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Introducción

La educación médica tiene como objetivo formar 
profesionales competentes para cuidar y promo-
ver la salud de la población [1]. Por tanto, se debe 
asegurar la adquisición de estas competencias 
mediante sistemas de evaluación [2]. Existen múl-
tiples métodos de evaluación, desde los analíti-
cos, que descomponen las competencias en domi-

nios como el conocimiento, habilidades o actitu-
des; hasta los sintéticos, que evalúan las compe-
tencias en conjunto, como las actividades profe-
sionales confiables [3]. Independiente del método 
usado, el objetivo es asegurar que el médico pue-
da responder a las necesidades de nuestra pobla-
ción.

Para poder asegurar estándares de práctica en 
distintas profesiones, se han diseñado los exáme-
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nes de licenciamiento [4]. En medicina, son la 
norma para evaluar el conocimiento y las habili-
dades clínicas en distintos países; algunos ejem-
plos son el USMLE en Estados Unidos, el EUNA-
COM en Chile o el MCQE en Canadá [5]. Además 
de su papel regulador, existe evidencia que asocia 
positivamente la puntuación obtenida con oportu-
nidades laborales, calidad de atención o seguridad 
del paciente [6]. Sin embargo, su objetivo es ase-
gurarle a la población que nuestros médicos pue-
den practicar la medicina sin poner en riesgo sus 
vidas [7]. 

En Perú, el examen de licenciamiento es el exa-
men nacional de medicina (ENAM), un examen de 
opción múltiple de 180 preguntas que evalúa com-
petencias tanto de diagnóstico como de trata-
miento en áreas clinicoquirúrgicas [8]. Desde su 
concepción en 2003, se han ejecutado políticas que 
han promovido su papel protagonista en la educa-
ción médica peruana. Además de ser requisito 
para ejercer la profesión médica en Perú, otorga 
beneficios en el momento de seleccionar el desti-
no del servicio rural y marginado, y en el momen-
to de postular a una especialidad médica [9]. Por 
lo expuesto, el ENAM es un hito importante en la 
vida del médico peruano.

El desempeño favorable en el ENAM y otros 
exámenes de licenciamiento es un fenómeno multi-
factorial [10]. Sin embargo, el desempeño en este 
tipo de exámenes sólo es una expresión de las com-
petencias adquiridas. En una serie de estudios que 
tuvieron como variable de interés el desempeño en 
el USMLE, el factor más importante en el momento 
de predecir la puntuación fue el desempeño acadé-
mico previo, expresado como el desempeño en exá-
menes previos o en su formación universitaria [10, 
11]. Debido a la importancia que tienen los exáme-
nes de licenciamiento sobre nuestros futuros médi-
cos y la posibilidad que existe de predecir el desem-
peño en éstos, el objetivo de la presente investiga-
ción fue determinar los factores predictores de des-
empeño en el ENAM.

Materiales y métodos

Diseño y ambiente

Se realizó un estudio de diseño transversal y analíti-
co en estudiantes de la Universidad Privada de Tac-
na (UPT), localizada en el departamento de Tacna, 
Perú. El manuscrito fue escrito siguiendo la guía de 
Strengthening the reporting of observational studies 
in epidemiology [12].

Participantes

La UPT sigue el modelo educacional de Perú, don-
de la carrera de Medicina tiene una duración de 
siete años y finaliza con el internado médico, un pe-
ríodo en el cual se realizan prácticas preprofesiona-
les en ambientes hospitalarios; al culminar este úl-
timo año de formación, todos los estudiantes de 
medicina realizan el ENAM. 

Para nuestro estudio se consideraron elegibles 
los estudiantes que realizaron el ENAM en el perío-
do 2020-2021 y que tuvieron toda la información 
requerida para el estudio en su historial académico.

Variables

Nuestra variable de interés fue la puntuación obte-
nida en el ENAM, la cual se presenta en una escala 
vigesimal. Para nuestro análisis multivariado, la pun-
tuación del ENAM fue recategorizada en una varia-
ble dicotómica: ENAM aprobado (11 a 20) y ENAM 
desaprobado (0 a 10,99).

Debido a la importancia que tiene el desempeño 
académico previo en los exámenes de licenciamien-
to, incluimos dos variables que representaron este 
constructo: 
–	 El promedio ponderado universitario (PPU), que 

es el promedio de todas las puntuaciones en la 
formación universitaria ponderadas de acuerdo 
con el valor académico de cada curso. El PPU se 
expresó inicialmente como una variable numéri-
ca, y para el análisis multivariado se la categori-
zó en una variable dicotómica: PPU suficiente 
(13 a 20) y PPU insuficiente (0 a 12,9).

–	 El examen de progreso (EPRO) es un examen de 
opción múltiple de tipo formativo, que tiene como 
objetivo evaluar el conocimiento médico adquirido 
durante la formación de pregrado en la UPT. Este 
examen tiene lugar al final de la formación clínica y 
antes del ingreso al internado médico. Es una varia-
ble numérica que fue recategorizada para el análisis 
multivariado en una variable dicotómica: EPRO 
aprobado (11 a 20) y EPRO desaprobado (0 a 10,9).

Otras variables evaluadas fueron la edad, el sexo y 
el código universitario. El código universitario es 
un código único entregado a cada alumno de la UPT 
en el momento de la inscripción, que se recategori-
zó en una variable dicotómica: estado académico 
regular (los alumnos pertenecientes a la promoción 
de ingreso y que no suspendieron un curso) y esta-
do académico irregular (los alumnos que no perte-
necían a la promoción de ingreso y que suspendie-
ron un curso).
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Fuentes de información

Se usó una ficha de recolección de datos. La infor-
mación fue brindada por la Escuela Profesional de 
Medicina Humana de la UPT. Tras la recolección, 
la información se codificó y gestionó protegiendo la 
identidad de cada uno de los participantes. 

Análisis estadístico

Los datos recolectados se ingresaron en el progra-
ma Microsoft Excel 2019, para luego analizarse en 
el programa STATA SE v17.

El análisis estadístico se realizó en tres fases. En 
la primera fase, se realizó un análisis descriptivo. 
Las variables categóricas se describieron en fre-
cuencias y porcentajes, mientras que las variables 
numéricas inicialmente se evaluaron con el test de 
Shapiro-Wilk y el histograma para corroborar si se-
guían una distribución normal. Las que tenían una 
distribución normal se comunicaron con media y 
desviación estándar, y las variables que seguían una 
distribución no normal, con mediana y rango inter-
cuartílico. En la segunda fase, se realizó el análisis 
de asociación con la correlación de Pearson entre la 
variable ENAM y el PPU y EPRO, dado que las tres 
cumplieron con el supuesto de normalidad. En la 
tercera fase, se realizó un análisis multivariado usan-
do como variable dependiente la variable categóri-
ca dicotómica ENAM aprobado y ENAM desapro-
bado. Para la selección de las variables indepen-
dientes que ingresaron en el modelo ajustado se si-
guió un modelo de confusores estadísticos. Las va-
riables que en el modelo bivariado tuvieron una p < 
0,2 en Prob>F, ingresaron finalmente sólo dos va-
riables al modelo multivariado: estado académico 
regular/irregular y PPU suficiente/insuficiente.

Resultados

Recolectamos información de 46 estudiantes que se 
realizaron el ENAM en el período 2020-2021, de 
los cuales uno (2,2%) no cumplió con los criterios 
de inclusión, por lo cual se lo retiró del estudio.

Finalmente, se incluyó a un total de 45 (97,8%) 
estudiantes en nuestro estudio.

Como se describe en la tabla I, 38 (84%) aproba-
ron el ENAM y siete (16%) lo suspendieron. La 
edad promedio fue de 27 años (desviación están-
dar: 3,92), 31 (69%) fueron mujeres y 22 (47,8%), de 
estado académico regular.

La media del ENAM fue de 12,4 (desviación es-
tándar: 1,64), el PPU de 13,27 (desviación estándar: 

0,74) y el EPRO de 9,48 (desviación estándar: 1,49). 
Las tres variables presentaron un Shapiro-Wilk 
<0,05, por lo cual seguían una distribución normal.

En el análisis de correlación de Pearson, el PPU 
tuvo un r de 0,57 (p = 0) y el EPRO un r de 0,64 (p = 
0) con respecto a la puntuación obtenida en el 
ENAM, lo que demuestra una correlación positiva.

En el análisis crudo (Tabla II), el estado académi-
co regular y el PPU suficiente demostraron signifi-
cancia estadística; sin embargo, al realizar el análi-
sis ajustado, la única variable que demostró signifi-
cancia estadística fue el PPU suficiente, con una 
odds ratio de 0,65 (intervalo de confianza al 95%: 
0,005 a 0,7). 

Por lo tanto, la odds de aprobar el ENAM con un 
PPU mayor a 13 fue de un 38% mayor con respecto 
a estudiantes que tuvieron un PPU menor de 13, y 
este resultado es estadísticamente significativo.

Discusión

En nuestro estudio, hemos identificado una preva-
lencia de aprobados de 34 (84%), similar a lo encon-

Tabla I. Características de los estudiantes que realizaron el ENAM 
2020-2021.

n (%)

Edada 27 ± 3,92

Sexo
Varones 14 (31%)

Mujeres 31 (69%)

Estatus 
académico

Estatus académico regular 22 (49%)

Estatus académico irregular 23 (51%)

ENAM
ENAM aprobado 38 (84%)

ENAM desaprobado 7 (16%)

PPU

PPU suficiente 31 (69%)

PPU insuficiente 14 (31%)

PPUa 13,27 ± 0,74

ENAMa 12,4 ± 1,64

EPROa 9,46 ± 1,49

ENAM: examen nacional de medicina; EPRO: examen de progreso; PPU: 
promedio ponderado universitario. a Media + desviación estándar.
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trado por Quispe Chacón y Arenas en dos universi-
dades de Perú [13,14]. Sin embargo, estos resultados 
son discordantes con lo encontrado por Mendoza, 
en el que la frecuencia de desaprobados fue del 60% 
en la población global y del 41,6% en la población de 
universidades privadas, como la de nuestro estudio, 
entre los años 2009 a 2019 [15]. Estos hallazgos po-
drían explicarse por la instauración de los exámenes 
de progreso en nuestra institución, los cuales po-
drían servir como herramienta de autoevaluación 
previa a la preparación del ENAM.

Para la interpretación de nuestros hallazgos usa-
remos el modelo de calidad de situación educativa 
(MOCSE) [16]; en este modelo, el factor de entrada 
es el conocimiento previo, seguido de cuatro fases 
que incluyen la percepción del estudiante, las in-
tenciones del aprendizaje, el proceso de enseñanza-
aprendizaje y el desempeño académico. Nuestro 
estudio ha evaluado la fase inicial, que es el conoci-
miento previo en forma de desempeño académico 
previo y el desempeño académico como la puntua-
ción obtenida en el ENAM. En nuestro análisis, el 
EPRO presentó una correlación fuerte (r = 0,64) 
con respecto al ENAM, debido a la similitud de 
contenidos de ambas evaluaciones. El PPU también 
presentó resultados similares (r = 0,57) con respec-
to al ENAM, hallazgos similares a los encontrados 
por Arenas en un estudio realizado en otra univer-
sidad del Perú [14]. 

Tras el análisis multivariado, el único factor 
predictor para aprobar el ENAM fue el PPU ma-
yor de 13, con una odds ratio de 0,62 (intervalo de 
confianza al 95%: 0,005-0,7), resultados similares a 
los encontrados en el estudio de Giordano, en el 
que el desempeño académico previo fue un factor 
importante en el momento de predecir la puntua-
ción del USMLE STEP 2 [10]. Usando el MOCSE, 
en futuros estudios deberían tenerse en cuenta va-
riables como la percepción de los estudiantes con 
respecto al ENAM, las intenciones de aprendizaje, 
que pueden medirse usando el Motivated Strate-
gies for Learning Questionnaire [17], el proceso de 
enseñanza-aprendizaje, en el que podrían evaluar-
se factores como recursos usados, el número de 
preguntas resueltas o las tarjetas de repaso activas 
usadas, igual que se hizo en el estudio de Giorda-
no [10].

Conclusiones

Implicación

Desde nuestra perspectiva, el ENAM es una herra-
mienta de evaluación de conocimientos teóricos 
que evalúa la competencia de experto médico si 
usamos el modelo CanMEDS o el conocimiento 
médico si usamos ACGME [18,19]. Al realizar esta 
contextualización, podemos decir que una adecua-
da adquisición de competencias en pregrado debe-
ría preparar a nuestros estudiantes para los exáme-
nes de licenciamiento.

Bajo el supuesto previo, nuestros esfuerzos no 
deben dirigirse a medidas desesperadas a puertas 
del ENAM, como la adquisición y/o realización de 
cursos no universitarios por parte de nuestros estu-
diantes, sino a una adecuada instrucción durante el 
pregrado que se sirva de prácticas pedagógicas ba-
sadas en la evidencia y entrenando a nuestros estu-
diantes para que ellos puedan autodirigir su proce-
so de aprendizaje. 

Debido a la correlación existente entre el EPRO 
y el ENAM, en el futuro recomendamos que se usen 
como un punto de inicio para programas de reme-
diación. 

Futuras investigaciones

En futuras investigaciones, recomendamos explo-
rar las otras fases del MOCSE [16], como las inten-
ciones del aprendizaje, el aprendizaje autorregula-
do y el uso de herramientas para la preparación de 
estos exámenes.

Tabla II. Análisis multivariado.

OR cruda IC 95%
Valor  
de p

OR 
ajustada

IC 95%
Valor  
de p

Sexo
Femenino 1 – – – –

Masculino Categoría de referencia

Estatus 
académico

Estatus académico 
regular

0,13 0,14-1,23 0,07 0,44 0,34-5,76 0,53

Estatus académico 
irregular

Categoría de referencia 

PPU
PPU suficiente 0,04 0,005-0,45 0 0,62 0,005-0,7 0,025

PPU insuficiente Categoría de referencia

EPRO
EPRO aprobado 1 – – – – –

EPRO desaprobado Categoría de referencia 

Análisis estadístico realizado mediante regresión logística. EPRO: examen de progreso; IC 95%: intervalo de 
confianza al 95%; OR: odds ratio; PPU: promedio ponderado universitario.
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Limitaciones

Para encontrar posibles limitaciones y evaluar la 
calidad de nuestro estudio, usamos el Medical Edu-
cation Research Quality Instrument, un cuestiona-
rio diseñado para evaluar estudios en educación 
médica de tipo experimental, cuasi experimental y 
observacionales, cuyo principal objetivo es evaluar 
la calidad de estos estudios [20]. Nuestras limita-
ciones fueron el diseño transversal, que nuestra po-
blación sólo estuvo compuesta por una institución, 
lo cual dificulta la extrapolación de resultados, y 
que el desenlace que evaluamos fue de conocimien-
tos, que en el modelo Kirkpatrick corresponde al 
nivel 2. Además, no evaluamos otras variables 
como aprendizaje autorregulado, tiempo de estu-
dio, recursos académicos, técnicas de estudio usa-
das y otros.

A pesar de las limitaciones presentadas, nuestra 
puntuación final en el Medical Education Research 
Quality Instrument fue de 9 puntos, lo que está den-
tro de lo esperado de acuerdo con la bibliograf ía.
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