenidos
tedricos final (p < 0,001).

Teniendo en cuenta el efecto de la asistencia a
clase, la satisfaccidn con la organizacién del curso y
el grado de participacién en las actividades docen-
tes programadas (analisis de regresion lineal maulti-
ple), como puede verse en la tabla III, dnicamente
la asistencia a clase y la participacién en todas las
actividades docentes programadas en la asignatura
se asociaron de forma positiva y estadisticamente
significativa con una mayor calificacién obtenida
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Tabla Il. Descripcién de las variables de satisfaccion y participacion del alumnado

1 2 4 5
(muy bajo, (bajo, 3 (alto, (muy alto,
muy poco Util poco dtil (normal) util o muy util o
o muy facil) o algo facil) dificil) muy dificil)
Organizacién (n = 201) 0 6 (3,0%) 15 (7,5%) 97 (48,3%) 83 (41,3%)
Clases tedricas (n = 199) 7 (3,6%) 3 (1,5%) 35 (17,8%) 110 (55,9%) 42 (21,3%)
Textos en clase (n = 200) 0 4(2,0%) 19 (9,5%) 46 (23,0%) 131 (65,0%)
Grado de Presentaciones (n = 195) 3 (1,5%) 8 (4,1%) 69 (35,4%) 63 (32,3%) 52 (26.7%)
satisfaccion
Preguntas de clase (n =198) 11(5,6%) 7 (3,5%) 59 (29,8%) 87 (43,9%) 34 (17,2%)
Banco de preguntas (n =199) 10 (5,0%) 17 (8,5%) 55 (27,6%) 74 (37,2%) 43 (21,6%)
Seminarios (n = 197) 7 (3,5%) 19 (9,6%) 59 (30,0%) 62 (31,5%) 50 (25,4%)
Dificultad de examenes tipo test (n =197) 0 0 41(20,8%) 132 (67,0%) 24 (12,8%)
Sistema de evaluacion (n = 201) 0 5(2,5%) 30 (14,9%) 84 (41,8%) 82 (40,8%)
Accesibilidad al profesorado (n =192) 2 (1,0%) 0 39 (20,3%) 92 (47,9%) 59 (30,7%)
Asistencia a clases tedricas (n = 199) Menos de 6: De 6a10: De11a15: De 16 a 20: Mas de 20:
- 29 (14,6%) 26 (13,1%) 26 (13,1%) 26 (13,1%) 92 (46,2%)
Actividades (n =199)
12‘ lzancp dg preguntas 1actividad: 2 actividades: 3 actividades: 4 actividades:
- Seminarios 67 (33,7%) 90 (42,5%) 21(10,5%) 21(10,5%)
3. Preguntas de clase
Grado de 4. Asistencia a practicas
participacion
Una vez, Una vez, Mas de una Mas de una
o Nunca: al inicio al final vez, a lo largo vez, al final
Consulta de [a gufa (n =197) 7(3,5%) del curso: del curso: del curso: del curso:
29 (14,7%) 19 (9,6%) 130 (66,0%) 12 (6,1%)
Tiempo de dedicacion Muy bajo: Bajo: Normal: Alto: Muy alto:
a la asignatura (n =194) 1(0,5%) 7 (3,6%) 102 (52,6%) 82 (42,3%) 2 (1%)

en el examen (p < 0,001 y p < 0,05, respectivamen-
te). En este ultimo andlisis, sin embargo, el grado de
satisfaccion, aun asocidndose positivamente con el
resultado en el examen, no fue estadisticamente sig-
nificativo.

Discusion

El 80,8% de los alumnos que se presentaron al exa-
men final de junio de la asignatura ‘Epidemiologia
general y demografia sanitaria’ en el curso acadé-
mico 2010-2011 contestaron al CMD. A partir de
ello, se pudo describir el grado de satisfaccién, par-
ticipacion, dificultad y acceso al profesorado. Sin em-
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bargo, para analizar la relacién entre la satisfacciéon
y la participacion del alumnado con el rendimiento
académico (calificacién obtenida en el examen fi-
nal), se usé el total de alumnos identificados con su
documento nacional de identidad (nz = 199), infor-
macién del 74,8% de los presentados. En consonan-
cia con lo referido por otras fuentes en cuanto a la
distribucién por sexos en las titulaciones relaciona-
das con las ciencias de la salud [19,20], en torno al
66% de nuestra muestra se componia por mujeres.
La informacidn sobre la variable sexo la obtuvimos
gracias al cruce de la base de datos obtenida del
CMD con la confeccionada durante el curso acadé-
mico, donde se notificaba la asistencia a clase y la
puntuacion obtenida en la evaluacién continua.
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Tabla Ill. Relacién entre el grado de satisfaccién y participacién con el rendimiento académico alcanzado

(n=199).
Resultado académico en el examen final (oficial)
Coeficiente 1C95%
. Coeficiente 1C95% ajustado? ajustado 2
Categorias
crudo crudo
<6 0 Referencia 0 Referencia
6-10 -0,41 -7,34-6,52 -0,55 -7,86 - 6,77
Asistencia 1115 4,69 2,03-11,41 3,98 3,00-10,97
aclase
16-20 9,88 3,09 -16,66° 9,45 2,22 16,70
>20 13,37 7,85-18,90°¢ 1,56 5,51-17,62¢
Muy baja/baja 0 Referencia 0 Referencia
— Normal 15,30 -3,31-34,21 8,36 -8,93 — 25,66
Satisfaccion por
la organizacion
Alta 18,90 1,43-36,35b 1,46 -4,47 -27,39
Muy alta 21,22 3,72-38,72b 10,74 -5,37-26,86
0 0 Referencia 0 Referencia
Grado de 1 3,85 -0,34-8,06 1,03 -3,13-5,20
participacién
en actividades 2 5,76 -0,33-11,85 1M -4,87-7,09
3 14,05 7,74-20,37¢ 9,06 2,63-15,49
Muy bajo/bajo 0 Referencia 0 Referencia
) Normal 7,50 -2,24-17,25 - -
Tiempo de
dedicacion
Alto 7,08 -2,79-16,95 - -
Muy alto 6,36 -13,56 — 26,28 - -

IC 95%: intervalo de confianza al 95%. @ Modelo de regresién lineal mltiple ajustado por asistencia a clase, satis-
faccion con la organizacién y participacion en las actividades programadas para el curso académico; b p < 0,05;

p < 0,001.
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En general, el grado de satisfaccion del alumnado
encuestado fue elevado, no sélo con la organizacién
de la asignatura, sino también con el material do-
cente facilitado, el sistema de evaluacién aplicado y
el acceso al profesorado. Otros estudios efectuados
en el ambito universitario destacan la importancia
de estas variables en la docencia universitaria [2,21].
Probablemente, el grado de satisfaccion de los estu-
diantes con la asignatura estuvo condicionado por
su experiencia con el examen final, pues el CMD lo
contestaron tras la consecucién del mismo.

Las variables més claramente asociadas con ob-
tener una mayor calificacién en el examen final fue-
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ron acudir a clase (> 16 veces de un total de 40) y
participar en todas las actividades docentes progra-
madas para el curso académico (preguntas de clase,
asistencia a practicas, seminarios y bancos de pre-
guntas). Otros estudios llevados a cabo en el 4mbi-
to universitario también destacan que la asistencia
a clase [18,22-24] y la participacion del alumnado
[25] influyen positivamente en la calificacion obte-
nida por el alumno.

El nivel de participacion en las tareas disefiadas
para la asignatura refleja el grado de motivacion del
alumnado, que a su vez repercute en el resultado fi-
nal obtenido, al adquirir un mayor compromiso e
implicacién personal con el aprendizaje [26-28]. De-
bemos destacar que el 40,8% de la muestra de estu-
dio acudié a menos de 15 clases tedricas, lo que co-
rrespondia con una falta de asistencia a clase del
37,5%. Algunos autores reflejan que el absentismo a
clase en la universidad estd muy relacionado con el
bajo rendimiento académico [23,29]. En contraposi-
cion, el 46,2% acudié a mas de la mitad de las clases
tedricas. Investigadores de la Universidad de Grana-
da reflejan que los alumnos que asisten a clase son
estudiantes comprometidos, persistentes y con au-
tonomia e independencia para aprender [30].

La relacién entre las variables independientes
del estudio (asistencia a clase, satisfaccién con la
organizacién, grado de participacién en las activi-
dades, tiempo de dedicacion) y la variable depen-
diente ‘rendimiento académico’ requiere una breve
reflexién. Dichas asociaciones se han abordado en
esta investigacién utilizando como variable de re-
sultado la calificacién obtenida en el examen final,
cuya puntuacién maxima fue de 70 puntos.

El CMD elaborado ad hoc no se ha validado pre-
viamente. Se construyé con el objetivo de conocer
la opinién del alumnado con la organizacién de la
asignatura y con el sistema de evaluacién emplea-
do, como antes se ha realizado en otros estudios en
el ambito universitario [29,31]. Ademés, somos cons-
cientes del mds que probable sesgo tanto de selec-
cién como de informacién que subyace al emplear
el citado cuestionario (de cumplimentacién volun-
taria y no totalmente anénima) al final del examen
final. El primer sesgo provoca que los resultados
obtenidos tinicamente sean extrapolables, y con la
debida cautela, a los alumnos matriculados en este
curso académico. Respecto al sesgo de informacién,
la concordancia de nuestros resultados con los de
estudios previos [4,18] y el hecho de haber incluido
en el modelo multivariante las posibles variables
que a priori pueden comportarse como potenciales
confusores de la calificacién final, son argumentos
a favor de la validez de los resultados.
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Satisfaccidn de los estudiantes de epidemiologia de medicina con el proceso docente

En definitiva, la asistencia a clase y la participa-

cién en las actividades programadas en la asignatura
de ‘Epidemiologia general y demografia sanitaria, de
tercer curso de la licenciatura de medicina, fueron
las mejores fuentes de prediccién de un mayor ren-
dimiento académico. En el proceso de ensefianza-
aprendizaje, la inclusién de un sistema de evaluacién
basado en la ‘evaluacién continua’ contribuyé a un
mayor rendimiento académico del alumnado.
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