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Resumen

Introduccion: EI Examen Nacional de Medicina (ENAM) es una herramienta que mide los conocimientos y el raciocinio clinico del
interno como una forma de aproximarse a evaluar la calidad educativa. Objetivo: Determinar los factores asociados a la calificacion
del ENAM 2012 en internos de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos (UNMSM). Disefio: Estudio transversal. Lugar: Facultad
de Medicina Humana de la UNMSM, Lima, Peru. Participantes: Internos de Medicina Humana 2012. Intervenciones: Se analiz6 fuentes
secundarias con el método de regresion logistica binaria. Se determind los coeficientes de correlacion de Pearson y Spearman, asi
como la prueba t student. Principales medidas de resultados: Promedios de las calificaciones del ENAM, pertenencia a la promocion
ingresante, sede hospitalaria de internado, orden de mérito segun promedio ponderado universitario (PPU). Resultados: Los factores
asociados a un mejor puntaje en el ENAM fueron pertenecer a la promocion ingresante 2006, realizar internado en EsSalud y ubicarse
en el tercio superior y medio. Conclusiones: La pertenencia a la promocion ingresante 2006, la sede hospitalaria de internado y el
orden de mérito segun el PPU fueron factores asociados a obtener una calificacion mayor o igual a trece en el ENAM 2012.

Palabras clave: Educacion médica, evaluacion educacional, Pert (fuente: DeCS BIREME)

Abstract

Introduction: The National Medical Examination is a tool that measures knowledge and clinical reasoning as an approach to assess
educational quality. Objective: To determine factors associated with qualification of the National Medical Examination (ENAM) 2012 at
Universidad Nacional Mayor de San Marcos (UNMSM). Design: Cross-sectional study. Setting: Faculty of Human Medicine, UNMSM,
Lima, Peru. Participants: Medical Interns 2012. Interventions: Analysis of secondary sources using the binary logistic regression
method. Pearson and Spearman correlation coefficients and Student t test were applied. Main outcome measures: ENAM's average
scores, belonging to the 2006 class, internship hospital, and merit rank according to weighted university average (PPU). Results:
Belonging to the 2006 incoming class, doing internship at EsSalud, and be placed in the academic upper and middle third were factors
associated with better score at the national exam of medicine. Conclusions: Belonging to the 2006 class, hospital of internship, and
merit rank were factors associated to a score of thirteen or more at the national exam of medicine 2012.
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INTRODUCCION

Una de las funciones de la educacién
universitaria es la de asumir métodos
educativos innovadores que conduzcan
al desarrollo del pensamiento critico y
forjar la creatividad para formar estu-
diantes que se conviertan en ciudada-
nos profundamente motivados, capaces
de analizar y resolver los problemas que
se plantean en la sociedad ), principal-
mente en las facultades de medicina.
En consecuencia, surge la necesidad

de vigilar la calidad de la educacién @;
pero, icémo se traduce el concepto de
calidad educativa?, {en qué contexto
se da? ¥, Estas interrogantes conducen
a evaluar la formacién médica univer-
sitaria. Surgiendo la creacién e imple-
mentacién de sistemas y organismos de
fortalecimiento en la calidad educati-
va @,

En nuestro pafs se realiza el control
de calidad educativa médica con dos
procesos. La acreditacién de escuelas
o facultades de medicina ®, que busca

asegurar la formacién del estudiante y
adquisicién de competencias en el 4m-
bito nacional ©, y el Examen Nacional
de Medicina (ENAM) que a partir del
2003 evalda al estudiante al final de su
formacién médica.

Los resultados del ENAM no fueron
publicados sino hasta el 2008, siendo a
partir de esta fecha un indicador para
evaluar y certificar los conocimientos.
Convirtiéndose asi en una herramienta
para medir la calidad educativa de sus
egresados.
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Huamani C y col. @ evaluaron la
correlacién y concordancia entre la
calificacién del ENAM vy el promedio
ponderado universitario (PPU) en el
periodo 2007 a 2009 hallando que, in-
dependiente del afio, ubicacién o tipo
de gestién universitaria, existe una mo-
derada correlacién; no obstante, se evi-
dencia solo una regular concordancia
entre ambos puntajes.

La ubicacién de la UNMSM en
el ENAM pasé a ser la tercera en el
2012 ®. No se ha determinado los fac-
tores relacionados a la calificacién del
ENAM en internos de San Fernando.
Por lo tanto, el objetivo del estudio fue
determinar los factores que se asocian a
la calificacién del ENAM 2012 en in-
ternos de la UNMSM.

METODOS

El disefio es un estudio transversal en
el que se analizo la calificacién de los
internos de la UNMSM.

Las fuentes secundarias proporcio-
nadas por la Escuela Académico Pro-
fesional (EAP) de la Facultad de Me-
dicina incluyeron informacién sobre
las asistencias al curso de capacitacién,
simulacros y el orden de mérito segiin el

PPU, hasta el semestre 2011-11.

Se registré en la base de datos el
sexo, la pertenencia a la promocién
ingresante 2006, sede hospitalaria de
Internado (Ministerio de Salud -MIN-
SA, EsSalud, Fuerzas Armadas y la
Policia Nacional del Pert), ntimero de
asistencias a la capacitacién, notas de

los simulacros y orden de mérito segin
PPU.

El anélisis estadistico tuvo tres fases.
La exploratoria, en la que se determind
la normalidad de las variables y analizé
la distribucién de los puntajes. La pun-
tuacion trece fue punto de corte para el
anélisis univariado y bivariado. La des-
criptiva, en la cual se determiné la me-
dia, desviacién estdndar, porcentajes;
asi como, los graficos de distribucién
de frecuencias y dispersién. La analitica
utiliz6 la prueba t de student y deter-

mind los coeficientes de correlacién de
Pearson y Spearman; ademas, se siguié
un modelo de regresién logistica bina-
ria con un intervalo de confianza (IC)

al 95%.

En todas las pruebas estadisticas se
consideré como significativo un valor
de p <0,05. Para la tabulacién y ana-
lisis de los datos se utilizé el paquete
estadistico IBM SPSS 20.

RESULTADOS

El total de internos de la UNMSM que
participaron en el ENAM 2012 fue 146.
De ellos, 54,7% fue mujer; 53,4% perte-
necfa a la promocién ingresante 2006.
El 28,7% tuvo como sede hospitalaria a
EsSalud y 69,8% a MINSA. El 69,8%

tenfa cinco asistencias o menos al curso

de capacitacién. El 53,4% asisti6 a dos
simulacros y 30,8% a uno.

Segtin la puntuacién trece(Cuartil
1 de Ia calificacién en el ENAM), las
variables fueron clasificadas por sexo,
afio de ingreso, sede hospitalaria de in-
ternado, orden de mérito, nimero de
asistencias a la capacitacién y simula-
cros (tabla 1).

Se determiné distribuciéon normal
en las variables de estudio (p>0,05).
El promedio del puntaje obtenido fue
14,03 = 1,19 por la promocién ingre-
sante 2006 y 13,19 + 1,38 por los es-
tudiantes repitentes. Siendo esta dife-
rencia estadisticamente significativa en
la prueba t de student, con p <0,001.
Ademas, se evalud segin la sede hospi-
talaria de internado (figura 1).

Tabla 1. Caracteristicas de los internos de la UNMSM segun la calificacién obtenida

mayor o igual a 13 en el ENAM 2012.

VEUEDIES

Sexo
Mujer 21
Varén 16
Afio de ingreso
2006 11
Otro afo 26

Sede hospitalaria de internado

EsSalud 2

MINSA 33

Otro 2
Orden de mérito segtin PPU

Tercio superior 0

Tercio medio 14

Tercio inferior 23

Ndmero de asistencias a la capacitacion

<5 29

>5 8
Simulacros

Ninguno 9

1 14

2 14

26,2 59 73,8
24,2 50 75,8
14,1 67 85,9
38,2 42 61,8
4.8 40 95,2
324 69 67,6
100 0 0
0 49 100
28,6 35 .4
47,9 25 52,1
28,4 73 71,6
18,2 36 81,8
39,1 14 60,9
311 31 68,9
17.9 64 82,1
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Figura 1. Promedio y desviacion estandar de la calificacion obtenida en el ENAM 2012
segun la sede hospitalaria de Internado.

Se establecié una correlacién direc-
ta estadisticamente significativa entre
el PPU vy la calificacién en el ENAM
2012. Por lo tanto, a mayor PPU obte-
nido explicarfa una mayor calificacién
en el ENAM (r = 0,631; p <0,001)
(figura 2). Sin embargo, no existié una
correlacién estadisticamente significa-
tiva entre el ntimero de asistencias a la
capacitacién y el puntaje obtenido en
el ENAM 2012.

Se organizé dos simulacros con 200
preguntas cada una. De los estudiantes,
62,3% asisti6 al primero y 74,7% al se-
gundo; tuvieron un promedio de 9,88
+ 1,69y 11,26 = 1,98, respectivamen-
te. Asimismo, el 53,4% asistié a ambos
simulacros.

En el anélisis multivariante con el
método de regresién logistica binaria se
determiné que los factores predictores
para una calificacién mayor o igual a
trece en el ENAM 2012 fueron: perte-
necer a la promocién ingresante 2006,
realizar el internado en EsSalud y es-
tar en el tercio superior o medio de la
promocién, lo cual generé 64%, 88% y
76%, respectivamente, menos riesgo de
obtener una calificacién menor de trece
en ENAM 2012. Por ello, estos factores
fueron considerados como buenos pre-
dictores para tener un puntaje mayor o
igual a trece en el examen y factores de

proteccién asociados a esta calificacién

(tabla 2).

Se analiz6 la curva ROC para esti-
mar el nivel de prediccién de las varia-
bles segtin el an4lisis de regresion logfs-
tica binaria, obteniendo un 4rea bajo
la curva ROC de 0,80 para tener una
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calificacién mayor o igual a trece en el
ENAM. Es decir el modelo predictivo
tuvo un nivel discriminatorio alto para
identificar adecuadamente a los inter-
nos que obtuvieron una calificacién
mayor o igual a trece en el ENAM (fi-
gura 3).

DISCUSION

La pertenencia a la promocién ingre-
sante 2006, la sede hospitalaria de in-
ternado y el orden de mérito segin el
PPU fueron factores asociados a obte-
ner una calificacién mayor o igual a tre-
ce en el ENAM 2012, existiendo otros
factores no asociados como el sexo, el
ntmero de asistencias a la capacitacién
y simulacros.

El sexo no fue un factor asociado a
la calificacién del ENAM vy fue inde-
pendiente del puntaje obtenido. Por
tanto, no se puede afirmar que existia
una relacién directa con el rendimiento
académico; sin embargo, hay estudios
que muestran una ligera superioridad
de este en las mujeres ©. Backovi¢ DV.

ENAM

*p<0,001
r=0,631

* Coeficiente de correlacion de Pearson

Promedio ponderado

Figura 2. Correlacion del promedio ponderado universitario y la calificacion
obtenida en el ENAM 2012.
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Tabla 2. Analisis multivariado de los factores asociados a la calificacién del ENAM 2012 en los

internos de la UNMSM.

tesala del abandono escolar y es un fac-
tor desencadenante de la desercién.

0R IC 95% p  ORajustado IC 95% p Hay estudios en América Latina
Sexo donde Ia repitencia en educacién su-
Mujer 1 . . . ) . perior se presenta de varias formas de
Varén 0507 0187-1379 0184 acuerdo al régimen curricular. Estas
L pueden referirse a todas las actividades
Afio de ingreso L. . .
académicas en un perfodo determina-
Otro afio 1 - - 1 - - ~ . .
do (afio, semestre o trimestre) o bien
2006 0,354  0,124-1,007 0,051 0,355 0,143-0,883 0,026 a cada asignatura en caso de un curri-
Sede hospitalaria de internado culo flexible. Este es mas frecuente en
MINSA 1 - - 1 universidades de América Latina, lo
EsSalud 0113 00230554 0007 0115 00250535 006  due permite al repitente recuperarse
Orden de mérito segin PPU tomando mayor carga academlca.. Sm
L embargo, en las facultades de medicina
Tercio inferior 1 - - 1 - - . . .
. A _ predominan las de periodo determina-
Tercio superior 0 medio 0.217  0,085-0,553 0,001 0.241 0,100-0,585 0,002 do (9. Rivera E. y col. " encuentran
Nimero de asistencias a la capacitacién una repitencia de dos y tres afios en las
>5 1 - - facultades de medicina bolivianas debi-
<5 1,14 0,382-3,406 0,814 do a estos planes curriculares.
Simulacros La sede hospitalaria del internado
2 1 - 0,344 médico se asocié con la calificacién del
1 1516 05284352 0,44 ENAM, teniendo el interno de EsSalud
Ninguno 2.7 0,700-10,420 0,149 mayor prObablhdad de Obtener una ca-
: : — : lificacién igual o mayor a trece V. Sin
Nota: Procedimiento realizado mediante regresion logistica binaria. . .,
embargo, no se cuenta con informacién
y col. 19 hallaron en estudiantes de me-
dicina de tltimos afios una proporcién
menor de estrés leve en las mujeres que 1.0
en los hombres, siendo esta diferencia
estadisticamente  significativa. Esto
hace que la mujer tenga probablemente 08
un mejor rendimiento académico.
El mayor ndmero de asistencias a =
clases ha mostrado en otras realidades S 06
asociarse a un buen rendimiento aca- =
P . P (%]
démico en estudiantes de medicina de S 04
Gltimos afos @Y. Sin embargo, en nues- «
tro estudio no hubo asociacién entre el
ntmero de asistencias a capacitaciones 02
con la calificacién del ENAM; se re- ’
quiere estudiar qué factores condicio- AROC: 0,805
e 0<0,001
nan la inasistencia.
Ademas, encontramos que casi la 0,0 0.2 0.4 0,6 0,8 1.0

mitad de los estudiantes era repiten-
te. La repitencia es la accién de cursar
reiteradamente una actividad acadé-
mica que puede ser un semestre, afio o
asignatura . Duro E. ®® y Gonzélez
L. 41 afirman que la repitencia es an-

1-Especificidad

—— Linea ND

—— Modelo predictivo

Figura 3. Curva ROC del modelo de prediccion para una calificacién mayor o igual a 13 en el
ENAM 2012.
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sobre cémo influencia el tipo de siste-
ma de salud en el aprendizaje durante
el internado médico.

La formacién universitaria desarro-
lla habilidades intelectuales y genera
un método de estudio, que influyen en
el rendimiento académico. El cual se ve
reflejada en el PPU y ubicacién en el
orden de mérito.

Jiménez M. U9 refiere que tener una
buena capacidad intelectual y aptitudi-
nal no garantiza un rendimiento ade-
cuado. Sin embargo, Vargas L. y col. ?
hallan que las calificaciones en los ex4-
menes de ingreso y las notas del bachi-
llerato se han relacionado con un mejor
rendimiento académico en exdmenes
posteriores. Asimismo, en el 2011 Gar-
cfa y col. ®9 confirman que el mejor
predictor del rendimiento académico es
el PPU. Esto apoya nuestros resultados,
en los que se hall6 que a mayor PPU
existe mayor probabilidad de obtener
un puntaje mayor en el ENAM.

Al ser el estudio no concurrente,
tiene una aplicacién limitada para el
ENAM de los siguientes afios. Ademas,
se desconoce el grado de experiencia y
conocimientos de los internos que acu-
dieron a centros de preparacién exter-
nos, asf como, la variabilidad intrasuje-
to (motivacién personal, autoestima y
habilidades intelectuales).

Se requiere estudios adicionales que
permitan comprender qué factores pue-
den influenciar en las variaciones de los
resultados de este examen. Cieza y col.
encontraron en su estudio consistencia
pobre entre los resultados de un perio-
do corto de tiempo @2

Concluimos que la pertenencia a la
promocién 2000, la sede hospitalaria de
internado y el orden de mérito segtn el

PPU se asociaron con una mayor califi-
cacién en el ENAM 2012.
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