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Resumen

Introduccidn: las pruebas de progreso son evaluaciones sumativas que permiten monitorizar la
evolucion del aprendizaje en estudiantes de Medicina. Su uso como predictor del desempeio en
examenes nacionales de licenciamiento ha sido estudiado principalmente en universidades de
los EE. UU. Este estudio evaluo si el rendimiento y la trayectoria de puntajes en multiples
pruebas de progreso predicen el desempeiio en el Examen Nacional de Medicina del Peru
(ENAM).

Métodos: se realizo un estudio de cohorte retrospectiva con informacion de estudiantes de una
escuela de medicina en Lima, Per(. Se utilizaron datos de la cohorte de ingresantes de 2017 y
2018 que rindieron el ENAM en 2023 y 2024. Las variables predictoras fueron el puntaje en las
pruebas de progreso, el promedio ponderado al sexto afo, el nimero de pruebas de progreso y el
sexo. Aplicamos modelos lineales generalizados (GLM, por sus siglas en inglés) para predecir el
puntaje en el ENAM.

Resultados: se analizaron los datos de 51 estudiantes. El promedio de las 5 primeras pruebas de
progreso mostro correlacion lineal positiva con el puntaje en el ENAM (r = 0,544; IC 95%: 0,316-
0,713); ademas, el promedio ponderado estuvo correlacionado con el puntaje del ENAM (r =
0,551; IC 95%: 0,325-0,718). Por cada unidad de incremento en el promedio de las 5 primeras
pruebas de progreso, el puntaje en el ENAM aumento en 0,51 (IC 95%: 0,29-0,73).

Conclusion: el rendimiento en las pruebas de progreso en una escuela de medicina del Peru
predice de manera positiva y significativa el puntaje obtenido en el ENAM.
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Progress test scores as predictors of performance in the Peruvian National Medical
Examination

Abstract

Introduction: Progress tests are summative assessments used to monitor the evolution of
learning in medical students. Their use as predictors of performance on national licensing exams
has been mainly studied in U.S. universities. This study evaluated whether performance and
score trajectories in multiple progress tests predict outcomes on the Peruvian National Medical
Exam (ENAM).

Methods: We conducted a retrospective cohort study using data from medical students at a
school in Lima, Peru. We analyzed cohorts that entered in 2017 and 2018 and took the ENAM in
2023 and 2024. Predictor variables included progress test scores, sixth-year GPA, number of
progress tests taken, and sex. We applied generalized linear models (GLMs) to predict ENAM
scores.

Results: We analyzed data from 51 students. The average score of the first five progress tests
showed a positive linear correlation with ENAM performance (r = 0.544; 95% CI: 0.316 to 0.713).
Additionally, the GPA was correlated with ENAM scores (r = 0.551; 95% Cl: 0.325 to 0.718). For
each one-point increase in the average of the first five progress tests, the ENAM score increased
by 0.51 points (95% Cl: 0.29 to 0.73).

Conclusion: Performance on progress tests in a Peruvian medical school is a significant positive
predictor of ENAM scores.

© 2025 The Author(s). Published by Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under

the CC BY-NC license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/).

Introduccion

Las escuelas de medicina forman y evallan conocimientos y
competencias médicas en sus estudiantes; posteriormente, se
requiere de una evaluacion rigurosa y transparente de las
competencias profesionales necesarias para la practica médica.
Estas evaluaciones son denominadas Examenes Nacionales
de Licenciamiento (ENL)', ejemplos internacionalmente
reconocidos son el Examen de Licenciamiento Médico de los
Estados Unidos de América (USMLE, por sus siglas en inglés), el
Examen de Calificacion del Consejo Médico de Canada o la
Evaluacion del Licenciamiento Médico del Reino Unido.

Los puntajes de los ENL estan asociados con factores
académicos, a su vez, estos factores pueden ser
modificables o no modificables. Entre los factores
potencialmente modificables, se ha visto que el puntaje en
el segundo USMLE (step 2) esta asociado positivamente con
el puntaje del primer USMLE (step 1), con el promedio
académico ponderado, con las calificaciones en examenes
clinicos objetivos estructurados (ECOE), entre otras
evaluaciones sumativas®3. Un factor no modificable, pero
positivamente asociado con el primer y segundo USMLE, es el
puntaje en el examen de admision a las escuelas de
medicina®.

Las pruebas de progreso (PP) en las escuelas de medicina
facilitan que los estudiantes integren nuevos conocimientos con
aprendizajes previos, mediante su aplicacion en escenarios
clinicos>®. Las PP evallan progresivamente el conocimiento
acumulado en relacién con los objetivos del plan de estudio’.
Esta evaluacion supera el enfoque fragmentado y la ensefanza
por departamentos en que se organizan las escuelas de
medicina®?; debido a que su formulacién se basa en la

progresion de contenidos segun el plan de estudio, brindan a
los estudiantes una monitorizacién sobre su ruta de
aprendizaje'®"" y perfilan sus expectativas al momento de
graduarse’?. La exposicién repetitiva a PP constituye una
preparacion integral, ademas, proporciona retroalimentacion
sobre las areas que requieren mejora’. Por ello, es plausible
plantear que el desempefio en las PP podria ser un predictor
independiente del rendimiento en un futuro ENL.

Diversos estudios han evaluado esta hipétesis; uno de los
primeros en la Universidad de McMaster, en Canada, encontro
que la implementacion de PP increment6 los puntajes del ENL
de sus estudiantes'>. Otro estudio en la Universidad de
Michigan, EE. UU., encontro que los estudiantes con un peor
desempefno segin su trayectoria de puntajes en las PP,
tuvieron un menor incremento en el puntaje del primer
USMLE (step 1)'2. En contextos donde se aplican las
Evaluaciones Integrales de Ciencias Basicas (CBSE, por sus
siglas en inglés) o las Autoevaluaciones Integrales de Ciencias
Clinicas (CCSSA, por sus siglas en inglés) se ha reportado que
estas modalidades de PP son un buen predictor del segundo
USMLE (step 2)3.

En Per(, el Examen Nacional de Medicina (ENAM) se
aplica desde 2003 como una evaluacion tipo ENL que mide
conocimientos en ciencias basicas, clinicas y salud publica
en estudiantes por egresar. Respecto a las PP, a diferencia
de los EE. UU. y Canada que disponen del CBSE o CCSSA
administradas por organizaciones o asociaciones reconocidas
para garantizar que los médicos en formacion posean los
conocimientos y habilidades necesarios para la practica
clinica, en Perl estas evaluaciones no estan implementadas
de manera sistematica y estandarizada para todas las
escuelas de medicina. Las universidades de los EE. UU.'214
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y otros paises’'> 6 utilizan estas evaluaciones integrales de
ciencias basicas y clinicas como una PP, mientras que en
Per( las PP son iniciativas institucionales y aisladas'”>"8.

En Perd, se han realizado diversos estudios para
identificar los factores asociados al puntaje del ENAM. El
promedio ponderado ha sido el factor mas estudiado y esta
positivamente asociado al resultado del ENAM'7:19:20_ Sin
embargo, el rol predictor de los resultados en sucesivas PP
en estudiantes de Medicina peruanos no ha sido evaluado.
Por ello, el objetivo de nuestro estudio fue analizar si el
rendimiento y la trayectoria de puntajes en multiples
pruebas de progreso predicen el desempeino en el ENAM en
estudiantes de una escuela de medicina del Perd.

Material y métodos
Disefio y ambito de estudio

Aplicamos un disefio de cohorte retrospectiva con datos
generados por la gestion académica de una escuela de
medicina humana ubicada en Lima, Perd. Esta escuela tuvo
su primera cohorte de ingresantes en 2017 vy, hasta
diciembre de 2024, tuvo 2 cohortes (ingresantes de 2017 y
2018) que culminaron el internado médico (7.° ano de la
carrera) y rindieron el ENAM.

Durante el periodo de estudio, las cohortes sefaladas
pudieron realizar 6 PP y un ENAM. La PP es usada en esta
escuela de medicina como una evaluacion sumativa. Esta
evaluacion contiene 250 preguntas de opcion multiple con
una respuesta correcta; desde 2017 hasta 2021 fueron
utilizados 4 distractores, y de 2022 en adelante fueron usados
3 distractores. La prueba comprende 3 cuadernillos, cada uno
contiene entre 4y 6 casos clinicos, extraidos de reportes de
casos publicados en revistas medidas arbitradas. A partir de
los casos clinicos, se formulan preguntas de asignaturas que el
estudiante ha completado hasta la fecha del examen. Esta es
una evaluacion anual, tomada en fecha Unica en la segunda
semana de diciembre, al finalizar el afo académico. La
participacion de los estudiantes es voluntaria'®.

Las cohortes de ingresantes 2017 y 2018 rindieron el
ENAM 2023 y 2024, respectivamente. El ENAM esta dirigido a
los estudiantes de Medicina del Ultimo afo (internado
médico), asi como a los médicos titulados en el Peru y el
extranjero, es usualmente aplicada en diciembre de cada
ano?'. El ENAM es disefiado y conducido por la Asociacion
Peruana de Facultades de Medicina (ASPEFAM).

Participantes

El criterio de inclusion fue: estudiante de Medicina Humana
ingresante en las cohortes 2017 y 2018, y que haya rendido el
ENAM de los anos 2023 y 2024. Fueron excluidos aquellos que
no rindieron PP entre 2017 y 2024. Realizamos el analisis con
los datos de toda la poblacion de estudio, no fue requerido
un disefo muestral.

Definiciéon de variables

La variable predictora de interés fue el puntaje en las PP.
Este puntaje varia de 0 a 250 puntos con base en el nimero

de respuestas correctas; este puntaje fue convertido a
escala vigesimal. Las respuestas incorrectas no restaron
puntos. La primera cohorte (2017) rindi6 las PP de los afos
2017 a 2022, mientras que la segunda (2018) rindi6 las PP de
2018 a 2023. Debido a que la prueba es voluntaria, no todos
los estudiantes rindieron las 6 PP posibles. El nimero de PP
rendidas fue considerada como una variable. Ademas,
identificamos el nimero de orden de la PP rendida, desde
la primera hasta la sexta posible.

Otra variable predictora fue el promedio ponderado al
completar el sexto afo de estudio, es decir, sin considerar la
calificacion del internado médico. El promedio ponderado
fue construido a partir de las calificaciones registradas en el
sistema de gestion académica de la escuela. Este promedio
se obtuvo ponderando las calificaciones de las asignaturas
por el nimero de créditos. Este puntaje tiene una escala
vigesimal.

La variable de respuesta fue el puntaje en el ENAM, y fue
reportada también en una escala vigesimal. Usamos la
calificacion calculada por la ASPEFAM y entregada a la
escuela de medicina.

Andlisis de datos

Realizamos un analisis descriptivo de los participantes, segin
sexo y numero de PP rendidas mediante frecuencias. Los
puntajes de las PP, el promedio ponderado y el ENAM fueron
analizadas en su distribucion con la prueba de Shapiro-Wilk, en
caso de distribucion normal utilizamos medias y desviaciones
estandar (DE), caso contrario mediana y rango intercuartilico.

Para evaluar la asociacion cruda de las variables explicativas
con el puntaje del ENAM aplicamos comparaciéon de medias
con la prueba t de Student y el analisis de variancia de un
factor, segun corresponda. Para ambos casos aplicamos la
comprobacion de los supuestos de homogeneidad de variancias
con la prueba de Levene y normalidad de los residuos con la
prueba Shapiro—-Wilk. Se estimo el coeficiente de correlacion
de Pearson para evaluar correlaciones en los puntajes.

Debido a que los puntajes de la PP son de caracter
longitudinal y corresponden a mediciones repetidas, realizamos
un analisis de clasificacion de tendencias basado en coeficientes
de regresion lineal de cada estudiante. Se clasifico a los
estudiantes en 3 grupos de tendencias: creciente, estable y
decreciente. Este analisis fue realizado en STATA 16, con los
comandos <statsby beta=_b[tiempo], by(id) clear:regress
puntaje tiempo”» vy <«cluster kmeans beta, k(3) name
(cluster_trends)”. Comparamos la media del ENAM entre los
grupos de tendencias usando el analisis de variancia de un factor.

Aplicamos modelos lineales generalizados (GML, por sus
siglas en inglés) para predecir el puntaje en el ENAM,
considerando como predictores el promedio del puntaje en
las 5 primeras PP, y ajustamos el modelo por el promedio
ponderado al sexto ano. Para este fin, usamos modelos con
funcion de enlace de identidad, y desenlace de distribucion
gaussiana, ademas, la constante del modelo fue centrada.
Valoramos el ajuste de los modelos con el seudo RZ.
Consideramos el promedio de las 5 PP, pues 28 estudiantes
no rindieron la sexta PP.

El andlisis estadistico descriptivo y los GML fueron
realizados en Jamovi version 2.4.8.0. Ademas, replicamos
el GML para predecir el puntaje del ENAM, segln el predictor
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promedio ponderado para cada agrupacion de tendencia en
los puntajes de la PP. Los graficos fueron elaborados en
GraphPad Prism 10.4.1. El nivel de significacion estadistica
fue establecido en 5%.

Aspectos éticos

El estudio fue aprobado por el Comité Institucional de Etica
en Investigacion de la universidad. Solicitamos los puntajes
de las PP, del ENAM, el sexo del estudiante y el promedio
ponderado a la escuela de medicina. La base incluyé el codigo
del estudiante, que fue reemplazado por un identificador
para realizar el analisis estadistico en una base de datos
anonimizada.

Resultados
Caracteristicas de la muestra

Analizamos los datos de 51 estudiantes, 28 de ellos fueron
varones (54,9%). Los estudiantes rindieron entre 3 y 6 PP:
uno (2,0%) rindio 3 pruebas, 4 (7,8%) rindieron 4 pruebas, 27
(52,9%) rindieron 5 pruebas y 19 (37,3%) dieron 6 pruebas.
Veintiséis (51,0%) estudiantes realizaron el ENAM en 2023 y
25 (49,0%) en 2024. La media del promedio ponderado fue
15,1 con una desviacion estandar (DE) de 0,87. Respecto a
los puntajes del ENAM, la media fue 15,3 (DE=1,30), el
puntaje minimo fue 12,7 y el maximo 17,9. La media de las 5
primeras PP fue 11,1 (DE=1,38).

Considerando la progresion en la rendicion de las PP, en
la quinta y cuarta PP los estudiantes lograron las mayores
medias de puntaje, con 11,9 (DE=1,53) y 11,5 (DE=1,76),
respectivamente. En la tercera PP, la media fue 10,0 (DE=
1,66). Se corroboraron diferencias significativas entre las
medias de los puntajes, segun el nimero de orden de la PP

(fig. 1).

Variables asociadas al puntaje en el ENAM a nivel
crudo

La media del puntaje en el ENAM, segin sexo, no tuvo
diferencias significativas: 15,4 (DE = 1,21) en varones y 15,1
(DE = 1,41) en mujeres (t de Student = 0,764, p=0,449).
Tampoco hubo diferencias en las medias segun el nimero de
PP rendidas: 15,3 (DE=0,56) en los que dieron 3 o 4 pruebas;
15,4 (DE=1,24) en los que dieron 5 pruebas y 15,0 (1,52) en
los que dieron 6 (F=0,322, p=0,729).

El promedio de las 5 primeras PP tuvo una correlacion
lineal positiva con los puntajes en el ENAM (r = 0,544; IC
95%: 0,316-0,713), observamos que el promedio ponderado
del estudiante también estuvo correlacionado con el puntaje
del ENAM (r = 0,551; IC 95%: 0,325-0,718). Sin embargo, al
evaluar la concordancia, encontramos que los puntajes en el
ENAM estuvieron en promedio 4,14 puntos por encima del
promedio de las PP (IC 95%: 1,62-6,65), mientras que el
promedio ponderado tuvo una mejor concordancia con los
puntajes del ENAM (diferencia = 0,135; IC 95%: —2,01-2,28)
(fig. 2).

La tercera y cuarta PP tuvieron los coeficientes de
correlacion mas grandes respecto al puntaje del ENAM y el
promedio ponderado. En toda la muestra, y considerando el
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Figura 1  Grafico de puntos segun secuencia de pruebas de
progreso rendidas y comparacion de medias entre grupos. Lineas
centrales y barras de error representa media e intervalo de
confianza al 95%. Las barras entre los conjuntos de datos
muestran aquellas comparaciones significativas con la prueba
de comparaciones multiples de Tukey (valores de p). Prueba
ANOVA (F = 6,126; p < 0,001). La linea roja entrecortada indica
la mitad del puntaje posible en una escala vigesimal.

promedio de las 5 primeras PP, encontramos una correlacion
lineal directa con el promedio ponderado (r =0,842;
p < 0,001). En general, los puntajes de las PP tuvieron una
correlacion lineal directa mas intensa con el promedio
ponderado (fig. 3).

Clasificamos a los estudiantes en 3 grupos: 11 (21,6%) como
tendencia creciente, 27 (52,9%) como estables y 13 (25,5%)
como decrecientes. Entre los estudiantes con tendencia
creciente la media (DE) del ENAM fue 14,8 (1,34), en los
estables fue 15,3 (1,34) y en los de tendencia decreciente fue
15,6 (1,17). No hubo diferencias significativas entre las medias
(F=1,00; p = 0,382). La media de la primera PP fue mayor entre
los estudiantes de patrdn decreciente (13,3 [1,62]) comparados
con los estables (11,2 [1,51]) y crecientes (8,86 [1,13]) (F=30,5;
p<0,001).

Modelo lineal generalizado

En el modelo 1, por cada unidad de incremento en el promedio
de las 5 primeras PP, un estudiante incrementé en 0,51 el
puntaje del ENAM (IC 95%: 0,29-0,73). El promedio ponderado
al sexto afo también tuvo una asociacion positiva y
significativa con el ENAM. Sin embargo, cuando ambas
variables fueron incluidas simultaneamente, ninguna fue un
predictor significativo. En el modelo 4, el promedio ponderado
tuvo una asociacion positiva y significativa con el puntaje del
ENAM en el grupo estable (3 =1,36; IC 95%: 0,77-1,96;
p < 0,001) y en el grupo decreciente (3 = 0,59; IC 95%: 0,07-
1,11; p = 0,026). En el grupo creciente, aunque el coeficiente
fue positivo (B =0,49), no hubo significacion estadistica
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Figura2 A) Grafico de dispersion de los puntajes promedio de las pruebas de progreso y el Examen Nacional de Medicina. B) Grafico
de Bland—Altman para evaluar la concordancia de los puntajes de las pruebas de progreso y el Examen Nacional de Medicina
(coeficiente de correlacion de concordancia = 0,093; IC 95%: 0,041-0,144). C) Grafico de dispersion de los puntajes del promedio
ponderado y el Examen Nacional de Medicina. D) Grafico de Bland—Altman para evaluar la concordancia de los puntajes del promedio
ponderado y el Examen Nacional de Medicina (coeficiente de correlacion de concordancia = 0,507; IC 95%: 0,299-0,669). Las lineas
rojas entrecortadas en los graficos de Bland—Altman reflejan los limites inferior y superior de los intervalos de confianza al 95%.

(tabla 1). En un modelo con el patrén de tendencias de las PPy
el promedio ponderado como predictores, encontramos que el
patron de tendencia en las PP no estuvo asociado con el
puntaje del ENAM (material suplementario: tabla 1).

Discusion

En este estudio, el promedio de las 5 primeras PP fue un
predictor independiente del rendimiento en el ENAM. Sin
embargo, la trayectoria de los puntajes en las PP no resulto6 ser
un predictor significativo de dicho rendimiento. Encontramos
que el tipo de trayectoria modifico el efecto predictor del
promedio ponderado. El mayor efecto en el ENAM por unidad de
incremento del promedio ponderado se dio entre los estudiantes
con un patrén estable en los puntajes de la PP, mientras que en
los estudiantes con un patrén creciente el rol predictor
desaparecio.

Nuestros hallazgos son consistentes con estudios que
analizaron la asociacion entre rendimiento en las PP y el
ENL. La mayoria de los estudios en los EE. UU. ha evaluado la

correlacion entre el resultado del CBSE y el primer y segundo
USMLE (step 1y step 2). En la Universidad de Florida Central,
el coeficiente de correlacion entre el CBSE y el primer USMLE
(evaluacion de ciencias basicas) vario de 0,85 en la primera PP
hasta 0,78 en la quinta PP'#. En otro estudio, los puntajes de
estudiantes de 62 escuelas de medicina de los EE.UU., entre
2011 y 2014, encontraron que un examen de medicina
administrado por el National Board of Medical Examiners
(NBME) predijo independientemente el rendimiento en el
segundo USMLE (evaluacién de ciencias clinicas)??. Este
hallazgo también fue observado en ambitos diferentes, en la
Universidad Estatal Paulista, en Brasil, el rendimiento en 6 PP
tuvo correlaciones moderadas o fuertes (coeficientes rho
de 0,402 a 0,570, dependiendo de la cohorte) con el puntaje
de la evaluacion de ciencias basicas del ENL de Brasil.
Ademas, hubo una clara tendencia en la proporcion de
desaprobados en el ENL, seglin rendimiento en las PP: 57,9%
en estudiantes con puntajes de PP por debajo de la desviacion
estandar, 30,8% en aquellos dentro de la desviacion estandar
y 8,3% entre los estudiantes por encima de la desviacion
estandar?.
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Matriz de correlaciones entre las 6 pruebas de progreso con los puntajes en el Examen Nacional de Medicina y el promedio

ponderado.

Otros estudios han brindado evidencia adicional sobre
esta asociacion. Un estudio de intervencion demostro que,
luego de la implementacion de una PP en la Universidad de
McMaster, los puntajes en el ENL de Canada tuvieron un

incremento significativo, con un cambio en el sentido de la
pendiente, de negativo a positivo, y con un mayor
incremento a medida que mas cohortes fueron expuestas a
esta PP'3. En nuestro estudio, la PP fue implementada desde
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Tabla 1 Modelo lineal generalizado para predecir el puntaje del Examen Nacional de Medicina teniendo como predictores los
puntajes en las pruebas de progreso y el promedio ponderado
Variables Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4
8 (ICp95%) 8 (ICp95%) 8 (ICp95%) Creciente Estable Decreciente
B (IC 95%) B (IC 95%) B (IC 95%)
p P P
Constante 15,25 15,25 15,25 14,85 15,25 15,59
(14,95-15,55) (14,95-15,55) (14,95-15,55) (14,08-15,62) (14,87-15,63) (15,04-16,14)
< 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001
Promedio de pruebas 0,51 - 0,26 - - -
de progreso (0,29-0,73) (-0,15-0,66)
< 0,001 - 0,210 - - -
Promedio ponderado - 0,82 0,47 0,49 1,36 0,59
(0,47-1,16) (-0,16-1,11) (-0,29-1,27) (0,77-1,96) (0,07-1,11)
- < 0,001 0,146 0,220 < 0,001 0,026
Observaciones 51 51 51 11 27 13
R? 0,296 0,303 0,326 0,143 0,448 0,312

Modelo 1: incluyé solo el promedio de las 5 primeras pruebas de progreso. Modelo 2: incluy6 el promedio ponderado al 6.° afo. Modelo 3:
incluyo el promedio de las 5 primeras pruebas de progreso y el promedio ponderado al 6.° afo (Diagnostico de colinealidad con el VIF:
promedio de pruebas de progreso [VIF = 3,43] y promedio ponderado [VIF = 3,43]). En el modelo 4: la Unica predictora fue el promedio

ponderado al 6.° ano.

los origenes de la escuela de medicina, por lo tanto, no
contamos con un control historico; sin embargo, en las 2
cohortes analizadas no hubo desaprobados en el ENAM.

La aplicacion regular de las PP genera puntajes
longitudinales por estudiante, lo que permite analizar la
trayectoria del rendimiento en las PP. Un estudio en la
Universidad Estatal de Michigan evalu6 10 PP (CBSE),
definiendo 4 patrones de tendencia. Este analisis encontro
que los estudiantes con patrones ascendentes lograron mayores
aumentos de puntaje en el primer USMLE'?. En esta misma
universidad, se identificaron trayectorias de los puntajes del
NBME, aplicado a estudiantes de primer afio, y se encontr6 que
tener una primera puntuacion intermedia, pero una pendiente
de crecimiento pronunciada, predijo mayores puntajes en el
primer USMLE?*. Otro estudio, en la Universidad de Colonia
(Alemania), observd que el desempeio en el ENL estuvo
influenciado en mayor medida por la trayectoria de puntajes
de las PP de los afos de cursos de ciencias clinicas, y en menor
medida por los primeros afios de preclinicas®.

En nuestro analisis, no corroboramos que la trayectoria de
puntajes en las primeras 5 PP estuviera asociada con el
desempefnio en el ENAM. Sin embargo, observamos que
aquellos con patron decreciente tuvieron una tendencia no
significativa de incrementar el puntaje del ENAM, comparados
con los de tendencia creciente. Esta aparente contradiccion se
debe a que los estudiantes con un patron decreciente iniciaron
con un mayor puntaje en la PP, mientras que los estudiantes
con tendencia creciente tuvieron un peor desempefo en la
primera PP, lo que les permitié un mayor margen de mejora en
sus puntajes. Al estratificar el modelo segun el patron de
puntajes, el promedio ponderado predijo positivamente el
puntaje en el ENAM solo en estudiantes con patrones estable o
decreciente, pero no en los de patrén creciente.

Nuestros hallazgos muestran que, desde la primera PP,
esta evaluacion tiene una correlacion moderada con el
promedio ponderado al sexto ano (coeficiente rho = 0,581),
y que la magnitud de la correlacion fue mayor con los

puntajes de la tercera y cuarta PP (coeficientes de 0,743 y
0,718, respectivamente). Esta correlacion entre predictores
explicaria que cuando ambas variables son ingresadas a la
regresion para modelar el puntaje ENAM, ninguna resultara
significativa. En el analisis de regresion, considerando solo el
promedio ponderado al sexto aho, esta variable generd un
mayor incremento en el puntaje ENAM comparado con el
promedio de las PP. En estudios realizados en Peru, se ha
demostrado una correlacion lineal positiva moderada o
fuerte entre el promedio ponderado y el puntaje del
ENAM™. Una asociacién similar ha sido observada entre el
GPA (Grade Point Average) y los resultados en los 3 pasos del
USMLE, tanto a nivel crudo* como ajustado?.

Segun nuestros hallazgos, el promedio ponderado al sexto
ano y el promedio de las PP presentan una correlacion de
similar magnitud con el puntaje del ENAM. Sin embargo, el
promedio ponderado tuvo una concordancia significativa de
puntajes con el ENAM, mientras que la PP tuvo en promedio
4,14 puntos menos que el puntaje obtenido por los estudiantes
en el ENAM. Este hallazgo refleja la dificultad promedio de las
PP respecto al ENAM. Este ENL tiene preguntas con un indice de
dificultad promedio de 0,60, lo que podria considerarse como
mediano bajo la siguiente clasificacion: facil de 0,66 a 1,00,
mediano de 0,34 a 0,65 y dificil de 0 a 0,33.

No corroboramos nuestra hipotesis: que a mayor nimero
de PP, mayor puntaje en el ENAM. Esta falta de asociacion
también ha sido observada en estudiantes de los EE. UU.,
pues el nimero de NBME en ciencias clinicas no tuvo
asociacién con el puntaje en el segundo USMLE?2. Esto
podria deberse a que en nuestra escuela de medicina las PP
no son obligatorias, y muchos estudiantes optan por no
rendirlas o no prepararse para esta evaluacion. Un estudio
mostro que solo el 45,5% consideraba importante prepararse
para estas pruebas?®, mientras que la preparacién para el
ENAM puede ser mas exhaustiva y especifica, optando por
medidas alternativas y extracurriculares —como academias
de preparacion—.
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Nuestro estudio tiene limitaciones. La decision de rendir
las PP es voluntaria, por ello, no todos los estudiantes
realizaron las 6 PP posibles antes del internado médico; esto
pudo afectar la clasificacion de los estudiantes segln las
tendencias de sus puntajes. Solo incluimos a aquellos
estudiantes que culminaron el plan de estudio y rindieron
el ENAM; esto puede limitar la posibilidad de generalizar los
resultados a estudiantes irregulares que culminaron los
estudios en mas de 7 ainos cronologicos, y que suelen tener
un menor rendimiento académico. La fuente de informacion
limito la posibilidad de estudiar otros predictores, como el
puntaje del examen de ingreso, el tipo de colegio secundario
de procedencia, o la preparacion en academias que brindan
entrenamiento especifico para el ENAM.

Concluimos que el promedio de las 5 primeras PP fue un
predictor positivo del rendimiento en el ENAM: por cada punto
adicional en dicho promedio, el puntaje del ENAM aumento en
0,51 puntos. Ademas, el patron de desempefo en las PP
moduld el rol predictor del promedio ponderado al sexto afo;
especificamente, entre los estudiantes con un patrén de
rendimiento estable, se observd un mayor impacto del
promedio ponderado sobre el puntaje del ENAM. Finalmente,
los estudiantes en promedio obtuvieron 4,14 puntos
adicionales en el ENAM por sobre el promedio en sus PP.

Responsabilidades éticas

El estudio fue aprobado por el Comité Institucional de Etica
en Investigacion de la Universidad de Piura. El estudio no
requirié la aplicacion de un consentimiento informado a los
sujetos de estudio, pues se us6 informacion generada por
actividades académicas rutinarias. Solicitamos a la facultad
de medicina una base de datos que contenia el codigo del
alumno y las variables solicitadas. El codigo del alumno fue
intercambiado por un identificador alfanumérico una vez
realizada la limpieza de la base de datos.

Financiacion

Este estudio fue financiado por la Universidad de Piura
(codigo de financiamiento PI12502).

Conflicto de intereses

Los autores declaran que tienen vinculo laboral con la
Universidad de Piura.

Anexo A. Dato suplementario

Se puede consultar material suplementario (tabla 1) en su
version electronica disponible en https://doi.org/10.1016/
j.edumed.2025.101092.
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