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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion con enfoque cuantitativo y disefio no
experimental, transversal, descriptivo correlacional a nivel multivariado, tuvo como
objetivo determinar un modelo de ecuaciones estructurales utilizando el analisis
factorial confirmatorio que explique la validez, fiabilidad, distribucién de preguntas en
subareas y la relacion entre las variables latentes y observadas del Examen Nacional
de Medicina (ENAM) que fue aplicado por la Asociacion Peruana de Facultades de
Medicina (ASPEFAM) en el afio 2020, para lo cual se trabajé con la base de datos del
ENAM de los 1411 médicos que respondieron las 180 preguntas dicotomicas que
consta dicho examen. Se encontré el modelo de ecuaciones estructurales de analisis
factorial confirmatorio que explica 100 de las 180 preguntas, con distribucién
adecuada de las preguntas en 7 de las 10 subareas del ENAM: Medicina, Pediatria,
Emergencia y Cuidados Criticos, Gineco Obstetricia, Cirugia General, Salud Publica
y Ciencias Bésicas, que tuvieron cargas factoriales altamente significativas (p< 0.01),
siendo fiables 5 de las 7 dimensiones consideradas ya que las dos restantes tuvieron
reducido nimero de preguntas; los indicadores de ajuste fueron adecuados, por el
indice de bondad de ajuste incremental (TLI=0.945), el indice de bondad de ajuste
comparativo (CFI=0.946), y un valor muy cercano a cero para el error cuadratico
medio de aproximacion por grado de libertad (RMSEA=0.045); las 3 subareas
restantes que conforman el ENAM requieren que se incremente el numero de
preguntas. Lo que nos indicaria que el ENAM tuvo un adecuado nivel de calidad en
su elaboracion, incluyéndose las recomendaciones para incrementar mas adn este

nivel.

Palabras claves: ENAN, ASPEFAM, Modelo de ecuaciones estructurales de Analisis

Factorial Confirmatorio
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ABSTRACT

The present research work with a quantitative approach and non-experimental,
transversal, descriptive correlational design at a multivariate level, aimed to determine
a structural equation model using confirmatory factor analysis that explains the validity,
reliability, distribution of questions in subareas and the relationship between the latent
and observed variables of the National Examination of Medicine (ENAM) that was
applied by the Peruvian Association of Medical Faculties (ASPEFAM) in 2020, for
which we worked with the ENAM database of the 1411 doctors who They answered
the 180 dichotomous questions included in said exam. The structural equation model
of confirmatory factor analysis was found that explains 100 of the 180 questions, with
adequate distribution of the questions in 7 of the 10 subareas of the ENAM: Medicine,
Pediatrics, Emergency and Critical Care, Gynecology, Obstetrics, General Surgery,
Health Public and Basic Sciences, which had highly significant factor loadings (p<
0.01), with 5 of the 7 dimensions considered being reliable since the remaining two
had a small number of questions; The fit indicators were adequate, due to the
incremental goodness-of-fit index (TLI=0.945), the comparative goodness-of-fit index
(CFI=0.946), and a value very close to zero for the mean square error of approximation
per degree. freedom (RMSEA=0.045); The 3 remaining subareas that make up the
ENAM require that the number of questions be increased. This would indicate that the
ENAM had an adequate level of quality in its preparation, including recommendations
to further increase this level.

Palabras claves: ENAN, ASPEFAM, Structural equation model of Confirmatory
Factor Analysis

Xiv.



INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacién tuvo como objeto de estudio el Examen
Nacional de Medicina (ENAM) que se aplico en octubre del 2020. Este examen
es elaborado y aplicado por la Asociacion Peruana de Facultades de Medicina
(ASPEFAM) a estudiantes de la carrera de Medicina Humana, egresados de
todas las universidades del pais con la finalidad de obtener un indicador de

calidad de la ensefianza universitaria.

El ENAM esta compuesto por 180 preguntas que se distribuyen en 3 areas
(Clinico Médicas, Clinico Quirurgicas y Transversales) y 10 subareas, las cuales
son: Medicina, Pediatria, Emergencias y Cuidados Criticos, Gineco Obstetricia,
Cirugia General, Salud Publica, Ciencias Basicas, Etica, Investigacion y Gestion,
las cuales son elaboradas por especialistas en cada una de las areas de
evaluacion y, ayudados de un especialista en pedagogia, son terminadas de
redactar, considerandose que por ello el ENAM tiene una alta validez de
contenido por juicio de expertos; sin embargo, es necesario que se realice otras
pruebas de validez de constructo y de confiabilidad lo que motivo el estudio. A
continuacion, se presenta la descripcion y formulacion del problema, los
objetivos, la formulacion de las hipoétesis y la justificacion e importancia de la

investigacion.

1.1. Descripciony formulacion del problema de investigacion

La necesidad de médicos a nivel mundial es uno de los problemas en salud
gue se tiene en la actualidad. Las estadisticas disponibles muestran que
mas del 40% de los Estados Miembros de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) informan tener menos de 10 médicos por cada 10,000
habitantes, mas del 26% informa tener menos de 3 médicos por 10,000
habitantes. A esto se suma la distribucion desigual de los trabajadores de
la salud en todo el mundo, observando que los paises con la menor
necesidad relativa tienen el mayor numero de trabajadores de la salud,
mientras que los paises con la mayor carga de enfermedad tienen una

menor fuerza laboral de salud, como sucede en el continente de Africa, que
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sufre mas del 22% de la carga mundial de morbilidad, pero solo tiene
acceso al 3% de los trabajadores de la salud y a menos del 1% de los

recursos financieros del mundo.(Organizacién Mundial de la Salud, 2020).

En el Peru el Ministerio de Salud (2018), report6 que existe 13.6 médicos
por 10,000 habitantes y una desigual distribucion de médicos en cada
region del pais, siendo Cajamarca la region con menor cantidad de
médicos y la region de Lima y la Provincia Constitucional del Callao con la
mayor cantidad de médicos (6.5, 20.5 y 22.5 médicos por 10,000
habitantes respectivamente). Por otro lado, en un estudio publicado por
Inga-Berrospi & Arosquipa Rodriguez (2019), se sefala que la brecha de
recursos humanos en salud a fines del 2017 fue de 62,128, de los cuales
1,628 son médicos cirujanos y 8,797 son médicos especialistas, cifras que

a la actualidad sigue incrementandose.

Una de las estrategias para reducir la brecha de médicos es la de formar
mas profesionales de acuerdo a la realidad de cada pais, siendo las
universidades las encargadas de velar por la calidad educativa de la
profesion de medicina humana. Asi, por ejemplo, Cuba fue uno de los
paises con mayor incremento de meédicos a disposicion de su pais con la
finalidad de que contribuyan a mantener el nivel de salud de la poblacion.
Esto se dio a partir del afio 1976, con la creacion de la red nacional de
centros de educacion médica superior, integrada por 13 universidades de
ciencias médicas con 24 facultades, incluyendo a todas las unidades del
Sistema Nacional de Salud acreditadas para la docencia, bajo la direccién
del Ministerio de Salud y con la asesoria metodoldgica del Ministerio de
Educacion Superior. La forma en que se garantizd la calidad en la
educacion fue por el plan de estudios que vincul6 desde el inicio la
formacion basica, clinica, comunitaria y la educacion en el trabajo, lo que
permitié que los estudiantes se familiaricen con los principales problemas
de salud del medio ambiente, comunidad, la familia y el individuo,

adquiriendo las habilidades necesarias. (Vela Valdés, 2017)
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De igual manera, en Latinoamérica, Colombia y Chile se vienen
desarrollando un conjunto de acciones que permitan tener el control y el
monitoreo del proceso de educacion meédica por medio de la creacion de
instituciones especializadas y dedicadas a ese trabajo, con el Unico fin de
disponer de médicos con las competencias necesarias para un ejercicio

profesional adecuado en la sociedad. (Zevallos Cieza et al., 2010).

Otra forma de medir la calidad en la formacién de los médicos es que los
estudiantes al finalizar su carrera rindan una evaluacion gue incluya todo
lo estudiado durante su formacion profesional con la finalidad de que
puedan obtener un rendimiento minimo en conocimientos tedricos como
Unica condicidon para poder ejercer la profesion, como se realiza, por
ejemplo, en Chile, donde todos los egresados de la carrera de medicina
tienen que rendir el Examen Médico Nacional (EMN), que esta disefiado
como un examen que mide conocimientos y destrezas intelectuales en
base a 180 preguntas que abarcan las areas de medicina interna, pediatria,
cirugia, obstetricia, ginecologia, salud publica, psiquiatria, oftalmologia,
dermatologia y otorrinolaringologia. Cada una de las preguntas es
aportada por las facultades de medicina asociadas y su Unica forma de
validez es la evaluacion por sus representantes desde el punto de vista

técnico en cuanto a su confeccion y contenido. (Espinoza, 2008)

En el Perq, la Asociacion Peruana de Facultades de Medicina (ASPEFAM)
es una asociacion sin fines de lucro que fue fundada el 11 de enero de
1964, y fue reconocida legalmente por el Ministerio de Salud (MINSA)
como entidad asesora del sector salud en los temas de educacién médica
y es parte constituyente del Sistema Nacional de Residentado Médico
(SINAREME) y el Sistema Nacional de Pre Grado en Salud — SINAPRES.
(ASPEFAM, 2017). Actualmente se encuentra conformado por 30
facultades de medicina en todo el pais (ASPEFAM, 2020a).

Segun el estatuto de la ASPEFAM (2017), en el articulo N° 5, literal m), se
establece que uno de los fines de la asociacion es desarrollar y aplicar

pruebas nacionales orientadas a promover y garantizar la calidad en la
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educacién médica y el ejercicio profesional. En este contexto, en el
Perd, el control de la calidad de la educacion médica se realizaba mediante
dos procesos, uno relacionado al proceso de acreditacion de las facultades
y escuelas de medicina a cargo de la Comision de Acreditacién de
Facultades o Escuelas de Medicina Humana (CAFME), manteniéndose
hasta julio del 2017 debido a que se aprueba el reglamento de la Ley N°
28740, Ley del Sistema Nacional de Evaluacion, Acreditacion y
Certificacion de la Calidad Educativa, mediante Decreto Supremo N° 018-
2017-ED; mientras que el segundo proceso fue la evaluacion de los
aprendizajes y competencias desarrollados por los estudiantes al final de
su formacion profesional, a cargo de la ASPEFAM, a través de su Comision
de Educacion Médica (Torres Noriega, 2008; ASPEFAM, 2020a).

En el afio 2003 se llevo a cabo el primer Examen Nacional de Medicina
(ENAM) piloto con la participacion de 6 facultades. Este evento fue
consecuencia del desarrollo del primer seminario internacional sobre
"Exdmenes Nacionales de Evaluacion de Estudiantes de Medicina",
organizado por la Asociacion Peruana de Facultades de Medicina. En dicho
seminario, se contdé con la presencia de la Asociaciéon Chilena de
Facultades de Medicina, la Asociacion Colombiana de Facultades de
Medicina y la National Board Medical Examination de USA, quienes
compartieron sus experiencias en el desarrollo y aplicacion de los
examenes en sus respectivos paises. (Torres Noriega, 2008; ASPEFAM,
2020b)

Posteriormente se continud con el desarrollo y la aplicacién del ENAM. El
primer paso fue la elaboracién de la tabla de especificaciones, que contiene
la estructura y las especificaciones del examen. Este proceso se inicio en
el aflo 2004 con la participacion de todas las facultades de medicina que
pertenecian a la ASPEFAM. Desde entonces, este documento se ha
venido revisando y actualizando cada dos afios (Torres Noriega, 2008;
ASPEFAM, 2020c). La ultima tabla de especificaciones que se elaboro fue
la del 2020. En esta tabla se detalla que los criterios de evaluacion son dos:

uno referido a los conocimientos necesarios para la atencion médica, que
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incluye el diagnéstico, tratamiento y seguimiento de pacientes con
patologias clinicas de baja o moderada complejidad, de acuerdo con el
proceso de atencién médica y la mejor evidencia cientifica disponible; y el
otro criterio, que consiste en tener conocimientos necesarios para la
atencion médica, incluyendo el diagnostico, tratamiento inicial y referencia
de pacientes con patologias clinicas de mediana o alta complejidad, segun
el proceso de atencién médica y la mejor evidencia disponible. El nUmero
total de preguntas del examen es 180, distribuidas en tres areas de
evaluacion: Clinico médicas (90 preguntas), Clinico quirargicas (60
preguntas) y Transversales (30 preguntas). (ASPEFAM, 2020d)

Segun la ASPEFAM (2020d), La distribucion de las preguntas del area
Clinico médicas se divide en tres subareas, las cuales son: Medicina (40
preguntas), pediatria (34 preguntas) y emergencias y cuidados criticos (16
preguntas). Del area Clinico quirurgicas se divide en dos subéareas, las
cuales son: Gineco obstetricia (30 preguntas) y cirugia general (30
preguntas). Y el area transversal se divide en 5 subéreas, las cuales son:
Salud publica (14 preguntas), ciencias basicas (10 preguntas), ética (2

preguntas), investigacion (2 preguntas) y gestion (2 preguntas).

Para la elaboracion de las preguntas del examen en Perd, se llevaron a
cabo talleres macrorregionales en el norte, centro y sur del pais. En estos
talleres participaron profesores de las facultades de medicina de las areas
detalladas en la tabla de especificaciones, junto con los miembros de la
comision de educacion médica de ASPEFAM y el respectivo asesor
pedagogico. Se clasificaron las preguntas que los autores presentaron
segun su nivel de dificultad, siendo calificadas como de menor, mediana o
mayor dificultad. (Torres Noriega, 2008; ASPEFAM 2020c; ASPEFAM
2020d)

Una vez finalizados todos los talleres, las preguntas son enviadas a otro
grupo de profesores expertos en las mismas areas, con el propdsito de
revisar su grado de dificultad, contenido y redaccion, con el fin de obtener
las preguntas finales que seran codificadas por area, subarea, grado de
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dificultad y tipo de pregunta. Posteriormente, todas estas preguntas se
ingresan a un banco de preguntas para ser seleccionadas aleatoriamente
durante la elaboracion del examen por parte de los miembros de la
comision. (Torres Noriega, 2008)

Segun ASPEFAM (2020c), durante el 2020 se llevaron a cabo tres
examenes nacionales: el ENAM ordinario, el primer ENAM extraordinario y
el segundo ENAM extraordinario. EI ENAM ordinario esté dirigido a todos
los internos de medicina de facultades miembros y no miembros de
ASPEFAM, con matricula vigente en sus universidades; médicos titulados
en el extranjero con certificacion oficial refrendada por la SUNEDU o titulo
revalidado en el Perl; médicos titulados que no rindieron el ENAM; y
médicos titulados que obtuvieron una nota previa desaprobatoria en el
ENAM. El primer examen extraordinario esta dirigido a médicos titulados
en el extranjero con certificacion oficial refrendada por la SUNEDU o titulo
revalidado en el Perd; médicos titulados que no rindieron el ENAM,;
médicos titulados que obtuvieron una nota previa desaprobatoria en el
ENAM; y egresados que participaron como alumnos internos en el ENAM
ordinario del afio inmediatamente anterior y fueron desaprobados. Por
ultimo, el segundo examen extraordinario estuvo dirigido a meédicos
titulados en el extranjero con certificacion oficial refrendada por la SUNEDU
o titulo revalidado en el Per(; médicos titulados que no rindieron el ENAM;
y médicos titulados que obtuvieron una nota previa desaprobatoria en el
ENAM.

De la bibliografia revisada, no se encontraron estudios que evidencian el
analisis de la validez y confiabilidad del ENAM, que es el instrumento
utilizado para controlar la calidad del egresado mediante la evaluacion del
aprendizaje y las competencias adquiridas al final de su proceso de
formacion. (Zevallos Cieza et al., 2010).

Existen dos tipos de validez de instrumentos, la validez de contenido y la
validez de constructo (Mendoza & Garza, 2009). El primero esta
relacionado al grado en que la medicion representa el concepto medido
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(Bohrnstedt, 1976, citado por Hernandez, 1991y Mendoza & Garza, 2009),
gue si realiza la ASPEFAM al momento de elaborar el ENAM, de acuerdo
a lo descrito en parrafos anteriores, ya que son un grupo de expertos
quienes elaboran las preguntas del examen. En cuanto a la validez de
constructo, es esencial definir que los constructos son conceptos con
referentes empiricos, es decir, tienen conexiones con fendmenos externos
o de la realidad (Abrahamson, 1983, citado por Mendoza & Garza, 2009).
Por lo tanto, el ENAM estaria compuesto por 10 constructos o variables
latentes que representarian cada una de las subareas en las que se
distribuye el instrumento. Esta validez se enfoca en la relacion entre el
indicador y el constructo (o variable latente), garantizando asi que el
concepto tedrico esté adecuadamente representado en su medicion. Sin
embargo, estos indicadores pueden ser invalidos al no reflejar
correctamente el constructo teorico (Carmines & Zeller, 1979, citado por
Mendoza & Garza, 2009).

Por otro lado, la confiabilidad del instrumento, o del ENAM, est4 enfocada
en determinar que cualquier procedimiento de medicién genere los mismos
resultados en eventos repetidos. Sin embargo, es imposible afirmar que
cualquier medicion esté libre de un error aleatorio. Por lo tanto, lo que se
busca es que en distintos procesos de medicion se encuentre consistencia.
A mayor consistencia en las repeticiones de la medicion, mayor sera la
confiabilidad del proceso. (Carmines & Zeller, 1979, citado por Mendoza &
Garza, 2009)

Para validar un cuestionario, existen esencialmente dos enfoques
estadisticos: uno arraigado en la teoria clasica del test (TCT) y en modelos
de analisis factorial, y otro basado en la teoria de la respuesta al item (TRI)
(Batista-Foguet et al., 2004). En esta investigacion, se utilizaron modelos
de ecuaciones estructurales, especificamente el andlisis factorial
confirmatorio, para medir la fiabilidad o confiabilidad y la validez de
constructo del ENAM. Esto se hizo con el propésito de abordar el problema
actualmente enfrentado por las autoridades de la ASPEFAM vy lograr una
mejora continua de este instrumento (Antonio et al., 2010).
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1.2.

Por lo expuesto, en el presente trabajo de investigacion se estudié el ENAM
2020, con el proposito de identificar aquellas preguntas de la evaluacion
(items) que no corresponden a las subareas de las que esta compuesto el
examen (los constructos o variables latentes), el indicador de confiabilidad,
validez y la relacion entre las variables latentes y las variables observadas,
utilizando para ello los modelos de ecuaciones estructurales de analisis

factorial confirmatorio, siendo la formulacion del problema:

¢Cual es el modelo de ecuaciones estructurales de analisis factorial
confirmatorio y los indicadores de bondad de ajuste, que explican la
fiabilidad, validez, distribucion de preguntas en areas y subareas, y la
relacion entre las variables latentes y observadas del ENAM aplicado por
la ASPEFAM?

Objetivos de la investigacion

1.2.1. Objetivo general

Determinar el modelo de ecuaciones estructurales de analisis factorial
confirmatorio y los indicadores de bondad de ajuste que expliquen la
fiabilidad, validez, distribucidn de preguntas en subareas y la relacion entre
las variables latentes y observadas del ENAM aplicado por la ASPEFAM,
2020.

1.2.2. Objetivos especificos

» Determinar la distribucién de la poblacion que rinde el ENAM, segun el
género, la edad, y examinar el rendimiento académico de los
graduados de medicina.

» Determinar la validez y fiabilidad del ENAM aplicado por la ASPEFAM,
utilizando el coeficiente de correlaciéon de Pearson y el coeficiente K-
Richardson, respectivamente.

» Determinar el modelo de ecuaciones estructurales de analisis factorial
confirmatorio que explique la distribucion tedrica de las preguntas del

ENAM en las subéareas correspondientes y las relaciones entre éstas.
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» Determinar los indicadores de bondad de ajuste del modelo de
ecuaciones estructurales que expliquen la propuesta tedrica de la
distribucién de preguntas del ENAM.

» Determinar la fiabilidad y validez del modelo de ecuaciones

estructurales de andlisis factorial confirmatorio del ENAM.

1.3. Formulacion de las hipétesis de la investigacion

Segun Hernandez et al. (2014), las hipoétesis de investigacion son guias en
los estudios, indican lo que se intenta demostrar y se definen como
explicaciones tentativas del fenOmeno a investigar. Estas hipotesis se
formulan en base a la teoria existente, adoptando la forma de

proposiciones.

Existen diferentes tipos de hipotesis, segun Hernandez et al. (2014) son:
Hipotesis de investigacion, nulas, alternas y estadisticas. Las hipotesis
nulas, son en cierto modo, el reverso de las hipétesis de investigacion,
constituyen proposiciones acerca de la relacion de variables. Las hipotesis

estadisticas son aquellas que depende del tipo de investigacion a realizar.
A continuacion, se define las hipotesis de la presente investigacion.

1.3.1. Hipétesis general

Existe un modelo de ecuaciones estructurales de andlisis factorial
confirmatorio e indicadores de bondad de ajuste que explican la fiabilidad,
validez, la distribucion de preguntas en subareas y la relacion entre las

variables latentes y observadas del ENAM aplicado por la ASPEFAM,
2020.
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1.4.

1.3.2. Hipétesis especificas

> Existe validez y fiabilidad del ENAM aplicado por la ASPEFAM,
utilizando el coeficiente de correlacion de Pearson y el coeficiente K-
Richardson, respectivamente.

» [Existe un modelo de ecuaciones estructurales de analisis factorial
confirmatorio que explica la propuesta teédrica de la distribucion de
preguntas del ENAM en subareas y las relaciones entre éstas.

» Existe indicadores de bondad de ajuste adecuados del modelo de
ecuaciones estructurales que explican la propuesta tedrica de la
distribucion de preguntas del ENAM.

> Existe fiabilidad y validez del modelo de ecuaciones estructurales de

analisis factorial confirmatorio del ENAM.

Justificacién e importancia

Segun Hernandez Sampieri et al. (2014), esta investigacion tiene:

» Justificacién Social:

Porque sus resultados beneficiaron a cuatro poblaciones. En primer lugar,
a las autoridades de la ASPEFAM, quienes cuentan con el andlisis de la
validez y confiabilidad del instrumento utilizado para la evaluacion de
conocimientos de los profesionales de la salud médicos; en segundo lugar
a las autoridades de las Facultades de Medicina de las universidades a
nivel nacional, ya que cuentan con una forma vélida de medir la calidad de
la formacion de sus egresados, para asi tomar las acciones correctivas de
ser necesarias; la tercera poblacién beneficiada estd conformada por los
egresados de la carrera profesional de medicina, quienes rendiran
examenes que les permita evaluar el aprendizaje y las competencias
adquiridas durante su formacion profesional; finalmente, la poblacion del
Peru, quienes contaran con médicos de calidad a cargo del cuidado de su

salud.
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» Justificacion Préctica:

La presente investigacion esta justificada por su enfoque practico, ya que
se aplicaron técnicas como el modelo de ecuaciones estructurales de
analisis factorial confirmatorio y los indicadores de bondad de ajuste. Estas
herramientas se utilizaron para abordar el problema de investigacion, que
radica en la necesidad de verificar la distribucion real de preguntas del
ENAM segun subéreas, asi como validar el constructo y evaluar la
confiabilidad del instrumento de medicion del ENAM. También se explord
la relacién entre las preguntas (variables observadas) y las variables
latentes. Ademas, se justifica esta investigacion debido a la versatilidad de
los modelos de ecuaciones estructurales, los cuales pueden ser aplicados
de manera efectiva para resolver diversos problemas de la realidad. Un
ejemplo claro de esta aplicabilidad es cuando se requiere evaluar la

pertinencia de un instrumento de evaluacion.

» Justificacion Teorica:

La presente investigacion tiene una justificacion tedrica, ya que permitio
determinar si las preguntas que explicaban las 10 subareas, en las que
estaba dividido el ENAM, correspondian teéricamente a las subareas. Esto
genero, con el uso del analisis factorial confirmatorio y los indicadores de
ajuste de los modelos de ecuaciones estructurales, conocimiento que
hasta la fecha no se tenia sobre la estructura, la fiabilidad y confiabilidad
del ENAM. EI ENAM evalla a los egresados de la carrera de medicina en
dos aspectos teodricos: la atencion médica realizando el diagndstico,
tratamiento y seguimiento de pacientes con patologias clinicas de baja y
moderada complejidad, y la atencién meédica realizando diagndstico,
tratamiento inicial y referencia de pacientes con patologias clinicas de

mediana o alta complejidad.

» Justificacion Metodoldgica:

La presente investigacion tiene una justificacion metodoldgica porque se
detall6 la utilizacion de una serie de técnicas estadisticas univariadas y
multivariadas para estudiar el ENAM 2020; mostrando los pasos de la

forma clasica de evaluar la validez de un instrumento y la propuesta de

25.



utilizacién del modelo de ecuaciones estructurales de andlisis factorial
confirmatorio, no sdlo para estudiar la confiabilidad y validez del ENAM sino
también para evaluar la estructura de las preguntas del examen en
subéareas, asi como la relacion de las variables latentes con las
observadas. Esta técnica de analisis multivariado puede ser utilizada en
cualquier problema de la realidad, ya sea en el sector salud u otro sector,

por ello es importante conocer cuando y como utilizarla.

[l Marco tedrico

2.1. Antecedentes de la investigacion

A continuacioén, se presenta algunas investigaciones relacionadas al tema

de investigacion.

2.1.1. Antecedentes Internacionales

» Benoni et al. (2024), realizaron un estudio que tuvo como objetivo
traducir el Cuestionario de Salud General de 12 items (GHQ-12)
al ucraniano y evaluar sus caracteristicas psicomeétricas,
incluyendo la validez de constructo, la consistencia interna y la
validez concurrente. El tipo de investigacion fue un estudio de
validacién transversal. La poblacion de estudio fueron los
refugiados ucranianos en la provincia de Verona, Italia, mientras
que la muestra de estudio incluy6 a todas las personas mayores
de 14 afos que llegaron a Italia desde Ucrania después del 24 de
febrero de 2022, cuyo idioma nativo era el ucraniano. La muestra
objetivo se establecio en 141 participantes. La metodologia
estadistica utilizada incluyé andlisis descriptivos para los datos
sociodemograficos, evaluacion de la confiabilidad del GHQ-12
mediante coeficientes alfa de Cronbach y omega de McDonald,
analisis factorial confirmatorio (AFC) para examinar la estructura
del GHQ-12 en su version ucraniana. Se utilizaron indicadores

como el Comparative Fit Index (CFl), Tucker-Lewis Index (TLI),
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Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA),
Standardized Root Mean Square Residual (SRMR) y Average
Variance Extracted (AVE) para evaluar el ajuste del modelo. Los
principales resultados indicaron que la estructura del GHQ-12 es
valido segun los andlisis factoriales confirmatorios (AFC), tanto
en el modelo de un factor como el de dos factores utilizando el
método de puntuacion bimodal mostraron buenos indices de
ajuste (para el primer modelo TLI=0.98, RMSEA=0.05 y para el
segundo modelo TLI=0.98, RMSEA=0.04), con correlaciones
altas entre los factores en el modelo de dos factores. La
consistencia interna del GHQ-12 fue alta, con coeficientes alfa de
Cronbach y omega de McDonald de 0.84 y 0.85,
respectivamente, para toda la muestra. Los coeficientes de alfa'y
omega en las dos subescalas también fueron consistentes. En
conclusion, el GHQ-12 traducido al ucraniano demostrd ser una
herramienta fiable y valida para evaluar el bienestar general de

los refugiados ucranianos en lItalia.

Canto-Primo et al. (2023), llevaron a cabo un estudio con el
objetivo principal de proponer la orientacion al disefio como un
enfoque efectivo en el proceso de disefio de servicios en
peqguefas y medianas empresas (PYMES) del sector comercial y
turistico en Espafia. Se realizé una encuesta telefénica que
recopild 421 cuestionarios validos de empresas con mas de 10
empleados, distribuidos equitativamente entre los sectores de
comercio y turismo. La seleccion de las empresas se llevo a cabo
mediante un método de muestreo por cuotas dentro de cada
sector para garantizar la representatividad. El cuestionario se
disefié adaptando escalas de medicibon adecuadas,
principalmente para evaluar la orientacion al disefio. Los datos
recopilados fueron analizados con SPSS 26 para obtener
estadisticas descriptivas y con AMOS 22 para realizar analisis
factorial confirmatorio y estimacion de modelos de ecuaciones

estructurales, lo que permitio evaluar las relaciones entre la
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orientacion al disefio, la integracion del disefio de marketing y la
ventaja competitiva en este contexto empresarial. El analisis
factorial confirmatorio (AFC) realizado en el estudio tuvo como
objetivo validar el instrumento de medicién utilizado para evaluar
la orientacién al disefio en empresas comerciales y turisticas. Se
verifico la validez convergente del modelo al observar que todos
los items tuvieron cargas factoriales significativas (p < 0.01) en
sus factores correspondientes. La bondad de ajuste del modelo
final confirmo la validez del instrumento de medicion, utilizando
indicadores de los modelos de ecuaciones estructurales como el
chi-cuadrado, los indices de ajuste comparativo (CFI, TLI) y el
error cuadratico medio de aproximacion (RMSEA). Para verificar
la fiabilidad interna de las escalas utilizadas para medir la
orientacion al disefio, se utilizo el coeficiente alfa de Cronbach, la
confiabilidad compuesta (CR) y la varianza promedio extraida
(AVE). En conclusion, la orientacion al disefio ayuda a las
empresas a lograr una ventaja competitiva y asi mejorar su
relacion con los usuarios de servicios y su eficacia empresarial.
Este estudio proporciona a las empresas comerciales y turisticas
un instrumento para lograr la orientacion del disefio mediante la

evaluacion de sus dimensiones constitutivas.

Pereira et al. (2023), llevaron a cabo una investigacion con el
objetivo de confirmar el modelo tedrico subyacente a una prueba
mediante un andlisis factorial confirmatorio. La muestra de
estudio estuvo compuesta por 343 nifios y nifias de 3 a 6 afos de
edad, pertenecientes a primero a tercero del segundo ciclo de
Educacion Infantil en centros escolares publicos. Se utilizd un
muestreo por conveniencia. El instrumento de recoleccidon
empleado fue la prueba LolEVA, disefiada para identificar
dificultades en el desarrollo de habilidades fonolégicas que
podrian influir en el aprendizaje de la lectura. Los resultados
permitieron identificar tres factores latentes en la prueba:

conciencia fonolégica (CF), competencia lectora inicial (ACLE,
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medida por aciertos en los procesos lectores) y tiempos de lectura
(TLEC), como indicadores del grado de automatizacion en los
procesos lectores. La relacion entre estos factores latentes es
unidireccional, destacando que la conciencia fonologica (CF) es
fundamental para el rendimiento en los procesos lectores, y estos
a su vez se benefician del grado de automatizacion alcanzado en
los procesos de acceso al Iéxico, tanto por la ruta fonoldgica como
por la ruta directa. El modelo representado parece adecuado
segun los estadisticos de ajuste obtenidos: NFI = 0.995 y RFI =
0.994, ambos superiores a 0.90. Como conclusion, los autores
afirmaron que el modelo de andlisis factorial confirmatorio permite
confirmar la existencia de una progresion evolutiva en la habilidad
para manejar los segmentos sonoros del lenguaje y en la
adquisicion de los procesos lectores, asi como la identificacion de
tres factores importantes que configuran la estructura latente del
LolEVA.

Romero Gonzalez (2019), llevé a cabo una investigacion cuyo
objetivo fue identificar los factores que impulsan la gestion del
conocimiento en una institucion de educacion superior, mediante
el analisis de un modelo de ecuaciones estructurales. La muestra
estuvo constituida por 135 alumnos, docentes y directivos de la
Facultad de Informatica de la Universidad Auténoma de
Querétaro. Se aplicé un cuestionario compuesto por 34 preguntas
en escala de Likert. Se concluyd que se establecen estrategias
basadas en la cultura organizacional, por lo tanto, la
implementacion de indicadores y el uso de la tecnologia impulsan
la gestion del conocimiento. Basandose en que la cultura
organizacional tiene una relacién positiva con otras variables, se
puede inferir que el clima de la organizacion es propicio para
gestionar el conocimiento, a través de estrategias que fomentan
la innovacion constante, la busqueda de nuevas ideas y la
formalizacion de los procesos para documentar las buenas

practicas.
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» Lepera & Muifios (2018), llevaron a cabo una investigacién para
evaluar la percepcién de riesgo por parte de los individuos
mediante ecuaciones estructurales, analizando la interrelacion de
variables como Actitud ecoldgica, impactos adversos, riesgo
como amenaza, beneficios de la tecnologia y aceptacion del
riesgo. La muestra intencional estuvo constituida por 470
personas, con edades entre 19 y 65 afios. Se concluyé que los
indicadores de bondad de ajuste presentan niveles aceptables
gue permiten considerar la validez del modelo propuesto. Se
verificd que, a mayor impacto negativo atribuido a la tecnologia
sobre la vida de las personas (mayor probabilidad de morir y/o
efectos negativos sobre la salud), mayor es la percepcion del
riesgo como amenaza (magnitud de riesgo asociada a los
posibles peligros) y menor es la aceptacion social del riesgo.
Aunque la variable exdgena Actitud Ecoldgica no tiene efectos
directos significativos sobre la Percepcion del Riesgo como
Amenaza y sobre la variable Beneficios de la Tecnologia, ha sido

considerada para mostrar las diferencias con otras culturas.

» Escobedo Portillo et al. (2016), llevaron a cabo una investigacion
cuyo objetivo fue exponer las caracteristicas y fases de los
modelos de ecuaciones estructurales, asi como las etapas de
construccion (especificacion, identificacién, estimacién de
parametros, evaluacion del ajuste, reespecificacion del modelo y
la interpretacion de resultados), y su aplicacion en el impacto de
los factores socioculturales (FSC) y ergoambientales (FEA) en la
satisfaccion laboral (SL). La poblacibn de estudio estuvo
constituida por el personal académico del departamento de
ingenieria industrial y manufactura de una Institucion de
Educacién Superior de Ciudad de Juérez, Chihuahua. Se
concluyo que en el trabajo se pudieron exponer las definiciones,
caracteristicas, fases, aplicacion y construccion de los modelos
de ecuaciones estructurales. Se aceptaron cuatro hipotesis: Los

FSC tienen relacion con los FEA que impactan en la SL con valor
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de 0.06, los FEA tienen relacion con los FSC que impactan en la
SL con valor de 0.06, existe relacion directa de los FSC con la SL
con valor de 0.071 y existe una relacion directa de los FEA con la
SL con valor de 0.074.

Ventura & Caycho (2016), realizaron un estudio con el proposito
de examinar las propiedades psicométricas de la Escala de
Dependencia Emocional de Lemos Hoyos y Londofio Arredondo
(2006), la cual consta de 23 items con seis alternativas de
respuesta tipo Likert. La poblaciéon bajo estudio comprendi6 a 520
universitarios peruanos, de los cuales 147 eran varones y 373
mujeres, con edades entre 16 y 47 afos, y una media de 22,28
afos. Se dividieron a los participantes en dos grupos: uno de 200
individuos para el andlisis factorial exploratorio y otro de 320 para
el analisis factorial confirmatorio. El principal hallazgo fue que el
andlisis factorial exploratorio indicé la presencia de un unico
factor. Sin embargo, dada la discrepancia con la version original
de la escala, se llevd a cabo un andlisis factorial confirmatorio que
concluy6 que el modelo de un factor general con seis factores
especificos mostraba valores adecuados de bondad de ajuste,
aunque carecia de valores de fiabilidad satisfactorios para la
muestra estudiada. Esto sugirié la necesidad de revisar v,
posiblemente, modificar la escala para mejorar su validez y

confiabilidad en esta poblacion especifica.

Gonzalez & Landero (2008), llevaron a cabo una investigacion
cuyo objetivo fue evaluar el modelo explicativo del estrés y de los
sintomas psicosomaticos propuesto mediante ecuaciones
estructurales. La poblacion de estudio estuvo conformada por
2410 estudiantes de la Facultad de Psicologia de la Universidad
Auténoma de Nuevo Leon, México. La muestra estuvo constituida
por 365 estudiantes, utilizando el muestreo aleatorio estratificado.
Los instrumentos utilizados para la recoleccion de datos fueron:

Para los sintomas psicosométicos el cuestionario sobre la salud

31.



del paciente, la escala de estrés percibido, el inventario de
depresion de Beck, la escala de ansiedad social en adolescentes,
la escala del cansancio emocional, el cuestionario de
afrontamiento del estrés, el cuestionario Duke-UNC modificado y
validado por Broadhead sobre apoyo social percibido, la escala
de autoeficacia generalizada y la escala de autoestima de
Rosenberg. Se concluyé que no se confirmé el modelo inicial
compuesto por 10 variables, proponiendo un nuevo modelo
explicativo de sintomas psicosomaticos que constituye el
principal aporte del estudio, con un buen ajuste que explica el
24.3% de la varianza al utilizar variables observables y el 39.4%
al utilizar variables latentes. Segun el modelo de ecuaciones
estructurales, se confirmé que el apoyo social percibido, la
autoeficacia y la autoestima son predictores del estrés, el estrés
es predictor del cansancio emocional y de los sintomas
psicosomaticos, y el cansancio emocional es predictor de los
sintomas, mostrando una influencia significativa del estrés en los

sintomas.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

» Cohaila (2020), realiz6 una investigacion que tuvo como objetivo
analizar mediante modelos de ecuaciones estructurales, los
efectos de la percepcion de la lucha contra la corrupcién por parte
de instituciones politicas y sociales, las practicas de micro
corrupcién del individuo, y la actitud de tolerancia con relacion a
la confianza interpersonal. La muestra estuvo conformada por
1314 personas. Se aplico la encuesta nacional de corrupcion de
2017 realizada por Proética. Concluy6 que el modelo de buen
ajuste establece que las variables de actitud tolerancia a la
corrupcion, lucha de las instituciones contra la corrupcién y la
micro corrupcion son capaces de explicar la confianza de las

personas (confianza interpersonal).
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» Quispe Chacon (2018), realizé una investigacion que tuvo como
objetivo establecer la relacion de factores socio — familiares
(edad, sexo, estado civil y el tener hijos) y factores académicos
(capacitacion continua, estatus académico, orden de mérito, sede
hospitalaria) al rendimiento en la evaluacion del Examen Nacional
de Medicina (ENAM) en egresados de las Facultades de Medicina
de Arequipa 2017. Es un estudio observacional, retrospectivo y
transversal, la poblacion de estudio estuvo constituida por los
egresados de las facultades de Medicina de la UNAS y UCSM
gue realizaron internado médico en afio 2017, se excluyo a los
egresados que hayan cambiado de sede hospitalaria durante el
internado y los que no deseaban participar del estudio. Para la
recoleccion de informacion se aplicO una encuesta y se hizo la
revision de documentos. Concluyé que la edad, la sede
hospitalaria, el estatus académico regular, el orden de mérito son
factores relacionados a obtener una mayor calificacion en el
ENAM.

» Mendoza-Chuctaya et al. (2018), llevaron a cabo una
investigacion con el objetivo de analizar los resultados y la
variabilidad de las calificaciones de los estudiantes de la
Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco (UNSAAC)
en el Examen Nacional de Medicina (ENAM) durante el periodo
entre los afios 2008 y 2015. EIl tipo de investigacion fue
descriptivo y retrospectivo. La poblacién de estudio incluyé a
todos los alumnos de la UNSAAC que realizaron el ENAM
durante el periodo mencionado. Se concluyé que no es posible
determinar si la mayor variabilidad en las areas de Ginecologia-
Obstetricia y Salud Publica se debe a una ensefianza académica
no uniforme a lo largo de los afios, a pesar de que las
proporciones son casi similares entre el plan de estudios y la
distribucion de preguntas del ENAM, o si es el resultado del
creciente impacto de las academias de preparacion médica. Es
destacable prestar especial atencion a los resultados en Salud
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Plblica, dado que los conocimientos en atencidén primaria de
salud (APS) son de gran importancia durante el Servicio Rural y
Urbano Marginal en Salud (SERUMS).

2.1.3. Antecedentes Locales

» Dominguez (2014), realiz6 una investigacion con el propdsito de
analizar las propiedades psicométricas de la Escala de Bienestar
Psicolégico para Adultos (BIEPS-A). El disefio de investigacion
fue un estudio instrumental destinado a la adaptacion y estudio
de propiedades psicométricas de un test. La muestra de estudio
estuvo compuesta por 222 estudiantes de psicologia de una
universidad privada en Lima Metropolitana, utilizando un
muestreo intencional. A estos estudiantes se les aplicO un
inventario de 13 items con puntuaciones de 1 a 3, donde la
puntuacion total oscila entre 13 y 39 puntos. Este inventario
evalla cuatro factores: aceptacion/control de situaciones,
autonomia, vinculos sociales y proyectos. El estudio concluyé
utiizando un modelo de ecuaciones estructurales de analisis
factorial confirmatorio que el modelo original de cuatro factores
propuesto por Casullo (2002) permanece configurado de la
misma manera. De esta manera, se evidencido que la escala
estudiada posee propiedades psicométricas adecuadas para
continuar con estudios adicionales que respalden su uso como
instrumento de evaluaciébn del bienestar psicolégico en

estudiantes universitarios.

» Dominguez Lara (2016), llevdé a cabo una investigacion cuyo
objetivo fue evaluar la confiabilidad del constructo mediante el
coeficiente H, como un célculo complementario a las técnicas
habituales. Concluyd, después de aplicar tres ejemplos practicos,
qgue el coeficiente H es una medida complementaria que puede
ser util en los procesos analiticos orientados a informar sobre las

propiedades psicométricas de los instrumentos de evaluacion.
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Aunque algunos desarrollos metodolégicos aun quedan
pendientes, el coeficiente H representa una alternativa valida
dentro del marco analitico de los modelos de ecuaciones

estructurales.

» Burga Led6n (2006), llevd a cabo un estudio que tuvo como
objetivo explicar el concepto de unidimensionalidad en un
instrumento de medicidn y proporcionar una comprension teérica
del tema. Se propuso el andlisis factorial como una metodologia
para evaluar la dimensionalidad del instrumento, destacando el
problema del uso de matrices de correlaciones de Pearson en
estos andlisis, debido a que los items no cumplian con los
supuestos necesarios para aplicar esta correlacion. Se sugirio
como alternativa el uso de correlaciones tetracoricas y
policdricas, y se brindaron ejemplos ilustrativos. Los resultados
del estudio revelaron que al utilizar correlaciones phi se
subestimé la cantidad de varianza comun compartida, lo que llevo
a rechazar el supuesto de unidimensionalidad de la escala de
medicion. Sin embargo, al emplear matrices de correlaciones
tetracoricas, se pudo aceptar este supuesto. Ademas, al analizar
los datos con el modelo de analisis Rasch para items
dicotomicos, se obtuvieron indices como el outfit y el andlisis de
componentes principales basado en los residuos, que
respaldaron la unidimensionalidad de los items. Para los items
politdmicos, el primer factor extraido no cumplié con el criterio
para considerar la escala como unidimensional al usar
correlaciones de Pearson, pero al emplear correlaciones

policoricas se pudo sustentar la unidimensionalidad.

2.2. Fundamentos tedricos de lainvestigacion
A continuacion, se detalla las teorias cientificas del presente trabajo, con
finalidad de enmarcar el problema de estudio en las teorias sobre calidad

de la educacion, el proceso de ensefianza aprendizaje, los instrumentos
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de evaluacién, la validez, consistencia o fiabilidad de estos y la técnica
estadistica multivariada modelo de ecuaciones estructurales de analisis

factorial confirmatorio.

2.2.1. Calidad de la educacién

A principios de la década de los sesenta, existia una vision
tradicional y estéatica de la calidad de la educacién. Se aceptaba que
la calidad de la ensefianza y el aprendizaje, como constitutivo del
sistema, se basaba ante todo en la tradicion de la institucion, en la
exclusividad de los profesores, alumnos y los recursos materiales.
Se creia que mas afios de estudios escolares resultarian en la
produccion de ciudadanos mejor preparados y capacitados,
contribuyendo al desarrollo del pais. Sin embargo, en la actualidad
esa quimera ha desaparecido. Segun Koslowski (2006, citado por
Diaz Bazan, 2015), en los afios ochenta y noventa, la calidad en la
educacion era sindbnimo de excelencia y se evaluaba la calidad y
disponibilidad de insumos internos, considerando que si eran de alta

calidad, producirian buenos resultados.

Posteriormente, se incorporaron los paradigmas de la calidad total y
mejora continua de la calidad de la administracién al ambito
universitario, dando lugar a modelos de gestion por resultados y el

enfoque por competencias.

Segun la UNESCO, la calidad en la educacién superior se define
como un concepto multidimensional de multiples niveles y dinamico,
gue se relaciona con los elementos contextuales de un modelo
educacional, con la mision y fines institucionales, y con estandares
especificos dentro de un sistema, institucion, programa o disciplina
determinados. La calidad, por tanto, segun Vlasceanu (2004, citado
por Diaz Bazan, 2015) puede adquirir significados diferentes

dependiendo de:
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o La comprension de los diversos intereses de distintos grupos
comprometidos o actores en la educacion superior.

o Sus referencias: insumos, procesos, productos, misiones,
objetivos, etcétera.

o Los atributos o caracteristicas del mundo académico que se
considera necesario evaluar.

o El periodo histérico en el desarrollo de la educacion superior.

Al igual que la UNESCO, Harvey & Green (1993, citado por Diaz
Bazan, 2015), establecen cinco enfoques o dimensiones para la
calidad: calidad como fenémeno excepcional (prestigio/excelencia),
calidad como perfeccién o cero errores, calidad como ajuste a los
propositos, calidad como relacién valor-costo (valor por dinero) y
calidad como transformacion (cambio cualitativo). En el primer
enfoque o dimension descrito se asocia la calidad con el prestigio
académico y social de la universidad; por tanto, se evalla la
productividad en su cuerpo académico y el rendimiento académico
en sus estudiantes, para lo cual se requieren instrumentos de
evaluacion validos y confiables que realmente midan lo que se

desea evaluar.

En la actualidad, segun Claver (1999, citado por Diaz Bazan, 2015)
existen dos grandes tendencias en la gestion de la calidad que
ofrecen modelos diferentes, cada uno de los cuales representa un
instrumento para ayudar a las organizaciones a establecer un
sistema de gestion basado en la calidad total. Estos modelos son

los siguientes:

» Uno de los enfoques consiste en adoptar un sistema de
normalizacion y disefiar un sistema de calidad basado en normas,
como las de la serie ISO 9000. Esto implica la implementacién de
acciones planificadas que abarcan todas las areas de la empresa,
desde el disefo del servicio hasta su entrega al cliente. Se centra

en el disefio de un sistema de calidad que permita la
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estandarizacion de los procesos y facilite mantenerlos bajo
control. Este enfoque se basa en asegurar que se lleven a cabo
los procesos necesarios para que los productos y servicios
satisfagan a los clientes, lo que conlleva el establecimiento de
estandares para la prestacién del servicio y la documentacion de

todos los procesos.

> El otro enfoque, cada vez mas utilizado, consiste en considerar
algunos de los modelos que subyacen a los premios de calidad
como base para la gestion de la calidad. Los principales premios
a nivel internacional incluyen el Premio Deming en Japon, el
Premio Nacional de Calidad Malcolm Baldrige (PNCMB) en los

Estados Unidos y el Premio de Calidad Europeo.

A continuacion, de acuerdo al segundo enfoque se describe cada

uno de los modelos:

a) El Modelo Deming

Se elaboro e implementd en Japon en 1951 por la Unidn Japonesa
de Cientificos e Ingenieros (JUSE) y recoge la aplicacion practica de
las teorias japonesas del control total de la calidad (TQC) o control
de la calidad en toda la empresa (CWQC). El enfoque basico es la
satisfaccion del cliente y el bienestar publico. Entre los mayores
aportes realizados por Deming (1989, citado por Diaz Bazan, 2015),
se encuentran los conocidos 14 puntos de Deming, asi como el ciclo
de Shewart, también conocido como PDCA: planificar, hacer,

verificar y actuar.

b) El Modelo Malcolm Baldrige

Constituye una base para la realizacion de autoevaluaciones
organizacionales y para proporcionar retroalimentacion a sus
usuarios. Ademas, desempefia tres importantes roles para fortalecer
la competitividad de las organizaciones: ayudar a mejorar sus

practicas de gestién, capacidades y resultados; facilitar la
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comunicacién y el intercambio de informacién sobre mejores
practicas entre organizaciones de todo tipo; y servir como
herramienta para comprender y gestionar el desempefio, la
planificacion y las oportunidades de aprendizaje. Sus objetivos son:
» Proporcionar constantemente mayor valor a los clientes y grupos

de interés, contribuyendo a la sostenibilidad de la organizacion;
» Mejorar la eficacia y las capacidades de toda la organizacion;

» Promover el aprendizaje tanto organizacional como personal.

c) El Modelo EFQM

Se trata de un marco de trabajo no obligatorio que concibe y
desarrolla los conceptos de la calidad total y esta orientado hacia la
excelencia. Es propiedad de la Foundation European for Quality of
Management (EFQM), y se considera un sistema generalizado, no
vinculado a un sector o actividad especificos (Moreno, (2007, citado
por Diaz Bazan 2015)).

El Modelo EFQM de Excelencia se basa en la siguiente premisa:
“‘Los resultados excelentes en el rendimiento general de una
organizacion, en sus clientes, personas y en la sociedad en la que
actua, se logran mediante un liderazgo que dirija e impulse la politica
y estrategia, que se hara realidad a través de las personas de la
organizacion, las alianzas y recursos y los procesos”. (Moreno,
(2007, citado por Diaz Bazan 2015))

d) El Modelo Rueca

Es un modelo para la autoevaluacion de instituciones de educacion
superior; moviliza la institucion para mejorar su calidad y responder
a las necesidades de la sociedad. Responde a la evaluacion de la
Misién Europea y a las propuestas sobre educacién superior en
América Latina y el Caribe, como se consigna en la Declaracion de
la Habana, de 1996. Luego, el texto, Evaluacion de la calidad de la
educacién superior, se hace publico en 1998. Este modelo incluye
un 75 por ciento de los contenidos de otros modelos de excelencia

para la gestion (Modelo EFQM, Modelo Malcom Baldrige), mientras
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2.2.2.

gue el 25 por ciento restante responde a las necesidades propias de
la educacion superior. (Moreno, (2007, citado por Diaz Bazan 2015))
En el Peru, el érgano operador de evaluar la calidad es el Consejo
de Evaluacién, Acreditacién y Certificacion de la Calidad de la
Educacién Superior Universitaria (CONEAU), que se cred en el
marco de la Ley N° 28740, Ley del Sistema Nacional de Evaluacion,
Acreditacion y Certificacion de la Calidad Educativa (SINEACE),
ésta entidad es la que establece los estandares que deberan cumplir
las instituciones educativas para ofrecer el servicio educativo;
asimismo, establece criterios e indicadores nacionales y regionales
de evaluacion y acreditacion de los aprendizajes, de los procesos

pedagogicos y de la gestién que desarrollan las universidades.

Evaluacion del aprendizaje

En general, hasta la actualidad se puede decir que el objetivo de la
evaluacion es el retroalimentar el proceso ensefianza — aprendizaje;
esto significa que los datos obtenidos en la evaluacién serviran a los
gue intervienen en dicho proceso (docentes y alumnos) de forma
directa para mejorar las deficiencias que se presenten en la
realizacion del proceso e incidir en el mejoramiento de la calidad y
en consecuencia el rendimiento. (Perez Loredo, 1997)

La evaluacion es una etapa muy importante dentro del proceso de
ensefianza — aprendizaje, debido a que, proporciona informacién
sobre cual fue el logro alcanzado por un educador en su préactica
docente. En el &rea educativa frecuentemente el término evaluacion
es considerado como sinénimo de medicion. "La calificacion, aun
cuando sea determinada con absoluta justicia, sélo indica cuanto
sabe el alumno, pero lo deja y nos deja totalmente ignorantes de
gué sabe, que no sabe, como lo sabe y gracias a qué lo sabe".
(Perez Loredo, 1997)
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Segun Livas (1980, citado por Perez Loredo, 1997), "medir es
asignar numeros a propiedades o fendmenos a través de la
comparacién con una unidad preestablecida y que la evaluacion es
un proceso que consiste en obtener informacion sistemética y
objetiva acerca de un fendmeno y en interpretar dicha informacion a
fin de seleccionar entre distintas alternativas la decision”.

De igual manera, Olmedo (1980, citado por Perez Loredo, 1997)
dice que "la evaluacion del aprendizaje es un proceso sistematico,
mediante el cual se reconoce informacion acerca del aprendizaje del
estudiante y que permite en primer término mejorar ese aprendizaje
y que, en segundo lugar, proporciona al docente elementos para
formular un juicio acerca del nivel alcanzado o de la calidad del
aprendizaje logrado y de lo que el estudiante es capaz de hacer con

ese aprendizaje".

Segun Knigth (2006, citado por Reyes Garcia et al., 2020) considera
gue la evaluacion es fundamentalmente singular, local vy
contextualizada y, por eso, cuando se hace referencia a las
practicas de evaluacidbn, no deberiamos asumirlas como
descripciones validas para su generalizacion, sino darles sentido
atendiendo al escenario en el que tienen lugar. Los datos sobre la
evaluacion se crean en contextos educativos particulares y no
pueden entenderse sin el conocimiento del aprendizaje, la
ensefianza, la evaluacion y otros discursos curriculares en su

contexto.

La evaluacion tiene tal impacto que, al situarla en el centro del
proceso de ensefianza-aprendizaje, determina qué, cOmo, por qué
y cuanto estudia y aprende el alumnado (Gibbs y Simpson, (2009,
citado por Reyes Garcia et al., 2020). Asi, Brown (2015, citado por
Reyes Garcia et al., 2020) se atreve a decir: "Si queremos mejores
graduados que estén mejor preparados para tener éxito en el siglo
XXl en un entorno global altamente competitivo, necesitamos

evaluar mejor a nuestros estudiantes”
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Por ejemplo, en el Perl, segun Flores (2012, citado por Montalvo
Otivo et al.,, 2020), la calidad de la educacion universitaria de
estudiantes de medicina se evalla por el rendimiento académico de
los alumnos, el cual se mide a través de diferentes indicadores como
el promedio ponderado final, la categorizacion en el tercio superior,
las evaluaciones nacionales de Medicina o las pruebas de seleccion
para obtener una plaza de internado médico o de residencia médica.
En el caso del internado médico, los estudiantes en el Ultimo afio de
su formacién profesional pasan por un proceso de evaluacion para
desempeiniar el rol de interno médico en diferentes hospitales de
Peru. El proceso de seleccion mas riguroso es el examen elaborado
por EsSalud (Seguro Social de Salud en Peru), que selecciona a los
nuevos internos a través de un examen objetivo basado en
preguntas de los diferentes cursos llevados durante el pregrado
(Torres Noriega, (2008 citado por Montalvo Otivo et al., 2020)).

Por dltimo, segun Carless (2015, citado por Reyes Garcia et al.,
2020) la evaluacioén, para ser considerada un elemento optimizador
del aprendizaje, debe cumplir los tres requisitos:

» Las tareas de evaluacion como los examenes, las tareas escritas,
las presentaciones orales y escritas, etc., consolidan el
aprendizaje. Para favorecer el aprendizaje, las tareas de
evaluacion han de ser tareas significativas en si mismas (Boud y
Associates, (2010, citado por Reyes Garcia et al., 2020)), deben
centrarse en problemas de la vida real y estar contextualizadas
en situaciones vinculadas a disciplinas especificas. Ademas,
estas tareas de evaluacion deben implicar al alumnado en un

enfoque profundo del aprendizaje (Sadler, 2016).

» La participacion del alumnado en la evaluacion. El alumnado
debe ser capaz de emitir juicios sobre la calidad de un trabajo y
desarrollar un proceso de reflexion profunda utilizando un
conjunto de criterios preestablecidos. El alumnado ha de enjuiciar

el trabajo y proporcionar comentarios y propuestas de mejora
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(Carless, 2015; Panadero y Brown, 2017; Taras, 2015). La
intencion es que se formen como aprendices autonomos y
eficientes (Boud y Fachinov, (2006 citado por Reyes Garcia et al.,
2020)).

» La implicacion de los estudiantes en el feedback. El propésito
fundamental del feedback en la universidad es desarrollar la
capacidad del alumnado para emitir juicios acerca de su propio
trabajo y del que realizan sus compafieros y compafieras (Nicol,
2015; Nicol, Thomson y Breslin, 2014, citado por Reyes Garcia et
al., 2020). Hasta hace bien poco, el feedback se ha entendido
como la transmision de informacion o de comentarios desde el

profesorado hacia los estudiantes (Boud y Molley, 2015).

2.2.3. Instrumentos de evaluacion

De acuerdo a Soriano Rodriguez (2014), Los instrumentos, son
herramientas concretas y operativas que facilitaran al investigador
la recoleccion de los datos, producto de una relacion
interdependiente entre paradigma, epistemologia, teorias vy
metodologias; sin la definicion, claridad, posicionamiento e

interrelacidon de éstas no deberia disefiarse un instrumento.

Segun Rotger (1990, citado por Hamodi et al., 2015) habla de
“instrumentos” para referirse a: “la observacion directa del alumno,
la observacion del grupo, la autoevaluacién, la revision de los

trabajos personales y su equipo, la coevaluacion, etc.”.

De acuerdo a Casanova (1998, citado por Hamodi et al., 2015)

propone “un modelo evaluador y su metodologia” en el que incluye:

a) Técnicas para la recogida de datos (observacion, entrevista,
encuesta, sociometria, coloquio y trabajos del alumnado)

b) técnicas para el analisis de datos (triangulacion y analisis de
contenido)
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) instrumentos para la recogida y el analisis de datos (anecdotario,
lista de control, escala de valoracién, cuestionario, sociograma y

psicograma, diario y grabacion).

Salinas (2002, citado por Hamodi et al., 2015) dedica un capitulo de
su libro a “instrumentos para tratar de evaluar”, donde alude a los
examenes, trabajos, cuadernos, preguntas de clase, examenes y

controles, pruebas objetivas y observacion sistematica.

Brown y Glasner (2003, citado por Hamodi et al., 2015) habla de
“‘métodos de evaluacién” a lo largo de todo el libro; un capitulo se
titula “Aplicaciones practicas de una evaluacion practica” (Brown,
2003), donde se enumera una serie de “instrumentos para evaluar
la practica”. Hace referencia a los siguientes: listado de
competencias, proyectos, estudio de casos, cuaderno de notas,
diarios, diarios reflexivos, incidentes criticos, portafolios,
elaboracion de prototipos, informes de los expertos, poésters y

presentaciones, evaluaciones orales y contratos de aprendizaje.

Alvarez (2003, citado por Hamodi et al., 2015) hace alusion a las
“técnicas de evaluacion”, refiriéndose a pruebas objetivas,

examenes, diarios de clase, exposiciones, o0 entrevistas.

Castejon et al. (2009, citado por Hamodi et al., 2015) escriben un
capitulo sobre “técnicas e instrumentos de evaluacion”; en él se
proponen exponer una serie de herramientas que sirvan al
profesorado para poder recoger la informacién necesaria en el
proceso de evaluaciéon, pero también se reconoce que “es dificil
separar los instrumentos de las estrategias y técnicas de
evaluacion”. Aqui se clasifican los “instrumentos de evaluacién” en

funcién de su manifestacion oral, escrita u observacional.

Tejada (2010 citado por Hamodi et al., 2015) presenta un articulo

sobre evaluacién de competencias en contextos no formales, donde
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2.2.4.

habla de “dispositivos” e “instrumentos” de evaluacion, utilizandolos

como sindnimos. Los divide en:

a) Instrumentos relacionados con “sabe” y “como”, entre los que se
encuentran las pruebas orales, las de ensayo, las de libro abierto,
las objetivas y los mapas conceptuales

b) Instrumentos relacionados con el “demuestra como”, entre los
que se encuentran las pruebas de desempeiio (proyectos,
estudios de caso, etc.), las rubricas y las entrevistas

¢) Instrumentos relacionados con el “hace”, entre los que se senalan
la observacion, la evaluacion 360°, el balance de competencias y

los portafolios (carpetas de aprendizaje, dossiers, etc.).

Brown y Pikcford (2013 citado por Hamodi et al., 2015) publicaron
un nuevo libro centrado en la evaluacion de habilidades y
competencias en educacion superior en el que aportan multiples
propuestas sobre esta tematica. En este caso, a lo largo del libro se
habla de “métodos y enfoques”. Consideran “enfoques” la
evaluacion asistida por ordenador, la autoevaluacion, la evaluacion
a cargo de compaferos y el trabajo en grupo. Se consideran
“‘métodos” los siguientes: ensayos, portafolios, tesis, examenes,
evaluaciones asistidas por ordenador, test con libro abierto,
seminarios evaluados, pruebas de simulacion, etc. (Brown vy
Pikcford, 2013).

Validez y confiabilidad de instrumentos de evaluacion

Para la elaboracion de instrumentos debe tenerse claridad de los
conceptos sobre constructo teorico, medicion, confiabilidad y
validez. Para Kerlinger (1988, citado por Soriano Rodriguez, 2014)
un constructo es un concepto. Un concepto abstrae las
generalizaciones de casos particulares; sin embargo, como
constructo tiene el sentido adicional de haberse desarrollado o
adoptado deliberadamente con un fin cientifico. El constructo es
parte de los esquemas tedricos y esta relacionado con otro.
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Para Gras (1980, citado por Soriano Rodriguez, 2014) un constructo
es la representacion sobre algun aspecto sobre el objeto que sera
observado, medido y relacionado con otros constructos. Ademas,
Briones (1998 citado por Soriano Rodriguez, 2014) establece que
los constructos son medibles a través de sus manifestaciones
externas, es decir, sus indicadores. Los constructos pueden ser
definidos como propiedades subyacentes medidos solamente en
forma indirecta, son definiciones mentales de los eventos de objetos

los cuales pueden variar.

Segun Carminesy Zeller (1987 citado por Soriano Rodriguez, 2014),
la medicibn es un proceso que envuelve tanto consideraciones
tedricas como empiricas. Desde el punto de vista empirico el
enfoque esté en las respuestas observables, ya sean a través de un
cuestionario autoadministrado, observacion directa o las respuestas
obtenidas a través de una entrevista. En cuanto a lo tedrico, el
interés reside en los conceptos no observables (no medible
directamente) representados en las respuestas dadas. La medicion,
por tanto, se enfoca en esa relacion entre los indicadores, que son
las respuestas observadas y los conceptos no observables. Cuando
la relacion es significativamente fuerte, a través del analisis de los
indicadores empiricos y los conceptos no observables, se establece
inferencias entre éstos. Esto contribuye a evaluar la aplicabilidad
empirica de las proposiciones tedricas, por el contrario, en el caso
gue la relacién entre conceptos e indicadores son débiles, significa
un modelo de medicién inadecuado y cuyos resultados de una
investigacién realizada bajo ese modelo conlleva una falta de

entendimiento del fendmeno social que se estudia.

Las principales propiedades de una medicion son la confiabilidad y
la validez (Carmines y Zeller, 1987 (citado por Soriano Rodriguez,
2014)). De acuerdo con Babbie (2000 citado por Soriano Rodriguez,
2014), la confiabilidad se refiere a que un objeto de estudio medido

repetidamente con el mismo instrumento siempre daré los mismos
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resultados; sin embargo, la confiabilidad no garantiza, ni es
sinbnimo de exactitud. Un instrumento puede ser confiable, pero no
necesariamente valido para una poblacién en particular, o en el peor
de los casos, que el instrumento haya sido manipulado para obtener

ciertos resultados.

En cuanto a la validez de un instrumento, la definicion tradicional se
referia a la tautologia es valido si mide lo que dice medir. Sin
embargo, Messick (1989,1996, citado por Soriano Rodriguez, 2014)
argumenta que la definicion tradicional es fragmentada e
incompleta, por lo que, un instrumento sera valido en cuanto que el
grado de propiedad de las inferencias e interpretaciones producto
de los resultados de un test incluya sus consecuencias sociales y

éticas.

Es decir, Messick entiende la validez como un concepto unificado al
cual le asigna un alto valor a cerca del céomo y para que los
resultados del test son utilizados y sus consecuencias (por ejemplo,
como puede afectar un instrumento de medicidn en procesos de
seleccion de personal, pruebas de admision a centros educativos,

test de conocimientos, etc.).

Alfaro y Montero (2013 citado por Soriano Rodriguez, 2014)
establecen que la mayor contribucion de Messick a la definicion de
validez es precisamente el concepto unitario que fuera adoptado
formalmente por los Standards for Educational and Psychological
Testing, publicacién conjunta de la AERA (American Educational
Research Association), APA (American Psychological Associaton) y

NCME (National Council on Measurement in Education).

En lugar de clasificar los tipos de validez, Messick (1989, citado por
Soriano Rodriguez, 2014) propone recolectar diferentes tipos de
evidencias con base al uso y objetivos del instrumento, entre ellas

la evidencia del contenido, del constructo y su valor predictivo.
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Ademas, debe tenerse en cuenta que la validez no es una propiedad
intrinseca de los instrumentos, sino que dependera del objetivo de
la medicidn, la poblacién y el contexto de aplicacion, por lo que un
instrumento puede ser valido para un grupo en particular, pero no
para otros. Debe considerarse que el proceso de validez es
permanente y exige constantes comprobaciones empiricas, por lo
gue, no puede afirmarse contundentemente que una prueba es
vélida, sino que presenta un grado aceptable de validez para

determinados objetivos y poblaciones.

De manera que, la confiabilidad es un hecho empirico, que se
enfoca en probabilidad de obtener los mismos resultados al utilizar
el mismo instrumento, mientras que la validez se cuestiona, que un
instrumento sea valido para qué o en funcion de qué (Carmines y
Zeller 1987(citado por Soriano Rodriguez, 2014)). “Desde esta
perspectiva, la validez psicométrica de un instrumento es solo una
parte de la sistematica y rigurosa recoleccion de evidencia empirica,
desde diferentes dimensiones, que debe emprenderse cuando se
hace la pregunta: ¢(Qué tan apropiadas son las inferencias
generadas a partir de los puntajes de la prueba?” (Alfaro y Montero,
2013 (citado por Soriano Rodriguez, 2014)), debe considerarse
también que implicaciones éticas pueden llegar a tener los resultado

de una prueba.

La validez de un instrumento no es un proceso acabado sino
constante, al igual que todo proceso de la ciencia moderna, exige
continuas comprobaciones empiricas. La validez no es un rasgo
dicotomico, sino de grado, es decir que no se puede afirmar de
manera concluyente que es una prueba es valida, sino que se puede
afirmar de la prueba presenta ciertos grados de validez para ciertos
usos concretos y determinadas poblaciones (Alfaro y Montero, 2013

(citado por Soriano Rodriguez, 2014)).
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2.2.5.

Teniendo en cuenta estos referentes conceptuales, la secuencia
para disefiar un instrumento de investigacion con fines de medicion
esta dividido en cuatro fases, las cuales son: las consideraciones
tedricas y objetivos de la investigacion, la validez de jueces
expertos, la seleccion de la muestra para la prueba piloto y la
administracion del instrumento y el proceso para la validez
psicométrica. Para realizar el cuarto proceso, en el caso de la
confiabilidad del instrumento, segun la Teoria Clasica de los Test, la
confiabilidad se define como el grado en que un instrumento
construido por varios items presenta una alta correlacién y miden
consistentemente una muestra. Es decir, la dimension considerada
para el disefio del instrumento, sin embargo, debe recordarse que la
confiabilidad no es criterio suficiente para determinar la validez de
un instrumento. Se puede calcular el alfa de crombach, el estadistico
K-Richardson, realizar el analisis Rash o hasta utilizar modelos de
ecuaciones estructurales para evaluar la confiabilidad del
instrumento. Por otro lado, para la validez psicométrica, se tiene
desde la prueba de correlacién R-Pearson hasta la utilizacion de los

modelos de ecuaciones estructurales.

Modelos de ecuaciones estructurales

Los modelos de ecuaciones estructurales (SEM) constituyen la
construccion de esquemas explicativos, es decir, teorias que
posibiliten una mejor comprensién de la realidad y de los fenomenos
observados, asimismo mediante el uso de pruebas cuantitativas
determinar en qué medida los datos de una muestra apoyan a un
modelo teodrico de multiples relaciones de dependencia entre
variables propuesto a contraste por el investigador.(Verdugo et al.,
2008)

Antiguamente se consideraba que soOlo en la metodologia
experimental se puede establecer relaciones causales entre

variables, debido a que se cumplia con los criterios para hablar de
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las relaciones causa — efecto, es decir de las asociaciones,
relaciones funcionales o covariacion entre las variables implicadas;
sin embargo, los SEM han permitido establecer modelos causales

dentro de la metodologia no experimental (ver la figura N° 1).

Figura N° 1: Relaciones de causalidad en la metodologia

experimental y no experimental

METODOLOGIA METODOLOGIA
EXPERIMENTAL NO EXPERIMENTAL

~

Relaciones de causalidad

v N

CONTROL MODELOS
EXPERIMENTAL CAUSALES

Por otro lado, los SEM representan los desarrollos més avanzados
del modelo de regresion, permitiendo un analisis de la realidad
mucho mas compleja. Estos modelos constituyen una sintesis de
diferentes aproximaciones metodoldgicas, tanto de la estadistica
como de la psicometria. La estadistica contribuy6 con el andlisis de
regresion que trata de analizar las relaciones entre una estructura o
sistema de variables, comprobando los posibles efectos mediadores
y espurios de determinadas variables; y la Psicometria mediante el
andlisis factorial y teoria de la fiabilidad, aportando con los
conceptos de variables latentes y errores de medida, asi como la
relacion entre los indicadores o variables observables y las variables

latentes o constructos.(Verdugo et al., 2008)
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Figura N° 2: Modelo de Ecuaciones Estructurales como resultado

de laintegracion de la Estadistica y la Psicometria

ANALISIS REGRESION ANALISIS FACTORIAL
Estadistica Psicometria
MODELO DE
ECUACIONES MODELO DE MEDIDA
SIMULTANEAS
Relacion causal Error de medida

Indicadores y Constructos

Econometria
Psicometria

Biometria
iy " ANALISIS FACTORIAL
ANALISIS DE VIAS CONFIRMATORIO
(Path Analysis)

~ /

MODELO DE ECUACIONES ESTRUCTURALES

Variables Observadas vs. Variables Latentes
Variables Exégenas vs. Variables Endégenas

Uno de los primeros desarrollos de estos SEM, es el denominado
Modelo de Medida, que consiste en especificar las relaciones que
se hipotetizan entre los constructos tedricos llamados variables
latentes y sus correspondientes indicadores o variables
observables, el objetivo es comprobar mediante los datos obtenidos
en una muestra, modelos tedricos que hipotetizan que determinados
conjuntos de variables observadas o indicadores, definen o
configuran constructos, factores o variables latentes (ver figura N°
03) (Verdugo et al., 2008)
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Figura N° 3: Modelo de Medida o Anélisis Factorial

Confirmatorio

MODELO DE MEDIDA MODELO DE MEDIDA
VARIABLES EXOGENAS VARIABLES ENDOGENAS
INDICADORES VARIABLES LATENTES INDICADORES
OBSERVABLES NO OBSERVABLES OBSERVABLES
X1 Y
1
X2 %
2
X3 [
. Y,
3 - ‘Y'
X4 4
7
Xs Y 5
X Y
6 6

En el Andlisis Factorial Confirmatorio, que es la técnica de analisis
gue se utiliza para contrastar el Modelo de Medida, hipotetiza que
una serie de variables observadas o indicadores miden una 0 mas
variables latentes (independientes o dependientes), especificando
las relaciones entre las variables observables o indicadores y las
variables latentes a partir de unos coeficientes que se denominan
cargas factoriales (“factor loading”). En este tipo de modelo se
plantean relaciones entre los factores, pero no efectos entre ellos.
(Verdugo et al., 2008)
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En tal sentido el Modelo de Ecuaciones Estructurales se encargan
de estudiar o probar hipoétesis sobre los efectos directos e indirectos,
pero ahora entre las variables latentes o factores; y también analiza
las relaciones entre las variables observables o indicadores y las
latentes o factores. En este modelo, se formulan explicaciones
causales sobre las variables latentes a partir de las relaciones
observadas entre los indicadores. Y, por otra parte, tiene en cuenta
la fiabilidad de las medidas, ya que incorpora o incluye los errores
de medida en el modelo, lo que permite controlarlos directamente.
(Ver figura N° 4) (Verdugo et al., 2008)

Figura N° 4: Modelo de Ecuaciones Estructurales

INDICADORES | |VARIABLES LATENTES || INDICADORES

| OBSERVABLES ||| [NO OBSERVABLES | ||| OBSERVABLES |

X1 / Y1
X2 e n Y2

X3 Ys

X4 Y4
' Y

Xs e Ys

X6 Ys

VARIABLES EXOGENAS| [VARIABLES ENDOGENAS

LATENTES LATENTES
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2.2.6. Bases conceptuales de los modelos de ecuaciones

estructurales

La metodologia de trabajo de los métodos de ecuaciones
estructurales trata de minimizar las diferencias entre la matriz de
varianza — covarianza muestral y la predicha por el modelo de
estudio, conformando asi a la diferencia entre ambas los términos

del error.

La hipétesis fundamental es que la matriz de varianza — covarianza
de las variables observadas es funcidon de una serie de parametros,
por tanto, si el modelo de estudio fuera adecuado para representar
dichos datos y si conociéramos los parametros, podriamos
reproducir la matriz poblacional de manera perfecta. La ecuacién
gue traduce todo ello en términos matematicos es:

2 =2(8)

Donde:
>: Es la matriz de varianza — covarianza poblacional
B: Es el vector de los parametros del modelo

2(0): Es la matriz de varianza — covarianza que es funcion de 6.

El término estructural se utiliza en el sentido de que los pardmetros
representan una relacion «causal» invariante de las relaciones
establecidas por el modelo de estudio. En este sentido, resaltar que
estas técnicas no sirven para encontrar relaciones de causalidad;
por el contrario, la cuestidn es si la hipoétesis de causalidad o, de que
una variable provoca cambios en otra, puede ser atribuida a la

muestra de datos con los que estamos trabajando.

2.2.7.1. Elementos del modelo de ecuaciones estructurales

En términos generales, podemos diferenciar dos aspectos: el

modelo de medida y el modelo estructural. Mediante el modelo de
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medida se definen las relaciones entre las variables observadas y
las inobservadas o rasgos latentes. Es decir, se trata de concretar
las relaciones entre las puntuaciones de un instrumento de medida,
los items de un test de inteligencia, por ejemplo, y los constructos
latentes que se supone que esos items estan midiendo, por ejemplo,
la inteligencia verbal y la numérica. Por otro lado, el modelo
estructural define las relaciones entre los constructos latentes. Es
decir, en el modelo estructural se operativiza qué variable o
variables latentes estan provocando efectos directos o indirectos en
otras variables latentes (como afecta la inteligencia numérica al
rendimiento de la memoria espacial, por ejemplo). Esto implica
diferenciar entre dos tipos de variables: exdgenas y enddgenas. Y
dentro de éstas encontramos variables exdgenas — enddgenas
observadas, y variables exdgenas — endbgenas latentes. Las
variables exogenas observadas son los indicadores o items de las
variables latentes exdgenas o independientes; mientras que las
variables enddgenas observadas son los items de los factores

latentes enddgenos o dependientes (ver figura 4).

Las variables latentes exdgenas son variables independientes, no
explicadas en el modelo, que se supone «causan» cambios en las
segundas, o Vvariables latentes dependientes o endbgenas
(Joreskog y Sérbom, 1996).

El modelo de medida se formaliza matematicamente mediante dos
matrices y dos vectores: una matriz de regresién que relaciona las
variables exoégenas observadas (Ay); o variables endogenas
observadas (Ay) con sus respectivas variables latentes, un vector de
variables latentes exdgenas (§s ); o enddgenas (ns); y un vector
(cuando los errores estan incorrelacionados) correspondiente a los

errores de medida (6§ para las exodgenas y ¢ para las endogenas).
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El modelo estructural se puede definir mediante otras dos matrices
y tres vectores. La matriz de coeficientes que relaciona las variables
exbégenas latentes con las enddgenas latentes (I'); una matriz que
relaciona las enddgenas con otras endogenas (f); un vector de
variables latentes exdgenas (&s), otro de variables latentes
endogenas (n) y un vector de residuales de las variables latentes
enddgenas o explicadas ().

Todo ello se puede resumir en las siguientes tres ecuaciones que

recuerdan el modelo de regresion:

» Modelo de medida para las variables X:
x=MAE+68  (4.5)
» Modelo de medida para las variables Y:
x=Am+e (4.6)
» Modelo estructural:
n=pm+Ie+c  (4.7)

En las tablas 3y 4 se presentan, de manera resumida, la notacién y

caracteristicas de los parametros del modelo de medida y

estructural.
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Cuadro N° 1: Modelo de medida

Supuestos del modelo de medida
EM)=0; E(¥) =0,E(6)=0,E(e) =0

€ no correlacionado ni con n, ni con &, ni con é

é no correlacionado ni con n, ni con &, nicon €

Variables
Simbolo| Nombre |Dimensién Definicion
Y p*1 Variable observada de n (endégena latente)
X g*1 Variable observada de € (exdgena latente)
. Epsilon o1 Error de medida de y (enddgena
observada)
A Delta gr1l Error de medida de x (exdgena observada)
Coeficientes
y Lambda y p*m  |Coeficientes de la relaciény a
x Lambda x g*n Coeficientes de la relacion x a §
Matrices de varianza -covarianza
0, |Theta-epsilon p*p E(g€')= matriz de covarianza de €
Os Theta-delta g*q E(88')= matriz de covarianza de 8
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Cuadro N° 2: Modelo estructural

Supuestos del modelo estructural

E(m) = 0;

E® =0,E(Q=0

¢ no correlacionado ni con &, ni con é

(I — B) es no singular

Variables
SimboloNombre DimensionDefinicion
n Eta m*1  MVariable latente endégena
3 Xi n*l  |Variable latente exdgena
{ Zeta m*1  [Error de las variables latentes enddgenas
Coeficientes
Coeficientes de las variables latentes
B Beta m*m )
enddgenas
Coeficientes de las variables latentes
r Gamma m*n . .
enddgenas y exdégenas
Matrices de varianza -covarianza
) Phi n*n  |E(§¢')= matriz de covarianza de &
Y Psi m*m  |[E(QT’)= matriz de covarianza de {

Asi, por ejemplo, las matrices de un supuesto modelo de medida

compuesto por dos variables latentes exdégenas con tres items cada

una (los tres primeros para la primera variable latente y los tres

ultimos para la segunda) serian:

[A11 2

}\21 62

}\31 . — |:El:| . 6 — 53
W il £ (il P
ASZ 6‘5
A62 -56_

La representacion grafica de dicho modelo seria la que se presenta

en la siguiente figura:
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Figura N° 5: Representacion gréafica del modelo de dos factores

Mientras que las matrices de un modelo estructural compuesto por
una variable latente exdgena y dos enddgenas donde, a su vez, la
primera explica la segunda serian:

n=[ne=telir =[] p = Bakio= |

Igualmente, su representacion grafica vendria dada por la siguiente

figura.

Figura N° 6: Representacién grafica de un modelo estructural

2.2.7.2. Representacion grafica

Una de las principales ventajas de este tipo de modelos es que se
puede representar en un diagrama las relaciones hipotéticas entre
las variables que estan en la mente del investigador. Por

convencion, las variables latentes se representan mediante elipses,
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mientras que las observadas mediante rectangulos. En la siguiente
figura se representa un modelo completo, compuesto por dos
modelos de medida y un modelo estructural (Byrne, 1998). Para
numerar el subindice de los parametros se coloca, en primer lugar,
el nimero de la variable a la que llega la relacion de dependencia, y
en segundo lugar el numero de la variable predictora. Asi, por
ejemplo, el subindice del parametro lambda x que relaciona el item

3 sobre el factor latente exdgeno 1 (§;) seria A3;.

Un modelo de medida es el que relaciona las variables x con el factor
latente & mientras que el otro modelo de medida es el que relaciona
las variables y con la variable latente n. EI modelo estructural es el

gue relaciona ambas variables latentes, es decir, £y n. Es decir:

» X = variables observadas exogenas.
» & = variable latente exdgena.
» 1 = variable latente enddgena.

» y = variables observadas enddgenas.

Figura N° 7: "Path diagram" con variables latentes

El «path diagram» de la figura anterior es equivalente a las

siguientes ecuaciones:

N1 =Y116+ 4
Xy = Ay, 61+ 61
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Xy = Ay, &1 + 6
X3 = Ay, 61 + 03
yi=A, N1 t&
Y2 =Ay, M1+ &
Y3 =Ay, M1+ &3
Que, en notacion matricial, serian:

N1 = [y11l[&] + [¢4]

)\xn '51'
X= 7\9521 [El] + 62
Axs, | 55
-)\yu- &
Y = A)’21 [Th] + | &2
Ay, [ €3]

La descomposicién de las varianzas y correlaciones se puede
escribir en funcién de los pardmetros del modelo. Asi, por ejemplo,
si se toma el modelo de medida representado por la variable latente
el y sus respectivos indicadores, la descomposicion de la
Covarianza entre x; y x5 seria:

COV(xq,x3) = COV(A118; + 01, 23181 + 83) = 1251 E(§:81) = M1d319014

Por tanto, la COV (x4, x3) es funcion del efecto de &, sobre x; y x5 (es

decir; 211, A37) Y la varianza de &; (¢14)-

Generalizando la ecuacion anterior, encontramos la siguiente
expresion:
XX = (A &+ 8)(AE+8)
XX"'= (A& + 8)(A',E +6)
XX = (ALEEN, + A ES + 88N, + 88)
XX" = ALECEE)AN , + ALE(ES") + E(88 )N, + E(88")

Es decir, atendiendo a los supuestos del modelo que establecen que
E(88') = 0,y E(8¢') = 0, la expresion anterior seria la siguiente:

S = A DN, + O
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2.2.7.

Como observamos en el desarrollo anterior, 2 (matriz de covarianza
de las variables observadas) se puede descomponer en términos de
A,, ® y 04, que son los pardmetros mediante los que se define el

modelo tedrico (Bollen, 1989).

Fases en el modelado de ecuaciones estructurales

Segun Verdugo et al. (2008), el proceso del modelado estadistico
en los SEM, se desarrolla en el analisis de datos de cualquier
modelo, y consta de cuatro fases fundamentales: la especificacién
del modelo, la identificacion del modelo, la estimacién del modelo
(estimacioén de los parametros del modelo), evaluacién de la bondad
de ajuste del modelo obtenido y reespecificacion del modelo (como

consecuencia de la bondad de ajuste). (Ver figura 3)
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Figura N° 8: Proceso del Modelado Estadistico
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A continuacion, se describen brevemente las fases a seguir en la
construccion de modelos de ecuaciones estructurales, que son las

siguientes:

2.2.8.1. Especificacion del modelo.

En esta fase las hipétesis del investigador se traducen en forma de
ecuaciones. Mediante estas ecuaciones se definen los parametros
del modelo correspondiente a las presuntas relaciones entre las

variables latentes y observadas.
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Tiene como objeto plantear un modelo estadistico, que sirva de
puente entre la teoria y los datos. Para ello, a partir de las teorias
existentes en el campo de estudio y de investigaciones previas, se
propone un modelo tedrico o modelos alternativos que se van a
contrastar, es decir, se determina qué variables se van a incluir en
el modelo, y como se relacionan estas variables, es decir, los
parametros de interés. Una vez tomadas estas decisiones, se
especifican, en el diagrama de secuencias de relaciones de
dependencia o diagrama de paso, y mateméaticamente mediante las
correspondientes ecuaciones, la naturaleza y la forma de las
relaciones entre las variables planteadas por la teoria o el modelo

tedrico.

En el Modelo de Ecuaciones Estructurales hay que tener en cuenta
gue habra que especificar por una parte el componente de medida
y por otra el componente estructural. Este modelo estd compuesto
por tres sistemas de ecuaciones. Primero, dos sistemas de
“ecuaciones factoriales” en los que se especifican las cargas
factoriales correspondientes al componente de medida de las
variables exogenas y endogenas. Y el tercero, un sistema de
“ecuaciones estructurales” en el que se especifican los coeficientes
estructurales que se incluyen en el componente estructural donde
se plantean los efectos de las variables latentes exdgenas sobre las

variables latentes endbgenas.

2.2.8.2. Evaluacioén de la identificacion del modelo.
Esta cuestion esta relacionada directamente con la transformacion
de la matriz de varianza-covarianza observada a los parametros del

modelo de estudio. Hay tres posibilidades:

a. Modelos exactamente identificados: Si los parametros del
modelo se corresponden exactamente con los valores
observados. Este tipo de modelos no tienen interés cientifico,

porgue en ningun caso pueden ser rechazados ya que no tienen
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ningun grado de libertad y, por tanto, la matriz Z(8) coincide con
la X.

b. Modelos sobre-identificados: EI nimero de parametros a
estimar es inferior al nimero de varianzas — covarianzas
observadas. Esta situacion implica que tengamos, al menos, un
grado de libertad y por tanto el modelo pueda ser rechazado. A
partir de ahora, al trabajar con variables observadas y latentes,
para calcular los grados de libertad hay que considerar las
correlaciones de las variables consigo mismas. Por lo tanto, el

namero posible de correlaciones viene dado por n(n + 1)/2.

c. Modelos sub-identificados: El nimero de pardmetros a estimar
es mayor gque el de varianzas-covarianzas observadas. Por tanto,
no tenemos informacion suficiente para poder obtener una
solucion admisible en el proceso de estimacion de los

parametros, ya que infinitas soluciones son posibles.

La identificacion del modelo se traduce en la exigencia de que el
namero de parametros a estimar ha de ser igual o inferior al nUmero
de unidades de informacion de que se dispone en la matriz de
varianzas - covarianzas obtenida a partir de los datos muestrales, lo
gue se denomina condicidbn de orden. Este aspecto estaria en
relacion con la necesidad de plantear modelos parsimoniosos.
Ademés, en los modelos con variables latentes se afiade la
condicion de que cada factor o variable latente ha de ser medida por
tres 0 mas indicadores, y como no son medidas directamente se les
ha de asignar una escala de medida o métrica, lo que se denomina
condicién de rango. Por lo que respecta al Modelo de Ecuaciones
Estructurales, la evaluacion de si el modelo es identificado y la
subsecuente estimacion se ha de realizar separadamente para cada
submodelo, siguiendo los pasos que hemos sefialado en cada caso,
y teniendo en cuenta que se precisa un Modelo de Medida valido

antes de evaluar el componente estructural. Por ello, se sigue lo que
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se denomina modelado en dos pasos, el primer paso consiste en
buscar un Modelo de Medida aceptable, y una vez encontrado, el
segundo paso es abordar la evaluacion del Modelo estructural. Una
vez que se comprueba que el modelo esta identificado, se ha de
comprobar si el modelo es apropiado para los datos particulares a
los que se va a aplicar, es decir, es necesario comprobar si los datos
cumplen los supuestos y las condiciones de aplicacion del modelo,
lo que se denomina fase de diagnéstico (Apodakay Paez, 1992). En
estos modelos, los supuestos son basicamente los mismos que en
los Modelos de Regresion salvo dos excepciones: la primera se
refiere a las perturbaciones o errores, que aunque en ambos casos
generalmente se asume que las variables exdégenas son
independientes de las perturbaciones, en estos modelos se pueden
plantear correlaciones entre variables exoégenas y las
perturbaciones de otras variables enddgenas a las que afectan las
primeras; y la segunda excepcion es que en estos modelos se
asume normalidad multivariada de las variables observadas

enddgenas y exogenas.

2.2.8.3. Estimacion del modelo.

A partir del modelo tedrico planteado, mediante cualquiera de los
distintos métodos de estimacion (maxima verosimilitud, minimos
cuadrados generalizados, minimos cuadrados ponderados,
minimos cuadrados no ponderados, etc), se trata de encontrar los
valores de los parametros que hagan minima la diferencia entre 2(0)

y 2.

2.2.8.4. Evaluacién de labondad de ajuste del modelo obtenido.
Implica determinar hasta qué punto el modelo obtenido representa

adecuadamente los datos. Para ello, se compara Z con Z(0).

A diferencia de otras técnicas multivariantes como el ANOVA, o
regresion multiple, por ejemplo, en ecuaciones estructurales no

encontramos ningun indice simple de significacion estadistica
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(excepto la prueba de Chi-cuadrado). Ello se debe a que las
anteriores asumen que las variables observadas estan medidas sin
error y, por tanto, es posible aplicar tests de significacién a partir de
distribuciones de probabilidad conocidas (Schumacker y Lomax,
1996).

De hecho, muchos de los indices globales en ecuaciones
estructurales sélo ofrecen valores criticos a partir de los cuales se
considera que existe un buen o mal ajuste. Por ello, en funcién de
los objetivos del analisis (ajuste del modelo; comparar modelos; o
evaluar su parsimonia) es recomendable utilizar de manera conjunta

varios indices globales de ajuste.

Como se sefialé anteriormente, en la evaluacion del ajuste del
modelo estamos interesados en determinar en qué medida el
modelo representa a los datos. Para determinar dicho grado de
ajuste se compara la matriz de varianza — covarianza reproducida
por el modelo con la observada en los datos. Es decir, siendo 2 la
matriz de varianza — covarianza observada en la muestra y 2(0) la
matriz de varianza — covarianza reproducida por el modelo de
estudio, en el que las estimaciones de 8 minimizan cualquiera de las
funciones de estimacion utilizadas (méxima verosimilitud, minimos
cuadrados generalizados, etc), cualquier medida de bondad de
ajuste implica la comparacion de ambas matrices de varianzas —

covarianzas.

Los tres indices de bondad de ajuste mas utilizados en los modelos
de ecuaciones estructurales son: El test de Chi-cuadrado («Chi-
square test», X?), el error cuadratico medio de aproximaciéon por
grado de libertad («Root mean square error of approximation»,
RMSEA) y el indice de bondad de ajuste («goodness offit index»,
GFI) o, el indice de bondad de ajuste corregido («adjusted goodness
offit index», AGFI).

67.



Test de Chi-Cuadrado (X?): Mide la discrepancia entre ambas
matrices. Un valor de Chi-cuadrado no significativo indica que
ambas matrices no son estadisticamente diferentes. Este indice
tiene el grave inconveniente de que es extremadamente
sensible al tamafio muestral, incrementandose artificialmente
los valores obtenidos a medida que el nimero de sujetos de la
muestra aumenta. En este caso, la Ho seria que % = 2(6). Dicha
hipotesis es equivalente a < — Z(8) = 0, siendo el test de X? una
prueba simultdnea en el que los residuales de ¥ — Z(B8) son
iguales a cero. Si hemos utilizado la funcion de Méaxima
verosimilitud como método de estimacion tendremos las
matrices estimadas de A,, ®, y 05 que sirven para conformar la
matriz de varianza — covarianza predicha por el modelo bajo la
Ho correspondiente al logaritmo de la funciébn de maxima
verosimilitud (Lo). Cuando evaluamos la similitud entre Sy X el

logaritmo de Lo es:
N-1
2

logLy = — {log|Z| + tr(Z718)}

Error cuadratico medio de aproximacion por grado de
libertad (RMSEA)

Debido a la influencia del tamafio muestral en Chi-cuadrado,
entre otros indices globales de ajuste, se ha propuesto el
RMSEA. Este indice compara el modelo estimado con un

modelo saturado o cuyo ajuste es perfecto.

RMSEA = /L
9-Lmodelo

I ¢ —g.l.
Donde: F, = ~medele—mmodete

Si los valores de los parametros estimados fueran 6ptimos, este
indice de ajuste tiene en cuenta la discrepancia entre la matriz

de varianza — covarianza muestral y la poblacional. Dicha
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discrepancia esta expresada por el grado de libertad, por tanto,
es sensible al nUmero de parametros estimados por el modelo.
En general, valores menores de 0.05 indican un buen ajuste y
valores por debajo de 0.08 un ajuste razonable (McCallum,

Browne y Sugawara, 1996).

El indice de bondad de ajuste (GFI) y el indice de bondad de
ajuste corregido (AGFI)

El GFI est4 basado en la razon de las diferencias al cuadrado
entre la matriz observada y reproducida. En otras palabras, mide
la cantidad de varianza y covarianza en S que es explicada por
2. ElI AGFI corrige el GFI en funcién de los grados de libertad
del modelo. El segundo premia los modelos mas simples o
parsimoniosos, es decir, aquellos que con igual ajuste tienen un
menor numero de variables. Como valor critico, se ha
establecido el 0.9, aquellos modelos con valores de GFI y/o
AGFI por encima, se considera que presentan un buen ajuste.
Si utilizamos como método de estimacion méaxima verosimilitud,

su expresion formal es:

tr[(z1(0)s-1)’]

GFI =1 - =9

q(q +1)

241 [1 - GFI]

AGFI = [1 —

Otra posibilidad de evaluar la bondad de ajuste es comparar el
valor de Chi-cuadrado obtenido en nuestro modelo con el de un
supuesto modelo nulo, donde todas las variables sean
independientes entre si, lo que implica el peor ajuste. Por otro
lado, la parsimonia se refiere al nimero de parametros que es
necesario estimar para alcanzar un determinado nivel de ajuste

(Schumacker y Lomax, 1996).
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2.2.8.

2.2.8.5. Reespecificacion del modelo.

Supone volver a plantear otro modelo tedrico en funcién de los
resultados obtenidos en la fase de ajuste (Kline, 1998).

Mencién especial merece la gran cantidad de indices de bondad de
ajuste derivados en ecuaciones estructurales para llevar a cabo la

evaluacion de la bondad de ajuste del modelo a los datos (fase 4).

Teorias filosoficas de lainvestigacion

A continuacion, se analizé el origen del objeto de estudio de la
investigacion, evidenciando lo importante que es definirlo. Por otro
lado, se describe el método hipotético—deductivo como el principal
aporte de Popper, y como sustento filosofico de la presente

investigacion.

2.2.8.1. Identificacidn del objeto de estudio

La identificaciéon del objeto de estudio se remonta a afios atras,
siendo los miembros del Circulo de Viena los que estaban
firmemente persuadidos de que todos los enunciados cientificos
podian reducirse a un lenguaje universal. Este anhelo filoséfico que
pretende alcanzar una misma formalizacion para los distintos
contenidos cientificos, implica al menos, dos aspectos relevantes.
Por una parte, una concepcion de la ciencia entendida como un gran
corpus unificado, con un lenguaje idéntico y con un mecanismo
similar para la notacién de los discursos de cada disciplina. Esto es,
el lado metodologico del propdsito. Por otra parte, este objetivo,
alude a la idea de que no hay distintos tipos de ciencia, sino una
sola que tendria diversos objetos de estudio para cubrir asi las
tareas cientificas: predecir, comprender y explicar los hechos del

mundo.
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Es asi que la aplicacion de los modelos de ecuaciones estructurales
a instrumentos de evaluacion seria un objeto de estudio que es parte

de una sola ciencia.

2.2.8.2. El positivismo légico

El Circulo de Viena nace a partir de las reuniones sostenidas por un
conjunto de cientificos y filésofos alrededor de la figura de Ernst
Mach, considerado por muchos como el primer filésofo de la ciencia.
Paradéjicamente este autor estuvo al frente de la Céatedra de
Filosofia de las Ciencias Inductivas, creada en la Universidad de
Viena en 1895. Sus miembros mas destacados fueron: Schlick,
Feigl, Menger, y Carnap. Todos ellos tenian un afan por establecer
un concepto de la ciencia que se basara en una coleccion de
proposiciones ulteriores sobre las que debia descansar toda teoria,
las cuales pudiesen ser verificables tanto logica como
empiricamente. De igual forma, estaban preocupados por
establecer las relaciones basicas entre cualquier ciencia y la fisica,
considerada por éstos como “la ciencia por antonomasia.” Con el
afan de conseguir este propésito, los miembros del Circulo de Viena
propugnaban que la metodologia inductivista, se reemplazara por
un procedimiento basado en dos principios: el método hipotético-

deductivo y la verificacion. (Hernandez Chanto, 2008)

De acuerdo con el método hipotético—deductivo, la légica de la
investigacion cientifica se basa en la formulacion de una ley
universal y en el establecimiento de condiciones iniciales relevantes
gue constituyen la premisa basica para la construccion de teorias.
Dicha ley universal se deriva de especulaciones o conjeturas mas
gue de consideraciones inductivistas. Asi las cosas, la ley universal
puede corresponder a una proposicion como la siguiente: Si “X
sucede, Y sucede” o en forma estocastica: “X sucede si Y sucede
con probabilidad P. (Hernandez Chanto, 2008)
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En la obra de Popper La Ldégica de la Investigacion Cientifica, se
destaca la importancia del método hipotético—deductivo y distingue
la asimetria existente entre la induccién y la deduccién, a la vez que
resalta la diferencia trascendental que existe entre la verificacion y
la falsacion. (Hernandez Chanto, 2008)

El concepto popperiano de falsacidon sefala que una teoria cientifica
sblo puede “sobrevivir’ si no ha sido rechazada por la evidencia
empirica, lo cual no significa que ha sido verificada, sino solamente
corroborada, que es un criterio mucho mas débil. En este sentido,
para Popper la labor del cientifico, aunque resulte paraddgjico, es
tratar de falsar las hipotesis existentes por medio de la contrastacion
empirica, con el propésito de eliminarlas del cuerpo tentativo de
conocimiento que posee la comunidad cientifica. En consonancia
con lo anterior, Popper se halla en desacuerdo tanto con los
empiristas como con los racionalistas, ya que ni los sentidos ni el
intelecto proporcionan certeza en el conocimiento, de modo que el
acervo de conocimiento es s6lo un conjunto de teorias que no han

sido rechazadas. (Hernandez Chanto, 2008)

El principio fundamental del racionalismo critico y el método
hipotético-deductivo es el establecimiento de hipétesis, por lo que
es preciso preguntarse de donde provienen dichas hipotesis. Para
Popper, estas no pueden derivarse a través del inductivismo, ya que
esto supondria un sesgo subjetivo en la eleccion de las
observaciones, por lo que considera que estas se generan en el
entendimiento del hombre, el tercer mundo popperiano, el cual es
anterior a la experiencia. De acuerdo con este discurso, Popper
logra establecer un criterio demarcacionista para identificar la
ciencia de la no ciencia, aunque no lo considera estricto y monolitico.
(Hernandez Chanto, 2008)

Uno de los principales legados del método hipotético-deductivo en

la ciencia es el planteamiento de problemas a partir de los cuales

72.



sugerir hipétesis alternativas para intentar explicar un determinado

fendmeno. (Hernandez Chanto, 2008)

Popper decia que primero es planearse el problema, luego la
hipotesis y recién se tiene que ver las observaciones, la ciencia

progresa mediante refutaciones (falsar) de las teorias.

Al aplicar el modelo de ecuaciones estructurales, lo que se va a
realizar justamente es lo determinado por Pooper, se va a corroborar
si se puede aplicar o no a instrumentos de evaluacion, utilizando
para ello las calificaciones obtenidas por los estudiantes. Por otro
lado, se va a someter a prueba el disefio tedrico de los instrumentos
de evaluacion con la finalidad de verificar si se cumple o no la teoria

propuesta.

2.3. Marco Conceptual

2.3.1.

2.3.2.

Examen Nacional de Medicina

El ENAM es un examen que tiene por objetivo evaluar la suficiencia
de los conocimientos en ciencias basicas, ciencias clinicas y en
salud publica alcanzados por los estudiantes de medicina préximos
a graduarse, brindando informacion objetiva a las Facultades o
Escuelas de Medicina, asi como a los propios estudiantes, con el fin
de promover el mejoramiento de la Educacion Médica. (ASPEFAM,
2020c)

Area Clinico-Médicas

El &rea clinico-médica esta enfocado en problemas reales dentro del
contexto de la préactica profesional; el estudiante es motivado por su
relevancia y la participacion activa; el pensamiento, comportamiento
y actitud profesional son evaluados por el docente; y es el Unico
ambiente en el que las habilidades y destrezas (realizacion de
historia clinica, examen fisico, procedimientos, razonamiento

clinico, toma de decisiones, empatia y profesionalismo) pueden ser
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2.3.3.

mostradas y aprendidas como un todo, que permite la posibilidad de
evaluar diferentes competencias implicadas en esta compleja

actividad de la atencion médica.(Cervantes-Sanchez et al., 2016)

2.3.2.1. Subarea de Medicina

Esta subérea se centra en el acto médico orientado hacia la persona
y su entorno a lo largo de su ciclo vital. Su objetivo es resolver
problemas médico-quirdrgicos de baja y mediana complejidad,
derivando de manera oportuna aquellos de alta complejidad de

acuerdo con las evidencias cientificas disponibles. (UNMSM, 2018)

2.3.2.2. Subéarea de Pediatria

Esta subéarea pertenece al area de formalizacién especializada, y
tiene como propdédsito la atencién integral del nifio sano, asi como el
manejo de problemas de salud prevalentes en la infancia. Involucra
el conocimiento del neonato, el crecimiento y desarrollo normales
del nifio en relacién con su entorno familiar y comunitario. Ademas,
aborda la resolucién de problemas de salud correspondientes al
primer nivel de atencion, con un enfoque ético, de salud publica e
investigacion. (UNMSM, 2018)

2.3.2.3. Subarea de Emergencias y criticos adultos

Esta subarea se encarga de atender problemas de emergencia que
no son derivables, asi como de gestionar riesgos y desastres con un
enfoque ético y humano. (UNMSM, 2018)

Area Clinico Quirargicas

El aprendizaje quirurgico se logra mediante la practica de técnicas
operatorias conocidas y aceptadas, desarrollando y perfeccionando
habilidades y destrezas a lo largo de la formacion académica.

(Cervantes-Sanchez et al., 2016)
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2.3.4.

2.3.3.1. Subarea de Gineco Obstetricia

Esta subarea tiene como propésito integrar los conocimientos de la
ginecologia y obstetricia en el contexto de la formalizacion
especializada. En cuanto a la ginecologia, el propésito es que el
estudiante demuestre capacidad para realizar la evaluacién,
diagnéstico y plan terapéutico de los principales problemas
ginecologicos de la mujer. Esto incluye la consejeria y planificacion
familiar, procedimientos diagnésticos y terapéuticos
correspondientes al primer nivel de atencion, asi como la derivaciéon
oportuna de pacientes con problemas de salud mas complejos, todo
ello con un enfoque ético, de salud publica e investigacion. Por otro
lado, la obstetricia tiene como propdésito atender a la mujer en las
etapas preconcepcional, gestacional y de puerperio normal. Esto
abarca la propedéutica obstétrica, diagndstico del embarazo,
embriogénesis y desarrollo fetal, embarazo y parto normales,
manejo de hemorragias, enfermedades meédico-quirdrgicas y
distocias obstétricas, también con un enfoque ético, de salud publica
e investigacion. (UNMSM, 2018)

2.3.3.2. Subarea de Cirugia General

Esta subarea pertenece al area de formacion especializada, que
tiene como objetivo desarrollar competencias para la evaluacion,
diagnoéstico y tratamiento de pacientes con condiciones clinico-
quirdrgicas. Proporciona al estudiante una vision general de los
principales procedimientos quirdrgicos en cirugia general y otras
especialidades, capacitandolo para realizar procedimientos de
pequefia y mediana complejidad, siempre con un enfoque ético y de
investigacion. (UNMSM, 2018)

Areas Transversales

Las competencias transversales (denominadas también genéricas,
blandas o independientes, segun autores y contextos), son aquellas
que rebasan los limites de una disciplina para desarrollarse

potencialmente en todas ellas. Son necesarias para ejercer
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eficazmente cualquier profesidén, pero no es frecuente que se
consideren de forma explicita en una asignatura determinada, al
menos en ciencias de la salud. (Palés-Argullés & Nolla-Domenjé,
2016)

2.3.4.1. Subarea de Salud Publicay Prevencion

Interviene en equipos multidisciplinarios en la prevencion,
promocion de salud de la familia y comunidad, con énfasis en su
especialidad con respeto a la normativa, con enfoque de derecho,

género, interculturalidad y responsabilidad social. (UNMSM, 2018)

2.3.4.2. Subéarea de Ciencias Basicas

Aplica los conocimientos técnico — cientificos, tales como de
anatomia, histologia, fisiologia, bioquimica, farmacologia,
microbiologia y parasitologia que sean pertinentes para resolver los
problemas de la salud humana en el campo de su especialidad.
(UNMSM, 2018)

2.3.4.3. Subarea de Etica

Tiene como propdésito la aplicacion de principios éticos y morales en
la préctica profesional. Comprende el estudio de los fundamentos y
principios de la ética y deontologia médica, los derechos humanos
implicados en la salud, los métodos de razonamiento ético y adiestra
en la deliberacion ética para la toma de decisiones clinicas que
mejoren la calidad y seguridad de la atencion médica. (UNMSM,
2018)

2.3.4.4. Subarea de Investigacion

La investigacion es fundamental para la formacion de los
estudiantes y se incorpora como parte de la ensefianza en los
planes curriculares. La investigacion de caracter formativo se
produce en el pregrado como parte de los estudios generales y de

las carreras profesionales. La iniciacion en la investigacion de los
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estudiantes de pregrado se da a través de la investigacién formativa
como parte del curriculum, la elaboracién de la tesis de pregrado, la
participacion en los grupos de estudio y en los grupos de
investigacion en los institutos y centros de investigacion. (UNMSM,
2018)

2.3.4.5. Subéarea de Gestion
Gestiona servicios en diferentes niveles de atencion tanto en
instituciones publicas y privadas basado en la teoria de
administracion de salud con un enfoque holistico, ético y
participativo. (UNMSM, 2018)
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MATERIALES Y METODOS

3.1. Métodos de lainvestigacion

La presente investigacion tiene un enfoque cuantitativo, se utilizaron los

siguientes métodos:

3.3.1.

3.3.2.

Método cuantitativo o método tradicional

Se fundamenta en la medicion de las caracteristicas de los
fendmenos sociales, lo cual supone derivar de un marco conceptual
pertinente al problema analizado, una serie de postulados que
expresen relaciones entre las variables estudiadas de forma
deductiva, este método tiende a generalizar y normalizar resultados
(Bernal, 2010). La presente investigacion es cuantitativa, debido a
gue se obtuvo los resultados del ENAM para posteriormente buscar
relaciones entre cada uno de los items considerados para

finalmente obtener conclusiones del instrumento aplicado.

Método hipotético — deductivo

Consiste en un procedimiento que parte de unas aseveraciones en
calidad de hipétesis y busca refutar o falsear tales hipoétesis,
deduciendo de ellas conclusiones que deben confrontarse con los
hechos (Bernal, 2010). Este método fue planteado por Popper, que
consiste en la formulacion de una ley universal y en el
establecimiento de condiciones iniciales relevantes que constituyen
la premisa basica para la construccion de teorias, esta ley se deriva
de especulaciones o0 conjeturas mas que de consideraciones
inductivistas. (Hernandez Chanto, 2008). Asi en la presente
investigacion se corroboro la teoria de la elaboracion del ENAM por
la ASPEFAM, utilizando la aplicacion del examen a egresados de la
profesion de medicina general, para contrastar la hipétesis

planteada.
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3.3.3. Método analitico — sintético:

Este método estudia los hechos, partiendo de la descomposicion del
objetivo de estudio en cada una de sus partes para estudiarlas en
forma individual (analisis), y luego se integran esas partes para
estudiarlas de manera holistica e integral (sintesis). Este método
permitio la elaboracion del marco tedrico, el disefio de la estrategia
de aplicacion del método, asi como la interpretacion de los

resultados obtenidos.

3.3.4. Método estadistico

Los métodos estadisticos se utilizaron para analizar e interpretar los
resultados obtenidos sobre la estructura del ENAM una vez

terminada la aplicacion del examen.

3.2. Disefio o esquema de lainvestigacion

Segun Hernandez Sampieri et al. (2014), el disefio de la investigacion es
no experimental, porque no se manipularan las variables para ver el efecto
en otras, solo se observo y analizé el problema tal como se da en su

contexto natural.

Es transversal porque se analiz6 los resultados del ENAM aplicado en el
afo 2020, no se volveréa a realizar la evaluacion para tener las conclusiones

finales, se hizo el estudio en un solo momento en el tiempo.

Por dltimo, es descriptivo correlacional, porque inicialmente se describio a
toda la poblacion objetivo que rinde el ENAM utilizando para ello algunas
variables de identificacion y luego se describid las relaciones causales
entre las preguntas del examen y los constructos o variables latentes y las
posibles relaciones entre estas, utilizando el analisis factorial confirmatorio

de los modelos de ecuaciones estructurales.
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3.3.

3.4.

Poblacién y Muestra

La poblacion es el conjunto de todos los casos que concuerdan con una
serie de especificaciones (Lepkowski, 2008b, citado por Hernandez
Sampieri et al., 2014) y la muestra es un subgrupo de la poblacion, es decir
es un subconjunto de elementos que pertenecen a ese conjunto definido
en sus caracteristicas al que llamamos poblacion. (Hernandez Sampieri et
al., 2014). En la presente investigacion la poblaciébn y muestra esta
constituida por 1411 participantes del ENAM 2020, que corresponde a 611
postulantes desaprobados que participaron como internos en el ENAM
2020 ordinario, 387 médicos titulados en el extranjero que rinden el ENAM
por primera vez, 16 médicos titulados en Pert que rinden el ENAM por
primera vez, y 397 médicos titulados que rinden el ENAM por segunda o

mas veces, segun reporte administrativo de la ASPEFAM.

Variables e indicadores de la investigacion

3.4.1. Variables de identificacion
Tipo de postulante, género, edad, puntaje ENAM, Universidad de
procedencia.

3.4.2. Variables independientes

ftems o preguntas consideradas en el ENAM

» Definicion conceptual

El ENAM, es un examen que tiene por objetivo evaluar la
suficiencia de los conocimientos en ciencias basicas, ciencias
clinicas y en salud publica alcanzados por los estudiantes de
medicina préximos a graduarse, brindando informacion objetiva a
las Facultades o Escuelas de Medicina, asi como a los propios
estudiantes, con el fin de promover el mejoramiento de la
Educacion Médica. (ASPEFAM, 2020c)
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» Definicion operacional
Se considera las dimensiones del ENAM segun la ASPEFAM,
2020c (10 subareas). Para medir el ENAM se aplico la técnica de
la encuesta y como instrumento un cuestionario de 180
preguntas, con respuestas dicotomicas. Para el analisis de los
resultados se empled la estadistica descriptiva y el analisis
multivarido modelo de ecuaciones estructurales de analisis
factorial confirmatorio. Los datos fueron ingresados al SPSPS, R
y Excel, para posteriormente con los resultados ser contrastados
con teorias y trabajos previos. A continuacién, se muestra la

distribucion de preguntas del examen.

Cuadro N° 3: Distribucién operacional de items del ENAM en
areas y subéareas

" . Numero de
Areas / Subéreas items
A. Clinico Médicas 90
Medicina 40
Pediatria 34
Emergencias y criticos adultos 16
B. Clinico quirdrgicas 60
Gineco Obstetricia 30
Cirugia General 30
C. Transversales 30
Salud Publica y Prevencion 14
Ciencias Basicas 10
Etica 2
Investigacion 2
Gestion 2

Fuente: Tabla de especificaciones del ENAM 2020

» Indicadores
El ENAM, esta compuesto por una serie de indicadores en cada
area y subarea de la que estd compuesto el examen, a
continuacion, se muestra los indicadores por cada area y

subéarea.
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Cuadro N° 4: Distribucion de preguntas por éarea, subéarea e
indicadores

Area

Subéarea

Indicadores

Namer
o de
ltems

Clinico
Médicas

Medicina

Problemas infecciosos

Problemas del aparato respiratorio

Problemas del aparato cardiovascular

Problemas de las vias digestivas

Problemas del sistema nervioso

Problemas hormonales y metabdlicos

Problemas articulares

Problemas de la salud mental y
psiquiatria

Problemas renales

Problemas de la piel

Problemas de la sangre y coagulacion

Pediatria

Problemas en el recién nacido

COININIAl A [ WWIAIMB_AIMO

Problemas de salud del nifio y del
adolescente

N
o

Urgencias y emergencias pediatricas

Etica y deontologia en pediatria

Emergencias
y cuidados
criticos
adultos

Paro cardio respiratorio

Insuficiencia o falla circulatoria. Shock

Insuficiencia o falla respiratoria aguda
y cronica

N ININ PO

Insuficiencia o falla renal aguda y
cronica

N

Insuficiencia o falla hepética aguda y
cronica

N

Insuficiencia o falla endocrina aguda y
cronica

|_\

Insuficiencia o falla neuroldgica aguda
y crénica

Insuficiencia o falla traumatica aguda

Insuficiencia o falla medio interno

Intoxicaciones, envenenamientos
agudos

Clinico
Quirurgicas

Cirugia

Cirugia general

Traumatologia

Problemas de urologia

Problemas en oftalmologia

Problemas en otorrinolaringologia

Cirugia de torax y cardiovascular

Neurocirugia

Cirugia pediatrica

WWWWWWrOO N (PP
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y trabajo en equipo

Quemados 2
. .| Problemas en ginecologia 6
Ginecologia —
< = | Problemas en obstetricia 24
Obstetricia = . —
Etica en gineco-obstetricia 1
. Salud Salud comunitaria 6
Areas Publica Promocién y prevencion 6
Transversales Y . . .y P - - -
Prevencion | Bjoestadistica — epidemiologia 2
Ciencias |Morfoldgicas 4
Béasicas | Dinamicas 6
Marco conceptual de ética 'y
C,. . 1
Etica deontologia
Conflictos éticos 1
Areas Investiaacion Marco conceptual de investigacion 1
Transversales g Proyectos y disefio de investigacion 1
Gestidn-administracion-gerencia de
establecimientos del | nivel de 1
Gestion atencion
Liderazgo, comunicacion, motivacion 1

3.5. Técnicas e instrumentos de lainvestigacién

3.5.1. Técnica

A continuacion, se detalla las técnicas que se utiliz6 para la

recoleccién de datos:

e Laencuesta

Esta técnica de recolecciéon de datos se fundamenta en un

cuestionario o conjunto de preguntas que se preparan con el

proposito de obtener informacion de las personas (Bernal, 2010).

En la investigacion realizada, la ASPEFAM fue la encargada de

elaborar el ENAM para luego aplicarlo a la poblacion objetivo,

obteniendo asi una base de datos con el registro de todas las

respuestas de cada elemento de estudio.

3.5.2. Instrumento

El instrumento utilizado fue el cuestionario, que consisti6 en un

conjunto de preguntas relacionadas con una o mas variables a medir
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(Chasteauneuf, 2009). Este cuestionario fue congruente con el
planteamiento del problema e hipotesis (Brace, 2013). En este
trabajo de investigacion, se empled el cuestionario de preguntas
cerradas elaborado por la ASPEFAM para evaluar los aprendizajes
y competencias desarrollados por los estudiantes al final del proceso
de formacién. Cada participante respondi6 individualmente a todas

las preguntas planteadas en el examen autoadministrado.

El cuestionario de preguntas del ENAM 2020 fue elaborado de
acuerdo con la tabla de especificaciones definidas por la ASPEFAM.
Este cuestionario consto de nueve variables de identificacion de los
egresados de la carrera de medicina (modalidad de participacion,
tipo de documento de identidad, universidad de procedencia, pais
de la universidad, afio de egreso de la universidad, afio de titulacién
de pregrado, edad, género y nacionalidad), junto con 180 preguntas
distribuidas en 3 areas y 10 subéareas de evaluacion. Se asignaron
40 preguntas a la subarea de Medicina, 34 a la subarea de Pediatria,
16 a la subarea de Emergencias y Cuidados Criticos Adultos, 30 a
la subarea de Ginecologia y Obstetricia, 30 a la subarea de Cirugia
General, 14 a la subarea de Salud Publica y Prevencion, 10 a la
subarea de Ciencias Basicas, 2 a la subarea de Etica, 2 a la subarea
de Investigacion y 2 a la subarea de Gestion. Cada una de las 180
preguntas del ENAM era de opcion mdltiple (con cuatro
posibilidades de respuesta), donde solo una alternativa era la
correcta. Se asigno el valor de 1 si la respuesta era correcta y 0 si

la respuesta era incorrecta.

El instrumento a utilizar fue sometido a una exhaustiva validez de
contenido realizada por la ASPEFAM. Desde la elaboracion de las
preguntas del examen, se llevaron a cabo talleres macrorregionales
en las zonas norte, centro y sur, en los cuales participaron
profesores de las facultades de medicina de las areas que
componen el ENAM, junto con miembros de la comision de

educacion médica de ASPEFAM vy el correspondiente asesor
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pedagogico. Durante estos talleres, calificaron cada una de las
preguntas de las cuales son autores como grado de menor
dificultad, mediana dificultad y mayor dificultad (Torres Noriega,
2008; ASPEFAM 2020c; ASPEFAM 2020d). Luego de terminado
todos los talleres, las preguntas pasaron a otro grupo de profesores
expertos en las mismas areas con la finalidad de que sean revisadas
en cuanto a su grado de dificultad, el contenido y la redaccion,
obteniendo asi las preguntas finales para ser codificadas por cada
area, subarea, grado de dificultad y tipo de pregunta. Posteriormente
todas estas preguntas ingresaron a un banco de preguntas para ser
elegidas aleatoriamente al momento de la elaboracién del examen
por parte de los miembros de la comision (Torres Noriega, 2008). En
cuanto a la validez de constructo y la confiabilidad del instrumento,
constituye uno de los objetivos de la presente investigacion por

medio del uso de técnicas clasicas y del analisis multivariado.

3.6. Procedimiento paralarecoleccion de datos (validez y confiabilidad de

los instrumentos)

La ASPEFAM por medio de la Comision de Educacion Médica, es la
encargada de la evaluacion de los aprendizajes y competencias adquiridas
por los estudiantes de medicina al final de su proceso de formacion,
iniciando este proceso con la elaboracion de la estructura y
especificaciones del examen, que son evaluadas cada dos afios. Luego se
elabora las preguntas para el ENAM, de acuerdo con la tabla de
especificaciones elaborada y publicada a nivel nacional, por ultimo, se
realiza la codificacion por area, subarea y grado de dificultad, para que
ingresen al banco de preguntas. Terminada la etapa de formulacion de
preguntas para el examen, se elabor6 el ENAM, seleccionando
aleatoriamente 180 preguntas de acuerdo a la distribucidén propuesta en la
tabla de especificaciones. Obtenido el ENAM, se procede a aplicar la

prueba teniendo las siguientes consideraciones para el ENAM ordinario:
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3.7.

» Las sedes fueron las facultades de medicina miembros de ASPEFAM,
gue fueron determinadas por el consejo directivo, las mismas que

cumplieron con el requisito de seguridad establecidos para el proceso.

» La region donde rindieron la evaluacion cada participante proveniente
de una facultad asociada a ASPEFAM fue la que defina su propia
facultad. Los participantes provenientes de las facultades no miembros
de ASPEFAM y los médicos titulados definieron la region en el momento

de su inscripcion en la pagina web.

» Los docentes encargados del control de aulas y coordinacion fueron
propuestos por sus facultades y distribuidos por ASPEFAM, se tuvo en
consideracion que docentes de determinada facultad no controlen aulas

con alumnos de su misma facultad.

Después de completar la aplicacion del ENAM por parte de la ASPEFAM
a la poblacion objetivo, se procedié a trabajar con la base de datos que
registro las respuestas de cada participante de manera anénima, siguiendo
la estructura previamente elaborada (ver anexo N° 02). Este paso permitio

llevar a cabo el analisis respectivo posteriormente.

Técnicas de procesamiento y analisis de los datos

Terminada la recoleccion de datos, se realizé lo siguiente para el analisis

de los resultados:

a. Se unifico los resultados de los 6 tipos de examenes que se tuvo, se
recodific6 las preguntas de cada uno de ellos, debido a que las
preguntas fueron las mismas, pero la distribucion en cada examen era
distinta, para obtener una sola base de datos se utilizé la sintaxis
elaborada en SPSS (ver Anexo N° 03).

b. Se elaboro cuadros y gréaficos estadisticos para describir la poblacién de
estudio con las variables de identificacion de los egresados de la carrera
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de medicina (modalidad de participacion, género, edad y puntaje del
ENAM).

. Se realiz6 la validez y confiabilidad del ENAM, para ello se utiliz6 en un
primer momento el coeficiente K-Richardson debido a que las
respuestas son dicotémicas y para la validez de constructo se utilizé el
coeficiente de correlacion R de Pearson, correlacionando la puntuacion

de cada pregunta con el puntaje total obtenido en el examen.

. Por ultimo, se realiz6 el analisis multivariado, utilizando el modelo de
ecuaciones estructurales de analisis factorial confirmatorio y los
indicadores de bondad de ajuste, con lo que se evaluo la distribucion de
las preguntas por subérea, y las relaciones que puede existir entre las
variables latentes y las variables observadas (se utiliz6 para la bondad
de ajuste del modelo el test de Chi-Cuadrado (X?), el error cuadratico
medio de aproximacién por grado de libertad, el indice de bondad de
ajuste (GFI) y el indice de bondad de ajuste corregido (AGFI)), asi como
también la fiabilidad y validez. Para el procesamiento de datos se utilizd

los softwares estadisticos SPSS, R-Studio y Excel.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados
Luego de la obtencién de la base de datos del ENAM 2020, se procedio
primero con el andlisis descriptivo utilizando para ello algunas variables de
identificacion de los participantes, se generé estadisticas descriptivas del
puntaje alcanzado por los estudiantes. Luego se realizd la validez y
confiabilidad del ENAM inicial utilizando técnicas clasicas como el
coeficiente de correlacion de Pearson para la valiez de constructo y el
estadistico K-Richardson para la confiabilidad como ejercicio tedrico. Por
ultimo, se valido el modelo propuesto del ENAM, se encontro las preguntas
significativas de cada subarea utilizando el modelo de ecuaciones
estructurales de andlisis factorial confirmatorio y los indicadores de bondad

de ajuste, y se calcul6 los indicadores de fiabilidad y validez.

4.1.1. Analisis descriptivo de los participantes del ENAM, 2020
En el siguiente cuadro, se observa la distribucion de los
participantes del ENAM 2020, por tipo de postulante, observando
gue en su mayoria fueron internos de medicina que desaprobaron
el examen ordinario (43.3%), seguido de los médicos titulados que

rinden su evaluacion por segunda 0 mas veces (28.14%).

Cuadro N° 5: Distribucién de participantes del ENAM 2020 segun

modalidad

Modalidad de participacion Cantidad %
Desaprobado que participo como interno,
en el ENAM 2019 Ordinario 611 43.30
Médico Tltulqdo en el Extranjero que rinde 387 27 43
ENAM por primera vez
Médico Titulado en Peru que rinde ENAM 16 113
por primera vez :
Médico Tltulaglo gue rinde el ENAM por 397 28.14
segunda 0 mas veces
Total 1411 100

Fuente: Base de datos del ENAM, 2020
Elaboracion: Propia
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En la siguiente figura se observa que en su mayoria los participantes

del ENAM son del género femenino (57%).

Figura N° 9: Distribucion de participantes del ENAM por
género, 2020

Total: 1411

608; 43%

803; 57%

® Femenino ® Masculino

Fuente: Base de datos del ENAM, 2020
Elaboracion: Propia

En la siguiente tabla se observa que los participantes mayormente
tienen entre 26 a 30 afos (47.1%), seguido del grupo de 31 a 35
afnos (22.2%) y del grupo de 21 a 25 afos (14.4%).

Cuadro N° 6: Distribucién de participantes del ENAM segun

edad, 2020
Edad Cantidad| %
21 - 25 203 | 14.4%
26 - 30 664 |47.1%
31-35 313 [22.2%
36 - 40 113 8.0%
41 - 45 43 3.0%
46 - 50 38 2.7%
51 -55 17 1.2%
56 - 60 14 1.0%
Mas de 60 4 0.3%
No especifica 2 0.1%
Total 1411 ]100.0%

Fuente: Base de datos del ENAM, 2020
Elaboracion: Propia
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En cuanto al puntaje alcanzado por los participantes del ENAM, en
el Cuadro N° 7, se observa que el puntaje promedio es de 112.4
puntos, siendo la mediana y la moda valores muy cercanos a la
media (113 y 116 respectivamente), lo que haria pensar que la
distribucion presenta una distribucién normal, lo que se puede
observar en el histograma de frecuencias que se muestra en la
Figura N°10, por otro lado se puede decir que existe baja dispersion
de los datos debido a que el coeficiente de variacion no es muy alto

(14%).

Cuadro N° 7: Estadisticas descriptivas del puntaje del ENAM,

2020
Estadisticos Valores

N° preguntas 180
Media 112.4
|Mediana 113
Moda 116
Desv. Desviacion 16.2
Coef. De variacion 14%
Asimetria -0.38
Curtosis 0.72
Minimo 34
Maximo 155
Total de participantes 1411

Fuente: Base de datos del ENAM, 2020

Elaboracién: Propia

Figura N° 10: Histograma de frecuencias del puntaje del ENAM, 2020

200

150

100

Frecuencia

WMedlia = 112,37
Desviacidn esténdar = 16,224
N=1411

25 50 75 100

Puntaje total del ENAM

150

Fuente: Base de datos del ENAM, 2020
Elaboracién: Propia
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Al analizar las estadisticas descriptivas del puntaje por area, se
puede observar que la media, mediana y moda de las 10 areas estan
muy cercanos, lo que haria pensar que la distribucién de los
puntajes en las 10 areas presentan distribucion normal, sin embargo
es necesario realizar un prueba de hipotesis para demostrarlo, por
otro lado en cuanto a la dispersidn hay areas que son mas dispersas
en comparacion de otras, por ejemplo entre las menos dispersas o
mas homogéneas se encuentran las areas de: Cirugia general,
emergencias y cuidados criticos, ginecologia y obstetricia, medicina,
pediatria y salud publica (19%, 26%, 16%, 20%, 18% y 19%
respectivamente). Mientras que las areas con mayor dispersion en
los puntajes que obtuvieron se encuentran las areas de: Ciencias

bésicas, ética, gestion, e investigacion (30%, 62%, 54% y 129%

respectivamente). (Ver cuadro N° 8 y 9).

Cuadro N° 8: Estadisticas descriptivas del puntaje del ENAM
por areas, 2020

Areas
Estadisticps del Ciencias| Cirugia Emergencias y :
puntaje Basicas [General Cuidados Criticos |Etical|Gestion
Adultos
N° preguntas 10 30 16 2 2
Media 5.81 18.02 9.43 1.12 | 1.25
Mediana 6 18 9 1 1
Moda 6 18 10 1 1
Desv. Desviacion 1.72 3.41 2.43 0.69| 0.68
Coeficiente de 30% | 19% 26% 62% | 54%
variacion
Asimetria -0.14 -0.38 -0.10 -0.16| -0.35
Curtosis -0.30 0.31 -0.20 -0.92| -0.83
Rango 9 23 14 2 2
Minimo 1 3 1 0 0
Maximo 10 26 15 2 2
Total de participantes 1411 1411 1411 1411 1411

Fuente: Base de datos del ENAM, 2020

Elaboracién: Propia
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Cuadro N° 9: Estadisticas descriptivas del puntaje del ENAM
por areas, 2020

Areas
Estadl'sticps del Ginecolagia Salud
puntaje 2.~ |Investigacion [Medicina|Pediatria| Publicay
y Obstetricia 2
Prevencion
N° preguntas 30 2 40 34 14
Media 19.35 0.48 24.52 22.12 10.27
Mediana 20 0 25 22 10
Moda 21 0 24 24 11
Desv. Desviacion 3.05 0.62 4,94 3.90 1.93
Coeficiente de 16% 129% 20% | 18% 19%
variacion
Asimetria -0.40 0.93 -0.10 -0.49 -0.57
Curtosis 0.48 -0.17 0.06 0.43 0.42
Rango 24 2 32 26 12
Minimo 5 0 6 6 2
Maximo 29 2 38 32 14
Total de participantes 1411 1411 1411 1411 1411

Fuente: Base de datos del ENAM, 2020

Elaboracién: Propia

4.1.2. Analisis de la validez y confiabilidad inicial con técnicas

tradicionales

4.1.2.1. Validez de constructo inicial

Para la validez se aplicé la formula R de Pearson, evaluando si
existe una correlacion significativa entre los puntajes de cada itemy
el total de puntos obtenidos por cada participante, la formula que se
utilizo es la siguiente:
. NYxy—XxXy
JVWVEx2 = Z0)HWEy? - E»?

Donde:
X: Puntajes obtenidos para cada pregunta en los 1411 participantes

y: Puntaje total de cada participante
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Luego, se calculd los coeficientes de correlacién items-test. A

continuacion, se presenta las correlaciones de cada puntuacion en

cada item con el puntaje general del instrumento aplicado.

Cuadro N° 10: Coeficiente de correlacion R de Pearson y significancia

de cada item del ENAM, 2020

Preguntas Correlacion .Sig. Preguntas Correlacion .Sig.
de Pearson | (bilateral) de Pearson | (bilateral)
ftems 1 0,140** 0,000 ftems 18 0,316** 0,000
items 2 0,302** 0,000 items 19 0,195** 0,000
ftems 3 0,083** 0,002 ftems 20 0,317** 0,000
ftems 4 0,377** 0,000 items 21 0,360** 0,000
ftems 5 0,151** 0,000 items 22 0,369** 0,000
ftems 6 0,278** 0,000 items 23 0,137** 0,000
items 7 0,101** 0,000 items 24 0,227** 0,000
items 8 0,234** 0,000 ftems 25 0,048 0,074
ftems 9 0,288** 0,000 items 26 0,105** 0,000
ftems 10 0,203** 0,000 items 27 0,233** 0,000
ftems 11 0,271** 0,000 items 28 0,182** 0,000
ftems 12 0,229** 0,000 items 29 0,213** 0,000
ftems 13 0,095** 0,000 items 30 0,082** 0,002
ftems 14 0,233** 0,000 items 31 0,298** 0,000
ftems 15 0,251** 0,000 items 32 0,211** 0,000
ftems 16 0,324** 0,000 items 33 0,159** 0,000
ftems 17 0,222** 0,000 ftems 34 0,215** 0,000
ftems 35 0,127** 0,000 items 76 0,193** 0,000
items 36 0,121** 0,000 items 77 0,180** 0,000
ftems 37 0,201** 0,000 items 78 0,250** 0,000
ftems 38 0,235** 0,000 items 79 0,258** 0,000
ftems 39 0,092** 0,001 items 80 -0,071** 0,008
ftems 40 -0,025 0,339 ftems 81 0,141** 0,000
ftems 41 0,276** 0,000 items 82 0,012 0,639
ftems 42 0,243** 0,000 ftems 83 0,251 ** 0,000
items 43 0,158** 0,000 ftems 84 0,137** 0,000
ftems 44 0,239** 0,000 items 85 0,182** 0,000
items 45 0,190** 0,000 items 86 0,147** 0,000
ftems 46 0,219** 0,000 ftems 87 0,179** 0,000
ftems 47 0,290** 0,000 ftems 88 0,277 0,000
ftems 48 0,264** 0,000 ftems 89 0,134** 0,000
ftems 49 0,047 0,079 items 90 0,014 0,598
ftems 50 0,292** 0,000 items 91 0,029 0,284
ftems 51 0,370** 0,000 items 92 0,188** 0,000
ftems 52 0,204** 0,000 items 93 0,153** 0,000
ftems 53 0,004 0,889 items 94 0,204** 0,000
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ftems 54 0,347** 0,000 ftems 95 0,114** 0,000
ftems 55 0,331** 0,000 ftems 96 0,283** 0,000
ftems 56 0,257** 0,000 items 97 0,171** 0,000
items 57 0,027 0,319 items 98 0,284** 0,000
ftems 58 0,223** 0,000 items 99 0,222%* 0,000
ftems 59 0,141** 0,000 items 100 0,236** 0,000
items 60 0,217** 0,000 items 101 0,264+ 0,000
ftems 61 0,275** 0,000 items 102 0,288** 0,000
ftems 62 0,155** 0,000 items 103 0,405** 0,000
ftems 63 0,264** 0,000 items 104 0,289** 0,000
items 64 0,197** 0,000 items 105 0,289** 0,000
ftems 65 0,187** 0,000 items 106 0,278** 0,000
ftems 66 0,039 0,145 items 107 0,298** 0,000
items 67 0,193** 0,000 items 108 0,301** 0,000
items 68 0,264** 0,000 items 109 0,177** 0,000
ftems 69 0,166** 0,000 items 110 0,205** 0,000
items 70 -0,027 0,306 items 111 0,286** 0,000
ftems 71 0,074** 0,006 items 112 0,078** 0,003
ftems 72 0,089** 0,001 items 113 0,306** 0,000
items 73 0,367** 0,000 items 114 0,328** 0,000
ftems 74 0,232** 0,000 items 115 0,176** 0,000
ftems 75 0,274** 0,000 items 116 0,274** 0,000
ftems 117 | 0,321** 0,000 items 149 0,210** 0,000
items 118 | 0,234** 0,000 items 150 0,237** 0,000
ftems 119 0,348** 0,000 items 151 0,253** 0,000
items 120 | 0,289** 0,000 items 152 0,081** 0,002
ftems 121 | 0,185** 0,000 items 153 0,137** 0,000
items 122 | 0,242** 0,000 items 154 0,286** 0,000
ftems 123 0,239** 0,000 items 155 0,114** 0,000
ftems 124 0,223** 0,000 items 156 0,012 0,657
ftems 125 0,048 0,073 items 157 0,401 ** 0,000
items 126 | 0,229** 0,000 items 158 0,099** 0,000
items 127 | 0,237** 0,000 items 159 0,273** 0,000
items 128 | 0,293** 0,000 items 160 0,222%* 0,000
items 129 | 0,212** 0,000 items 161 0,117** 0,000
items 130 | 0,292** 0,000 items 162 0,274** 0,000
ftems 131 0,346** 0,000 items 163 0,277** 0,000
ftems 132 | 0,174** 0,000 items 164 0,280** 0,000
items 133 | 0,307** 0,000 items 165 0,193** 0,000
items 134 0,135** 0,000 items 166 0,053* 0,045
ftems 135 | 0,269** 0,000 items 167 0,210** 0,000
items 136 | 0,281** 0,000 items 168 0,229** 0,000
items 137 0,065* 0,015 items 169 0,261** 0,000
items 138 | 0,289** 0,000 items 170 0,215** 0,000
items 139 | 0,124** 0,000 items 171 0,098** 0,000
ftems 140 | 0,218** 0,000 items 172 0,188** 0,000
items 141 0,306** 0,000 items 173 0,247** 0,000
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[tems 142 0,285** 0,000 items 174 0,210%* 0,000
[tems 143 0,259** 0,000 items 175 0,141** 0,000
items 144 0,225** 0,000 items 176 0,160** 0,000
[tems 145 0,271** 0,000 items 177 0,170%** 0,000
items 146 0,256** 0,000 items 178 0,087** 0,001
items 147 0,218** 0,000 items 179 0,132** 0,000
items 148 0,303** 0,000 items 180 0,205** 0,000

Nota: ** La correlacion es significativa al nivel 0,01.

Fuente: Base de datos del ENAM, 2020
Como se puede observar en la tabla anterior, todos los items son
significativos a un nivel de confianza de 0,99, sin embargo, existen
12 items cuya correlacién no fue significativa, los cuales son: el item
25, 40, 49, 53, 57, 66, 70, 82, 90, 91, 125 y 156. También es
importante mencionar que si bien las correlaciones son significativas

en su mayoria son valores por debajo de 0.2 0 0.3.
4.1.2.2. Andlisis de la confiabilidad inicial

Para determinar la confiabilidad del instrumento en un primer
momento se utilizo el estadistico K-Richardson, la férmula de calculo

es la siguiente:
k . pq
KR—ZO—(k_1>*<1— 7 >
Donde:

KR-20: Coeficiente de confiabilidad.

k: Namero de items que contiene el instrumento.

Vi Varianza total de la prueba.

> pq: Sumatoria de la varianza individual de los items.

Para el caso del ENAM (incluyendo las 180 preguntas) el estadistico
KR-20 es equivalente a 0.87, por lo tanto, el ENAM tuvo una
confiabilidad alta. Sin embargo, no ocurre lo mismo si se analiza por
cada subarea, observando que sélo en las subareas de Medicina,

Pediatria y Cirugia General tuvieron una confiabilidad moderada,
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mientras que el resto de las subareas tuvieron una confiabilidad baja
(ver Cuadro N° 11).

Cuadro N° 11. Estadistico K-Richardson segun subérea del

ENAM, 2020
Subarea Estadistico
KR-20
Medicina 0.71
Pediatria 0.60
Emergencia y cuidados criticos 0.46
Gineco obstetricia 0.43
Cirugia general 0.53
Salud publica 0.35
Ciencias béasicas 0.28
Etica 0.05
Gestion 0.28
Investigacion 0.10

Fuente: Base de datos del ENAM, 2020

4.1.3. Modelo de ecuaciones estructurales: Analisis Factorial

Confirmatorio

A continuacion, se detalla cada uno de los pasos que se realiz6 para
encontrar el modelo de factorial confirmatorio que explique la
relacion entre los items y dimensiones, asi como la fiabilidad y la
validez del ENAM.

4.1.3.1. Especificacion del modelo
En la figura N° 12, se muestra el modelo tedrico inicial del ENAM,
conformado por 180 preguntas (X1, X2, Xa,...... X180) ¥ 10 subéreas

gue vendrian a ser las variables latentes, donde:

M: Es la variable latente que representa a la subarea de Medicina.
P: Es la variable latente que representa a la subarea de Pediatria.
EYC: Es la variable latente que representa a la subarea de
Emergencias y Cuidados Criticos.

GO: Es la variable latente que representa a la subarea de Gineco

Obstetricia.
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SP: Es la variable latente que representa a la subarea de Salud
Publica.

CG: Es la variable latente que representa a la subarea de Cirugia
General.

CB: Es la variable latente que representa a la subarea de Ciencias
Bésicas.

E: Es la variable latente que representa a la subéarea de Etica.

I: Es la variable latente que representa a la subarea de Investigacion.

G: Es la variable latente que representa a la subarea de Gestion.
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Figura N° 11: Modelo tedrico de ecuaciones estructurales: Andlisis Factorial

Confirmatorio para el ENAM
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4.1.3.2. Identificacion del modelo

El ENAM conté con un total de 180 preguntas distribuidas en 10
subareas tedricas. Las subareas Clinico-Médicas incluyen
Medicina, Pediatria y Emergencia y Cuidados Criticos, cada una con
40, 34 y 16 preguntas respectivamente. Las subareas Clinico
Quirdrgicas, como Ginecologia y Obstetricia y Cirugia General,
tuvieron 30 preguntas cada una. Finalmente, la subarea Transversal
consisti6 en 14 preguntas de Salud Publica y Prevencién, 10
preguntas de Ciencias Basicas, y 2 preguntas en cada una de las

subareas de Etica, Investigacion y Gestion. (Ver anexo N° 1).

En un primer modelo factorial confirmatorio, se establecié la
estructura detallada en el parrafo anterior utilizando R-Studio. Se
cred un objeto denominado "Modelol" y se empled la funcién "cfa"
del paquete "lavaan". En los argumentos de la funcion, se especificd
gue se calcularan las covarianzas de los factores latentes (10
subareas) con el argumento "orthogonal = FALSE". Dado que todas
las variables eran categoéricas dicotomicas, se utilizé la matriz de
correlacion tetracorica en lugar de la matriz de correlacion de
Pearson, para lo cual se consider6 el argumento "ordered = TRUE".
El método de estimacion de los parametros elegido fue el de
Minimos Cuadrados No Ponderados Robustos (ULSMV), por lo que
se especificé el argumento "estimator = 'ULSMV™ en la funcion "cfa".
En este contexto, la funcion "cfa" consider6 que los coeficientes de
correlacién entre los términos de error de los items eran cero, que
la carga factorial del primer item en cada subarea era igual a 1, que
las varianzas de los factores eran iguales a 1 y que los coeficientes
de regresion que unen los errores con los indicadores eran iguales

al.

En teoria, se disponia de 180 preguntas o items, por lo tanto, se tuvo
180*(180+1)/2= 16290 varianzas Yy covarianzas muestrales
distintas, y de acuerdo a lo establecido se tiene que estimar 180
varianzas de los términos de error, 170 cargas factoriales y 45
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correlaciones entre las variables latentes, haciendo un total de 395
parametros, por lo tanto, el modelo se encontraria sobre

identificado.

Sin embargo, al ejecutar el script detallado en el Anexo N° 4, los
resultados indicaron que el modelo no pudo ser identificado debido
a la estimacion de varianzas negativas o a la imposibilidad de
calcular los errores estandar. Como consecuencia, no fue posible
determinar la distribucibn de las 180 preguntas segun lo

especificado en el Anexo N° 01.

Para abordar el problema de identificacion del modelo, se realiz6 un
analisis de las preguntas considerando la cantidad de dimensiones
(subareas), seleccionando aquellas que tenian al menos 3 items
segun Aldas & Uriel, (2017). Se excluyeron las dimensiones que
constaban solo de 2 items. Estas dimensiones fueron Etica,

Investigacion y Gestion.

Ademas, se seleccionaron las preguntas (24 en total) con poca

variacion de respuesta, es decir, aquellas en las que la mayoria de

las respuestas fueron consistentemente correctas o incorrectas. El

objetivo fue no considerarlas en el analisis posterior. Las preguntas

fueron:

e De la subarea de medicina 3 items, los cuales son: 118, 127y
132.

e De la subéarea de pediatria 7 items, los cuales son: 139, 141, 145,
146, 151, 163 y 166.

¢ De la subarea de emergencia y cuidados criticos el item 56.

e De la subarea de cirugia general 6 items, los cuales son: 24, 25,
27, 36, 26 y 39.

e De la subarea de Gineco Obstetricia 6 items, los cuales son: 65,
75,76, 81, 74y 87.

e De la subérea de salud publica el item 178.

100.



Luego se generaron modelos adicionales con el objetivo de
identificar los items que podrian estar contribuyendo a la falta de
identificacién del modelo. En este segundo momento de andlisis, se
desarrollaron siete modelos adicionales, cada uno enfocado

Gnicamente en las preguntas de cada dimension o subarea.

En el primer modelo dedicado a la subarea de Medicina, se
identificaron diez preguntas que mostraron cargas factoriales no
significativas o de bajo aporte para la subarea: 93, 95, 102, 112, 114,
115, 120, 125, 130 y 131 (ver anexo N° 5). Para la subarea de
Pediatria, tras el analisis del modelo confirmatorio, se observo que
las preguntas 137, 142, 147, 152, 153, 155, 156, 158, 161 y 165 no
contribuyeron significativamente a la subarea (ver anexo N° 6). En
el tercer modelo, enfocado en la subarea de Emergencia y Cuidados
Criticos, las preguntas 49 y 53 mostraron cargas factoriales no
significativas (ver anexo N° 7). Para la subarea de Cirugia General,
las preguntas 12, 13, 14, 23, 28, 29, 30, 33, 37 y 40 no tuvieron un
aporte significativo segun el modelo (ver anexo N° 8). En el quinto
modelo, correspondiente a la subarea de Gineco Obstetricia, las
preguntas 66, 70, 71, 72, 80, 82, 83 y 90 no mostraron una carga
factorial significativa (ver anexo N° 9). Para la subarea de Salud
Pudblica, el analisis revel6 que las preguntas 171, 175 y 176 no
contribuyeron de manera significativa (ver anexo N° 10). Por ultimo,
en el séptimo modelo enfocado en Ciencias Basicas, las preguntas
1, 3,5, 7,8, 9y 10 no mostraron una carga factorial relevante para

la subarea (ver anexo N° 11).

4.1.3.3. Estimacién del modelo

Luego del primer analisis, el cual consistio en identificar el modelo
tedrico a contrastar, eliminando preguntas con cargas factoriales no
significativas (0 con poca explicacion en el modelo factorial
confirmatorio de cada subarea), se procedi6 a realizar la estimacion

del modelo generando un modelo teniendo en consideracion 100
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preguntas de las 180 que se tenian en un primer momento (ver
cuadro N° 12).

Cuadro N° 12: Numero de items por subareas consideradas en

el modelo
Numero de
Areas / Subéareas items
significativos
A. Clinico Médicas 57
Medicina 27
Pediatria 17
Emergencias y criticos adultos 13
B. Clinico quirdrgicas 30
Gineco Obstetricia 16
Cirugia General 14
C. TRANSVERSALES 13
Salud publica y prevencion 10
Ciencias Basicas 3

Como todas las variables eran categoricas dicotomicas, no se
cumplia el supuesto de normalidad multivariante, por lo que se opto
por utilizar el método de minimos cuadrados no ponderados
robustos (ULSMV). En la figura N° 13, se observa el modelo
construido, donde se representan los 100 items considerados como
variables observadas (X), las 7 subareas que actiian como variables
latentes o factores comunes (), los 100 errores o factores
especificos generados (0) y las cargas factoriales (A). La
formalizacibn matemética en forma matricial se expresé de la

siguiente manera:

» Matriz de los items (X):
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» Matriz de las cargas factoriales (\):

A, O 0O 0 0 0 0
A, 0 0 0 0 0 0
: 0 0 0 0 0 0
A,by O O 0 0 O 0
0 Ag, O O 0 0 0
0 Aoy O O 0 0 0
0 : o 0 0 0 0
0 gy O O 0 0 0
0 0 Agzs O 0 0 0
0 0 Ags O 0 0 0
0 0 : 0 0 0 0
0 0 A9y O 0 0 0
0 0 0 A O 0 0
A=l 0 0 0 A9y O O 0
o 0 0 0 0 0
0 0 0 Az 0 0 0
0 0 0 0 Ay O 0
0 0 0 0 Agsg O 0
o 0 0 0 : 0 0
0 0 0 0 Agg O 0
0 0 0 0 0 Agg O
0 0 0 0 0 Ags O
o 0 0 0 0 @ 0
0 0 0 0 0 Ay O
0 0 0 0 0 0 Dogy
0 0 0 0 0 0 Ay
L0 0 0 0 0 0 Aol

» Matriz de los factores comunes o variables latentes (¢):

31
&2
§=1%&

e |

» Matriz de los errores o factores especificos ():
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Por lo tanto, de acuerdo a los resultados que se muestra en el anexo
N° 12, en la seccion de “Estimacién de las cargas factoriales” se
puede ver todos los valores para la matriz A, y en la seccién de
“Estimacion de las varianzas de los errores”, se puede ver todos
los valores para la matriz 6. A continuacion, se muestra la relacion

entre las variables latentes y observadas:

F X171 o1 1 0 0 0 0 0 0 r0.9387
X 1.646 0 0 0 0 0 0 0.832
X3 : 0 0 0 0 0 0 0.917
X4 1577 0 0 0 0 0 0 0.902
5 0 1 0 0 0 0 0 :
0 0759 0 0 0 0 0
0 : 0 0 0 0 0
0 038 0 0 0 0 0
0 0 1 0 0 0 0
0 0 1011 0 0 0 0
0 0 : 0 0 0 0
0 0 0820 0 0 0 0 &1
0 0 0 1 0 0 0 &2
=l 0 0 0 0328 0 0 0 |*|&]|+
0 0 0 : 0 0 0 :
0 0 0 0461 0 0 0 g,
0 0 0 0 1 0 0
0 0 0 0 0756 0 0
0 0 0 0 : 0 0
0 0 0 0 1240 0 0
0 0 0 0 0 1 0
0 0 0 0 0 0582 0
0 0 0 0 0 : 0
0 0 0 0 0 0981 0
0 0 0 0 0 0 1
0 0 0 0 0 0 0.973 :
[ X100 0 0 0 0 0 0  1.248 L0.720

Ademas, se calcularon los parametros correspondientes a la matriz
de varianzas y covarianzas de las variables latentes, asi como la
matriz de varianzas y covarianzas de los errores, que se detallaron

en la presente investigacion de la siguiente manera:
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» Matriz de varianzas y covarianzas de las variables latentes:

(P11 P12 b1z bia P15 Pre D17
Gr1 b2z b2z Pos bas b Do
G311 b3z b33 P3s b3s b3 P37
D = 4341 ¢42 ¢43 ¢44 ¢45 ¢46 ¢47
Gs1 Pz b5z Psa Pss dse sy
b1 o2 bez Pea Pes Do Doy
Ld71 P72 D7z ba Brs Py Doy

Por lo tanto, de acuerdo a los resultados que se muestra en el anexo
N° 12, en las secciones “Estimacion de las covarianzas de los
factores” y “Estimacion de las varianzas de los factores”, la

matriz ® fue:

M P EYC GO SP CG CB

0.062 0.110 0.104 0.090 0.054 0.085 0.09771 ™M
0.110 0.220 0.179 0.178 0.100 0.174 0.169 P
0.104 0.179 0.192 0.145 0.096 0.150 0.172 EYC
® =10.090 0.178 0.145 0.178 0.093 0.154 0.131 GO
0.054 0.100 0.096 0.093 0.073 0.087 0.077 SP
0.085 0.174 0.150 0.154 0.087 0.165 0.130 CG
L0.097 0.169 0.172 0.131 0.077 0.130 0.1801 CB

Donde:

M: Es la variable latente que representa a la subarea de Medicina.
P: Es la variable latente que representa a la subarea de Pediatria.
EYC: Es la variable latente que representa a la subarea de
Emergencias y Cuidados Criticos.

GO: Es la variable latente que representa a la subarea de Gineco
Obstetricia.

SP: Es la variable latente que representa a la subarea de Salud
Publica.

CG: Es la variable latente que representa a la subarea de Cirugia
General.

CB: Es la variable latente que representa a la subarea de Ciencias

Basicas.
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» Matriz de varianzas y covarianzas de los errores:

-61001

91002

81003

01100 T
02100
03100

8100100-

Por lo tanto, de acuerdo a los resultados que se muestra en el anexo

N° 12, en la secciéon “Estimacién de las varianzas de los errores”,

la matriz © fue:

10.938
0
0

0
0.832
0

0
0
0.917

o o

0.720-
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Figura N° 12: Modelo de ecuaciones estructurales: Analisis Factorial
Confirmatorio para el ENAM
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4.1.4. Evaluacion de la bondad de ajuste del modelo obtenido
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Lo primero que se realizo fue presentar la matriz de covarianzas
residual estandarizada, también llamada matriz de correlaciones
residual, cuyos valores se encuentran acotados al valor de 1. Esta
matriz muestra la diferencia entre la matriz de covarianzas
poblacional estimada y la muestral. Para tener una mejor

visualizacion de los residuos, se cre6 un histograma de frecuencias
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Frecuencia

1000~

0-

-0.50 -0.25

(ver Figura N° 14). Como se puede observar, los errores se

concentran en torno al valor cero en su mayoria.

Figura N° 13. Histograma de frecuencias de los residuos

0.00 0.25 0.50
Tamafio del residuo

En el cuadro N° 13, se muestra los indices de ajuste de los Modelos
de Ecuaciones Estruturales, para el Modelo Factorial Confirmatorio,
gue se determiné en el punto anterior, esto con el fin de contrastar
la estructura teorica de los 100 items que se encuentran distribuidos
en las 7 subareas. Se utilizaron los siguientes indices de bondad de
ajuste: el indice de bondad de ajuste Chi-Cuadrado, el error
cuadratico medio de aproximacion por grado de libertad (Root mean
square error of approximation, RMSEA), y el indice de bondad de
ajuste (Goodness of Fit Index, GFI) o el indice de bondad de ajuste

corregido (Adjusted Goodness of Fit Index, AGFI), entre otros.
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Cuadro N° 13: indices de ajuste esperados de los modelos de
ecuaciones estructurales para el modelo factorial
confirmatorio.

indice de ajuste Obtenido

Chi-Cuadrado x?=18419.374 0.000
Ratio x2/grados de libertad 3.814
indice de bondad de ajuste (GFI) 0.900
indice de ajuste ponderado (AGFI) 0.900
indice residual de la raiz cuadrada 0.05
media (RMR) '
indice Standardised Root Mean 0.051
Residual (SRMR) )

Error cuadratico media de 0.045
aproximacion (RMSEA) <0.044; 0.045>
indice de ajuste comparativo (CFI) 0.946
indice de ajuste normalizado (NFI) 0.834
indice no normalizado de ajuste (NNFI 0.945

o TLI)

4.1.4.1.indice de bondad de ajuste Chi-Cuadrado

El indice de bondad de ajuste Chi-Cuadrado probo la hipotesis nula

de que la matriz de varianzas y covarianzas muestral y la tedrica son

iguales, lo que indica un ajuste perfecto (Ho:f* = S ). Dado que el
estadistico calculado es muy sensible al tamafio de la muestra, a
menudo se opta por utilizar el ratio X2 /df, que es equivalente a 3.8,
segun Aldas & Uriel (2017), la raz6n debe de ser de 3:1, sin
embargo, hay autores que cambian el ratio, por lo que no es una
medida confiable de bondad de ajuste, por ello es importante revisar

otras medidas de bondad de ajuste.

4.1.4.2. Standardized Root Mean Residual (SRMR)

Es un indicador de ajuste absoluto, cuando mas pequefio sea el
valor SRMR, mejor sera el ajuste, este valor debe de ser inferior a

0.08 (Hu y Bentler (1999), citado por Idas & Uriel (2017)). En el

Cuadro N° 12, se observa que el valor del SRMR del modelo es
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0.051, como es menor a 0.08, se concluye que el modelo tiene un

buen ajuste.

4.1.4.3. Root Mean Square of approximation (RMSEA)

Este indicador de bondad de ajuste si es menor a 0.05 se dice que
tiene un buen ajuste, si varia entre 0.05 y 0.08, el modelo tiene un
ajuste aceptable y si es mayor a 0.08, el modelo tiene un ajuste
pobre (Browne y Cudek (1993), citado por Idas & Uriel (2017)).
Segun el Cuadro N° 13, para el modelo encontrado el
RMSEA=0.045, con un intervalo de confianza <0.044; 0.045>, como
es menor a 0.05, entonces se concluye que el modelo tiene un buen

ajuste.

4.1.4.4. Tucker — Lewis Index (TLI)

También llamado indice de bondad de ajuste comparativo o
incremental, el modelo tendra un buen ajuste si el valor del TLI es
superior a 0.9 (Schumacker y Lomax (1996), citado por ldas & Uriel
(2017)). El valor calculado para el modelo fue de 0.945, por lo que
podemos concluir que el modelo tiene un buen ajuste (ver Cuadro
Ne 13).

4.1.4.5. Comparative Fit Index (CFI)

Es uno de los indicadores de bondad de ajuste mas utilizado, el
modelo encontrado sera aceptable si el valor CFI se encuentra en el
intervalo [0.90 — 0.95], en caso que sea superior a 0.95 ser&a bueno
el modelo (Hu y Bentler (1999), citado por Idas & Uriel (2017)). Para
el modelo calculado, el valor del CFl = 0.946 (ver Cuadro N° 13), por

lo que se puede concluir que el modelo es aceptable.
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4.1.5. Fiabilidad y validez discriminante del Modelo de ecuacidon

estructural: Analisis Factorial Confirmatorio

4.1.5.1. Fiabilidad
Se utilizé la fiabilidad compuesta segun Fornell y Larker (1981,
citado por Aldas & Uriel, 2017), que se calcula de la siguiente

manera.

_ (Zidy)’
(Zi/lij)z + X jvar(e;;)

CR;

Donde A representa la estimacion de las cargas estandarizadas y
var(g;) es la varianza del término del error de cada pregunta o
indicador. Dado que se asumi6 que la varianza del factor igual a 1
para la estimacion del Modelo Factorial Confirmatorio, la var(;;) se
calcula de la siguiente manera
var(g;) =1 - 2%

Los célculos de la fiabilidad se pueden ver en el Anexo N° 12, en la
seccion de “estimacion de la fiabilidad”, en la siguiente tabla se

puede ver los valores para cada factor.

Cuadro N° 14. Fiabilidad compuesta

Emergencia Gineco Salud Cirugia Ciencias
Medicina Pediatria y Cuidados . Y 9 C .
Criticos Obstetricia Publica General Basicas

0.8 0.71 0.65 0.6 0.51 0.7 0.44

Fuente: Base de datos del ENAM, 2020

Elaboracion: Propia
Segun el cuadro anterior, se puede observar que las areas de
medicina, pediatria y cirugia general presentan una fiabilidad
adecuada. Las areas de gineco-obstetricia y emergencia y cuidados

criticos muestran una fiabilidad aceptable, mientras que las
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subéreas de salud publica y ciencias basicas no parecen presentar
fiabilidad segun la escala propuesta por Nunnally y Berustein (1994,
citado por Aldas & Uriel, 2017). Sin embargo, valores altos de
fiabilidad pueden afectar la validez de contenido (Rossiter 2002,
citado por Aldas & Uriel, 2017) y acrecienta la correlacion entre los
términos de error (Hayduk y Littvay 2012, citado por Aldas & Uriel,
2017).

4.1.5.2. Validez discriminante

Para evaluar la validez del modelo, se utilizé la validez discriminante
mediante el Test del Intervalo de Confianza de las covarianzas
calculadas entre los factores (ver anexo N° 12, secciéon de
estimacion de covarianzas). Este intervalo es equivalente a la
diferencia de la covarianza (p) mas o menos 2 veces el error
estandar (SE), los calculos se pueden ver en el siguiente cuadro. Al
observar que el intervalo calculado para todas las combinaciones de
factores no incluye la unidad, se concluye que el modelo no presenta

problemas de validez.

112.



Cuadro N° 15. Intervalos de confianza para las correlaciones entre los

factores
Factores correlacionados p SEY p—2SE p+2SE
Pediatria 0.11 0.018 0.074 0.146
Emergencia 'y
Cuidados Criticos 0.104 0.017 0.07 0.138
Medicina Gineco Obstetricia 0.09 0.015 0.06 0.12
Salud Publica 0.054 0.012 0.03 0.078
Cirugia General 0.085 0.014 0.057 0.113
C Ciencias 0097 0017 0063 0131
Basicas
Emergenciay
Cuidados Criticos 0.179 0.02 0.139 0.219
Pediatri Gineco Obstetricia 0.178 0.022 0.134 0.222
ediatria  ga1ud Publica 0.1 0.02 0.06 0.14
Cirugia General 0.174 0.02 0.134 0.214
Ciencias Basicas 0.169 0.021 0.127 0.211
E . Gineco Obstetricia 0.145 0.019 0.107 0.183
”(‘:irig:ggf Salud Publica 0.096 0.018 0.06 0.132
y Criticos Cirugia General 0.15 0.018 0.114 0.186
Ciencias Basicas 0.172 0.021 0.13 0.214
Gin Salud Publica 0.093 0.018 0.057 0.129
Obs't:tﬁ?:ia Cirugia General 0154  0.021 0112  0.196
Ciencias Basicas 0.131 0.02 0.091 0.171
Salud Cirugia General 0.087 0.016 0.055 0.119
Publica Ciencias Basicas 0.077 0.017 0.043 0.111
cirugia o cias Basicas 013 0018  0.094  0.166
General

Nota: 1/ Error Estandar
Fuente: Base de datos del ENAM, 2020
Elaboracién: Propia

Otra forma de evaluar la validez discriminante segun Fornell y Larker

(1981, citado por Aldas & Uuuuriel, 2017), consiste en verificar si la

varianza extraida promedio (AVE) de los factores son mayores que

el cuadrado de la correlacion entre los factores, es decir:

Donde:

AVE; > pf; y AVE; > p};

AVEL =

B Z] /1%1 + 2] var(eij)
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Los calculos del AVE, para cada factor (7 subareas) se muestra en

el Anexo N° 12, secciéon de “Estimacion de las varianzas extraidas
promedios (AVE)”.

Para el cuadrado de las correlaciones (pfj), del Cuadro N° 15, el

valor de p para cada una de las correlaciones de los factores se

elevo al cuadrado.

Con los valores de AVE; y pf] se construyo la siguiente muestra en

donde la diagonal de la matriz, equivale a los valores AVE;, y los

valores del triangulo inferior a pl-zj (ver Cuadro N° 16)

Cuadro N° 16. Criterio de Fornell y Larcker (1981)

Emergencia

. L, . Gineco Salud Cirugia Ciencias
Factores  Medicina Pediatria yCu,u.jados Obstetricia Publica General Basicas
Criticos
Medicina 0.136
Pediatria 0.012 0.13
Emergencia
y Cuidados 0.011 0.032 0.13
Criticos
Gineco
Obstetricia 0.008 0.032 0.021 0.097
Sglu_d 0.003 0.01 0.009 0.009 0.101
Publica
Cirugia 0.007 0.03 0.023 0.024 0.008 0.152
General
Clenclas 0.009  0.029 0.03 0.017 0.006 0.017 0.21
Basicas

Fuente: ENAM, 2023

Elaboracion: Propia

Como se observa en el cuadro anterior cada valor de AVE para cada

factor es superior al cuadrado de las correlaciones en la que el factor

esta implicado, por ello se concluye que el modelo encontrado tiene

validez discriminante.
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4.2. Discusion

En esta investigacidn, se plantedé como primer objetivo especifico describir
la poblacién que rindié el ENAM y examinar el rendimiento académico de
los graduados de medicina. Del analisis de la informacion recolectada y
procesada, se determiné que el 57% (803 participantes) eran del género
femenino y la mayoria tenia entre 21 y 35 afos (83.7%). El puntaje
promedio alcanzado en el examen fue de 112.4 = 16.2 puntos (en una
escala vigesimal de 12.49 = 1.8 puntos), mostrando una variabilidad
moderada con un coeficiente de variacion del 14%. Por subareas, la
variabilidad fue moderada en cirugia general, ginecologia y obstetricia,
medicina, pediatria y salud publica, mientras que en las demas éareas fue
excesiva (si el coeficiente de variacion es menor al 10% la variabilidad es

aceptable, de 10% al 25% moderada, y si es mayor al 25% excesiva).

Estos resultados coinciden con lo encontrado por Mendoza-Chuctaya et al.
(2018), en cuanto a la variabilidad y el rendimiento promedio, donde la
variabilidad también fue moderada en las areas de Ginecologia y
Obstetricia y Salud Publica (coeficiente de variacion del 15.2% y 12.5%,
respectivamente). En cambio, para las subareas de Medicina Interna,
Cirugia, Pediatria y Ciencias Basicas, la variabilidad fue aceptable, en
comparacion con los resultados de la presente investigacion. Las demas
subareas como Emergencia y Cuidados Criticos, Etica, Gestién e
Investigacion no fueron evaluadas en el estudio realizado por Mendoza-
Chuctaya et al. (2018).

Estas diferencias en la variabilidad pueden atribuirse al alcance nacional
de los resultados del presente estudio, ya que los profesionales de la salud
provienen de diversas universidades, lo que podria aumentar la

variabilidad en el rendimiento académico observado.

Como segundo objetivo especifico se plantedé determinar la validez de
constructo vy fiabilidad del ENAM aplicado por la ASPEFAM, utilizando el
coeficiente de correlacion lineal y el coeficiente K-Richardson,
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respectivamente, de acuerdo al andlisis realizado se observa coeficientes
de correlacion bajos pero significativos (p<0.01) entre cada uno de los
items con el puntaje total de la prueba, sin embargo, se identificaron 12
preguntas cuya correlacion no fueron significativas (p>0.01). Por otro lado,
en cuanto a la confiabilidad se pudo observar que el instrumento en general
es fiable debido a que el coeficiente K-Richardson fue de 0.87, sin
embargo, cuando se analizé por cada subarea sélo las subareas de
Medicina y Pediatria presentaron una confiabilidad moderada (estadistico

k-Richardson igual a 0.71 y 0.6 respectivamente).

Segun Burga (2006), dentro de la Teoria Clasica de los Test, las
puntuaciones obtenidas de la aplicacion de un instrumento psicométrico
siguen un modelo monotoénico lineal, es decir, se asume que existe
correlacion lineal entre el puntaje directo obtenido y el nivel de rasgo o
atributo que posee la persona evaluada, también menciona gue los items
gue evidencian una buena discriminacion son aquellos cuyas correlaciones
son superiores a 0.3, asimismo sugiere el uso de matrices tetracoricas o
policéricas. En la investigacion de Ventura & Caycho (2016), que consistio
en realizar un andlisis psicométrico de una escala de dependencia
emocional en universitarios peruanos, encontraron una adecuada
homogeneidad de los items, debido a que los coeficientes de correlacion
fueron significativos (p<0.01) y mayores a 0.2. En consecuencia, en la
presente investigacion se hizo el analisis s6lo como ejercicio tedrico sobre
validez y confiabilidad, debido a que hay consideraciones a tomar para el
andlisis, como que todas las variables del presente estudio son
dicotomicas, y lo adecuado seria trabajar correlaciones tetracéricas para

evaluar el instrumento de medicion.

Como tercer objetivo especifico se plantedé determinar un modelo de
ecuaciones estructurales de analisis factorial confirmatorio que explique la
distribucion tedrica de las preguntas del ENAM en las subareas
correspondientes y las relaciones entre éstas, producto del procesamiento
se identificO un modelo con 100 de los 180 items y con 7 de las 10

dimensiones (variables latentes) que se considerd, siendo todas las cargas
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factoriales de cada una de las variables observadas (items) con sus
variables latentes como Medicina, Pediatria Emergencia y Cuidados
Criticos, Gineco Obstetricia, Cirugia General, Salud Publica y Prevencion
y Ciencias Basicas, significativas (p<0.01, ver anexo N° 12 seccion

“Estimacion de las cargas factoriales”).

Si bien es cierto, no se cuenta con trabajos similares al presente estudio,
si se encontré investigaciones en las cuales se aplicaron el método
multivariado que se utilizd, como el de Canté-Primo et al. (2023), en la cual
se verificd la validez convergente del modelo factorial confirmatorio al
observar que todos los items tuvieron cargas factoriales significativas
(p<0.01) en sus factores correspondientes. De igual manera en el estudio
realizado por Pereira et al. (2023), con el objeto de confirmar el modelo
tedrico subyacente a la prueba LolEVA disefiada para identificar
dificultades en el desarrollo de habilidades fonoldgicas que podrian influir
en el aprendizaje de la lectura, se identifico tres factores latentes en la
prueba, con cargas factoriales significativas (p<0.01), estos factores
identificados son: conciencia fonoldgica (CF), competencia lectora inicial
(ACLE, medida por aciertos en los procesos lectores) y tiempos de lectura
(TLEC). De igual manera en otro estudio realizado por Gonzalez & Landero
(2008), identific6 un nuevo modelo explicativo para los sintomas
psicosomaticos, en la que encontr6 cargas factoriales significativas
(p<0.01). En el estudio realizado por Dominguez (2014), utilizando un
modelo de ecuaciones estructurales de analisis factorial confirmatorio,
logré confirmar el modelo tedrico de cuatro factores para la Escala de
Bienestar Psicologico para Adultos, encontrando cargas factoriales

significativas (p<0.01).

En el cuarto objetivo especifico se plante6 determinar los indicadores de
bondad de ajuste de modelos de ecuaciones estructurales que expliquen
la propuesta tedrica de la distribucién de preguntas del ENAM, con el
modelo identificado y con los items con cargas factoriales significativas, se
evaluo la bondad de ajuste del modelo, entre los indicadores analizados
estuvo el Standardized Root Mean Residual (SRMR) cuyo valor fue 0.051,
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como es menor a 0.08, se puede decir que el modelo tiene un buen ajuste.
Otros indicadores que se calcularon fueron el indice de bondad de ajuste
incremental (TLI=0.945) y el comparativo (CFI=0.946), por lo tanto, se
concluy6 que el modelo es adecuado. Estos indicadores de ajuste también
fueron utilizados por Cantd-Primo et al. (2023), Pereira et al. (2023) y por
Benoni et al. (2024) determinando un buen ajuste en cada uno de sus

modelos que encontraron.

Por dltimo, en el quinto objetivo especifico se plantedé determinar la
fiabilidad y validez de constructo del ENAM, una vez obtenido el modelo se
utilizaron las cargas factoriales y las varianzas de los errores para estimar
la fiabilidad compuesta, este indicador mostr6 que las subareas de
Medicina, Pediatria y Cirugia General presentaron una fiabilidad adecuada
(0.8, 0.71 y 0.7 respectivamente), las subareas de Emergencia y Cuidados
Criticos y Gineco-Obstetricia presentaron fiabilidad aceptable (0.65 y 0.6
respectivamente), mientras que las subareas de Salud Publica y Ciencias
Bésicas presentaron una fiabilidad moderada (0.51 y 0.44
respectivamente). Para la validez de constructo, se calcul6 la validez
discriminante, para ello se utilizé el Test del Intervalo de Confianza de las
covarianzas calculadas entre factores, en la cual se observa que todos los
intervalos calculados no incluyen a la unidad por ende el modelo no
presentaria problemas de validez. También se verificd6 que la varianza
extraida promedio (AVE) de los factores fueron mayores al cuadrado de la
correlacion entre los factores (AVE; > pl-zj y AVE; > pf] ver cuadro N° 16).
Estos indicadores de fiabilidad y validez también fueron utilizados por
Canto-Primo et al. (2023), en su estudio realizado siendo uno de sus
objetivos validar el instrumento de medicién utilizado para evaluar la
orientacion al disefio en empresas comerciales y turisticas. Asimismo,

Benoni et al. (2024), que utilizo la varianza extraida promedio (AVE).
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V.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

» Se determind un modelo de ecuaciones estructurales de andlisis

factorial confirmatorio y los indicadores de bondad de ajuste que
explicaron la distribucién (cargas factoriales significativas) de 100 de las
180 preguntas en 7 de las 10 subareas del ENAM. Se encontré
relaciones significativas entres estas subareas (variables latentes). Sin
embargo, en dos subareas se encontr6 una fiabilidad (fiabilidad
compuesta) moderada, en cuanto a la validez se evidencio una validez

concurrente y validez discriminante.

La poblacion de estudio estuvo conformada en su mayoria por médicos
con edades entre 21 y 30 afios (61.5%), del género femenino (57%), y

con promedio de calificacion de 112.4 + 16.2 puntos.

En cuanto a la validez y fiabilidad inicial que se realiz6 como ejercicio
tedrico, utilizando el coeficiente de correlacion R de Pearson y el
estadistico K-Richardson respectivamente, se obtuvo en el primer caso
gue la correlacion entre el puntaje de cada item y el puntaje total en 12
preguntas (item 25, 40, 49, 53, 57, 66, 70, 82, 90, 91, 125 y 156) fueron
no significativas, siendo las correlaciones de 109 preguntas mayores 0
iguales a 0.2. Mientras que el coeficiente de confiabilidad del ENAM fue
de 0.87, sin embargo, solo las subareas de Medicina, Pediatria y Cirugia
General presentaron una confiabilidad moderada, mientras que el resto

de las subéreas la confiabilidad fue baja.

> Se determind un modelo de ecuaciones estructurales de andlisis

factorial confirmatorio con cargas factoriales significativas que logro
explicar la distribucion de 100 de las 180 preguntas en 7 de las 10
subéareas (p<0.01) del ENAM, evidenciando relaciones significativas

entre las mismas. Las subareas consideradas fueron: Medicina,
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Pediatria, Emergencia y Cuidados Criticos, Gineco Obstetricia, Cirugia

General, Ciencias Béasicas y Salud Publica.

Se tuvo valores aceptables para los indicadores de bondad de ajuste del
modelo de ecuaciones estructurales para el modelo factorial
confirmatorio que se identificd, estos son el indice de bondad de ajuste
incremental (TLI=0.95), el indice de bondad de ajuste comparativo
(CFI=0.95), y un valor muy cercano a cero para el error cuadratico medio

de aproximacion por grado de libertad (RMSEA=0.044).

En cuanto a la fiabilidad, con el modelo determinado, con las preguntas
significativas de cada subarea utilizando el modelo de ecuaciones
estructurales de analisis factorial confirmatorio, se evidencié que las
subareas de Medicina, Pediatria, Emergencia y Cuidados Criticos,
Gineco Obstetricia y Cirugia General fueron consideradas fiables o
confiables, mientras que las subareas de Ciencias Basicas y Salud
Publica alcanzaron una fiabilidad moderada, segun el indicador de
fiabilidad compuesta. En cuanto a la validez, se obtuvo que la varianza
extraida promedio (AVE) de cada subarea es superior al cuadrado de
las correlaciones, por ello el modelo encontrado present6 validez
discriminante y presentd validez concurrente debido a que las cargas

factoriales fueron significativas.
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5.2. RECOMENCIONES

» Para tener un mejor panorama de los resultados, se sugiere conocer las
preguntas propuestas en el ENAM, de tal manera que ayude a

interpretar mejor los resultados del trabajo de investigacion.

» Se sugiere a las autoridades de la ASPEFAM, la consideracion de 100
preguntas para la elaboracién del ENAM, asi como también considerar
al menos 3 preguntas para las subareas de Etica, Gestion e
Investigacion. También podria considerarse realizar pruebas separadas

de acuerdo a las areas que corresponde cada subarea.

» El uso de los modelos multivariados en estadistica permite dar
respuesta a diferentes problemas de la realidad, el andlisis factorial
confirmatorio y los indicadores de ajuste de los modelos de ecuaciones
estructurales en la presente investigacion es una aplicacion, que
evidencia la necesidad del uso de la matriz de correlacion tetracérica
debido a que las variables de estudio fueron dicotémicas, por lo que se
sugiere tenerlo en cuenta, cuando se pretende validar instrumentos de
recoleccion de datos o evaluar relaciones entre variables latentes de

cualquier instrumento.
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VII. ANEXOS

Anexo N° 01:

Distribucion de preguntas del ENAM segun éareas, 2020

Subarea
" NUmero de |% NUmero de
Areas
preguntas preguntas
1.1.Medicina 40 22.2
. L 1.2. Pediatria 34 18.9
1. Clinico Médicas
1.3.Emergencias y
Cuidados Criticos 16 8.9
Adultos
2.1. Ginecologia y
. o Obstetricia 30 16.7
2. Clinico Quirargicas
2.2. Cirugia General 30 16.7
3.1. Salud P_u'bllca y 14 78
Prevencion
3.2. Ciencias Basicas 10 5.6
3. Transversales 3.3 Etica > 11
3.4. Investigacion 2 1.1
3.5. Gestion 2 1.1
Total 180 100.0

Fuente: Tabla de especificaciones del ENAM, 2020

Elaboracién: Propia
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Anexo N° 02
Matriz de recoleccién de informacién

. | Tipo de | Codigo de | Respuesta | Respuesta esplesiin ) el Tipo e de
N Prueba | Estudiante | Pregunta 1l | Pregunta2 | ™™ Pregunta € Documento
180 participacion

Afio
Universidad | Egreso | Titulacién Feea

Nacimiento Sexo | Nacionalidad
Pregrado | Pregrado




Anexo N° 03

Sintaxis de recodificacion de las preguntas del ENAM de acuerdo al tipo de

IF (P9 =1) R1=res81.

IF (P9 = 2) R1=res123.
IF (P9 = 3) R1=res168.

IF (P9 = 4) R1=res4s5.
IF (P9 = 5) R1=res10.

IF (P9 =6) Rl=resl173.

EXECUTE.

IF (P9 = 1) R2=res100.

IF (P9 = 2) R2=res26.

IF (P9 = 3) R2=res138.

IF (P9 = 4) R2=res94.

IF (P9 =5) R2=res156.

IF (P9 = 6) R2=res27.
EXECUTE.

IF (P9 = 1) R3=res155.

IF (P9 = 2) R3=res41.

IF (P9 = 3) R3=res146.

IF (P9 = 4) R3=res67.

IF (P9 =5) R3=res108.

IF (P9 = 6) R3=res66.
EXECUTE.

IF (P9 = 1) Rd=res142.

IF (P9 =2) R4=res9.

IF (P9 = 3) R4=res150.

IF (P9 = 4) R4=res46.
IF (P9 = 5) R4=res46.

IF (P9 = 6) R4=res135.

EXECUTE.

IF (P9 =1) R5=res10.
IF (P9 = 2) R5=res19.

IF (P9 = 3) R5=res128.
IF (P9 = 4) R5=res111.

IF (P9 =5) R5=res79.
IF (P9 =6) R5=res7.
EXECUTE.

IF (P9 = 1) R6=res79.

IF (P9 =2) R6=res110.
IF (P9 = 3) R6=res160.

IF (P9 = 4) R6=res82.
IF (P9 =5) R6=res2.

IF (P9 =6) R6=res110.

EXECUTE.

IF (P9 = 1) R7=res8.

IF (P9 = 2) R7=res154.

IF (P9 = 3) R7=res4.

IF (P9 = 4) R7=res147.

IF (P9 =5) R7=res42.
IF (P9 =6) R7=res65.
EXECUTE.

examen en el SPSS

IF (P9 = 1) R8=res47.
IF (P9 = 2) R8=res54.
IF (P9 = 3) R8=res61.
IF (P9 =4) R8=res169.
IF (P9 =5) R8=res170.
IF (P9 =6) R8=res121.
EXECUTE.

IF (P9 =1) R9=res152.
IF (P9 = 2) R9=res82.
IF (P9 = 3) R9=res46.
IF (P9 =4) R9=res121.
IF (P9 =5) R9=res30.
IF (P9 =6) R9=res19.
EXECUTE.

IF (P9 = 1) R10=res126.

IF (P9 =2) R10=res38.
IF (P9 = 3) R10=res9.
IF (P9 =4) R10=res4.

IF (P9 =5) R10=res110.
IF (P9 =6) R10=res118.

EXECUTE.

IF (P9 = 1) R11=res150.

IF (P9 = 2) R11=res88.
IF (P9 = 3) R11=res5.

IF (P9 = 4) R11=res101.

IF (P9 = 5) R11=res84.

IF (P9 = 6) R11=res156.

EXECUTE.

IF (P9 =1) R12=res162.
IF (P9 = 2) R12=res100.
IF (P9 = 3) R12=res109.

IF (P9 = 4) R12=res80.

IF (P9 = 5) R12=res131.

IF (P9 = 6) R12=res99.
EXECUTE.

IF (P9 =1) R13=res42.

IF (P9 = 2) R13=res1609.

IF (P9 = 3) R13=resl16.

IF (P9 = 4) R13=res173.
IF (P9 = 5) R13=res124.

IF (P9 =6) R13=res61.
EXECUTE.

IF (P9 = 1) R14=res22.

IF (P9 =2) R14=res155.

IF (P9 = 3) R14=res8.
IF (P9 =4) R14=res61.
IF (P9 =5) R14=res3.
IF (P9 =6) R14=res38.
EXECUTE.

IF (P9 = 1) R15=res163.
IF (P9 = 2) R15=res174.

IF (P9 = 3) R15=resl.
IF (P9 = 4) R15=res70.
IF (P9 = 5) R15=res85.

IF (P9 = 6) R15=res122.

EXECUTE.

IF (P9 = 1) R16=res175.

IF (P9 = 2) R16=res62.

IF (P9 = 3) R16=res148.
IF (P9 =4) R16=res105.
IF (P9 =5) R16=res147.

IF (P9 = 6) R16=res42.
EXECUTE.

IF (P9 = 1) R17=res124.
IF (P9 = 2) R17=res101.

IF (P9 =3) R17=res95.
IF (P9 =4) R17=res8.
IF (P9 =5) R17=res6.
IF (P9 =6) R17=res93.
EXECUTE.

IF (P9 =1) R18=res94.

IF (P9 = 2) R18=res157.

IF (P9 = 3) R18=res96.

IF (P9 =4) R18=res133.
IF (P9 =5) R18=res153.

IF (P9 = 6) R18=res46.
EXECUTE.

IF (P9 =1) R19=res15.
IF (P9 =2) R19=res4.

IF (P9 = 3) R19=res180.

IF (P9 =4) R19=res75.

IF (P9 = 5) R19=res134.
IF (P9 = 6) R19=res113.

EXECUTE.

IF (P9 = 1) R20=res180.

IF (P9 = 2) R20=res80.

IF (P9 = 3) R20=res173.
IF (P9 = 4) R20=res162.
IF (P9 =5) R20=res149.

IF (P9 = 6) R20=res76.
EXECUTE.

IF (P9 =1) R21=res69.
IF (P9 =2) R21=res75.
IF (P9 = 3) R21=res99.

IF (P9 = 4) R21=res108.
IF (P9 = 5) R21=res144.

IF (P9 = 6) R21=res4.
EXECUTE.

129.



IF (P9 = 1) R22=resb.

IF (P9 = 2) R22=res133.
IF (P9 = 3) R22=res127.

IF (P9 =4) R22=res14.
IF (P9 =5) R22=res63.

IF (P9 = 6) R22=res180.

EXECUTE.

IF (P9 = 1) R23=res111.

IF (P9 = 2) R23=res6.

IF (P9 = 3) R23=res162.

IF (P9 = 4) R23=res5.
IF (P9 =5) R23=res31.

IF (P9 = 6) R23=res144.

EXECUTE.

IF (P9 = 1) R24=res158.
IF (P9 = 2) R24=res171.

IF (P9 = 3) R24=res17.

IF (P9 =4) R24=res160.
IF (P9 =5) R24=res179.
IF (P9 = 6) R24=res160.

EXECUTE.

IF (P9 =1) R25=res39.

IF (P9 = 2) R25=res106.
IF (P9 = 3) R25=res157.

IF (P9 = 4) R25=res109.
IF (P9 = 5) R25=res57.
IF (P9 = 6) R25=res37.
EXECUTE.

IF (P9 =1) R26=res11.
IF (P9 =2) R26=res30.

IF (P9 = 3) R26=res123.

IF (P9 =4) R26=res71.
IF (P9 =5) R26=res59.

IF (P9 = 6) R26=res171.

EXECUTE.

IF (P9 = 1) R27=res809.

IF (P9 = 2) R27=res172.

IF (P9 = 3) R27=res81.
IF (P9 = 4) R27=res27.

IF (P9 = 5) R27=res114.

IF (P9 =6) R27=res39.
EXECUTE.

IF (P9 = 1) R28=res9.

IF (P9 =2) R28=res165.
IF (P9 = 3) R28=res104.

IF (P9 = 4) R28=res41.

IF (P9 =5) R28=res150.

IF (P9 = 6) R28=res15.
EXECUTE.

IF (P9 = 1) R29=res78.
IF (P9 = 2) R29=res84.

IF (P9 = 3) R29=res165.

IF (P9 = 4) R29=res29.

IF (P9 =5) R29=res21.
IF (P9 = 6) R29=res79.
EXECUTE.

IF (P9 = 1) R30=res109.
IF (P9 = 2) R30=res104.
IF (P9 = 3) R30=res101.

IF (P9 =4) R30=res63.
IF (P9 =5) R30=res95.
IF (P9 = 6) R30=res62.
EXECUTE.

IF (P9 = 1) R31=res130.
IF (P9 = 2) R31=res160.

IF (P9 = 3) R31=res48.

IF (P9 = 4) R31=res134.
IF (P9 = 5) R31=res126.
IF (P9 = 6) R31=res147.

EXECUTE.

IF (P9 = 1) R32=res116.

IF (P9 =2) R32=res8.
IF (P9 = 3) R32=res92.
IF (P9 = 4) R32=res20.
IF (P9 =5) R32=res33.
IF (P9 =6) R32=res75.
EXECUTE.

IF (P9 = 1) R33=res146.

IF (P9 = 2) R33=res74.
IF (P9 = 3) R33=res62.
IF (P9 =4) R33=resl6.
IF (P9 =5) R33=res50.

IF (P9 = 6) R33=res150.

EXECUTE.

IF (P9 =1) R34=res62.

IF (P9 = 2) R34=res176.

IF (P9 = 3) R34=res72.
IF (P9 = 4) R34=res73.

IF (P9 =5) R34=res135.

IF (P9 = 6) R34=res71.
EXECUTE.

IF (P9 = 1) R35=res148.

IF (P9 = 2) R35=res3.
IF (P9 = 3) R35=res52.

IF (P9 = 4) R35=res153.

IF (P9 = 5) R35=res28.

IF (P9 = 6) R35=res108.

EXECUTE.

IF (P9 =1) R36=res18.

IF (P9 = 2) R36=res170.

IF (P9 = 3) R36=res23.
IF (P9 = 4) R36=res90.

IF (P9 = 5) R36=res176.

IF (P9 = 6) R36=res28.
EXECUTE.

IF (P9 =1) R37=res29.
IF (P9 =2) R37=res164.
IF (P9 = 3) R37=res169.
IF (P9 =4) R37=res137.
IF (P9 =5) R37=res171.
IF (P9 = 6) R37=res63.
EXECUTE.

IF (P9 = 1) R38=res82.
IF (P9 = 2) R38=res124.
IF (P9 = 3) R38=res65.
IF (P9 =4) R38=res151.
IF (P9 =5) R38=resb54.
IF (P9 = 6) R38=res25.
EXECUTE.

IF (P9 = 1) R39=res106.
IF (P9 = 2) R39=res140.
IF (P9 = 3) R39=res36.
IF (P9 =4) R39=res128.
IF (P9 =5) R39=res173.
IF (P9 = 6) R39=res36.
EXECUTE.

IF (P9 = 1) R40=res85.
IF (P9 = 2) R40=res148.
IF (P9 = 3) R40=res53.
IF (P9 = 4) R40=res34.
IF (P9 = 5) R40=res140.
IF (P9 = 6) R40=res96.
EXECUTE.

IF (P9 = 1) R41=res41.
IF (P9 =2) R41l=res143.
IF (P9 = 3) R41=res98.
IF (P9 =4) R41=res25.
IF (P9 =5) R41l=res34.
IF (P9 =6) R41l=res129.
EXECUTE.

IF (P9 = 1) R42=res3.
IF (P9 =2) R42=res129.
IF (P9 = 3) R42=res56.
IF (P9 =4) R42=res131.
IF (P9 =5) R42=res53.
IF (P9 = 6) R42=res77.
EXECUTE.

IF (P9 = 1) R43=res96.
IF (P9 = 2) R43=res79.
IF (P9 = 3) R43=res121.
IF (P9 =4) R43=res18.
IF (P9 =5) R43=res32.
IF (P9 = 6) R43=res56.
EXECUTE.

IF (P9 = 1) R44=res68.
IF (P9 = 2) R44=res2.
IF (P9 = 3) R44=res120.
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IF (P9 = 4) R44=res54.
IF (P9 = 5) R44=res55.
IF (P9 = 6) R44=res11.
EXECUTE.

IF (P9 = 1) R45=res56.

IF (P9 = 2) R45=res161.
IF (P9 = 3) R45=res113.

IF (P9 = 4) R45=res96.
IF (P9 =5) R45=res83.

IF (P9 = 6) R45=res149.

EXECUTE.

IF (P9 = 1) R46=res125.

IF (P9 = 2) R46=res33.
IF (P9 = 3) R46=res66.
IF (P9 = 4) R46=res62.
IF (P9 =5) R46=res76.
IF (P9 = 6) R46=res97.
EXECUTE.

IF (P9 = 1) R47=res171.

IF (P9 = 2) R47=res36.
IF (P9 = 3) R47=res25.
IF (P9 =4) R47=res99.
IF (P9 =5) R47=res82.
IF (P9 =6) R47=res67.
EXECUTE.

IF (P9 = 1) R48=res160.

IF (P9 = 2) R48=res85.
IF (P9 = 3) R48=res29.

IF (P9 = 4) R48=res171.

IF (P9 = 5) R48=res29.

IF (P9 = 6) R48=res148.

EXECUTE.

IF (P9 = 1) R49=res122.

IF (P9 = 2) R49=res99.
IF (P9 = 3) R49=res7.
IF (P9 = 4) R49=res36.
IF (P9 =5) R49=res93.
IF (P9 = 6) R49=res86.
EXECUTE.

IF (P9 = 1) R50=res49.
IF (P9 = 2) R50=res78.
IF (P9 = 3) R50=res68.

IF (P9 = 4) R50=res118.

IF (P9 =5) R50=res26.
IF (P9 = 6) R50=res95.
EXECUTE.

IF (P9 = 1) R51=res108.
IF (P9 = 2) R51=res139.
IF (P9 = 3) R51=res166.
IF (P9 = 4) R51=res100.
IF (P9 = 5) R51=res127.
IF (P9 = 6) R51=res155.

EXECUTE.

IF (P9 = 1) R52=res131.
IF (P9 = 2) R52=res149.
IF (P9 = 3) R52=res1109.

IF (P9 = 4) R52=res56.
IF (P9 = 5) R52=res65.
IF (P9 = 6) R52=res59.
EXECUTE.

IF (P9 = 1) R53=res134.
IF (P9 = 2) R53=res144.

IF (P9 = 3) R53=res50.

IF (P9 = 4) R53=res116.

IF (P9 =5) R53=res98.

IF (P9 = 6) R53=res130.

EXECUTE.

IF (P9 = 1) R54=res117.

IF (P9 = 2) R54=res48.
IF (P9 = 3) R54=res75.

IF (P9 = 4) R54=res119.
IF (P9 = 5) R54=res109.
IF (P9 = 6) R54=res167.

EXECUTE.

IF (P9 = 1) R55=res174.
IF (P9 = 2) R55=res135.
IF (P9 = 3) R55=res171.

IF (P9 = 4) R55=res!10.

IF (P9 =5) R55=res146.

IF (P9 = 6) R55=res53.
EXECUTE.

IF (P9 = 1) R56=res113.

IF (P9 = 2) R56=res23.

IF (P9 = 3) R56=res141.

IF (P9 =4) R56=res97.

IF (P9 = 5) R56=res165.
IF (P9 = 6) R56=res112.

EXECUTE.

IF (P9 = 1) R57=res50.

IF (P9 = 2) R57=res120.

IF (P9 = 3) R57=res79.
IF (P9 =4) R57=res87.
IF (P9 =5) R57=res52.
IF (P9 =6) R57=res34.
EXECUTE.

IF (P9 = 1) R58=res58.

IF (P9 = 2) R58=res111.

IF (P9 = 3) R58=res87.
IF (P9 =4) R58=res21.
IF (P9 =5) R58=res12.
IF (P9 = 6) R58=res20.
EXECUTE.

IF (P9 = 1) R59=res72.
IF (P9 = 2) R59=res37.

IF (P9 = 3) R59=res145.
IF (P9 =4) R59=res163.

IF (P9 =5) R59=res129.
IF (P9 = 6) R59=res54.
EXECUTE.

IF (P9 = 1) R60=res20.
IF (P9 = 2) R60=res122.
IF (P9 = 3) R60=res122.
IF (P9 = 4) R60=res30.
IF (P9 =5) R60=res120.
IF (P9 = 6) R60=res57.
EXECUTE.

IF (P9 = 1) R61=res139.
IF (P9 =2) R61=res56.
IF (P9 = 3) R61=res84.
IF (P9 =4) R61=res86.
IF (P9 =5) R61=res141.
IF (P9 =6) R61=res41.
EXECUTE.

IF (P9 =1) R62=resl4.
IF (P9 =2) R62=res158.
IF (P9 = 3) R62=res179.
IF (P9 =4) R62=res59.
IF (P9 =5) R62=res81.
IF (P9 = 6) R62=res49.
EXECUTE.

IF (P9 =1) R63=resl12].
IF (P9 =2) R63=res151.
IF (P9 = 3) R63=res154.
IF (P9 =4) R63=res22.
IF (P9 =5) R63=res43.
IF (P9 = 6) R63=res92.
EXECUTE.

IF (P9 = 1) R64=res128.
IF (P9 = 2) R64=res40.
IF (P9 = 3) R64=res28.
IF (P9 = 4) R64=res159.
IF (P9 = 5) R64=res151.
IF (P9 = 6) R64=res124.
EXECUTE.

IF (P9 = 1) R65=res38.
IF (P9 = 2) R65=res61.
IF (P9 = 3) R65=res167.
IF (P9 = 4) R65=res33.
IF (P9 =5) R65=res38.
IF (P9 = 6) R65=res55.
EXECUTE.

IF (P9 =1) R66=resl173.
IF (P9 =2) R66=res15.
IF (P9 = 3) R66=res91.
IF (P9 = 4) R66=res58.
IF (P9 =5) R66=res158.
IF (P9 = 6) R66=res80.
EXECUTE.
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IF (P9 =1) R67=res28.
IF (P9 =2) R67=res27.
IF (P9 =3) R67=res41.
IF (P9 =4) R67=res66.
IF (P9 =5) R67=res47.
IF (P9 =6) R67=res8.
EXECUTE.

IF (P9 = 1) R68=res40.

IF (P9 = 2) R68=res150.

IF (P9 = 3) R68=res44.

IF (P9 =4) R68=res129.
IF (P9 =5) R68=res164.
IF (P9 =6) R68=res117.

EXECUTE.

IF (P9 =1) R69=res179.
IF (P9 = 2) R69=res159.

IF (P9 = 3) R69=res38.
IF (P9 = 4) R69=res53.

IF (P9 = 5) R69=res106.

IF (P9 =6) R69=res10.
EXECUTE.

IF (P9 =1) R70=res141.
IF (P9 =2) R70=res115.
IF (P9 = 3) R70=res124.
IF (P9 =4) R70=res132.

IF (P9 =5) R70=res8.

IF (P9 = 6) R70=res139.

EXECUTE.

IF (P9 = 1) R71=res104.

IF (P9 = 2) R71=res93.
IF (P9 = 3) R71=res49.
IF (P9 = 4) R71=res39.
IF (P9 = 5) R71=res77.

IF (P9 = 6) R71=res162.

EXECUTE.

IF (P9 = 1) R72=res157.

IF (P9 = 2) R72=res31.

IF (P9 = 3) R72=res136.

IF (P9 = 4) R72=res50.
IF (P9 =5) R72=res74.
IF (P9 =6) R72=res68.
EXECUTE.

IF (P9 = 1) R73=res138.

IF (P9 =2) R73=res96.

IF (P9 = 3) R73=res116.

IF (P9 =4) R73=res69.
IF (P9 =5) R73=res23.
IF (P9 =6) R73=res91.
EXECUTE.

IF (P9 = 1) R74=res154.

IF (P9 = 2) R74=res51.

IF (P9 = 3) R74=res174.

IF (P9 = 4) R74=res24.

IF (P9 =5) R74=res92.
IF (P9 =6) R74=res52.
EXECUTE.

IF (P9 = 1) R75=res91.

IF (P9 = 2) R75=res178.
IF (P9 = 3) R75=res142.
IF (P9 = 4) R75=res157.

IF (P9 = 5) R75=res25.

IF (P9 = 6) R75=res163.

EXECUTE.

IF (P9 =1) R76=res120.

IF (P9 = 2) R76=res13.
IF (P9 = 3) R76=res54.

IF (P9 = 4) R76=res166.

IF (P9 =5) R76=res89.
IF (P9 =6) R76=res21.
EXECUTE.

IF (P9 = 1) R77=res167.

IF (P9 =2) R77=res76.

IF (P9 = 3) R77=res115.
IF (P9 = 4) R77=res113.

IF (P9 = 5) R77=resl.
IF (P9 = 6) R77=res40.
EXECUTE.

IF (P9 = 1) R78=res164.

IF (P9 =2) R78=res77.
IF (P9 = 3) R78=res80.
IF (P9 =4) R78=res72.
IF (P9 =5) R78=res69.

IF (P9 =6) R78=res165.

EXECUTE.

IF (P9 =1) R79=res2.
IF (P9 =2) R79=resl17.
IF (P9 = 3) R79=res35.

IF (P9 = 4) R79=res106.

IF (P9 =5) R79=res86.
IF (P9 =6) R79=res51.
EXECUTE.

IF (P9 = 1) R80=res57.
IF (P9 = 2) R80=res63.

IF (P9 = 3) R80=res153.

IF (P9 = 4) R80=res89.

IF (P9 =5) R80=res103.
IF (P9 = 6) R80=res145.

EXECUTE.

IF (P9 =1) R81=res83.
IF (P9 =2) R81=res32.
IF (P9 = 3) R81=res57.

IF (P9 = 4) R81=res149.

IF (P9 = 5) R81=res17.
IF (P9 = 6) R81=res78.
EXECUTE.

IF (P9 = 1) R82=res26.
IF (P9 = 2) R82=res29.
IF (P9 = 3) R82=resl14.
IF (P9 =4) R82=res136.
IF (P9 =5) R82=res137.
IF (P9 = 6) R82=res120.
EXECUTE.

IF (P9 =1) R83=res34.
IF (P9 = 2) R83=res68.
IF (P9 = 3) R83=res163.
IF (P9 = 4) R83=res43.
IF (P9 =5) R83=res56.
IF (P9 =6) R83=res172.
EXECUTE.

IF (P9 =1) R84=res153.
IF (P9 = 2) R84=res58.
IF (P9 = 3) R84=res85.
IF (P9 =4) R84=res138.
IF (P9 =5) R84=res111.
IF (P9 = 6) R84=res174.
EXECUTE.

IF (P9 = 1) R85=res65.
IF (P9 =2) R85=res137.
IF (P9 = 3) R85=res107.
IF (P9 =4) R85=res158.
IF (P9 =5) R85=res35.
IF (P9 = 6) R85=res109.
EXECUTE.

IF (P9 =1) R86=res169.
IF (P9 = 2) R86=res35.
IF (P9 = 3) R86=res34.
IF (P9 =4) R86=res150.
IF (P9 =5) R86=res99.
IF (P9 = 6) R86=res16.
EXECUTE.

IF (P9 = 1) R87=res87.
IF (P9 =2) R87=res142.
IF (P9 = 3) R87=res77.
IF (P9 =4) R87=res3.
IF (P9 =5) R87=res11.
IF (P9 = 6) R87=res58.
EXECUTE.

IF (P9 =1) R88=res165.
IF (P9 =2) R88=res116.
IF (P9 = 3) R88=res70.
IF (P9 =4) R88=res77.
IF (P9 =5) R88=res62.
IF (P9 = 6) R88=res103.
EXECUTE.

IF (P9 = 1) R89=res7.
IF (P9 = 2) R89=res39.
IF (P9 = 3) R89=res117.
IF (P9 = 4) R89=res154.
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IF (P9 =5) R89=res22.

IF (P9 = 6) R89=res170.

EXECUTE.

IF (P9 = 1) R90=res59.

IF (P9 = 2) R90=res162.
IF (P9 = 3) R90=res100.
IF (P9 =4) R90=res112.
IF (P9 =5) R90=res155.

IF (P9 = 6) R90=res3.
EXECUTE.

IF (P9 =1) R91=res67.
IF (P9 =2) R91=res97.
IF (P9 = 3) R91=res63.
IF (P9 =4) R91=res38.
IF (P9 =5) R91=res88.
IF (P9 =6) R91=res18.
EXECUTE.

IF (P9 = 1) R92=res21.

IF (P9 =2) R92=res167.
IF (P9 = 3) R92=res112.

IF (P9 =4) R92=res81.
IF (P9 =5) R92=res67.

IF (P9 = 6) R92=res102.

EXECUTE.

IF (P9 =1) R93=res63.

IF (P9 = 2) R93=res107.
IF (P9 = 3) R93=res156.
IF (P9 =4) R93=res143.
IF (P9 =5) R93=res105.
IF (P9 =6) R93=res164.

EXECUTE.

IF (P9 =1) R94=res95.
IF (P9 = 2) R94=res50.

IF (P9 = 3) R94=res177.

IF (P9 = 4) R94=res95.
IF (P9 = 5) R94=res51.

IF (P9 = 6) R94=res119.

EXECUTE.

IF (P9 = 1) R95=res136.

IF (P9 =2) R95=resl.

IF (P9 = 3) R95=res137.

IF (P9 = 4) R95=res6.

IF (P9 = 5) R95=res178.

IF (P9 = 6) R95=res89.
EXECUTE.

IF (P9 =1) R96=res35.

IF (P9 = 2) R96=res138.
IF (P9 = 3) R96=res152.
IF (P9 = 4) R96=res164.

IF (P9 =5) R96=res78.
IF (P9 =6) R96=res13.
EXECUTE.

IF (P9 = 1) R97=res101.
IF (P9 = 2) R97=res45.
IF (P9 = 3) R97=res149.
IF (P9 =4) R97=res93.
IF (P9 =5) R97=resb.
IF (P9 = 6) R97=res6.
EXECUTE.

IF (P9 = 1) R98=res61.
IF (P9 =2) R98=res175.
IF (P9 = 3) R98=res114.
IF (P9 =4) R98=res145.
IF (P9 =5) R98=res66.
IF (P9 = 6) R98=res105.
EXECUTE.

IF (P9 = 1) R99=res92.
IF (P9 = 2) R99=res43.
IF (P9 = 3) R99=res176.
IF (P9 =4) R99=res78.
IF (P9 =5) R99=res19.
IF (P9 = 6) R99=res166.
EXECUTE.

IF (P9 = 1) R100=res17.

IF (P9 = 2) R100=res127.

IF (P9 = 3) R100=res76.
IF (P9 =4) R100=res2.

IF (P9 = 5) R100=res172.
IF (P9 = 6) R100=res107.

EXECUTE.

IF (P9 = 1) R101=res143.

IF (P9 =2) R101=res20.
IF (P9 =3) R101=res21.
IF (P9 =4) R101=res49.

IF (P9 = 5) R101=res162.
IF (P9 = 6) R101=res158.

EXECUTE.

IF (P9 =1) R102=res25.
IF (P9 =2) R102=res72.
IF (P9 =3) R102=res42.
IF (P9 =4) R102=res52.

IF (P9 = 5) R102=res175.

IF (P9 = 6) R102=res29.
EXECUTE.

IF (P9 = 1) R103=res64.

IF (P9 =2) R103=res153.

IF (P9 = 3) R103=res27.

IF (P9 = 4) R103=res135.

IF (P9 =5) R103=res70.
IF (P9 =6) R103=res81.
EXECUTE.

IF (P9 = 1) R104=res55.

IF (P9 = 2) R104=res163.
IF (P9 = 3) R104=res155.
IF (P9 = 4) R104=res148.

IF (P9 = 5) R104=res44.
IF (P9 = 6) R104=res151.
EXECUTE.

IF (P9 =1) R105=res177.
IF (P9 = 2) R105=res65.
IF (P9 = 3) R105=res175.
IF (P9 =4) R105=res168.
IF (P9 =5) R105=res49.
IF (P9 = 6) R105=res35.
EXECUTE.

IF (P9 = 1) R106=res123.
IF (P9 = 2) R106=res7.
IF (P9 = 3) R106=res64.
IF (P9 = 4) R106=res180.
IF (P9 = 5) R106=res167.
IF (P9 = 6) R106=res153.
EXECUTE.

IF (P9 =1) R107=res118.
IF (P9 =2) R107=res177.
IF (P9 =3) R107=res26.
IF (P9 =4) R107=res115.
IF (P9 =5) R107=res174.
IF (P9 =6) R107=res12.
EXECUTE.

IF (P9 =1) R108=res170.
IF (P9 =2) R108=res94.
IF (P9 = 3) R108=res89.
IF (P9 =4) R108=res165.
IF (P9 =5) R108=res130.
IF (P9 =6) R108=res128.
EXECUTE.

IF (P9 =1) R109=res31.
IF (P9 =2) R109=resl11.
IF (P9 = 3) R109=res69.
IF (P9 = 4) R109=res124.
IF (P9 =5) R109=res159.
IF (P9 =6) R109=res31.
EXECUTE.

IF (P9 =1) R110=res176.
IF (P9 =2) R110=res59.
IF (P9 =3) R110=res144.
IF (P9 =4) R110=res177.
IF (P9 =5) R110=res75.
IF (P9 = 6) R110=res60.
EXECUTE.

IF (P9 = 1) R111=res102.
IF (P9 = 2) R111=res34.
IF (P9 = 3) R111=res24.
IF (P9 = 4) R111=res51.
IF (P9 = 5) R111=res145.
IF (P9 = 6) R111=res146.
EXECUTE.
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IF (P9 = 1) R112=res172.
IF (P9 = 2) R112=res141.

IF (P9 = 3) R112=res59.

IF (P9 = 4) R112=res152.

IF (P9 =5) R112=res58.
IF (P9 =6) R112=res84.
EXECUTE.

IF (P9 = 1) R113=res74.

IF (P9 =2) R113=res156.
IF (P9 =3) R113=res130.
IF (P9 =4)R113=resl178.
IF (P9 =5) R113=res154.

IF (P9 = 6) R113=res82.
EXECUTE.

IF (P9 = 1) R114=res166.

IF (P9 = 2) R114=res44.
IF (P9 = 3) R114=res2.

IF (P9 = 4) R114=res122.

IF (P9 = 5) R114=res90.
IF (P9 = 6) R114=res17.
EXECUTE.

IF (P9 = 1) R115=res107.
IF (P9 = 2) R115=res113.

IF (P9 = 3) R115=res74.

IF (P9 = 4) R115=res144.
IF (P9 = 5) R115=res100.

IF (P9 = 6) R115=res73.
EXECUTE.

IF (P9 =1) R116=res54.
IF (P9 =2) R116=res21.
IF (P9 =3) R116=res83.

IF (P9 = 4) R116=res170.

IF (P9 = 5) R116=res94.
IF (P9 = 6) R116=res88.
EXECUTE.

IF (P9 = 1) R117=res147.
IF (P9 = 2) R117=res147.
IF (P9 = 3) R117=res139.

IF (P9 = 4) R117=res57.

IF (P9 = 5) R117=res139.

IF (P9 =6) R117=res69.
EXECUTE.

IF (P9 =1) R118=resl6.
IF (P9 =2) R118=res90.
IF (P9 =3) R118=resl13.

IF (P9 = 4) R118=res161.
IF (P9 = 5) R118=res122.
IF (P9 = 6) R118=res127.

EXECUTE.

IF (P9 = 1) R119=res4.

IF (P9 = 2) R119=res16.
IF (P9 = 3) R119=res20.
IF (P9 = 4) R119=res76.

IF (P9 = 5) R119=res142.

IF (P9 = 6) R119=res14.
EXECUTE.

IF (P9 = 1) R120=res33.

IF (P9 =2) R120=res108.

IF (P9 = 3) R120=res33.
IF (P9 =4) R120=res91.
IF (P9 =5) R120=res18.

IF (P9 = 6) R120=res131.

EXECUTE.

IF (P9 = 1) R121=res73.
IF (P9 = 2) R121=res24.

IF (P9 = 3) R121=res161.
IF (P9 = 4) R121=res142.
IF (P9 = 5) R121=res113.
IF (P9 = 6) R121=res143.

EXECUTE.

IF (P9 =1) R122=res30.
IF (P9 =2) R122=res22.
IF (P9 = 3) R122=res82.
IF (P9 =4) R122=res60.
IF (P9 =5) R122=res61.

IF (P9 = 6) R122=res136.

EXECUTE.

IF (P9 = 1) R123=res140.

IF (P9 =2) R123=res73.
IF (P9 =3) R123=resl5.
IF (P9 =4) R123=resl12.
IF (P9 =5) R123=res97.

IF (P9 = 6) R123=res114.

EXECUTE.

IF (P9 = 1) R124=res44.
IF (P9 = 2) R124=res66.
IF (P9 = 3) R124=res45.
IF (P9 = 4) R124=res74.

IF (P9 = 5) R124=res160.
IF (P9 = 6) R124=res179.

EXECUTE.

IF (P9 = 1) R125=res103.
IF (P9 =2) R125=res103.
IF (P9 = 3) R125=res164.

IF (P9 = 4) R125=res4o0.

IF (P9 = 5) R125=res107.
IF (P9 = 6) R125=res157.

EXECUTE.

IF (P9 = 1) R126=res149.

IF (P9 =2) R126=res5.
IF (P9 =3) R126=res47.
IF (P9 =4) R126=res42.

IF (P9 = 5) R126=res168.
IF (P9 = 6) R126=res177.

EXECUTE.

IF (P9 = 1) R127=res46.
IF (P9 = 2) R127=res64.
IF (P9 = 3) R127=res151.
IF (P9 = 4) R127=res79.
IF (P9 = 5) R127=res48.
IF (P9 = 6) R127=res125.
EXECUTE.

IF (P9 =1) R128=res119.
IF (P9 =2) R128=res18.
IF (P9 = 3) R128=res3.
IF (P9 =4) R128=res146.
IF (P9 =5) R128=res87.
IF (P9 =6) R128=res94.
EXECUTE.

IF (P9 = 1) R129=res52.
IF (P9 =2) R129=res86.
IF (P9 = 3) R129=res134.
IF (P9 =4) R129=res110.
IF (P9 =5) R129=res27.
IF (P9 = 6) R129=res175.
EXECUTE.

IF (P9 =1) R130=res97.
IF (P9 =2) R130=res152.
IF (P9 = 3) R130=res78.
IF (P9 =4) R130=res109.
IF (P9 =5) R130=res117.
IF (P9 =6) R130=resl.
EXECUTE.

IF (P9 = 1) R131=res12.
IF (P9 = 2) R131=res130.
IF (P9 = 3) R131=res131.
IF (P9 = 4) R131=res44.
IF (P9 = 5) R131=res24.
IF (P9 = 6) R131=res24.
EXECUTE.

IF (P9 = 1) R132=res114.
IF (P9 = 2) R132=res12.
IF (P9 = 3) R132=res135.
IF (P9 = 4) R132=res88.
IF (P9 = 5) R132=res152.
IF (P9 = 6) R132=res111.
EXECUTE.

IF (P9 =1) R133=res24.
IF (P9 =2) R133=res10.
IF (P9 = 3) R133=res22.
IF (P9 =4) R133=res48.
IF (P9 =5) R133=res157.
IF (P9 =6) R133=res90.
EXECUTE.

IF (P9 = 1) R134=res6.
IF (P9 = 2) R134=res131.
IF (P9 = 3) R134=res39.
IF (P9 = 4) R134=res17.
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IF (P9 = 5) R134=res125.
IF (P9 = 6) R134=res64.
EXECUTE.

IF (P9 = 1) R135=res80.
IF (P9 =2) R135=res134.
IF (P9 = 3) R135=res19.
IF (P9 =4) R135=res9.
IF (P9 =5) R135=res37.
IF (P9 =6) R135=res159.
EXECUTE.

IF (P9 = 1) R136=res32.
IF (P9 =2) R136=res126.
IF (P9 = 3) R136=res43.
IF (P9 =4) R136=res55.
IF (P9 =5) R136=res143.
IF (P9 = 6) R136=res87.
EXECUTE.

IF (P9 = 1) R137=res45.
IF (P9 = 2) R137=res14.
IF (P9 = 3) R137=res140.
IF (P9 = 4) R137=res120.
IF (P9 = 5) R137=res148.
IF (P9 = 6) R137=res98.
EXECUTE.

IF (P9 = 1) R138=res75.
IF (P9 =2) R138=res70.
IF (P9 = 3) R138=res108.
IF (P9 =4) R138=res26.
IF (P9 =5) R138=res119.
IF (P9 =6) R138=res47.
EXECUTE.

IF (P9 =1) R139=res48.
IF (P9 =2) R139=res53.
IF (P9 = 3) R139=res60.
IF (P9 =4) R139=res15.
IF (P9 =5) R139=res118.
IF (P9 =6) R139=res152.
EXECUTE.

IF (P9 =1) R140=res161.
IF (P9 =2) R140=res168.
IF (P9 = 3) R140=res18.
IF (P9 =4) R140=res32.
IF (P9 =5) R140=res73.
IF (P9 =6) R140=res30.
EXECUTE.

IF (P9 = 1) R141=res86.
IF (P9 = 2) R141=res67.
IF (P9 = 3) R141=res71.
IF (P9 = 4) R141=res139.
IF (P9 = 5) R141=res163.
IF (P9 = 6) R141=res169.
EXECUTE.

IF (P9 = 1) R142=res144.
IF (P9 = 2) R142=res180.

IF (P9 = 3) R142=res86.

IF (P9 = 4) R142=res172.

IF (P9 =5) R142=res16.
IF (P9 =6) R142=res48.
EXECUTE.

IF (P9 = 1) R143=res60.

IF (P9 = 2) R143=res119.
IF (P9 = 3) R143=res143.
IF (P9 = 4) R143=res167.
IF (P9 = 5) R143=res161.
IF (P9 = 6) R143=res178.

EXECUTE.

IF (P9 = 1) R144=res105.
IF (P9 = 2) R144=res105.
IF (P9 = 3) R144=res147.
IF (P9 = 4) R144=res127.
IF (P9 = 5) R144=res123.
IF (P9 = 6) R144=res142.

EXECUTE.

IF (P9 =1) R145=res98.
IF (P9 = 2) R145=res60.
IF (P9 = 3) R145=res88.
IF (P9 =4) R145=res92.
IF (P9 =5) R145=res72.
IF (P9 = 6) R145=res44.
EXECUTE.

IF (P9 = 1) R146=res23.

IF (P9 = 2) R146=res112.

IF (P9 = 3) R146=res11.

IF (P9 = 4) R146=res104.
IF (P9 = 5) R146=res116.

IF (P9 = 6) R146=res22.
EXECUTE.

IF (P9 = 1) R147=res137.

IF (P9 = 2) R147=res81.
IF (P9 = 3) R147=res90.

IF (P9 = 4) R147=res114.

IF (P9 =5) R147=res4.
IF (P9 =6) R147=res83.
EXECUTE.

IF (P9 = 1) R148=res66.

IF (P9 = 2) R148=res179.
IF (P9 = 3) R148=res159.
IF (P9 = 4) R148=res102.
IF (P9 = 5) R148=res104.

IF (P9 = 6) R148=res72.
EXECUTE.

IF (P9 = 1) R149=res115.
IF (P9 = 2) R149=res121.
IF (P9 = 3) R149=res102.
IF (P9 = 4) R149=res126.

IF (P9 =5) R149=res39.
IF (P9 =6) R149=res116.
EXECUTE.

IF (P9 = 1) R150=res110.
IF (P9 = 2) R150=res71.
IF (P9 = 3) R150=res126.
IF (P9 = 4) R150=res47.
IF (P9 = 5) R150=res102.
IF (P9 = 6) R150=res45.
EXECUTE.

IF (P9 = 1) R151=res70.
IF (P9 = 2) R151=res87.
IF (P9 = 3) R151=res110.
IF (P9 = 4) R151=res84.
IF (P9 = 5) R151=res169.
IF (P9 = 6) R151=res154.
EXECUTE.

IF (P9 = 1) R152=res129.
IF (P9 = 2) R152=res173.
IF (P9 = 3) R152=res40.
IF (P9 = 4) R152=res130.
IF (P9 = 5) R152=res132.
IF (P9 = 6) R152=res132.
EXECUTE.

IF (P9 = 1) R153=res178.
IF (P9 =2) R153=res118.
IF (P9 = 3) R153=res106.
IF (P9 =4) R153=res23.
IF (P9 =5) R153=res15.
IF (P9 =6) R153=res133.
EXECUTE.

IF (P9 =1) R154=res127.
IF (P9 =2) R154=res117.
IF (P9 = 3) R154=res31.
IF (P9 =4) R154=res156.
IF (P9 =5) R154=res68.
IF (P9 = 6) R154=res26.
EXECUTE.

IF (P9 =1) R155=resb1.
IF (P9 = 2) R155=res55.
IF (P9 = 3) R155=res6.
IF (P9 =4) R155=res123.
IF (P9 =5) R155=res112.
IF (P9 = 6) R155=res33.
EXECUTE.

IF (P9 =1) R156=res37.
IF (P9 =2) R156=res92.
IF (P9 = 3) R156=res37.
IF (P9 =4) R156=res68.
IF (P9 =5) R156=res14.
IF (P9 =6) R156=res115.
EXECUTE.
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IF (P9 = 1) R157=resL.
IF (P9 = 2) R157=res95.

IF (P9 = 3) R157=res172.
IF (P9 = 4) R157=res107.
IF (P9 = 5) R157=res128.

IF (P9 = 6) R157=res50.
EXECUTE.

IF (P9 = 1) R158=res135.

IF (P9 =2) R158=res47.
IF (P9 = 3) R158=res58.
IF (P9 =4) R158=res31.
IF (P9 =5) R158=res36.
IF (P9 =6) R158=res5.
EXECUTE.

IF (P9 = 1) R159=res77.

IF (P9 =2) R159=res102.
IF (P9 = 3) R159=res129.

IF (P9 = 4) R159=res35.
IF (P9 = 5) R159=res60.

IF (P9 =6) R159=res126.

EXECUTE.

IF (P9 = 1) R160=res71.

IF (P9 = 2) R160=res145.

IF (P9 = 3) R160=res30.

IF (P9 = 4) R160=res103.

IF (P9 =5) R160=res96.

IF (P9 = 6) R160=res106.

EXECUTE.

IF (P9 =1) R161=res76.
IF (P9 =2) R161=res52.
IF (P9 =3) R161=res67.
IF (P9 =4) R161=res83.

IF (P9 = 5) R161=res101.
IF (P9 = 6) R161=res140.

EXECUTE.

IF (P9 = 1) R162=res112.
IF (P9 = 2) R162=res128.

IF (P9 = 3) R162=res10.

IF (P9 = 4) R162=res155.

IF (P9 = 5) R162=res9.

IF (P9 =6) R162=resl176.

EXECUTE.

IF (P9 = 1) R163=res132.

IF (P9 =2) R163=res98.
IF (P9 = 3) R163=res51.

IF (P9 =4) R163=res141.
IF (P9 =5) R163=res138.
IF (P9 =6) R163=res137.

EXECUTE.

IF (P9 = 1) R164=res168.

IF (P9 = 2) R164=res91.

IF (P9 = 3) R164=res125.

IF (P9 = 4) R164=res7.

IF (P9 = 5) R164=res115.
IF (P9 = 6) R164=res161.

EXECUTE.

IF (P9 = 1) R165=res145.
IF (P9 = 2) R165=res146.

IF (P9 = 3) R165=res12.

IF (P9 = 4) R165=res174.
IF (P9 = 5) R165=res166.

IF (P9 = 6) R165=res23.
EXECUTE.

IF (P9 = 1) R166=res13.
IF (P9 = 2) R166=res83.
IF (P9 = 3) R166=res97.

IF (P9 =4) R166=res125.
IF (P9 =5) R166=res121.
IF (P9 =6) R166=res138.

EXECUTE.

IF (P9 =1) R167=res151.
IF (P9 =2) R167=res132.

IF (P9 = 3) R167=res94.

IF (P9 = 4) R167=res179.
IF (P9 = 5) R167=res180.

IF (P9 = 6) R167=res32.
EXECUTE.

IF (P9 =1) R168=res156.

IF (P9 = 2) R168=res46.

IF (P9 = 3) R168=res132.

IF (P9 = 4) R168=res11.

IF (P9 = 5) R168=res177.

IF (P9 =6) R168=res74.
EXECUTE.

IF (P9 = 1) R169=res159.
IF (P9 = 2) R169=res109.

IF (P9 = 3) R169=res93.

IF (P9 = 4) R169=res140.

IF (P9 =5) R169=res40.

IF (P9 = 6) R169=res104.

EXECUTE.

IF (P9 = 1) R170=res84.
IF (P9 = 2) R170=res57.

IF (P9 = 3) R170=res103.

IF (P9 = 4) R170=res64.

IF (P9 = 5) R170=res133.
IF (P9 = 6) R170=res141.

EXECUTE.

IF (P9 = 1) R171=res88.

IF (P9 = 2) R171=res166.
IF (P9 = 3) R171=res118.

IF (P9 = 4) R171=res37.
IF (P9 = 5) R171=res71.
IF (P9 = 6) R171=res85.
EXECUTE.

IF (P9 = 1) R172=res43.
IF (P9 = 2) R172=res136.
IF (P9 = 3) R172=res133.
IF (P9 = 4) R172=res28.

IF (P9 = 5) R172=res7.

IF (P9 =6) R172=res70.

EXECUTE.

IF (P9 =1) R173=res99.
IF (P9 =2) R173=res69.
IF (P9 =3) R173=res73.
IF (P9 =4) R173=resl13.
IF (P9 =5) R173=res64.
IF (P9 =6) R173=res134.

EXECUTE.

IF (P9 =1) R174=res36.
IF (P9 =2) R174=res89.
IF (P9 =3) R174=res178.
IF (P9 =4) R174=res175.
IF (P9 =5) R174=res80.

IF (P9 =6) R174=res2.

EXECUTE.

IF (P9 =1) R175=res93.
IF (P9 =2) R175=res28.
IF (P9 = 3) R175=resb5.
IF (P9 =4) R175=res176.
IF (P9 =5) R175=res45.

IF (P9 = 6) R175=res9.

EXECUTE.

IF (P9 =1) R176=res53.
IF (P9 =2) R176=res49.
IF (P9 =3) R176=res170.
IF (P9 =4) R176=res65.
IF (P9 =5) R176=res136.
IF (P9 =6) R176=res101.

EXECUTE.

IF (P9 = 1) R177=res19.
IF (P9 = 2) R177=res125.
IF (P9 = 3) R177=res111.
IF (P9 = 4) R177=res98.
IF (P9 = 5) R177=res20.
IF (P9 = 6) R177=res123.

EXECUTE.

IF (P9 = 1) R178=res27.
IF (P9 = 2) R178=res114.
IF (P9 = 3) R178=res158.
IF (P9 = 4) R178=res117.
IF (P9 = 5) R178=res13.
IF (P9 = 6) R178=res43.

EXECUTE.
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IF (P9 = 1) R179=res133.

IF (P9 = 2) R179=res25.
IF (P9 = 3) R179=res32.
IF (P9 = 4) R179=res85.
IF (P9 = 5) R179=res41.

IF (P9 =6) R179=res168.

EXECUTE.

IF (P9 = 1) R180=res90.
IF (P9 =2) R180=res42.

IF (P9 = 3) R180=res105.

IF (P9 =4) R180=resl.
IF (P9 =5) R180=res91.

IF (P9 = 6) R180=res100.

EXECUTE.
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Anexo N° 04
Sintaxis modelo inicial CFA

» Creacion del modelo en R-Studio:

Modelol <-"
# Ecuaciones para las variables latentes originales
P_Med =~ R132+R131+R130+R129+R128+R127+R126+R125+R124+R123
+R122+R121+R120+R119+R118+R117+R116+R115+R114+R113
+R112+R111+R110+R109+R108+R107+ R106+R105+R104+ R103
+R102+R101+R100+R99+R98+R97+R96+R95+R94+R93
P_Ped =~ R166+R165+R164+R163+R162+R161+R160+R159+R158+R157
+R156+R155+R154+R153+R152+R151+R150+R149+R148+R147
+R146+R145+R144+R143+R142+R141+R140+R139+R138+R137
+R136+R135+R134+R133
P_ECC =~
R56+R55+R54+R53+R52+R51+R50+R49+R48+R47+R46+R45+R44
+R43+R42+R41
P_GO =~ R90+R89+R88+R87+R86+R85+R84+R83+R82+R81+R80+R79+R78
+R77+R76+R75+R74+R73+R72+R71+R70+R69+R68+R67+R66+R65
+R64+R63+R62+R61
P_CG =~ R40+R39+R38+R37+R36+R35+R34+R33+R32+R31+R30+R29+R28
+R27+R26+R25+R24+R23+R22+R21+R20+R19+R18+R17+R16+R15

+R14+R13+R12+R11
P SP =~
R180+R179+R178+R177+R176+R175+R174+R173+R172+R171+R170
+R169+R168+R167
P_CB =~ R10+R9+R8+R7+R6+R5+R4+R3+R2+R1
E =~ R57+R58
G =~ R59+R60
| =~ R91+R92

» Generacion del modelo en R-Studio:

library(lavaan)

fitl <- cfa(Modelol, orthogonal = FALSE ,data = data, estimator="ULSMV",
ordered=TRUE)

138.




Anexo N° 05
Modelo factorial confirmatério parala subarea de Medicina

» Creacion del modelo en R-Studio:

Modelo2 <-"
# Ecuaciones para las variables latentes originales
M=~ R131+R130+R129+R128+R126+R124+R123+R122+R121
+R120+R119+R117+R116+R114+R113+R111+R110+R109+R108
+R107+R106+R105+R104+R103+R102+R101+R100+R99+R98+R97
+R96+R94+R125+R112+R95+R115+R93

» Generacion del modelo en R-Studio:

library(lavaan)

fit2 <- cfa(Modelo2, orthogonal = FALSE ,data = data, estimator="ULSMV",
ordered=TRUE)

summary(fit2, standardized = TRUE, fit. measures = TRUE, rsquare = TRUE)

> Resultados del modelo:

Tavaan 0.6.17 ended normally after 23 iterations

Estimator ULS
Optimization method NLMINB
Number of model parameters 74
Number of observations 1411
Model Test User Model:
Standard Scaled
Test Statistic 2561.559 771.767
Degrees of freedom 629 629
P-value (Unknown) NA 0.000
Scaling correction factor 4.117
Shift parameter 149.623
simple second-order correction
Model Test Baseline Model:
Test statistic 16930.481 3557.378
Degrees of freedom 666 666
P-value NA 0.000
Scaling correction factor 5.042
User Model versus Baseline Model:
Comparative Fit Index (CFI) 0.881 0.951
Tucker-Lewis Index (TLI) 0.874 0.948
Robust Comparative Fit Index (CFI) 0.828
Robust Tucker-Lewis Index (TLI) 0.818
Root Mean Square Error of Approximation:
RMSEA 0.047 0.013
90 Percent confidence interval - lower 0.045 0.009
90 Percent confidence interval - upper 0.049 0.016
P-value H_0: RMSEA <= 0.050 0.998 1.000

139.



P-value H_0O: RMSEA >= 0.080 0.000 0.000
Robust RMSEA 0.033
90 Percent confidence interval - lower 0.028
90 Percent confidence interval - upper 0.038
P-value H_0: Robust RMSEA <= 0.050 1.000
P-value H_0: Robust RMSEA >= 0.080 0.000
Standardized Root Mean Square Residual:
SRMR 0.051 0.051

Parameter Estimates:

Parameterization Delta
Standard errors Robust.sem
Information Expected
Information saturated (hl) model Unstructured

Latent Variables: )
Estimate Std.Err z-value P(G|z]) std.lv std.all

M =~
R131 1.000 0.481 0.481
R130 0.799 0.091 8.745 0.000 0.384 0.384
R129 0.447 0.088 5.064 0.000 0.215 0.215
R128 0.840 0.102 8.273 0.000 0.404 0.404
R126 0.538 0.088 6.088 0.000 0.259 0.259
R124 0.724 0.101 7.142 0.000 0.348 0.348
R123 0.586 0.087 6.768 0.000 0.282 0.282
R122 0.690 0.103 6.684 0.000 0.332 0.332
R121 0.569 0.095 5.978 0.000 0.274 0.274
R120 0.794 0.091 8.750 0.000 0.382 0.382
R119 0.939 0.092 10.225 0.000 0.451 0.451
R117 0.888 0.098 9.050 0.000 0.427 0.427
R116 0.761 0.107 7.099 0.000 0.366 0.366
R114 0.804 0.096 8.407 0.000 0.387 0.387
R113 1.047 0.108 9.732 0.000 0.504 0.504
R111 0.677 0.102 6.608 0.000 0.325 0.325
R110 0.550 0.093 5.913 0.000 0.265 0.265
R109 0.602 0.091 6.613 0.000 0.289 0.289
R108 0.893 0.099 9.035 0.000 0.429 0.429
R107 1.014 0.110 9.221 0.000 0.488 0.488
R106 0.831 0.089 9.376 0.000 0.400 0.400
R105 0.890 0.098 9.098 0.000 0.428 0.428
R104 0.807 0.091 8.907 0.000 0.388 0.388
R103 1.165 0.105 11.099 0.000 0.560 0.560
R102 0.853 0.091 9.392 0.000 0.410 0.410
R101 0.587 0.089 6.577 0.000 0.282 0.282
R100 0.610 0.086 7.061 0.000 0.293 0.293
R99 0.687 0.111 6.209 0.000 0.330 0.330
R98 0.850 0.105 8.125 0.000 0.409 0.409
R97 0.617 0.114 5.429 0.000 0.297 0.297
R96 0.829 0.108 7.709 0.000 0.399 0.399
R94 0.545 0.100 5.456 0.000 0.262 0.262
R125 0.008 0.101 0.083 0.934 0.004 0.004
R112 0.063 0.087 0.720 0.471 0.030 0.030
R95 0.233 0.085 2.748 0.006 0.112 0.112
R115 0.348 0.083 4.213 0.000 0.167 0.167
R93 0.383 0.100 3.828 0.000 0.184 0.184
Thresholds:

Estimate Std.Err z-value P(G|z]) std.lv std.all
R131|tl -0.035 0.033 -1.038 0.299 -0.035 -0.035
R130|t1l -0.051 0.033 -1.517 0.129 -0.051 -0.051
R129|tl -0.291 0.034 -8.584 0.000 -0.291 -0.291
R128|t1l -0.703 0.037 -19.236 0.000 -0.703 -0.703
R126|tl 0.395 0.034 11.492 0.000 0.395 0.395
R124|t1l -1.011 0.040 -25.042 0.000 -1.011 -1.011
R123|tl -0.106 0.033 -3.166 0.002 -0.106 -0.106
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R122
R121
R120
R119
R117
R116
R114
R113
R111
R110
R109
R108
R107
R106
R105
R104
R103
R102
R101
R100

tl

R99|tl
R98|tl
R97|tl
R96|tl
R94|tl
R125]tl
R112|tl
R95|tl
R115]t1
R93|tl

variances:

.R131
.R130
.R129
.R128
.R126
.R124
.R123
.R122
.R121
.R120
.R119
.R117
.R116
.R114
.R113
.R111
.R110
.R109
.R108
.R107
.R106
.R105
.R104
.R103
.R102
.R101
.R100
.R99

.R98

.R97

.R96

.R94

.R125
.R112
.R95

.R115

.850
.639
.044
.389
.728
.152
.029
.005
.894
.562
.562
.742
.687
.120
.368
.067
.343
.033
.104
.163
.294
.951
.282
.118
.926
.085
.643
.338
.056
-0.

943

Estimate

[eleole) Jeololololololololololololololololololololololololololololelol el o)

.769
.852
.954
.837
.933
.879
.921
.890
.925
.854
.796
.818
.866
.850
.746
.894
.930
.916
.816
.762
.840
.817
. 849
.687
.832
.920
.914
.891
.833
.912
.841
.931
.000
.999
.987
.972

[elololololololololololololololololololololololololololelol o)

std.

.038
.036
.033
.034
.037
.043
.033
.040
.039
.035
.035
.037
.036
.033
.034
.033
.034
.033
.033
.034
.046
.039
.046
.042
.039
.042
.036
.034
.033
.039

Err

22.275
17.754
1.304
-11.334
-19.793
-26.902
-0.878
-24.953
-23.095
-15.893
-15.893
-20.095
18.880
-3.592
10.753
-1.996
10.066
-0.985
-3.113
-4.868
-28.248
-24.085
-28.154
-26.501
-23.664
26.086
17.857
9.907
1.676
-23.945

z-value

.000
.000
.192
.000
.000
.000
.380
.000
.000
.000
.000
.000
.000
.000
.000
.046
.000
.325
.002
.000
.000
.000
.000
.000
.000
.000
.000
.000
.094
.000

[elolololololololololololololololololololololololololole ol o)

PC>1z)

0.
.639
.044
-0.
-0.
-1.
-0.
-1.
-0.
-0.
-0.
-0.

0.
-0.
.368
-0.
.343
-0.
-0.
-0.
-1.
-0.
-1.
-1.
-0.

1.
.643
.338
.056
-0.

850

389
728
152
029
005
894
562
562
742
687
120

067

033
104
163
294
951
282
118
926
085

943

std.lv

eleleo} Jeolololololololalololeolololololololololololololololololololele o]

.769
.852
.954
.837
.933
.879
.921
.890
.925
.854
.796
.818
.866
.850
.746
.894
.930
.916
.816
.762
. 840
.817
.849
.687
.832
.920
.914
.891
.833
.912
.841
.931
.000
.999
.987
.972

| I | | | | A L A A A R B |
RPOOOOOOOOOOO0OORrROROOOOO0O

| [
OCOOORrORrRK

wn
t
o

[eleoleol Heolololololololololololololololololololololololololololololol el o)

.850
.639
.044
.389
.728
.152
.029
.005
.894
.562
.562
.742
.687
.120
.368
.067
.343
.033
.104
.163
.294
-0.
.282
.118
.926
.085
.643
.338
.056
.943

951

.all
.769
.852
.954
.837
.933
.879
.921
.890
.925
.854
.796
.818
.866
.850
.746
.894
.930
.916
.816
.762
.840
.817
.849
.687
.832
.920
.914
.891
.833
.912
.841
.931
.000
.999
.987
.972
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.R93

R-Square:

R131
R130
R129
R128
R126
R124
R123
R122
R121
R120
R119
R117
R116
R114
R113
R111
R110
R109
R108
R107
R106
R105
R104
R103
R102
R101
R100
R99

R98

R97

R96

R94

R125
R112
R95

R115
R93

0.
0.

966
231

Estimate

[elololololololololololololololololololololololololololololololololololoXe]

.231
.148
.046
.163
.067
121
.079
.110
.075
.146
.204
.182
.134
.150
.254
.106
.070
.084
.184
.238
.160
.183
.151
.313
.168
.080
.086
.109
.167
.088
.159
.069
.000
.001
.013
.028
.034

0.033

7.076

0.000

0.966
1.000

0.966
1.000
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Anexo N° 06

Modelo factorial confirmatério parala subarea de Pediatria

» Creacion del modelo en R-Studio:

Modelo3 <-'

P_Ped =~

# Ecuaciones para las variables latentes originales

R133+R165+R164+R162+R161+R160+R159+R158+R157+R155
+R154+R153+R150+R149+R148+R147+R144+R143+R142
+R140+R138+R136+R135+R134+R156+R152+R137 "

> Generacion del modelo en R-Studio:

library(lavaan)

ordered=TRUE)

fit3 <- cfa(Modelo3, orthogonal = FALSE ,data = data, estimator="ULSMV",

summary(fit3, standardized = TRUE, fit.measures = TRUE, rsquare = TRUE)

» Resultados del modelo:

Tavaan 0.6.17 ended normally after 20 iterations

Estimator
Optimization method
Number of model parameters

Number of observations
Model Test User Model:

Test Statistic
Degrees of freedom
P-value (Unknown)
Scaling correction factor
shift parameter
simple second-order correction

Model Test Baseline Model:

Test statistic

Degrees of freedom
P-value

Scaling correction factor

User Model versus Baseline Model:

Comparative Fit Index (CFI)
Tucker-Lewis Index (TLI)

Robust Comparative Fit Index (CFI)
Robust Tucker-Lewis Index (TLI)

Root Mean Square Error of Approximation:

RMSEA

90 Percent confidence interval - Tower
90 Percent confidence interval - upper
P-value H_0: RMSEA <= 0.050

P-value H_0: RMSEA >= 0.080

ULS
NLMINB
54

1411

Standard
1137.049
324

NA

5429.690
351
NA

0.840
0.827

.042
.040
.045
.000
.000

(=) S lelele)

Scaled

408.

41.

1554,

O OO

OROOO

116
324

.001
.098

079

977
351

.000
.637

.930
.924

.836
.823

.014
.009
.017
.000
.000
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Robust RMSEA 0.029

90 Percent confidence interval - lower 0.022

90 Percent confidence interval - upper 0.036

P-value H_0: Robust RMSEA <= 0.050 1.000

P-value H_0: Robust RMSEA >= 0.080 0.000
Standardized Root Mean Square Residual:

SRMR 0.046 0.046

Parameter Estimates:

Parameterization Delta
Standard errors Robust.sem
Information Expected
Information saturated (hl) model Unstructured

Latent variables:
Estimate Std.Err z-value P(G|z]) std.lv std.all
P =~

R133 1.000 0.465 0.465
R165 0.425 0.111 3.816 0.000 0.198 0.198
R164 0.744 0.112 6.641 0.000 0.346 0.346
R162 0.762 0.117 6.527 0.000 0.354 0.354
R161 0.310 0.095 3.277 0.001 0.144 0.144
R160 0.575 0.104 5.544 0.000 0.267 0.267
R159 0.777 0.111 6.999 0.000 0.361 0.361
R158 0.251 0.104 2.428 0.015 0.117 0.117
R157 1.064 0.135 7.884 0.000 0.494 0.494
R155 0.246 0.095 2.599 0.009 0.114 0.114
R154 0.806 0.117 6.864 0.000 0.375 0.375
R153 0.291 0.094 3.096 0.002 0.135 0.135
R150 0.659 0.117 5.636 0.000 0.306 0.306
R149 0.528 0.105 5.054 0.000 0.245 0.245
R148 0.993 0.127 7.851 0.000 0.461 0.461
R147 0.560 0.102 5.508 0.000 0.260 0.260
R144 0.693 0.111 6.230 0.000 0.322 0.322
R143 0.705 0.107 6.596 0.000 0.327 0.327
R142 0.815 0.120 6.791 0.000 0.378 0.378
R140 0.579 0.107 5.412 0.000 0.269 0.269
R138 0.693 0.112 6.215 0.000 0.322 0.322
R136 0.970 0.132 7.322 0.000 0.450 0.450
R135 0.872 0.129 6.758 0.000 0.405 0.405
R134 0.493 0.110 4.472 0.000 0.229 0.229
R156 -0.064 0.095 -0.675 0.499 -0.030 -0.030
R152 0.080 0.101 0.796 0.426 0.037 0.037
R137 0.141 0.097 1.460 0.144 0.066 0.066
Thresholds:

Estimate Std.Err z-value PG|z]) std.Tv std.all
R133|tl -0.971 0.040 -24.408 0.000 -0.971 -0.971
R165|tl -0.822 0.038 -21.737 0.000 -0.822 -0.822
R164|tl -0.341 0.034 -10.013 0.000 -0.341 -0.341
R162|tl -0.340 0.034 -9.960 0.000 -0.340 -0.340
R161|tl 0.208 0.034 6.196 0.000 0.208 0.208
R160|tl -0.230 0.034 -6.834 0.000 -0.230 -0.230
R159]|tl -0.455 0.035 -13.123 0.000 -0.455 -0.455
R158|tl -0.613 0.036 -17.136 0.000 -0.613 -0.613
R157|tl -0.602 0.036 -16.878 0.000 -0.602 -0.602
R155]|t1 -0.250 0.034 -7.417 0.000 -0.250 -0.250
R154|tl -0.539 0.035 -15.321 0.000 -0.539 -0.539
R153|tl 0.126 0.033 3.751 0.000 0.126 0.126
R150]| t1 -0.830 0.038 -21.884 0.000 -0.830 -0.830
R149|tl 0.074 0.033 2.209 0.027 0.074 0.074
R148|tl 0.340 0.034 9.960 0.000 0.340 0.340
R147|tl 0.028 0.033 0.825 0.409 0.028 0.028
R144|t1l -0.372 0.034 -10.859 0.000 -0.372 -0.372
R143|tl -0.548 0.035 -15.529 0.000 -0.548 -0.548
R142|tl -0.047 0.033 -1.410 0.158 -0.047 -0.047
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R140
R138
R136
R135
R134
R156
R152
R137

variances:

.R133
.R165
.R164
.R162
.R161
.R160
.R159
.R158
.R157
.R155
.R154
.R153
.R150
.R149
.R148
.R147
.R144
.R143
.R142
.R140
.R138
.R136
.R135
.R134
.R156
.R152
.R137
P

R-Square:

R133
R165
R164
R162
R161
R160
R159
R158
R157
R155
R154
R153
R150
R149
R148
R147
R144
R143
R142
R140
R138
R136
R135
R134
R156
R152
R137

-0.
-0.
-0.
-0.
-0.

0.

0.
-0.

626
265
381
965
733
285
783
429

Estimate

[elololololololololololololololololololololololole ol o)

.784
.961
.881
.875
.979
.929
.870
.986
.756
.987
.860
.982
.906
.940
.787
.932
.896
.893
.857
.928
.896
.797
.836
.948
.999
.999
.996
.216

Estimate

[ololololelololololololololololololololololololeloleXe]

.216
.039
.119
.125
.021
.071
.130
.014
.244
.013
.140
.018
.094
.060
.213
.068
.104
.107
.143
.072
.104
.203
.164
.052
.001
.001
.004

.036
.034
.034
.040
.037
.034
.037
.035

OCOOOOOOO

Std.Err

0.042

-17.446
-7.842
-11.123
-24.316
-19.894
8.425
20.946
-12.440

z-value

5.160

.000
.000
.000
.000
.000
.000
.000
.000

OO0 OOOO0O

PG>1z)

0.000

-0.
-0.
-0.
-0.
-0.
.285
.783
-0.

626
265
381
965
733

429

std.lv

RPOOOOOOOOOOO0OOO0OOO0OOO0OO0OOOOOO00O0O

.784
.961
.881
.875
.979
.929
.870
.986
.756
.987
.860
.982
.906
.940
. 787
.932
.896
.893
.857
.928
.896
.797
.836
.948
.999
.999
.996
.000

-0.
-0.
-0.
-0.
-0.
.285
.783
-0.

0
+
o

RPFOOOOOOOOOOOOOOOOCOOOOOOOOOO0O

626
265
381
965
733

429

.all
.784
.961
.881
.875
.979
.929
.870
.986
.756
.987
.860
.982
.906
.940
.787
.932
.896
.893
.857
.928
.896
.797
.836
.948
.999
.999
.996
.000

145.



Anexo N° 07

Modelo factorial confirmatério parala subarea de Emergenciay Cuidados

Criticos

» Creacion del modelo en R-Studio:

Modelo4 <-'

+R42+R41+R49+R53"

# Ecuaciones para las variables latentes originales
ECC =~ R55+R54+R52+R51+R50+R48+R47+R46+R45+R44+R43

» Generacion del modelo en R-Studio:

library(lavaan)

ordered=TRUE)

fit4 <- cfa(Modelo4, orthogonal = FALSE ,data = data, estimator="ULSMV",

summary(fit4, standardized = TRUE, fit. measures = TRUE, rsquare = TRUE)

> Resultados del modelo:

Tavaan 0.6.17 ended normally after 19 iterations

Estimator
Optimization method
Number of model parameters

Number of observations
Model Test User Model:

Test Statistic
Degrees of freedom
P-value (Unknown)
Scaling correction factor
Shift parameter
simple second-order correction

Model Test Baseline Model:

Test statistic

Degrees of freedom
P-value

Scaling correction factor

User Model versus Baseline Model:

Comparative Fit Index (CFI)
Tucker-Lewis Index (TLI)

Robust Comparative Fit Index (CFI)
Robust Tucker-Lewis Index (TLI)

Root Mean Square Error of Approximation:

RMSEA

90 Percent confidence interval - Tower
90 pPercent confidence interval - upper
P-value H_0: RMSEA <= 0.050

P-value H_0: RMSEA >= 0.080

Robust RMSEA

NL

Stan
302

2180.

[eolololole)

ULS
MINB
30

1411

dard
.494
90
NA

611
105
NA

.898
.881

.041
.036
.046
.998
.000

Scaled

117.

704,

.000
.139

wo

OO OO

O ORFrOoOO0OOo

627
90

.027
.685
.947

627
105

.954
. 946

.908
.893

.015
.005
.022
.000
.000

.029
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90 percent confidence interval - Tlower
90 Percent confidence interval - upper

P-value H_O: Robust RMSEA <=
P-value H_O: Robust RMSEA >=

0.
0.

050
080

Standardized Root Mean Square Residual:

SRMR

Parameter Estimates:

Parameterization
Standard errors
Information

Information saturated (hl) model

Latent Variables:

EYC =~

R55
R54
R52
R51
R50
R48
R47
R46
R45
R44
R43
R42
R41
R49
R53

Thresholds:

R55
R54
R52
R51
R50
R48
R47
R46
R45
R44
R43
R42
R41
R49
R53

tl
tl
tl
tl
tl
tl

variances:

.R55
.R54
.R52
.R51
.R50
.R48
.R47
.R46
.R45
.R44
.R43
.R42
.R41
.R49

Estimate

OCOOOOOOOOOOOOOH

.000
.837
.457
.976
.856
.562
772
.580
.403
.739
.560
.606
.766
.022
.157

Estimate

0.426
-0.
-0.
-0.

0.
-0.
-0.
-0.
-0.

0.
-1.
-0.

0.

0.
-0.

176
608
336
596
389
170
167
360
076
020
529
393
519
045

Estimate

RPOOOOOOOOOOOO0O

.749
.825
.948
.761
.816
.921
.851
.916
.959
.863
.921
.908
.853
.000

std.

OO0 O0OOOOOOOOO0O0O

w0
+
o

OCOO0OO0OOOOOOOOOOOO0O

std.

Err

.111
.104
.118
.121
.101
.106
.099
.098
.108
.115
.107
.110
.096
.093

.Err
.034
.034
.036
.034
.036
.034
.034
.034
.034
.033
.041
.035
.034
.035
.033

Err

0.042

Delta

Robust.sem
Expected
Unstructured
z-value PQCG|zl)
7.506 0.000
4.375 0.000
8.281 0.000
7.097 0.000
5.575 0.000
7.266 0.000
5.860 0.000
4.118 0.000
6.877 0.000
4.878 0.000
5.693 0.000
6.964 0.000
0.227 0.820
-1.690 0.091
z-value P(G|z])
-12.335 0.000
-5.240 0.000
-17.033 0.000
-9.854 0.000
16.723 0.000
-11.334 0.000
-5.081 0.000
-4.974 0.000
-10.542 0.000
2.262 0.024
-25.176 0.000
-15.060 0.000
11.439 0.000
14.799 0.000
-1.357 0.175
z-value PQCG|zl)

std.lv

.501
.419
.229
.489
.429
.281
.386
.290
.202
.370
.280
.304
.383
.011
.079

OCOO0OO0OOOOOOOOOOOO0O

std. v
.426
-0.
-0.
-0.
.596
-0.
-0.
-0.
-0.
.076
-1.
-0.
.393
.519
-0.

std.Tv
.749
.825
.948
.761
.816
.921
.851
.916
.959
.863
.921
.908
.853
.000

RPOOOOOOOOOOOO0O

0.014
0.041
0.999
0.000

0.042

176
608
336

389
170
167
360

020
529

045

std.

.501
.419
.229
.489
.429
.281
.386
.290
.202
.370
.280
.304
.383
.011
.079

OO OO OOOOOOOOO0O

wn
[ | L | | I A e 5
OROOOOOOOOOOQ

|
OO

wn
t
o

RPFOOOOOOOOOOOOOo

all

.all
.426
.176
.608
.336
.596
.389
.170
.167
.360
.076
.020
.529
.393
.519
.045

.all
.749
.825
.948
.761
.816
.921
.851
.916
.959
.863
.921
.908
.853
.000
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.R53
EYC

R-Square:

R55
R54
R52
R51
R50
R48
R47
R46
R45
R44
R43
R42
R41
R49
R53

0.
0.

994
251

Estimate

OCOO0OO0OOCOOOOOOOO0OO0O

.251
.175
.052
.239
.184
.079
.149
.084
.041
.137
.079
.092
.147
.000
.006

0.042

5.953

0.000

0.994
1.000

0.994
1.000
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Anexo N° 08

Modelo factorial confirmatorio parala subérea de Cirugia General

» Creacion del modelo en R-Studio:

Modelo5 <-'

# Ecuaciones para las variables latentes originales
P_CG =~ R11+R38+R35+R34+R32+R31+R29+R22+R21+R19+R18+R17
+R16+R15+R12+R28+R33+R14+R23+R30+R37+R40+R13+R20 '

> Generacion del modelo en R-Studio:

library(lavaan)

ordered=TRUE)

fits <- cfa(Modelo5, orthogonal = FALSE ,data = data, estimator="ULSMV",

summary(fits, standardized = TRUE, fit. measures = TRUE, rsquare = TRUE)

» Resultados del modelo:

Tavaan 0.6.17 ended normally after 20 iterations

Estimator
Optimization method
Number of model parameters

Number of observations
Model Test User Model:

Test Statistic
Degrees of freedom
P-value (Unknown)
Scaling correction factor
Shift parameter
simple second-order correction

Model Test Baseline Model:

Test statistic

Degrees of freedom
P-value

Scaling correction factor

User Model versus Baseline Model:

Comparative Fit Index (CFI)
Tucker-Lewis Index (TLI)

Robust Comparative Fit Index (CFI)
Robust Tucker-Lewis Index (TLI)

Root Mean Square Error of Approximation:

RMSEA

90 Percent confidence interval - Tower
90 Percent confidence interval - upper
P-value H_0: RMSEA <= 0.050

P-value H_0: RMSEA >= 0.080

Robust RMSEA ] )
90 Percent confidence interval - lower

ULS
NLMINB
48

1411

Standard
949,353
252

NA

4738.461
276
NA

0.844
0.829

.044
.041
.047
.999
.000

[elelelole)

Scaled

343.
0.

3.
27.

1379.

.000
.548

O OO

OO ORrOoOoOOo

993
252
000
001
596

740
276

.917
.909

.835
.820

.016
.012
.020
.000
.000

.032
.024
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90 Percent confidence interval - upper
P-value H_0: Robust RMSEA <= 0.050

P-value H_O: Robust RMSEA >=

0.

080

Standardized Root Mean Square Residual:

SRMR

Parameter Estimates:

Parameterization
Standard errors
Information

Information saturated (hl) model

Latent Variables:

CG =~
R11
R38
R35
R34
R32
R31
R29
R22
R21
R19
R18
R17
R16
R15
R12
R28
R33
R14
R23
R30
R37
R40
R13
R20

Thresholds:

R11
R38
R35
R34
R32
R31
R29
R22
R21
R19
R18
R17
R16
R15
R12
R28
R33
R14
R23
R30
R37
R40
R13
R20

Estimate

RPOOOOOOOOOORRORORFROOROOOOR

.000
.627
.489
.812
.634
.102
.489
.992
.273
.614
.077
.736
.310
.803
.581
.467
.395
.443
.376
.198
.438
.362
.120
.127

Estimate

0.160
.218
.189
.014
.543
.505
.136
.332
.067
.174
.097
.937
.699
.881
.129
.431
.183
.232
.722
.003
.049
.570
.160
.048

Std.

OO0 OOOOOOOOOOOOOOOOOO0O

w0
+
o

[ololololololololelololololololololololololelol o)

Err

.117
.110
.153
.124
.148
.113
.141
.154
.118
.143
.133
.161
.138
.118
.112
.108
.112
.123
.105
.111
.114
.105
.160

.Err
.034
.034
.034
.040
.035
.035
.033
.034
.033
.034
.033
.039
.037
.039
.033
.035
.034
.034
.037
.033
.033
.035
.034
.041

0.047

Delta

Robust.sem
Expected
Unstructured
z-value P(G|z|)
5.349 0.000
4.454 0.000
5.317 0.000
5.119 0.000
7.459 0.000
4.347 0.000
7.025 0.000
8.237 0.000
5.219 0.000
7.546 0.000
5.527 0.000
8.145 0.000
5.801 0.000
4.937 0.000
4.186 0.000
3.666 0.000
3.953 0.000
3.053 0.002
1.891 0.059
3.950 0.000
-3.163 0.002
1.145 0.252
7.034 0.000
z-value P(G|z|)
-4.762 0.000
6.462 0.000
5.612 0.000
-25.087 0.000
-15.425 0.000
-14.434 0.000
-4.071 0.000
-9.749 0.000
-1.996 0.046
5.187 0.000
-2.900 0.004
-23.851 0.000
-19.134 0.000
-22.855 0.000
-3.858 0.000
12.493 0.000
-5.453 0.000
6.887 0.000
19.641 0.000
0.080 0.936
1.464 0.143
16.101 0.000
4.762 0.000
-25.572 0.000

std.lv

OCOO0OO0OOO0OOOOO0OOO0OOOOOOOOOOOO00O

std.lv
.160
.218
.189
.014
.543
.505
.136
.332
.067
.174
.097
.937
.699
.881
.129
.431
.183
.232
.722
.003
.049
.570
.160
.048

ROOOOOO

0.039
1.000
0.000

0.047

.416
.261
.204
.338
.264
.459
.204
.413
.530
.256
.448
.306
. 545
.334
.242
.195
.164
.184
.157
.082
.182
.151
.050
.469

Std.

.416
.261
.204
.338
.264
.459
.204
.413
.530
.256
.448
.306
. 545
.334
.242
.195
.164
.184
.157
.082
.182
.151
.050
.469

[eclelololololololeolololololololololololololole o]

RFOOOOOO

all

.all
.160
.218
.189
.014
.543
.505
.136
.332
.067
.174
.097
.937
.699
.881
.129
.431
.183
.232
.722
.003
.049
.570
.160
.048
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variances:

.R11
.R38
.R35
.R34
.R32
.R31
.R29
.R22
.R21
.R19
.R18
.R17
.R16
.R15
.R12
.R28
.R33
.R14
.R23
.R30
.R37
.R40
.R13
.R20
CG

R-Square:

R11
R38
R35
R34
R32
R31
R29
R22
R21
R19
R18
R17
R16
R15
R12
R28
R33
R14
R23
R30
R37
R40
R13
R20

Estimate

[elololololololololololololololololololololelole Y]

.827
.932
.958
.886
.930
.789
.959
.830
.719
.935
.799
.906
.703
. 888
.941
.962
.973
.966
.975
.993
.967
.977
.998
.780
.173

Estimate

[elolololololololololololololololololololololol o)

.173
.068
.042
.114
.070
.211
.041
.170
.281
.065
.201
.094
.297
.112
.059
.038
.027
.034
.025
.007
.033
.023
.002
.220

Std.Err

0.034

z-value

5.139

PC>1z)

0.000

Std

RPOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO0O

v
827

.932
.958
.886
.930
.789
.959
.830
.719
.935
.799
.906
.703
.888
.941
.962
.973
.966
.975
.993
.967
.977
.998
.780
.000

w0
t
o

RPOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO0O0O

.all
.827
.932
.958
.886
.930
.789
.959
.830
.719
.935
.799
.906
.703
.888
.941
.962
.973
.966
.975
.993
.967
.977
.998
.780
.000
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Anexo N° 09
Modelo factorial confirmatério parala subarea de Gineco Obstetricia

» Creacion del modelo en R-Studio:

Modelo6 <-'
# Ecuaciones para las variables latentes originales
P_GO =~ R61+R88+R86+R85+R79+R78+R77+R73+R69+R68+R67+R64
+R63+R62+R83+R66+R72+R71+R70+R82+R80+R90+R84+R89 '

> Generacion del modelo en R-Studio:

library(lavaan)

fité <- cfa(Modelo6, orthogonal = FALSE ,data = data, estimator="ULSMV",
ordered=TRUE)

summary(fité, standardized = TRUE, fit. measures = TRUE, rsquare = TRUE)

» Resultados del modelo:

Tavaan 0.6.17 ended normally after 23 iterations

Estimator ULS
Optimization method NLMINB
Number of model parameters 48
Number of observations 1411
Model Test User Model:
Standard Scaled
Test Statistic 1490.917 486.722
Degrees of freedom 252 252
P-value (Unknown) NA 0.000
Scaling correction factor 3.259
Shift parameter 29.205
simple second-order correction
Model Test Baseline Model:
Test statistic 3354.951 964.641
Degrees of freedom 276 276
P-value NA 0.000
Scaling correction factor 3.626
User Model versus Baseline Model:
Comparative Fit Index (CFI) 0.598 0.659
Tucker-Lewis Index (TLI) 0.559 0.627
Robust Comparative Fit Index (CFI) 0.550
Robust Tucker-Lewis Index (TLI) 0.507
Root Mean Square Error of Approximation:
RMSEA 0.059 0.026
90 Percent confidence interval - Tower 0.056 0.022
90 Percent confidence interval - upper 0.062 0.029
P-value H_0: RMSEA <= 0.050 0.000 1.000
P-value H_0: RMSEA >= 0.080 0.000 0.000
Robust RMSEA 0.048
90 Percent confidence interval - lower 0.042
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90 Percent confidence interval - upper
P-value H_0: Robust RMSEA <= 0.050

P-value H_O: Robust RMSEA >=

0.

080

Standardized Root Mean Square Residual:

SRMR

Parameter Estimates:

Parameterization
Standard errors
Information

Information saturated (hl) model

Latent Variables:

GO =~
R61
R88
R86
R85
R79
R78
R77
R73
R69
R68
R67
R64
R63
R62
R83
R66
R72
R71
R70
R82
R80
R90
R84
R89

Thresholds:

R61
R88
R86
R85
R79
R78
R77
R73
R69
R68
R67
R64
R63
R62
R83
R66
R72
R71
R70
R82
R80
R90
R84
R89

Estimate

OCOO0OO0OOCOOOOORHROOOOOORr

.000
.914
.657
.895
. 845
.760
.634
.074
.453
.751
.595
.617
.828
.606
.549
.088
.137
.000
.100
.362
.419
.107
.327
.362

Estimate

0.771
-0.
-0.
-0.
-0.
-0.
-0.
-0.
0.
-0.
0.
-0.
0.
-0.
0.
-0.
0.
-0.
-0.
0.
0.
0.
-0.
-0.

652
321
962
207
715
341
785
126
179
295
611
368
738
012
340
965
621
483
142
959
552
397
169

Std.

OO0 OOOOOOOOOOOOOOOOOO0O

w0
+
o

[ololololololololelololololololololololololelol o)

Err

.167
.132
.168
.144
.143
.130
.165
.127
.139
.133
.136
.150
.137
.130
.116
.129
.122
.116
.123
.141
.117
117
.119

.Err
.037
.036
.034
.040
.034
.037
.034
.037
.033
.034
.034
.036
.034
.037
.033
.034
.040
.036
.035
.033
.040
.035
.034
.034

0.059

Delta

Robust.sem
Expected
Unstructured
z-value P(G|z|)
5.478 0.000
4.969 0.000
5.328 0.000
5.881 0.000
5.321 0.000
4.886 0.000
6.518 0.000
3.553 0.000
5.405 0.000
4.462 0.000
4.519 0.000
5.518 0.000
4.412 0.000
4.225 0.000
0.762 0.446
1.064 0.287
0.002 0.998
-0.856 0.392
-2.945 0.003
-2.983 0.003
-0.913 0.362
2.801 0.005
3.042 0.002
z-value P(G|z|)
-20.697 0.000
-18.062 0.000
-9.431 0.000
-24.270 0.000
-6.143 0.000
-19.490 0.000
-10.013 0.000
-20.996 0.000
3.751 0.000
-5.346 0.000
8.690 0.000
-17.085 0.000
10.753 0.000
-19.995 0.000
0.346 0.729
-9.960 0.000
24.316 0.000
-17.343 0.000
-13.858 0.000
4.230 0.000
24.223 0.000
15.633 0.000
-11.545 0.000
-5.028 0.000

0.054
0.678
0.000
0.059
std.lv std.
0.425 0
0.388 0
0.279 0
0.380 0
0.359 0
0.323 0
0.269 0
0.456 0
0.192 0
0.319 0
0.253 0
0.262 0
0.351 0
0.257 0
0.233 0
0.037 0
0.058 0
0.000 0
-0.042 -0
-0.154 -0
-0.178 -0
-0.045 -0
0.139 0
0.153 0
std.lv std.
-0.771  -0.
-0.652 -0.
-0.321  -0.
-0.962 -0.
-0.207  -0.
-0.715 -0.
-0.341  -0.
-0.785 -0.
0.126 0
-0.179  -0.
0.295 0
-0.611 -0.
0.368 0
-0.738 -0.
0.012 0
-0.340 -O0.
0.965 0
-0.621  -0.
-0.483  -0.
0.142 0
0.959 0
0.552 0
-0.397 -0.
-0.169 -0.

all

.425
.388
.279
.380
.359
.323
.269
.456
.192
.319
.253
.262
.351
.257
.233
.037
.058
.000
.042
.154
.178
.045
.139
.153

all
771
652
321
962
207
715
341
785

.126

179

.295

611

.368

738

.012

340

. 965

621
483

.142
.959
.552

397
169
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variances:

.R61
.R88
.R86
.R85
.R79
.R78
.R77
.R73
.R69
.R68
.R67
.R64
.R63
.R62
.R83
.R66
.R72
.R71
.R70
.R82
.R80
.R90
.R84
.R89
GO

R-Square:

R61
R88
R86
R85
R79
R78
R77
R73
R69
R68
R67
R64
R63
R62
R83
R66
R72
R71
R70
R82
R80
R90
R84
R89

Estimate

[elolololololo}l HolololololololololololeloleloleX o]

.820
.850
.922
.856
.871
.896
.928
.792
.963
.898
.936
.931
.877
.934
. 946
.999
.997
.000
.998
.976
.968
.998
.981
.976
.180

Estimate

[elolololololololololololololololololololololol o)

.180
.150
.078
.144
.129
.104
.072
.208
.037
.102
.064
.069
.123
.066
.054
.001
.003
.000
.002
.024
.032
.002
.019
.024

Std.Err

0.042

z-value

4.300

PC>1z)

0.000

Std

RPOOOOOORFROOOO0OOOOOOOOOOOO0OO0O

v
820

.850
.922
.856
.871
.896
.928
.792
.963
.898
.936
.931
.877
.934
. 946
.999
.997
.000
.998
.976
.968
.998
.981
.976
.000

w0
t
o

RPOOOOOORROOOOOOOOOOOOOOO0O0O

.all
.820
.850
.922
.856
.871
.896
.928
.792
.963
.898
.936
.931
.877
.934
.946
.999
.997
.000
.998
.976
.968
.998
.981
.976
.000
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Anexo N° 10

Modelo factorial confirmatério parala subarea de Salud Publica

» Creacion del modelo en R-Studio:

Modelo7 <-'

# Ecuaciones para las variables latentes originales
SP =~ R180+R179+R177+R174+R173+R172+R170+R169
+R168+R167+R171+R175+R176 "'

> Generacion del modelo en R-Studio:

library(lavaan)

ordered=TRUE)

fit7 <- cfa(Modelo7, orthogonal = FALSE ,data = data, estimator="ULSMV",

summary(fit7, standardized = TRUE, fit. measures = TRUE, rsquare = TRUE)

» Resultados del modelo:

Tavaan 0.6.17 ended normally after 30 iterations

Estimator
Optimization method
Number of model parameters

Number of observations
Model Test User Model:

Test Statistic
Degrees of freedom
P-value (Unknown)
Scaling correction factor
Shift parameter
simple second-order correction

Model Test Baseline Model:

Test statistic

Degrees of freedom
P-value

Scaling correction factor

User Model versus Baseline Model:

Comparative Fit Index (CFI)
Tucker-Lewis Index (TLI)

Robust Comparative Fit Index (CFI)
Robust Tucker-Lewis Index (TLI)

Root Mean Square Error of Approximation:

RMSEA

90 Percent confidence interval - Tower
90 Percent confidence interval - upper
P-value H_0: RMSEA <= 0.050

P-value H_0: RMSEA >= 0.080

Robust RMSEA ] )
90 Percent confidence interval - lower

ULS

NLMINB

26

1411

Standard

282

1150

[elelelole)

.201
65
NA

.847
78
NA

.798
.757

.049
.043
.055
.634
.000

Scaled

74.
0.

4.
9.

233,

.000
.290

v o

O OO

OO ORrOoOoOOo

348

65
200
326
114

099
78

.940
.928

.908
.890

.010
.000
.019
.000
.000

.024
.000

155.




90 Percent confidence interval - upper
P-value H_0: Robust RMSEA <= 0.050
P-value H_0: Robust RMSEA >= 0.080

Standardized Root Mean Square Residual:

SRMR

Parameter Estimates:

Parameterization
Standard errors
Information

Information saturated (hl) model

Latent Variables:

SP =~
R180
R179
R177
R174
R173
R172
R170
R169
R168
R167
R171
R175
R176

Thresholds:

R180
R179
R177
R174
R173
R172
R170
R169
R168
R167
R171
R175
R176

variances:

.R180
.R179
.R177
.R174
.R173
.R172
.R170
.R169
.R168
.R167
.R171
.R175
.R176
SP

R-Square:

R180
R179

Estimate

.000
.729
.618
.614
.283
.053
.652
.856
.518
.800
.423
.270
.652

OCOOO0OOOORrRROOOK

Estimate
-0.681
-0.899
-0.234
-0.295
-1.148
-1.746
-0.250
-0.647
-0.665
-0.554
-1.060
-0.308
-0.022

Estimate
.849
.920
.942
.943
.751
.832
.936
.889
.959
.903
.973
.989
.936
.151

OCOOO0OOCOOOOOOO0O0O

Estimate
0.151
0.080

Std.Err

.211
.176
177
.298
.329
.183
.207
.180
.210
.192
.158
177

OCOOOOOOOOOOO0O

w0
+
o

.Err
.036
.039
.034
.034
.043
.060
.034
.036
.036
.035
.041
.034
.033

COO0OO0OOOOOOOOCOO0O

Std.Err

0.049

0.047

Delta

Robust.sem
Expected
Unstructured
z-value P(G|z|)
3.453 0.001
3.511 0.000
3.473 0.001
4.313 0.000
3.199 0.001
3.565 0.000
4.127 0.000
2.878 0.004
3.816 0.000
2.206 0.027
1.703 0.089
3.691 0.000
z-value PG|z])
-18.727 0.000
-23.190 0.000
-6.940 0.000
-8.690 0.000
-26.862 0.000
-28.928 0.000
-7.417 0.000
-17.960 0.000
-18.370 0.000
-15.685 0.000
-25.745 0.000
-9.061 0.000
-0.665 0.506
z-value P(G|z|)
3.102 0.002

std.lv

.389
.284
.240
.239
.499
.410
.254
.333
.202
.311
.165
.105
.254

OCOO0OO0OOOOOOOOOO

std. v
.681
-0.
-0.
-0.
-1.
-1.
-0.
-0.
-0.
-0.
-1.
-0.
-0.

std.lv
. 849
.920
.942
.943
.751
.832
.936
.889
.959
.903
.973
.989
.936
.000

RPOOOOOOOOOOOOO0O

0.044
0.990
0.000

0.047

899
234
295
148
746
250
647
665
554
060
308
022

Std.

.389
.284
.240
.239
.499
.410
.254
.333
.202
.311
.165
.105
.254

OO OO OOOOOOO0O

Std.
.681
-0.
-0.
-0.
-1.
-1.
-0.
-0.
-0.
-0.
-1.
-0.
-0.

n
t
o

RPOOOOOOOOOOOO0O

all

all

899
234
295
148
746
250
647
665
554
060
308
022

.all
.849
.920
.942
.943
.751
.832
.936
.889
.959
.903
.973
.989
.936
.000
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R177
R174
R173
R172
R170
R169
R168
R167
R171
R175
R176

OCOOOOOOOOOO

.058
.057
.249
.168
.064
.111
.041
.097
.027
.011
.064
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Anexo N° 11

Modelo factorial confirmatério parala subarea de Ciencias Basicas

» Creacion del modelo en R-Studio:

Modelo8 <-'

# Ecuaciones para las variables latentes originales
CB=~R2+R6+R4+R10+R9+R8+R1+R3+R5+R7

> Generacion del modelo en R-Studio:

library(lavaan)

ordered=TRUE)

fit8 <- cfa(Modelo8, orthogonal = FALSE ,data = data, estimator="ULSMV",

summary(fit8, standardized = TRUE, fit. measures = TRUE, rsquare = TRUE)

> Resultados del modelo:

Tavaan 0.6.17 ended normally after 29 iterations

Estimator
Optimization method
Number of model parameters

Number of observations
Model Test User Model:

Test Statistic
Degrees of freedom
P-value (Unknown)
Scaling correction factor
Sshift parameter
simple second-order correction

Model Test Baseline Model:

Test statistic

Degrees of freedom
P-value

Scaling correction factor

User Model versus Baseline Model:

Comparative Fit Index (CFI)
Tucker-Lewis Index (TLI)

Robust Comparative Fit Index (CFI)
Robust Tucker-Lewis Index (TLI)

Root Mean Square Error of Approximation:

RMSEA

90 Percent confidence interval - Tower
90 Percent confidence interval - upper
P-value H_0: RMSEA <= 0.050

P-value H_0O: RMSEA >= 0.080

Robust RMSEA

NL

Stan
134

608.

[olololele)

ULS
MINB
20

1411

dard
.211
35
NA

851
45
NA

.824
774

.045
.037
.053
.846
.000

Scaled

50.

204.

.000
.001

OO OO wo

o ORrOoOO0OOo

602
35

.043
.703
. 948

849
45

.902
.875

.873
.836

.018
.003
.028
.000
.000

.032

158.




90 percent confidence interval - Tlower
90 Percent confidence interval - upper

P-value H_O: Robust RMSEA <=
P-value H_O: Robust RMSEA >=

0.
0.

050
080

Standardized Root Mean Square Residual:

SRMR

Parameter Estimates:

Parameterization
Standard errors
Information

Information saturated (hl) model

Latent Variables:

CB =~
R2
R6
R4
R10
R9
R8
R1
R3
R5
R7

Thresholds:

R2|tl
R6|tl
R4|tl

Estimate

OCOOO0OOOORKrOoORr

.000
.962
.150
172
.543
.572
.180
.486
. 545
.244

Estimate

0.
-0.
-0.
-0.
-0.

0.
-0.

0.
-0.
-0.

138
897
179
747
122
185
317
505
372
397

Estimate

OCOOOOOOOOOO0O

.798
.813
.733
.994
. 940
.934
.993
.952
.940
.988
.202

Estimate

[elolololelelolelol ]

.202
.187
.267
.006
.060
.066
.007
.048
.060
.012

std.

QOO0 OOOOO0O

n
~+
o

OCOOOOOOO0O0O

Std.

Err

.194
.224
.137
.143
.146
.126
.146
.150
.130

.Err
.033
.039
.034
.037
.033
.034
.034
.035
.034
.034

Err

.053

0.042

Delta

Robust.sem
Expected
Unstructured
z-value PQCG|zl)
4.953 0.000
5.125 0.000
1.261 0.207
3.798 0.000
3.913 0.000
1.429 0.153
3.320 0.001
3.637 0.000
1.884 0.059
z-value P(G|z|)
4.124 0.000
-23.142 0.000
-5.346 0.000
-20.196 0.000
-3.645 0.000
5.506 0.000
-9.325 0.000
14.434 0.000
-10.859 0.000
-11.545 0.000
z-value P(G|z|)
3.827 0.000

std.lv

.449
.432
.516
.077
.244
.257
.081
.218
.245
.110

OCOOO0OOOOOOO0O

std.lv
.138
-0.
-0.
-0.
-0.
.185
-0.
.505
-0.
-0.

std.lv
.798
.813
.733
.994
.940
.934
.993
.952
.940
.988
.000

RPOOOOOOOOOO

0.007
0.050
0.952
0.000

0.042

897
179
747
122

317

372
397

std.

.449
.432
.516
.077
.244
.257
.081
.218
.245
.110

QOO OOOOOO0O

std.
.138
-0.
-0.
-0.
-0.
.185
-0.
.505
-0.
-0.

0
+
o

RPFOOOOOOOOOoOOo

all

all

897
179
747
122

317

372
397

.all
.798
.813
.733
.994
.940
.934
.993
.952
.940
.988
.000
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Anexo N° 12
Modelo factorial confirmatério para el ENAM considerando 7 subareas

» Creacion del modelo en R-Studio:

Modelo9 <-'
# Ecuaciones para las variables latentes
M=~R129+R128+R126+R124+R123+R122+R121+R119+R117+R113
+R111+R110+R109+R108+R107+R106+R105+R104+R103+R101
+R100+R99+R98+R97+R96+R94+R116

P=~R133+R164+R162+R160+R159+R157+R154+R150+R149+R148
+R144+R143+R140+R138+R136+R135+R134

EYC=~R55+R54+R52+R51+R50+R48+R47+R46+R45+R44+R43+R42+R41

GO=~R61+R89+R88+R86+R85+R84+R79+R78+R77+R73+R69+R68
+R67+R64+R63+R62

SP=~R180+R179+R177+R174+R173+R172+R170+R169+R168+R167

CG=~R11+R38+R35+R34+R32+R31+R22+R21+R19+R18+R17+R16+R15
+R20

CB=~R2+R6+R4

» Generacion del modelo en R-Studio:

library(lavaan)
fit <- cfa(Modelo9, orthogonal = FALSE, data = data, estimator="ULSMV",
ordered=TRUE)

summary(fit, standardized = TRUE, fit. measures = TRUE, rsquare = TRUE)

> Resultado en R-Studio

Tavaan 0.6.17 ended normally after 138 iterations

Estimator ULS
Optimization method NLMINB
Number of model parameters 221
Number of observations 1411
Model Test User Model:
Standard Scaled
Test Statistic 18419.374 5407.015
Degrees of freedom 4829 4829
P-value (Unknown) NA 0.000
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Scaling correction factor
shift parameter

simple second-order correction

Model Test Baseline Model:

Test statistic

Degrees of freedom
P-value

Scaling correction factor

User Model versus Baseline Model:

Comparative Fit Index (CFI)

Tucker-Lewis Index (TLI)

Robust Comparative Fit Index (CFI)

Robust Tucker-Lewis Index (TLI)

Root Mean Square Error of Approximation:

RMSEA

90 percent confidence interval - lower
90 Percent confidence interval - upper

P-value H_0: RMSEA <= 0.050
P-value H_O: RMSEA >= 0.080

Robust RMSEA

90 percent confidence interval - lower
90 Percent confidence interval - upper

P-value H_O: Robust RMSEA <=
P-value H_O: Robust RMSEA >=

0.
0.

050
080

Standardized Root Mean Square Residual:

SRMR
Parameter Estimates:
Parameterization

Standard errors
Information

Information saturated (hl) model

Tabla 12.1. Estimacién de las cargas

Latent Variables:

Estimate
M =~

R129 1.000
R128 1.646
R126 1.158
R124 1.260
R123 1.204
R122 1.345
R121 0.967
R119 1.856
R117 1.763
R113 1.901
R111 1.581
R110 1.104
R109 0.884
R108 1.700
R107 1.680
R106 1.499
R105 1.707
R104 1.509
R103 2.267

std.

[elelolololololololololololololel ol )

Err

.280
.214
.236
.219
.247
211
.287
.287
.312
.262
.218
.185
.279
.291
.261
.284
.250
.352

110669.451

4950

NA

0.871

0.868

0.045

0.044

0.045

1.000

0.000

0.051

Delta

Robust.sem

Expected

Unstructured
factoriales

z-value PQCG|zl)

5.871 0.000

5.420 0.000

5.343 0.000

5.497 0.000

5.454 0.000

4,583 0.000

6.463 0.000

6.132 0.000

6.091 0.000

6.037 0.000

5.057 0.000

4.776 0.000

6.087 0.000

5.776 0.000

5.733 0.000

6.005 0.000

6.033 0.000

6.440 0.000

6.958
2759.703

15709.734

St

elelololololololololololololololele o]

4
0.
8.

OO OO

OROO0OO OFrOoOOOo

d.Tv

.249
.410
.288
.314
.300
.335
.241
.462
.439
.473
.394
.275
.220
.423
.418
.373
.425
.376
.565

950
000
738

. 946
. 945

.551
.540

.009
.008
.011
.000
.000

.044
.042
.046
.000
.000

.051

std.

.249
.410
.288
.314
.300
.335
.241
.462
.439
.473
.394
.275
.220
.423
.418
.373
.425
.376
.565

[ecleolelololololololololololololololele)

all
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R101
R100
R99

R98

R97

R96

R94

R116
R133
R164
R162
R160
R159
R157
R154
R150
R149
R148
R144
R143
R140
R138
R136
R135
R134

EYC =~

GO

SP

CG

R55
R54
R52
R51
R50
R48
R47
R46
R45
R44
R43
R42
R41

—~

R61
R89
R88
R86
R85
R84
R79
R78
R77
R73
R69
R68
R67
R64
R63
R62

=~

R180
R179
R177
R174
R173
R172
R170
R169
R168
R167

~

ORRPRRROOOKFE OO0OO0OO0OO0OOROOOOOOOORKr OO0OO0OO0OO0COOOORrRORHE OO0OO0O0O0O0OO0OOOOORrROOOORr RRRRRFREFPERE

.156
.206
.444
.665
.062
.700
.102
.577

.000
.759
.758
. 547
.753
.187
.793
.663
.587
.952
.598
.722
.607
.763
.794
.855
.385

.000
.011
.642
.204
.950
.757
.835
.627
.608
.668
.558
.724
.820

.000
.328
.943
427
.556
.341
.814
.920
.554
.348
.468
.817
.596
.549
.839
.461

.000
.582
.838
.974
.520
.736
.058
.454
.180
.981

OCOOOOOOO

OCOOOOOOOOOOO0O OCQOO0OO0OOCOOOOOOOOOO0O

OCOO0OO0OOOOOOOOOO0OO0O

OCOOOOOOOO0O

.220
.225
.261
.272
.246
.278
.229
.263

.091
.089
.083
.090
.109
.095
.096
.091
.098
.085
.087
.089
.092
.094
.101
.087

.108
.100
.110
.112
.095
.096
.090
.098
.095
.112
.095
.099

.096
.122
.097
.121
.099
.110
.124
.103
.139
.102
.112
.108
.107
.117
.109

.205
.202
.210
.289
.393
.218
.274
.246
.223

uho ol

CONPANOOOONOOOO O OO0 NONO00O 00O

ANUVTLINPhOUVINNWDAR DA W

PphouobhpbubhbdN

.267
.367
.528
.109
.314
.112
.810
.991

.315
.535
.575
.341
.914
.379
.888
.458
.721
.058
.303
.806
277
.481
.444
.398

.361
.408
.976
.485
.947
.684
.941
.235
.034
.973
.584
.274

.410
.709
.387
.608
.438
.407
.414
.363
.674
.588
.288
.518
.136
.187
.225

.841
.148
.647
.251
.420
.855
.298
.789
.391

OO0 OOOO0O

OCOO0OOOOOOOOOO0O OCOO0OO0OOCOOOOOOOOOO0O

OCOO0OO0OOO0OOOOOOOOOO0O

OO0 O0OOOOOO0O

.000
.000
.000
.000
.000
.000
.000
.000

.000
.000
.000
.000
.000
.000
.000
.000
.000
.000
.000
.000
.000
.000
.000
.000

.000
.000
.000
.000
.000
.000
.000
.000
.000
.000
.000
.000

.001
.000
.000
.000
.001
.000
.000
.000
.000
.000
.000
.000
.000
.000
.000

.004
.000
.000
.000
.000
.000
.000
.000
.000

OCOO0OO0OOOOOOO OO0OO0CO0OOCO0OOO0OOOOO0OOOOO OOO0OO0OO0OOOOOOOOO OOO0OO0OOOOOOOOOOOOO0OO OO0OO0OO0OOOO0OO0o

.288
.300
.360
.414
.265
.423
.274
.393

.469
.356
.355
.256
.353
.557
.372
.311
.275
.446
.281
.339
.285
.358
.372
.401
.180

.438
.443
.282
.528
.416
.332
.366
.275
.267
.293
. 245
.317
.359

.422
.138
.398
.180
.235
.144
.344
.388
.234
.569
.197
.345
.252
.232
.354
.195

.270
.157
.226
.263
.410
.469
.286
.392
.319
.265

[cleololololololololoiiololololololololololololololololiolololololololololololololiololololololololololololololololololololololelol o)

.288
.300
.360
.414
.265
.423
.274
.393

.469
.356
.355
.256
.353
.557
.372
.311
.275
.446
.281
.339
.285
.358
.372
.401
.180

.438
.443
.282
.528
.416
.332
.366
.275
.267
.293
.245
.317
.359

.422
.138
.398
.180
.235
.144
.344
.388
.234
.569
.197
.345
.252
.232
.354
.195

.270
.157
.226
.263
.410
.469
.286
.392
.319
.265
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R11
R38
R35
R34
R32
R31
R22
R21
R19
R18
R17
R16
R15
R20
CB =~
R2
R6
R4

Cuadro 12.2.

Covariances:

M ~~

Thresholds:

R129
R128
R126
R124
R123
R122
R121
R119
R117
R113
R111
R110
R109
R108
R107

1.000 0.406
0.756 0.107 7.035 0.000 0.307
0.406 0.100 4.073 0.000 0.165
0.717 0.136 5.270 0.000 0.291
0.638 0.111 5.756 0.000 0.259
1.028 0.123 8.371 0.000 0.418
1.246 0.136 9.179 0.000 0.506
1.293 0.131 9.845 0.000 0.525
0.646 0.106 6.082 0.000 0.262
1.050 0.124 8.446 0.000 0.427
0.804 0.121 6.622 0.000 0.327
1.247 0.138 9.029 0.000 0.507
0.847 0.125 6.792 0.000 0.344
1.240 0.147 8.457 0.000 0.504
1.000 0.424
0.973 0.129 7.528 0.000 0.413
1.248 0.127 9.799 0.000 0.529
Estimacion de las covarianzas de los factores
Estimate Std.Err z-value P(G|z]) std.Tv
0.110 0.018 6.062 0.000 0.938
0.104 0.017 6.041 0.000 0.955
0.090 0.015 5.916 0.000 0.858
0.054 0.012 4,387 0.000 0.807
0.085 0.014 5.942 0.000 0.840
0.097 0.017 5.759 0.000 0.914
0.179 0.020 8.864 0.000 0.872
0.178 0.022 8.139 0.000 0.901
0.100 0.020 5.093 0.000 0.787
0.174 0.020 8.876 0.000 0.916
0.169 0.021 8.138 0.000 0.852
0.145 0.019 7.700 0.000 0.786
0.096 0.018 5.257 0.000 0.814
0.150 0.018 8.208 0.000 0.843
0.172 0.021 8.204 0.000 0.922
0.093 0.018 5.074 0.000 0.818
0.154 0.021 7.442 0.000 0.895
0.131 0.020 6.672 0.000 0.731
0.087 0.016 5.320 0.000 0.798
0.077 0.017 4.542 0.000 0.676
0.130 0.018 7.362 0.000 0.757
Estimate Std.Err z-value P(G|z]) std. v
-0.291 0.034 -8.584 0.000 -0.291
-0.703 0.037 -19.236 0.000 -0.703
0.395 0.034 11.492 0.000 0.395
-1.011 0.040 -25.042 0.000 -1.011
-0.106 0.033 -3.166 0.002 -0.106
0.850 0.038 22.275 0.000 0.850
0.639 0.036 17.754 0.000 0.639
-0.389 0.034 -11.334 0.000 -0.389
-0.728 0.037 -19.793 0.000 -0.728
-1.005 0.040 -24.953 0.000 -1.005
-0.894 0.039 -23.095 0.000 -0.894
-0.562 0.035 -15.893 0.000 -0.562
-0.562 0.035 -15.893 0.000 -0.562
-0.742 0.037 -20.095 0.000 -0.742
0.687 0.036 18.880 0.000 0.687

OO0 OO0OO0OOOCOOOCOOOOC0OO0O

std.

.938
.955
.858
.807
.840
.914

.872
.901
.787
.916
.852

.786
.814
.843
.922

.818
.895
.731

.798
.676

.757

O OO OO0 OO0OO0CO OO0OOO0OO OOO0OOoOOoOO0o

std.
.291
-0.
.395
-1.
-0.
.850
.639
-0.
-0.
-1.
-0.
-0.
-0.
-0.
.687

.406
.307
.165
.291
.259
.418
.506
.525
.262
427
.327
.507
.344
.504

.424
.413
.529

all

all
703

011
106

389
728
005
894
562
562
742
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R106
R105
R104
R103
R101
R100
RI9 |
R98 |
R97 |
R96 |
R94 |
R116
R133
R164
R162
R160
R159
R157
R154
R150
R149
R148
R144
R143
R140
R138
R136
R135
R134
R55
R54
R52
R51
R50
R48
R47
R46
R45
R44
R43
R42
R41
R61
R89
R88
R86
R85
R84
R79
R78
R77
R73
R69
R68
R67
R64
R63
R62
R180
R179
R177
R174
R173
R172
R170
R169
R168
R167
R11|

|tl
[tl
|tl
[tl
[tl
[tl
tl
tl
tl
tl
tl
tl
tl
tl
tl

tl
tl

-0.
.368
-0.
.343
-0.
-0.
-1.
-0.
-1.
-1.
-0.
-1.
-0.
-0.
-0.
-0.
-0.
-0.
-0.
-0.
.074
. 340
-0.
-0.
-0.
-0.
-0.
-0.
-0.
-0.
-0.
-0.
-0.
.596
-0.
-0.
-0.
-0.
.076
-1.
-0.
.393
-0.
-0.
-0.
-0.
-0.
-0.
-0.
-0.
-0.
-0.
.126
-0.
.295
-0.
.368
-0.
-0.
-0.
-0.
-0.
-1.
-1.
-0.
-0.
-0.
-0.
-0.

120
067

104
163
294
951
282
118
926
152
971
341
340
230
455
602
539
830

372
548
626
265
381
965
733
426
176
608
336

389
170
167
360

020
529

771
169
652
321
962
397
207
715
341
785

179
611

738
681
899
234
295
148
746
250
647
665
554
160

olololololololololololololololololololololololololololololololololololololololololololololololololololololololololololololololololo oo o)

.033
.034
.033
.034
.033
.034
.046
.039
.046
.042
.039
.043
.040
.034
.034
.034
.035
.036
.035
.038
.033
.034
.034
.035
.036
.034
.034
.040
.037
.034
.034
.036
.034
.036
.034
.034
.034
.034
.033
.041
.035
.034
.037
.034
.036
.034
.040
.034
.034
.037
.034
.037
.033
.034
.034
.036
.034
.037
.036
.039
.034
.034
.043
.060
.034
.036
.036
.035
.034

.592
10.
-1.
10.
-3.
-4,

-28.

=24,

-28.

-26.

-23.

-26.

-24.

-10.
-9.
-6.

-13.

-16.

-15.

-21.

.209

.960

-10.

-15.

-17.
-7.

-11.

=24,

-19.

-12.

.240

-17.
-9.
16.

-11.
-5.

.974

-10.

.262

-25.

-15.
11.

-20.
-5.

-18.
-9.

-24.

-11.
-6.

-19.

-10.

-20.

.751

-5.

.690

-17.

.753

-19.

-18.

-23.
-6.
-8.

-26.

-28.
-7.

-17.

-18.

-15.
-4,

753
996
066
113
868
248
085
154
501
664
902
408
013
960
834
123
878
321
884

859
529
446
842
123
316
894
335

033
854
723
334
081

542

176
060
439
697
028
062
431
270
545
143
490
013
996

346
085

995
727
190
940
690
862
928
417
960
370
685
762

olololololololololololololololololololololololololololololololololololololololololololololololololololololololololololololololololelo o o)

.000
.000
.046
.000
.002
.000
.000
.000
.000
.000
.000
.000
.000
.000
.000
.000
.000
.000
.000
.000
.027
.000
.000
.000
.000
.000
.000
.000
.000
.000
.000
.000
.000
.000
.000
.000
.000
.000
.024
.000
.000
.000
.000
.000
.000
.000
.000
.000
.000
.000
.000
.000
.000
.000
.000
.000
.000
.000
.000
.000
.000
.000
.000
.000
.000
.000
.000
.000
.000

-0.
.368
-0.
.343
-0.
-0.
-1.
-0.
-1.
-1.
-0.
-1.
-0.
-0.
-0.
-0.
-0.
-0.
-0.
-0.
.074
.340
-0.
-0.
-0.
-0.
-0.
-0.
-0.
-0.
-0.
-0.
-0.
.596
-0.
-0.
-0.
-0.
.076
-1.
-0.
.393
-0.
-0.
-0.
-0.
-0.
-0.
-0.
-0.
-0.
-0.
.126
-0.
.295
-0.
.368
-0.
-0.
-0.
-0.
-0.
-1.
-1.
-0.
-0.
-0.
-0.
-0.

120
067

104
163
294
951
282
118
926
152
971
341
340
230
455
602
539
830

372
548
626
265
381
965
733
426
176
608
336

389
170
167
360

020
529

771
169
652
321
962
397
207
715
341
785

179
611

738
681
899
234
295
148
746
250
647
665
554
160

-0.
.368
-0.
.343
-0.
-0.
-1.
-0.
-1.
-1.
-0.
-1.
-0.
-0.
-0.
-0.
-0.
-0.
-0.
-0.
.074
. 340
-0.
-0.
-0.
-0.
-0.
-0.
-0.
-0.
-0.
-0.
-0.
.596
-0.
-0.
-0.
-0.
.076
-1.
-0.
.393
-0.
-0.
-0.
-0.
-0.
-0.
-0.
-0.
-0.
-0.
.126
-0.
.295
-0.
.368
-0.
-0.
-0.
-0.
-0.
-1.
-1.
-0.
-0.
-0.
-0.
-0.

120
067

104
163
294
951
282
118
926
152
971
341
340
230
455
602
539
830

372
548
626
265
381
965
733
426
176
608
336

389
170
167
360

020
529

771
169
652
321
962
397
207
715
341
785

179
611

738
681
899
234
295
148
746
250
647
665
554
160
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R38
R35
R34
R32
R31
R22
R21
R19
R18
R17
R16
R15
R20
R2|t
R6|t
R4 |t

Cuadro 12.3.

variance

.R129
.R128
.R126
.R124
.R123
.R122
.R121
.R119
.R117
.R113
.R111
.R110
.R109
.R108
.R107
.R106
.R105
.R104
.R103
.R101
.R100
.R99

.R98

.R97

.R96

.R94

.R116
.R133
.R164
.R162
.R160
.R159
.R157
.R154
.R150
.R149
.R148
.R144
.R143
.R140
.R138
.R136
.R135
.R134
.R55

.R54

.R52

tl
1
1
1

S:

0.

0.
-1.
-0.
-0.
-0.
-0.

0.
-0.
-0.
-0.
-0.
-1.

0.
-0.
-0.

Estimacion

218
189
014
543
505
332
067
174
097
937
699
881
048
138
897
179

de las varianzas de los errores

Estimate

(elolololololelolololololololololololololololololololololololololololololololololololelol el oY)

.938
.832
.917
.902
.910
. 888
.942
.786
. 807
.776
. 845
.924
.952
.821
.825
.861
.819
.859
.681
.917
.910
.871
.828
.930
.821
.925
.846
.780
.873
.874
.934
.875
.690
.862
.903
.924
.801
.921
. 885
.919
.872
.862
.839
.967
.808
.804
.921

.034
.034
.040
.035
.035
.034
.033
.034
.033
.039
.037
.039
.041
.033
.039
.034

OCOO0OOOOOOOOOOOOOO0O

Std.Err

6.462
5.612
-25.087
-15.425
-14.434
-9.749
-1.996
5.187
-2.900
-23.851
-19.134
-22.855
-25.572
4.124
-23.142
-5.346

z-value

.000
.000
.000
.000
.000
.000
.046
.000
.004
.000
.000
.000
.000
.000
.000
.000

COO0OO0OOO0OOOOOOOOOO0O

PC>1z)

-1.
-0.
-0.
-0.
-0.

-0.
-0.
-0.
-0.
-1.

-0.
-0.

std

elelelolofeololololololalolololololaololololololololololololololololeololololololololololelele o)

.218
.189

014
543
505
332
067

.174

097
937
699
881
048

.138

897
179

v
938

.832
.917
.902
.910
. 888
. 942
.786
.807
.776
. 845
.924
.952
.821
.825
.861
.819
.859
.681
.917
.910
.871
.828
.930
.821
.925
.846
.780
.873
.874
.934
.875
.690
.862
.903
.924
.801
.921
.885
.919
.872
.862
.839
.967
.808
.804
.921

(7]
+t
o

[ecleolelolololololololololololololololololololololololololololololololololololololololololo el o)

.218
.189
-1.
-0.
-0.
-0.
-0.
.174
-0.
-0.
-0.
-0.
-1.
.138
-0.
-0.

014
543
505
332
067

097
937
699
881
048

897
179

.all
.938
.832
.917
.902
.910
.888
.942
.786
.807
.776
. 845
.924
.952
.821
.825
.861
.819
.859
.681
.917
.910
.871
.828
.930
.821
.925
.846
.780
.873
.874
.934
.875
.690
.862
.903
.924
.801
.921
.885
.919
.872
.862
.839
.967
.808
.804
.921

165.



.R51
.R50
.R48
.R47
.R46
.R45
.R44
.R43
.R42
.R41
.R61
.R89
.R88
.R86
.R85
.R84
.R79
.R78
.R77
.R73
.R69
.R68
.R67
.R64
.R63
.R62
.R180
.R179
.R177
.R174
.R173
.R172
.R170
.R169
.R168
.R167
.R11
.R38
.R35
.R34
.R32
.R31
.R22
.R21
.R19
.R18
.R17
.R16
.R15
.R20
.R2
.R6
.R4

Cuadro 12.4. Estimacion

.721
. 827
.890
.866
.925
.929
.914
.940
.899
.871
.822
.981
.841
.968
. 945
.979
.882
.849
. 945
.676
.961
.881
.937
.946
.875
.962
.927
.975
. 949
.931
.832
.780
.918
. 846
.898
.930
.835
.906
.973
.915
.933
.826
.744
.724
.931
.818
.893
.743
.882
.746
.820
.829
.720

elolololololololololololololololololololololololololololololololololololololololololololololololo ool oY o]

.062
.220
.192
.178
.073
.165
.180

OOOOOOO

Estimate
0.062
0.168

OOOOOOO

.018
.034
.029
.033
.024
.029
.036

AHouINUIOOOW

OOOOOOO

de las varianzas de los factores

.494
.529
.522
.383
.981
.766
.988

.000
.000
.000
.000
.003
.000
.000

elelololololololololololololeololololololelolololololololalololololeololololololololololololololelelolel o]

RERRREE e

.721
.827
.890
.866
.925
.929
.914
.940
.899
.871
.822
.981
.841
.968
. 945
.979
.882
.849
. 945
.676
.961
.881
.937
. 946
.875
.962
.927
.975
.949
.931
.832
.780
.918
.846
.898
.930
.835
.906
.973
.915
.933
.826
.744
.724
.931
.818
.893
.743
.882
.746
.820
.829
.720

.000
.000
.000
.000
.000
.000
.000

ecleoleleolololololololololololololololololololololololololololololololololololololololololololololololol oY o]

RRRRPRRR

721
.827
.890
.866
.925
.929
.914
.940
.899
.871
.822
.981
.841
.968
. 945
.979
. 882
. 849
. 945
.676
.961
.881
.937
. 946
.875
.962
.927
.975
. 949
.931
.832
.780
.918
. 846
.898
.930
.835
.906
.973
.915
.933
.826
.744
.724
1931
.818
.893
.743
. 882
.746
.820
.829
.720

.000
.000
.000
.000
.000
.000
.000

166.



R126
R124
R123
R122
R121
R119
R117
R113
R111
R110
R109
R108
R107
R106
R105
R104
R103
R101
R100
R99
R98
R97
R96
R94
R116
R133
R164
R162
R160
R159
R157
R154
R150
R149
R148
R144
R143
R140
R138
R136
R135
R134
R55
R54
R52
R51
R50
R48
R47
R46
R45
R44
R43
R42
R41
R61
R89
R88
R86
R85
R84
R79
R78
R77
R73
R69
R68
R67
R64

elololololololololololololololololololololololololololololololololololololololololololololololololololololololololololololololololo oo o)

.083
.098
.090
.112
.058
.214
.193
.224
.155
.076
.048
.179
.175
.139
.181
.141
.319
.083
.090
.129
.172
.070
.179
.075
.154
.220
.127
.126
.066
.125
.310
.138
.097
.076
.199
.079
.115
.081
.128
.138
.161
.033
.192
.196
.079
.279
.173
.110
.134
.075
.071
.086
.060
.101
.129
.178
.019
.159
.032
.055
.021
.118
.151
.055
.324
.039
.119
.063
.054

167.



R63 0.125
R62 0.038
R180 0.073
R179 0.025
R177 0.051
R174 0.069
R173 0.168
R172 0.220
R170 0.082
R169 0.154
R168 0.102
R167 0.070
R11 0.165
R38 0.094
R35 0.027
R34 0.085
R32 0.067
R31 0.174
R22 0.256
R21 0.276
R19 0.069
R18 0.182
R17 0.107
R16 0.257
R15 0.118
R20 0.254
R2 0.180
R6 0.171
R4 0.280

Matriz de covarianzas residual estandardizada (matriz de correlaciones
residual)

Para obtener la matriz de covarianzas residual estandarizada ejecutar el
siguiente script:

resid(fit0,type="cor")

Para realizar el gréfico de los residuos, ejecutar el siguiente script:

a=resid(fit0,type="cor")$cov
b=c(a[lower.tri(a)])
library(ggplot2)
gplot(b,
geom="histogram",
binwidth=0.01,
main="Gréfico de residuos”,
xlab="Tamafo del residuo”,
ylab="Frecuencia",
breaks=seq(-0.5,0.5,by=0.05),
fill=1("black"),
col=I("white"),
alpha=1(0.7),
xlim=c(-0.5,0.5))

168.




Estimacidén de la fiabilidad compuesta

Para obtener el valor de la fiabilidad compuesta se ejecuté el siguiente script:

# Primero: Extraccion de las cargas factoriales de los items
lavinspect(fit0,"std")$lambda
|_M=lavinspect(fit0,"std")$lambda[1:27,1]
|_P=lavinspect(fit0,"std")$lambda[28:44,2]
|_EYC-=lavinspect(fit0,"std")$lambda[45:57,3]
|_GO=lavinspect(fit0,"std")$lambda[58:73,4]
|_SP=lavinspect(fit0,"std")$lambda[74:83,5]
|_CG=lavinspect(fit0,"std")$lambda[84:97,6]
|_CB-=lavinspect(fit0,"std")$lambda[98:100,7]

# Segundo: Extraccion de las varianzas residuales de los items:

v_M=diag(lavinspect(fit0,"std")$theta)[1:27]
v_P=diag(lavinspect(fit0,"std")$theta)[28:44]
v_EYC=diag(lavinspect(fit0,"std")$theta)[45:57]
v_GO=diag(lavinspect(fit0,"std")$theta)[58:73]
v_SP=diag(lavinspect(fit0,"std")$theta)[74:83]
v_CG=diag(lavinspect(fit0,"std")$theta)[84:97]
v_CB=diag(lavinspect(fit0,"std")$theta)[98:100]

# Tercero: Calculo de la fiabilidad compuesta:

cr_M=sum(l_M)"2/(sum(l_M)*2+sum(v_M))
cr_P=sum(l_P)*2/(sum(l_P)*2+sum(v_P))
cr_EYC=sum(l_EYC)*2/(sum(l_EYC)*2+sum(v_EYC))
cr_GO=sum(l_GO)"2/(sum(l_GO)"2+sum(v_GO))
cr_SP=sum(l_SP)*2/(sum(l_SP)"2+sum(v_SP))
cr_CG=sum(l_CG)"2/(sum(l_CG)"2+sum(v_CG))
cr_CB=sum(l_CB)"2/(sum(l_CB)"2+sum(v_CB))

# Cuarto: Visualizacion de la fiabilidad compuesta:
cr=c(cr_M,cr_P,cr_EYC,cr_GO,cr_SP,cr_CG,cr_CB)
names(cr)=c("cr_M","cr_P","cr_EYC","cr_GO","cr_SP","cr_CG","cr_CB")
print(cr)

# Resultado:
cr M cr P cr EYC cr GO cr SP cr CG cr CB
0.8012017 0.7064543 0.6478338 0.5970689 0.5097878 0.6987582 0.4407407
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Estimacion de la varianza extraida promedio (AVE) para cada uno de los
factores:

Para obtener el valor AVE se ejecuto el siguiente script:

# Primero: Extraccion de las cargas factoriales de los items
lavinspect(fit0,"std")$lambda
|_M-=lavinspect(fit0,"std")$lambda[1:27,1]
|_P=lavinspect(fit0,"std")$lambda[28:44,2]
|_EYC=lavinspect(fit0,"std")$lambda[45:57,3]
|_GO=lavinspect(fit0,"std")$lambda[58:73,4]
|_SP=lavinspect(fit0,"std")$lambda[74:83,5]
|_CG=lavinspect(fit0,"std")$lambda[84:97,6]
|_CB-=lavinspect(fit0,"std")$lambda[98:100,7]

# Segundo: Extraccién de las varianzas residuales de los items:
v_M=diag(lavinspect(fit0,"std")$theta)[1:27]
v_P=diag(lavinspect(fit0,"std")$theta)[28:44]
v_EYC=diag(lavinspect(fit0,"std")$theta)[45:57]
v_GO=diag(lavinspect(fit0,"std")$theta)[58:73]
v_SP=diag(lavinspect(fit0,"std")$theta)[74:83]
v_CG=diag(lavinspect(fit0,"std")$theta)[84:97]
v_CB=diag(lavinspect(fit0,"std")$theta)[98:100]

# Tercero: Calculo de la AVE:

ave_M=(sum(I_M"2))/(sum(l_M"2)+sum(v_M))
ave_P=(sum(l_P~"2))/(sum(l_P"2)+sum(v_P))
ave_EYC=(sum(l_EYC"2))/(sum(l_EYC"2)+sum(v_EYC))
ave_GO=(sum(l_GO”2))/(sum(l_GO"2)+sum(v_GO))
ave_SP=(sum(l_SP"2))/(sum(l_SP"2)+sum(v_SP))
ave_CG=(sum(l_CG"2))/(sum(l_CG"2)+sum(v_CGQG))
ave_CB=(sum(l_CB"2))/(sum(l_CB"2)+sum(v_CB))

# Cuarto: Visualizacion de la AVE:
ave=c(ave_M,ave P,ave EYC,ave GO,ave SP,ave CG,ave_CB)
names(ave)=c("ave_M","ave_P","ave _EYC","ave_GO","ave_SP","ave_CG","ave
_CB")

print(ave)

# Resultado:
ave M ave P ave EYC ave GO ave SP ave CG ave CB
0.1358496 0.1303814 0.12975593 0.09687377 0.10133542 0.15220422 0.210218
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