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CAPITULO 19

ANALISIS DE LA EVALUACION CONTINUA
Y FINAL EN EL RENDIMIENTO ACADEMICO:
IMPACTO EN LA ASIGNATURA NEUROLOGIA CLINICA
DEL GRADO DE LOGOPEDIA

DOLORES ORTIZ-MASIA
Departamento de Medicina. Universitat de Valenica

1. INTRODUCCION

El Espacio Europeo de Educacion Superior (EEES) representa un hito
fundamental en la configuracion de sistemas educativos modernos y
eficientes, disefiados para satisfacer las demandas de una sociedad glo-
balizada y en constante transformacion. Este espacio, establecido en el
marco del Proceso de Bolonia, busca armonizar las estructuras educa-
tivas de los paises europeos, fomentando la movilidad, la transparencia
y el reconocimiento mutuo de titulos y competencias. Mas alla de un
simple cambio estructural, el EEES implica una revolucion pedagdgica
que transforma el rol de los estudiantes y docentes, promoviendo un
aprendizaje centrado en el alumno y basado en competencias (European
Ministers of Education, 1999).

Uno de los pilares del EEES es el desarrollo de competencias transver-
sales y especificas, las cuales permiten a los estudiantes adquirir cono-
cimientos, habilidades y actitudes que son esenciales para su desempefio
profesional. Este enfoque responde a la necesidad de formar individuos
capaces de enfrentarse a un mundo laboral dinamico, donde la capacidad
de adaptarse, pensar criticamente y trabajar de manera autdbnoma son
cualidades indispensables. En este sentido, la evaluacion continua se
erige como una herramienta clave dentro del EEES, ya que permite mo-
nitorear de manera constante el progreso de los estudiantes, asegurando
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que el aprendizaje no solo se limite a la adquisicion de conocimientos
tedricos, sino también a su aplicacion en contextos practicos.

La evaluacion continua, en el contexto del EEES, no se limita a ser un
mecanismo de calificacidn, sino que constituye un proceso integral que
incluye retroalimentacion constante y fomenta un aprendizaje adapta-
tivo. A través de esta metodologia, los estudiantes tienen la oportunidad
de identificar sus fortalezas y areas de mejora, permitiendo ajustar sus
estrategias de estudio y desarrollar habilidades especificas de su ambito
de formacion. Este enfoque es particularmente relevante en las ciencias
de la salud, donde la aplicacion de conocimientos tedricos en situacio-
nes reales es crucial para garantizar una atencién de calidad.

En el caso especifico del grado en Logopedia, la evaluacioén continua
adquiere un papel fundamental en la formacion de profesionales com-
petentes y empaticos, capaces de abordar las necesidades comunicati-
vas, lingiiisticas y de deglucion de personas a lo largo de su vida (Ortiz-
Masia, 2020). Este enfoque no solo asegura que los estudiantes domi-
nen los aspectos teoricos de la disciplina, como la fonética, la neurolo-
gia o la psicologia, sino que también desarrolla competencias practicas
y transversales, como la comunicacion efectiva, la empatia y la toma de
decisiones fundamentadas. Estas competencias son esenciales para ga-
rantizar una atencion integral y centrada en el paciente.

El EEES subraya la importancia de implementar metodologias de ense-
flanza-aprendizaje innovadoras, en las que el protagonismo se desplaza
del docente al estudiante. Este cambio de paradigma responde a la ne-
cesidad de formar profesionales autébnomos y criticos, capaces de en-
frentarse a un entorno laboral en constante evolucion. La evaluacion
continua, en este contexto, se convierte en una herramienta pedagogica
esencial, ya que permite evaluar de manera constante el progreso del
estudiante y su capacidad para aplicar los conocimientos adquiridos en
situaciones practicas y reales.

En la practica logopédica, la evaluacion continua se lleva a cabo me-
diante una variedad de herramientas y actividades, como trabajos escri-
tos, examenes practicos, analisis de casos, simulaciones clinicas, sesio-
nes de observacion y practicas en entornos reales. Estas estrategias



garantizan una evaluacion integral del estudiante, permitiendo valorar
no solo el dominio de conocimientos tedricos, sino también su capaci-
dad para aplicarlos en contextos reales. Por ejemplo, en el tratamiento
de un trastorno del habla, un estudiante de logopedia debe ser capaz de
integrar conocimientos de fonética, neurologia y psicologia para dise-
flar un plan de intervencion efectivo y adaptado a las necesidades del
paciente (Guerrero-Aragon, 2017).

La importancia de la evaluacion continua en las ciencias de la salud
radica en su capacidad para preparar a los estudiantes para los desafios
de la practica clinica. A diferencia de otros campos de estudio, donde
el conocimiento tedrico puede ser suficiente, en las ciencias de la salud
es imprescindible que los profesionales sean capaces de aplicar sus co-
nocimientos en situaciones reales, donde la vida y el bienestar de las
personas estan en juego. La evaluacion continua permite garantizar que
los estudiantes no solo adquieran conocimientos técnicos, sino también
las habilidades y actitudes necesarias para abordar la practica clinica
con excelencia.

Ademas, este enfoque fomenta el desarrollo de habilidades transversa-
les, como la capacidad de trabajar en equipo, la resolucion de problemas
y la gestion del tiempo. Estas competencias son esenciales para el éxito
profesional en cualquier campo, pero adquieren una relevancia especial
en las ciencias de la salud, donde el trabajo interdisciplinario y la toma
de decisiones rapidas y fundamentadas son una constante.

Sin embargo, la implementacion de la evaluacion continua no esta
exenta de desafios. Uno de los principales retos es la necesidad de una
planificacion minuciosa que garantice que las actividades evaluativas
sean representativas, objetivas y alineadas con los objetivos formativos.
Esto requiere una inversion significativa de recursos en términos de
tiempo, personal y supervision, especialmente en el caso de las practi-
cas clinicas. Ademas, es fundamental que los docentes cuenten con una
formacion adecuada en metodologias de evaluacion, para asegurar que
el proceso sea justo y efectivo (Garcia-Merino, 2016).

Otro desafio importante es la necesidad de equilibrar la carga evaluativa
con el tiempo disponible para la ensefianza y el aprendizaje. En algunos



casos, la implementacion de la evaluacion continua puede generar una
sobrecarga de trabajo para los estudiantes y docentes, lo que puede
afectar la calidad del proceso de ensefianza-aprendizaje. Por ello, es
fundamental que las instituciones disefien estrategias evaluativas que
sean sostenibles y que promuevan un aprendizaje significativo.

A pesar de estos desafios, los beneficios de la evaluacion continua en
la formacién profesional son innegables. Este enfoque asegura que los
estudiantes no solo adquieran conocimientos técnicos, sino también las
habilidades y actitudes necesarias para desempefiarse con €xito en su
ambito profesional. En el caso de la logopedia, la evaluacion continua
garantiza que los futuros profesionales estén preparados para abordar
las demandas y desafios de la practica clinica, contribuyendo asi a me-
jorar la calidad de vida de las personas a las que atienden.

En conclusion, el EEES y la evaluacién continua representan una trans-
formacion significativa en la manera en que se concibe y se lleva a cabo
la educacion superior. Este enfoque, centrado en el estudiante y basado
en competencias, permite garantizar que los profesionales de las cien-
cias de la salud estén preparados para enfrentarse a los desafios de un
entorno laboral cambiante y exigente. Aunque su implementacion pre-
senta ciertos desafios, los beneficios que aporta a la formacién profe-
sional son incuestionables, asegurando una educacion de calidad que
responde a las necesidades de la sociedad actual.

2. OBJETIVOS

Analizar el impacto de la evaluacion continua y final en el rendimiento
académico de los alumnos, evaluando su influencia en la calificacion
global de la asignatura y la relacion entre los diferentes instrumentos de
evaluacion utilizados.



2.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Comparar las calificaciones obtenidas en la evaluacion conti-
nua (EC), evaluacion final (EF) y la nota global de la asigna-
tura (As) para identificar diferencias significativas entre estas.

2. Evaluar el desempefio de los estudiantes en cada actividad
especifica incluida en la evaluacién continua (exploracion
neurologica, trabajo escrito y cuestionarios diarios) y en la
evaluacion final (examen teorico y de casos clinicos).

3. Examinar la distribucion de las notas obtenidas en los dife-
rentes tipos de evaluacion para determinar tendencias y fre-
cuencias relativas de calificaciones sobresalientes.

4. Analizar la relacion entre las actividades evaluativas (EC y
EF) y la calificacion global de la asignatura identificando los
instrumentos con mayor peso predictivo.

5. Proponer mejoras en los sistemas de evaluacion educativa ba-
sadas en los resultados obtenidos, enfatizando la importancia
del equilibrio entre componentes tedricos y practicos.

3. METODOLOGIA

La asignatura Neurologia es una asignatura de segundo del Grado de Lo-
gopedia, se imparte durante el primer semestre del curso académico y
consta de 6 créditos ECTS (European Credit Transfer and Accumulation
System). Esta materia permite al alumno acceder a los conocimientos ele-
mentales de Neurologia Clinica que necesita en el desempefio de su pro-
fesion. La Neurologia es la rama de la medicina que se ocupa del estudio
de las enfermedades del sistema nervioso, tanto central como periférico.
Un buen numero de afecciones del sistema nervioso, especialmente las
del sistema nervioso central, son capaces de producir alteraciones del
lenguaje, cominmente ligadas a algin grado de compromiso del resto de
las funciones del cerebro, tanto cognitivas como conductuales, motoras,
sensoriales o vegetativas. Esta asignatura proporciona informacion so-
bre la patogenia de los trastornos del sistema nervioso mediante la re-
visidn de sus mecanismos de afectacion, sobre los sindromes clinicos
(conjuntos de signos y sintomas) y entidades nosolégicas (correlacio-
nes firmes entre apariencia clinica y alteracion orgéanica) que condicio-
nan alteraciones del lenguaje por afectacion del sistema nervioso.
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La evaluacion continua en esta asignatura tiene un peso del 30% de la
nota final, dividida en 3 bloques, y estas actividades se realizan entre
los meses de septiembre y diciembre.

TABLA 1. Instrumentos y criterios de evaluacion de la asignatura de Neurologia Clinica

Tipo Descripcion %

Evaluacion Trabajo escrito 10
Continua (EC) Exploracion Neurologica practica 15
(30%) Cuestiones diarias 5
Evaluacion Examen CONTENIDO TEORICO 50
Final (EF) .

(70%) Examen CASOS CLINICOS 20
Total ASIGNATURA (As) 100

El calculo de la calificacion final se obtiene de la media ponderada entre
la calificacion obtenida por las distintas actividades comentadas ante-
riormente en la evaluacion continua, con la obtenida en el examen final.

3.1. ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS

A los datos (n > 61 en todas las variables) no pasaron las diferentes
pruebas de Normalidad (Tabla 2 y 3). Los datos fueron expresados
como media + Error Estandar de la Media (EEM) del grupo y se anali-
zaron mediante la prueba de Kruskal-Wallis (Graph-Pad Sotware 8.0).
Las correlaciones se realizaron mediante la r Spearman. Si el P valor
<0,05 se consideran las diferencias entre hipotesis nula y alternativa
como significativas.

TABLA 2. Resultados obtenidos en las distintas pruebas de normalidad realizadas a los
datos de las actividades de evaluacion continua (EC), con la suma final.

Exploréci_én Trab.ajo Cues.tio.narios EC
neuroldgica escrito diarios
Anderson-Darling prueba A2* 4,533 4,934 4,405 2,997
P value <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001
; idad?
((,alzl’shsaazlg.gg;eba de normalidad? No No No No
P value resumen . . . pren
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E})égostmo & Pearson prueba 92,39 54,67 19.70 4125
P value <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001
¢ Pasa la prueba de nornmalidad?

(alpha=0.05) No No No No

P Value resumen kkkk *kkk *hkk *kkk
Numero de valores 62 62 62 62

TABLA 3. Resultados obtenidos en las distintas pruebas de normalidad realizadas a los
datos de las actividades de evaluacion final (EF), con la suma final de la EF y de la asigna-

tura (As)

Examen Casos clinicos | Examen Teoria EF As
Anderson-Darling prueba A2* 10,4544 0,1903 0,2276 (1,672
P value 0,2608 0,8950 0,8055 10,0002
¢ Pasa la prueba de normalidad?
(alpha=0.05) Yes Yes Yes No
P value resumen ns ns ns e
D #gostino & Pearson prueba 1y o141 0,2961 1698|3419
P value 0,9698 0,8624 0,4278 [<0,0001
¢ Pasa la prueba de normalidad?
(alpha=0.05) Yes Yes Yes No
P value resumen ns ns ns i
Nimero de valores 61 61 61 61

4. RESULTADOS

4.1. RESULTADOS OBTENIDOS EN CADA UNO DE LOS INSTRUMENTOS DE
EVALUACION: EVALUACION CONTINUA Y FINAL

Se analizaron las notas globales de la EC continua (30%), de la EF
(70%) y la As (100%). Como se puede ver en la Figura 1, la nota media
de los alumnos en la asignatura es de 6.9+0.1. El mayor peso de la As
lo tiene el EF donde la nota no fue significativamente diferente
(6.7£0.1). Sin embargo, la EC (7.8+0.1****) superd de forma estadis-
tica tanto a la AF como a la nota de la As. La Figura 2A muestra la
distribucion de las calificaciones mediante un grafico de violin, que
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permite visualizar los datos numéricos y la densidad de los valores ob-
tenidos. Este grafico revela que, en la EC, los estudiantes tendian a ob-
tener una calificacion de 8 sobre 10 (con una frecuencia relativa del
30,6%), mientras que en la EF para la misma nota la frecuencia relativa
era la mitad (16,4%) (Figura 2B).

FIGURA 1. Notas medias de los estudiantes en cada una de las evaluaciones. Grafica
que muestra media + Error Estandar de la Media (EEM) de las notas obtenidas por los estu-
diantes en la asignatura (As), evaluacion final (EF) y evaluacion continua (EC). P<0.001***

® Asignatura @ Evaluacion Final ® Evaluacién Continua

s o o oo
EF- . o lmﬁu]
Ec- ' .., '. '.«p'

Calificacién
(Maxima nota 10 puntos)

rxxx

Fuente: elaboracion propia

FIGURA 2. Comparacion de resultados académicos en la evaluacion continua, final y
en la asignatura. A. Gréfica en violin de EEM de las notas obtenidas por los estudiantes
en As, EF y EC. B. Mapa de color donde se muestra la frecuencia relativa de las notas
obtenidas en As, EF y EC.
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A continuacidn, se analizaron cada una de las actividades dentro de
cada tipo de evaluacion (EC y EF). En relacion con la EC, los estudian-
tes obtuvieron las mejores notas en la exploracidon neuroldgica donde la
nota media fue de un 8.3+0.1y fue estadisticamente superior al resto de
actividades (Trabajo escrito 7,6+0.2* y Cuestionarios diarios
7.0£0.3**) (Figura 3A). Si se analiza las notas de las actividades de la
EC por frecuencia relativa (Figura 3B) se observa que un 59,7% de los
alumnos obtuvieron un 9 sobre en la exploracion neuroldgica. Las otras
dos actividades obtuvieron porcentajes inferiores para esa misma nota
(Trabajo escrito 45,2% o Cuestionarios diarios 27,4%). Especialmente
relevante es que la actividad tedrica (cuestionarios diarios) el porcen-
taje de alumnos que obtuvieron un 9 no llega al 30%.

La EF representa el 70% de la nota de la As y estd compuesta por un
examen de casos clinicos y un examen tedrico de respuesta multiples.
No se encontraron diferencias significativas en las notas de ambas eva-
luaciones donde la nota media no superd el 7 en ninguno de los casos
(Examen casos clinicos 6.6+£0.1 y Examen tedrico 6.8+0.1) (Figura
2A). Las notas de los casos clinicos se encuentran distribuidas entre un
intervalo de 5y 7, 5 sobre 10. En el examen de teoria de igual manera,
y las notas se encuentran especialmente entre 5,5 y 8,5. A sefialar que
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el 14,8% de los estudiantes saco un 7,5 en el examen tedrico y en el de
casos clinicos (Figura 3C).

FIGURA 3. Comparacion de resultados académicos en las distintas actividades in-
cluidas en la evaluacion continua y final. A. Grafica que muestra media + Error Estandar
de la Media (EEM) de las notas obtenidas por los estudiantes en la EF (examen teérico y
de casos clinicos) y en la EC (exploracion neurolégica, trabajo escrito y cuestionario diario)
P<0.05* 0 P<0.005** B. Mapa de color donde se muestra la frecuencia relativa de las notas
obtenidas en la EC, exploracion neurolbgica, trabajo escrito y cuestionario diario. C. Mapa
de color donde se muestra la frecuencia relativa de las notas obtenidas en el EF (tebrico y
de casos clinicos).
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4.2. RELACION ENTRE LA CALIFICACION FINAL Y LA EVALUACION CONTI-
NUA CON LA CALIFICACION OBTENIDA EN LA ASIGNATURA

Se llevo a cabo el célculo del coeficiente de correlacion de Spearman
(r) para analizar la relacion existente entre la calificacion final de la
asignatura (As) y todas las actividades evaluativas, tanto de la evalua-
cion continua (EC) como de la evaluacion final (EF). Este analisis tuvo
como objetivo determinar si las relaciones observadas presentaban un
comportamiento lineal. Como se detalla en la Tabla 3, todas las activi-
dades mostraron una correlacion lineal positiva y estadisticamente sig-
nificativa con la calificacion final de la asignatura (As), evidenciada
por un valor de P inferior a 0,0001.

En particular, la correlacion mas fuerte se observé entre el examen ted-
rico y la calificacion final, con un coeficiente de correlacion (r) cercano
a 0,9228, lo que indica una asociacion muy robusta. En contraste, la
actividad con la correlacion mas débil fue la exploracion neuroldgica,
cuya relacion con la calificacion final arroj6 un coeficiente r=0,2711 y
un valor de P=0,0346, lo que, aunque significativa, refleja una asocia-
cion mucho mas tenue.

TABLA 4. Correlaciones Spearman de la nota final de la asignatura (As) con cada una de
las actividades desarrolladas

As As As As As As
As vSs.
Vs. Vs. Vs. vs Examen |'S vs.
Exploracion |Trabajo |Cuestiona- EC‘ Casos Examen |Examen
neuroldgica |escrito [rios diarios . Teoria |Final
clinicos
Spearman r 0,2711 0,5334 0,5710 0,6390 | 0,6057 | 0,9228 | 0,9589
95% confi- 0,01307 to |0,3184to| 0,3662to |0,455510(0,4093 t0|0,8718 t0|0,9308 to

dence interval 0,4953 0,6962 0,7230 0,7705 | 0,7484 | 0,9541 | 09757
P (two-tailed) 0,0346 <0,0001 | <0,0001 | <0,0001 | <0,0001 | <0,0001 | <0,0001

P Va|Ue * F*kkk Fkkk *kkk Fkkk *kkk *kkk

resumen

Significant?

(alpha = 0.05) Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes

gu.mber of XY 61 61 61 61 60 60 60
airs
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5. DISCUSION

En el presente trabajo se ha demostrado que la evaluacién continua
(EC) presenta las calificaciones mas altas de los estudiantes de logope-
dia en comparacion con la evaluacion final (EF) y la nota global de la
asignatura (As). Este hallazgo posiciona a la EC como una herramienta
clave para la mejora del desempefio académico y el refuerzo del apren-
dizaje progresivo. Las diferencias en las notas medias sugieren que los
estudiantes de logopedia logran mejores resultados en actividades rea-
lizadas de manera continua, lo que podria estar relacionado con varios
factores, como un mayor tiempo de preparacion, retroalimentacion
constante y una menor presion en comparacion con los examenes fina-
les. Este aspecto es fundamental para comprender por qué la EC fo-
menta un aprendizaje mas estable y significativo.

En este sentido, las graficas de violin y mapas de color utilizados en el
analisis indican que la dispersion de las notas es menor en la EC que en
la EF. Esto sugiere una mayor homogeneidad en el desempefio de los
estudiantes durante la evaluacion continua, lo que podria atribuirse a la
naturaleza progresiva y menos abrupta de este tipo de evaluacion. Por
otro lado, dentro de la EC, la exploracion neurologica se destaca como
la actividad con mejor calificacién promedio, siendo estadisticamente
superior a otras actividades, como los trabajos escritos y los cuestiona-
rios diarios. En particular, el 59,7% de los estudiantes de logopedia ob-
tuvieron un 9 en esta actividad, lo que subraya su efectividad como mé-
todo de aprendizaje practico. Este resultado destaca la importancia de
las actividades que combinan practica y teoria, especialmente en disci-
plinas donde la aplicacion directa de conocimientos es esencial.

Por el contrario, los cuestionarios diarios presentaron las calificaciones
mas bajas dentro de la EC, con un porcentaje reducido de estudiantes
alcanzando notas altas (9 o superior). Esto pone de manifiesto que las
actividades tedricas requieren un mayor esfuerzo y dedicacion por parte
de los estudiantes para alcanzar niveles sobresalientes. Este aspecto po-
dria estar relacionado con la falta de inmediatez en la retroalimentacion
o con la complejidad de los contenidos evaluados, lo que refuerza la
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necesidad de disefiar estrategias que hagan estas actividades mas acce-
sibles y significativas para los estudiantes de logopedia.

En cuanto a la evaluacion final, no se encontraron diferencias signifi-
cativas entre las calificaciones obtenidas en el examen de casos clinicos
y el examen teérico. Ambas evaluaciones presentan calificaciones me-
dias similares (6,6 y 6,8 respectivamente), con una dispersién concen-
trada en los intervalos de 5y 8,5. Esto sugiere que, aunque ambas prue-
bas evaltian competencias diferentes, los estudiantes tienden a desem-
pefarse de manera similar en ambos formatos. Sin embargo, la frecuen-
cia de notas sobresalientes en la EF es notablemente baja, lo que podria
estar relacionado con la naturaleza mas demandante y concentrada de
estas evaluaciones. Este hallazgo pone de manifiesto la necesidad de
disefiar estrategias pedagogicas que reduzcan la ansiedad asociada a las
evaluaciones finales y promuevan una preparacion mas efectiva.

Todas las actividades evaluativas mostraron una correlacion lineal po-
sitiva y significativa con la nota global de la asignatura, confirmando
que tanto la EC como la EF contribuyen de manera importante al
desempeiio general de los estudiantes. Es relevante destacar que el exa-
men teorico de la EF presenta la correlacion mas alta, lo que sugiere
que este componente tiene el mayor peso predictivo en la calificacion
final de la asignatura. Este resultado refuerza la idea de que, a pesar de
los beneficios de la EC, las evaluaciones finales siguen desempefiando
un papel crucial en la determinacion del desempefio académico global.

Por otro lado, la exploracién neuroldgica, a pesar de ser la actividad
con mejores notas dentro de la EC, presento la correlacion mas baja con
la calificacion final de la asignatura. Este dato sugiere que, aunque estas
actividades son altamente efectivas para el aprendizaje préctico, su in-
fluencia en la calificacion global es limitada. Este hallazgo pone de re-
lieve la importancia de equilibrar el peso de las competencias practicas
y teoricas en la evaluacion global, con el objetivo de reflejar mejor la
formacion integral del futuro logopeda.

En conclusion, los resultados de este trabajo destacan la importancia de
mantener y reforzar la EC como un componente central en la evaluacion
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de los estudiantes de logopedia. La EC no solo mejora el desempefio
académico, sino que también fomenta un aprendizaje mas significativo
y adaptativo, que prepara a los estudiantes para enfrentar los desafios
de su futura vida profesional. Sin embargo, la baja correlacion de cier-
tas actividades practicas con la nota final sugiere la necesidad de revisar
el peso asignado a estas competencias en la evaluacion global. Ademas,
las diferencias observadas en la dispersion y el rendimiento de las eva-
luaciones finales destacan la importancia de implementar estrategias
que promuevan una preparacion mas efectiva y reduzcan la ansiedad
asociada a estas pruebas.

En definitiva, este trabajo pone de relieve que un equilibrio adecuado
entre evaluacion continua y final, asi como una distribucion equitativa
del peso entre competencias practicas y teodricas, es esencial para garan-
tizar una formacion integral y de calidad en los futuros logopedas. Este
enfoque no solo beneficia el aprendizaje académico, sino que también
contribuye al desarrollo de competencias transversales y profesionales
que son fundamentales en el entorno laboral actual (Ortiz-Masia, 2020).

6. CONCLUSIONES

1. La evaluacién continua presenta calificaciones significativa-
mente mas altas que la evaluacion final y la nota global de la asig-
natura, destacandose como un componente clave para mejorar el
rendimiento académico y facilitar el aprendizaje progresivo.

2. Dentro de la evaluacion continua, la exploracién neurologica
es la actividad con mejores resultados, mientras que los cues-
tionarios diarios obtienen las calificaciones mas bajas. En la
evaluacion final, no se observan diferencias significativas en-
tre el examen teorico y el de casos clinico.

3. Las actividades evaluativas muestran una correlacion lineal
positiva con la nota final de la asignatura, destacando el exa-
men tedrico como el componente con mayor peso predictivo,
mientras que la exploracion neuroldgica, a pesar de ser la ac-
tividad mejor calificada, tiene una correlacion mas débil.
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4. Los resultados sugieren que es necesario equilibrar el peso de
las competencias tedricas y practicas en la calificacion global
para reflejar mejor el aprendizaje integral del alumnado de lo-
gopedia. Asimismo, seria recomendable reforzar estrategias pe-
dagogicas en la evaluacion final para reducir su dispersion y
aumentar el rendimiento de los estudiantes en este componente.
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