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INTRODUCCTION

En 1964 se establece dentro de la Universidad de E1 -
Salvador el sistema de Areas Comunes.

Por definicidn el sistema de Areas Comunes es la coor-
dinacidn de los servicics docentes y administrativos por medio
del cual los estudiantes del primer nivel de estudios universi
tarios toman las asignaturas basicas que fundamentan las carre
ras en que se desean graduar (1).

Dos de los objetivos del sistema de Areas Comunes son:
a) proporcionar al estudiante una formacidn integral, cientifi
ca y humanistica;

b) mejor utilizacidén de los recursos humanos y materiales de -
la Universidad (1).

Por lo tanto a partir de tal fecha lcos estudiantes que
recién han finalizado sus estudios secundarios y que desean se
guir la carrera de Medicina, deben cursar el sistema de Areas
Comunes durante un periodo de dos afios, distribuidos en 4 ci -
clos de 17 semanas de duracidn cada uno, durante los cuales de
be l1llenar una serie de requisitos que la Facultad de Medicina
establecid para los estudiantes que optasen por la carrera de
Medicina (2). Los estudiantes que lograban su ingreso a la Fa-
cultad de Medicina se iniciaban entonces en el estudio de las
materias de los afios bdsicos.

Con anterioridad al establecimiento de las Areas Comu-

nes en 1964, los estudiantes que finalizaban sus estudics se -



cundarics y que tcmaban la decisidén de estudiar Medicina, se -
sometian a pruebas de seleccidén que elaboraba la Ccmisién de -
Seleccidn y Admisidén de la Facultad de Medicina.

Los estudiantes asi admitidos cursaban una serie de ma

terias elementales comc Fisica, Matemdticas, Biclogia, etc.,

durante su primer afio de estudics, curso 2l que se llamd Pre-
Médica, para luego iniciarse en el estudio de las materias mé
dicas de los afios bdsices.

Es de gran interés para la Tacultad de Medicina y para
la Universidad de El1 Salvador el rezlizar un andlisis compara-
tivo del rendimiento académicc durante los afios que comprende
la carrera de Medicina entre grupcs que ingresarcon a la Facul-
tad de Medicina antes y despuls de los cambios de 1364, porque
a través de este estudio puede compararse la excelencia del alum
nc, que experimenté ¢ nc la introduccién al &drea diferenciada a
través del sistema de Areas Comunes.

Es precisamente éste el objetivo del presente estudio.

Algunas de las limitaciones que se procurd controlar -
fueron: cambios ocurridos en los sistemas de evaluacién, el au-
mento o disminucidn del nUmero de horas por materia y los cam -
bios ocurridos en la relacidén numérica profesor/alumnc.

Este estudic ha side hecho teniendo como base los resul
tados del rendimiento académico de los afos bdsicos de la carre
ra debido a que los nueves grupos no habian finalizado su reco-

rridc por el drea clinica al momento de realizar el trabajo.
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MATERTAL Y METODO

Se trabajd con el rendimiento académico de dos grupos
de estudiantes, el primero de 77 y el segundo de 162. El1 pri-
mer grupo estaba integrado por dos cursos a los que llamare-

mos subgrupo a y subgrupo b.

a - Subgrupo que hizo el primerc y segundo curso de Medicina
en los afos 1961-62 y 1962-63 respectivamente.
b - Subgrupo que hizc el primero y segundo curso de Medicina

en los afios 1962-63 y 1963-64 respectivamente.

Las caracteristicas de este grupo son:
1 - No haber cursado Areas Comunes.
2 - Haber ingresado a la Facultad de Medicina después de prue
bas de seleccidn.

3 - Haber cursado y aprobado el cursc de Pre-Médica.

El segundo grupo estaba integrado por dos cursos a los

que llamaremos subgrupo él v subgrupo 21.

a® - Subgrupo que hizo el primero y segundo curso de Medicina
en los afios 1966-67 y 1867-68.
pl - Subgrupo que hizo el primero y segundo curso de Medicina
en los afios 1967-68 y 1968-69.
Las caracteristicas de este grupo son:
1 - Haber cursado Areas Comunes
2 - Haber llenado en Areas Ccmunes 1los reguisitos que, en base

a rendimiento, establece la Facultad de Medicina.



Para cobtener el rendimiento académico de cada estu -

diante se empled el indicad~r siguiente: (3)

R = Total de Unidades de Mérito
Tctal de Unidadoes Valorativas .

en donde U.M.: Unidad de Mérito renresenta la relacidén entre
¢l rendimiento personal del alumno y el valer de la asignatu
ra, cuando existe aprobacidén. La conversidn se hace de acuer

dc a la siguiente tabla:

Resultado final de la evaluacidn’ Unidades de Mérito -
por U.V.

De 5.5 a 5.9 1

De 6.0 a 6.4 1.5

De 6.5 a [.6 2

De 7.0 a 7.4 2.5

De 7.5 a 7.9 3

Dz 8.0 a 8.4 3.5

De 8.5 a 8.9 4

De 9.0 a 9.u 4.5

De 9.5 a 10.0 5

* Escala de calificaciones de 0 a 10.

U.V.: Representa la medida de intensidad con que se imparten y
cursan las asignaturas de un Pensum; valorizan las clases expo
sitivas y las actividades correlacionadas con ellas que se dc-

ben recibir y practicar en cada asignatura, en forma oblirato-



ria, durante un semestre o ciclo (17 semanas Gtiles de labor).
La unidad valorativa equivale a una hora de clase expositiva
por semana, durante un ciclo de estudios, o a tres horas de
trabajo personal (laboratorin) del alumno en el mismo lapso.
Este trabajo debe llenar los siguientes requisitos: ser rela-
cionado con la exposicidn tedrica, aparecer como obligatorio
en el programa de la asignatura de que sc trate y ser supervi

sado por el departamento correspondiente.

La relacién R = %%—, que es la que adoptd el Consejo
Superior Universitario, se modificd en este estudio, por -

o , debido a que hubo dos estudiantes del grupo #1 que

R—
no obtenian unidades de mérito por haber reprobade las asig-

naturas, lo que nos daba un valor infinito, como resultado -

s s 2 0 . - UM uv
de la divisidén de T El uso de la relacidn v por UM

es va

lido puesto que el Unico cambic que ésto trae es en la escala
i mi 4n 9Y la escala

de rendimiento, ya que cuando se usa la relacidn i a

varia de 1 a 0, o sea cuantc menor sea el decimal asi obtenido

mayor ha sido el rendimiento del estudiante, y al utilizar la

relacidén %% la escala varia de 1 a 5, o sea cuanto mayor sea
el entero obtenido maycr ha sido el rendimiento del estudiante.
Para cada uno de los 239 estudiantes se obtuve las cali
ficaciones de las materias que imparten los departamentos bisi
ccs de la Facultad de Medicina. Estos datos se encontraron en
los archivos de la Facultad. Se revisaron los programas de tra
bajo de cada asignatura, se obtuvo el nlmero de horas téoricas
y pridcticas por semana durante un semestre, para determinar el

nimero de Unidades Valorativas correspondientes (4, 5, 6, 7).



Por medio de entrevistas con 1los jefes de los depar-
tamentos y de la revisidén de los programas se recabd la infor
. A~ - v .
macidén necesaria para conocer sobre el contenido de las asig-
naturas, sobre lcs sistemas de evaluacidén de cada departamen-
to, lo mismo que sobre la relacidén nlmero de alumnos por pro-
fesor o instructor, para conocer los cambios gque se han suce-
dido desde 1961 a 1969, con el objetivo de detectar aquellos

que pudieran incidir directamente sobre el rendimiento de los

grupos.



RESULTADOS

4

1 - Integracidn cde los grunos

De los 238 estudiantez objeto de este estudio, 77 per-

tenecieron al grupc que ingresé a la Facultad de Medicina des

pués de pruebas de admisién y que luego aprobs el afio de Pre-

Médica. En 1866 la Facultad amplié el cupc y los estudiantes

que ingresarcn a ella a través del sistema de Areas Comunes

fueron 78 y 84 en 1966 y en 1967 respectivamente, haciendo un

total de 162 estudiantes que integraron el grupo #2.

CUADRD 1

Composicién de ambos grupos por nUmero de

estudiantes
Grupo # 1 Nlmero de Grupo #2 NUmerc de
Estudiantes Estudiantes
Subgrupc a 41 Subgrurpo a1 78
1
Subgrupo b 36 Subgrupc b 84
Total 77 Total 162

Como se observa, el grupo #2 estuvo constituido por un

A 3
mayor numero de estudiantes, como resultado del aumento en el -

nimero de admitidos a la Facultad de Medicina.



CUADRO 2

Composicidén d= los grupos por edad

Edad Grupo #1 Grupo #2

No. % No. %
17 - 19 afics 37 48,05 1y 8.64
20 - 22 " 35 45.45 123 75.92
23 - 25 " 3 3.89 21 12.96
26 - 28 " 1 1,29 4y 2.47

29 - 31 " 1 1.29 - -

TOTAL 717 100 162 100

En el cuadro 2 se presenta la distribucién de los es -
tudiantes de acuerdec a la edad, correspondiente al afio en que
los estudiantes ingresarcn a primer curse de Medicina.

El grupc #1 tuvo la mayor proporcidn de estudiantes -
(48.5%) comprendica entre las edades mas j&venes (17-19 afios).
EL grupo #2 tuvo la mayor preporcidn de estudiantes (75.3%)
entre las edades de 20 a 22 afics.

La mayor proporcidén de estudiantes de menor edad (17-19
afics) se encontrd en el grupo #1, ya que este grupo cursd un -
afioc de Pre-Médica y los estudiantes del grupo #2 cursaron dos
afios de Areas Comunes antes de iniciar el primer curso de Medi-
cina.

2 - Carga Académica

El estudiante del grupo #1 estuvo sometido a una carga -

académica representada por 45 U.V. que debid ganar en un afio -



lectivo (Pre-Médica).(8). El1 estudiante del grupc #2 tuvo que
aprobar 89 U.V. en Areas Comunes en dos afios lectivos (Cuadro
No.3). Estos recibieron un esfuerzo sustancial en las 4reas -
de Biologfa y Ciencias Sociales. Otras asignaturas como Fisi-
ca, Quimica e Idicmas fueron recibidas con pequefios incremen-
tos. La carga representada por el drea de Matemidticas fué cua
druplicada. Esto fué debido en parte a la decisidn de la Fa -
cultad sobre que la ensefianza de la Estadistica que antes se
impartfa en la Facultad se trasladara a los afios generales;
a su vez el pensum de Areas Comunes exigia como requisitc pa-
ra cursar la Estadistica la aprcbacidn de tres cursos de Mate
maticas (9).
CUADRO 3
Tabla de unidades valcrativas de las materias cursa-
das en Pre-Médica y Arcas Comunes por los Grupos #1

y #2 respectivamente.

Materias Grupo #1 - U.V. Grupo #2 U.V,
Biclogfa 10 21
Quimica 10 12
Fisica 8 10
Matematicas 4 16
Ciencias Sociales 9 24
Idiomas L 6
Total 45 U.V. 89 U.V.

Comc se ve, el trabajc académico del grupo #2 represen-

ta el doble que el del #1.



Tabla de Unidades

10

Valorativas de las diferentes materias

cursadas por el grupo #1, durante 2l primero y segundo cursoc de

Medicina:

Materias
Anatomia
Histologia
Embriclogia
Bicquimica
Fisiclogia
Parasitolcgia
Bactericlogia
Farmacologia

Total

Tabla de Unidades

cursadas por el grupo #2

Madicina:

Unidades Valorativas

8

2

6
42 U.V.

Valorativas de las diferentes materias

durante el primerc y segundc curso de

Materias Unidades Valorativas
Anatomia Macroscdpica 8

Anatomia Microscépica 7
Bioquimica 6
Fisiologia 7
Parasitologia 4
Bacteriologia 6
Farmacologia 4

Total 42 U.V.
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Obsérvese que para 2l grupo #2 se hizo apenas una redis
tribucidén de unidades valorativas: se reforzd con 3 U.V. la -
Anatomia Microscépica, Bacteriologia recibid el refuerzo de una
U.V,. vy Fisiologia y Farmacclogia fueron restringidas en 2 U.V,
cada una de ellas; pero el esfuerzo total representado por u2

U.V. fué igual para los dos grupos, de manera que la carga aca

démica puede considerarse semejante.

CUADRO &
Relacién entre nimeroc de profescres e instructores por
nimero de estudiantes en los distintos departamentos -

b&sicos para los srupos #1 y #2.

Departamentos Grupo #1 Grupo #2
prof/est, - inst/est. prof/est.-inst/est.

Anatomia 1/8 - 1/16 1/26
Fisiologia 1/7 1/10 1/10 1/20
Bioquimica 1/10 1/20 1/26 1/20
Microbioclogia 1/8 1/13 1/26 1/13

Como se observa, en ceneral ha aumentado la carga docente
puesto que el aumento del personal docente no ha sido proporcio-
nal al crecimiento de la poblacidén estudiantil. Es mds notoria -
esta desproporcidén en los departamentos de Anatomfa, Biogquimica
y Microbiologfia, en lo que se refiere al personal con categoria
de profesor. El Departamento de Fisiologfa es el que ha manteni-

do mids o menos constante esta relaciédn.
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Sin embargo el efecto de esta carga docente no puede -
considerarse factor importante porque el profesor interviene
generalmente en la ensefianza tedrica. Los Departamentocs de Mi
crobiologia y Bioquimica son los que han mantenido mids cons -
tante la proporcidn en lo que se refiere al personal con cate-
goria de instructor. Los otros departamentos evidencian dismi
nucidn en el personal de instructores y esto es notable si -
tomamos en cuenta que scn los instructores quienes guardan ma-

yor contacto con los estudiantes en el trabaje practico.

3 - Métodcs de ensefianza y cvaluacién

El regimen legal de la Universidad de E1 Salvador deter
mina que la nota final de aprobacidn serd el resultado del pro
medio de un examen final mias una ncta que resulta del promedic
de dos o mis examenes parciales mds la evaluacidn del trabajo
personal del estudiante (10).

Los diferentes examenes parciales o finales a que se so
metieron ambos grupos fueron semejantes:escritos y del llamado
tipo objetivo, con preguntas sobre el trabajo tedrico prictico
en forma de miltiple escoge, falso o verdadero, completar una
frase inconclusa, determinar la relacidn entre dos listas ¢ he-
chos de fendmencs (11) (12).

En lo que si ha habido algln cambio es en la realizacidn
y evaluacidn del trabajc practico de cada estudiante. Los depar
tamentos se han preocupado por adoptar sistemas de trabajoe que
a la vez que le permitan conccer al estudiante, también sean mé

todos de ensefianza. Esto se *tradujo en 1o siguiente: el grupo #1
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realizd sesiones de grupo vy seminarios solamente en Bioquimi-
ca y Fisiologia; no se realizarcn sesiones preparativas para
los labcratacrios. El grupc #2 realizd sesicnes de grupo y semi
narios en Anatomia y Microbiclogfia ademds de los desarrcllados
en Bioquimica y Fisioclcgia. El1 Departamento de Fisicleogfa ini -
cid sesiones previas al trabajc de laboratcric. que consistian
en reuniones de grupos de estudiantes con un profesor para dis-
cutir sobre el experimento a realizar. Esto obligd al alumno A
leer y discutir su guia o manual de trabajo y de alguna manera
pudo redundar en mejor aprovechamiento.

E1l Departamento de Microbiologia inicid disrusiones con
los estudiantes del grupo #2 sobre los resnltados de los exéme
nes parciales de las materias que imparte, para utilizar el -
examen como un método de ensefanza. Con este grupo el Departa-
mento de Microbiologia inicié el uso de métodos estadisticos -
(distribucidn de frecuencias, distorsién o desviacién del valor
mds frecuente, indice de dificultad de preguntas) para evalu.r

sus propios métodos de ensefianza (13).

4- Rendimientc acadZmicco

La distribucidén del rendimientc académico expresado en
unidades de mérito se presenta en el cuadro 5.

El rendimiento menor fué mds frecuente en el gruno #1;
el 19% de todos los estudiantes obtuvieron hasta 1 como valor
de rendimientc, mientras que s8lo el 3.7% del grupc #2 obtuvo
el mismo rendimiento. S8lo un estudiante en cada grupo logrd el

rendimiento Sptimo.
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La mayoria de los estudiantes del grupc #1 tuvo un ren-
dimiento comprendido entre 1 y 2, mientras que el mayor nimero

de estudiantes del grupo #2 demostrd un rendimiento mayor (2 a 3).

CUADRO &

Distribucidn del rendimiento académico de ambos grupos
en las asignaturas bdsicas (lo. y 20. cursos).

Rendimiento Grupn # 1 Grupo #2

# de estud. % # de estud. %
o - 1 15 18.5 6 3.7
1 - 2 30 38.9 53 32.7
2 - 3 26 33.8 86 53.1
3 - 4 S 6.5 16 9.9
4 - 5 1 1.3 1 0.6
TOTAL 77 100 162 100

CUADRO 6

Rendimiento medio y desviacién standard de ambos grupos

Clase de grupo Rendimiento Dispersién Tamafio del
promedio yx s grupo
Subgrupo a 1.734 .9938 41
Suhgrupo b 1.829 . 7603 36
Subgrupo a1 2.189 .6928 78
Subgrupo bl 2.162 .6709 8Y
Grupo # 1 - Tctal 1.778 . 8994 77

Grupo # 2 - Total 2.175 .6838 162
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Estos resultados nos demuestran que el rendimiento aca-
démico del erupo #2 fué superior al del grupo #1 con una dife-
rencia de rendimiento medio de 0.4 aproximadamente. Esta dife-
rencia fué sometida al andlisis respectivo (prueba de "t" 0.05)
resultando ser estadisticamente significativa con un valor de -
"t" 0.05 igual a 3.u422.

El valor de la dispersidn del grupo #2 nos indica que el

- » P . 3
grupo fué mads homogéneo en su rendimiento.

CUADRO 7

Proporcidén de estudiantes repitentes en el Grupo #1

Clase de Grupo Tamafio de 1la Estudiantes %
muestra repitentes

Subgrupo a 41 8 19.5

Subgrupo b 36 5 13.88

Total 77 13 16.88
CUADRO 8

Proporcidén de estudiantes repitentes en el Grupo #2

Clase de Grupo Tamafio de la Estudiantes %
muestra repitentes

Subgrupo al 78 14 17.95

Subgrupo b1 8y 3 3.57

Total 162 17 10.49

Los cuadros 7 y 8 nos muestran la proporcidén de estudian

tes repitentes en ambos grupos, entendiendo por estudiante repi
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tente a aguellos que repiten una o todas las asignaturas de
un afio académico. Se encontrd que, proporcionalmente, el ndme
ro de repitentes fué menor en el grupo #2, pero estadistica -
mente (diferencia de proporciones) la diferencia no fué signi
ficativa.

La @iferencia porcentual de repitentes de los subgrupos
a y b no fué significativa, pero al comparar a los subgrupos -
al vy bl (cuadro 8) es evidente y estadisticamente significa:. =z
la diferencia de repitentes. llc se indag® en este estudio so -
bre las pcsibles causas de este hallazgo (1H#).

La muestra es reducida para llegar a conclusiones, en
cuanto a que los estudios generales logren la disminucién noto
ria del nimero de repitentes en los estudios diferenciadeos, se-

», - » . - . . -
rila de gran importancia continuar esta investigacion.
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DISCUSION

La Universidad de El Salvadcr se ve en la ncecesidad
de crear los estudios generales ante el desajuste que existe
entre el sistema de ensefianza media y el sistema de educacidén
superior. La crecacidén de estas dreas de estudicos generales -
trae consigo una prclongacidén del nilmero de afics de estudics
y una inversidn cuantiosa.

Existe ese desajuste anteriormente mencionadc en E1
Salvader, asi comc en el rests de los paises subdesarrolladoes,
si se acepta que la educacidn es un proceso de maduracién con
tinuc y nc espasmddico, no deberia existir, desde la educacién
primaria a la superior, ninguna limitacién externa a la expan
sién de las posibilidades del individuc; y la educacidn debe-
ria ser un camino que va estrechandc progresivamente un proce
so de seleccidn de los mds capaces (15).

Los paises desarrollados, en los cuales la educacidn
obedece a un sistema integrado de los tres niveles: primario,
medioc y superior, se acercan a este modelc ideal. En los pai -
ses subdesarrollados, por el contrario, las discontinuidades
cualitativas y cuantitativas que se producen entre los niveles
en que se divide artificialmente la educacién,destruyen la uni
dad del sistema (16).

El doctor Juan CésarvGarcia, en su trabajc scbre Edu-
cacidén Médica en la América Latina plantea el hecho de que no
ha sido posible determinar si la prolongacién del perfods de es
tudios a que dan lugar los estudics generales, se compensa cen

el beneficio gque rinden. Cabe mencionar también el hechec de que
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no existe informacidén suficiente que permita confirmar que los
profesionales que han cursado siete afios de estudios médicos -
son mds competentes que los que lo han hecho en cinco o seis -
afios. (17).

El incrementc de dos afios (minimo) a la educacidén su-
perior, de acuerdo a los lineamientos de este estudio, ha sidc
efectivo en el sentido de que permite que lleguen a la Facultad
de Medicina estudiantes ccn una mejor capacidad de rendimiento,
que la demostrada por un gruro de estudiantes que nc cursaron
dreas comunes.

Sin embargo, para argumentar con mias solidez en este
aspecto, deberda tomarse en cuenta que los rdos cursos estudia -
dos fueron los de las dos primeras promociones de las Areas -
Comunes, cuandc aln nc se tenia experiencia en el sistemz y en
el que se supone que existen deficiencias en todos los campes
por su reciente creacidén, es de esperarse entonces que en un
futuro las Areas comunes estén proporcicnando a las diversas
facultades, estudiantes mis preparados cientifica, técnica y -
humanisticamente, tal como lo fijan sus cbjetives.

Por lo ccnsiguiente, estudios como el presente, debe-
ran continuarse en el futuro, ya sea cbservand> a los estudian-
tes cdel grupc #2 en su recorrido a lo largo de la carrera de me
dicina, o bien, observando nu:=vas generaciones de estudiantes -
de primer ingresc a la Facultad de Medicina, para tener respues
ta a la pregunta: ¢Se justifica la prolongacidn de un afic mis
de estudios generales en un nais que necesita ccn urgencia de -

profesionales en el camno de la salud?
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RESUMEN

Se presentarcn los resultados de un estudio comparati-
vo de rendimientoc acacimicc entre 78 estudiantes que ingresaron
a la Facultad de Medicina después de cursar estudios secundarios
y aprobar con éxitc pruebas de seleccién, y otro grunc de 136 -
estudiantes de medicina que ingresaron a la Facultad de Medici-
na después de cursar dos afics de Areas Comunes (minimo), con el
objeto de conocer de los probables beneficics de la creacién de
estas Areas Comunes en compensacidn a la prolongacidén del peris
do de estudios y a la inversidn cuantiosa a que dan lugar. El
estudio se hizo durante los afios bdsicos de la carrera de Medi-
cina (lo. y 20. cursc) y en base a las calificaciones obtenidas,
que son el resultads de pruebas escritas mds la evaluacidn del
trabaje personal del estudiante.

Hubo un aumentc de poblacidn estudiantil que nco se a-
compafié del crecimientc proporcional del personal docente, peroc
los departamentos bidsicos adoptaron métodos de ensefianza como
lo son los seminarios, sesicnes de grupo, mejora de los siste -
mas audiovisuales de ensefianza, que les permitieron superar el
déficit de personal docente.

El tipo de examen a gue se sometieron los estudiantes
de ambos grupcs fué semejante, y si hubo al’unas modificacicnes
en los sistemas de evaluacidn para el erupo que cursd Areas Co-
munes como el uso de los exdmenes no como simples pruebas de co
noccimiento, sino llegando a la discusidén con los estudiantes -
sobre los resultados de los cximenes y el usc de métodos esta -

. - . a »
disticos que permitid a los departamentcs hacer una evaluacidn
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de la ensefanza que imparten.

Los resultados nes demostraron que el grupo que cursd
Areas Comunes obtuvo un rendimientc académico medio de 2.175
con una desviacidén standard de .6838 y que el grupo que no cur
sd Areas Comunes obtuvo un rendimiento académico medic de -
1.778 con una desviacidn standard de .8994, resultando estadis
ticamente significativa la diferencia de rendimiento académico
al ser sometida esta diferencia a la prueba "t" 0.05.

Por lo tanto parece ser que los dcs afios cursades en -
Areas Comunes han sidc el factor mds importante para que el -
grupo que cursd dos afios de Areas Comunes antes de ingresar a
la Facultad de Medicina cbtuviese un mejcr rendimiento académi
co que otro grupo que ingresé después de pruebas de seleccidn
y cursar un afic de Pre-Médica.

Sin embarco, para argumentar con mds solidez en este -
aspecto deberan hacerse o continuarse estudics comc el presen-
te, ya que esa diferencia de rendimiento académico puede aumen
tarse en un futuro cuando se tenca mids experiencia en el siste

ma de Areas Comunes.
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