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RESUMEN

Objetivo: Determinar la correlacion y concordancia entre el promedio ponderado
acumulado y la calificacion obtenida en los examenes de suficiencia académica
nacional por los estudiantes de la Escuela Profesional de Medicina Humana de la

Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion de los afios 2017-2018

Materiales y métodos: De tipo observacional, retrospectivo, analitico y transversal;
mediante la revision de bases de datos secundarias. En el afio 2017 hubo 29 alumnos
y en el afilo 2018 hubo 36 alumnos, aplicando los criterios de inclusion y/o exclusion

nos quedamos con una poblacion de 58 participantes.

Resultados: Se encontré una correlacion directa con un coeficiente R=0.63 entre el
promedio ponderado y la nota del ENAM (p<0.001) aplicando la prueba de correlacion
de Pearson. En el caso de la correlaciéon entre el promedio ponderado y la nota del
examen EsSalud, se aplicé la prueba de correlacion de Spearman, y se encontré un
coeficiente Rho= 0.6917 con un valor-p<0.001, traduciéndose en una correlacién

directa o positiva entre ambas variables

Conclusiones: Existe correlacion directa o positiva entre el promedio ponderado
acumulado y los resultados obtenidos en los examenes de suficiencia académica

nacional, entendiéndose como ENAM y examen EsSalud

Palabras clave: Promedio ponderado acumulado, Promedio ponderado
universitario, rendimiento académico Examen EsSalud, Examen Nacional de Medicina,

PPA, ENAM.



ABSTRACT

Objective: To determine the correlation and concordance between the accumulated
PPA and the qualification obtained in the national academic proficiency exams by the
students of the Professional School of Human Medicine of the José Faustino Sanchez

Carrion National University for the years 2017-2018

Materials and methods: Observational, retrospective, analytical and cross-
sectional; by reviewing secondary databases. In 2017 there were 29 students and in
2018 there were 36 students, applying the inclusion and/or exclusion criteria we were

left with a population of 58 participants.

Results: A direct correlation was found with a coefficient R = 0.63 between the PPA
and the ENAM score (p <0.001) applying the Pearson correlation test. In the case of the
correlation between the PPA and the EsSalud exam grade, the Spearman correlation
test was applied, and a coefficient Rho = 0.6917 was found with a p-value <0.001,

translating into a direct or positive correlation between both variables

Conclusions: There is a direct or positive correlation between the PPA and the
results obtained in the national academic proficiency exams, understood as ENAM and

EsSalud exam

Keywords: Cumulative weighted average, University weighted average, academic

performance EsSalud Exam, National Medical Exam, PPA, ENAM.



INTRODUCCION

A nivel internacional, la educacion médica y su evaluacion difiere con los estandares
de evaluaciones objetivas mediante pruebas Unicamente. En el Peru se tiene como
base fundamental de la medicion de conocimientos académicos-médicos el Examen
Nacional de Medicina (ENAM) mientras que en otros paises esta estandarizado el
sistema de Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE) o en vias de
implementacion, este ademas de conocimiento sobre el papel evalla las habilidades
clinicas semioldgicas con pacientes estandarizados en las llamadas estaciones que

son componentes de la prueba. (Martinez A., et al. 2020)

En el Peru, el ENAM se presentdé como una experiencia piloto en el 2003, a partir de
ese afo se aunaron esfuerzos para formalizar y cimentar su uso como referente de
conocimientos necesarios, promover la revision critica del perfil de formacion y una
cultura de evaluacion del desempefio institucional en la formacion de los médicos

generales. (ASPEFAM 2003 d)

Cabe resaltar que las oportunidades para obtener una plaza de internado para el
estudiante de la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion (UNJFSC) y
muchas otras universidades mayoritariamente se divide en dos opciones: La primera
mediante el Promedio Ponderado Acumulado y en orden de mérito adjudicacién a una
plaza MINSA, la segunda mediante un examen organizado y aplicado por el Seguro
Social de Salud (EsSalud) para adjudicar a una plaza mediante su proceso de

seleccion. (Resolucion GG-425 2007)



Xi

De esta manera esta tesis buscé determinar la correlacién y concordancia entre el
promedio ponderado acumulado y la calificacion obtenida en los exdmenes de ENAM y
EsSalud que, sin duda, los resultados seran de gran ayuda para la reflexion del método
de evaluacion y la tendencia de la relacion y concordancia desde el 2017 al 2018 en los

estudiantes de medicina de la UNJFSC



CAPITULO |

1. Planteamiento del problema

1.1. Descripcion de la realidad problematica

En la Escuela Profesional de Medicina Humana (EPMH) de la Universidad Nacional
José Faustino Sanchez Carrion (UNJFSC) como en otras se realiza la distribucion de
plazas de internado del Ministerio de Salud (MINSA) mediante el estricto orden de
mérito de los alumnos medido por el promedio ponderado hasta el fin del sexto afio de
la carrera. El promedio ponderado acumulado (PPA) son el promedio de las notas
obtenidas hasta el término del internado para fines de este trabajo y es aprovisionado
por la Oficina de Registros y Asuntos Académicos a solicitud de la direccion de la
Escuela Profesional de Medicina Humana segun obra en el acto resolutivo N° 0094-

2020-FMH.

Los Inicios del Examen Nacional de Medicina (ENAM) datan desde el 2003 en el
gue se realiz6 un estudio piloto y concluyeron que representd un éxito completo en

promover la cultura de calidad en la educacién médica. (ASPEFAM, 2003 a)

Los resultados del ENAM obtenidos por los internos de medicina son publicos a nivel
de universidad desde el afio 2008 (Torres, 2008) por lo que son un factor competitivo
entre facultades de medicina colocandolas en un ranking general segun el promedio

obtenido.

Actualmente y desde el 5 de octubre del 2016 la Resolucién Ministerial N° 785-

16/MINSA modifico la Ley del Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud (SERUMS)



siendo necesario y no bastando con rendir el Examen Nacional de Medicina sino

aprobarlo como tal para poder aplicar al SERUMS. (MINSA, 2016)

La nota obtenida en el ENAM debe ser 11 como minimo para cumplir uno de los
requisitos para proceder con la colegiatura de parte del Colegio Médico del Perd (CMP,

2019)

El Reglamento de Internado Médico en el Seguro Social de Salud (Resolucion GG-
425 2007) para la seleccion de alumnos de medicina fue evaluado y aprobado el 07 de
marzo del 2007, en el que se consigna una evaluacion tipo test (70%) y Promedio
Ponderado Acumulado (30%) para la ponderacion de la nota final obtenida. (EsSalud,

2007)

Esta ponderacion mencionada cambi6 en el proceso de seleccién 2020 en el que se
ponderd con un porcentaje de importancia del 100% al examen mencionado lineas
arriba, siendo esta el Unico factor determinante para la nota final obtenida por el

alumno. (EsSalud 2019)

Por lo tanto, es necesario conocer y determinar la relacién y concordancia entre el
promedio ponderado acumulado y la calificacion obtenida de los examenes de
suficiencia académica nacional como lo son el ENAM y el examen EsSalud por
estudiantes de medicina de la Escuela Profesional de Medicina Humana de la

Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion, 2017-2018.



1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Problema general

¢, Cual es la correlacion y concordancia entre el promedio ponderado acumulado y la
calificacion obtenida de los examenes de suficiencia académica nacional por los
estudiantes de la Escuela Profesional de Medicina Humana de la Universidad Nacional

José Faustino Sanchez Carrién, 2017-20187
1.2.2. Problemas Especificos

1. ¢ Cudl es la correlacion entre el promedio ponderado acumulado y la calificacion
obtenida del Examen Nacional de Medicina por los estudiantes de la Escuela
Profesional de Medicina Humana en la Universidad Nacional José Faustino Sanchez

Carrion, 2017-2018?

2. ¢, Cudl es la concordancia entre el promedio ponderado acumulado y la
calificacion obtenida del Examen Nacional de Medicina por los estudiantes de la
Escuela Profesional de Medicina Humana en la Universidad Nacional José Faustino

Sanchez Carrion, 2017-2018?

3. ¢ Cual es la correlacién entre el promedio ponderado acumulado y la calificacion
obtenida del Examen EsSalud para realizar el internado médico en un hospital de

EsSalud, 2017-2018?

4. ¢ Cual es la concordancia entre el promedio ponderado acumulado y la
calificacion obtenida del Examen EsSalud para realizar el internado médico en un

hospital de EsSalud, 2017-20187



1.3. Objetivos de la Investigacion
1.3.1. Objetivo general

Determinar la correlacion y concordancia entre el promedio ponderado acumulado y
la calificacion obtenida en los examenes de suficiencia académica nacional por los
estudiantes de la Escuela Profesional de Medicina Humana de la Universidad Nacional

José Faustino Sanchez Carrion, 2017-2018
1.3.2. Objetivos especificos

1. Analizar la correlacion entre el promedio ponderado acumulado y la calificacion
obtenida del Examen Nacional de Medicina por los estudiantes de la Escuela
Profesional de Medicina Humana en la Universidad Nacional José Faustino Sanchez

Carrion, 2017-2018

2. Analizar la concordancia entre el promedio ponderado acumulado y la calificacion
obtenida del Examen Nacional de Medicina por los estudiantes de la Escuela
Profesional de Medicina Humana en la Universidad Nacional José Faustino Sanchez

Carrién, 2017-2018

3. Analizar la correlacién entre el promedio ponderado acumulado y la calificacién
obtenida del Examen EsSalud para realizar el internado médico en un hospital de

EsSalud, 2017-2018

4. Analizar la concordancia entre el promedio ponderado acumulado y la calificacion
obtenida del Examen EsSalud para realizar el internado médico en un hospital de

EsSalud, 2017-2018



1.4. Justificacion de la investigacién

Uno de los fines de cualquier universidad segun la ley 30220 del Ministerio de
Educacion del Peru es “Formar profesionales de alta calidad de manera integral y con
pleno sentido de responsabilidad social de acuerdo a las necesidades del pais”, esto
conllevaria a que la universidad deba valerse de los recursos de mensurabilidad
disponibles para evaluar, modificar y/o mantener la manera en como se imparte
conocimientos al alumno luego de haber analizado los resultados académicos y el

desenvolvimiento de los mismos. (MINEDU, 2014)

Por lo anterior, luego de haberse ejecutado, se obtuvo un valioso recurso
informativo con la presente tesis para tomar decisiones cruciales en la educacion y

mejora continua del rendimiento académico de los alumnos.

Esta mejora continua de los estandares académicos redunda en un mayor
porcentaje de aprobacion de los aplicantes al Examen Nacional de Medicina, siendo
aprobar un requisito para el procedimiento de inscripcion en el registro de matricula
para la colegiatura en el Colegio Médico del Peru “Acreditar haber aprobado el examen
nacional de medicina. La nota minima aprobatoria es 11 (once) en la escala vigesimal’.
Por lo que realizar esfuerzos en mejorar los resultados obtenidos afio a afio en el
Examen Nacional de Medicina resulta en una mayor provision de meédicos habilitados

para atender a la poblacion. (CMP, 2019)

1.4.1. Conveniencia

En nuestra realidad actual, es conveniente obtener nuevas fuentes de informacion

acerca de la correlacion y concordancia entre el Promedio Ponderado Acumulado y los



examenes de suficiencia académica nacional en estudiantes de medicina de la
UNJFSC, de esta forma nos encaminaremos a mejorar la preparacion académica de

los estudiantes.

1.4.2. Relevancia Social

Obtener mejores resultados de cara a los exdmenes de suficiencia académica
nacional por parte de los estudiantes, brindara a la sociedad médicos mejor formados y

sobre todo habilitados para desempefiar sus funciones en la comunidad.

1.4.3. Implicaciones Préacticas

La presente tesis generd evidencia y luz sobre la tendencia en resultados obtenidos
en el PPA y Examenes EsSalud y ENAM durante los afios 2017-2018, esta evidencia
podra ser utilizada a conveniencia en favor de aplicar estrategias académicas y

formativas que mejoren la calidad académica institucional.

1.4.4. Valor Teorico

Actualmente, a nivel nacional existen antecedentes que relacionan el PPA y el
ENAM, no obstante, no habia existencia de trabajos que brinden informacién sobre los
examenes de EsSalud, por ello este es el primer trabajo que trata sobre esta relacion

con el PPA, identificandose la correlacion y concordancia entre las variables de estudio.
1.4.5. Utilidad Metodoldgica

Se enuncio todas las limitaciones que se encontraron en el proceso de ejecucion,
asi como también la determinacion final de la reproducibilidad de las estrategias

metodolégicas que se usaron durante la ejecucion. Para su desarrollo se obtuvieron los



datos de la Oficina de Registros y Asuntos Académicos — Unidad de Registros
Académicos, de la Asociacion Peruana de Facultades de Medicina (ASPEFAM) y de
los accesos libres a internet de la base de datos de los ExAmenes EsSalud del 2017-

2018

1.5. Delimitacion del estudio

1.5.1. Delimitacion espacial

Los promedios ponderados fueron obtenidos mediante solicitud a la Oficina de
Registros y Asuntos Académicos ubicada en la ciudad universitaria, Avenida Mercedes
Indacochea N°609, los puntajes de suficiencia académica nacional de ENAM mediante
carta a ASPEFAM y los datos de Examen EsSalud mediante los accesos libres en

internet.

1.5.2. Delimitacién temporal

Se obtuvieron los datos de los afios 2017-2018.

1.5.3. Delimitaciéon temética

La investigacién comprende al campo de las Ciencias Sociales y juridicas,
Especialidad de la Pedagogia y subespecialidad de Evaluaciones del alumno

(UNESCO)



1.6. Viabilidad del estudio

1.6.1. Temética

El tema de tesis elegido es de interés nacional y regional, ya que se trata de evaluar
la correlacion y concordancia entre el PPA y los exdmenes de suficiencia académica
nacional. Existen estudios nacionales, sin embargo, ninguno consideraba los resultados
de Examen EsSalud, consideracion que se tuvo en el plan para la ejecucion de esta

tesis.

1.6.2. Econ6mica

La investigacién fue autofinanciada, el investigador asumié todos los gastos
necesarios para llevar a cabo la ejecucion, procesamiento de datos, redaccion y

cualquier otra razén que demandd insumos o costos agregados.

1.6.3. Administrativa

El proyecto se ejecuto luego de contar con la autorizacion del jefe de la Oficina de
Registros y Asuntos Académicos — Unidad de Registros Académicos y Decanatura de
la Facultad de Medicina, asi se pudo acceder a la informacion para desarrollar la
investigacion. Con respecto a EsSalud los resultados de los Procesos de Seleccion de

Internado Médico 2017-2018 se encontraron en internet con acceso libre.

1.6.4. Técnica

Esta tesis fue viable debido a que se utiliz6 el analisis documental luego de la
obtencidn de las notas de promedio ponderado acumulado, resultados del Examen

Nacional de Medicina y los resultados del Examen de EsSalud.



CAPITULO Il
2. Marco tedrico

2.1. Antecedentes del trabajo investigativo
2.1.1. Antecedentes internacionales

Martinez A, et. al (2020) propone en su trabajo “Cooperacién de tres escuelas de
Medicina de México en un examen clinico objetivo estructurado (ECOE)” describir
detalladamente la cooperacion de 3 instituciones educativas para el disefiamiento y
ejecucion de resultados y pautas académicas. Este proyecto implicé el desarrollo de un
Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE) de caracter de formacion con tal de
testear las habilidades clinicas de estudiantes de Medicina Humana en el nivel
universitario después de su internado y alcanzar la validez de esta evaluacién para su
empleo. Inventaron una cooperacion formal para el desarrollo de las llamadas ECOE.
Ademas, se hizo uso de talleres para capacitar al equipo de profesores. Como resultado
obtuvieron que el consorcio de las 3 instituciones educativas participé en un disefio de
ECOE de 9 estaciones distintas. Fueron 81 profesores entrenados y 36 pacientes que
pasaron por la estandarizaciéon. Una nueva rubrica se pas6 a desarrollar y ademas
crearon una aplicacién de software con tal de que la data se capture. Para ello, aplicaron
la prueba piloto con 93 alumnos del campo médico. El alfa de Cronbach fue 0.94 y el
coeficiente G arrojo 0.80. Todos los resultados se divulgaron. Concluyeron que: “Gracias
al trabajo conjunto de las 3 escuelas de Medicina, se cred6 un ambiente conjunto con el
fin de evaluar las habilidades médicas de los alumnos. Esto también facilitd crear nuevos
conceptos e introducir novedosas herramientas para poner a prueba a los alumnos. Esta

Unica oportunidad posibilita el desarrollo internacional de las facultades de medicina en
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el territorio mexicano. Todo nuevo aprender se desarrolla mutuamente con otras

instituciones en la medicina de México y del territorio latinoamericano”.

Beherens, C., et al. (2018) en el articulo “Disefio e implementacién de OSCE para
evaluar competencias de egreso en estudiantes de medicina en un consorcio de
universidades chilenas” tuvieron como objetivo disefiar e implementar una prueba
clinica objetiva estructurada integrada con el fin de evaluar las habilidades clinicas al
final del programa de medicina en las escuelas de ciencias médicas chilenas, con el
objetivo de reducir la variabilidad entre estas facultades. Siete facultades de medicina,
con el apoyo de expertos de la Junta Nacional de Examinadores Médicos, disefiaron un
ECOE de 12 estaciones para medir los resultados clinicos al final del séptimo afio de
formacion médica. A diferencia de los ECOE tradicionales, este nuevo examen
incorporo la evaluacion del razonamiento clinico y las habilidades de comunicacion,
evaluadas desde la perspectiva de los pacientes. Ciento veinticinco voluntarios tomaron
el mismo examen en cinco lugares diferentes. La consistencia interna fue de 0,62.
Siguiendo un enfoque compensatorio, el 85% de los estudiantes aprobaron el examen.
La evaluacion de la comunicacién mostro resultados peores que los reportados en la
literatura. Concluyeron que “Entre los estudiantes de medicina chilenos, la evaluacién
de los resultados clinicos de forma colaborativa, a través de un examen valido y
confiable, es factible. Se requiere un consenso sobre como ensefiar y evaluar el
razonamiento clinico en todo el plan de estudios médico. La evaluacion de las

habilidades comunicativas de los estudiantes requiere un mayor desarrollo”
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Carrefo, R., Salgado, L. (2005) en el articulo “Otros aspectos de la evolucién
histérica de la educacién médica superior en Cuba desde 1959 hasta el 2004” nos
dicen que en Cuba “La prueba del estado estipul6 en el Subsistema de Educacién
Superior por Resolucion Ministerial No. 102-86 del Ministerio de Educacion Superior el
22/05/1986, que define que esta evaluacion representa una manera de culminamiento
del estudio se traza como meta corroborar que el alumno tenga los suficientes
conocimientos y competencias con tal de ejercer su especialidad y que sera respetuoso

con las normas y procedimientos estipulados.”

GOmez, V., et al. (2012) en el articulo original “Correlacién entre el examen de
seleccién y el rendimiento académico al término de la carrera de Medicina” tuvieron
como fin hacer la correlacion y el grado de prediccion de la prueba de conocimientos

para ser admitido en la Licenciatura de Medicina al fin del octavo ciclo.

Escribieron un articulo teniendo una muestra de 121 egresados de Medicina. El
performance académico se entiende como el promedio obtenido por estudiante al
acabar el octavo semestre. Se evallan previamente seis materias: “Biologia, Cultura
general, Castellano, Fisica, Logico Matematico y Quimica. Se emple6 un analisis de
regresion lineal simple teniendo como variable predictora (o tratamiento) el promedio de
calificacion obtenida en el examen de conocimientos y como variable resultante el
promedio de calificaciones en el fin del octavo semestre y para el analisis multivariado:
la regresion lineal maltiple” (Gomez, 2012). La correlacion de la que hablamos fue de

0,409 (p < 0,01), de manera que el coeficiente de determinacién se calcul6 un 0,167.
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Concluyeron que “La prueba de admisién tiene que tratar mayormente sobre las
materias de Biologia, Castellano, Logico Matematicas y Quimica porque son materias
en las que la correlacion se presente significativo desde el punto de vista de la

estadistica”.

Echezabal de la Flor E., et al. (2015) en el articulo “Una reflexion sobre el sistema
de evaluacion final de los alumnos de la carrera de medicina” tuvieron como fin
investigar sobre el sistema de evaluacion dltima de la praxis pre-profesionales
estipuladas en la maya curricular de Ciencias Médicas. Se emprendié un nuevo estudio
400 alumnos egresados de Medicina General en la materia llevada el 2013-2014; de
ellos, azarosamente se escogio a 200 personas (muestreo). Se midi6 el indice
académico general y las notas de las pruebas del Estado alcanzadas después de
revisar sistematicamente sus hojas de vida académicas del “archivo de la Universidad
de Ciencias Médicas de Pinar del Rio. Se usoé el coeficiente de Pearson para el grado
de asociacion lineal, y también el de Spearman que muestra el grado estabilidad del
aumento o disminucién de la tendencia de una x en funcion a unay: es decir, la
linealidad. El primero arrojo una distribucion usual y I6gica con asimetria hacia la
derecha” (Echezabal, 2015). La prueba de teoria nos dice: entre 101 notas, estaba
entre 80 y 90 puntos, el otro 50% fue distribuido balanceadamente en rangos extremos
(70-80 0 90-100) 25% para cada uno. Mas de 90 puntos, habia 51 calificaciones. Las
calificaciones de la teoria se obtuvieron entre los 80 y 90 puntos que el demas intervalo
de calificaciones que tenian validez. Por otro lado, las calificaciones de la prueba
practica menores de 90, se obtuvieron que eran >1/5, que es diferente con la prueba

escrita. En general, la evaluacion practica fue mejor en comparacion con la teoria.
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Concluyeron que “Obtuvieron notas més satisfactorias en la seccion practica; las
pruebas del Estado se definen por un maximo predeterminado, lo que no acontece con
el llamado indice académico, dado que hay un plus de incentivo que se suma al

promedio general de la Licenciatura”.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Huamani C, et al. (2011) en el trabajo original “Correlacién y concordancia entre el
examen nacional de Medicina y el promedio ponderado universitario: analisis de la
experiencia peruana en el periodo 2007 — 2009” tuvieron como objetivo testear la
correlacion y grado de similitud del ENAM y el PPU en alumnos graduados de la
Escuela de Medicina. Fue un estudio secundario con datos secundarios de aquellos
participantes de SERUMS del 2008 a 2010, que habian sido sometidos a las notas en
el ENAM y el PPU. Se realiz6 un analisis descriptivo por medio de medianas y
percentiles 25y 75 (p25/p75); la correlacion entre ambas notas se efectio gracias al
coeficiente de correlacién de Spearman; se realiz6 una regresion lineal y la similitud se
obtuvo gracias al coeficiente de correlacion y concordancia de Bland y Altman. La
muestra fue de 6117 doctores y se concluyo6 que la mediana global del PPU fue de 13,4
(12,7/14,2) y del ENAM de 11,6 (10,2/13,0); de todos los graduados, el 36,8% no
aprobo la prueba. Notaron que la mediana se incrementaba cada afio del ENAM,;
consecuentemente, disminuyo la diferencia de ambas notas. La correlacién entre los
puntajes es directa y moderada (0,582), con independencia del afio, localizacion o si la
universidad se rige 0 no con fondos del Estado (publica vs. privada). No obstante, la
similitud de ambas notas obtenidas no es irregular, con un coeficiente total de 0,272 (IC

95%: 0,260 a 0,284). Concluyeron que “Con independencia del tiempo, localizacion o si



14

la institucion es publica o privada, hay una correlacion moderada entre las notas
obtenidas del ENAM y el promedio general del estudiante; sin embargo, existe una no

irregular similitud entre cada uno de los scores”

Arenas F, et al. (2014) en el trabajo de investigacion “Factores asociados a la
calificacién del Examen Nacional de Medicina 2012 en internos de la UNMSM” el fin fue
identificar las causas que llevaban a obtener ciertos puntajes en el ENAM 2012 en
internos de la San Marcos. Fue un trabajo transversal. Determinaron los coeficientes de
correlacién de Pearson (desde ahora, P) y Spearman (desde ahora, S.), y también el t-
student (desde ahora, el t-s). La conclusién fue que las causas asociadas a mejores
puntuaciones en el ENAM tuvieron que ver con formar parte de la promocion 2006,
haber trabajado en el internado de EsSalud y también pertenecer al tercio superior y al
medio. Finalmente: “Ser parte de la promocion que ingresaba en el 2006, el lugar del
internado y la competencia seguln puestos académicos como tercio superior, segun el
PPU, fueron causales para conseguir una mayor puntuacion mayor o igual a 13 en el

ENAM 2012”.

Zamata R (2014) en la tesis “Correlacion entre el promedio ponderado universitario
y la nota del examen nacional de estudiantes de medicina en una universidad publica
peruana de Lima en el afio 2013” para alcanzar la licencia de “Médico Cirujano”, se
trazd como fin tener una correlacion entre el PPU y la puntuacion obtenida en el ENAM.
Fue un trabajo de analisis y observacion con base a data no primaria. Se hizo una
recoleccion de los archivos del PPU y de las calificaciones del ENAM en el 2013. Se
obtuvo una sistematizacién de la data gracia a Microsoft Excel ® 2010, estipulando

cbdigos para cada estudiante. Se determinaron medianas y frecuencias, la correlacién
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entre ambos puntajes se hizo por el coeficiente de C.S. Con una muestra de 129
internados de medicina, “la mediana global del PPU fue de 14.68 y del ENAM fue de
12.6; del universo de graduados aprobaron el 86.8%, ESSALUD tuvo un 100% que no
reprobaron. Las medias del ENAM por sedes fueron de 12.3, 13.65y 12.1
correspondiente a MINSA, ESSALUD y Sanidad de FFAA y PNP, en ese orden. Las
medianas obtenidas por los terciles fueron de 11, 12.4 y 13.5, en ese orden; el 75% de
aprobados pertenecian al segundo y tercer tercil. La globalidad del tercer tercil tuvo
nota satisfactoria. Las medianas por cada quintil fueron las siguientes: 10.2, 11.8, 12.4,
13.4y 13.7, en ese orden. En el cuarto y quinto quintil hubo 100% que alcanzaron nota
aprobatoria, y en el primer quintil el 50% de ellos no pudo aprobar. La correlacion entre
las calificaciones era directa y entre moderada a fuerte (0.72), y se mostré algo similar
en los subgrupos de los locales de ESSALUD y MINSA” (Zamata, 2014). Concluyé que
“Hay una moderada a fuerte correlacion entre las notas del ENAM y el performance

medido en promedio del estudiante”.

Salazar O (2015) en la tesis titulada “Factores asociados a la calificacion obtenida
en el examen nacional de medicina por los internos de una universidad publica peruana
de lima en los afios 2013 y 2014” con el fin de alcanzar la licencia de Médico Cirujano,
se traz6 como fin rastrear las causales descritas para obtener una nota en el ENAM.
Fue un estudio observacional, analitico, retrospectivo. Se hizo el estudio con una
muestra de 256 médico del internado en general. Utilizo las variables Nota ENAM, local
del “hospital del internado, promedio general universitario (PPU), nimero de simulacros
antes del ENAM, modalidad de titulacién, sexo y membresia a tercio estudiantil

(superior, medio, inferior)” (Salazar, 2015). Determiné los coeficientes de C.Py C.S.,y



16

también la regresion logistica binaria con el fin de hallar como se relacionan las
variables. Obtuvo como conclusiones que el promedio de Puntaje ENAM fue de 12,81 y
“del PPU fue 14,653. La mediana del Numero de simulacros antes del ENAM fue 3y la
moda fue 0. El coeficiente de C.P. entre variables PPU y calificacion ENAM fue 0,616
(p=0,000). El coeficiente de C.S. entre las variables Numero de simulacros antes del
ENAM vy Calificacion ENAM fue 0,416 (p = 0,000). Los OR de las variables predictoras
relacionadas a una calificacion mayor o igual a 12,5 en el ENAM fueron: ser hombre
(OR=2,73; p=0,008); local EsSalud (OR=6,42; p=0,001); titulacion por Prueba de grado
(OR=2,56; p=0,044); PPU (OR=10,94; p=0,000), Numero de simulacros antes del
ENAM (OR=1,20; p=0,005). La membresia al tercio superior y medio no fue relacionada
(OR=0,56; p=0,337)” (Salazar, 2015). Concluyé que “Pertenecer al género hombre, ser
un interno en EsSalud, licenciarse por Prueba de grado, el PPU y el # de simulacros
antes del ENAM fueron causales para obtener un puntaje mayor o igual a 12.5 en el
ENAM. La membresia a algun tercio estudiantil no demostré una asociacion
significativa con el puntaje ENAM. El PPU y el # de simulacros antes del ENAM

mostraron una correlacion directa con el puntaje del ENAM”

Castillo E (2016) en la tesis titulada “Correlacion y concordancia entre el Promedio
Ponderado Universitario y la calificacion del Examen Nacional de Medicina total y por
areas, UNT 2008-2012" con el fin de licenciarse como “Médico cirujano”, tuvo como fin
alcanzar una correlacion y similitud entre el promedio general universitario y la
puntuacion en el ENAM total y por areas. Realizo un estudio descriptivo observacional
(sic). Obtuvo la calificacion del ENAM usando el archivo de matriculados en las

convocatorias generales a los SERUMS, y los promedios generales por especialidades
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y por promociones institucionales en registros de Direccion de Escuela. Realiz0 la
correlacién de las dos puntuaciones gracias al coeficiente C.P, analizaron por medio de
las regresiones lineales y la similitud se midié por medio del coeficiente de
“correlacion y similitud de Bland y Altman” (desde ahora, C.S.B.A.). En el periodo,
2008-2012 se registro una totalidad de 440(100%) graduados de la Facultad de
Medicina de la UNT; de ellos, se eliminaron 6 registros, ya que no contaban con la
calificacién del ENAM en ninguno de los casos y ediciones de los SERUMS, en
consecuencia, se tuvo una muestra de 434 (98.6%) participantes. Obtuvo como
resultados que los coeficientes en cada afio tuvieron una correlacion directa y
moderada. La correlacion global fue de 0,469 (p <0,001), y el afio 2010 resulté con una
correlacion positiva mas alta de 0.613. Por otro lado, con relacion a la similitud, ésta fue
en general regular, dando un valor de 0.27 (IC95%: 0.22-0.32), y en el periodo de 2008
obtuvo una mayor similitud con 0.39 (0.27-0.51). Concluyé que “Hay una moderada
correlacién y regular similitud entre las calificaciones del ENAM y el promedio general
de los graduados de ciencias médicas en el periodo 2008-2012. La variabilidad afio a
afo de la calificacion ENAM muestra en general constancia, con incrementos relativos

de la media durante los dos ultimos afilos medidos”.

Quispe M (2018) en su tesis “Factores relacionados al rendimiento en la evaluacion
del Examen Nacional de Medicina (ENAM) en egresados de las Facultades de
Medicina de Arequipa 2017” con tal de licenciarse como Médico Cirujano. Tuvo como
fin hallar la relacion de causales sociales (etario, género, estado de soltero-casado-
viudo y si se tiene hijos 0 no) y variables académicas (entrenamiento continuo, estatus

académico, mérito académico, local hospitalario) al performance en el ENAM. Se
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trabajo el primer y segundo mes del afio 2018; se obtuvo datos encuestando y también
revisando documentos, y en cuanto a la ética, los participantes ofrecieron su
consentimiento. Se analizo por estadistica de descripciones con el fin de "calcular las
frecuencias absolutas y con variables categoricas chi cuadrado y andlisis de
multivarianza. Obtuvo como conclusiones: de los 120 graduados de medicina que
formaron parte de la muestra en el trabajo, 52.50% eran jévenes (edad< 25 afnos), el
56.70% eran féminas, solteras y no tenian hijos en un 90%, el 85.8% hicieron su
internado en el MINSA, el 61.7% eran alumnos regulares durante sus afios
académicos; el 43,3% tuvo una membresia al tercio superior, el 44.1% no fueron
entrenados en ninguna modalidad. El 79.2% tuvo un performance regular en el llamado
ENAM” (Quispe, 2018). Las causales asociadas fueron la cuestion etaria, el 87,30% de
los alumnos juveniles alcanzaron de 10.5- 14.4 puntos como calificacion ENAM, el
hospital donde trabajaron, el 80,60% y el 19,4% de los graduados que trabajaron como
internos en un hospital del MINSA alcanzaron un performance de ENAM regular y
malo, en ese orden; con respecto al estatuto estudiantil, el 86,50% quienes eran en el
programa estudiantes con regularidad alcanzaron un rendimiento ENAM regular; en
cuanto al mérito estudiantil se hallé que el 36% del tercio mas alto alcanzaron un
performance medio en la evaluacion ENAM. Concluyé que “Lo etario, la localizacion del
hospital, el estatuto estudiantil regular, el mérito estudiantil eran causales asociados a

alcanzar una mejor puntuacion ENAM”

Sosa D y Sulca J (2018) en su tesis “Asociacion entre el rendimiento académico
universitario, estilos de aprendizaje, localizacion hospitalaria donde se realizo el

internado con la nota obtenida en el examen nacional de medicina por los alumnos de
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la universidad nacional Hermilio Valdizan, Huanuco, durante los afios 2012 al 2015,
tuvieron como objetivo hallar si variables descritas en el titulo del trabajo se relaciona
con la calificacién alcanzada en el ENAM. Se hizo una investigacién basada en la
observacion, la descripcion, lo transversal y la retrospeccion. Lo poblacional fue con
116 alumnos del 6to afio del programa de Medicina Humana. Participaron 98
estudiantes para el muestreo e hicieron el ENAM. La informacién se obtuvo gracias a:
a) Se encuestaron: informaciones generales, sede del internado, afio cuando se hizo el
examen ENAM, formas de aprender y tiempo que tomo prepararse para ese examen;
b) Historial de notas de universidad: promedio general en el periodo 2012-2015; c)
Notas del ENAM que se investigd en documentacion del Ministerio de Salud.
Analizaron con valores de resumen, frecuencias y analisis bivariado con el software
SPSS v21.0. Encontraron como resultados que las variables con significacion
estadistica para la calificacion final de la ENAM fueron las siguientes: “mérito
académico (Sperman=0,59 p=0,02), manera de aprender(U. de Mann W=876,5 p=0,02)
y materiales audiovisual (U de mann W.=915 p=0,04), sede (U de Mann-W.=878,5
p=0,03), sede del internado (Kruskal W.=15,12 p=0,02)” (Sosa y Sulca, 2018). La
manera del aprender: notas o apuntes, academia de aprendizaje, tutoriaje y estudio
autodidécta no fueron variables significativas estadisticamente hablando. Concluyeron
que “Hay correlacion entre performance académico, manera de aprender y material
audiovisual, lugar en el que se trabajo de interno y la calificacion alcanzada en esta

prueba en los alumnos de la Hermilio Valdizan en el periodo 2012- 2015”

Mendoza G, et. al (2018) en investigacion original “Examen Nacional de Medicina

del Pera: andlisis y variacion de resultados en una escuela de Medicina. 2008-2015”
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tuvieron como propasito indagar los productos y la variacion de las calificaciones de los
alumnos de la UNSAAC en el ENAM en el tiempo 2008 al 2015. Se usaron las
calificaciones alcanzadas por los estudiantes la UNSAAC que se enfrentaron al ENAM
en el tiempo ya mencionado. Se hizo un andlisis detallado por materia y por afio, se
tuvieron en cuenta “medidas de tendencia central y de dispersion estadistica y se
estipulo el coeficiente de variacion en cada tematica” (Mendoza, 2018): pensaron que
era de aceptacion si era menor al 10%, regular-moderado entre el 10 y el 25% y de
exceso si era >25%. Se us6 a 337 como muestra que dieron la ENAM en el periodo de
estudio. Obtuvieron como resultados que el 87,2% de estas personas obtuvieron una
nota aprobatoria. Los promedios de notas fueron los siguientes de cuerdo a cada
especialidad: 12,49 - Medicina Interna; “12,06 - Cirugia; 12,68 - Ginecologia-
Obstetricia; 12,71 - Pediatria; 10,83 - Salud Publicay 11,96 - Ciencias Basicas. El CV.
fue moderado para las especialidades de Ginecologia-Obstetricia y Salud Publica (15,2
y 12,5%, en ese orden); fue de aceptacion para el resto de todas las areas (<10%)”
(Mendoza, 2018). Concluyeron que “No es posible indagar si es que la variacion en las
especialidades de Ginecologia-Obstetricia y Salud Publica es el efecto de que las
lecciones de Medicina no se dan de manera uniformizada en los afios o si es el

producto del trabajo de las academias para preparar a médicos profesionales”

Mendoza G, et. al (2018) en su articulo de investigacion “Diferencias en la nota del
ENAM y el promedio ponderado universitario en postulantes al servicio rural peruano,
2008-2015”, Emplearon el archivo de asociados internados al SERUMS en el tiempo ya
descrito. Evaluaron la diferencia entre la calificacion del ENAM y el PPP. Fue un

estudio analitico, retrospectivo. Obtuvieron como resultados que de los 21.296
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estudiados, el conjunto de calificaciones del promedio general universitario peruano fue
lo siguiente: 10,3-12,7 (PPP: 12,7-14,0 y ENAM: 9,3-12,3), para los cubanos: “5,5-12,9
(PPP:16,9-18,3 y ENAM: 0,0-10,1), en Bolivia: 3,6-11,2 (PPP: 12,0-13,2 y ENAM: 0,0-
10,3) y en el extranjero: 4,2-11,7 (PPP: 13,6-17,1 y ENAM: 0,0-10,6). Con el calculo de
la diferencia entre ENAM-PPP se encontro diferencia de significancia desde el punto de
vista estadistico (p < 0,001) en cada uno de los casos, de acuerdo con el tipo de
institucién universitaria” (Mendoza, 2018). Concluyeron que “Hay diferenciales con
significancia estadistica entre las calificaciones ultimas, los PPP y el ENAM, de acuerdo
con el origen universitario (pais). Podriamos decir que faltaria equidad o se generaria
esta al momento de escoger una vacante en el SERUMS e indicaria que los
paradigmas por los cuales se adquirid conocimiento y habilidades médicas fueron
divergentes, y esto deberia ser estudiado con tal de evaluar su repercusion y efectos

durante el proceso conocido como SERUMS”

2.1.3. Antecedentes locales

Benavides E (2020) en “Rendimiento académico y calificacion de las tesis de la
Escuela Profesional de Medicina Humana, UNJFSC. 2018 — 2019” optando al grado de
Médico Cirujano, analizo el vinculo de “rendimiento académico interno/externo” y
“calificacion de las tesis del jurado”. De igual forma, afirma que “el disefio fue analitico,
transversal, no experimental y correlacional. La poblacién fue 59 tesistas que
sustentaron durante el 2018 — 2019, de los cuales solo 54 cumplian con los criterios
establecidos; analiz6 las notas obtenidas por cada uno de los tesistas al momento de
sustentar, la nota obtenida en el Examen Nacional de Medicina (ENAM) y el promedio

ponderado obtenido en pregrado. Procesando los datos en Microsoft Excel y en SPSS
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v25. Obtuvo como resultados que un 85,2% de los tesistas tenia una calificacion de
tesis equivalente a bueno y un 3,7% a excelente. Un 72,2% de los tesistas tenian un
promedio ponderado en pregrado que va de 13 a 14,9. Un 76% de los tesistas han
aprobado el ENAM. Asimismo, el valor de p para la relacion entre el rendimiento
académico externo (ENAM) e interno (promedio ponderado en pregrado) de los tesistas
y la calificacién de las tesis por el jurado fue 0,011 y 0,000 respectivamente”
(Benavides, 2020). Concluyé que “Hay una relacion significativa, positiva y directa entre
el rendimiento académico interno y externo con la calificacion de las tesis por los
jurados. A pesar que la mayoria de tesistas tienen nota aprobatoria en el ENAM, a

mayor calificacion en este examen, mayor serd la calificacion obtenida en la tesis”
2.2. Bases teotricas
2.2.1. Promedio ponderado acumulado

Indica el rendimiento académico que agrega los resultados logrados por el alumno,

se pondera con la proporcion de creditaje de las asignaturas (Palominos F. et al 2017)

Palominos F, et al. (2017) lo define como la “Suma de los productos de la final de
cada una de las asignaturas formalmente inscritas por un estudiante, multiplicado por
su numero de créditos, dividido por el total de créditos de las asignaturas formalmente

inscritas por el estudiante”
2.2.2. Proceso de seleccién internado médico EsSalud

EsSalud (2007) en la Resolucion de Gerencia General N° 425 del 07 de marzo

informa que:
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Acceder al Programa de Internado Médico en EsSalud es efectuado por medio de

selecciones en dias especificos y simultaneamente en todo el pais.

De la convocatoria

a)

b)

Este “Proceso de Seleccidon” es anunciada por la gerencia del desarrollo del
personal de la Gerencia Central de Recursos Humanos y lo coordina con las
facultades médicas de las universidades inscritas al Convenido Marco y

Especifico institucional.

La convocatoria determina:

Cantidad de plazas ofertadas por Red Asistencial que demuestren Sedes

Docentes.

Condiciones de los que postulan al Programa de Internado Médico en EsSalud.

Dia, horario y ubicacion en la que se tomara la prueba selectiva y donde se

mostrara lo que resulta.

Dia para inducirse en las Red de Asistencia elegida.

Dia en el que comienza la programacion.



De la elaboracion de la prueba de conocimiento:

a)

b)

“La prueba de conocimientos sera elaborada por una Comision Ad hoc
conformada para tal fin, tomando como fuente el banco de preguntas remitido

por las Facultades de Medicina” (EsSalud, 2007)

“La prueba sera elaborada 24 horas antes de su aplicacion, se guardara en
sobre lacrado, el mismo que estara en custodia del presidente del Comité
Técnico de Residentado e Internado Médico, Practicas Pre Profesionales y Pre
Grado, luego serd distribuido a las sedes de examen en forma reservada y
oportuna de acuerdo a la metodologia que establezca el Comité para tal fin”

(EsSalud, 2007).

De los resultados

a)

b)

“La nota final sera el promedio de la nota obtenida en la prueba de
conocimientos con ponderacion de 70% y la nota remitida por la Universidad
como promedio ponderado con ponderacion de 30%. Se considerara los

decimales hasta tres digitos” (EsSalud, 2007).

“Las plazas del Programa de Internado Médico seran distribuidas entre los
postulantes que hayan obtenido nota final aprobatoria mayor o igual a 13y en

estricto orden de mérito” (EsSalud, 2007).

“En caso de empate el factor dirimente para el orden de mérito, sera la nota de

la prueba de conocimientos” (EsSalud, 2007).
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2.2.3. Examen Nacional de Medicina

ASPEFAM (2003 a) en el boletin electronico N° 13, informaba sobre la realizacion
de un “Examen Nacional de Estudiantes de Medicina”, propuesta como una préactica
inicial en tres lugares, ademas con el objetivo de “Evaluar los conocimientos
(competencias en fase posterior) adquiridos por los estudiantes de medicina formados
en el Perd, generar referentes que permitan retroalimentar a las facultades sobre las
diferentes areas de formacion, y promover el desarrollo de contenidos especificos en la

curricula de las facultades de medicina”.

(ASPEFAM 2003 b) En el Boletin N° 16 manifiesta que el “Instituto de Desarrollo de
Recursos Humanos “IDREH” apoy®6 la propuesta de ASPEFAM por instaurar el Examen
Nacional de Medicina - ENAM 2003” (2003 b) agregando que “se constituye en un
esfuerzo de la mayor trascendencia por promover la cultura de la calidad en la

educacion médica”

ASPEFAM (2003 c) En el Boletin N° 17-2003, comenta sobre el Seminario
Internacional “Experiencias en Examenes Nacionales de Medicina” remarcando que
“Conto6 con la participacion del Dr. Jorge Las Heras, Decano de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Chile y past-presidente de ASOFAMECH, el Dr. Diego Giraldo - director de
Evaluacién de ASCOFAME - Colombia, y Ms. Clara Santos, Coordinadora de Iniciativas
Internacionales del National Board of Medical Examiners (NBME) de EE.UU. Este evento
permitié evaluar el desarrollo de importantes experiencias en otros paises, encaminadas a
promover la calidad de la educacién médica, y se inscribe en los preparativos de las facultades
de medicina del Peru para desarrollar exitosamente el proximo 14 de diciembre, el primer

Examen Nacional de Medicina”
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(ASPEFAM 2003 d) en el boletin electronico N° 18 puntualizé que los objetivos del

ENAM eran:

e “Aportar a la sociedad una forma objetiva de evaluar los conocimientos de los

estudiantes de medicina, formados en el Perd” (ASPEFAM 2003 d).

e “Brindar informacién objetiva a las Facultades y Escuelas de Medicina respecto
a los conocimientos finales de sus futuros egresados, con el fin de establecer un
circuito de mejoramiento de la calidad en la formacion de pregrado” (ASPEFAM

2003 d).

e “Promover el desarrollo de contenidos especificos en la formacion de

estudiantes de medicina” (ASPEFAM 2003 d).

e “Establecer un referente nacional comun de evaluacién, reconocido por el
conjunto de instituciones formadoras y prestadoras de servicios de salud”

(ASPEFAM 2003 d).

Ademas, menciona dentro de las caracteristicas del examen piloto que “La
participacion de las facultades de medicina ha sido voluntaria. El examen sera una
prueba de 200 preguntas, con una sola posibilidad de respuesta correcta, sin
considerarse en la calificacién puntaje negativo por respuestas erradas. De igual

manera, no existirdn alumnos aprobados o desaprobados. El ambito de las preguntas



27

abarcara principalmente los conocimientos de Medicina Interna, Pediatria, Cirugia,

Ginecologia y Obstetricia, y Salud Publica”

Por otro lado, refiere que “Practicamente todas las facultades de medicina del pais
presentaron su candidatura a ASPEFAM para constituirse en sedes de esta primera
experiencia nacional. Sin embargo, dada la naturaleza piloto del ENAM - 2003, se
eligieron 6 facultades de medicina correspondientes a las siguientes universidades:
Universidad Nacional de Trujillo-Trujillo, Universidad Nacional de Piura-Piura,
Universidad Ricardo Palma-Lima, Universidad Nacional José Faustino Sanchez
Carrion-Huacho, Universidad Nacional de San Agustin-Arequipa, Universidad Privada

de Tacna-Tacna”

Ademas, remarca que “El examen, organizado por la Asociacion Peruana de
Facultades de Medicina, cuenta con el respaldo de: United States Agency for
International Development (USAID), Consorcio Catalyst — Pathfinder, Organizacion
Panamericana de la Salud - (OPS/OMS), Federacion Panamericana de Facultades
(Escuelas) de Medicina (FEPAFEM), Fundacion Hipdlito Unanue - ALAFARPE, Instituto
de Desarrollo de Recursos Humanos - IDREH - Ministerio de Salud y National Board of

Medical Examiners (NBME)”

(ASPEFAM 2004 a) en el Boletin N° 22 menciona que el ENAM 2003 fue un
rotundo éxito y que “Posiblemente no haya existido una experiencia reciente mas importante

en el campo de la educacion médica peruana como aquel que se vivio el pasado 14 de

diciembre”
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(ASPEFAM 2004 b) en el Boletin N° 23 informan que fue aceptado unanimemente

la elaboracién del siguiente Examen Nacional de Medicina durante el 2004

(ASPEFAM 2004 c) en el Boletin N° 28 informa sobre la realizacion de 3 talleres
macrorregionales, estos fueron realizados “en el norte (Truijillo, 13-15 de agosto), Centro
(Lima, 6-8 de agosto) y sur (Arequipa, 20-22 de agosto) del pais para mejorar el nivel técnico

de los procesos. Ademas, informan sobre la Reunion de Trabajo del 11l Taller de Preparacion

del Examen Nacional de Medicina (ENAM 2004)” (Aspefam, 2004 c).

(ASPEFAM 2004 d) en el Boletin N° 33 informa que “con la participacion de mas de
150 profesores de todas las facultades de medicina miembros de ASPEFAM, se
realizaron en las ultimas 3 semanas los Talleres Macrorregionales Evaluacion de
Estudiantes de Medicina y Preparacién de Pruebas Objetivas” (ASPEFAM 2004 d).
Dichas actividades se realizaron en “Lima (Sede de ASPEFAM), Trujillo (Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Trujillo) y Arequipa (Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional de San Agustin de Arequipa)” (Aspefam, 2004 d).
De igual forma, se dice que “en ellos se analizaron los conceptos fundamentales de la
evaluacion del aprendizaje, como parte del proceso educativo, el sustento técnico y
pedagdgico de los instrumentos de evaluacion, con énfasis en la preparacion de
pruebas objetivas con nivel de discriminacién y dificultad adecuados al objetivo
pedagdgico” (ASPEFAM 2004 d). Todo ello formé parte del reforzamiento de estudio
para el Examen Nacional de Medicina — ENAM 2004, encabezados por Comision de

Educacién Médica de ASPEFAM, apoyados por USAID y el Consorcio Catalyst.

(ASPEFAM 2004 d) en el boletin N° 33 informa que por Asamblea General

aprobaron por unanimidad la realizacion del ENAM 2004 el 21 de noviembre del 2004
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“teniendo como sedes cada una de las 23 facultades de medicina miembros de
ASPEFAM, en 17 ciudades del Peru” y que dentro de los objetivos figura “Establecer un
referente nacional de evaluacion valida y objetiva de conocimientos médicos,

reconocido por instituciones formadoras y prestadoras de servicios de salud”

(ASPEFAM 2004 e) en el boletin N° 35 considera que el ENAM 2004 que se realizo

el 21 de noviembre de ese afo fue el | Examen Nacional de Medicina en el Peru.

(ASPEFAM 2004 f) en el boletin N° 42 informan refiriéendose al | ENAM realizado en
el ano 2004 que “El nivel de participacion fue superior al 80% a nivel nacional,

desarrollandose en forma normal en practicamente todas las facultades de medicina del pais”

(ASPEFAM 2004 g) en el boletin N° 44 menciona que el ENAM del 2004 fue

rendido por el 90% de las facultades.

(ASPEFAM 2005 a) en el boletin N° 53 confirmé la ejecucion de los eventos
Macrorregionales para la “Evaluacion de Estudiantes de Medicina y Preparacién de

Pruebas Objetivas”

(ASPEFAM 2005 b) en el boletin N° 55 anuncia que “Por Acuerdo unanime de sus
facultades, el 13 de noviembre se realizara el Examen Nacional de Medicina — ENAM
2005, al cual estan convocados todos los estudiantes que estan cursando el Afio de
Internado. En esta oportunidad el Examen tendra caracter de obligatorio; ASPEFAM
viene realizando las coordinaciones necesarias, en particular con el Comité Nacional de
Residentado Médico (CONAREME), a fin de establecer como requisito de postulacion a
partir del Afio 2007 a los programas de segunda especialidad, el haber rendido esta

Prueba, exigible para todos los graduados a partir del afio 2006; para ello, ASPEFAM
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entregara el Certificado de Participacién correspondiente a quienes rindan la Prueba.
Este Examen podr& ser rendido también por médicos titulados en el extranjero,
estudiantes del ultimo afio de estudios de facultades no miembros de ASPEFAM, asi

como otros médicos que opten libremente por el Examen”

(ASPEFAM 2005 c) en el boletin N° 56 anuncia que los “estudiantes de otros afios
de estudios de facultades miembros de ASPEFAM también podran rendir el ENAM
2005 permitiéndoles recibir también sus respectivas calificaciones y su ubicacion con
relacion al desempefio nacional, en cada una de las 5 areas examinadas” (ASPEFAM

2005 c).

(ASPEFAM 2005 d) en el boletin N° 63 informd que “El Ministerio de Salud, a través
de la Resolucion Ministerial N.° 863-2005/MINSA, declar6 de interés del Sector Salud el
Examen Nacional de Medicina e instruyo a las autoridades del Ministerio de Salud para
gue otorguen a los internos de medicina las facilidades en la programacion de guardias

y actividades en servicio, que permitan la participacion de estos en el referido examen”

(ASPEFAM 2005 e) en el boletin N° 66 consideré que el 13 de noviembre del 2005
guedo en la “historia de la educacion médica como una de las mas importantes
jornadas en el esfuerzo por promover la educacion médica peruana” (ASPEFAM 2005
e) y dio a conocer los porcentajes de participacion de cada universidad siendo:
“Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo-Chiclayo(100.00%), Universidad Nacional de
Piura-Piura (100.00%), Universidad Nacional de Trujillo-Trujillo (92.00%), Universidad
Privada San Pedro-Chimbote (86.00%), Universidad Ricardo Palma-Lima (96.00%),

Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica-lca (93.30%), Universidad Nacional de
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Cajamarca-Cajamarca (87.00%), Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion-
Huacho(84.00%), Universidad de San Martin de Porres-Lima(94.50%), Universidad
Nacional de San Agustin-Arequipa(92.50%), Universidad Catélica de Santa Maria-
Arequipa(92.00%), Universidad Nacional del Altiplano-Puno(88.00%), Universidad
Nacional San Antonio Abad del Cusco-Cusco (92.00%), Universidad Nacional de la
Amazonia Peruana-lquitos (93.20%), Universidad Privada Antenor Orrego-Truijillo
(100.00%), Nacional del Centro del Pert-Huancayo (90.00%), Universidad Peruana
Los Andes-Huancayo (93.11%), Universidad Peruana Cayetano Heredia-Lima

(90.00%), Universidad Privada de Tacna-Tacna (91.00%)” (ASPEFAM 2005 e)

(ASPEFAM 2006 a) en el boletin N° 71 informa que el ENAM 2006 se realizara el
26 de noviembre de ese afio y recalca que “se constituira en requisito para poder
postular al residentado médico, para todos los graduados desde ese afio” (ASPEFAM

2006 a)

(ASPEFAM 2006 b) en el boletin N° 78 informd que “Con la participacion de los
directores de las Escuelas de Medicina del pais, los miembros de la Comisién de
Educacién Médica de ASPEFAM y destacados invitados del Ministerio de Salud, asi
como de diversas instituciones nacionales, se realizé entre el 6 y el 8 de julio pasado
del 2006, el Taller de Analisis y Revision de la Tabla de Especificaciones del ENAM
2006. De esta manera se preparo técnicamente una prueba acorde a exigentes

estandares internacionales”
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(ASPEFAM 2006 c) en el boletin N° 83 informa que en parte del proceso de
Elaboracién del ENAM-2006, esté organizando los Talleres Macrorregionales

“Evaluacion de Estudiantes de Medicina y Preparacion de Pruebas Objetivas”

(ASPEFAM 2006 d) en el boletin N° 86 comenta que el ENAM del 2006 se realizara
en 16 ciudades y que “por RM 620-2006/MINSA se ha dispuesto la realizacién anual
del ENAM vy la instruccion a las autoridades del Ministerio de Salud para que otorguen a
los internos de medicina las facilidades en la programacion de guardias y actividades
en servicio, a fin de permitir la participacion de éstos en el referido Examen. Se ha
previsto que cualquier médico o estudiante de medicina podra inscribirse y rendir este
Examen, para evaluar sus conocimientos con una prueba que cumple los mas altos
estandares internacionales” (ASPEFAM 2006 d). Y que, ademas, “los internos de las
facultades de medicina seran distribuidos en las sedes de acuerdo con el lugar de
internado. Esta informacion fue proporcionada por las facultades de procedencia”

(ASPEFAM 2006 d).

(ASPEFAM 2006 e) en el boletin N° 90 menciona que “Se desarrollo con éxito total,
el Examen Nacional de Medicina 2006 en las 22 facultades de medicina miembros de
ASPEFAM, con la participacion de 2306 inscritos, entre internos (98% de participacion),
meédicos y estudiantes. Es importante resaltar que resultados propios de la Prueba
como haber obtenido el 98% de éxito en la calibracion del grado de dificultad de las
preguntas y un indice de discriminacion superior al 86%, permiten reafirmar el alto nivel
técnico alcanzado y demuestra a la comunidad académica la elevada calidad de la

Prueba preparada por el Equipo Técnico de ASPEFAM”



33

(ASPEFAM 2007 a) en el boletin N° 91 informa que se realizara el primer examen
extraordinario el 25 de febrero del “con el fin de permitir que los médicos que no
pudieron rendir esta prueba anteriormente, y en general todos aquellos médicos y
estudiantes que deseen evaluar sus conocimientos, puedan someterse a esta prueba”

(ASPEFAM 2007 a).

(ASPEFAM 2007 b) en el boletin N° 102 se informa que, la “Universidad Nacional
de Ingenieria (UNI), estaba en un proceso de autoevaluacion de sus 26 carreras
profesionales, efectud una invitacion a ASPEFAM para compartir la experiencia del
Examen Nacional de Medicina (ENAM). Es asi, que el Dr. Javier Torres Noriega,
presidente de la Comisién de Educacién Médica, fue representante y dio una elogiada
exposicion a los representantes de las Comisiones de Autoevaluacion de Carreras
Profesionales de dicha universidad, sobre esta importante evaluacién que en sus
cuatro afios de vigencia demostré6 mejorar la calidad de la ensefianza médica”

(ASPEFAM 2007 b).

(ASPEFAM 2007 c) en el boletin N° 115, se manifiesta que el 2007 fue el primer
afo que los estudiantes que rindieron el ENAM podrian ver “sus resultados de una manera
facil y rapida via la pagina web de ASPEFAM. De esta manera, con sdélo su codigo y
documento de identidad, la institucién otorga todas las facilidades de acceso a dicha
informacion, la cual se constituye en una herramienta importante para evaluar el desempefio en

esta prueba nacional” (ASPEFAM 2007 c)

(ASPEFAM 2008 a) en el boletin N° 130 se menciona que el ENAM se constituye
‘como requisito indispensable para postular al Servicio Rural y Urbano Marginal de

Salud (SERUMS) y al Residentado Médico” (ASPEFAM 2008 a).
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(ASPEFAM 2008 b) en el boletin N° 131 resalta “que por RS. 002-2006-SA el haber
rendido el Examen Nacional de Medicina es requisito para postular a los programas de
segunda especializacion en medicina humana y a partir del afio pasado también es

requisito para el SERUMS” (ASPEFAM 2008 b)

(ASPEFAM 2008 c) en el boletin N° 132 se celebré una Asamblea General el 26 de
septiembre en Huancayo, “asumi6 importantes acuerdos para el ENAM 2008, en dicha
reunion se logro la aprobacion de la Tabla de Especificaciones 2008, valioso
instrumento en el cual esta estratificada, por areas de conocimiento y grados de
dificultad, la estructura del Examen Nacional de Medicina. Asi mismo, se acordé el
aumento de la duracion del examen de 3 a 4 horas, asi como la difusién de sus
resultados a la opinion publica, generando una mayor exigencia tanto a los alumnos

como a las entidades formadoras a favor de la educacién médica” (ASPEFAM 2008 c)

(ASPEFAM 2019) en el boletin N° 195 se menciona que “En un acuerdo suscrito
conjuntamente por la Asociacién Peruana de Facultades de Medicina y el Colegio
Médico del Peru, se concordd en establecer que sera exigible el aprobar el Examen

Nacional de Medicina (ENAM) para colegiarse, a partir del 1 de marzo de 2019”

(ASPEFAM 2020 a) en el boletin N° 212 se informa que “El Il Examen Nacional de
Medicina Extraordinario 2020 - ENAM Extraordinario, se llevara a cabo el domingo 23
agosto del presente afio mediante una jornada inédita que se rendira por primera vez a

través de la modalidad virtual”



2.3. Bases filoso6ficas

La actitud filosofica en la medicina implica que se debe asumir responsablemente |
filotécnica y lo filantrépico, quiere decir que no puede centrarse solo en una labor
meramente técnica (Filotecnia), de ser asi el médico como tal perderia su identidad
como ser humano, social y cultural. De esta forma se sentencia que al médico no
puede serle ajeno lo politico, econdémico, ético, estético, sociolégico, antropoldgico ni

sociolégico (Taborda J., Ochoa F., 2008)

Platén, quien cuando retorné a la polis ateniense por el afio 357 a.C., fundé la
Academos a poco mas de 1km de esta ciudad, perdur6 aproximadamente 900 afios
como nucleo del intelectualismo griego y se constituyé como iniciadora de la actividad

universitaria actual que seria influenciada por ella (Sapag, M.)
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a

“La generacién de autoridades competentes, la asignacion de responsabilidades, los

derechos politicos de los académicos en el manejo de la institucion, e incluso sus
rentas, dependen de la evaluacién académica. Es decir, que el proceso en cuestion
tiene proyecciones que van mas alla de la sola decision de ingreso, promocion y

permanencia en una determinada jerarquia a nivel académico” (Sapag, M.)

La evaluacién y todos los matices que lleva consigo se ha convertido en parte
fundamental del cuerpo de los “procesos de ensefianza y aprendizaje. La evaluacion
asi se constituye no solo como un medidor, sino como parte de los procesos de
diagnostico y transformacion de las formas de ensefianza y aprendizaje. Se convierte

en pilar fundamental para la mejora, tanto de los procesos como de los sistemas de
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educacién y en esta medida la evaluacién afecta tanto a los sistemas como a los

sujetos que los integran” (Cruz I., Castro L. 2018).

2.4. Definicion de términos béasicos

2.4.1. Promedio ponderado acumulado

“Indicador de rendimiento académico que incorpora todas las notas
obtenidas por el estudiante, ponderadas por la respectiva cantidad de

créditos de las asignaturas” (Palominos F, et al. 2007).

2.4.2. Examen nacional de medicina (ENAM)

“Es una prueba planificada, organizada, conducida y validada por la
Asociacion Peruana de Facultades de Medicina (ASPEFAM). Es dirigida a
los estudiantes de medicina que cursan el dltimo afio de su formacién
(internado médico), asi como a los médicos titulados en el Pera y el

extranjero” (ASPEFAM, 2020 b).

2.4.3. Examen EsSalud

Prueba nacional de conocimientos realizada como un proceso de
seleccion, en fecha Unica y en forma simultanea a nivel nacional organizada

por el Seguro Social de Salud (EsSalud 2007)



2.5. Hipodtesis de investigacion
2.5.1. Hipotesis General

Existe correlacion y concordancia entre el promedio ponderado acumulado y la

calificacion obtenida en los examenes de suficiencia académica nacional en
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estudiantes de la Escuela Profesional de Medicina Humana de la Universidad Nacional

José Faustino Sanchez Carrion, 2017-2018

2.5.2. Hipoétesis Especificas

H1. Existe correlacion entre el promedio ponderado acumulado y la calificacién
obtenida del Examen Nacional de Medicina por los estudiantes de la Escuela
Profesional de Medicina Humana en la Universidad nacional José Faustino Sanchez

Carrién, 2017-2018

H2. Existe concordancia entre el promedio ponderado acumulado y la calificacion
obtenida del Examen Nacional de Medicina por los estudiantes de la Escuela
Profesional de Medicina Humana en la Universidad nacional José Faustino Sanchez

Carrién, 2017-2018

H3. Existe correlacion entre el promedio ponderado acumulado y la calificacion
obtenida del Examen de EsSalud para realizar el internado médico en un hospital de

EsSalud, 2017-2018

H4. Existe concordancia entre el promedio ponderado acumulado y la calificacion
obtenida del Examen de EsSalud para realizar el internado médico en un hospital de

EsSalud, 2017-2018
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Variable Definicion conceptual Definicion operacional Tipo de variable Escalade Indicadores
medicion
Promedio Indicador de rendimiento académico que Suma de los productos de lafinal ~ Cuantitativa Continua  Valor
Ponderado  incorpora todas las notas obtenidas por el  de cada una de las asignaturas NuUMErico
Acumulado estudiante, ponderadas por la respectiva formalmente inscritas por un
cantidad de créditos de las asignaturas estudiante, multiplicado por su

namero de créditos, dividido por el

total de créditos de las asignaturas

formalmente inscritas por el

estudiante hasta el término de la

carrera de Medicina Humana
Examen Prueba planificada, organizada, conducida Nota obtenida en el Examen Cuantitativa Continua  Valor
Macional de vy validada por la Asociacion Peruana de Nacional de Medicina NUMErico
Medicina Facultades de Medicina (ASPEFAM)
Examen Proceso de seleccion para el ingreso al Nota obtenida en el Examen de Cuantitativa Continua  Valor
EsSalud programa de Internado Médico en EsSalud EsSalud NUMErico

en fecha unica y simultanea a nivel
nacional
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CAPITULO Il
3. Metodologia

3.1. Disefio metodolégico

3.1.1. Tipo de investigacion

Fue de tipo no experimental, pues no se manipulé de manera examinada las
variables: Promedio ponderado acumulado, nota de ENAM y nota de Examen EsSalud

(Hernandez, Fernandez & Baptista, 2014)

3.1.2. Nivel de investigacién

Fue de nivel correlacional puesto que buscamos valorar el grado de vinculo entre
las variables: Promedio ponderado acumulado, nota de ENAM y nota de Examen

EsSalud (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2014)

3.1.3. Disefio

Tuvo un disefio observacional, analitico, retrospectivo y transversal

Observacional debido a que se limit6 a la observaciéon, medicién y analisis de las
variables: Promedio ponderado acumulado, nota de ENAM y nota de Examen EsSalud

(Argimon & Jiménez, 2013).

Analitico debido a que se pretendié buscar una relacién entre las variables:
Promedio ponderado acumulado, nota de ENAM y nota de Examen EsSalud (Argimon

& Jiménez, 2013).
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Retrospectivo debido a que dicho origen es posterior a lo analizado, de esa forma, la
data que fue recogida ya existian desde antes de la aplicacion del estudio. (Argimon &

Jiménez, 2013)

Transversal pues la informacion obtenida en una sola toma de muestras en el

tiempo (Argimon & Jiménez, 2013).
3.1.4. Enfoque

Esta indagacion fue cuantitativo, debido a que recolectamos y el analisis de datos
para dar respuesta a las preguntas de investigacion establecidas con anterioridad, se
confié en la medicion numérica, el conteo y se uso la estadistica para establecer
relaciones entre las variables: Promedio ponderado acumulado, nota de ENAM y nota

de Examen EsSalud (Herndndez, Fernandez, & Baptista, 2014)
3.2. Poblacién y muestra
3.2.1. Poblacion

La poblacién estuvo constituida por todos los individuos que rindieron el ENAM y el
Examen EsSalud sin considerar a los estudiantes de la UNJFSC que por diversos
motivos no se presentaron habiéndose inscrito y por tanto hubieran obtenido la nota 0,

en los anos 2017-2018.
3.2.2. Muestra

Ya que el grupo es accesible, se consider6 a la totalidad de estos que resulten

aptos después de aplicarse el parametro de incluir y excluir.
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3.2.2.1. Tipoy técnica de muestreo

No se uso la técnica de muestreo debido a que la muestra fue equivalente al total de

la poblacion.
3.2.3. Criterios de elegibilidad
3.2.3.1. Criterios de inclusién
Alumnos del séptimo afio que tengan registrado la nota del ENAM
Alumnos del séptimo afio que tengan registrado la nota del Examen EsSalud
Alumnos del Séptimo afio que cuenten con el promedio ponderado acumulado
3.2.3.2. Criterios de exclusion
Alumnos sin registro o con una nota o puntaje de ENAM igual a cero
Alumnos sin registro o con una nota o puntaje de Examen EsSalud igual a cero
3.3. Técnicas de recoleccion de datos
3.3.1. Técnicas a emplear
La técnica que se empled fue el analisis documental
3.3.2. Descripcion de los instrumentos

El instrumento fue la ficha de recoleccién de datos en el que se incluyd: Codigo del

participante, afio de postulacion, PPA, puntaje de ENAM y puntaje del Examen EsSalud
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3.4. Técnicas para el procesamiento de la informacion

La descripcion de las variables se plasm6 mediante tablas elaboradas por el
software Microsoft Excel, se analizé las variables cuantitativas y se hallé la normalidad
mediante la prueba de Shapiro Wilk, y segun los resultados se uso la prueba adecuada
para hallar la correlacion. El andlisis estadistico se realiz6 mediante el programa

STATA v14, software adecuado para estudios biomédicos.



3.5.

+

Matriz de consistencia
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TITULD FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIAELES METODOLOGIA
PROEBLEMA
CORRELACION ¥ Problema General: Objetivo General Hipotesis General Disefno metodologico

CONCORDAMNCIA ENTRE
PROMEDIO PONDERADO
ACUMULADO Y EXAMENES
DE SUFICIENCIA
ACADEMICA NACIONAL EN
ESTUDIANTES DE MEDICINA
DE LA UNJFSC, 2017-2018

£ Cual es la Comelacion y
concordancia entre €l
promedio penderado
acumulado v la calificacion
cbtenida en los examenes de
suficiencia académica nacional
en la Escuela Profesional de
Medicina Humana de la
Universidad Macional José
Faustino Sanchez Carrion,
2017-20187

Problemas Especificos

1. iCual es la comrelacion entre
el promedio ponderado
acumulado v la calificacion
obienida del Examen Nacional
de Medicina por los
estudiantes de la Escuela
Profesional de Medicina
Humana en la Universidad
nacional José Fausfino
Sanchez Carrion, 2017-20187

2. iCual es la concordancia
enfre el promedio ponderado
acumulado vy la calificacion
cbienida del Examen Nacional
de Medicina por los
estudiantes de |la Escuela
Profesional de Medicina
Humana en la Universidad

Determinar la correlacion y
concordancia entre el
Promedio Ponderado
Acumulado v la calificacion
obtenida en los examenes de
suficiencia académica
nacional en la Escuela
Profesional de Medicina
Humana de la Universidad
MNacional José Fausting
Sanchez Carrion, 2017-2013

Objetivos Especificos

1. Analizar la correlacion entre
el promedio ponderado
acumulado v la calificacion
obtenida del Examen Nacional
de Medicina por los
estudiantes de la Escuela
Profesional de Medicina
Humana en la Universidad
nacional Joseé Faustino
Sanchez Carrion, 2017-2018

2. Analizar la concordancia
enfre el promedio ponderado
acumulado vy la calificacion
obienida del Examen MNacional
de Medicina por los
estudiantes de la Escuela
Profesional de Medicina
Humana en la Universidad
nacional José Faustino
Sanchez Carrion, 2017-2013

Existe correlacion y
concordancia entre el
premedio ponderado
acumulado v la calificacion
obtenida en los examenes de
suficiencia académica
nacional en estudiantes de la
Escuela Profesional de
Medicina Humana de la
Universidad Macional José
Faustino Sanchez Carrion,
20172018

Hipédtesis Especificas

H1. Existe comelacion entre el
promedio ponderado
acumulado v la calificacion del
Examen Nacional de Medicina
por los estudiantes de la
Escuela Profesional de
Medicina Humana en la
Universidad nacional Jose
Faustino Sanchez Carridn,
2017-201&

HZ. Existe concordancia entre
el promedio ponderado
acumulado v la calificacion del
Examen Nacional de Medicina
por los estudiantes de la
Escuela Profesional de
Medicina Humana en la
Universidad nacional José
Faustino Sanchez Carrion,
20172018

Promedio ponderado
acumulado

Puntaje ENAM

Puntaje Examen EsZalud

Mo Experimental,
Correlacional, de enfoque
cuantitative, de disefio
observacional, Analitico,
Retrospective y transversal

Poblacidn de Estudio

La poblacion estuvo constituida
por todos los individues
rindieron el ENAM v el Examen
EsSalud sin considerar a los
estudiantes de la UNJFSC que
por diversos motivos no se
presentaron habiéndose
inzcrito v por tante obtenido la
nota 0, en los afios 2017-2018.

Técnicas de recoleccion de
datos

Analisis documental
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Macional José Faustino
Sanchez Carrion, 2017-20187

3. iCual es la correlacion entre
&l promedio ponderado
acumulado y la calificacion
cbitenida del Examen EsSalud
para realizar el internado
médice en un hospital de
EsSaled, 2017-20187

4. ;Cudl es la concordancia
entre el promedio ponderado
acumulado y la calificacion
cbitenida del Examen EsSalud
para realizar el internado
médicoe en un hospital de
EzSaled, 2017-20187

3. Analizar la correlacion entre
&l promedio ponderado
acumulado v la calificacion
cbtenida del Examen de
seleccion para realizar el
internado médico en un
hospital de EsSalud, 2017-
2018

4. Analizar la concordancia
entre &l promedio ponderado
acumulado v la calificacion
obtenida del Examen EsSalud
para realizar el internado
médice en un hozpital de
EsSalud, 2017-2018

H3. Existe correlacion entre el
promedio penderado
acumulado v la calificacion
cbienida del Examen de
seleccion para realizar el
internado médico en un
hospital de EsSalud, 2017-
2018

H4. Existe concordancia entre
&l promedio ponderado
acumulado v la calificacion
cbienida del Examen de
seleccion para realizar el
internado médico en un
hospital de EsSalud, 2017-
2018

Instrumento

Ficha de recoleccion de datos

Analisis de resultados

Se analizd las variables
cuantitativas y =e halld la
normalidad mediante la prueba
de Shapiro Wilk, v segin los
resultados se uso la prueba
adecuada para hallar la
correlacion




CAPITULO IV

4. RESULTADOS

Se recolecto6 datos de 58 participantes de la Universidad Nacional José Faustino Sanchez

Carrion en los aflos 2017 y 2018. De los cuales, 22 (38%) fueron mujeres. La media del

promedio ponderado de los participantes fue de 14.47 (DE: 0.68) y la media de las notas

obtenidas en el examen para ingresar como internos a EsSalud fue de 12.58 (DE:1.62). El

promedio de la nota en el Examen Nacional de Medicina (ENAM) fue de 12.29 (DE:1.79).

Detalles en la Tabla 1.

Tabla 1. Descripcion de las variables de estudio.

Valor Valor
Variable Media DE
minimo maximo
Promedio ponderado 14.47 0.68 12.94 16.28
Nota del ENAM 12.29 1.79 7.3 16.3
Nota del examen
12.58 1.62 9.67 15.38

EsSalud

DE: Desviacién estandar.
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Se verificé la distribucién normal de las variables de estudio con la prueba de Shapiro-Wilk,

encontrandose que las variables, nota de promedio ponderado y nota del ENAM, tenian una

distribucion normal. Sin embargo, la variable nota del examen EsSalud tenia una distribucion

no normal. Esto también se comprobd6 con la grafica de histograma. Ver Tabla 2 y Figuras 1.
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Tabla 2. Distribucion de las variables de estudio.

Variable valor-p interpretacién

Promedio ponderado  0.96 Distribucion normal

Nota del ENAM 0.74 Distribucion normal

Nota del examen Distribucion no
0.04

EsSalud normal

Valor-p hallado con la prueba de Shapiro-Wilk.
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Figura 1. Histogramas de las variables de estudio.

Se encontré una correlacién directa con un coeficiente R=0.63 entre el promedio ponderado
y la nota del ENAM (p<0.001) aplicando la prueba de correlacion de Pearson (ver Figura 2). En
el caso de la correlacién entre el promedio ponderado y la nota del examen EsSalud, se aplicé
la prueba de correlacién de Spearman, y se encontré un coeficiente Rho= 0.6917 con un valor-

p<0.001, traduciéndose en una correlacion directa o positiva entre ambas variables (ver Figura

3).
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Figura 2. Correlacion entre el promedio ponderado y la nota del ENAM.
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Figura 3. Correlacion entre el promedio ponderado y la nota del examen EsSalud.
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CAPITULO V

5. DISCUSION

El presente estudio se realiz6 analizando las bases de datos secundarias correspondientes
a los promedios ponderados acumulados de los estudiantes de medicina de la UNJFSC
correspondientes a los afios 2017 y 2018, asi como a los resultados del Examen Nacional de
Medicina y el Examen EsSalud para poder evaluar la correlacion existente entre el PPA
alcanzado y los resultados obtenidos en las otras dos evaluaciones de caracter nacional que

existen en el Perd.

Para el afio 2017 hubo 29 estudiantes y para el 2018 una cantidad de 36. Se obtuvieron los
promedios ponderados académicos y las calificaciones del Examen Nacional de Medicina de
todos los estudiantes de medicina del 2017 y del 2018. Respecto al Examen EsSalud de los
estudiantes del 2017, Hubo 2 estudiantes que no se inscribieron para dicho exameny 1
estudiante no se presentd a la fecha de realizacién de la prueba; por otro lado 4 estudiantes del

2018 no se inscribieron. Se cont6 de esta manera con 58 participantes (89.23%).

El promedio del PPA fue de 14.47 (+0.68) con un valor minimo de 12.94 y un valor maximo
de 16.28. El promedio de las notas del ENAM fue de 12.29(+1.79) con un valor minimo de 7.3y
un valor maximo de 16.3. El promedio de las notas del examen EsSalud fue de 12.58(+1.62)

con un valor minimo de 9.67 y un valor maximo de 15.38.

Respecto a las diferencias individuales entre las notas del PPA y el ENAM lo mas comun es
que la calificacion del PPA esté por encima de la del ENAM, excepto en 5 casos. Mientras que
entre el PPA y el Examen EsSalud en 3 casos Unicamente la nota EsSalud fue mayor al PPA

del estudiante. La méxima diferencia positiva individual entre el PPA y el ENAM fue de 6,05



49

puntos y la negativa fue de -0,67. Por otro lado la méxima diferencia individual positiva entre el

PPA y el examen EsSalud fue de 4,12 y la negativa de -0.23

Se encontré una correlacion directa entre PPA y ENAM con un coeficiente R=0.63, dato que

apoya anteriores publicaciones como la de Rho=0.582 de Huamani, C. et al (2011). Zamata R
(2014) encontro una correlacion directa y entre moderada y fuerte de Rho=0.72, por
otro lado, Salazar O (2015) encontro un coeficiente R=0,616. Castillo E (2016) obtuvo
como resultado que su coeficiente global de correlacion fue de R=0.469 que, aunque

menor que las anteriores sigue denotando correlacion directa y moderada.

Respecto a la correlacién que se encontrd entre el PPA y examen EsSalud es de
Rho=0,6917 lo que nos dice que es una correlacion directa y positiva entre ambas
variables, sin embargo, no se encontro en la literatura antecedentes que incluyan al
examen EsSalud como una de las variables por lo que no se pudo contrastar con el
resultado de otros trabajos. Por otro lado, result6 util la produccion y realizacion de la
presente tesis para generar evidencia y un antecedente relacionado al examen

EsSalud.

Es importante mencionar que en el presente trabajo se verifico la distribuciéon normal
de las variables de estudio mediante la prueba de Shapiro-Wilk encontrandose que las
variables PPA y ENAM tenian una distribucion normal, por otro lado, la variable
Examen EsSalud no contaba con una distribucion normal y era verificable con la grafica
de histograma y al no haber antecedentes que hayan trabajado la variable examen

EsSalud no se pudo contrastar si es comun o no la distribucion no normal
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Respecto a las limitaciones en la experiencia de realizacion del presente trabajo,
principalmente estan relacionadas con los altos tiempos de espera por las bases de
datos, dicho ademas que se pueden recurrir a métodos alternativos como el uso de la
lista de postulantes al SERUMS para trabajos posteriores con la dificultad que estas
listas no se guardan en una base de datos de forma libre, por otro lado para la
discusion y contraste de resultados no hubo antecedentes con la variable examen de
EsSalud. Por otro lado, considerar una poblacién y muestra mayor podria dar mayor

representatividad al trabajo y ser mas extrapolable con estudios de otras universidades.

Respecto a la aplicacion del coeficiente de correlacién y concordancia de Bland y
Altman, no fue posible aplicarlo en el presente trabajo debido a que no hay 2 o mas
mediciones de un mismo dato ni dos 0 mas observadores, por lo que no es aplicable ni

ejecutable un andlisis estadistico de esa naturaleza.
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CAPITULO VI

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
6.1. Conclusiones.

1. Existe correlacion directa entre el PPA y el ENAM, de la misma forma entre el

PPA y el examen de EsSalud

2. Los datos del PPA y ENAM tenian una distribucién normal, sin embargo, la

distribucion de los datos de examen EsSalud fueron no normal.

3. La correlacion directa entre el PPA y ENAM encontrada se apoya mutuamente
con la correlacién encontrada en anteriores trabajos de investigacion tomadas

como antecedentes.

4. La correlacion directa encontrada entre el PPA y el examen EsSalud representa
la primera muestra de correlacién entre estas variables segun la busqueda de

literatura para este trabajo

5. La no normalidad encontrada en los datos de examen EsSalud no se pudo
contrastar con otros trabajos de investigacién debido a que esta variable no

habia sido estudiada con anterioridad junto al PPA.
6.2. Recomendaciones

1. Ampliar los estudios relacionados a educacion médica, de esta manera
desarrollaremos una cultura de mejora académica y obtener resultados mas

optimos en examenes futuros en la media general.
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2. Se recomienda la instauracion de cursos o métodos de preparacion dirigida a
examenes de forma extracurricular adicional a la metodologia clasica de

aprendizaje por competencias.

3. En el ambito nacional, y aunque la situacion no lo permita actualmente, a futuro
realizar mesas de didlogo y debate sobre la implementacion de modelos de

evaluacion tipo ECOE que rindan los estudiantes de medicina del ultimo afio.
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ANEXOS

1. MODELO DE SOLICITUD DE DATOS

Sefior

Dr. Luis Podesta Gavilano

Presidente de la Asociacion Peruana de Facultades de Medicina

Lima. -

ASUNTO: Solicito informacion de los promedios de ENAM 2017 al 2018
Atencion: Dr. Manuel Nufiez Vergara. Secretario Ejecutivo de ASPEFAM
De mi especial consideracion:

Reciba mi cordial saludo para manifestarle y comunicarle que el egresado MIHASHIRO
MAGUINA KENYI GIANPIER identificado con DNI 70404178, viene desarrollando la
tesis intitulada: Correlacion y concordancia entre promedio ponderado acumulado
y exdmenes de suficiencia académica nacional en estudiantes de medicina de la
UNJFSC, 2017-2018

Por tal razén, acudimos a su representada para solicitarle, tenga a bien facilitarnos los
promedios individuales de los participantes de la Facultad de Medicina Humana de la
Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion, en los Exdmenes Nacionales de
Medicina en los afios comprendidos desde el 2017 al Examen Ordinario de abril del
2018

Sin otro particular, me suscribo de usted reiterandole mis saludos y estima personal



2. Ficha de recoleccion de datos

ITEM

VALOR

Cdédigo asignado

Afio de promocidn de egreso

Promedio ponderado acumulado

Puntaje ENAM

Puntaje EsSalud
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1. Validacién de instrumento:

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

El titulo del proyecto de tesis:

“Correlacion y concordancia entre promedio ponderado acumulado y examenes de

suficiencia académica nacional en estudiantes de medicina de la UNJFSC, 2017-2018"
Tesista: Mihashiro Maguifia Kenyi Gianpier, con DNI:70404178.

Visto, que siendo requisito dependiendo la naturaleza de la metodologia a aplicar contar con la
aprobacion de expertos en el tema en cuestion, ante su connotada experiencia en temas
educativos y/o investigacion para validar el instrumento: “Ficha de recoleccion de datos” para

su apreciacion en la utilidad de uso para la ejecucion de la tesis mencionada.
Planteo las siguientes observaciones:

Luego de leido el protocolo y revisar lo metodologia y lo ficha de recoleccion de datos
propuesta, se observa que no incluye ningun instrumento de medicion, ni pretende el disefio de
un nuevo instrumento de medicion. El documento “Ficha de recoleccion de dotos™ solo

pretende recabar informacion de otros bases de datos especificos seialados dentro del mismo
Conclusién:

El documento “Ficha de recoleccion de datos” del protocolo “Correlacion y concordancia
entre promedio ponderado acumulado y examenes de suficiencio académica nacional en
estudiontes de medicina de la UNJFSC, 2017-2018", presentado por el tesista Mihashiro
Maguiiia Kenyi Gianpier, no requiere validacién alguna.

Dr. Leonardo Albitres Flores

DNI: 71328571
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