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Resumen Ejecutivo

Este estudio analiza laevolucion de la matriculaen la carrera de Enfermeria en Chile
entre 2010 y 2024, identificando los factores socioeconémicos y contextual es que han influido
en el ingreso a esta profesion. Lainvestigacion sigue un enfoque cuantitativo, longitudinal y
explicativo, utilizando modelos de regresion lineal multiple para evaluar larelacion entre la
matricula de primer afio y variables como el Producto Interno Bruto (PIB) per capita, latasade
desempleo y eventos sociales rel evantes como el estallido socia de 2019, la pandemia de
COVID-19y e movimiento feministainiciado en 2018.

L os datos provienen de fuentes oficiales como Mi Futuro, SES € Instituto Nacional de
Estadisticas (INE) y el Banco Central de Chile, permitiendo analizar la matriculatotal y a su vez
segmentarla por sexo, tipo de universidad, modalidad de estudio, region, tipo de colegio de
origen y rango etario.

L os resultados muestran un crecimiento sostenido hasta 2016, seguido de una baja en los
anos posteriores, con repuntes asociados a crisis sanitarias. Predomina la matricula femenina,
aumenta la participacion de universidades pertenecientes a Consejo de Rectores de las
Universidades Chilenas (CRUCH) y se concentran estudiantes de col egios subvencionados y del
sector cientifico-humanista. Los model os econométricos al canzaron valores de R2 ajustado
superiores a 0,75, lo que indica un alto poder explicativo, y presentd coeficientes
estadisticamente significativos (p < 0,05) para variables como PIB per capita, tasa de desempleo
y los eventos socia es analizados.

En conclusion, lainvestigaci 6n aporta evidencia para comprender la demanda de
educacién superior en salud y orientar politicas publicas hacia una formacion mas equitativay
acorde alas necesidades del sistema sanitario chileno.

Palabras Claves. Enfermeria, estudio poblacional, matricula universitaria, educacion

superior, regresion lineal mdltiple, variables socioecondmicas, politica educativa.
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Abstract

This study analyzes the evolution of nursing enrollment in Chile from 2010 to 2024,
identifying socioeconomic and contextual factorsinfluencing career choice. Using a
guantitative, longitudinal, and explanatory approach, multiple linear regression models were
applied to relate first-year admissionsto GDP per capita, unemployment rate, and major social
events such as the 2019 socia unrest, the COVID-19 pandemic, and the feminist movement

since 2018.

Data from the Ministry of Education, the National Institute of Statistics, and the Central
Bank of Chile were consolidated to assesstotal enrollment by gender, university type, study
modality, region, high school type, and age group. Results show growth until 2016, followed by
a decline with temporary increases during health crises. The model achieved an adjusted R?
above 0.75, with GDP per capita, unemployment, and social events showing statistical

significance (p < 0.05).

These findings highlight that economic conditions and sociopolitical events substantially
shape nursing enrollment, providing evidence to guide public policies toward more equitable

and context-adapted health education.

Keywords: Nursing, population structure, university enrollment, higher education,

multiple linear regression, socioeconomic variables, education policy.



21

Resumen y Conclusiones

Esta investigacion tiene por objetivo analizar laevolucion de la matricula de primer afio
en la carrera de Enfermeria en Chile entre los afios 2010 y 2024, identificando los factores
estructurales, econémicosy sociopoliticos que han influido en su comportamiento. La
motivacién de este estudio radica en larelevancia estratégica que tiene la formacion de personal
de salud para € pais, especialmente tras acontecimientos criticos como la pandemia por COVID-
19y € estallido social, que han puesto en evidenciala necesidad de comprender las dinamicas de
acceso a este tipo de carreras.

Se adoptd un enfoque cuantitativo, longitudinal y explicativo, utilizando datos oficiaes
provenientes de fuentes publicas como el Ministerio de Educacion (MINEDUC), € Instituto
Nacional de Estadisticas (INE) y el Banco Central de Chile. El disefio metodol 6gico contempl o
la construccién de una base de datos consolidada con variables anuales entre 2010 y 2024, y la
posterior estimacion de un model o de regresion lineal mdltiple para evaluar €l impacto de
variables como el arancel promedio, el PIB per cépitay la presencia de la pandemiacomo evento
exogeno.

Hallazgos empiricos

L os resultados obtenidos indican que la matricula de primer afio en Enfermeria presenta
una rel acion estadisticamente significativa con el arancel promedio anual (p < 0.001), lo que
refleja que el costo de la educacion actla como una barrera de acceso efectiva, desincentivando
lainscripcion de nuevos estudiantes. A su vez, el PIB per capitamostré unarelacion positivay
significativa (p =~ 0.028), lo que sugiere que, en periodos de mayor estabilidad econdémica, la
demanda por esta carrera tiende aincrementarse. En cuanto a la variable dummy asociada ala
pandemia, si bien su efecto fue positivo, su significancia fue marginal (p = 0.079), lo que plantea

hipétesis abiertas sobre su influencia en la percepcion social de la carrera.
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Desde una perspectiva explicativa, € modelo alcanzd un R2 gjustado de 0.7557, lo que
evidencia un buen nivel de ajuste: aproximadamente el 75.6% de la variabilidad en lamatricula
puede ser explicada por |os factores incluidos. Estos resultados permiten rechazar la hipétesis
nulay validar empiricamente que las decisiones vocacional es en Enfermeria no se producen de
manera aisada, sino que estén influenciadas por €l entorno econémico y social.

El andlisis complementario de |os datos permitio observar una serie de tendencias
estructurales que caracterizan a estudiantado de Enfermeria en Chile. Entre ellas, destacala
feminizacion persistente de la carrera, lamayor participacion de estudiantes egresados de
establ ecimientos subvencionados, y la concentracion en universidades del CRUCH,
especia mente en contextos de crisis. Estos patrones sugieren una orientacion vocacional con
fuerte carga de sentido social, pero también con desigualdades persistentes en el acceso.

Sin embargo, esimportante destacar algunas limitaciones metodol 6gicas de este estudio.
Si bien se trabaj6 con un horizonte temporal de 15 afios, |a naturaleza agregada de | os datos
reduce el nimero total de observaciones disponibles paralos model os estadisticos, 10 que puede
limitar la potencia de inferenciay dificultar laincorporacion de efectos no lineales o
interacciones méas complgas. Ademés, el enfogque centrado en variables macroeconémicasy
eventos sociales no considera otros determinantes micro o institucional es que podrian
complementar la explicacion del fendmeno, como la percepcion de empl eabilidad, cambios
curriculares o estrategias de marketing universitario. También cabe sefialar que, por ser un
estudio basado en datos secundarios, existe la posibilidad de sesgos derivados de las fuentes

utilizadas y de laforma en gue estas consolidan y reportan lainformacion.
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A partir de los hallazgos, se concluye que la matriculaen Enfermeria es el resultado de
una interaccion complega entre variables econdémicas, politicas publicas de financiamiento,
factores smbdlicosy eventos disruptivos. Esta complgjidad exige que | as decisiones educativas
y de planificacién estatal se construyan sobre modelos de andlisis que incorporen maltiples

dimensiones, mas alla del rendimiento académico o la disponibilidad de cupos.
Recomendaciones de politica publica

A partir de la evidencia empirica, se plantean las siguientes lineas de accion para

fortalecer el acceso y la permanenciaen la carrera de Enfermeria en Chile:

e Beca “Enfermeria Pais” con compromiso de servicio parafinanciar €l arancel y
costos de mantencion para estudiantes de bajos ingresos, a cambio de un periodo de

servicio en el sistema publico de salud, priorizando zonas con déficit de personal.

e Regulacion de arancelesy transparencia en costos educativos para establecer un

arancel dereferenciay exigir alas instituciones publicar el costo total de la carrera.

e Ampliacion de la gratuidad con apoyo para costos indirectos incluyendo gastos de
residencia, manutencion y transporte, especialmente para estudiantes de regiones

extremas o de bg 0s ingresos.

e Crédito contingente al ingreso (CCl) con condonacion parcial asi tener
financiamiento con tasareal ceroy condonacion parcial para quienes g erzan en

zonas rurales o con déficit de personal de salud.

e Observatorio Nacional de Recursos Humanos en Salud donde se busca proyectar
anualmente la ofertay demanda de enfermeras/os para orientar cupos, becas e

incentivos regionales.
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Recomendaci ones para futuras investigaciones
Se realizan las siguientes recomendaci ones a tener en consideracion parafuturas
investigaciones y mejoras metodol 6gicas.
e Ampliar € nimero de observaciones, dado que el horizonte temporal de 15 afios,
s bien extenso en duracion, limita la cantidad de puntos Utiles parael andlisis
edtadigtico.
e Explorar model os dindmicos o de series de tiempo, que permitan capturar la
evolucién y los rezagos en los ef ectos de ciertas variables.
e Incorporar variables adicional es, tanto institucional es como sociales, que podrian
enrigquecer la comprension del fenémeno.
e Profundizar en e andlisis por tipo deinstitucion y por género, considerando las
diferencias estructurales observadas en | os datos descriptivos.
e Complementar el andlisis cuantitativo con enfoques cualitativos, que permitan
explorar percepciones, motivacionesy barreras desde |a experiencia estudiantil.
e Verificary replicar e modelo con datos més recientes, garantizando asi la
actualizacion y robustez de | os resultados ante posi bles cambios de contexto.
Este estudio no solo entrega evidencia empirica relevante parala politica publica, sino que
también abre nuevas lineas para comprender como € contexto pais moldea las trayectorias

educativas en éreas estratégicas como la salud.
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Capitulo 1. Introduccién

La Enfermeria es una profesion orientada al cuidado y atencion integral de las personas,
cuyo desarrollo ha experimentado una profunda transformacion desde sus origenes hastala
actualidad. Su consolidacion como disciplina cientificay socia mente relevante se atribuye en
gran medida a Florence Nightingale, quien, durante la Guerrade Crimeaen e siglo XIX,
sistemati z6 | os cuidados, introdujo principios de higiene y estableci estandares cientificosy
éticos en laformacion del personal (Dossey, 2005). A partir de estos fundamentos, la
Enfermeria se expandio hacia América L atina mediante misiones sanitarias y reformas
impulsadas por organismos internacionales alo largo del siglo XX.

En Chile, lainstitucionalizacion de la carrera comenzé en 1906 con la creacion de la
primera Escuela de Enfermeriaen la Universidad de Chile, en el marco de un proceso mas
amplio de profesionalizacion del sector salud (Ministerio de Salud, s.f.). Desde entonces, la
formacién ha evolucionado desde un enfoque técnico ligado a la asistencia médica hacia una
educacién universitaria centrada en €l cuidado biopsicosocial, la gestion sanitariay la
investigacion clinica, respondiendo alos desafios epidemioldgicosy al fortalecimiento del
sistema de educacion superior.

Actualmente, Enfermeria se sitUia entre | as carreras con mayor matricula a nivel nacional.
En 2023 se registraron mas de 43.000 estudiantes inscritos, 10 que la posiciona como la segunda
carrera universitaria con mayor niumero de matriculados, después de Ingenieria Comercial
(Ministerio de Educacion, 2024). Este crecimiento se explica por factores como su ata
empleabilidad (79,4% al primer afio de egreso), la creciente valorizacion socid dd rol

profesional y la expansion de la of erta académica en universidades publicasy privadas.
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Asimismo, fendmenos sociopoliticos recientes han incidido en la eleccion de esta
carrera. El estallido social de 2019 visibilizd desigualdades en el acceso ala educacion superior
y en lavaloracion del trabajo en sectores criticos como salud y educacién. Posteriormente, la
pandemia de COVID-19 (2020-2021) puso de relieve laimportancia de la Enfermeriaen la
gestion de crisis sanitarias, aumentando el interés vocacional hacia esta &rea (Loyolaet al.,
2021). Del mismo modo, el movimiento feminista desde 2018 ha promovido transformaciones
culturales en torno alaigualdad de género en espacios académicosy laborales, reforzando la
relevancia de carreras tradicional mente feminizadas como Enfermeria (Colther, 2022).

A pesar del crecimiento sostenido de lamatriculay delainfluencia visible de factores
macroeconOdmicos 'y eventos sociopoliticos, existe una carencia de evidencia empirica que
cuantifique de manera precisa como estas variables han incidido en las decisiones deingreso ala
carreraentre 2010 y 2024. La ausencia de andlisis integral es que combinen informacion
econémicay contextual dificultala planificacién de la oferta académica, €l disefio de politicas
de acceso equitativo y la anticipacion de cambios en la demanda, especialmente en un escenario
marcado por crisis sociales y sanitarias que han redefinido las prioridades en |a formacién de
profesionales de la salud.

En este contexto, €l objetivo general de la presente investigacion es analizar la evolucion
de lamatricula de estudiantes en |a carrera de Enfermeria en Chile entre 2010 y 2024,
identificando patronesy estimando lainfluencia de factores socioeconomicosy contextuales en
sus variaciones. Paracumplir este propdsito, se plantean preguntas orientadoras como: ¢como se
relacionan €l PIB per capita, latasa de desempleo y los aranceles promedio con lamatricula de
primer afio en Enfermeria?; ¢qué efectos concretos tuvieron el estallido social y la pandemia,
unavez controladas las condiciones macroecondmicas?; y ¢existen diferencias significativas en

estos efectos segun € tipo de institucion y el género de los estudiantes?
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Capitulo 2. Estado del Arte
2.1 Introduccién al Temay su Relevancia

En este capitulo se presenta unarevision de laliteratura y de fuentes estadisticas que
permiten comprender la evolucion y caracteristicas de la matricula en la carrera de Enfermeria
en Chile durante el periodo 2010-2024. El objetivo es aportar un panorama amplio sobre como
ha cambiado la composicion del estudiantado (considera variables como género, edad,
distribucién geogréficay tipo deinstitucion) y cuales han sido los principales factores sociales,
econémicosy politicos que han influido en dichas variaciones.

La Enfermeria, como profesion, ha adquirido una relevancia creciente en €l sistemade
salud y en la educacion superior chilena. Estudios recientes subrayan su rol esencia en la
atencion clinica, la gestiéon sanitariay la promocion de la salud, asi como su papel insustituible
en contextos de crisis. En particular, la pandemia de COVID-19 visibilizd de manerainéditala
importancia de lasy los profesionales de Enfermeria, quienes asumieron no solo laatencion
directa de pacientes, sino también la contencién emociona y la educacion sanitaria de familiasy
comunidades (Loyola, Fernandes, O’S., & Bezerra, 2021).

Este panorama confirma que comprender la evolucion de la matricula no solo es
relevante para fines académicos, sino también parala planificacion de recursos humanos en

salud, laformulacién de politicas publicasy la equidad en el acceso ala educacion superior.
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2.2 AndlisisDescriptivodela Literatura
e Evolucion delamatriculay presencia de la profesion
Enfermeria se encuentra entre las carreras con mayor matricula en Chile, registrando un
crecimiento sostenido en los Ultimos 15 afios. Segun el Ministerio de Educacion de Chile (2024),
en 2023 la matricula superd los 43.000 estudiantes, ubicandose como la segunda carrera
universitaria con mayor nimero de matriculados. Este crecimiento se ha visto acompariado por
un aumento sostenido de titulados, que ronda los 7.300 anuales (Las Ultimas Noticias, 2022).
e Composicién por género
Lafeminizacion de la matricula es un rasgo histérico de la carrera. Colther (2022)
documenta que en 2019 el 54,4% de la matricula universitaria correspondia a mujeres, pero en
Enfermeria esta proporcion es significativamente mayor. No obstante, persiste una brecha en el
acceso a posiciones de liderazgo: Rosendo (2022) sefidla que las mujeres constituyen el 70% del
personal de salud, pero sélo ocupan el 29% de los cargos directivos.
e Impacto de eventos recientes
Dos hitos recientes han incidido en la dindmica de matricula: el estallido social de 2019y
la pandemia de COVID-19 (2020-2021). Loyolaet a. (2021) concluyen que estos eventos
reforzaron la valoracion socia de la Enfermeria e incrementaron el interés por estudiar carreras
de salud. A su vez, el movimiento feminista desde 2018 ha contribuido avisibilizar y revalorizar
profesiones feminizadas.
e Factoresde eleccion de carrera
Buitrago Echeverri (2017) identificalavocacion, el servicioy la preocupacion por las
personas como |las motivaciones mas frecuentes para estudiar Enfermeria. El Centro de
Innovacion y Andlisis Educativo, junto a Carrasco, Inzunza, Torresy Paiva (2019), destaca que
la orientacion vocacional y la disponibilidad de informaci én actualizada son determinantes en la

eleccion de carreray universidad.
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e Tasadedesercion
Avélos, Floresy Moena (2017) reportan que la desercién en Enfermeria en Chile esde
5,27%, concentrada en los tres primeros afos de estudio, una cifra significativamente menor que

la observada en paises de la OCDE.

2.3 Opinionesy Percepcionesde la Literatura

Diversos autores destacan que la profesionalizacién de la Enfermeria haimplicado
superar barreras culturalesy estructuraes. Carrasco et a. (2019) analizan el transito desde un rol
subordinado hacia uno mas autébnomo, aungue todavia condicionado por estructuras patriarcales.
Figueroay Hernandez (2018) observan gque los hombres que ingresan a esta profesiéon
feminizada enfrentan tanto prejuicios sociales como ventgjas en €l desarrollo profesional.

La percepcion socia positiva fortalece lamotivacion y la permanenciaen lacarrera (Jara,
Gonzédlez, & Riquelme, 2005), mientras que una imagen sesgada puede derivar en desmotivacion
o0 abandono. Moya (2011) y Pantoja, Soto y Torres (2023) sostienen que la equidad en el acceso
debe ser abordada no solo desde |o socioecondmico, sino también desde |a perspectiva de
género.

En el ambito laboral, Seguel, Valenzuelay Sanhueza (2015) documentan que la
Enfermeria enfrenta altos niveles de estrés, turnos extensos y sobrecarga administrativa, 1o que
limita el tiempo de cuidado directo. Estas condiciones se agravaron durante la pandemia,
evidenciando la necesidad de politicas que mejoren la calidad del empleoy e reconocimiento

profesional.
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2.4 Vacios ldentificadosy Aporte de esta | nvestigacion

El andlisisde laliteratura permite identificar tres vacios principales:
e Faltadeintegracion de variables macroeconémicas como PIB per capita, tasa de
desempleo y arancel promedio en el estudio de la matricula universitaria.
e Ausencia de eventos sociopoliticos como variables en model os explicativos,
particularmente el estallido social de 2019y la pandemia de COVID-19.
e Escasa desagregacion por tipo de ingtitucion y género, lo que limita el disefio de
politicas focalizadas.
Estainvestigacion abordara estos vacios mediante un andlisis longitudinal de la matricula
de primer afio en Enfermeria en Chile (2010-2024), utilizando un modelo de regresion lineal
multiple que incorpora variables macroecondémicas y dummies para eventos clave, con

desagregacion por género y tipo de institucion.

2.5 Conclusionesy Posibles I nvestigaciones Futur as.

En conclusion, a pesar de los multiples desafios que enfrenta la profesion de Enfermeria,
el perfil de los profesionales en formacién presenta sefia es alentadoras. En un pais cada vez mas
multicultural, la capacidad de brindar una atencién de salud culturalmente competente y
adaptada a diversas realidades se vuelve esencial.

Asi lo evidencia e estudio de Alvarez, Contrerasy Vargas (2022), que destaca un solido
nivel de conocimientos culturales entre los estudiantes de Enfermeria en Chile. Este escenario,
sumado alas proyecciones de necesidades futuras del sistema sanitario chileno, refuerzala
relevancia de unainvestigacion sobre la estructura poblaciona de la carrera de Enfermeria.
Saavedra (2010) ya advertiaque, si bien Chile podria alcanzar un leve superdvit de enfermeras
hacia 2020, alin persisten brechas importantes en comparacién con los estandares
internacional es, especia mente en la proporcion enfermera/médico y en relacion con el

crecimiento demogréfico y epidemiol dgico del pais.
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Por estarazdn, € andlisis de los estudios revisados pone en evidencia los retos actuales y
futuros parala Enfermeria en Chile, particularmente en términos de la equidad de género, la
proyeccion laboral y la educacion. Por elo, estudiar la evolucion de la matricula durante |os
ultimos 15 afios no solo permitird comprender mejor la respuesta del sistema formativo frente a
la demanda sanitaria nacional, sino que también contribuiré a disefiar politicas publicas mas
efectivas. Estainvestigacion es clave para anticipar necesidades, gjustar |a oferta académica,
identificar desigualdades y proyectar escenarios laboral es futuros que garanticen una atencion de

salud equitativa, eficiente y de calidad paratoda la poblacién chilena.

Con el objetivo de fundamentar el andlisis de la evolucién de lamatricula en la carrera
de Enfermeria en Chile y su relacion con variables econdmicas y sociopoliticas, se
seleccionaron las diez fuentes mas rel evantes empleadas en estainvestigacion. La eleccion se
realiz6 considerando su pertinencia directa con la pregunta de investigacion, su aporte
metodoldgico y la caidad de lainformacién proporcionada. Estas referencias abarcan tanto
articulos y revisiones bibliograficas que contextualizan el fendmeno desde una perspectiva
histérica, social y educativa, como bases de datos y estadisticas oficiales que sustentan la

construccion y validacion del modelo de andlisis.
Tablal

Fuentes clave utilizadas en la investigacion y principales aportes al estudio

Fuente Tio Variables Metodologia/ Principales hallazgos
P principalestratadas Enfoque 0 aportes
Alvarez-San Martin, . Detecta brechas en
R., Moll-Contreras, J Competencias competencias
B &, Articulo culturalesen Estudio cuantitativo, P
M., & Vargas L . o - culturalesy su
académico estudiantes de analisis descriptivo .
Santander, A. N. Enfermeria relacion con la
(2022) formacion
i |dentifica factores
Avdos, J., Flores, M., Articulo Desercion enla Andlisis descriptivo econémicos
i carrerade y
& Moena, B. (2017) académico Enfermeria de cohorte vocacionales

asociados ala
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Carrasco, E., Inzunza, Revision Historiay
L., Torres, R., & evolucion dela Revision narrativa

Paiva, S. (2019) bibliografica Enfermeria chilena
Desigualdad de
Articulo géneroend Andlisis cuantitativo
Colther, C. (2022) académico sistema con datos nacionales
universitario
Loyola, T., Fernandes, Revision Impacto dela
A., 0’S., Suenia, X., & narrativa pandemiaen el rol  Andlisis documental
Bezerra, E. (2021) dela Enfermeria
Ministerio de .
Educacion de Chile — Base de Matricula anual por _D_atos .
Mi Futuro, SIES datos oficial Sexo, edad, administrativos
(2025’) modalidad, region 2010-2024

PIB per capita, tasa
Estadisticas de desempleo,
oficiales proyeccién de
poblacion

Series de tiempo
macroecondémicasy
demogréficas

Instituto Nacional de
Estadisticas (INE)
(2025)

Comision Neciondl de Informe Arancel promedio Datos de series de

Evaluaciony . .
Productividad (2024) estadistico ponderado tiempo
Superintendencia de Base Egresos Datos

Salud (2024) estadistica hospitalarios administrativos

Informe Caract_erl zacion de Andlisis estadistico
. profesionales de la )
oficid nacional

salud en Chile

Rosendo, Z. (2022)

desercion
Sistematiza el
desarrollo histérico y

cambiosen € rol
profesional

Evidencia brechas de
género en carreras
con ata presencia

femenina, como
Enfermeria

Posicionaala
Enfermeria como
actor clave durante la
crisis sanitaria del
COVID-19
Permite andlisis
longitudinal y

desagregado de
matricula

Datos clave para
vincular condiciones
econdmicas con
matricula

Relaciona costos
educativos con
variacionesen la
matricula

Contextudizala
demanda de
profesionales de
salud

Describe
distribucién, edad y
género del personal

de salud, relevante
para proyecciones de
demanda

Nota. Fuente: Elaboracion propia.
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Capitulo 3. Hipdtesis

En el contexto de esta investigacion, se busca comprender qué factores han influido en la
evolucién de la matricula de primer afio en la carrera de Enfermeria en Chile entre los afios 2010
y 2024. Para€ello, se parte del supuesto de que dicha evolucidn no responde Unicamente a
variaciones espontaneas o inercia demogréfica, sSino gue se encuentra determinada en parte por €l
entorno econdmico nacional y por acontecimientos sociopoliticos de alto impacto que han
afectado |as decisiones vocacionales de | os estudiantes.

Asi, se plantea una hipotesi s que establece una relacion significativa entre variables
explicativas de carécter econdmico y contextual, y la cantidad de nuevos ingresos anuales ala
carrera. Esta hip6tesis seré contrastada mediante la aplicacion de un modelo de regresion lineal
multiple que incorporaindicadores como € Producto Interno Bruto per capita, latasade
desempleo, y una variable dummy denominada como la pandemia por COVID-19.

Hipotesis:

"Lamatricula de primer afio en la carrerade Enfermeria en Chile durante e periodo
2010-2024 esta significativamente influenciada por variables macroeconémicasy por eventos
sociales de alto impacto.”

Para efectos de esta investigacion se plantean dos hip6tesis adicionales. Laprimeraesla
hipétesis nula (Ho), que establece que no existe una relacion estadisticamente significativa entre
las variables econdmicas y sociopoliticas analizadas y la matricula de primer afio en la carrera
de Enfermeria en Chile.

La segunda es la hipodtesis alternativa (Hi), que sostiene que si existe una relacion
estadisticamente significativa entre dichas variables y la matricula de primer afio en la carrerade

Enfermeria en Chile.
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Hipotesis nula (Ho):

"Lamatricula de primer afio en la carrera de Enfermeria no presenta relacion significativa
con las variables macroecondmicas ni con |os eventos social es considerados.”

Hipotesis alternativa (Hy):

"Existe unarelacion estadisticamente significativa entre la matricula de primer afio en
Enfermeriay a menos una de las variables independientes incorporadas en el modelo
€conométrico.

Estas hipdtesi s seran eval uadas mediante pruebas de significancia estadistica aplicadas a
los coeficientes del modelo de regresion, utilizando como criterio el valor p (p-value) asociado a
cada variable explicativa. En funcion de los resultados obtenidos, se validaré o rechazarala
hip6tesis nula, determinando asi si los factores sel eccionados inciden de manera significativa en

las decisiones de ingreso ala carrera de Enfermeriaen el contexto chileno.
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Capitulo 4. Objetivos

Establ ecer |0s objetivos de una investigacion representa un paso fundamental para guiar
de manera coherente y estructurada el desarrollo del estudio. A través de ellos, se delimita con
precision € proposito central del trabajo, se define el enfoque metodol égico y se orienta el
analisis haciala obtencion de resultados pertinentes. En este contexto, |0s objetivos permiten
traducir el interés investigativo en preguntas concretas. Asimismo, proporcionan un marco de
referencia para evaluar la pertinencia de los datos utilizados, la coherencia del modelo analitico y
larelevancia de |as conclusiones al canzadas. En consideracion a los antecedentes planteados, y
reconociendo e papel estratégico que cumple laformacion de enfermeros dentro del sistemade
salud chileno, se hace necesario establecer con claridad |os objetivos de estainvestigacion. Ya
gue tanto la identificacion de tendencias en la matricula, como los factores que han influido en su
evolucion durante los Ultimos quince afios, requiere de una delimitacion precisa del propésito
investigativo. Es por esto, que en el presente estudio se plantean objetivos generalesy
especificos que permitiran orientar el analisis cuantitativo de lainformacion, con € fin de
facilitar lainterpretacion de los resultados y aportar al desarrollo de evidencia empirica Util para
el disefio de estrategias en educacion superior y salud.

4.1 Objetivo General.

“Analizar laevolucion de la matricula de estudiantes en la carrera de Enfermeria en Chile
entre e 2010 y 2024, utilizando datos del Ministerio de Educacion y otras fuentes estadisticas
oficiales, con el propésito de identificar patrones de comportamiento y estimar la influencia de
factores macroeconémicos (PIB, tasa de desempleo, arancel promedio) y eventos sociopoliticos

(estalido social, pandemiadel COIV-19 y movimiento feminista) sobre su variacion.”



36

4.2 Objetivos Especificos.

“Cuantificar y describir la evolucién anual de la matricula de primer afio en la carrera de
Enfermeria en Chile entre los afios 2010 y 2024, desagregando |os datos por sexo, edad, tipo de
institucion (publica o privada), modalidad de estudio y region geografica.”

“Construir una base de datos longitudinal que integre la matricula anual con variables
macroeconomicas y contextuales como el PIB per cépita, latasa de desempleo, y eventos como

el estallido social, la pandemiade COVID-19 y el movimiento feminista.”
“Estimar un model o de regresion lineal multiple paraevaluar lamagnitud y direccion del

efecto de las variables macroeconémicas y contextual es sobre la matriculaanual de primer afio
en Enfermeria en & periodo 2010 — 2024.”

“Determinar €l grado de significancia estadistica de cada variable independiente del
model o, identificando cudl es tienen mayor influencia en las variaciones observadas de la
matricula”

“Interpretar y contrastar |os resultados obtenidos con laliteratura existente, generando
conclusiones que permitan proponer lineamientosy recomendaciones parala mejoraen la

planificacion educativay en la politica publica de formacién de profesionales de lasalud.”
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Capitulo 5. Alcance
5.1AlcancedelaTess

La presente investigacion se centraen el andlisis de lavariacion de lamatriculaen la
carrera de Enfermeria en Chile durante el periodo 2010-2024. El estudio tiene como finalidad
comprender |os factores econémicosy sociales que han influido en el ingreso de nuevos
estudiantes a esta carrera, mediante un enfoque cuantitativo y con el uso de herramientas
econométricas. El trabajo consideraexclusivamente el contexto nacional y serestringe a sistema
universitario chileno, dejando fuera de su alcance a ingtitutos profesionales y centros de
formacion técnica, dado que estos no imparten la carrera de Enfermeria como licenciatura
universitaria, sSino que imparte la carrera de técnico en Enfermeria (TENS).

En una primera etapa, se realizard un analisis descriptivo general de la matriculatotal en
la carrera, considerando a todos | os estudiantes matriculados en cualquier nivel (desde primer
ano hasta ultimos afios) durante el periodo de estudio. Este andlisis busca caracterizar la
composicion de lamatricula, desagregando por variables como el sexo, el rango etario, €l tipo de
universidad (publica o privada), |la modalidad de estudio (diurna o vespertina), laregion
geograficaen la que seimparte lacarreray el tipo de establecimiento educacional de origen
(municipal, particular subvencionado o particular pagado). Este enfoque permitira observar
tendencias generales, distribucién demograficay la concentracion territorial de los estudiantes de

Enfermeria.
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Sin embargo, para garantizar la claridad analiticay la consistencia estadistica del modelo
economeétrico, lainvestigacion se acotaré en su fase andliticafinal al estudio exclusivo de los
estudiantes matriculados por primeravez en la carrera, es decir, aquellos que ingresan a primer
ano. Este enfoque permite aislar de manera mas precisa los factores que inciden en ladecision de
iniciar estudios en Enfermeria, reduciendo interferencias derivadas de traslados internos,
repitencias o reingresos, que podrian distorsionar €l andlisis econométrico.

En términos metodol 6gi cos, se construird una base de datos consolidada que integra
informacion de matricula anua con variables macroeconémicas (como e PIB per cépita, latasa
de desempleo, entre otras) y variables dummy representativas de eventos de alto impacto, tales
como €l estallido social de 2019, la pandemia de COVID-19 desde € afio 2020 y e movimiento
feminista, con influencia sostenida desde 2018. Mediante el uso de regresiones lineales
multiples, se buscara estimar € grado de influencia de estas variables sobre la variacion anua de
lamatricula en primer afio.

5.2 Limitacionesdel Estudio

Si bien lainvestigacion contempla un disefio riguroso y el uso de herramientas
estadisticas avanzadas, presenta ciertas limitaciones que deben ser reconocidas desde €l inicio.
5.2.1 Disponibilidad y Calidad de los Datos Publicos

Laprimeralimitacion esta asociada ala disponibilidad y calidad de |os datos publicos, ya
gue lainformacién desagregada por afio, institucion, modalidad, sexo, edad y otras variables
relevantes depende de | as fuentes oficiales, como el Ministerio de Educaciony el Ingtituto
Nacional de Estadisticas. Algunas variables, como el establecimiento de egreso del estudiante o
su situaci 6n socioeconémica detallada, presentan cobertura parcial o estén disponibles solo para

ciertos afos, 1o cua puede generar restricciones en los analisis longitudinales mas finos.
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Esta situacion puede restringir la precision de los resultados y la solidez de las
inferencias, ya que obliga atrabajar con seriesincompletas 0 a excluir indicadores rel evantes.
Parareducir este efecto, se optd por emplear Unicamente variables con cobertura continuay se
documentaron de forma transparente | as ausencias detectadas.

5.2.2 Alcances del Modelo Estadistico

En segundo lugar, se debe considerar lalimitacion metodol 6gica derivada del uso de un
model o de regresion lineal mdiltiple, el cual, si bien es adecuado para detectar relaciones entre
variables, no capta de forma directa la presencia de causalidad ni considera dinamicas no lineales
o0 interacciones complejas entre factores sociales, institucionales y culturales que también

podrian influir en la el eccion de carrera.

Esta limitacién afecta principalmente la validez de inferencia causal. Aunque los
resultados permiten identificar asociaciones significativas, las conclusiones no deben
interpretarse como rel aciones causa-ef ecto definitivas. Para fortalecer la interpretacion, se

contrastaron los hallazgos con la literaturay se reconocieron las posibles variables omitidas.

5.2.3 Enfoque Exclusivo en Universidades

Unaterceralimitacion es el enfoque exclusivo en universidades, o que, si bien es
coherente con el objetivo de este estudio, excluye la posibilidad de comparar con otras
trayectorias educativas del areadelasalud en el nivel técnico profesional. Asmismo, el estudio
selimitaal caso chileno, por lo que sus conclusiones no son generalizables a otros contextos
nacionales sin el debido contraste.

Esto restringe la validez externa o generalizacion de los resultados, ya que las
conclusiones aplican Unicamente al sistema universitario chileno. Sin embargo, esta
delimitacion aumenta la validez interna, al trabajar con un universo homogéneo y comparable

entre instituciones.



40

5.2.4 Alcance de la Poblacion Analizada

Finalmente, a focalizarse solo en los alumnos de primer afio para el modelo
econométrico, se excluyen aquellos que reingresan, se trasladan o repiten cursos, 1o que puede
dejar fuera ciertos fendmenos rel evantes sobre el comportamiento de la matriculatotal. No
obstante, esta decision responde ala necesidad de construir un modelo més robusto y enfocado,
basado en datos comparablesy consi stentes entre afios.

Esta decision reduce la cobertura del fendmeno (posible pérdida de informacién sobre la
matriculatotd), pero mejoralavalidez interna del modelo, ya que elimina factores que podrian
distorsionar la estimacion del impacto de las variables estudiadas sobre el ingreso inicial.

A pesar de estas limitaciones, se estima que |os resultados del presente estudio ofrecerén
un aporte sustantivo a andisis de la evolucion de lamatriculaen Enfermeriay permitiréan

generar una base solida para futuras investigaciones complementarias.
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Capitulo 6. Metodologia
6.1 Disefio dela Investigacion

El disefio metodol 6gico adoptado en estainvestigacion es de tipo cuantitativo,
longitudinal y explicativo, o que responde tanto ala naturaleza de lainvestigacién como alos
objetivos propuestos.

En primer lugar, € enfoque cuantitativo, ya que se hace uso de datos numéricos objetivos
y medibles, extraidos de bases de datos oficiales como el Ministerio de Educacion, € Instituto
Nacional de Estadisticasy otras fuentes gubernamentales. Este enfoque permite el analisis
sistematico de fendGmenos observables (como la matriculaanual en la carrera de Enfermeria)
mediante técnicas estadisticas y econométricas. A diferencia de los estudios cualitativos, cuyo
interés se centra en la comprension de percepciones, discursos o significados, estainvestigacion
busca cuantificar relacionesy medir el impacto de variables independientes sobre una variable
dependiente, como es la matricula de primer afio en la carrera de Enfermeria. El uso de modelos
estadisticos refuerza la objetividad y precision del andlisis.

En segundo lugar, € estudio es de caracter longitudinal, ya que anaizalaevolucion de la
matriculaalo largo de un periodo continuo de gquince afios, desde 2010 hasta 2024. Este disefio
permite observar tendencias temporales, identificar rupturas en la serie de tiempo y detectar
cambios estructurales en el comportamiento de la matricula que podrian estar asociados a
eventos sociales, econdémicos o politicos. A diferencia de un estudio transversal, que examina una
situacion en un momento determinado, € enfoque longitudinal brindala posibilidad de
incorporar la dimension temporal como una variable relevante para e anadlisis, reconociendo que
los fendmenos sociales y educativos no ocurren de forma estatica, Sino en contextos historicos

dinémicos.
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Por ultimo, se define como unainvestigacién de tipo explicativa, dado que su propdsito
Nno es meramente descriptivo, Sino que apunta a identificar relaciones causales 0 a menos
significativamente asociativas entre la matricula de estudiantes de Enfermeriay un conjunto de
factoresindependientes. Entre estos se incluyen variables macroecondmicas, asi como variables
contextual es representadas mediante indicadores dicotémicos de eventos sociopoliticos de alto
impacto, como el estallido social de 2019, la pandemia de COVID-19 a partir de 2020y €l
fortalecimiento del movimiento feminista desde 2018.

6.2 Recoleccion de Datos

Larecoleccion de datos para estainvestigacion se realizd a partir de diversas fuentes,
provenientes de organismos oficiales, publicosy verificables. La estrategia de recoleccion
consistié en la obtencion, sistematizacion y procesamiento de informacion cuantitativa, con el fin
de construir una base de datos solida y coherente que permitiera desarrollar tanto los analisis
descriptivos como los model os econométricos planteados. Paraello, se utilizé una combinacion
de herramientas como Microsoft Excel paralaorganizacion inicial de losdatosy RSudio para el
procesamiento estadistico y la estimacion de model os.

L os datos fueron organizados en tres apartados principales.

El primer grupo de datos corresponde a los datos primarios, estos contienen la matricula
anual de estudiantes en la carrera de Enfermeria, sesgmentadas por variabl es rel evantes como tipo
de institucion (publica o privada), sexo, modalidad de estudio (diurna o vespertina), region
geogréfica, edad y tipo de establecimiento educacional de origen. Estos datos provienen de las
bases administradas por € Servicio de Informacién de Educacion Superior (SIES), € portal Mi

Futuro del Ministerio de Educacion de Chiley la Subsecretaria de Educacion Superior.
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El segundo conjunto corresponde a datos de contexto macroeconémico y demogréfico
gue pueden influir en la decisién de ingresar ala carrera de Enfermeria. Entre estos se incluye el
Producto Interno Bruto (PIB) per capita anual, latasa de desempleo, la poblacién naciona
estimada, el nimero total de personas que rindieron la Prueba de Seleccién Universitaria
(PSU/PDT/PAES) cada afio, asi como eventos coyunturales como €l estallido socia de 2019, la
pandemia de COVID-19 (desde 2020) y el auge del movimiento feminista (desde 2018), los
cual es fueron representados mediante variables dummies en e model o. Estas cifras se obtuvieron
del Ingtituto Nacional de Estadisticas (INE), el Banco Central de Chile, la Superintendencia de
Salud y otras fuentes oficiales pertinentes.

El tercer grupo de datos corresponde a variables derivadas o construidas a partir de los
datos originales, tales como tasas de variacion anual de la matricula, proporciones por sexo,
participacion relativa de universidades publicas versus privadas, y otrosindicadores cal culados
con base en los datos primarios y contextuales. Estas variables permiten una mayor riqueza
interpretativay fueron esenciales paralos analisis comparativos entre afos.

6.3 Poblacion y Muestra

L a poblacion objetivo de este estudio corresponde a latotalidad de estudiantes que se
matricularon en la carrera de Enfermeria en universidades chilenas durante el periodo
comprendido entre los afios 2010 y 2024. Es decir, se incluyen unicamente aquell os alumnos que
ingresaron a esta carrera en instituciones de educacion superior que imparten el programa de
formaoficial, segun los registros del Servicio de Informacién de Educacion Superior (SIES) y la

Subsecretaria de Educacién Superior.
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En términosinstitucionales, se consideraron exclusivamente las universidades acreditadas
gue ofrecen la carrera de Enfermeriaalo largo del pais, tanto del Consejo de Rectores de las
Universidades Chilenas (CRUCH) como universidades privadas auténomas. Entre |as principal es
instituciones incluidas se encuentran:

Universidades del CRUCH: Universidad de Chile, Pontificia Universidad Catdlica de
Chile, Universidad de Santiago, Universidad de Concepcién, Universidad Austral de Chile, entre
otras.

Universidades privadas autonomas. Universidad Andrés Bello, Universidad San
Sebastian, Universidad de lasAméricas, Universidad Mayor, Universidad Finis Terrae,
Universidad del Desarrollo, entre otras.

En total, se trabaj6 con una base consolidada de alrededor de 30 universidades que han
impartido consistentemente |a carrera de Enfermeria en el periodo de estudio. Se excluyeron
aguellas instituciones que no imparten la carrera, asi como centros de formacion técnica e
ingtitutos profesionales, dado que estos no otorgan el grado académico de licenciado en
Enfermeria, lo cual delimita claramente el alcance del estudio alaformacion universitaria
profesional en esta disciplina.

Lamuestra analizada corresponde al universo completo disponible, lo que significa que
no se aplicd ningulin tipo de muestreo probabilistico, ya que, |os datos fueron obtenidos en su
totalidad desde las fuentes publicas, |o cual le otorga al estudio un carécter exhaustivo y

representativo de la poblacion investigada.
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6.4 Justificacion del Criterio de Seleccion de Variables

La seleccion de las variables consideradas en esta investigacion se fundamento en
criterios tedricos, empiricos y de disponibilidad de datos confiables. La demanda por educacion
superior y estudios de oferta académica en salud coincide en que las decisiones de matricula
estan influenciadas por factores econdmicos, demograficos, ingtitucionalesy coyunturales. No
obstante, en Chile no existe un estudio de carécter cuantitativo y longitudinal que analice
especificamente la matricula de la carrera de Enfermeria bajo un enfoque multivariable.

En este contexto, |as variables sel eccionadas cumplen con tres condiciones clave:

1. Relevanciateorica: su influenciaen la demanda por carreras universitarias esta respaldada
por laliteratura.

2. Disponibilidad y confiabilidad de datos: provienen de fuentes oficiales (Ministerio de
Educacion, INE, Banco Central de Chile, etc.).

3. Pertinenciapara el periodo de andlisis: cubren de manera continua 2010-2024, permitiendo
un andlisislongitudinal.

A modo de gjemplo:

e Producto Interno Bruto (PIB) per capita: seleccionado porque representa el ingreso promedio
por personay, por ende, la capacidad econdémica potencial parafinanciar estudios
universitarios. En economias mas solidas, el acceso ala educacién superior suele expandirse.

o Tasade desempleo: incorporada debido a su potencia efecto en las decisiones de estudio
como mecanismo paramejorar laempleabilidad futura, especialmente en periodos de crisis.

e Numero tota deinscritos en PSU/PDT/PAES.: indica el universo potencia de estudiantes
gue podrian acceder ala universidad y, por ende, ala carrera de Enfermeria.

e Tipo deuniversidad y tipo de establecimiento de origen: permiten capturar diferencias de

acceso segun segmentacion institucional y antecedentes educativos previos.
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o Variables dummy de contexto (COVID-19, estallido socia, movimiento feminista):
introducidas para medir el impacto de eventos extraordinariosy su relacion con cambios en
lamatricula, siguiendo la l6gica de variables dicotomicas de intervencion en series
temporales.

o Matriculatotal y titulados: incluidas para contextualizar la trayectoria académicade la
carreray complementar el analisis de lamatricula de primer afio.

e Sexoy edad: incorporadas para estudiar cambios en la composicion demogréfica, rel evantes

dado que la Enfermeria histéricamente ha sido una carrera feminizada.

6.5 Variablesde Estudio

La construccion de la base de datos utilizada en esta investigacion consider6 una serie de
variables relevantes, agrupadas en dimens ones educativas, sociodemograficasy
macroeconomicas. A continuacion, se describen detalladamente todas | as variables incluidas en
la etapa de andlisis exploratorio y diagnostico.

a) MatriculaTotal

Corresponde al nimero total de estudiantes matriculados en la carrera de Enfermeriaen
cada afio del periodo 2010-2024, independiente del nivel que cursen. Esta variable incluye tanto
a estudiantes de primer afio como a alumnos gue cursan niveles superiores. Su andisis permite
observar el crecimiento o decrecimiento general de la carreraen el sistema universitario chileno,
comprendido como un total de todo el universo estudiantil respectivamente cada afio.

b) Matricula de Primer Afio

Variable central del estudio, representa el total de estudiantes que se matriculan por
primeravez en la carrera de Enfermeria cada afio, en universidades chilenas. Estaeslavariable
dependiente principal del modelo de regresion lineal mdltiple, ya que, permite estudiar

directamente | os factores que influyen en la decisiéon de ingresar ala carrera.
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C) Sexo

Variable cualitativa que distingue entre hombres y mujeres matriculados en la carrera de
Enfermeria. Permite realizar desagregaciones por género, analizar la feminizacion histéricade la
carreray estudiar s se han producido cambios en |a participacién masculinaen € tiempo.

d) Edad

Variable continua que representa la edad de |os estudiantes al momento deingresar ala
carrera, desagregada por intervalosy niveles, como, por ejemplo, desdelos 17 alos 23 afios. Se
utiliza paraidentificar tendencias por rango etario y posibles cambios generacionalesen la
eleccion de esta carrera.

e) Tipo de Establecimiento Educacional de Origen

Clasificaalos estudiantes segun el tipo de colegio del cual egresaron: municipal,
particular subvencionado o particular pagado. Esta variable permite analizar s €l tipo de
establecimiento escolar influye en laeleccion de la carrera que las personas eligen para estudiar,
con esto se busca la existencia de una correlacion entre origen educativo y acceso aingtituciones
especificas.

f) Tipo de Universdad

Variable categdrica que distingue entre universidades publicas (estatalesy del CRUCH) y
privadas autonomas. Se utiliza para observar la distribucion de la matricula segun €l tipo de
ingtitucion y paraevaluar la concentracion de estudiantes en uno u otro segmento.

g) Producto Interno Bruto (PIB) Per Capita

Variable cuantitativa anual que representa el ingreso promedio por personaen Chile. Se
expresa en pesos constantes y se utiliza como indicador del desarrollo econdmico, siendo una de

las principales variables explicativas en el modelo econométrico.
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h) Tasa de Desempleo

Indicador macroecondmico que refleja el porcentaje de personas econdmicamente activas
gue no cuentan con empleo. Se considera como variable explicativa en el modelo, ya que puede
incidir en ladecision de ingresar a una carrera profesional como Enfermeria.

i) TituladosTotal

Numero total de estudiantes que obtuvieron €l titulo profesional de Enfermeria en cada
ano del periodo. Estavariable es utilizada para describir € egreso efectivo del sistemay observar
larelacion entre matriculay titulacidn, aunque no forma parte directa del modelo de regresion.

j) Namero Total delnscritosen Prueba de Seleccidn Univer Staria

Refiere ala cantidad de personas que rindieron la PSU, PDT o PAES segun €l afio,
sirviendo como indicador del universo potencial de ingresantes ala educacion superior. Su
analisis permite contextualizar el peso relativo de la matricula de Enfermeriaen el sistema
general.

k) VariablesDummiesde Contexto

Se construyeron variables dummy para representar eventos de alto impacto en la sociedad
chilena

COVID-19: Tomael valor de 1 paralos afios 2020 a 2022, y 0 en |os afios anteriores.

Estallido socia: Tomae valor de 1 desde el afio 2019 en adelante.

Movimiento feministac Tomael valor de 1 desde el afio 2018 en adelante, marcando el
auge del movimiento como fendmeno sociocultura relevante.

A continuacion, se presenta la tabla 2, que detalla todas | as variables consideradas en el
estudio. En ella se especifica el nombre de cada variable, su tipo (cualitativa o cuantitativa) y la

fuente de datos correspondiente.
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Descripcion de las variables utilizadas en el estudio, incluyendo su tipo y fuente de datos

Variable Tipo Fuente
" Mi Futuro — Subsecretaria de Educacién Superior,
Edad Cuantitativa Ministerio de Educacion de Chile
. . ~ o Mi Futuro — Subsecretaria de Educacién Superior,
Matricula de Primer Afio Cuantitativa Ministerio de Educacion de Chile
] _— Mi Futuro — Subsecretaria de Educacién Superior,
Matricula Tota Cuantitativa Ministerio de Educacion de Chile
Numero Tota de Inscritos en
Prueba de Seleccion Cuantitativa DEMRE / Ministerio de Educacion de Chile
Universitaria
Producto Interno Bruto (PIB) Per Cuantitativa Banco Central de Chile/ Ingtituto Nacional de
Capita Estadisticas (INE)
I Mi Futuro — Subsecretaria de Educacion Superior,
Sexo Cualitetiva Ministerio de Educacion de Chile
Tasa de Desempleo Cuantitativa Instituto Nacional de Estadisticas (INE)
Tipo de Establecimiento Cudlitativa Mi Futuro — Subsecretaria de Educacién Superior,
Educacional de Origen Ministerio de Educacion de Chile
. . I Mi Futuro — Subsecretaria de Educacion Superior,
Tipo de Universidad Cualitativa Ministerio de Educacion de Chile
. I Mi Futuro — Subsecretaria de Educacién Superior,
Titulaclos Totd Cuantitativa Ministerio de Educacion de Chile
Cualitativa Construccién propia en base a registros historicosy

V ariables Dummies de Contexto

(dicotomica)

fuentes oficiales (Ministerio de Salud, prensay
organismos estatal es)

Nota. Fuente: Elaboracion propia.
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6.6 Andlisisy Mangjo de los Datos

El andlisisy manejo de los datos se estructurd en diversas etapas, desde la recopilacion y
limpieza de la informacién hasta la gecucion de los modelos estadisticos y econométricos que
permiten responder alos objetivos del estudio. En primer lugar, se procedio ala consolidacion de
las bases de datos provenientes de multiples fuentes oficiales, como € Ministerio de Educacion,
el Instituto Naciona de Estadisticas, la Superintendencia de Salud y el Banco Central de Chile,
entre otras. L os datos se recopilaron en formato abierto (generalmente en archivos CSV y Excel),
los cuales fueron integrados y estandarizados en un entorno de trabgjo organizado mediante
Microsoft Excel y el software estadistico RStudio, que fueron las herramientas principales
utilizadas paralos andlisis.

El proceso de depuracion y validacion de los datos incluyd la eliminacion de valores
faltantes, revision de posibles inconsistencias cronol égicas o duplicados. Asimismo, se crearon
variables derivadas tales como tasas de variacion anual, proporciones, y razones entre
categorias, con €l fin de enriquecer el andlisis descriptivo previo alaestimacién de los model os.

En laetapa de andlisis estadistico inicial, se aplicaron medidas descriptivas como medias,
medianas, desviaciones estandar y frecuencias absolutasy relativas, para caracterizar el
comportamiento de la matricula de primer afio y las demés variablesincluidas en el estudio alo
largo del periodo 2010-2024. Se elaboraron gréficosy diagramas de dispersion para visualizar

las tendenciasy relaciones preliminares entre las variables.
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Posteriormente, se desarroll6 un andlisis de correlacién entre las variables independientes
y lamatricula de primer afio, con €l fin de identificar posibles asociaciones linealesy evaluar
multicolinealidad. A partir de este diagndstico inicial, se construyé un modelo de regresion lineal

multiple.

Pararealizar e modelo econométrico se utilizé € software RSudio, a partir de una base de
datos consolidada y depurada previamente en Microsoft Excel. Los datos limpios se importaron a
entorno de trabajo mediante la funcién read_excel(), lo que permitié integrarlos en un data frame'y
prepararlos para el andlisis. Laestimacion del modelo de regresion lineal mlltiple serealiz6 con la
funcion Im(), y su evaduacion inicial se obtuvo con summary(), que entrega | os coeficientes,
valores p, estadisticost, y € coeficiente de determinacion gjustado (R2 gjustado). Para verificar la
robustez del modelo, se aplicaron pruebas complementarias: vif() para detectar multicolinealidad,
bptest() para comprobar la presencia de heterocedasticidad y dwtest() paraevaluar la

autocorrelacion de los residuos.
A continuacion, se explican en detalle que son las funcionesy para qué sirven:

Lafuncién read excel() eslafuncion del paguete readx! que permite leer directamente archivos de
Excel (.xlIso .xIsx) en R. Sirve para cargar datos de una hoja de calculo a un data frame en R para

su posterior andliss.

Para estimar los model os se utilizarén principal mente dos funciones, la primeraes Im()
(linear model) esta es una de las funciones base de R que estima model os de regresion lineal. Sirve
para calcular larelacién entre una variable dependiente (respuesta) y una o més variables

independientes (predictoras). Devuelve |os coeficientes y residuos del modelo.
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La segunda funcion para utilizar es summary() lacual es otrade las funciones base de R
gue muestra e resumen estadistico de un objeto, como un modelo, sirve para ver |os coeficientes

del modelo, el valor p, losestadigticost, € R2y d R2 gjustado.

Parala validacion de los model os se utilizarén funciones como vif() (Variance Inflation
Factor) funcion del paguete car que calculad Factor de Inflacién dela Varianza. Su funcion es
detectar multicolinealidad (correlacion ata entre variables explicativas), lo cua puede distorsionar

los resultados del modelo.

En este estudio, los valores de VIF obtenidos en la estimacién preliminar evidenciaron una
correlacion alta entre algunas variables macroeconomicas, particularmente entre € PIB total y €l
PIB per capita. Dado que ambas reflgjan dimens ones estrechamente relacionadas del ingreso
nacional, se decidié mantener Unicamente € PIB per capita como indicador econémico principal,
ya que representa de forma maés directala capacidad adquisitiva promedio de lapoblacién y evita
redundancia estadistica. Asimismo, se descartaron otras variables altamente correlacionadas cuya
informacion ya estaba implicita en covariables retenidas. Este gjuste redujo el riesgo deinflar
errores estandar y mejoré la estabilidad de |os coeficientes estimados, garantizando asi

interpretaciones mas fiables.

Otradelas funcionesa utilizar es bptest() (Breusch—Pagan Test) es unafuncién del paguete
Imtest que aplica la prueba de Breusch—Pagan. Sirve para evaluar S existe heterocedagticidad, es
decir, S lavarianza de los errores no es constante (1o que puede afectar lavalidez delos

resultados).

También se utilizardla funcion dwtest() (Durbin-Watson Test) esta es una funcion del
paguete Imtest que aplicala prueba de Durbin-Watson. Sirve para verificar S existe
autocorrelacion en los residuos (relaci on entre errores consecutivos), un problema comin en series

temporales.
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Todo el andlisis fue documentado de formatrazabley replicable, siguiendo los principios
de trangparencia metodol égicay rigor estadistico. El enfoque adoptado permite no solo
establ ecer asociaciones cuantitativas entre las variables estudiadas, sino también interpretar de
forma criticalos resultados en funcion del contexto educativo y sociopolitico chileno,
constituyendo asi un insumo relevante para futuras investigaciones y parala formulacion de

politicas publicas en € ambito de laformacion en salud.
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Capitulo 7. Andlisisde la Estructur a Poblacional

Al momento deredlizar € andlisis de la estructura poblacional, se procedi6 ala busgueda
de datos através dd sitio Mi Futuro (2024), en este se descargd la base de datos del Ministerio
de Educacién de Chile (MINEDUC) correspondiente a los estudiantes matriculados en la
Educacion Superior, lacual contiene un compendio historico desde el afio 2007 hasta €l 2024.
Esta base incluye informacion detallada de todas | as carreras impartidas en el pais, por o que se
procedi6 aredlizar una depuracion especifica parala carrera de Enfermeria, con el objetivo de
construir una base de datos solida y focalizada que sirviera como fundamento parael andlisisde
la estructura poblacional y los model os econométricos aplicados.

En primer lugar, sefiltro labase por la carrera genérica de Enfermeria, y posteriormente
por afos, acotando el periodo de andlisisa comprendido entre 2010 y 2024, que es € intervalo
tempora definido en el disefio de investigacion. Luego, se seleccionaron Unicamente las
columnas relevantes para |l os objetivos del estudio, ocultando o €liminando aquellas que no
aportaban informacion significativa, como identificadores administrativos internos, codigos
innecesarios o variables sin variacion temporal .

L as variabl es descriptivas sel eccionadas fueron:

e Matriculatotal por afio en lacarrera de Enfermeria.

e Matriculade primer afio, tanto general como desagregada por sexo.
e Tipo de universidad (publica o privada).

e Modalidad de estudio (diurna o vesperting).

e Regidn geogréfica de la sede universitaria

e Rango etario de los estudiantes.

e Tipo de establecimiento educacional de origen.
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En paralelo, se construy6 un segundo blogue con variables contextualesy causales, las

cuales podrian influir en la evolucién de la matricula. Estas variables incluyen:
e Evolucion delos CENSOS nacionales.
e Totalidad deinscritos pararendir la PSU/PDT/PAES por afio, también segmentado por

Sexo.

e Proyecciones poblacionales anuaes dd pais, extraidas del Instituto Nacional de

Estadisticas (INE), desagregadas por sexo.

e Producto Interno Bruto (PIB).
e Tasanaciond de desempleo, como indicador del contexto econémico laboral.

A estas se suman tres variables dummy gue representan eventos sociales o politicos de
alto impacto, los cuales se codifican con valores binarios para ser incorporados en model os
€COoNométricos:

e Movimiento feminista: tomavalor 1 a partir del afio 2018.
e Pandemiapor COVID-19: activa entre 2020 y 2022.

e Estallido social: considerada a partir del afio 2019.



7.1 AndlisisEstadistico General delaMatriculaTotal dela Carrera Enfermeria

Gréficol

Matricula total anual en la carrera de Enfermeria en Chile, 2010-2024

45000

40000

35000

30000

25000

20000

Cantidad de Alumnos

15000

10000

5000

2008

Nota. Fuente: Elaboracion propia con datos del Ministerio de Educacion (SIES, 2024).
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El gréfico 1 abarcael periodo de 2010 a 2024, proporciona unavision detallada de la

evolucion del nimero de estudiantes matriculados en esta carrera en Chile, diferenciando entre

lamatriculatotal, la de mujeresy la de hombres. Se observa una clara tendencia de crecimiento

sostenido en lamatricula total de Enfermeria desde 2010 hasta 2016, pasando de

28.426 a un pico de 41.099 alumnos. Este periodo sugiere un aumento significativo en el interés

por la profesion o una expansi6n de la of erta educativa. Posteriormente, se produce un descenso

progresivo gque se acentlia en 2020, coincidiendo con € inicio de la pandemia de COVID-19,

alcanzando un minimo de 36.013 matriculados en 2020. Aunque se registra un leve repunte en

2021y 2022, la matricula total muestra una nueva caida en los Ultimos afios, |legando a 36.309

en 2024.
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Al momento de desagregar por sexo, se obtiene que lamatricula de mujeres es, por
amplio margen, el componente dominante de la matriculatotal de Enfermeria, reflejando la
tradicional feminizacion de la profesion. Sin embargo, la matricula de hombres en Enfermeriaa
pesar de ser una porcién menor también mostré un crecimiento constante y proporcional a delas
muijeres en el primer periodo.

Para mostrar esta diferencia en cuanto ala proporcion de lacomposicion por género de la
matricula, se andizael grafico 2, el cual se detallaa continuacion.

Grafico 2

Proporcion anual de matricula total en la carrera de Enfermeria por género en Chile, 2010-2024

Nota. Fuente: Elaboracion propia con datos del Ministerio de Educacion (SIES, 2024).

El gréafico 2 ilustrala distribucién porcentual de mujeresy hombres en lamatricula total
de la carrera de Enfermeria en Chilealo largo del periodo en estudio, esto reafirmala
feminizacion histérica de la carrera, donde las mujeres constituyen la abrumadora mayoria de los
estudiantes matriculados, debido a que su porcentaje de participacion siempre superael 80% dela

matricula
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En contraste ala proporcién de hombres anual en la matricula, evidencia un aumento
gradual y constante, aunque modesto. En 2010, los hombres representaban el 15.7% de la
matricula, a mantenerse rel ativamente estable en |os afios posteriores, llegando aun 19.1% en
2024.

Gréfico 3

Variacion porcentual anual de la matricula total en la carrera de Enfermeria en Chile, 2010-2024
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Nota. Fuente: Elaboracién propia con datos del Ministerio de Educacion (SIES, 2024).

Este andlisis de las variaciones porcentuales permite identificar los periodos de mayor
dinamismo y las desaceleraciones en € interés por la carrera. A partir de 2012, las tasas de
crecimiento disminuyen progresivamente. La variacion porcentual bajaa 4.19% en 2013, 2.41%
en 2014, y 2.23% en 2015. Aungue sigue siendo un crecimiento, la dindmica se desacelera. En
2016, la variacién es minima, de apenas 0.47%, sefialando una estabilizacion cercana al
estancamiento. A partir de 2016, la matricula de Enfermeria entra en una fase de contraccién. En
2017 se observa la primera caida significativa con un -1.76%, seguida de descensos méas

pronunciados del -3.53% en 2018 y -4.23% en 2019. Esta tendencia negativa culmina en 2020
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con un -3.46%, lo cual coincide con € inicio de la pandemiade COVID-19. S bienen el 2021
muestra un notable repunte con un crecimiento del 7.81%. Este incremento es particularmente
interesante dado el contexto de la pandemia, sin embargo, este impulso es de corta duracion. En
2022, la variacion vuelve a ser negativa con un -3.33%, seguido de un -1.42% en 2023y un -
1.86% en 2024. Esto indica que € repunte de 2021 fue transitorio y la matricula ha retomado una
senda de ligero decrecimiento.

Con €l fin de comprender amas detalle estas variaciones, se formula el gréfico 4 dividido
por género paralavariacion porcentual dela matriculatotal.
Grafico 4

Variacion porcentual anual de la matricula total en la carrera de Enfermeria por género en Chile,

2010-2024

Variacion % por género de la matricula total de la carrera de enfermeria
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Nota. Fuente: Elaboracion propia con datos del Ministerio de Educacion (SIES, 2024).
El gréfico 4 desagrega las tasas de crecimiento y decrecimiento anuales de la matricula,

mostrando la dindmica especifica de hombres y mujeres. Al comparar este grafico con
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el delaVariacion % Anual De MatriculaTotal, se pueden identificar patronesy diferencias
significativas en el comportamiento de cada sexo.
Gréfico 5

Matricula total anual en la carrera de Enfermeria segun tipo de universidad en Chile, 2010-2024
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Nota. Fuente: Elaboracion propia con datos del Ministerio de Educacion (SIES, 2024).

Las universidades privadas (linea azul) son, con mucho, las que albergan la mayor
cantidad de estudiantes de Enfermeriaalo largo de todo el periodo. En 2010, ya contaban con
21.640 matriculados, y acanzaron su pico en 2016 con 31.383 alumnos. Esta cifra representa
consistentemente lamayor parte de lamatriculatotal de Enfermeria. Latrayectoriade las
universidades privadas sigue de cerca la tendencia de la matricula total. Presentan € mismo
patron de crecimiento hasta 2016, seguido de un descenso que las llevaa 24.932 matriculados en
2024. Este comportamiento sugiere gue las fluctuaciones en la matricula total de Enfermeria

estan fuertemente impul sadas por el desempefio de las universidades privadas.
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Por otro lado, las Universidades del Consegjo de Rectores de las Universidades Chilenas
(CRUCH) también muestran un crecimiento constante en la matricula de Enfermeria, aunque en
menor volumen que las privadas. Inician € periodo con 6.786 matriculados en 2010 y exhiben
un ascenso ininterrumpido hasta alcanzar 11.998 matriculados en 2022, estabilizandose en
11.968 en 2024.

Finalmente, la matricula de las " Universidades (* Carrera en Convenio)" es practicamente
insignificante alo largo de todo el periodo, manteniéndose en cifras muy bajas, cas nulas, y en
los ultimos afios disminuyendo a solo 11 matriculados en 2024.

Y aque lamatricula en las universidades (* Carrera en convenio) es practicamente
insignificante, debido a que representa solo el 1% de lamatriculatotal alo largo de todo €l
periodo, se excluy6 paralos andlisis posteriores.

Gréfico 6

Proporcion anual de matricula total en la carrera de Enfermeria seguin tipo de universidad en Chile,

Proporcion Matricula Total de Alumnos en Enfermeria Segun El Tipo De Universidad
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Nota. Fuente: Elaboracion propia con datos del Ministerio de Educacion (SIES, 2024).
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Las universidades privadas, iniciaron € periodo con una participacion mayoritaria del
76.1% en 2010, alcanzando su punto maximo en 2012 con un 80.5%. Esto indica que, en los
primeros afios de la década, 1a gran mayoria de |os estudiantes de Enfermeria optaban por
instituciones privadas. Sin embargo, a partir de 2012, la proporcién de matricula en
universidades privadas experimenta un descenso sostenido y notable. Aungue se mantiene como
la mayoritaria, su participacion disminuye progresivamente hasta alcanzar € 67.0% en 2024.

En contraste directo con las privadas, la proporcion de matricula en universidades
CRUCH, muestra unatendenciacreciente alo largo de todo € periodo. Partiendo de un 23.9%
en 2010, su participacion aumenta de manera constante, aungue con un leve descenso inicial,
alcanzando un notable 33.0% en 2024. Este aumento sugiere que las universidades del Consgjo
de Rectores estan ganando terreno en la atraccion de estudiantes de Enfermeria, ya sea por un
cambio en |la preferencia de los estudiantes, una mayor oferta de cupos en estas instituciones, o
una percepcion de mayor calidad o prestigio.
Grafico 7
Variacion porcentual anual de matricula total en la carrera de Enfermeria segun tipo de universidad en

Chile, 2010-2024
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Nota. Fuente: Elaboracién propia con datos del Ministerio de Educacion (SIES, 2024).
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El gréfico 7 muestra las tasas de cambio anual en la matricula de Enfermeria,
desagregadas por universidades privadas y universidades CRUCH (Consgjo de Rectores de las
Universidades Chilenas). Esta visuaizacion es crucial paraidentificar qué tipo deinstitucion ha
impulsado o frenado el crecimiento general de la matricula en diferentes momentos.

El segmento de universidades privadas exhibe | as variaciones porcentual es mas extremas
alolargo dd periodo. Inicia con un impresionante crecimiento del 22.0% en 2010, lo que sugiere
unafase de rapida expansion de la oferta 0 de la demanda en estas instituciones. Sin embargo,
esta alta tasa de crecimiento se modera rgpidamente, cayendo a 2.9% en 2011y 1.7% en 2012.

A partir de 2013, las universidades privadas entran en una fase de desacel eracion que las
Ilevaaregistrar variaciones negativas desde 2015 (-0.3%), con caidas pronunciadas en 2019 (-
7.4%) y 2020 (-8.1%). Estas significativas contracciones en |os afios previos y durante la
pandemiaindican que el sector privado fue particularmente vulnerable a los factores que
afectaron lamatricula general.

Las universidades CRUCH, aunque con tasas de variacion iniciales no tan explosivas
como las privadas, muestran un patron de crecimiento mas constante y una menor volatilidad.
Comienzan con un crecimiento del 4.5% en 2010 y alcanzan un notable 14.5% en 2012.

A pesar de algunas fluctuaciones, las tasas de variacion de las universidades CRUCH se
mantienen positivas o cercanas a cero durante la mayor parte del periodo de contraccion de las
privadas. Destaca su crecimiento en 2020 (+7.8%), un afio en el que las privadas experimentaron
su mayor caida. Esto es particularmente relevante, ya que mientras la matricula total disminuyo
en 2020, el segmento CRUCH logré expandirse, sugiriendo unamayor resiliencia o un posible

traslado de la demanda hacia este tipo de instituciones en un contexto de crisis.
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Posteriormente, su crecimiento se moderaa 8.0% en 2021, 0.1% en 2022 y un leve -0.3%
en 2023, lo que indica una estabilizacion de su crecimiento, pero sin las caidas pronunciadas
observadas en las privadas.

El gréfico 7 demuestra claramente que ladinamicade lamatriculatotal de Enfermeriano
es homogénea entre |os tipos de universidades. El sector privado ha sido histéricamente € méas
volatil, con periodos de expansi 6n agresiva seguidos de contracciones significativas. En
contraste, las universidades CRUCH han exhibido un crecimiento mas estable y, crucialmente,
mostraron una notable resilienciay crecimiento durante la crisis de 2020, |o que contrasta
fuertemente con la marcada caida de las universidades privadas en el mismo periodo.

Parafacilitar una comprension maés detallada'y una observacion precisa de la evolucion
de lamatricula en Enfermeria segiin € rango etario, la representacion grafica origina se ha
desglosado en dos graficos distintos. Cada una de estas nuevas visualizaciones agrupa tres
categorias o rangos etarios, permitiendo asi un andlisis mas focalizado de las dindmicas
demogréficas de | os estudiantes matriculados en |a carrera.

El andlisis por rangos etarios (Gréfico 8: "Matricula Total de Alumnos en Enfermeria
Seguin El Rango Etario” (grupo 1) y Gréfico 9: "Matricula Total de Alumnos en Enfermeria
Seguin El Rango Etario” (grupo 2)) muestra que lamayor parte de la matricula se concentraen €l
rango de 20 a 24 anos, que también siguio la tendencia general de crecimiento y posterior
declive. El rango de 15 a 19 afios también mostré un patron similar, mientras que el rango de 25
a 29 afos tuvo un crecimiento mas sostenido hasta 2016-2017 y luego fluctud. Los rangos etarios
superiores (30 a 34, 35 a 39 y 40 0 mas afios) representan una proporcion menor de lamatricula,
pero muestran sus propias dinamicas, con el rango de 30 a 34 afos al canzando su pico alrededor

de 2016 y luego disminuyendo. Esto sugiere que los factores que influyen en la eleccion de
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carrera pueden variar segun laedad de los estudiantes, siendo los mas jévenes quienes dictan las
tendencias principales.
Gréafico 8

Matricula total anual en la carrera de Enfermeria por rango etario (grupo 1) en Chile, 2010-2024
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Nota. Fuente: Elaboracion propia con datos del Ministerio de Educacion (SIES, 2024).
Gréfico9

Matricula total anual en la carrera de Enfermeria por rango etario (grupo 2) en Chile, 2010-2024
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Nota. Fuente: Elaboracion propia con datos del Ministerio de Educacion (SIES, 2024).
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Con los gréaficos de proporcién de la matricula total segun el rango etario sesigui6 la
misma dindmica anterior.
Gréfico 10
Proporcién anual de matricula total en la carrera de Enfermeria por rango etario (grupo 1) en Chile,

2010-2024
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Nota. Fuente: Elaboracién propia con datos del Ministerio de Educacion (SIES, 2024).
Graéfico 11
Proporcion anual de matricula total en la carrera de Enfermeria por rango etario (grupo 2) en Chile,

2010-2024
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Nota. Fuente: Elaboracion propia con datos del Ministerio de Educacion (SIES, 2024).
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Tanto en el grafico 10 como en el 11 sobre la " Proporcién de Matricula Total de
Alumnos en Enfermeria Segun El Rango Etario" ofrecen unavisién complementariade la
composi cion demogréfica de la poblacion estudiantil en Enfermeria en Chile entre 2010 y 2024.
El gréfico 10 revela que la mayoria abrumadora de |os estudiantes se concentra en el rango de 20
a 24 afnos, cuya proporcion se mantuvo consistentemente por encima del 50% y mostré una
tendenciaa aumentar, alcanzando casi €l 60% al fina del periodo. En contraste, la proporcion de
estudiantes mas jovenes (15 a 19 afos) experimentd una disminucion notable alo largo del
tiempo, mientras que e rango de 25 a 29 afios, tras un crecimiento inicial, también mostré un
descenso en su participacion reciente. El grafico 11 detallalas proporciones de |os rangos etarios
superiores, confirmando que, aunque congtituyen unaminoria de lamatricula, € grupo de 30 a 34
anos experimentd un crecimiento en su proporcién hasta 2017 antes de disminuir, sugiriendo un
cambio en la dinamica de atraccion para adultos jévenes, mientras que los rangos de 35 a 39y 40
0 Mas afios mantuvieron proporciones estables pero marginales. En conjunto, estos gréficos
ilustran que la Enfermeria en Chile es una carrera predominantemente el egida por jovenes
adultos, con una posible tendenciaa un ligero envejecimiento en la edad de ingreso y una
disminucién en la participacion de estudiantes en sustreintasy cuarentas en afos recientes, 1o
gue contrasta con el crecimiento observado en la primera mitad de la década.

A continuacion, se presentan |os gréaficos correspondientes al tipo de institucion (colegio
o liceo) del que provienen los estudiantes, haciendo dos grandes categorias, en estas se
distinguen establ ecimientos educacional es financiados con aportes del estado y establecimientos
educacionales privados, a su vez dentro de estas se presentan subcategorias, las cuales seran

detalladas a continuaci on.
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Grafico 12
Matricula total anual en la carrera de Enfermeria seguin tipo de establecimiento con

financiamiento estatal en Chile, 2010-2024
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Nota. Fuente: Elaboracién propia con datos del Ministerio de Educacion (SIES, 2024).

El grafico 12 presentala evolucion de la matricula en tres categorias de instituciones que
reciben financiamiento publico: TES Municipal, TES Particular Subvencionado y TES Servicio
Local de Educacion, desde 2010 hasta 2024. Esta distincion es crucial para entender como el
financiamiento estatal influye en la matricula de Enfermeria.

El segmento de TES Particular Subvencionado es por amplio margen, el gque concentrala
mayor cantidad de estudiantes de Enfermeria dentro de | os establecimientos financiados con
aportes del Estado. Iniciaen 12.889 matriculados en 2010 y exhibe un crecimiento hasta un pico
de 22.828 alumnos en 2016. Los TES Municipa representan |a segunda categoria més grande
dentro de | os establecimientos financiados por e Estado. Parten con 8.166 matriculados en 2010
y muestran un crecimiento constante hasta 2016, alcanzando un pico de 11.483 alumnos.
Finalmente. La categoriade TES Servicio Loca de Educacion es préacticamente inexistente en la
matricula de Enfermeria hasta 2018 con "0" matriculados. Sin embargo, a partir de 2019,
comienza aregistrar estudiantes y muestra un crecimiento progresivo hasta alcanzar 673

matriculados en 2024.
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Gréfico 13
Proporcién anual de matricula total en la carrera de Enfermeria segun tipo de

establecimiento con financiamiento estatal en Chile, 2010-2024
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Nota. Fuente: Elaboracion propia con datos del Ministerio de Educacion (SIES, 2024).

El gréfico 13 ilustrala distribucion porcentual delamatriculatotal de estudiantes de
Enfermeria entre |l os diferentes tipos de establ eci mientos educacional es que reciben
financiamiento estatal en Chile, alo largo del periodo 2010-2024. Se observa un dominio
constante y mayoritario de la matricula en los TES Particulares Subvencionados, cuya
proporcion anual se mantuvo en torno al 55% al 60% durante todo el periodo. Los TES
Municipal, en contraste, aunque representaron la segunda mayor proporcion, mostraron una
tendencia descendente en su participacion porcentual, pasando del 35.0% en 2010 al 28.2% en
2024. Finalmente, la categoria de TES Servicio Local de Educacién, que erainexistente al inicio
del periodo, emerge y muestra un crecimiento muy reciente y gradual en su proporcion,

alcanzando un 2.1% en 2024, sefialando una nueva via de oferta educativa con apoyo estatal .
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En €l siguiente grafico se muestra el contraste del andlisis anterior, esdecir, los
establ ecimientos educacional es particulares.
Gréfico 14

Matricula total anual en la carrera de Enfermeria segun tipo de establecimiento particular en Chile,

Matricula Total de Alumnos en Enfermeria de los Establecimientos Educacionales
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Nota. Fuente: Elaboracion propia con datos del Ministerio de Educacion (SIES, 2024).

Se observa que lamatricula en TES Particular Pagado es el componente dominante
dentro de este segmento, iniciando en 1.900 alumnos en 2010 y mostrando un crecimiento
constante hasta alcanzar un pico de 3.769 en 2021. Sin embargo, a partir de ese afio, experimenta
un descenso hasta 3.137 matriculados en 2024. Los TES Corporacion de Administracion
delegada por su parte, representan una proporcion mucho menor y més estable, fluctuando entre
362 y 697 alumnos, sin mostrar un crecimiento significativo o unatendencia claraalo largo del
periodo.

En contraste con | os establ ecimientos financiados por € Estado (analizados previamente
en el grafico 13), el grafico 14 revela un volumen de matricula considerablemente menor en los

establecimientos particulares "puros’ (es decir, sin aportes estatales significativos 0 que no caen



en la categoria de "subvencionados"). Esto sugiere que la mayor parte de la matriculaen
Enfermeria en Chile se concentra en ingtituciones que, de unaforma u otra, reciben
financiamiento o se clasifican bajo estructuras de apoyo estatal (como los particulares
subvencionados y municipales), mientras que el sector particular pagado sin esadistincion
especifica, aunque contribuye, o hace en una escala mas reducida.

Graéfico 15

Proporcion anual de matricula total en la carrera de Enfermeria segun tipo de

establecimiento particular en Chile, 2010-2024
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Nota. Fuente: Elaboracion propia con datos del Ministerio de Educacion (SIES, 2024).

El grafico 15 ilustraladistribucion porcentual de lamatriculatotal de estudiantes de
Enfermeria dentro del segmento de establecimientos educacional es particulares en Chile. Se

observa que la proporcién de matriculaen TES Particular Pagado es consi stentemente mayor,
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2026

fluctuando alrededor del 8% al 10% de lamatriculatotal de Enfermeria. Esta categoria mostré

una tendencia creciente en su proporcion hasta 2020-2022, alcanzando un 10.2%, para luego

disminuir ligeramente a 9.9% en 2024. Por otro lado, la proporcion de TES Administracion



72

delegada se mantiene en un nivel significativamente menor y més estable, generalmente entre el
1.6%y el 2.0% de lamatriculatotal.

Ademas de la clasificacion de | os establ ecimientos segun su dependencia administrativay
modelo de financiamiento (con o sin apoyo del Estado), es fundamenta considerar su orientacion
académica. En Chile, la educacion secundaria se estructura principalmente en dos modalidades:
laTécnico Profesional (TP) y la Cientifico Humanista (HC). Esta distincion es crucia, yaque los
estudiantes egresados de cada modalidad pueden tener perfilesy trayectorias formativas
diferentes, lo que podriainfluir en su posterior eleccion y acceso a carreras universitarias como
Enfermeria. Comprender la proporcion de matriculados que proviene de cada una de estas
orientaciones podria ofrecer una perspectiva adicional sobre |os flujos de ingreso ala educacion
superior en € areade lasalud. A continuacion, se presentan los graficos que detallan su
composicion y proporcion.

Grafico 16

Matricula total anual en la carrera de Enfermeria seguin tipo de establecimiento educacional en Chile,
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Nota. Fuente: Elaboracion propia con datos del Ministerio de Educacion (SIES, 2024).
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El gréfico 16 ilustra que la gran mayoria de los estudiantes de Enfermeria provienen de
establecimientos de educaci én secundaria Cientifico Humanista (HC), manteniendo el mayor
volumen de matriculados alo largo del periodo 2010-2024, y siguiendo de cerca latendencia
general de lamatricula. Aunque en menor cantidad, la matricula de estudiantes provenientes de
establecimientos Técnico Profesiona (TP) mostré un crecimiento absoluto sostenido durante
gran parte del periodo, sugiriendo una diversificacion gradual en el origen académico de los
estudiantes de Enfermeria en Chile.

Grafico 17
Proporcion anual de matricula total en la carrera de Enfermeria segun tipo de

establecimiento educacional en Chile, 2010-2024
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Nota. Fuente: Elaboracién propia con datos del Ministerio de Educacion (SIES, 2024).

El grafico 17 desglosa la proporcion de estudiantes matriculados en la carrera de
Enfermeria en Chile segun el tipo de establecimiento de educacion secundaria del que provienen:
Cientifico Humanista (HC) o Técnico Profesional (TP). Esto proporciona una perspectiva crucial
sobre las trayectorias formativas previas de |os estudiantes universitarios de Enfermeria entre

2010y 2024. LaProporcion Anual Tipo Establecimiento HC, domina completamente el gréfico.
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Iniciaen un 86.6% en 2010 y, aunque experimenta una tendencia decreciente alo largo
del periodo, finaliza en un 80.6% en 2024. Esto significa que més del 80% de |os estudiantes que
ingresan a Enfermeria provienen de la educacion secundaria cientifico humanista.

Mientras que la Proporcion Anual Tipo Establecimiento TP, muestra unatendencia clara
y sostenida de crecimiento alo largo del periodo. Partiendo de un 13.4% en 2010, su proporcion
aumenta consi stentemente hasta alcanzar un 19.4% en 2024. A pesar de este crecimiento, la
participacion de |os egresados de establecimientos Técnico Profesionales en lamatricula de
Enfermeria sigue siendo minoritaria, sin superar el 20% en ningun afio.

Adicionalmente alas clasificaciones ya exploradas, la matricula universitaria puede
desagregarse seguin lamodalidad de ingreso de |os estudiantes. En este sentido, se distinguen dos
categorias principales. € ingreso directo, que corresponde a aquellos estudiantes que acceden a
la universidad inmediatamente después de finalizar su educacion escolar y el ingreso indirecto,
gue agrupa a quienes ingresan ala educacién superior en afos posteriores a su egreso del
colegio, ya sea tras un periodo de ocio el famoso “afio sabatico”, la realizacion de actividades, o
la preparacion adicional. Lainformacion detallada sobre la proporcion de matriculados en

Enfermeria seguin cada tipo de ingreso sera visualizada y analizada en |os siguientes gréficos
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Gréfico 18
Matricula total anual en la carrera de Enfermeria segun tipo de ingreso a la educacién superior en

Chile, 2010-2024
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Nota. Fuente: Elaboracién propia con datos del Ministerio de Educacion (SIES, 2024).

Lalinea que representa el Total Ingreso Directo es el componente predominante de la
matricula de Enfermeria. Iniciaen 23.317 matriculados en 2010 y exhibe un fuerte crecimiento
hasta alcanzar un pico de 38.178 alumnos en 2016, a partir del mismo afio, lamatricula de
ingreso directo sigue la tendencia general de lamatriculatotal de Enfermeria: experimenta un
descenso sostenido hasta 2020 (34.822), luego un repunte en 2021 (37.642) y 2022 (36.570),
para finalmente caer de manera mas pronunciada a 31.549 matriculados en 2024. Este
comportamiento confirma que las fluctuaciones de la matricula de Enfermeria estdn mayormente
determinadas por €l flujo de estudiantes que acceden directamente desde |a educacion
secundaria.

Por otro lado, lalinea que corresponde a Total Ingreso Indirecto representa un volumen
de matricula considerablemente menor. Iniciaen 5.109 matriculados en 2010, pero, a diferencia

del ingreso directo, muestra una tendencia de descenso casi constante hasta 2022, alcanzando un
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minimo de 820 alumnos. Esta caida sugiere que la via de ingreso indirecto fue perdiendo
relevanciaalo largo de ladécada. Sin embargo, se observa un notable y fuerte repunte en 2023 y

2024, con lamatricula de ingreso indirecto aumentando a 4.760 en 2024. Este resurgimiento es

un cambio significativo en latendenciay merece unainvestigacion mas profunda sobre sus

causas.

Gréfico 19

Proporcion anual de matricula total en la carrera de Enfermeria seguin tipo de ingreso a la educacion

superior en Chile, 2010-2024
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Nota. Fuente: Elaboracién propia con datos del Ministerio de Educacion (SIES, 2024).
El gréafico 19 de proporciones de ingreso es un espejo de las tendencias observadas en los
volUumenes absol utos, confirmando la fuerte dependencia de la matricula de Enfermeria del

ingreso directo y ladrastica dinamicade caiday posterior resurgimiento del ingreso indirecto.
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7.2 AndlisisGeneral delaMatricula Total dela Carrera Enfermeria

El andlisis de lamatriculatotal y de la matricula de primer afio se desarrolla en este estudio de
manera paralela, pero con propositos claramente diferenciados.

Por un lado, la matriculatotal permite describir la capacidad instaladay el tamafio global del sistema
universitario en la carrera de Enfermeria, asi como su evolucion estructural en el tiempo. Este indicador
reflgjala acumulacion de cohortesy, por tanto, integra tanto €l ingreso de nuevos estudiantes como la
permanencia, larepeticion y la retencion de cohortes anteriores. Analizarla es fundamenta para
comprender el peso relativo de la carrera dentro del sistema de educacion superior y paraidentificar
tendencias macro, como la feminizacion sostenida o los cambios en la composicion por tipo de
institucion.

Por otro lado, la matricula de primer afio (que en este estudio es la variable dependiente del modelo
de regresion) esta orientada a explicar |os factores que influyen especificamente en la decision de
ingresar alacarreraen un afo determinado. A diferencia de la matriculatotal, este indicador no esta
afectado por la permanencia o la duracion de los estudios, sino que se concentra exclusivamente en €l
flujo de entrada al sistema. Su andlisis permite aidar 10s efectos coyunturales y estructurales
(econdmicos, sociopoliticos, institucionales) que pueden incidir en la captacion de nuevos estudiantes.

Por tanto, aunque ambos andlisis utilizan indicadores relacionados, € primero tiene un propdésito
descriptivo global, es decir, mostrar |la magnitud y composiciéon total de la carrera, mientras que el
segundo tiene un propdsito explicativo, es decir, identificar determinantes del ingreso. La aparente
duplicidad es en realidad una estrategia metodol 6gica: el analisis de matriculatotal contextualizay
enmarca la evolucién del sistema, mientras que el de matricula de primer afio permite centrar € modelo

econométrico en € segmento mas sensible a cambios de contextos sociales, econdémicos y/o politicos.
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7.3 AndlissEstadistico General delaMatriculade Primer Aflo dela Carrera Enfermeria
Gréafico 20
Matricula anual de primer afio en la carrera de Enfermeria en Chile, 2010-2024
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Nota. Fuente: Elaboracién propia con datos del Ministerio de Educacion (SIES, 2024).

El grafico 20 presentala evolucion de la matricula de primer afio en la carrerade
Enfermeria en Chile, desagregada por € total de alumnos, mujeresy hombres, cubriendo €l
periodo de 2010 a 2024. A diferencia de | os anteriores que mostraban la matricula total
(acumulada), este se centra exclusivamente en |0s nuevos ingresos cada afo.

LaMatriculaTotal ler Afio, muestra un crecimiento inicial importante. Parte de 8.804
alumnos en 2010 y acanza su pico en 9.560 en 2012. Esto indica que los primeros afios de la
década vieron un aumento en €l nimero de nuevos estudiantes que ingresaban a Enfermeria. Sin
embargo, a partir de 2012, esta matricula experimenta un descenso constante y significativo
durante varios afios, |legando a un minimo de 6.145 alumnos en 2020. Esta caida en |os nuevos
ingresos es un dato crucial, ya que impacta directamente el tamafio de la matriculatotal en afios

subsiguientes. Después de la marcada caida hasta 2020, la matricula de primer afio muestra un
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importante repunte en 2021, alcanzando 7.360 alumnos, y se mantiene relativamente estable
alrededor de los 7.400 estudiantes en 2022 (6.958) y 2023 (7.482), finalizando en 7.466 en 2024.
Este resurgimiento es significativo y podria estar relacionado con | os factores ya mencionados,
como larevalorizacién de las carreras de la salud postpandemia.

La Matricula de primer Afio Mujeres sigue de cerca la tendencia de la matricula total de
primer afio. Es el componente predominante, iniciando en 7.286 en 2010, alcanzando su pico en
7.837 en 2012, y luego descendiendo a 5.145 en 2020, parafinalmente repuntar a 6.059 en 2024.

La Matricula de primer Afio Hombres también sigue la tendencia general, aungque en un
volumen mucho menor. Iniciaen 1.518 en 2010, alcanza un pico de 1.723 en 2012, y desciende a
1.123 en 2020, paraluego recuperarse a 1.407 en 2024.

Ahorabien, a momento de hablar de la variacion % de las personas que se matriculan en
la carrera, se puede apreciar que en casl latotalidad de | os afios se comporta de manera similar,
esdecir, s lavariacion de las mujeres disminuye, la de los hombres igual, pero en diferente
medida a excepcion del afio 2016 y 2017, en donde se comportan de manera contraria, ya que en
el primer afio mencionado aumenta la cantidad de mujeres matriculadasy la de los hombres
disminuye, mientras que en el afio siguiente se produce el movimiento contrario, aumentando la
variacion de la cantidad de hombres matriculadosy disminuyen las mujeres. Como se muestraen

el gréfico 21.
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Gréfico 21

Variacion anual de la matricula de primer afio en la carrera de Enfermeria en Chile, 2010-2024
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Nota. Fuente: Elaboracion propia con datos del Ministerio de Educacion (SIES, 2024).
Gréfico 22

Proporcién anual por género de la matricula de primer afio en la carrera de Enfermeria en Chile,

Proporcion de género de matricula de primer afo de la carrera de enfermeria
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Nota. Fuente de elaboracion propia con datosdel MINEDUC (SIES, 2024).
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Al desagregar por sexo los resultados confirman la feminizacion histéricade la carrera,
aunque con cambios incipientes en equidad de género, se observo que las mujeres representaron
consistentemente mas del 80 % de la matricula en todos |os afios de estudio, mientras que la
proporcion de hombres también se mantiene constante, fluctuando cerca del 20% durante los
mismos 15 afios.

Gréfico 23

Matricula anual de primer afio en la carrera de Enfermeria segun tipo de universidad en Chile, 2010—

Matricula Primer Afio segun el tipo de universidad
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Nota. Fuente: Elaboracién propia con datos del Ministerio de Educacion (SIES, 2024).

El grafico 23 desglosa la matricula de primer afio en la carrera de Enfermeriaen Chile
segun el tipo de universidad: Universidades Privadas y Universidades CRUCH (Consegjo de
Rectores de las Universidades Chilenas), abarcando € periodo de 2010 a 2024. Al enfocarse en
los nuevos ingresos, permite una comprension mas precisa de las tendencias de admision en cada
tipo de ingtitucion.

LaMatricula Universidades Privadas, muestra el mayor volumen de nuevosingresosalo

largo de todo €l periodo. Iniciaen 7.463 matriculados en 2010 y alcanza su pico en 7.958 en
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2012. Esteindica que el sector privado fue el principal motor de la expansioninicial de nuevos
cupos en Enfermeria, Sin embargo, a partir de 2012, esta matricula experimenta un descenso
constante y pronunciado, llegando a un minimo de 3.906 alumnos en 2020. Esta caida en los
nuevos ingresos a universidades privadas es muy significativay explicagran parte de la
contraccién general de la matricula de primer afio observada en el gréfico 23.

Posteriormente, hay un repunte en 2021 (5.059), pero luego la matricula se estabiliza
alrededor de los 5.000 alumnos en 4.596 en 2.022, 5.089 en 2023 y 5.040 en 2024. Esto sugiere
gue, aungue se recuperd del minimo pandémico, el sector privado no ha vuelto a sus niveles de
ingreso de principios de la década.

LaMatricula Universidades CRUCH, presenta un comportamiento distinto. Iniciaen
1.341 matriculados en 2010 y muestra un crecimiento constante alo largo de casi todo el
periodo, alcanzando un pico de 2.426 alumnos en 2024. A diferencia de las privadas, las
universidades CRUCH no experimentan la misma caida pronunciada a partir de 2012. De hecho,
durante e periodo de mayor contraccion de las privadas (2012-2020), la matricula CRUCH se
mantiene rel ativamente estable e incluso muestra un leve crecimiento constante, |o que subraya
su mayor resiliencia. Este crecimiento constante es un factor clave en la reconfiguracion del
mercado.

A continuacion, se muestra la proporcién gque existe entre las universidades privadasy las

universidades del CRUCH en cuanto ala composicién de la matricula de alumnos de primer afio.
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Gréfico 24
Proporcién anual de matricula de primer afio en la carrera de Enfermeria segun tipo de universidad en

Chile, 2010-2024
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Nota. Fuente: Elaboracion propia con datos del Ministerio de Educacion (SIES, 2024).

El gréfico 24 revela una significativa reconfiguracion en la captacion de nuevos
estudiantes de Enfermeria en Chile entre 2010 y 2024. La proporcion de la matricula de primer
afo en Universidades Privadas experimentd un declive constante, pasando del 84.8% en 2010 al
67.5% en 2024. En contraste, la proporcion de Universidades CRUCH mostré un crecimiento
robusto y sostenido, més que duplicando su participacion del 15% en 2010 a 32% en 2024. Esto
indica un cambio de predominancia en € acceso de primer afio, con las CRUCH ganando terreno

significativamente frente alas privadas.
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Gréfico 25
Variacién anual de matricula de primer afio en la carrera de Enfermeria segun tipo de universidad en

Chile, 2010-2024
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Nota. Fuente: Elaboracion propia con datos del Ministerio de Educacion (SIES, 2024).

El grafico 25 muestra las variaciones porcentual es anuales de la matricula de primer afio
en Enfermeria, desagregadas por Universidades Privadasy Universidades CRUCH, entre 2010y
2024. Se observa que las Universidades Privadas han experimentado una alta volatilidad, con
fluctuaciones que incluyen un descenso pronunciado del -22.7% en 2012 y un notable repunte
del +29.5% en 2020, seguido de nuevas caidas. En contraste, las Universidades CRUCH
muestran unatendencia de crecimiento mas estable, con variaciones generalmente positivasy
menos extremas, destacando un +28% en 2012 y un +9% en 2018, |o que subraya su mayor
resilienciay contribucion constante al crecimiento de nuevos ingresos en Enfermeria.

Ahorabien, al momento de desglosar en los tipos de tipos de educaci 6n superior tenemos
3 categorias, las cuales son, universidades privadas, estatales CRUCH vy privadas CRUCH, en
donde se puede apreciar e mismo fendmeno, tanto paralas mujeres como paralos hombres, en
el transcurso de los afios en estudio, alrededor del 84.7% de las personas matriculadas o hacian

en universidades privadas, tanto de hombres como de mujeres, mientras que arededor de un
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9.4% en estatales CRUCH y solo un 5.9% en privadas CRUCH, sin embargo durante el
transcurso de |os afios ha sufrido variaciones considerables, si bien estos cambios no han sido de
formalineal, sino que hatenido diversas fluctuaciones, en el Ultimo afio selleg6 ala conclusién
gue del total de alumnos matriculados tan solo un 67.4% corresponde a universidades privadas,
alrededor de un 14.1% en universidades privadas CRUCH vy finalmente alrededor de un 18.5%
en universidades estatales CRUCH, por |0 que se aprecia una clara tendencia por la disminucion
en la eleccion de universidades privadas, y una pequefia pero sostenida alza por la eleccion de
universidades pertenecientesa CRUCH alo largo delos afios.

Con €l fin de que se observe mas detalladamente este andlisis, ademas de dividir en las
tres categorias de educacion superior, se muestran los graficos divididos por género.
Tabla3

Comparacion de matricula entre universidades pertenecientes al CRUCH y universidades no CRUCH

Tipode
2010 2024 Tendencia
Universidad
Privadasno | Migracion
84.7% 67.4%
CRUCH gradual
1 Atraccion
Estatales CRUCH 9.4% 18.5%
creciente
Privadas CRUCH 5.9% 14,1% 1 Estabilidad

Nota. Fuente: Elaboracion propia.
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Grafico 26
Proporcién anual de matricula femenina de primer afio en la carrera de Enfermeria por universidad en

Chile, 2010-2024
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Nota. Fuente: Elaboracion propia con datos del Ministerio de Educacion (SIES, 2024).
Gréfico 27
Proporcién anual de matricula masculina de primer afio en la carrera de Enfermeria por universidad

en Chile, 2010-2024
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Nota. Fuente: Elaboracion propia con datos del Ministerio de Educacion (SIES, 2024).
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7.4 AndlisisGeneral delaMatricula de Primer Afio dela Carrera Enfermeria

Paralamatricula de primer afio en Enfermeria, los gréficos revelan unadinamicaclaray
diferenciada. Inicialmente, entre 2010 y 2012, hubo un crecimiento en el total de nuevos
ingresos, acanzando un pico de 9.560 alumnos en 2012, con las universidades privadas
liderando esta expansion y representando la vasta mayoria de |os nuevos cupos. Sin embargo, a
partir de 2012, se observa un descenso significativo y sostenido en lamatricula total de primer
ano, llegando a un minimo en 2020 con 6.145 matriculados. Esta caida fue impulsada
principa mente por las universidades privadas, cuya matricula de primer afio se redujo
drasticamente en este periodo.

A pesar de esta contraccion general, las universidades CRUCH mostraron unatendencia
de crecimiento constante y mayor resiliencia en sus nuevosingresos alo largo de ladécada. De
hecho, mientras |la matricula de primer afio en universidades privadas caia, las CRUCH
mantuvieron o incluso aumentaron sus admisiones, lo que llevd a una reconfiguracion importante
en la proporcién de nuevos ingresos, |a participacion de las universidades privadas disminuy6 del
84.8% en 2010 a 67.5% en 2024, mientras que la de las CRUCH se duplico, pasando del 15% al
32% en el mismo periodo.

Finalmente, & periodo postpandemia (2021-2024) muestra un repunte en lamatricula
total de primer afio, estabilizandose en torno alos 7.400 alumnos. Este rebote, aunque no
recuperalos niveles maximos de 2012, indica un renovado interés por la carrera. Tanto la
matricula de mujeres como la de hombres en primer afio siguieron el patron general de
crecimiento inicial, posterior caiday repunte reciente, manteniendo la proporcién femenina

predominante en |0s nuevos ingresos.
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Capitulo 8. Andlisisde Variables paralos M odelos de Regresion

8.1 Variables Dependientes
En el contexto de este estudio, la variable dependiente principal corresponde ala

matricula de primer afio en la carrera de Enfermeria, ya que permite analizar directamente el
comportamiento de ingreso al sistema universitario en esta disciplina. No obstante, se
identificaron otras variantes de esta misma categoria que también pueden ser consideradas como
variables dependientes alternativas, dependiendo del enfoque de los model os econométricos.
Estas variables permiten desagregar e fendGmeno por género o tipo de institucion, y amplian la
capacidad explicativadel andlisis. Estas variables son:

e Matriculaprimer afio hombres. Cantidad de hombres matriculados en primer afio
de Enfermeria. Esta variable permite estudiar el comportamiento por géneroy
analizar posibles cambios en la masculinizacion de la carrera.

e Matricula primer afio mujeres. Cantidad de mujeres matriculadas en primer afio de
Enfermeria. Considerando la feminizacion historicade la carrera, esta variable resulta
relevante para observar posibles transformaciones en la participaci on femenina.

e Matriculatotal alumnosde primer afio: Total general de estudiantes matriculados
en primer afo, es decir, que se matriculan por primeravez en lacarrera de
Enfermeria.

e Matricula universidadesdel CRUCH: Cantidad total de estudiantes matriculados
en primer afio en universidades pertenecientes al Consgjo de Rectores (CRUCH). Esta

variable refleja el comportamiento del subsistematradicional de educacion superior.
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e Matriculauniversidadesprivadas. Cantidad de estudiantes matriculados en primer
afno en universidades privadas no pertenecientes d CRUCH. Esta variable permite

observar la dinamica del sector privado dentro del sistema universitario.

8.2 VariablesIndependientes

Arancel promedio: Costo promedio anual de estudiar una carrerauniversitariaen Chile,
expresado en pesos.

Inscritos PSU/PDT/PAES:. Cantidad total de personasinscritas pararendir la Prueba de
Seleccién Universitaria 0 su equival ente respectivamente en cada afio.

Inscritos PSU/PDT/PAES hombres. Cantidad de hombresinscritos pararendir la
Prueba de Seleccion Universitaria o su equival ente respectivamente en cada afio.
Inscritas PSU/PDT/PAES mujeres. Cantidad de mujeresinscritas pararendir la Prueba
de Seleccion Universitaria o su equival ente respectivamente en cada afio.

PIB per capita: PIB dividido por la poblacion total, usado como proxy del nivel de
bienestar econdémico promedio, en términos de variacién porcentual, es decir, cuanto ha
ido subiendo o bajando respectivamente en cada afio.

PIB total: Producto Interno Bruto de Chile en términos de variacién porcentual, es decir,
cuanto haido subiendo o bajando respectivamente en cada afio.

Poblacion estimada proyectada: Estimacion oficia de la poblacién chilenapara cada
ano, segun proyecciones del INE.

Salario minimo: Monto legal minimo de remuneracién mensual vigente cada afio en

Chile.
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e Sueldo promedio al cuarto afo de egreso de la carrera de Enfermeria: Ingreso
mensual promedio de los alumnos de Enfermeriaa cuarto afio de egreso, es decir, ya
como profesionales en Chile, expresado en pesos.

e Tasadesempleo: Porcentaje de la poblacion econdmicamente activa que se encuentrasin
empleo durante cada afio.

e Totalidad dealumnostitulados. Cantidad total de estudiantes que egresarony se

titularon en € sistema universitario cada afio.

8.3 VariablesDummies

Las variables dummy son variables de tipo binario, es decir, que asumen solo dos posibles
valores, estos son 0 0 1. Se utilizan en model os estadisticos y econométricos para representar la
presencia o ausencia de una determinada condicion o evento cualitativo. El valor 1 indicaque un
fendmeno especifico ocurrié en un determinado afio, mientras que € valor O representa su
ausencia. En este estudio se consideran las siguientes variables dummy:

e Estallido social

e Gratuidad

e Movimiento feminista

e Pandemia

8.4 AndlisisdelasVariables Dependientes
8.4.1 AndlisisDescriptivo dela Matricula Total de Primer Afio

Previo al modelo de regresion, se analizaron | as estadisticas descriptivas de la primera
variable dependiente (matriculatotal de primer afio), incluyendo sus principales medidas de

tendencia central, las cuales se resumen en la tabla a continuaci on.



91

Tabla4d

Andlisis estadistico descriptivo de la variable dependiente: matricula total de primer afio

Indicador Valor Interpretacién

Esel valor promedio dela
Promedio (media) 7619.53 variable durante |os afios
observados.
Lamitad delosvalores estan
Mediana 7478
por debajo de este valor.
Mide la dispersion total con
Varianza 1003624,55 respecto alamedia. Un valor
alto indica variabilidad.
En promedio, losvalores se
Desviacion estandar 1001,81 desvian £1.001,8 del
promedio.
Esunamedidarelativade
dispersion: a ser menor a
Coeficiente de variacion (CV) 0,1314
15%, indica baja variabilidad

relativa.

Nota. Fuente: Elaboracion propia. N=15 observaciones.
En genera, laTabla N°4 muestraque lamediay mediana son similares (7.619 vs. 7.478),
lo que indica gue la variabl e tiene una distribucién aproximadamente simétricay no presenta

sesgo grave. El coeficiente de variacion de 13,15% esta por debajo del 15%, o cual sugiere que
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lavariable es relativamente estable alo largo del tiempo, a menos en relacion con su magnitud

promedio. Finalmente, el vaor absoluto de la desviacion esténdar (=1.002) es (til para entender

cuanto fluctta esta variable respecto al promedio (=7.620). En donde no se aprecian valores

extremadamente alejados.

8.4.2 AndlisisDescriptivo dela Matricula de M ujeres de Primer Afio

Posteriormente se analizaron las estadisti cas descriptivas de la segunda variable

dependiente (matricula de mujeres de primer afio), incluyendo sus principales medidas de

tendencia central, las cuales se resumen en la tabla a continuacion.

Tablab

Andlisis estadistico descriptivo de la variable dependiente: matricula de mujeres de primer afo

Indicador Valor Interpretacion
Esel valor promedio dela
Promedio (media) 6156.2 variable durante |os afios
observados.
Lamitad delos valores estan
Mediana 5953
por debajo de este valor.
Mide la dispersion total con
Varianza 752022.743 respecto alamedia. Un valor
alto indica variabilidad.
En promedio, losvalores se
Desviacion estandar 867.192449 desvian £867.19 del

promedio.
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Esuna medidarelativa de
dispersion: al ser menor a
Coeficiente de variacion (CV) 0.140864
15%, indicabajavariabilidad

relativa.

Nota. Fuente: Elaboracion propia. N=15 observaciones.

LaTablaN° presenta el andisis descriptivo de la variable dependiente matricula de
mujeres de primer afio. Se observa un valor promedio de 6.156,2 estudiantes, con una mediana
de 5.953, lo que sugiere una distribucion relativamente simétrica. La varianzay desviacion
estandar indican una dispersién moderada, con un promedio de desviacion de +867 estudiantes
respecto alamedia. Destaca d coeficiente de variacion (CV) de 14,08 %, lo cual evidencia una
baja variabilidad relativa de la matricula femenina durante € periodo analizado.

8.4.3 Andlisis Descriptivo delaMatricula de Universdades CRUCH Primer Afio

Finalmente se analizaron | as estadisticas descriptivas de la tercera variable dependiente
(matricula de universidades CRUCH de primer afio), incluyendo sus principales medidas de
tendencia central, las cuales se resumen en la tabla a continuacion.

Tabla6

Andlisis estadistico descriptivo de la variable dependiente: matricula en universidades CRUCH de

primer afo
Indicador Valor Interpretacion
Esel valor promedio dela
Promedio (media) 1985.67 variable durante los afios
observados.
Lamitad delosvalores estan
Mediana 1956

por debajo de este valor.
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Varianza

Desviacion estandar

Coeficiente de variacion (CV)

Mide la dispersion total con
110731.8095 respecto alamedia. Un valor
alto indica variabilidad.
En promedio, losvalores se
332.7638946 desvian +332.76 del
promedio.
Esuna medidarelativade
dispersion: a ser menor a
0.167582958
15%, indica baja variabilidad

relativa.

Nota. Fuente: Elaboracion propia. N=15 observaciones.

LaTablaN°6 muestrad analisis descriptivo de la variable dependiente matricula de

primer afio en universidades CRUCH. El promedio fue de 1.985,67 estudiantes, con una mediana

levemente inferior (1.956), 0 que sugiere una distribucién relativamente equilibrada. La

desviacion estdndar de 332,76 indica una dispersion moderada en torno al promedio. Aunque la

varianza es elevada, el coeficiente de variacion (CV) de 16,76 % se sitUa apenas por sobre el

umbral de baja variabilidad, o que permite concluir que la matricula en universidades CRUCH

ha sido moderadamente estable en € periodo observado.
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Capitulo 9. Desarrollo Progresivo de los M odelos de Regresion

9.1 ¢;Quéesun Modelo de Regresidon Lineal Multiple?

Para el andlisis de este estudio se opto por utilizar model os de regresion lineal mdltiple,
los cuales permiten estimar el efecto conjunto de maltiples variables independientes (o
explicativas) sobre una sola variable dependiente (0 respuesta). Esta técnica estadistica es
particularmente Gtil cuando se busca comprender cémo diversos factores, tanto econémicos
como sociaes, influyen simultaneamente sobre un fendmeno de interés, en este caso, la
matricula de primer afio en carreras universitarias.

Laformagenera delaregresion multiple es:

Y =B, + B X1 + BX, + B, X, + €
Donde:

Y: Representala variable dependiente (por ejemplo, matricula total).

X1, X, X, Son las variables independientes sel eccionadas.
Bo: Eslaconstante del modelo (intercepto).
B1, B2, Bn: Son los coeficientes de regresion

queindican & impacto de cada variable explicativasobre Y.

€: Esél término de error aleatorio.

El uso de este tipo de model os permite no solo estimar la direccién del efecto de cada
variable (positivo o negativo), sino también su magnitud y significancia estadistica. En este
trabajo se desarrollan diversos model os que combinan variables contextuales y dummies para
estudiar e comportamiento de lamatriculaen lacarrerade Enfermeriay el sistemauniversitario

en general.
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9.2 Fundamentos de M odel os Econométricos

El presente estudio incorpora un enfoque econométrico como herramienta clave para
explicar las variaciones observadas en lamatricula de primer afio de la carrera de Enfermeriaen
Chile, entre los afios 2010 y 2024. En particular, se opt6 por la construccién progresiva de
modelos de regresion lineal, permitiendo evaluar de formarigurosa el efecto individual y
conjunto de diversas variables explicativas sobre el fendmeno en andlisis.

Desde una perspectiva metodol 6gica, 1a elaboracion de distintos model os de regresion no
solo responde a una buena practica analitica, sino que también fortalece la validez del modelo
final. Probar diferentes combinaciones de variables y estructuras permite identificar laforma
funcional més apropiada, contrastar |0s supuestos clasicos de laregresion y evaluar la estabilidad
y robustez de | os coeficientes estimados.

En este contexto, se formularon y analizaron distintos model os econométricos, para
explorar el impacto aislado y combinado de variables como el Producto Interno Bruto per capita,
|a tasa de desempl eo, sueldo promedio de los enfermeros a cuarto afio de egreso, entre otras.
Posteriormente, se construyeron model os que incorporaron variables dummies asociadas a
eventos sociales relevantes, como la pandemia por COVID-19, el estallido social de 2019y la
masificacion del movimiento feminista. Finalmente, se desarrollé un modelo final que consolido
aguellas variables que resultaron estadisticamente significativas y tedricamente coherentes,
sometiéndol o ademas a un andlisis exhaustivo de supuestos 'y validacion.

Sin embargo, como se menciono anteriormente en la construccion de los model os
econométricos, se consideraron inicialmente diversas variables de tipo poblacional, tales como el
numero total de inscritos en las pruebas de acceso ala educacion superior (PSU/PDT/PAES), la

cantidad de titulados universitarios por afo, la poblacién estimada proyectaday otras de
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naturaleza estructural. No obstante, tras realizar andlisis exploratoriosy pruebas de correlacion,
seidentifico que varias de estas variabl es presentaban una correlacién significativamente altacon
la variable dependiente principal, es decir, lamatriculatotal de primer afio.

Esta alta correlacion, si bien esperable desde una perspectiva l6gica (pues todas estas
variables reflgjan dimensiones del tamafio del sistema educativo, por gjemplo, los alumnos que
se matricularon en € 2010 tedricamente se deben titular en el 2015), genera un riesgo de
multicolinealidad en los model os de regresion lineal maltiple. Lamulticolinealidad puede
distorsionar los coeficientes estimados, inflar 1os errores estandar y dificultar lainterpretacion de
los efectos individual es de cada variable.

Por lo tanto, con el fin de garantizar la robustez estadistica de los modelosy evitar
redundancias en la explicacion del fendmeno, se optd por excluir del andisisfina aquellas
variables cuyavariabilidad estaba altamente asociada con la variable dependiente. Esto permite
gue los model os econométricos se concentren en capturar el efecto de factores externos o
contextual es (econdémicos, sociales, institucionales) sobre las matriculas, sin incurrir en
problemas de sobregjuste ni de autocorrelacion estructural.

Esta decisién fue tomada con base en criterios metodol 6gicos solidos y tras constatar que
la exclusién de dichas variables no reducia sustancialmente la capacidad explicativa del modelo,
dado gue su influencia ya se encuentra incorporada indirectamente en la evolucién de la variable
dependiente misma.

9.3 Test Estadisticos Aplicados alos M odelos
Para validar la pertinencia, robustez y consistencia del modelo de regresion lined

multiple aplicado en este estudio, se aplicaron distintos tests estadisticos. Estos permiten evaluar
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desde lasignificancia del modelo hastalavalidez de |os supuestos clésicos que sustentan la
regresion. A continuacion, se detallan los principales:
9.3.1 Significancia del Modelo y de los Coeficientes

Test F (significanciaglobal): Evalla s € conjunto de variables independientes tiene un
efecto significativo sobre la variable dependiente. Un p-vaor < 0.05 permite rechazar la
hipétesis nula de que todos | os coeficientes son iguales a cero, confirmando asi 1a validez global
del modelo.

Test T (significanciaindividual): Analizas cada variable independiente contribuye
significativamente a modelo. Un p-valor < 0.05 indica que la variable tiene un efecto
estadisticamente significativo sobre la variable dependiente, considerando el resto de las
variables como control.

9.3.2 Bondad de Ajuste

Rz (coeficiente de determinacion): Representa la proporcion de la variabilidad total de la
variable dependiente que es explicada por el modelo. Valores cercanos a 1 indican un buen
auste.

Rz gjustado: Corrige € R2 penalizando lainclusion de variables que no aportan
significativamente. Es Util para comparar modelos con distinto nimero de variables, siendo mas
confiable que el Rz ssimple. Valores cercanos a 1 indican un buen ajuste.

9.3.3 Autocorrelacion de Residuos

Durbin-Watson: Detecta autocorrelacion de primer orden entre |os residuos del modelo.

El valor ideal del estadistico se aproximaa 2. Valores algados pueden indicar dependencia entre

los errores, 1o cua infringe los supuestos del modelo clasico.
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Breusch-Godfrey: EvalUa autocorrel acion de orden superior. Es mas flexible que Durbin-
Watson. Un p-valor > 0.05 sugiere que no hay evidencia de autocorrel acion.

Ljung-Box: Verifica si los residuos se comportan como “ruido blanco”, es decir,
aleatoriosy sin patrones. Un p-valor ato indica ausencia de autocorrelacion significativaen los
residuos.

9.3.4 Heter ocedasticidad y M ulticolinealidad

Breusch-Pagan (prueba de heterocedasticidad): Evalla s lavarianzade los errores es
constante (homocedasticidad). Un p-vaor > 0.05 sugiere que los errores tienen varianza
constante, cumpliendo con uno de |os supuestos basicos de laregresion lineal .

Factor de Inflacion de la Varianza (VIF): Mide el grado de multicolinealidad entre
variables independientes. Un VIF < 5 se considera aceptable. Vaoresentre 5y 10 sugieren
posible colinealidad moderada, mientras que valores superiores a 10 indican un problema serio
de multicolinealidad, lo cual puede distorsionar |os coeficientes estimados y su significancia.
9.4 Modelo de Regresion 1

Para la elaboracion del primer modelo se buscan factores con contengan la empleabilidad
y €l contexto laboral que expliquen la matriculatota. Se postula que en contextos de crecimiento
economico (mayor PIB) y baja desocupacioén, hay mayor disposicion ainvertir en educacion.
Ademas, la expectativa de ingresos futuros (reflejada por €l sueldo promedio de egresados)
puede influir indirectamente en la decision de ingresar, especialmente en carreras del area salud.

Variable dependiente: Matriculatotal primer afio

Variablesindependientes:

PIB Total (variacion %)

Tasa de desempleo
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Sueldo promedio al cuarto afio de egreso de Enfermeria
MatriCUIaprimeraﬁo = ﬁo + ﬁlplBTotal + .BZTasaDesempleo + .83SueldopromedioEnfermeria+ €
Figural

Salida computacional del modelo de regresion lineal miltiple 1

call:
Tm(formula = Matricula_primer_ano ~ PIB_total + Tasa_desempleo +
Sueldo_promedio, data = Data_enfermeria)

Residuals:
Min 1Q Median 3Q Max
-1284.79 -430.89 56.05 482.47 1357.43

Coefficients:
Estimate Std. Error t value Pr(|t|)

(Intercept) 1.424e+04 2.570e+03 5.543 0.000175 ##=
PIB_total 5.641le+01 6.790e+01  0.831 0.423789
Tasa_desempleo -2.003e+02 2.094e+02 =-0.957 0.359187
Sueldo_promedio -3.874e-03 1.922e-03 -2.015 0.068976 .

Signif. codes: 0 f***’ 0,001 ‘**’ 0,01 ‘*’ 0.05 “.” 0.1 ° ' 1

Residual standard error: 890.2 on 11 degrees of freedom
Multiple R-squared: 0.3796, Adjusted R-squared: 0.2104
F-statistic: 2.244 on 3 and 11 DF, p-value: 0.1403

Nota. Fuente: Elaboracién propiay salidade RSudio. N = 15 observaciones. p < .05.

El model o presenta un R2 multiple de 0.3796, |o que indica que aproximadamente el 38 %
de lavariabilidad en la matricula de primer afio puede explicarse por las variables incluidas. No
obstante, € R2 gjustado, que corrige por €l nimero de predictores, es de 0.2104, sugiriendo un
poder explicativo moderado del modelo a considerar la penalizacion por lainclusion de
multiples variables

El estadistico F global tiene un valor de 2.244 con un p-valor de 0.1403, lo que implica
gue el modelo en su conjunto no resulta estadisticamente significativo al 5 % de confianza, es
decir, no se puede afirmar con evidencia suficiente que las variables independientes, en conjunto,

expliguen significativamente la matricula
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En sintesis, s bien el model o presenta un ajuste moderado, las variables incluidas no
resultan estadisticamente significativas en conjunto, lo cual limita su capacidad explicativa
robusta.
9.5Modelo de Regresion 2

El segundo modelo busca evaluar como factores sociaesy coyunturales, junto con
indicadores macroeconomicos, influyen en lamatriculatotal de primer afio en laeducacién
superior chilena. Se incluyen como variables independientes el movimiento feminista, la
pandemiadel COVID-19y €l PIB total. Laincorporacion del movimiento feministacomo
variable dummy permite observar s hay un aumento en el empoderamiento femenino a partir de
2018, con €l fin de ver s tuvo algun efecto en |a participacion universitaria, especialmente
considerando gue dicho fendmeno pudo haber incentivado la postulacion de mas mujeres a
carreras, como parte de un cambio cultural. La variable COVID-19, también representada
mediante una dummy, reflgja el impacto disruptivo de la pandemia sobre el sistema educativo,
tanto en términos de acceso como de condiciones materiales, emocionalesy tecnol 6gicas que
afectaron la decision de muchos estudiantes de continuar o ingresar ala universidad. Finalmente,
el PIB total, expresado como variacion porcentual, permite capturar € contexto econdémico
general de cada afio, suponiendo que en periodos de crecimiento se facilitael acceso ala
educacién, mientras que en escenarios de recesion o estancamiento la matricula tiende a verse
af ectada negativamente.

Variable dependiente: Matriculatotal primer afio

Variablesindependientes:

PIB Total (variacion %)

Movimiento feminista(Dummy)
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Pandemia del COVID-19 (Dummy)
Matriculaprimer ., = B, + B,PIBrotal + B,Movimientogeminista + B;Pandemiacoyig—19+ €
Figura2
Salida computacional del modelo de regresion lineal miltiple 2

call:
Tm(formula = Matricula_primer_ano ~ PIB_total + Movimiento_feminista +
Pandemia, data = Data_enfermeria)

Residuals:
Min 1Q Median 3Q Max
-1472.71 =577.958 -39.63 341.84 1497.70

Coefficients:
Estimate Std. Error t value Pr(>|t|)

(Intercept) 7982.07 333.62 23.926 7.76e-11 %%
PIB_total 36.47 68.32 0.534 0.604
Movimiento_feminista -1686.30 959.26 -1.758 0.107
Pandemia 615.76 1011.12 0.609 0.555
Signif. codes: 0 ‘*%*%’ 0.001 ‘*%’ 0.01 ‘*" 0.05 “.” 0.1 “ " 1

Residual standard error: 910 on 11 degrees of freedom
Multiple R-squared: 0.3517, Adjusted R-squared: 0.1749
F-statistic: 1.989 on 3 and 11 DF, p-value: 0.1741

Nota. Fuente: Elaboracion propiay salidade RSudio. N = 15 observaciones. p < .05.

El modelo arroj6 un R2 multiple de 0.3517, lo que indica que aproximadamente el 35 %
de lavariabilidad en la matricula puede ser explicada por el conjunto de variablesincluidas. Sin
embargo, € R2 gjustado fue de 0.1749, |o que muestra que, a corregir por €l nimero de
predictores, el modelo explica solo un 17.5 % de la variacion, |o que sugiere una capacidad
explicativa moderadamente baja.

El estadistico F global fue de 1.989 con un p-valor de 0.1741, lo que implica que, en
conjunto, las variables independientes no explican significativamente lamatricula al nivel de
confianza convencional del 5%. Por tanto, no se puede rechazar la hipotesis nula de que todos

los coeficientes poblacionales son iguales a cero.
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En resumen, € modelo no presenta evidencia estadisticamente concluyente de que
el PIB total, el movimiento feminista o la pandemia hayan tenido un efecto significativo sobre la
matricula de primer afio en lacarrera de Enfermeria durante e periodo analizado, ademés las
variables incluidas no resultan estadisticamente significativas.

9.6 Modelo de Regresion 3

El tercer model o busca analizar como el costo de estudiar, las politicas de financiamiento
y los eventos socia es impactan la matricula total de primer afio. El arancel promedio representa
una barrera econdémica directa de acceso, mientras que la gratuidad (dummy) actta como
mecanismo de compensaci On, especial mente para estudiantes de menores ingresos. Por su parte,
el estallido social (dummy) seincluye por su efecto disruptivo en la percepcion del sstema
educativo y en la estabilidad institucional del pais, o que pudo influir en las decisiones de
postulacién o continuidad académica durante 2020. En conjunto, estas variables permiten
observar como factores econdmicosy socialesincidieron en € ingreso ala educacion superior.

Variable dependiente: Matriculatotal primer afio

Variablesindependientes:

Arancel promedio

Gratuidad (Dummy)

Estallido social (Dummy)

Matriculayrimer,s, = B, + B,Arancelpromedio + B,Gratuidad + g,Estallidogoiat €
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Figura3
Salida computacional del modelo de regresion lineal maltiple 3

call:
Im(formula = Matricula_primer_ano ~ Arancel_promedio + Gratuidad +
Estallido_social, data = Data_enfermeria)

Residuals:
Min 1Q Median 3Q Max
-778.04 -556.07 -86.63 629.27 959.11

Coefficients:
Estimate Std. Error t value Pr(>|t]|)

(Intercept) 1.571e+04 §5.404e+03 2.907 0.0143 =
Arancel_promedio -1.659e-03 1.246e-03 -1.331 0.2100
Gratuidad -6.067e+02 7.197e+02 -0.843 0.4172

Estallido_social -1.050e+02 5.665e+02 -0.185 0.8564

Signif. codes: 0 ‘#%*%' 0,001 “**’ 0.01 ‘*’ 0.05 ‘.’ 0.1 * ' 1

Residual standard error: 670.7 on 11 degrees of freedom
Multiple R-squared: 0.6479, Adjusted R-squared: 0.5518
F-statistic: 6.746 on 3 and 11 DF, p-value: 0.007594

Nota. Fuente: Elaboracion propiay salidade RSudio. N = 15 observaciones. p < .05.

El modelo mostré un R2 multiple de 0.6479, indicando que aproximadamente € 64.8 %
de lavariabilidad de la matricula puede ser explicada por el conjunto de variablesincluidas. Al
corregir por €l nimero de predictores, el R? ajustado se ubico en 0.5518, lo que sigue reflejando
una capacidad explicativa sdlida. Ademas, el estadistico F arrojé un valor de 6.746 con un p-
valor de 0.007594, lo que permite concluir que el model o es estadisticamente significativo en su
conjunto.

En sintesis, el modelo presenta una buena capacidad explicativa global, siendo
significativo en su conjunto, aungque ninguna de las variables individuales resulta significativa
por separado. Esto sugiere que, si bien los factores considerados aportan conjuntamente a
explicar las variaciones en lamatricula, sus efectosindividuales podrian estar siendo opacados

por lamulticolinealidad o & tamarfio reducido de la muestra.
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9.7 Modelo de Regresion 4

El cuarto modelo propuesto busca analizar como el contexto econémico nacional incide
en lamatriculatotal de primer afio en la educacion superior, considerando tres variables clave: la
tasa de desempleo, el PIB per cépitay € arancel promedio. Se parte del supuesto de que las
decisiones de ingreso ala universidad no dependen Unicamente de factores vocacionales, Sino
gue estan profundamente condicionadas por |as condiciones econdmicas de |os hogares. En este
sentido, el PIB per capita, expresado como variacion porcentual anual, se utiliza como proxy del
bienestar econdémico promedio de la poblacién: amayor crecimiento, se esperaria una mayor
capacidad de las familias para financiar estudios. Latasa de desempleo, por su parte, reflgjala
incertidumbre del mercado laboral y puede generar efectos mixtos. en contextos de alto
desempl eo, algunas personas pueden optar por estudiar a no encontrar trabg o (efecto refugio),
mientras que otras pueden verse forzadas a postergar sus estudios por falta de recursos.
Finalmente, el arancel promedio representa una barrera econdémica directa de entrada a sistema
universitario; en ausencia de politicas compensatorias como la gratuidad, su peso puede resultar
determinante en la decision de matricularse.

Variable dependiente: Matriculatotal primer afio

Variablesindependientes:

PIB Per Cpita (variacion %)

Tasa de desempleo

Arancel promedio

Matrlculaprimeraﬁo = ﬁo + BlplBPer Capita + .BZTasaDesempleo + :83ArancelPromedio+ €
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Figura4
Salida computacional del modelo de regresion lineal miltiple 4

call:
Tm(formula = Matricula_primer_ano ~ PIB_per_capita + Tasa_desempleo +
Arancel_promedio, data = Data_enfermeria)
Residuals:
Min 1Q Median 3Q Max
-511.3 -408.8 -150.6 246.6 982.5
Coefficients:
Estimate Std. Error t value Pr(>|t]|)
(Intercept) 2.162e+04 2.365e+03 9.141 1.8e-06 #%%
PIB_per_capita 3.748e+01 1.472e+01 2.545 0.027214 =

Tasa_desempleo 1.565e+02 1.515e+02 1.033 0.323785
Arancel_promedio -3.315e-03 6.192e-04 -5.353 0.000233 #%*

Signif. codes: 0 ‘*%*%*’ 0.001 ‘**’ 0.01 ‘*' 0.05 ‘.” 0.1 * " 1

Residual standard error: 547.5 on 11 degrees of freedom
Multiple R-squared: 0.7654, Adjusted R-squared: 0.7014
F-statistic: 11.96 on 3 and 11 DF, p-value: 0.00087

Nota. Fuente: Elaboracion propiay salidade RSudio. N = 15 observaciones. p < .05.

El model o obtuvo un coeficiente de determinacion (R2 mltiple) de 0.7654, lo que indica
gue aproximadamente un 76.5 % de la variabilidad en la matricula puede ser explicada por las
variables independientes incluidas. El R2 gjustado, que corrige por el nimero de predictores, fue
de 0.7014, confirmando un muy buen gjuste del modelo. Ademés, € estadistico F alcanzo un
valor de 11.96, con un p-valor de 0.00087, |o que permite rechazar la hipétesis nulay concluir
gue el model o es estadisticamente significativo en su conjunto.

Respecto alos coeficientes individuales:

El PIB per capita presenta un coeficiente positivo de 37.48, con un p-valor de 0.027214,
lo que indica gque es estadisticamente significativo al 5 %. Esto sugiere que un mayor ingreso
promedio por persona esta asociado a un aumento en lamatricul a, probablemente por una mayor

capacidad econdmica para costear estudios superiores.
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L atasa de desempleo también presenta un coeficiente positivo (156.5), pero con un p-
valor de 0.323785, |o que implica que no es estadisticamente significativa. A pesar de su
direccion positiva, no hay suficiente evidencia para afirmar que influye directamente sobre la
matricula en este caso.

El arancel promedio muestra un coeficiente negativo de -0.003315, altamente
significativo con un p-valor de 0.000233, lo que indica que, a mayores costos de estudiar, la
matriculatiende a disminuir. Este resultado es consistente con |aldgica econdmica de acceso
condicionado por barreras financieras.

En sintesis, este model o destaca por su alto poder explicativo y significancia global,
identificando al PIB per cépitay al arancel promedio como factores relevantes para comprender
las fluctuaciones en la matricula universitaria de primer afio en Enfermeria.

9.8 Modelo de Regresion 5

El quinto modelo analiza cdmo factores econdmicosy sanitarios influyen en la matricula
total de primer afio. El arancel promedio representa el costo directo de acceder ala educacion
superior, 1o que puede limitar la postulacién de estudiantes sin apoyo financiero. El PIB per
capita (variacion %) se utiliza como indicador del bienestar econdmico promedio de los hogares;
Se espera que en contextos de mayor ingreso per capita haya mayor capacidad de financiamiento
para estudios universitarios. Por Ultimo, lavariable COVID-19 (dummy) capta €l impacto de la
pandemia en el sistema educativo, considerando su efecto en la economiafamiliar, la salud
mental y las restricciones académicas, todas las cuales pudieron incidir en la decisiéon de ingresar
alauniversidad durante | os afos af ectados.

Variable dependiente: Matriculatotal primer afio

Variablesindependientes.



PIB Per Cépita (variacion %)
Arancel promedio
Pandemia COVID-19 (Dummy)
Matriculayrimerys, = By + B,PIBper capita + B,Pandemiacopig—19 + BiArancelpromediot €
Figura5

Salida computacional del modelo de regresion lineal maltiple 5

call:
Tm(formula = Matricula_primer_ano ~ PIB_per_capita + Pandemia +
Arancel_promedio, data = Data_enfermeria)

Residuals:
Min 1Q Median 3Q Max
-768.40 -277.62 -68.69 224.47 811.48

Coefficients:
Estimate Std. Error t value Pr(>|t]|)

(Intercept) 2.492e+04 2.879e+03 8.655 3.07e-06 #¥*
PIB_per_capita 3.229e+01 1.279e+01 2.525 0.0282 =
Pandemia 7.676e+02 3.965e+02 1.936 0.0790 .

Arancel_promedio -3.819e-03 6.419e-04 -5.949 9.60e-05 #%%

Signif. codes: 0 ‘***’ 0.001 ‘*=’ 0,01 ‘%’ 0.05 “.” 0.1 ° ' 1

Residual standard error: 495.2 on 11 degrees of freedom
Multiple R-squared: 0.808, Adjusted R-squared: 0.7557
F-statistic: 15.43 on 3 and 11 DF, p-value: 0.000295

Nota. Fuente: Elaboracion propiay salidade RSudio. N = 15 observaciones. p < .05.

El model o muestra un Rz multiple de 0.808, o que indica que aproximadamente €
80.8 % de la variacion en lamatricula puede ser explicada por las variables incluidas. El R2
gjustado fue de 0.7557, 1o que confirma un alto poder explicativo incluso al corregir por €l
numero de predictores. El model o es estadisticamente significativo en su conjunto, con un
estadistico F de 15.43 y un p-valor de 0.000295, o que permite rechazar la hipétesisnulay
afirmar que, colectivamente, las variables tienen un impacto significativo sobre la matricula.

Respecto alos coeficientes individuales:

108
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El PIB per capita presenta un coeficiente positivo (32.29), significativoal 5% (p =
0.0282), lo que indica que un mayor ingreso promedio por habitante se asocia a un aumento en la
matricula, probablemente por unamayor capacidad econdémica de los hogares para financiar
estudios universitarios.

La variable pandemia muestra un coeficiente positivo (767.6), con un p-valor de 0.0790,
lo que implica que su efecto es marginalmente significativo a 10 %. Este resultado sugiere que
durante e periodo afectado por el COVID-19, la matriculaen Enfermeria pudo haber
aumentado, posiblemente debido aun mayor interés por las carreras del éreadelasalud o por la
percepcion de estabilidad laboral en € rubro.

El arancel promedio presenta un coeficiente negativo (-0.003819), altamente significativo
(p<0.001), lo queindicaunarelacion inversa clara entre €l costo de estudiar y lamatricula. En
términos practicos, a mayor arancel, menor matricula, 1o que confirma que € costo de acceso
sigue siendo una barreraimportante para los estudiantes.

En resumen, este modelo presenta un muy buen gjuste, con variables significativas tanto
econdmica como sanitariamente rel evantes. Se destaca el impacto negativo del arancel promedio
sobre lamatricula, junto con unainfluencia positivadel PIB per capitay un posible efecto
impulsor de la pandemia sobre la demanda por la carrera de Enfermeria.

9.9 Modelo de Regresion 6

El sexto model o analizalas mismas variables que el modelo anterior, sin
embargo, se opta por utilizar la matricula femenina como variable dependiente, ya que
histéricamente representamés del 80 % del total en la carrera de Enfermeria, mientras que la
matricula masculina se ha mantenido relativamente estable, sin variaciones significativasalo

largo del tiempo.
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Variable dependiente: Matricula mujeres primer afio

Variablesindependientes.

PIB Per Capita (variacion %)

Arancel promedio

Pandemia COVID-19 (Dummy)
Matricula Mujeresyrimer,z, = By + B;PIBper capita + B,Pandemiac,yiq—19 + BiArancelpromediot+€
Figura 6

Salida computacional del modelo de regresion lineal maltiple 6

calil:
Tm(formula = Matricula_primer_ano_mujeres ~ PIB_per_capita +
Pandemia + Arancel_promedio, data = Data_enfermeria)

Residuals:
Min 1Q Median 3Q Max
-681.78 -255.05 -51.28 123.58 724.02

Coefficients:
Estimate Std. Error t value Pr(>|t]|)

(Intercept) 2.130e+04 2.412e+03 8.829 2.53e-06 *%%*
PIB_per_capita 2.771le+01 1.072e+01 2.586 0.0253 =
Pandemia 6.816e+02 3.321e+02 2.052 0.0647 .

Arancel_promedio -3.342e-03 5.378e-04 -6.214 6.58e-05 #¥¥

Signif. codes: 0 ‘**%’ 0.001 ‘**’ 0.01 ‘*’ 0.05 ‘.’ 0.1 * ' 1

Residual standard error: 414.9 on 11 degrees of freedom
Multiple R-squared: 0.8202, Adjusted R-squared: 0.7711
F-statistic: 16.72 on 3 and 11 DF, p-value: 0.0002072

Nota. Fuente: Elaboracion propiay salidade RSudio. N = 15 observaciones. p < .05.

El model o presenta un coeficiente de determinacion (R2 multiple) de 0.8202, lo que
indica que aproximadamente e 82.0 % de |la variabilidad en la matricula femenina puede ser
explicada por las variables incluidas. El R? gjustado fue de 0.7711, lo que confirma un excelente
gjuste del modelo, incluso al considerar lapenalizacion por el nimero de variables. El modelo es

estadisticamente significativo en su conjunto, con un estadistico F de 16.72 y un p-valor de
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0.0002072, lo que permite afirmar que | as variables explicativas tienen un impacto conjunto

relevante sobre la matricula de mujeres.

En relacion con los coeficientes individuales:

El PIB per cpita presenta un coeficiente positivo de 27.71, con un p-valor de 0.0253, 1o
gue indica que es estadisticamente significativo al 5 %, sugiriendo que un mayor ingreso per
cépita se asocia a un incremento en la matricula femenina, probablemente por una mayor

capacidad de financiamiento en |os hogares.

L a variable pandemia muestra un coeficiente positivo de 681.6, con un p-valor de 0.0647,
siendo marginal mente significativa al 10 %. Esto podriaindicar que durante € periodo afectado
por el COVID-19, la matricula femenina se incrementd, posi blemente por una mayor valoracion

social delas carreras de salud o por un interés creciente en la estabilidad laboral del sector.

El arancel promedio muestra un coeficiente negativo de —0.003342, altamente
significativo (p < 0.001), lo que confirmaque el costo de estudiar tiene un efecto inverso sobrela
matricula: a mayor arancel, menor es la probabilidad de que mujeres se matriculen,

especia mente en ausencia de politicas compensatorias.

En sintesis, este modelo evidencia que tanto el contexto econémico (PIB per cépita) como
el costo de acceso (arancel) y el impacto sanitario (pandemia) influyeron en la matricula de
mujeres en Enfermeria, siendo el arancel la variable con mayor fuerza explicativa en sentido
negativo. Estos resultados refuerzan laidea de que e acceso femenino a la educacién superior

esta condicionado por factores estructurales tanto econdmicos como contextual es.
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9.10 Modelo de Regresion 7

El séptimo modelo busca evaluar si 1as condiciones econdmicasyy las politicas publicas
de financiamiento han incidido en el acceso ala educacién superior, esdecir, s han influido en
el acceso alas universidades del Consgo de Rectores (CRUCH). Lainclusion de lavariable
gratuidad permite observar €l efecto de esta politica sobre los estudiantes provenientes de
contextos vulnerables, al eliminar una de las principal es barreras de entrada: € costo. El arancel
promedio representa dicho costo, mientras que el sueldo minimo acttia como proxy del ingreso
familiar base. Se espera que, a mayor sueldo minimo y existencia de gratuidad, mayor seala
matricula, y que aranceles altos, en ausencia de gratuidad, la reduzcan.

Variable dependiente: Matricula primer afio universidades CRUCH

Variablesindependientes:

Sueldo promedio minimo

Arancel promedio

Gratuidad (Dummy)

Matricula Universidades CRUCH primer aiio

= B, + B,Sueldopromedio minimo + B,Gratuidad + g,Arancelpromediot €
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Figura7
Salida computacional del modelo de regresion lineal miltiple 7

call:
Tm(formula = Matricula_cruch ~ salario_minimo + Gratuidad + Arancel_pr
omedio,

data = Data_enfermeria)

Residuals:
Min 1Q Median 3Q Max
-143.132 -100.481 -4.,445 74.511 189.702

Coefficients:
Estimate Std. Error t value Pr(>|t|)

(Intercept) -3.003e+03 1.213e+03 -2.475 0.03083 =
salario_minimo 1.206e-03 6.816e-04 1.769 0.10456
Gratuidad -2.765e+02 1.346e+02 -2.054 0.06455 .

Arancel_promedio 1.034e-03 3.005e-04 3.441 0.00551 =%

Signif. codes: 0 ‘*%**’ 0,001 ‘*=*’ 0.01 ‘*’ 0.05 “.” 0.1 * ' 1

Residual standard error: 126 on 11 degrees of freedom
Multiple R-squared: 0.8873, Adjusted R-squared: 0.8565
F-statistic: 28.86 on 3 and 11 DF, p-value: 1.641le-05

Nota. Fuente: Elaboracién propiay salidade RSudio. N = 15 observaciones. p < .05.

El model o presenta un coeficiente de determinacidn R2 de 0.8873, lo que indica que cerca
del 88.7 % delavariabilidad en la matricula CRUCH puede ser explicada por las variables del
modelo. El R2 gjustado fue de 0.8565, |o que reflga un excelente nivel de gjuste alin después de
corregir por el nimero de predictores. Ademés, e model o es estadisticamente significativo en su
conjunto, con un estadistico F de 28.86 y un p-valor de 1.641e-05, |o que permite rechazar la
hipétesis nulay confirmar que las variables explicativas tienen un efecto conjunto rel evante

sobre lamatricula.
Respecto alos coeficientesindividual es:

El salario minimo presenta un coeficiente positivo (0.001206), o que sugiere gque a

medida que aumenta el ingreso minimo, se incrementalamatricula en universidades CRUCH.
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Sin embargo, este resultado no es estadisticamente significativo al 5% (p = 0.10456), aunque si

se aproximaal umbral del 10 %.

La variable gratuidad muestra un coeficiente negativo (—276.5), con un p-valor de
0.06455, lo que indica que su efecto es marginalmente significativo al 10 %. S bien el signo
negativo podria parecer contraintuitivo, podria estar reflejando dinamicas especificas en el
sistema CRUCH, como la redistribucion de matricula hacia instituciones privadas o técnicas que

también ofrecen gratuidad.

Por otro lado, el arancel promedio presenta un coeficiente positivo (0.001034), con un p-
valor de 0.00551, siendo estadisticamente significativo a 1 %, lo que indica que un mayor
arancel promedio esté asociado con un aumento en la matricula CRUCH. Este resultado podria
explicarse por e hecho de que las universidades CRUCH tienden atener mayor demanday
prestigio, lo cual podria sostener la matriculaincluso en contextos de aumento de costos,

especia mente cuando existen mecanismos de financiamiento como la gratuidad o becas.

En resumen, este modelo ofrece una alta capacidad explicativay muestra que variables
como €l arancel promedio y la gratuidad € ercen efectos relevantes sobre la matricula en
universidades CRUCH, aungue con matices que merecen ser interpretados desde una perspectiva
estructural del sistema educativo chileno.

9.11 Modelo de Regresion 8

Finalmente, & mode o ocho busca evaluar s las condiciones econdmicas basicasy las
politicas publicas de financiamiento han influido en el acceso alas universidades del Consgjo de
Rectores (CRUCH). La variable dependiente es la matricula de primer afio en universidades
CRUCH, ya que estas instituciones concentran una parte importante del sistema publicoy han

sido directamente impactadas por politicas como la gratuidad. En cuanto a las variables
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independientes, se incluye la gratuidad como una variable dummy que permite captar el efecto
directo de esta politica en la reduccion de barreras econdmicas paralos estudiantes de menores
ingresos. Asimismo, se considera el sueldo minimo como un proxy del ingreso base familiar,
dado que muchas familias de sectores vulnerabl es se encuentran cercanas a ese umbral. Se espera
gue, en contextos de mayor sueldo minimo y con laimplementacién de gratuidad, aumente la
matricula en estas universidades, reflgjando un mejor acceso para estudiantes que antes no
podian financiar sus estudios superiores.

Variable dependiente: Matricula primer afio universidades CRUCH

Variablesindependientes:

Sueldo promedio minimo

Gratuidad (Dummy)

Matricula Universidades CRUCHprimer aio = B, + B,Sueldopromedio minimo + B,Gratuidad+ €

Figura8

Salida computacional del modelo de regresion lineal maltiple 8

call:
Im(formula = Matricula_cruch ~ Salario_minimo + Gratuidad, data = Data
_enfermeria)

Residuals:
Min 1Q Median 3Q Max
-290.88 -83.55 -43.84 116.96 311.33

Coefficients:

Estimate Std. Error t value Pr(>|t])
(Intercept) 1.153e+03 1.586e+02 7.271 9.86e-06 ***
salario_minimo 2.784e-03 6.957e-04 4.001 0.00176 =*=
Gratuidad 3.815e+01 1.363e+02 0.280 0.78436

Signif. codes: 0 ‘***’ 0.001 ‘**’ 0.01 ‘*’ 0.05 “.” 0.1 “ ' 1
Residual standard error: 173.9 on 12 degrees of freedom

Multiple R-squared: 0.7659, Adjusted R-squared: 0.7269
F-statistic: 19.63 on 2 and 12 DF, p-value: 0.0001646

Nota. Fuente: Elaboracién propiay salidade RSudio. N = 15 observaciones. p < .05.



116

El model o presenta un coeficiente de determinacion (R2 multiple) de 0.7659, lo que
indica que aproximadamente el 76.6 % de la variabilidad en la matricula puede ser explicada por
las variables independientes. El R? gjustado se sittia en 0.7269, confirmando un buen nivel de
gjuste. EI modelo global es estadisticamente significativo, con un estadistico F de 19.63 y un p-
valor de 0.0001646, |o que permite rechazar la hipétesis nulay afirmar que, en conjunto, las

variables explicativas tienen un efecto relevante sobre la matriculaen CRUCH.
En cuanto a los coeficientes individuales:

El salario minimo presenta un coeficiente positivo (0.002784) y un p-valor de 0.00176, lo
gue lo convierte en estadisticamente significativo al 1 %. Este resultado indica que incrementos
en el salario minimo se asocian a un aumento en la matricula en universidades CRUCH,

posiblemente por la mejora en la capacidad econdmica de |os hogares para financiar estudios.

Por otro lado, lavariable gratuidad muestra un coeficiente positivo (38.15), pero con un
p-valor de 0.78436, o que indica que su efecto no es estadisticamente significativo en este
modelo. Esto sugiere que, dentro del rango de datos 'y periodo analizado, |a gratuidad no
evidencia un impacto individual robusto sobre la matricula CRUCH cuando se controla por el

salario minimo.

En resumen, este modelo presenta un buen gjuste genera y confirma la relevancia del
salario minimo como factor explicativo de la matricula en universidades CRUCH, mientras que
lagratuidad, pese a su relevanciatedrica, no muestra un efecto estadisticamente significativo por

si solaen este andlisis.
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9.12 Evaluacién Compar ativa de los M odel os Econométricos

A continuacién, se presenta la interpretacion detallada de la tabla comparativa de
modelos de regresion. En ella se incluyen diversas métricas que permiten evaluar el desempefio
de cada model o estimado. La primera columnaindica e nimero del modelo, la segunda columna
muestra la combinacion de variables independientes utilizadas en cada especificacion. Las
columnas siguientes muestran €l coeficiente de determinacién (R?) y su version gjustada (R2
gjustado), que reflegjan el grado de explicacion de la variable dependiente por parte del modelo.
Luego, seincorporae p-vaor global del modelo, e cua permite evauar su significancia
estadistica conjunta. Finalmente, se detallan tres columnas que clasifican las variables
independientes segun su nivel de significanciaindividual, done S 5% son las variables
significativas al 5%, S 10% son las variables significativas a 10%, finalmente N.S, significa que
ninguna variable del modelo es significativa.
Tabla7

Comparacion de coeficientes y variables incluidas en los ocho model os econométricos estimados

R2
Modelo Variablesdd modelo R? P-value S5% S10% N.S
Ajustado
PIB Totd
1 TasaDesempleo 0.3796 0.2104 0.1403 0 0 3
Sueldo promedio
PIB Total
Movimiento
2 0.3517 0.1749 0.1741 0 0 3
Feminigta

Pandemia
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Arancel
3 Gratuidad 0.6479  0.5518
Estallido Social
PIB Per Capita
4 TasaDesempleo 0.7654  0.7014

Arancel Promedio
PIB Per Cpita
5 PandemiaCovid-19  0.808 0.7557
Arancel Promedio
PIB Per Cpita
Pandemia Covid-19
6 0.8202 0.7711
Arancel Promedio
(V. Dep Mujeres)
Salario Minimo
Gratuidad
7 0.8873 0.8565
Arancel Promedio
(V. Dep CRUCH)
Salario Minimo
8 Gratuidad 0.7659 0.7269

(V. Dep CRUCH)

0.007594

0.00087

0.000295

0.0002072

0.00001641

0.0001646

Nota. Fuente: Elaboracion propia. N=15 observaciones. p < .05

Del total de model os estimados, |os resultados muestran que los modelos 5, 6y 7

destacan como |os mas solidos tanto en términos de gjuste estadistico como de relevancia
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explicativa. Estos tres modelos combinan un alto coeficiente de determinacion gjustado (R?
gjustado sobre 0.75), significancia global elevada (p-valor global < 0.001) y una proporcion
considerable de variables significativas anivel individua.

En primer lugar, el Modelo 5 (PIB per capita + Pandemia + Arancel promedio) se
posiciona como el més robusto para explicar lamatriculatotal de primer afio, con un R2 gjustado
de 0.7557 y sin ninguna variable no significativa. Este modelo destaca por integrar factores
economicos estructurales, un evento disruptivo y una barrera de acceso directa, capturando de
maneraintegral las principales fuerzas que condicionan el ingreso universitario en e contexto
analizado.

En segundo lugar, el Modelo 6 (PIB per capita + Pandemia+ Arancel promedio aplicado
amuijeres) resulta el mas adecuado para explicar la matricula femenina, con un R2 gjustado de
0.7711. Este model o no solo presenta un excelente poder explicativo, sSino gue también reafirma
la sensibilidad de la matricula de mujeres a factores econdmicosy sanitarios, especialmente al
costo de estudiar, 1o que refuerza la necesidad de politicas de equidad de género en € acceso ala
educacién superior.

Por ultimo, el Modelo 7 (Salario minimo + Gratuidad + Arancel promedio aplicado a
matricula CRUCH) permite analizar |as variaciones segun tipo de institucion, en este caso las
universidades del Consejo de Rectores. Con un R2 gjustado de 0.8565, es el modelo con mayor
gjuste genera en la comparacion, aungue contiene una variable no significativa. Su solidez
permite identificar como los instrumentos de politica publica como la gratuidad y los ingresos
minimos afectan la matricula en ingtituciones tradicionales, o que puede ser clave para entender

laredistribucion del acceso en e sistema universitario chileno.
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En conjunto, estos tres model os permiten abordar la matricula universitaria desde tres
dimensiones complementarias: el comportamiento total del sistema, la perspectivade géneroy €
analisis seguin tipo de institucion, proporcionando una base solida para lainterpretacion del

fenémeno estudiado.
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Capitulo 10. Seleccién y Justificacion delos M odelos Finales
10.1 Evaluacion Global del Modelo MatriculaTotal de Primer Afio

Unavez findizado d andlisis exploratorio y comparativo de los modelos, se dio paso a
la etapa de validacion estadistica de los mas significativos y robustos. En esta fase, se aplicaron
las pruebas correspondientes para evaluar la consistenciainternay e cumplimiento de los
supuestos del modelo, considerando indicadores como la significancia global, el guste del R?
gjustado, la ausencia de multicolinealidad y la relevancia estadistica de cada coeficiente.

De manera particular, se seleccioné paravalidacion formal el Modelo 5, dado que
presentd el mayor poder explicativo (R? gjustado superior al de las demas especificaciones), una
altasignificancia global del modelo (valor p < 0.05) y que todos sus coeficientes resultaron
estadisticamente significativos. Ademés, no mostré problemas criticos de multicolinealidad ni
de heterocedasticidad, y cumplié con los supuestos béasicos de laregresion lineal multiple.

La eleccion de variables en este model o responde tanto a criterios tedricos como
empiricos:

Arancel promedio: representa un factor econdmico directo que puede incidir en la
decision de matricula, ya que niveles de arancel més elevados pueden desincentivar €l ingreso a
la carrera, especialmente en contextos de mayor sensibilidad al costo.

Pandemia (variable dummy): captura el impacto del COVID-19 (2020-2022) como
evento excepcional, que pudo modificar las percepciones socialesy vocacionales hacialas
carreras de salud, afectando temporalmente la demanda.

PIB per capita: acttia como indicador macroecondmico general del nivel de desarrolloy
capacidad adquisitiva de la poblacion, influyendo de forma estructural en el acceso ala

educacién superior.
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El modelo se define asi:

Matriculaprimer ., = PO + PlArancelyromedio + B2Pandemia + SBPIBperca’pita + €

En sintesis, el Modelo 5 fue preferido frente a las demas especificaciones porque logra
un equilibrio entre parsimonia (pocas variables, todas con sustento tedrico) y capacidad
explicativa, evitando incluir predictores redundantes o no significativos y garantizando que las
conclusiones se basen en relaciones estadisticamente slidas y conceptual mente coherentes.

Tras correr este modelo de regresion en laplataforma R Studio, se obtuvo la siguiente
salida computacional:

Figura9

Salida computacional del modelo de regresion para matricula total de primer afio de Enfermeria

call:
Tm(formula = Matricula_primer_ano ~ Arancel_promedio + Pandemia +
PIB_per_capita, data = Data_enfermeria)

Residuals:
Min 1@ Median 3Q Max
-768.40 -277.62 -68.69 224.47 811.48

Coefficients:
Estimate Std. Error t value Pr(>|t|)

(Intercept) 2.492e+04 2.879e+03  8.655 3.07e-06 #%«
Arancel_promedio -3.819e-03 6.419e-04 -5.949 9.60e-05 #**¥*
Pandemia 7.676e+02 3.965e+02 1.936 0.0790 .

PIB_per_capita 3.229e+01 1.279e+01 2.525 0.0282 *

Signif. codes: 0 ‘***' 0.001 ‘**’ 0.01 ‘*’' 0.05 “.” 0.1 ° ' 1
Residual standard error: 495.2 on 11 degrees of freedom

Multiple R-squared: 0.808, Adjusted R-squared: 0.7557
F-statistic: 15.43 on 3 and 11 DF, p-value: 0.000295

Nota. Fuente: Elaboracion propiay sdidade RSudio. N = 15 observaciones. p < .05.
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La capacidad explicativa del modelo es alta, reflegjada por un Coeficiente de
Determinacion R-cuadrado MUltiple de 0.808, 1o que indica que el 80.8% de lavarianzaenla
matricula de primer afio es explicada por las variables independientes incluidas en € modelo. El
R-cuadrado Ajustado, que pendliza lainclusién de variables innecesarias, es de 0.7557,
confirmando un sdlido ajuste del modelo.

Lasignificanciaglobal del modelo fue evaluada mediante el estadistico F, cuyo valor fue
de 15.43 con 3y 11 grados de libertad, y un p-valor de 0.000295. Dado que este p-valor es
consi derablemente menor que el nivel de significancia convencional de 0.05, se rechazala
hipétesis nula de que todos | os coeficientes de | as variables explicativas son conjuntamente cero.
Esto permite concluir que € modelo en su conjunto es estadisticamente significativo y Util para
explicar lamatricula de primer afio.

El Error Estandar Residual es de 495.2, |0 que representa la magnitud promedio de los
errores de prediccion del modelo en las unidades de la variable dependiente.

10.1.1 Inter pretacion de los Coeficientes I ndividuales del Modelo Matricula Total de
Primer Afio
Laférmulade modelo con los coeficientes estimados es:

Matriculaprimer,,, = 24920 — 0.003819Arancelpromedio + 767.6Pandemia + 32.29PBye;  +€

El valor estimado del intercepto es 24920 (p < 0.001). Este valor representa la matricula
de primer afio esperada cuando el Arancel promedio, Pandemiay PIB per cipitasonigualesa
cero.

El coeficiente estimado para Arancel promedio es-0.003819 (p < 0.001). Este resultado
indica que, manteniendo constantes las demés variables, un incremento de un peso en el arancel

promedio se asocia con una disminucion de aproximadamente 0.003819 alumnos matriculados
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en primer afo. Esto validala hipétesis de unarelacion inversaentre el costo de lamatriculay e
numero de inscripciones, siendo un efecto estadisticamente muy significativo.

El coeficiente estimado paralavariable dummy Pandemiaes 767.6 (p = 0.0790). Con un
nivel de significanciamargina (p < 0.10), este coeficiente sugiere que, ceteris paribus, la
matricula de primer afio fue aproximadamente 767.6 alumnos mayor durante el periodo
clasificado como pandemia en comparacion con los afios sin pandemia. Este hallazgo podria
indicar un posible 'efecto refugio’ 0 un cambio en las prioridades de los individuos haciala
educacién superior en tiempos de incertidumbre econdmicay sanitaria.

El coeficiente estimado para PIB per capitaes 32.29 (p = 0.0282). Este resultado,
estadisticamente significativo (p < 0.05), implica que, manteniendo |os demés factores
constantes, un aumento de un punto porcentual en lavariacion del PIB per capita se asocia con
un incremento promedio de 32.29 alumnos matriculados en primer afo. Esto sugiere unarelacion
positivaentre e crecimiento econdmico y la demanda de educacion superior.

10.1.2 Diagnésticoy Validacion del Modelo Matricula Total de Primer Afio

Para garantizar lavalidez y fiabilidad de las inferencias derivadas del modelo de
regresion lineal, se procedio a verificar el cumplimiento de |os supuestos subyacentes del
Modelo de Minimos Cuadrados Ordinarios (MCO).

Normalidad de los Residuos

El supuesto de normalidad de los residuos es crucia paralavalidez de las pruebas de

hipétesisy los interval os de confianza, especia mente en muestras de tamafio reducido.
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Figura 10
Histograma de residuos del modelo de regresion para matricula total de primer afio
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Nota. Fuente: Elaboracion propiay salidade RSudio.
El Histograma de Residuos muestra una distribucién que, si bien esirregular debido al
tamarfio de lamuestra (N=15), concentrala mayoria de |os residuos alrededor de cero.

Figurall

Grafico Q-Q Plot de residuos del modelo de regresion para matricula total de primer afio
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Nota. Fuente: Elaboracion propiay salidade RSudio.
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El Q-Q Plot de Residuos revela que la mayoria de |os puntos se alinean razonablemente
bien con lalinea diagonal tedrica, aunque se observan algunas desviaciones en |0s extremos,
indicando posibles colas ligeramente més pesadas de |o esperado en una distribucion normal
perfecta.

Figura12
Resultados del test de normalidad Shapiro-Wilk para el modelo de regresion de matricula total de

primer afio

Shapiro-wilk normality test

data: residuos
W = 0.95668, p-value = 0.635

Nota. Fuente: Elaboracién propiay salidade RSudio.

Andlisis Estadistico: La prueba de Shapiro-Wilk paralanormalidad de los residuos arrojo
un estadistico W de 0.95668 y un p-valor de 0.635. Dado que €l p-valor es significativamente
mayor que € nivel de significancia de 0.05, no existe evidencia estadistica suficiente para
rechazar la hip6tesis nula de normalidad de los residuos. Por |o tanto, el supuesto de normalidad
se considera adecuadamente cumplido.

Homocedasticidad

El supuesto de homocedasticidad implica que la varianza de |os residuos debe ser
constante para todos |os niveles de | as variables predictoras. Su incumplimiento

(heterocedasticidad) afectalaeficienciadelos estimadoresy lavalidez de los errores estdndar.
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Figura13
Gréfico de residuos versus valores ajustados del modelo de regresiéon para matricula total de primer

ano
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Nota. Fuente: Elaboracion propiay salidade RSudio.
Lafigura 13 de Residuos vs. Valores Ajustados no muestra ninguin patron sistemético
(como un embudo o cono), la dispersion de los puntos parece aeatoriay uniforme arededor de
lalinea horizontal en cero.
FiguraNumero 14
Resultados del test de homocedasticidad Breusch-Pagan para el modelo de regresién de matricula total

de primer afo

studentized Breusch-Pagan test

data: RegrMult
BP = 5.2566, df = 3, p-value = 0.1539

Nota. Fuente: Elaboracién propiay salidade RSudio.
La prueba de Breusch-Pagan parala homocedasticidad resulto en un estadistico BP de

5.2566 con 3 grados de libertad, y un p-valor de 0.1539. Al ser el p-valor mayor que 0.05, no se
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encuentra evidencia estadistica para rechazar la hipétesis nula de homocedasticidad. En
consecuencia, se considera que el supuesto de varianza constante de |os residuos se cumple.
Figura 15

Tabla de andlisis de la varianza (ANOVA) del modelo de regresion de matricula total de primer afio

> vif_values
Arancel_promedio Pandemia PIB_per_capita
2.210730 2.136574 1.101669

Nota. Fuente: Elaboracién propiay salidade RSudio.

Los Factores de Inflacion de la Varianza (VIF) fueron calculados para cada variable
predictora. Dado que todos los valores VIF son significativamente menores que el umbral
comunmente aceptado de 5 (o incluso 10), se concluye que no existe un problema significativo
de multicolinealidad entre las variables predictoras en e modelo.

Figura 16

Gréfico deresiduos alo largo del tiempo del modelo de regresién para matricula total de primer afio
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Nota. Fuente: Elaboracion propiay salidade RSudio.
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Lafigura 16 de Resduos alo largo del Tiempo muestra algunas "rachas" de residuos
positivos y negativos, |0 que podria sugerir la presencia de autocorrel acion. Laautocorrelacion, o
correlacion serial de los residuos, es una preocupacién particular en datos de series de tiempo, ya
gue violael supuesto de independenciade los erroresy puede llevar a errores estandar
subestimados.

Figura 17
Resultados del test de Durbin-Watson para el modelo de regresiéon de matricula total de primer afio

Durbin-watson test

data: RegrMult
DW = 2.9445, p-value = 0.9307
alternative hypothesis: true autocorrelation is greater than 0

Nota. Fuente: Elaboracién propiay salidade RSudio.

La prueba de Durbin-Watson arroj6 un estadistico de DW = 2.9445. Un valor cercano a
2.0 indica ausencia de autocorrel acion; valores significativamente por debajo de 2 sugieren
autocorrelacion positiva, y va ores significativamente por encima de 2 (como en este caso,
cercano a 3) sugieren autocorrelacion negativa. El p-valor parala hipétesis alternativa de
autocorrelacion positiva es 0.9307.
10.1.3 Resumen General del Modelo Matricula Total de Primer Afio

El modelo de regresion lineal mdltiple estimado para predecir la matricula de primer afio
apartir del arancel promedio, la Pandemiay el PIB per cépita, presenta un alto poder explicativo,
con un R-cuadrado gjustado del 0.7557, indicando que aproximadamente el 75.57% de la
variabilidad en la matricula de primer afio es explicada por las variables incluidas en el modelo.
Lasignificancia global del modelo es robusta, evidenciada por un p-valor del estadistico F de
0.000295, lo que permite rechazar |a hip6tesis nula de que todos | os coeficientes de las variables

independientes son simultaneamente cero.
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En cuanto alos coeficientes individuales, el arancel promedio muestra un efecto negativo
y atamente significativo (coeficiente = -0.003819, p < 0.001), sugiriendo que un aumento en el
arancel se asocia con una disminucion en lamatricula. Lavariable PIB per cdpitatambién es
significativa (coeficiente = 32.29, p = 0.0282), indicando que un mayor crecimiento del PIB per
capita se relaciona positivamente con lamatricula. Por su parte, la variable dummy Pandemia
presenta un coeficiente positivo (767.6) y una significanciamarginal (p = 0.0790), lo que podria
interpretarse como un incremento en la matricula durante el periodo pandémico en comparacion
Con anos previos, aunque con menor certeza estadistica. El error estdndar residual del modelo es
de 495.2 alumnos, lo cual representala desviacion tipica de las predicciones del model o respecto
alos valores observados de lamatricula.

L os supuestos de normalidad de los residuos, homocedasticidad y ausencia de
multicolinealidad se cumplen adecuadamente. No obstante, |as pruebas estadisticas (Durbin-
Watson y Breusch-Godfrey) y el andlisis grafico delos residuos alo largo del tiempo han
detectado la presencia de autocorrelacion negativa en los residuos.

10.2 Evaluacion Global del Modelo Matricula de Mujeresde Primer Afio

Con el segundo modelo también se procedi6 ala etapa de validacion estadistica. Al igual que
con el modelo anterior, se aplicaron pruebas para evaluar la consistenciainternay €
cumplimiento de los supuestos de la regresion lineal mdltiple, considerando indicadores como la
significancia global del modelo, el R2 gjustado, la significanciaindividua de los coeficientesy la
ausencia de problemas graves de multicolinealidad, heterocedasticidad o autocorrelacion de
residuos.

Este model o se enfoca exclusivamente en la matricula de mujeres de primer afio en la carrera
de Enfermeria, atendiendo a que la profesion presenta histéricamente una alta feminizacion
(superior al 80 % de lamatriculatotal) y que comprender |os determinantes especificos de este
segmento puede aportar conclusiones mas precisas para €l disefio de politicasy estrategias de

atraccion de estudiantes.
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Laeleccidn de variables responde a un criterio tanto tedrico como empirico:
Arancel promedio: indicador clave de costo educativo que puede condicionar el acceso,
incluso en un segmento con alta demanda historica como e de mujeres en Enfermeria.
Pandemia (variable dummy): capta el impacto coyuntural del COVID-19 (2020-2022), que
pudo reforzar la percepcion socia del rol de la Enfermeriay, por ende, motivar un mayor interés
en la carrera durante esos afnos.
PIB per capita: reflgjad nivel de desarrollo econémico y la capacidad adquisitiva promedio
de la poblacion, actuando como un determinante estructural del acceso ala educacion superior.
El modelo se presenta de la siguiente forma:

Matricula Mujeresprimer ., = B0 + BlArancelyromedio + B2Pandemia + BBPIBperca’pita-l_ €

Este model o fue preferido frente a otras especificaciones analizadas porque ofrece un
alto poder explicativo en su segmento especifico, todos sus coeficientes resultaron
estadisticamente significativos y mantiene un enfogque parsimonioso (con un nimero reducido
de predictores, todos con sustento tedrico y evidenciaempirica). Ademas, al centrarse en la
matricula femenina, permite aislar patrones propios de este grupo, evitando que las tendencias
de lamatricula masculina (de menor magnitud y con dinamicas distintas) distorsionen los

resultadosy conclusiones.

Tras correr este modelo de regresion en laplataforma R Studio, se obtuvo la siguiente

salida computacional:
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Figura 18

Salida computacional del modelo de regresion para matricula de mujeres de primer afio en la carrera

de Enfermeria

Call:
Tm(formula = Matricula_primer_ano_mujeres ~ PIB_per_capita +
Pandemia + Arancel_promedio, data = Data_enfermeria)

Residuals:
Min 1Q Median 3Q Max
-681.78 -255.05 -51.28 123.58 724.02

Coefficients:
Estimate Std. Error t value Pr(>|t|)

(Intercept) 2.130e+04 2.412e+03 8.829 2.53e-06 #*%¥%
PIB_per_capita 2.771e+01 1.072e+01 2.586 0.0253 *
Pandemia 6.816e+02 3.321e+02 2.052 0.0647 .

Arancel_promedio -3.342e-03 5.378e-04 -6.214 6.58e-05 #**

Signif. codes: 0 *‘*%*%*’ 0.001 ‘*%*’ 0.01 ‘*’ 0.05 ‘.’ 0.1 * " 1

Residual standard error: 414.9 on 11 degrees of freedom
Multiple R-squared: 0.8202, Adjusted R-squared: 0.7711
F-statistic: 16.72 on 3 and 11 DF, p-value: 0.0002072

Nota. Fuente: Elaboracion propiay sdidade RSudio. N = 15 observaciones. p < .05.

En lasalida computacional se muestra que la capacidad explicativa del modelo es
elevada, con un Coeficiente de Determinacion R-cuadrado Multiple de 0.8202, lo que indica que
el 82.02% delavariabilidad en la matricula de mujeres de primer afio puede ser explicada por las
variables PIB per capita, pandemiay arancel promedio. El R-cuadrado gjustado esde 0.7711, lo
cual confirma un gjuste solido, considerando la penalizacién por el nimero de predictores
utilizados.

Lasignificanciaglobal del modelo fue evaluada através del estadistico F, cuyo valor fue
de 16.72, con 3y 11 grados de libertad, y un p-valor asociado de 0.0002072. Dado que este valor
esmenor a umbral del 0.05, se rechaza la hipétesis nula de que todos | os coeficientes sean
conjuntamente iguales a cero, lo cual indica gue el model o es estadisticamente significativo en su

conjunto.
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En cuanto ala precision del modelo, el Error Estandar Residual fue de 414.9, 1o que
representa el promedio de las desviaciones entre |os val ores observados y |os estimados por €l
model o, en las unidades originales de la variable dependiente.

10.2.1 Inter pretacion delos Coeficientes Individuales del Modelo Matriculade Mujeresde
Primer Afio
Laférmulade modelo con los coeficientes estimados es:
Matricula Mujeresprimer, .,

= 21300 ~ 0.003342Arancelpromedio + 681800Pandemia + 27710PIBye, +€

El valor estimado del intercepto es 21.300 (p < 0.001). Este coeficiente representa la matricula
femenina de primer afio esperada en un escenario hipotético donde el PIB per capita, la pandemia
y el arancel promedio son iguales a cero. Aunque este escenario no esrealista en la practica,
sirve como punto base de la regresion.

El coeficiente estimado para e arancel promedio es-0.003342 (p < 0.001). Este resultado
indica que, manteniendo constantes las demas variables, un aumento de un peso en el arancel
promedio se asocia con una disminucion aproximada de 0.003342 estudiantes mujeres
matriculadas en primer afio. En términos practicos, un aumento de una unidad en el arancel
promedio implicaria una caida cercana a 3,34 estudiantes. Esta relacion negativa es atamente
significativa, 1o que respaldala hipétesis de que el costo de acceso a la educacion superior actla
como una barrera particularmente relevante paralas mujeres.

En cuanto ala variable Pandemia (dummy), su coeficiente es 681.6 (p = 0.0647). Este
resultado presenta una significanciamarginal al 10% y sugiere que, manteniendo constantes las
demés variables, |a matricula femenina de primer afio fue, en promedio, 681,6 estudiantes

superior durante el periodo marcado como pandemia en comparacion con |0s afios sin pandemia.
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Este efecto podria estar relacionado con decisiones estratégicas frente ala crisis, como un mayor
interés por continuar estudios ante la incertidumbre econdémica o por politicas de apoyo
implementadas durante ese periodo.

Finalmente, € coeficiente del PIB per capitaes 27.71 (p = 0.0253), lo que indica que un
aumento de un punto porcentual en lavariacion del ingreso promedio por personaen el pais se
asocia con un incremento de aproximadamente 27,71 estudiantes mujeres matricul adas en primer
ano, manteniendo constantes |las demas variables. Esta relacion positivay estadisticamente
significativa (p < 0.05) refuerzalaidea de que el contexto econémico genera tiene una
influencia directa sobre € acceso femenino a la educacién superior.

10.2.2 Diagnésticoy Validacion del Modelo Matricula de M ujeresde Primer Afio

Para garantizar lavalidez y fiabilidad de las inferencias derivadas del modelo de
regresion lineal, se procedio averificar el cumplimiento de |os supuestos subyacentes del
Modelo de Minimos Cuadrados Ordinarios (MCO).

Nor malidad de los Residuos

El supuesto de normalidad de los residuos es crucia paralavalidez de las pruebas de

hipétesisy los interval os de confianza, especia mente en muestras de tamafio reducido.



Figura 19

Histograma de residuos del modelo de regresion para matricula de mujeres de primer afio
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Nota. Fuente: Elaboracion propiay salidade RSudio.

El Histograma de Residuos muestra una distribucién que, s bien esirregular debido a

tamafio de lamuestra (N=15), concentrala mayoria de |os residuos alrededor de cero.

Figura 20
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Gréfico Q-Q Plot de residuos del modelo de regresion para matricula de mujeres de primer afio
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Nota. Fuente: Elaboracién propiay salidade RSudio.
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El Q-Q Plot de Residuos revela que la mayoria de |os puntos se alinean razonablemente
bien con lalinea diagonal tedrica, aunque se observan algunas desviaciones en |0s extremos,
indicando posibles colas ligeramente més pesadas de |o esperado en una distribucion normal
perfecta.
Figura2l
Resultados del test de normalidad Shapiro-Wilk para el modelo de regresion de matricula de mujeres de

primer afio

Shapiro-wilk normality test

data: residuos
W = 0.93597, p-value = 0.3344

Nota. Fuente: Elaboracion propiay salidade RSudio.

Andlisis Estadistico: La prueba de Shapiro-Wilk parala normalidad de los residuos arroj6
un estadistico W de 0.93597 y un p-valor de 0.3344. Dado que €l p-valor es significativamente
mayor que & nivel de significancia de 0.05, no existe evidencia estadistica suficiente para
rechazar la hipotesis nula de normalidad de los residuos. Por o tanto, el supuesto de normalidad
se considera adecuadamente cumplido.

Homocedasticidad

El supuesto de homocedasticidad implica que la varianza de |os residuos debe ser
constante paratodos |os niveles de | as variables predictoras. Su incumplimiento

(heterocedasticidad) afectalaeficienciadelos estimadoresy lavalidez de los errores estandar.
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Figura 22
Gréfico de residuos versus valores ajustados del modelo de regresién para matricula de mujeres de

primer afio
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Nota. Fuente: Elaboracion propiay salidade RSudio.
Lafigura 22 de Residuos vs. Valores Ajustados no muestra ningun patron sistemético
(como un embudo o cono), la dispersion de los puntos parece aeatoriay uniforme arededor de
lalinea horizontal en cero.
Figura23
Resultados del test de homocedasticidad Breusch-Pagan para el modelo de regresién de matricula de

mujeres de primer afo

studentized Breusch-Pagan test

data: RegrMulté
BP = 3.6681, df = 3, p-value = 0.2996

Nota. Fuente: Elaboracion propiay salidade RSudio.
L a prueba de Breusch-Pagan parala homocedasticidad resulto en un estadistico BP de

3.6681 con 3 grados de libertad, y un p-valor de 0.2996. Al ser el p-valor mayor que 0.05, no se
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encuentra evidencia estadistica para rechazar la hipétesis nula de homocedasticidad. En
consecuencia, se considera que el supuesto de varianza constante de |os residuos se cumple.
Figura 24
Tabla de andlisis de la varianza (ANOVA) del modelo de regresion de matricula de mujeres de primer
ano
> vif_values
PIB_per_capita Pandemia Arancel_promedio

1.101669 2.136574 2.210730
>

Nota. Fuente: Elaboracion propiay salidade RSudio.
L os Factores de Inflacion de la Varianza (VIF) fueron calculados para cada variable
predictora. Dado que todos los valores VIF son significativamente menores que el umbral
comunmente aceptado de 5 (o incluso 10), se concluye que no existe un problema significativo
de multicolinealidad entre las variables predictoras en € modelo.
Figura 25
Graéfico deresiduos alo largo del tiempo del modelo de regresion para matricula de mujeres de primer
ano
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Nota. Fuente: Elaboracion propiay sdlidade RSudio.
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Lafigura 25 de Residuos alo largo del Tiempo muestra algunas "rachas" de residuos
positivos y negativos, |0 que podria sugerir la presencia de autocorrel acion. Laautocorrelacion, o
correlacion serial de los residuos, es una preocupacién particular en datos de series de tiempo, ya
gue violael supuesto de independenciade los erroresy puede llevar a errores estandar
subestimados.

Figura 26
Resultados del test de Durbin-Watson para el modelo de regresion de matricula de mujeres de primer

ano

Durbin-watson test

data: RegrMulté
DW = 2.779, p-value = 0.8558
alternative hypothesis: true autocorrelation is greater than O

Nota. Fuente: Elaboracion propiay salidade RSudio.

Laprueba de Durbin-Watson arrojo un estadistico de DW = 2.779. Un valor cercano a 2.0
indica ausencia de autocorrelacion; val ores significativamente por debajo de 2 sugieren
autocorrelacion positiva, y va ores significativamente por encima de 2 (como en este caso,
cercano a 3) sugieren autocorrelacion negativa, sin embargo, se encuentra dentro de los margenes
parainferir que no existe autocorrelacion significativa. El p-valor parala hipotesis aternativa de
autocorrelacion positiva es 0.8558.

10.2.3 Resumen General del Modelo Matricula de Mujeresde Primer Afio

El modelo de regresion lineal desarrollado para explicar lavariacion en la matricula
femenina de primer afio demuestra ser estadisticamente robusto y adecuadamente especificado.
Con un R-cuadrado gjustado de 0.7711, se confirma que € modelo es capaz de explicar
aproximadamente un 77,1% de la variabilidad observada en la matriculafemeninaanual, 1o que

representa un poder explicativo considerable.
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L os coeficientes estimados revel an relaciones significativas entre las variables
independientes y la matricula. El arancel promedio presenta un efecto negativo atamente
significativo (p < 0.001), confirmando que mayores costos de acceso reducen la participacion
femenina en la educacion superior. El PIB per capita, por su parte, muestra una relacion positiva
y estadisticamente significativa (p < 0.05), o que sugiere que el crecimiento econémico nacional
contribuye a una mayor incorporacién de mujeres al sistema universitario. Lavariable pandemia,
aungue solo marginalmente significativa (p < 0.10), también aporta evidencia de un efecto
positivo, posiblemente asociado a estrategias de refugio educativo frente a contexto de crisis.

Desde €l punto de vistadel cumplimiento de los supuestos del modelo de regresion, los
analisis diagnosticos respaldan la validez estadistica de los resultados. La normalidad de los
residuos fue confirmada mediante la prueba de Shapiro-Wilk (p = 0.3344), el cua no arrojo
evidencia suficiente para rechazar |a hipotesis de normalidad. En cuanto ala homocedasticidad,
la prueba de Breusch-Pagan (p = 0.2996) indicd que no existe heterocedasticidad significativaen
los residuos. Por otro lado, los valores VIF se mantuvieron por debajo de los umbrales criticos,
descartando |a presencia de multicolinealidad entre los predictores.

Finalmente, € estadistico Durbin-Watson (DW = 2.779) no arroj6 sefia es preocupantes
de autocorrelacion de los errores, respaldado ademas por un p-valor de 0.8558 para la hipétesis
de autocorrelacion positiva. Aungue se detectaron ligeras rachas visuales en el gréfico de
residuosalo largo del tiempo, estas no comprometen laindependencia estadistica de |os errores.

En conjunto, estos resultados permiten concluir que el modelo estimado es
estadisticamente solido, presenta un g uste adecuado a los datos observados y cumple con los

principal es supuestos del modelo clasico de regresion lineal. Por tanto, constituye una
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herramienta valida paraanalizar y predecir el comportamiento de lamatriculafemenina de
primer afio en funcidn de factores econdmicosy contextuales clave.

10.3 Evaluacion Global del Modelo Univer sdades CRUCH de Primer Ao

Finalmente, con el tercer model o también se procedi ala etapa de validacion estadistica.
Al igual que en los modelos anteriores, se aplicaron pruebas para evaluar la consistenciainterna
y el cumplimiento de los supuestos de laregresion lineal mdltiple, considerando la significancia
global del modelo, el R2 gjustado, |a relevancia estadistica de cada coeficiente y la ausencia de

problemas criticos de multicolinealidad, heterocedasticidad o autocorrelacion de residuos.

Este model o se enfoca exclusivamente en la matricula de primer afio en universidades
pertenecientesa CRUCH, un segmento relevante dentro del sistema de educacién superior
chileno debido a su carécter publico y su ata selectividad académica. Analizar este grupo
permite aidar € efecto de politicas de financiamiento y condiciones econdémicas que pueden

incidir de manera particular en la demanda por este tipo de instituciones.
La eleccion de variables se sustenta tanto en criterios tedricos como empiricos.

Arancel promedio: representa el costo directo de estudiar en universidades del CRUCH,

siendo un factor que puede influir en la decisién de matricula.

Gratuidad (variable dummy): capta el efecto de laimplementacion de esta politica publica

sobre lamatricula, a diminar o reducir barreras econémicas de acceso.

Sueldo minimo: actiia como indicador de la capacidad adquisitivay del contexto econdémico
general, pudiendo influir en la posibilidad de financiar estudios o en la necesidad de

incorporarse al mercado laboral.
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La especificacion del modelo esla siguiente:
Matricula Universidades CRUCHprimer
= B0 + BlArancelyromedioc + B2Gratuidad + B3Sueldouinimot €

Este model o fue preferido sobre las demés especificaciones porque combina un alto
poder explicativo con un nimero reducido de variables, todas con respaldo tedrico y evidencia
empirica. Ademas, se centra en un segmento instituciona especifico, o que permite una
interpretacion maés precisa de los resultados y evitala mezcla de efectos propios de
universidades con caracteristicas y politicas de financiamiento diferentes.

Tras correr este modelo de regresion en laplataforma R Studio, se obtuvo la siguiente

salida computacional:
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Figura 27
Salida computacional del modelo de regresion para matricula de primer afio en universidades

CRUCH.

call:
Tm(formula = Matricula_cruch ~ salario_minimo + Gratuidad + Arancel_pr
omedio,

data = Data_enfermeria)

Residuals:
Min 1Q Median 3Q Max
-143.132 -100.481 -4.,445 74.511 189.702

Coefficients:
Estimate Std. Error t value Pr(>|t|)

(Intercept) -3.003e+03 1.213e+03 -2.475 0.03083 =
salario_minimo 1.206e-03 6.816e-04 1.769 0.10456
Gratuidad -2.765e+02 1.346e+02 -2.054 0.06455 .

Arancel_promedio 1.034e-03 3.005e-04 3.441 0.00551 =%

Signif. codes: 0 ‘*%**’ 0,001 ‘*=*’ 0.01 ‘*’ 0.05 “.” 0.1 * ' 1

Residual standard error: 126 on 11 degrees of freedom
Multiple R-squared: 0.8873, Adjusted R-squared: 0.8565
F-statistic: 28.86 on 3 and 11 DF, p-value: 1.641le-05

Nota. Fuente: Elaboracién propiay salidade RSudio. N = 15 observaciones. p < .05.

En la salida computacional se observa que la capacidad explicativa del modelo es
notablemente alta, reflejada en un Coeficiente de Determinacion R-cuadrado Multiple de 0.8873,
lo que indica que el 88.73% de la variabilidad en la matricula de primer afio en universidades
CRUCH es explicada por las variables independientes incluidas. salario minimo, gratuidad y
arancel promedio. El R-cuadrado agjustado, que penalizalainclusién de variables irrel evantes,
alcanza un sdlido valor de 0.8565, |0 que confirma un gjuste adecuado del modelo.

Lasignificanciaglobal del modelo fue evaluada mediante el estadistico F, cuyo valor fue
28.86 con 3y 11 grados de libertad, acompafiado de un p-vaor de 0.00001641. Este valor, al ser

considerablemente menor que 0.05, permite rechazar la hipétesis nula de que todos los



144

coeficientes son simultaneamente iguales a cero, lo que indica que el modelo es estadisticamente
significativo en su conjunto.

En relacion con la precision del modelo, e Error Esténdar Residual fue de 126, 1o que
indica que, en promedio, las predicciones del modelo se desvian +126 unidades de la matricula
real observada. Este valor, bajo en comparacién con laescala de la variable dependiente, sugiere
un buen desempefio predictivo.

10.3.1 Inter pretacion delos Coeficientes I ndividuales del M odelo Univer sdades CRUCH
de Primer Afio

Laférmulade modelo con los coeficientes estimados es:

Matricula Universidades CRUCHprimer .,
= —3003 + 0.0010342Arancel,romedio — 2765Gratuidad + 0.001206Salario ypimo+
€

El valor estimado del intercepto es -3003 (p = 0.03083). Este coeficiente representa el
valor de matricula CRUCH de primer afio en un escenario hipotético en el que e salario minimo,
lagratuidad y € arancel promedio fueran igual a cero. Aunque este escenario no esrealista, €l
intercepto actlia como un punto de referencia en la construccién del modelo.

El coeficiente estimado para el salario minimo es 0.001206 (p = 0.10456), o que sugiere
gue, manteniendo constantes las demés variables, un aumento de un peso en el salario minimo se
asocia con un incremento promedio de 0.001206 estudiantes matriculados en universidades
CRUCH. Aungue €l efecto es positivo, su significancia estadistica es marginal, ya que el p-valor
superael umbral del 10%, por lo que no se puede afirmar con total certeza que el salario minimo

tenga un impacto significativo en la matricula.
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En cuanto alavariable Gratuidad (dummy), su coeficiente es -276.5 (p = 0.06455). Este
resultado indica que, en promedio, laimplementacién de la gratuidad se asocia con una
disminucion de 276.5 estudiantes en lamatricula CRUCH, manteniendo constantes las demas
variables. Este efecto es significativo al 10%, |o que sugiere unarelacion estadisticamente débil,
pero que podria ser relevante desde una perspectivainterpretativa. Una posible explicacion es
gue, tras la gratuidad, una parte del alumnado que tradicionalmente se matriculabaen
universidades CRUCH haya optado por instituciones privadas también adheridas a este
beneficio.

Por ultimo, & coeficiente del arancel promedio es 0.001034 (p = 0.00551), siendo este
resultado estadisticamente significativo a 1%. El signo positivo indica que, manteniendo las
demas variables constantes, un aumento de un peso en el arancel promedio se asocia con un
incremento de 0.001034 estudiantes en lamatricula CRUCH. Aunque este resultado puede
parecer contraintuitivo, podria estar relacionado con una percepcion de mayor calidad en las
ingtituciones cuyos arancel es son mas elevados, o bien con un efecto rezagado de decisiones
ingtitucionales sobre los precios.

10.3.2 Diagnésticoy Validacion del Modelo Matricula de Univer sdades CRUCH de Primer
Afo

Para garantizar la validez y fiabilidad de las inferencias derivadas del modelo de
regresion lineal, se procedio a verificar el cumplimiento de |os supuestos subyacentes del
Modelo de Minimos Cuadrados Ordinarios (MCO).

Normalidad de los Residuos

El supuesto de normalidad de los residuos es crucia paralavalidez de las pruebas de

hipétesisy los interval os de confianza, especia mente en muestras de tamafio reducido.
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Figura 28

Histograma de residuos del modelo de regresion para matricula de primer afio en universidades

CRUCH
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Nota. Fuente: Elaboracion propiay salidade RSudio.

El Histograma de Residuos muestra que lamayoria de | os residuos se agrupan en torno a
valores negativos y cercanos a cero, con unaleve asimetria haciala derecha. La curvaroja
punteada representa una densidad estimada suavizada. Esta sugiere unaligera desviacion
respecto alaforma simétrica tipica de una distribucion normal, mostrando una cola mas

extendida en los residuos positivos (hacia la derecha). No obstante, la concentracion central

sigue siendo evidente, lo cual es un buenindicio.
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Figura 29
Gréfico Q-Q Plot de residuos del modelo de regresion para matricula de primer afio en
universidades CRUCH
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Nota. Fuente: Elaboracion propiay sdlidade RSudio.

El Q-Q Plot de Residuos revela que la mayoria de los puntos se alinean adecuadamente
con lalinearoja, lo que indica una distribucion aproximadamente normal de los residuos. Se
observan ligeras desviaciones en |os extremos (colas), particularmente en |os valores residual es
mas bajos y altos, pero estas no parecen ser graves ni sistematicas. En general, laalineacion es
aceptable, sobre todo considerando & tamario de lamuestra, o que sugiere que el supuesto de
normalidad se cumple razonablemente bien.

Figura 30
Resultados del test de normalidad Shapiro-Wilk para el modelo de regresion de matricula de
primer afio en universidades CRUCH.

Shapiro-wilk normality test

data: residuos
W = 0.92289, p-value = 0.2132

Nota. Fuente: Elaboracion propiay salidade RSudio.
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Finalmente, la prueba de Shapiro-Wilk arroj6 un estadistico W = 0.92289 y un p-valor =
0.2132. Dado que el p-valor esmayor al nivel de significancia habitual de 0.05, no serechazala
hipétesis nula de normalidad de los residuos. Por |o tanto, se concluye que €l supuesto de
normalidad se cumple adecuadamente.

Homocedasticidad

El supuesto de homocedasticidad implica que la varianza de |os residuos debe ser
constante paratodos |os niveles de | as variables predictoras. Su incumplimiento
(heterocedasticidad) afectalaeficienciadelos estimadoresy lavalidez de los errores estandar.
Figura 31
Grafico de residuos versus valores ajustados del modelo de regresion para matricula de primer

ano en universidades CRUCH
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Nota. Fuente: Elaboracién propiay salidade RSudio.
La figura 31 de Residuos vs. Valores Ajustados no muestra ninglin patron sistemético
(como un embudo o cono), la dispersiéon de los puntos parece aeatoria 'y uniforme alrededor de

lalinea horizontal en cero.
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Figura 32
Resultados del test de homocedasticidad Breusch-Pagan para el modelo de regresion de
matricula de primer afio en universidades CRUCH

studentized Breusch-Pagan test

data: RegrMult9
BP = 1.1871, df = 3, p-value = 0.7561

Nota. Fuente: Elaboracion propiay salidade RSudio.

L a prueba de Breusch-Pagan parala homocedasticidad resulto en un estadistico BP de
1.1871 con 3 grados de libertad, y un p-valor de 0.7561. Al ser el p-valor mayor que 0.05, no se
encuentra evidencia estadistica para rechazar |a hipétesis nula de homocedasticidad. En
consecuencia, se considera que el supuesto de varianza constante de |os residuos se cumple.
Figura 33

Tabla de andlisis de la varianza (ANOVA) del modelo de regresion de matricula de primer afio

en universidades CRUCH
> vif_values
Salario_minimo Gratuidad Arancel_promedio
4.041795 4.106690 7.480294

Nota. Fuente: Elaboracién propiay salidade RSudio.

En base a andlisis de Varianza, se puede apreciar que dos de |as variables (salario
minimo y gratuidad) presentan valores menores al umbral comunmente aceptado de 5, lo cual
indica que no existe evidencia de multicolinealidad problematica en dichos casos.

Por su parte, el arancel promedio presentaun VIF de 7.48, valor que, si bien es mas
elevado, sigue estando dentro del rango tolerable (inferior a 10). Esto sugiere que no hay una
colinealidad severa, aungue se recomienda precaucion al interpretar su efecto, ya que su relacién

con otras variables podria estar afectando la precision de su estimacion.
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En conjunto, los resultados indican que la multicolinealidad no representa un problema
critico en € modelo y los coeficientes estimados pueden ser interpretados de manera confiable.
Figura34
Gréfico de residuos a lo largo del tiempo del modelo de regresion para matricula de primer

ano en universidades CRUCH
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Nota. Fuente: Elaboracion propiay sdlidade RSudio.

Lafigura 34 de Residuos alo largo del Tiempo muestra algunas "rachas" de residuos
positivosy negativos, |o que podria sugerir la presencia de autocorrel acion. La autocorrelacion, o
correlacion serial de los residuos, es una preocupaci én particular en datos de series de tiempo, ya
gue violael supuesto de independenciade los erroresy puede llevar a errores estandar

subestimados.
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Figura 35
Resultados del test de Durbin-Watson para el modelo de regresién de matricula de primer afio

en universidades CRUCH

Durbin-watson test

data: RegrMult9
DWw = 1.3491, p-value = 0.01557
alternative hypothesis: true autocorrelation is greater than 0

Nota. Fuente: Elaboracion propiay salidade RSudio.

En este caso, €l test arrojé un estadistico DW = 1.3491 con un p-valor = 0.01557, lo cua
permite rechazar la hipotesis nula de no autocorrelacion con un nivel de significancia del 5%.
Esto implica que existe evidencia de autocorrel acion positiva en los residuos del modelo.

No obstante, si bien €l valor de DW se acerca al limiteinferior (1), alin se encuentra
dentro del rango general aceptable entre 1y 3, por |o que no puede afirmarse que exista una
autocorrelacion severao critica. Sin embargo, este hallazgo debe ser considerado con precaucion,
ya que la autocorrelacion af ecta directamente a la eficiencia de los estimadores y podria
subestimar los errores estandar.

10.3.3 Resumen General del Modelo Matricula Univer sidades CRUCH de Primer Afio

El modelo de regresion lineal que busca explicar la matricula de estudiantes de primer
afno en universidades CRUCH en la carrera de Enfermeria presenta un solido desempefio
estadistico y explicativo.

El coeficiente de determinacion R2 mdltiple alcanzé un valor de 0.8873, o queindica que
aproximadamente el 88.73% de la variabilidad en la matricula es explicada por las variables:
arancel promedio, gratuidad y salario minimo. El R2 gjustado también resulta alto (0.8565), lo
gue reafirmala buena capacidad predictiva del modelo, incluso al considerar |a penalizacion por

el nimero de predictores incluidos.
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Lasignificanciaglobal del model o fue confirmada mediante €l estadistico F (F = 28.86, p
< 0.001), lo cua permite rechazar 1a hipétesis nula de que | os coeficientes sean simultaneamente
iguales a cero. Esto valida larelevancia global del modelo.

El error esténdar residual fue de 126 estudiantes, 1o que implica que, en promedio, las
predicciones del modelo se desvian en £126 alumnos respecto alos valores observados, valor
gue se considera razonablemente bajo dada la escala de la variable dependiente.

Desde el punto de vistadel diagndstico de supuestos, se puede concluir lo siguiente:

Normalidad de los residuos: El histograma de residuosy el gréfico Q-Q plot muestran
una distribucién aproximadamente simétricay alineada con la normal tedrica, con leves
desviaciones en las colas. Ademas, el test de Shapiro-Wilk (W = 0.92289, p = 0.2132) no detecta
violaciones significativas ala normalidad, confirmando este supuesto.

Homocedasticidad: El grafico de residuosvs. valores ajustados no presenta patrones
claros, y €l test de Breusch-Pagan (p = 0.7561) no sugiere evidencia de heterocedasticidad. Por
tanto, se asume gue la varianza de |os errores es constante.

Multicolinealidad: Dos variables (salario minimo y gratuidad) presentan VIF < 5, lo cual
esta dentro del rango aceptable. En tanto, €l arancel promedio alcanza un VIF de 7.48, que,
aunque elevado, no supera el umbral critico de 10, por lo gue no representa un problema severo.

Autocorrelacion: El test de Durbin-Watson arroj6 un valor DW = 1.3491 con p =0.01557,
lo que indica presencia de autocorrel acion positiva en los residuos. Aunque este valor se
encuentra dentro del rango general aceptable (entre 1y 3), su cercaniaal extremo inferior sugiere
gue se debe tomar con precaucion. La autocorrel acion puede afectar la eficiencia de los
estimadores y subestimar |0s errores esténdar, por 1o que este aspecto debe considerarse a

interpretar |os resultados.
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Con €l fin de evaluar la capacidad explicativay la significancia estadistica de |os model os
desarrollados, se presenta a continuacidn una comparacion del coeficiente de determinacion
gjustado (R? gustado) y del valor p global para cada una de las tres regresiones propuestas. Esta
comparacion permite identificar qué model o presenta un mejor gjuste alos datosy una mayor
robustez estadistica, 10 que resulta relevante para determinar |a ecuacion mas adecuada para
interpretar larelacion entre las variables estudiadas.

Tabla 8

Comparacion de los model os de regresion mas significativos segun criterios estadisticos

Modelo R? gjustado p-valor global

Modelo Matricula primer afio 0.7557 0.000295
Modelo Matricula mujeres primer afio 0.7711 0.0002072
Modelo Matricula CRUCH primer afio  0.8565 0.00001641

Nota. Fuente: Elaboracion Propia.

EnlaTabla 8 se observa que el Modelo Matricula CRUCH primer afio, que considera como variable
dependiente la matricula de estudiantes de primer afio en universidades pertenecientes al CRUCH, presenta
el R? gjustado més alto (0.8565), o que indica una mayor proporcion de variabilidad explicada respecto a
los demas modelos. Asimismo, su valor p global (0.00001641) confirma gue € model o es estadisticamente
significativo aun nivel de confianza del 95 %. Por su parte, los Modelos 1y 2 también muestran niveles
adecuados de gjuste 0.7557 y 0.7711 respectivamente y valores p globales altamente significativos, lo que

respalda su validez estadistica.
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Capitulo 11. Respuesta alaHipoétesis

En este capitul o se presentan |os resultados de |a contrastacion de la hipotesis principal
junto con e andlisis estadistico de los model os construidos y la discusién interpretativa de los
hallazgos. La hipétesis central sostenia que la matricula de primer afio en lacarrerade
Enfermeria en Chile, durante el periodo 2010-2024, estaria significativamente influenciada por
variables macroecondmicasy contextuales.

11.1 Contrastacion de Hipotesis

La hipotesis fue evaluada mediante la construccién de tres model os de regresion lineal
multiple, los cuales incorporaron distintas combinaciones de variables como arancel promedio,
gratuidad, salario minimo, PIB per capitay la pandemia. A pesar de lalimitacion del tamafio
muestral (15 observaciones anuales), |os model os entregaron evidencia estadistica solida para
rechazar la hipotesis nula.

En conjunto, los valores de R? gjustado oscilaron entre 0.75 y 0.85, confirmando un
nivel de explicacion adecuado del fendmeno. Asimismo, el estadistico F fue altamente
significativo en todos los casos (p < 0.001), lo que valida la consistencia global de los modelos
y respalda la aceptacion de la hipo6tesis dternativa.

11.2 Analisisy Verificacion Estadistico

El andlisis de los coeficientes permiti6 identificar que dos variables resultaron
sistematicamente significativas: el arancel promedioy € PIB per capita.

El arancel promedio mostré un efecto negativo sobre la matricula, o que confirma que
los costos asociados a la educacion representan una barrera de acceso importante paralos
estudiantes.

El PIB per capita presentd unarelacion positiva, reflejando que una mayor estabilidad
econdmica nacional se traduce en un incremento en el acceso a la educacién superior,

especia mente en areas estratégicas como la salud.
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La variable pandemia exhibi6 efectos mixtos. Aunque visibilizé larelevanciadela
profesion de Enfermeria en el contexto sanitario, también introdujo incertidumbre econémicay
vocacional, 1o que atenud su influencia sobre la matricula.

11.3 Discusion delosresultados

L os resultados obtenidos permiten afirmar que la matricula en la carrera de Enfermeria
en Chile no responde a fluctuaciones al eatorias, sino que esta fuertemente determinada por
factores econdmicosy sociales de caracter estructural. En particular, €l costo de arancel se
confirma como una barrera critica de acceso, hallazgo consistente con lo planteado por autores
como Salazar y Leihy (2013), quienes identifican en los costos de educacion superior un
determinante central en lainequidad de acceso. En este sentido, |os elevados aranceles
observados en la Ultima década refuerzan la necesidad de politicas de financiamiento més
inclusivas, aspecto también discutido en laliteratura sobre equidad educativa en Chile (Brunner
& Ganga, 2016).

Asimismo, lainfluencia positiva del PIB per cépita sobre la matricula validalarelacion
entre bienestar econdmico y decisiones educativas. De acuerdo con Bellei (2015), los periodos
de mayor dinamismo econémico se han traducido en un incremento en la demanda por carreras
universitarias con alta empleabilidad, entre ellas Enfermeria. Este estudio reafirmadicha
premisa, mostrando que las familiasy estudiantes tienden ainvertir en programas de salud
cuando el contexto econdmico es favorable, pues estos se perciben como una via de movilidad
social y estabilidad laboral.

En cuanto alos eventos sociales y sanitarios, la pandemia de COVID-19, aunque no
concluyente en términos estadisticos en este model o, evidencia cdmo fendmenos disruptivos
pueden alterar temporal o estructuralmente las percepciones social es sobre determinadas
profesiones. Esto se vincula con o planteado por Loyola et al. (2021), quienes documentan un
aumento del interés vocacional hacialas carreras de salud durante la crisis sanitaria, impulsado

por lavisibilidad del rol de los profesionales de Enfermeria en la primeralinea de atencion. De
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manera similar, estudios internacionales (WHO, 2021) destacan que |las pandemias suelen
revalorizar el papel de las profesiones sanitarias, 1o cual podria generar efectos diferidos o no
captados completamente en la presente investigacion.

Por otro lado, €l andlisis de variables contextuales como € movimiento feministay el
estallido socia sugiere que los cambios culturalesy politicos recientes han incidido en la
eleccioén de esta carrera. El movimiento feminista, al promover laigualdad de género 'y
revalorizar profesiones altamente feminizadas, se vincula con la literatura de Colther (2022),
guien sostiene gue las transformaciones culturales han fortalecido lalegitimidad social de la
Enfermeria como espacio de desarrollo profesional. En cuanto al estallido social de 2019, si
bien su efecto estadistico no resulta significativo en este estudio, se alinea con el planteamiento
de Araujo (2018), quien sefiala que eventos de crisis pueden modificar |as expectativas futuras y
las decisiones de |os jovenes respecto a laeducacion y € trabajo.

En sintesis, los hallazgos de este estudio no solo corroboran |o sefialado en laliteratura
nacional e internacional respecto alainfluencia de factores econémicos (PIB, aranceles) en la
demanda por educacion superior, sino que también aportan evidencia empiricaa debate sobre
el rol de fenémenos sociales disruptivos en la configuracion de las trayectorias educativas. La
incorporacion de variables como pandemia, movimiento feministay estallido social en modelos
econométricos permite avanzar en la comprension de como las decisiones de matricula en
Enfermeria no son Unicamente una respuesta a incentivos econdémicos, sino también a
transformaciones culturales y sociales mas amplias.

Finalmente, este anadlisis abre una linea de investigacion futura respecto a impacto de
crisis sanitarias, movimientos sociales y cambios culturales en la eleccién vocacional, aspecto
poco explorado en la literatura previa. En particular, se plantea la necesidad de estudios
longitudinales que permitan identificar efectos de mediano y largo plazo de estas variables en la

matricula de carreras del areadelasalud.
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Capitulo 12. Sintesis de los M odelos y Recomendaciones
12.1 Sintesisde los M odelos

El proceso de modelacién estadistica realizado alo largo de esta investigacion permitio
depurar y contrastar distintos enfoques de regresion lineal multiple para explicar la matricula de
primer afio en la carrera de Enfermeria en Chile durante el periodo 2010-2024. Mas alé de los
resultados especificos de cada model o, este g ercicio evidencié larelevancia de incorporar
variables macroeconémicasy contextuales al andlisis, descartando asi laidea de que lamatricula
universitaria pueda entenderse como un fenGmeno meramente azaroso.

Un aspecto metodol 6gico central fue la verificacion de los supuestos del Modelo Lineal
General. Los tres model os finales cumplieron con la mayoria de los criterios de validez
estadistica: normalidad de los residuos, homocedasticidad y ausenciacritica de
multicolinealidad. Solo en el model o que considerd especificamente a las universidades del
CRUCH se identifico unaligera autocorrel acion positiva, aunque dentro de margenes tol erables
gue no afectan de manera sustancial lainterpretacion de los resultados. Este lemento
metodol égico fortalece la confianza en la robustez de |os hallazgos obtenidos.

En conjunto, los modelos confirmaron laimportancia del arancel promedio como una
barreraestructural a acceso, asi como €l efecto positivo del PIB per cdpitaen ladecision de
ingreso alaeducacion superior. Estas evidencias permiten concluir que el acceso alacarrerade
Enfermeria se encuentra fuertemente condicionado por |a situacion econdmica del paisy por la

capacidad de los estudiantes de solventar |os costos asociados a la educacion.
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12.2 Recomendaciones de Politicas Publicas
En base alos hallazgos de este estudio, se proponen las siguientes lineas de accién

orientadas a fortalecer €l acceso y la permanencia en la carrera de Enfermeria en Chile:
Creacion de la beca “EnfermeriaPais” con compromiso de servicio: Se recomienda implementar
una beca nacional que financie el arancel y los costos de mantencién de estudiantes de
Enfermeria pertenecientes a los deciles socioecondmicos mas bajos. Esta beca estaria
condicionada a un compromiso de servicio en el sistema publico de salud (particularmente en
Atencion Primaria o zonas con déficit de personal) durante un periodo definido traslatitulacion.
Lainiciativa podria ser coordinada entre el Ministerio de Educacion y el Ministerio de Salud,
asegurando asi tanto la equidad en el acceso alaformacion como la cobertura de necesidades
criticas de personal en €l pais.

Regulacion de aranceles y mayor transparencia en |os costos educativos: Se propone la fijacion
de un arancel de referencia especifico parala carrera de Enfermeria, acompafiado de la
obligacion paralas ingtituciones de educacion superior de publicar e costo total de estudio,
incluyendo arancelesy gastos indirectos. Esta medida, a cargo de la Superintendencia de
Educacién Superior y el Consgjo Nacional de Educacion, busca disminuir las asimetrias de
informacién, moderar €l alza desproporcionada de preciosy permitir que las familias tomen
decisiones més informadas.

Ampliacion de lagratuidad con apoyo para costos indirectos: La gratuidad ha demostrado ser
un factor clave parareducir barreras de acceso, sin embargo, |os estudiantes de regiones
extremas o de bgjos ingresos enfrentan dificultades asociadas a manutencion, residenciay
transporte. Por ello, se recomienda ampliar la gratuidad con un componente complementario que
cubra dichos gastos, implementado en coordinacion con JUNAEB y los Gobiernos Regionales.

Esta ampliacion permitiriano solo ingresar, sino también mantenerse en la educacion superior.



159

Implementacién de un crédito contingente al ingreso (CCl) con condonacion parcia: Se sugiere
pilotear un nuevo instrumento de financiamiento estudiantil basado en un crédito contingente al
ingreso, con tasareal ceroy cobranzas automaticas viael Servicio de Impuestos Internos. Este
model o incorporaria un mecanismo de condonacion parcia de la deuda en caso de que €l
profesional cumpla con un periodo de servicio en zonas rurales o con déficit de personal de
salud. El disefio deberia estar a cargo del Ministerio de Hacienday € Mineduc, con €l objetivo
de ofrecer un sistema mas justo, sostenible y alineado con €l aporte social de la carrera.
Creacion de un Observatorio Nacional de Recursos Humanos en Salud: Se propone la creacion
de un observatorio interingtitucional que integre datos del Ministerio de Salud, la Subsecretaria
de Educacién Superior y el Consglo Nacional de Educacion, con €l fin de proyectar anualmente
la ofertay demanda de enfermeras/os en € pais. Este instrumento permitiria orientar de manera
mas eficiente los cupos de matricula, las becas de financiamiento y las politicas de incentivos
regionales, asegurando la coherencia entre formacion académicay necesidades reales del
sistema de salud.
12.3 Recomendaciones par a Estudios Posterior es

A partir del desarrollo y andlisis del presente trabajo, se identifican una serie de aspectos
gue pueden ser mejorados 0 ampliados en investigaciones posteriores que aborden fendmenos
smilares.

e Ampliar e nimero de observaciones. Aunque el estudio abarco un periodo de 15 afios
(2010-2024), lanaturaleza de los datos anuales limita el nimero total de observaciones
disponibles a solo 15, lo que puede afectar |a potencia estadistica de los modelos y la
robustez de algunas pruebas inferenciales. Se recomienda considerar otras unidades de
analisis que permitan aumentar € tamafio muestral, como desagregar por region,
ingtitucion, semestre o género, o cual enriquecerialavariabilidad de los datosy

fortal eceria |l os model os econométricos
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Explorar model os dinamicos o series de tiempo: Dadala estructuratemporal de los datos,
futuras investigaciones podrian beneficiarse de |a aplicacion de model os de series de
tiempo (como ARIMA, model os autorregresivos o de correccién de errores) para captar
de forma mas precisa la dependenciatemporal entre observacionesy la persistenciade
ciertos efectos econémicos.

Incorporar variables adicionales. Algunos factores potencialmente relevantes, como la
cantidad de egresados de ensefianza media, cobertura geogréfica de la oferta
universitaria, o niveles de desempleo juvenil especifico, no fueron incluidos en este
andlisis debido alaatacolinealidad o falta de datos consistentes. Su incorporacion en
futuros estudios permitiria obtener una mirada mas completa del fenGmeno.

Profundizar en el andlisis por tipo deinstituciéon y por género: Si bien este trabajo separd
parciadmente la matricula por universidades CRUCH vy privadas, y abordé diferencias de
género en algunos model os, unainvestigacion més enfocada en estas dimensiones podria
revelar dinamicas diferenciadas importantes que complementen la vision general
obtenida aqui.

Complementar el andlisis cuantitativo con enfoques cualitativos: Lainclusion de
entrevistas, encuestas o estudios de caso permitiriacomprender mejor las motivaciones,
percepcionesy barreras experimentadas por |os estudiantes al momento de decidir su
ingreso ala educacion superior, especia mente en contextos criticos como la pandemia o
en relacion con politicas como la gratuidad.

Verificar y replicar el modelo con datos més recientes: En la medida en que nuevos datos
estén disponibles (por g emplo, cifras de matricula 2025 en adelante), se recomienda
replicar los model os para verificar s |as tendencias observadas se mantienen, se debilitan

0 se revierten en contextos econdmicos y sociales diferentes.
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Capitulo 13. Conclusién

El presente estudio tuvo como objetivo principal analizar como diversos factores
macroecondmicos y contextuales han influido en la matricula de primer afio en la carrera de
Enfermeria en universidades del CRUCH, alo largo del periodo 2010-2024. Para ello, se disefié
una estrategia metodol 6gica que integré un analisis descriptivo inicial del fendmeno'y,
posteriormente, la estimacién y evaluacion de model os de regresion multiple. La combinacién de
estas estrategias permitié no solo identificar patrones generales en la evolucion de lamatricul a,
sino también aidar y cuantificar el impacto de variables clave como e arancel promedio, el PIB
per capita, el salario minimo y eventos contextual es como la pandemiay laimplementacion de la
gratuidad.

Desde el punto de vista descriptivo, los graficos exploratorios revelaron una tendencia
ascendente moderada en la matricula de primer afio en universidades CRUCH, con ciertos puntos
de inflexién notables, como el aumento durante |os afios de pandemia. También se evidenciaron
diferencias relevantes entre la matricula total y la matriculafemenina, 1o que permitio justificar
un enfoque mas especifico y segmentado en |os model os posteriores. Asimismo, se observo que,
s bien lacarrera de Enfermeria mantiene una demanda estable en el tiempo, esta se ve influida
por elementos estructurales del contexto pais mas que por factores al eatorios.

L os tres model os econométricos estimados of recieron informacion vaiosay
complementaria sobre | os determinantes de la matricula universitaria. En particular, los model os
mostraron una alta capacidad explicativa (R2 gjustado entre 0.75 y 0.85), lo que sugiere que la
matricula responde de forma significativa a los cambios en las variabl es sel eccionadas.

En el primer modelo, donde se estudié lamatriculatotal de primer afio, se confirmo una

relacion inversa entre el arancel promedio y la cantidad de estudiantes matriculados. Esta



162

relacion evidencia que el costo econdmico de ingresar ala educacion superior sigue siendo una
barrerareal para muchas personas, y su efecto es particularmente robusto. Por otro lado, €l PIB
per capita mostro unarelacion positivay significativa, lo que refuerzalaidea de que el bienestar
econémico nacional se traduce en unamayor capacidad y decision de los hogares parainvertir en
educacion. Lavariable pandemia, si bien solo marginalmente significativa, sugiere un posible
efecto de “refugio académico”, en el cual el contexto de crisis sanitaria llevd amuchosjévenes a
optar por continuar sus estudios.

El segundo model o, centrado en la matricula de mujeres, reafirma muchas de estas
conclusiones, pero con matices importantes. El efecto del arancel promedio es alin mas notorio
en este grupo, lo cua permite interpretar que las barreras econdmicas afectan de forma
desproporcionada a las mujeres, posiblemente por brechas estructurales de ingreso en sus
hogares o por menor capital disponible parafinanciar estudios. A su vez, la pandemiamostré un
impacto positivo mas pronunciado, o que podria deberse a un reforzamiento del valor socia y
simbdlico de la carrera de Enfermeria durante la emergencia sanitaria, especialmente entre
mujeres. Esto sugiere una dimension vocacional fuertemente influida por el contexto.

El tercer modelo, el méas completo, incluyd variables como sueldo minimo y gratuidad,
ademés del arance promedio. A diferencia de |o esperado, la gratuidad no presentd un efecto
positivo significativo, sino méas bien unaleve relacion negativa, lo cual podria explicarse por una
redistribucién de la matricula hacia instituciones privadas también adheridas a esta politica. El
arancel promedio, en este model o, mostré una relacion positiva, en aparente contradiccion con
los model os anteriores. Este resultado puede interpretarse como un reflgjo de decisiones
ingtitucionales sobre calidad percibida: universidades con aranceles mas altos podrian ser

percibidas como maés prestigiosas, atrayendo mayor demanda incluso si 10s costos son mayores.
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Finalmente, aunque el salario minimo no fue estadisticamente significativo, su signo
positivo y su inclusion refuerzan laimportancia de considerar el contexto laboral a estudiar
decisiones educativas.

Desde una perspectiva més amplia, los resultados de esta tesis aportan evidencia concreta
de que el acceso ala educacion superior, particularmente a carreras estratégicas como
Enfermeria, no es un fendmeno meramente vocacional o demografico. Por € contrario, esta
fuertemente determinado por el contexto econdmico nacional, 10s costos de estudiar, y politicas
publicas que, si bien buscan corregir desigual dades, pueden tener efectos heterogéneos. El
analisis permitio observar como eventos extraordinarios, como la pandemia, pueden alterar
significativamente las tendencias historicas, y como el comportamiento de la matricula puede
responder tanto a incentivos econdmicos como a motivaciones simbdlicas o sociales.

Esimportante tener en consideracion que los hallazgos obtenidos en este estudio no estan
exentos de limitaciones que deben ser consideradas a interpretar sus resultados. En primer lugar,
s bien el periodo analizado abarca 15 afos, el niUmero de observaciones efectivas sigue siendo
limitado, lo que podria afectar la robustez estadistica de |os modelos y la generalizacion de sus
conclusiones. Asimismo, |a naturaleza agregada de | os datos utilizados impide capturar
dinamicas particulares dentro de cada institucion, region o grupo socioecondmico, |o cual puede
inducir sesgos de interpretacion. Ademas, variables relevantes como la percepcion social dela
carrera, cambios curriculares o factores motivacionales individuales no pudieron ser incluidas
por falta de informacién sistematica. Por estas razones, se recomienda que futuras
investigaciones amplien la base temporal o utilicen datos a nivel desagregado, incorporando
encuestas o métodos cualitativos que complementen € enfoque cuantitativo aqui empleado.

Estas mejoras permitirian no solo fortalecer lavalidez externadel andisis, sino también
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profundizar en las causas especificas que subyacen alas decisiones de matricula en carreras
estratégicas como Enfermeria.

En suma, estainvestigacién no solo valida empiricamente la hip6tesis planteada, sino que
también ofrece un marco interpretativo Util parafuturas investigaciones sobre la relacion entre
economiay educacion. Al identificar qué factores tienen mayor peso en ladecision deingresar a
la educacion superior, especiamente en carreras del area de la salud, se entrega una herramienta
de andlisis que puede servir para entender dinamicas similares en otras disciplinas o contextos.

A diferencia de estudios previos centrados en tendencias generales de matricula
universitaria o en el andlisis global de todas |as carreras, estainvestigacion se focaliza
especificamente en la carrera de Enfermeria, incorporando no solo variables macroeconémicas
clasicas como el PIB per capitao el arancel promedio, sino también eventos socialesy sanitarios
de alto impacto, tratados como variables dummy, |o que permite capturar con mayor precision
los cambios coyunturales en la demanda. Este enfoque, sumado ala segmentacion por género 'y
al analisis comparativo entre distintos model 0s, constituye un aporte original que enriquece la
comprension del fendmeno y abre nuevas lineas de investigacion. En contraste con trabajos
anteriores que reportan efectos homogéneos de politicas como la gratuidad, |os resultados aqui
obtenidos evidencian que tales medidas pueden generar efectos diferenciados e incluso
contrarios alos esperados segun e segmento analizado. Ademas, es relevante sefialar que, al
menos en el contexto chileno, practicamente no existe un estudio previo que aborde de formatan
especificalamatriculaen Enfermeria bajo un enfoque econométrico, lo que refuerza el caracter
innovador y larelevancia de los hallazgos. Asi, este estudio no solo confirma ciertas tendencias
identificadas por laliteratura, como lainfluencia positiva del ingreso en la demanda por
educacién superior, sino que también revela matices y comportamientos especificos que habian

sido poco explorados.
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Anexos

Instrucciones paralareplicacion del estudio

Con el objetivo de garantizar latransparenciay la posibilidad de reproducir los resultados
obtenidos en esta investigacion, a continuacion, se detallan las instrucciones basicas para replicar el
estudio:

e Obtencion de datos:

Descargar las series histéricas de matricula de primer afio en lacarrera de Enfermeria (total y
por género) desde la Subsecretaria de Educacion Superior en el portal Mi Futuro
(https://www.mifuturo.cl).

Descargar las variables macroecondmicasy contextuales (PIB per capita, salario minimo,
tasa de desempleo, arancel promedio, entre otras) desde |as fuentes oficial es correspondientes:
Banco Central de Chile, Instituto Nacional de Estadisticas (INE), Comision Nacional de Evaluacion
y Productividad y otros organismos detallados en |a seccion Fuentes de Datos.

e Procesamiento de datos:

Unificar todas |as series en un solo archivo de datos, usando como variable de referencia el

Estandarizar |as unidades de mediday gustar |as series monetarias a precios constantes
cuando corresponda.
e Andlisisestadistico:
Realizar un andlisis exploratorio descriptivo paraidentificar tendenciasy patronesiniciales.
Calcular lacorrelacion entre variables para detectar problemas de multicolinealidad.
Estimar modelos de regresion lineal maltiple segun las especificaciones detalladas en la

seccion de Metodol ogia.
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e Interpretaciony validacion:
Evaluar lasignificancia estadistica de |os coeficientes (pruebast) y del modelo completo
(prueba F).
Analizar losvalores de R? y R? gjustado paramedir € poder explicativo de los model os.
Verificar supuestos del modelo (normalidad de residuos, homocedasticidad e independencia).
e Reproduccion de gréficosy tablas:
Utilizar software estadistico como R 0 Stata para generar las visualizaciones presentadas en
este trabaj o, replicando los codigos y parametros descritos en 10s anexos técnicos correspondientes.
Anexo 1. Base de datos consolidada de matricula en Enfermeria (2010-2024)
El presente anexo corresponde a la base de datos original y tratada utilizada en el
desarrollo delos andlisis estadisticos y econométricos de esta investigacion. El archivo fue
construido apartir de fuentes oficiales publicas, y contiene informacién recopilada, organizaday
procesada de forma estructurada para permitir la estimacion de model os de regresion lineal
multiple, asi como la elaboracion de gréficos descriptivos.
Enlace al documento
https.//docs.google.com/spreadsheets/d/1UemnFopcOUGARxY gBd_iOg9mmMBv-
zAR/edit?usp=sharing& oui d=117963566099410890626& rtpof =true& sd=true
Anexo 2. Base de datos limpia para analisis econométrico en R
Este anexo contiene la versiéon depurada, estructuradayy lista para procesamiento
estadistico de labase de datos utilizada en el desarrollo del modelo de regresion lineal maltiple.
Esta version fue optimizada para su carga directa en RSudio, eliminando val ores atipicos,
etiquetas innecesarias, errores de codificacion y columnas sin variacion.
Enlace al documento
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1ZshWnuOwjnPUKtGNygTuUGReyY -

bM Sarv/edit2usp=sharing& ouid=117963566099410890626& rtpof=true& sd=true
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Tabla Al

Base de datos resumida (1)

Matricula
Matricula primer  Matricula primer  Matricula Matricula Arancel
AfRo primer
afno mujeres afno hombres CRUCH privada promedio
ano

2010 8804 7286 1518 1341 7463 $4.107.065
2011 9365 7704 1661 1456 7909 $4.238.019
2012 9560 7837 1723 1602 7958 $4.281.669
2013 8198 6665 1533 2049 6149 $4.456.932
2014 7720 6199 1521 1956 5764 $4.406.322
2015 7478 5951 1527 1919 5559 $4.489.490
2016 7498 6023 1475 1852 5646 $4.547.616
2017 7308 5817 1491 1899 5409 $4.675.359
2018 6575 5263 1312 1936 4639 $4.794.842
2019 6376 5145 1231 2054 4322 $4.928.671
2020 6145 5022 1123 2239 3906 $4.925.735
2021 7360 5953 1407 2301 5059 $5.007.601
2022 6958 5570 1388 2362 4596 $4.820.932
2023 7482 5849 1633 2393 5089 $4.941.719
2024 7466 6059 1407 2426 5040 $5.056.771

Nota. Lainformacion de matricula proviene de la Subsecretaria de Educacion Superior (2025), mientras que
los datos de arancel promedio fueron obtenidos de la Comision Nacional de Evaluacion y Productividad

(2024). Latabla corresponde a una elaboracién propia a partir de dichas fuentes.
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Tabla A2

Base de datos resumida (2)

Ano Gratuidad Movimi'ento Estal’lido Pandemia PIB PI,B per
feminista social total capita
2010 0 0 0 0 2,6 -1,7
2011 0 0 0 0 0,5 8,0
2012 0 0 0 0 2,2 6,7
2013 0 0 0 0 11,3 19,7
2014 0 0 0 0 -6,1 -12,0
2015 0 0 0 0 0,6 -2,5
2016 1 0 0 0 4,0 0,4
2017 1 0 0 0 1,4 7,1
2018 1 0 0 0 1,8 2,0
2019 1 1 0 0 2,2 10,8
2020 1 1 1 1 1,8 -7,4
2021 1 1 1 1 3,3 -0,5
2022 1 1 0 1 6,2 13,9
2023 1 1 0 1 6,2 9,1
2024 1 1 0 1 5,9 31,3

Nota. Elaboracion propia a partir de datos de la Subsecretaria de Educacion Superior (2025) paralavariable
Gratuidad y de fuentes oficiales y académicas que documentan hitos sociales en Chile, como € Movimiento
Feminista (2018), el Estallido Social (2019) y la Pandemia por COVID-19 (2020). Los datos de PIB total y

PIB per capita provienen del Instituto Nacional de Estadisticas (INE, 2025).
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Tabla A3

Base de datos resumida (3)

- Sueldo L Tasa Prueba Inscritos InsF:rlto Titulados
AnRo . Salario minimo . mujeres

promedio desempleo aplicada PSU PSU Total
2010 $1.100.000 $ 172.000 8,3 PSU 285325 152359 1777
2011 $1.200.000 $ 182.000 7,3 PSU 289244 153628 2107
2012 $1.250.000 $ 193.000 6,6 PSU 271862 145000 2623
2013 $1.300.000 $ 210.000 6,1 PSU 272666 146000 3430
2014 $1.310.000 $ 225.000 6,5 PSU 271558 145500 4384
2015 $1.320.000 $ 241.000 6,3 PSU 283080 152384 4806
2016 $1.340.000 $ 257.500 6,7 PSU 289480 155000 5314
2017 $1.353.226 $ 270.000 7 PSU 290612 156000 5688
2018 $1.358.824 $ 288.000 7,4 PSU 295531 158000 5928
2019 $1.358.824 $ 301.000 7,2 PSU 294176 157000 5355
2020 $1.355.405 $ 326.500 10,5 PSU 297437 159000 2125
2021 $1.384.211 $ 337.000 8,8 PDT 275630 150000 7534
2022 $1.604.054 $ 400.000 7,9 PAES 275085 151000 7415
2023 $1.608.824 $ 460.000 8,7 PAES 287599 153562 6840
2024 $1.557.500 $ 500.000 8,5 PAES 294020 153628 5642

Nota. Elaboracion propia a partir de datos del Instituto Nacional de Estadisticas (INE, 2025) para sueldo
promedio, salario minimo y tasa de desempleo. Lainformacion sobre la prueba aplicada (PSU, PDT y
PAES) y el nUmero de inscritos proviene de la Subsecretaria de Educacién Superior (2025). Los datos sobre
titulados total es fueron obtenidos de la misma ingtitucion através de sus informes oficiales de titulacion

(Subsecretaria de Educacion Superior, 2025).



175
Anexo 3. <ript en R utilizado para laregresion lineal mditiple.

A continuacion, seindicael enlace de acceso al script completo en lengugje R,
utilizado parala estimacion de los model os de regresién lineal multiple aplicados en esta
investigacion. Este archivo contiene el conjunto de instruccionesy configuraciones
desarrolladas en RSudio, incluyendo la carga de datos, €l procesamiento de variables, los
model os economeétricos formulados.

Enlace a documento
https.//docs.google.com/document/d/1r 7QhxGUmMX 11PsSD87umQV BI CfOy3mJvB4/edit?

usp=sharing& ouid=117963566099410890626& rtpof=true& sd=true

FiguraAl

Script R (1)

# Instalar paguetes necesarios

install.packages("readx1") ¥ Para Teer archivos Excel
install.packages("ggplot2")  # Para visualizaciones
install.packages("dpTyr") # Para manipulacion de datos
install.packages("car") 4 para tests estadisticos (como VIF)
install.packages("psych”) # Para estadisticas descriptivas
install.packages("GGally' ¥ Para graficos de correlacion
install.packages("Imtest’ # Para Breusch-Pagan y Durbin-Watson
install.packages("forecast") # Para acf y pacf (analisis de series de tiempo)

GO~ OV U s Lo RO

)
)

w

10
1
12

Tibrary(readx1)
Tibrary(ggplot2)
13 Tibrary(dplyr)
14 Tibrary(car)
15 Tibrary(psych)

16 Tibrary(eally)

17 Tibrary(Imtest)

18 Tibrary(forecast)

19

20 file.choose()

21

22 ruta_excel <- "C:\\Users\\Alvaro\\Desktop\\Data Tesis final.xIsx"
23

24 excel_sheets(ruta_excel)

25

26 Data_enfermeria <- read_excel(ruta_excel)

27

28 attach(Data_enfermeria)

29

30 Dpata_enfermeria

Nota. Fuente: Elaboracion Propiay sdidade RSudio.


https://docs.google.com/document/d/1r7QhxGUmX1lP5D87umQVBICf0y3mJvB4/edit?usp=sharing&ouid=117963566099410890626&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/document/d/1r7QhxGUmX1lP5D87umQVBICf0y3mJvB4/edit?usp=sharing&ouid=117963566099410890626&rtpof=true&sd=true
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Lafigura Al muestrad codigo en R que fue utilizado para cargar la base de datos de la
investigacion desde un archivo Excdl, organizarlay dgarlalista para su andlisis. Para€ello, incorpora
distintas herrami entas que permiten leer lainformacién, generar graficosy aplicar pruebas estadigticas. En
términos ssimples, su propdsito es preparar y facilitar e trabajo con los datos de lates' s, asegurando que
puedan ser examinados de manera ordenaday rigurosa.

Figura A2

Script R (2)

32 RegrMult <- Im(mMatricula_primer_ano ~ Arancel_promedio + Pandemia + PIB_per_capita, data = Data_enfermeria)
34 RegrMmult
36 summary(RegrMult)

38 residuos <- residuals(RegrMult)
39 residuos

41 valores_ajustados <- fitted(RegrMult)
42 valores_ajustados

44 pl <- ggplot(data.frame(Residuos = residuos), aes(x = Residuos)) +
45 geom_histogram(binwidth = 100, fi11 = "Ekyblug', color = "ENEMER", aes(y = after_stat(density))) +

46 geom_density(color = "[§', linetype = "dashed") +

47 labs(title = "Histograma de Residuos”, X = "Residuos”, y = "Densidad") +
48 theme_minimal ()

49 pl

50

51 p2 <- ggplot(data.frame(Residuos = residuos), aes(sample = Residuos)) +
52 stat_qq() +
53 stat_gg_line(color = "[@X") +

£4 labs(title = "Q-Q Plot de Residuos"”, x = "Cuantiles Tedricos Normales", y = "Cuantiles Muestrales") +
55 theme_minimal ()

56 p2

57

Nota. Fuente: Elaboracion Propiay sdidade RSudio.

Lafigura A2 muestra el segundo bloque de codigo que tiene como finalidad realizar un
model o de regresion lineal multiple y comprobar que cumpla con |os supuestos estadisticos
necesarios. Para ello, estima larelacion entre la matricula de primer afio y variables como el arancel
promedio, € PIB per capitay la pandemia, y luego genera gréficos que permiten revisar €l
comportamiento de los residuos (errores del model o). Estos gréficos, como el histogramay € Q-Q
plot, sirven para verificar si |os residuos siguen una distribucion normal, 1o que respalda la validez

de los resultados obtenidos en € andlisis.
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Figura A3
Script R (3)
57
58 shapiro_test <- shapiro.test(residuos)
59 cat(paste0(" Test de Shapiro-wilk: Estadistico W = ", round(shapiro_testéstatistic, 3), ", p-valor = ", round(shapiro_testSp.value, 3), "\n"))

60~ if (shapiro_test$p.value > 0.05) {

61 cat(" -> Los residuos parecen seguir una distribucion normal (no se rechaza H0).\n")

62+ } else {

63 cat(" -> Los residuos no parecen seguir una distribucion normal (se rechaza HO). Considera transformaciones o modelos alternativos.\n")
644}

65 shapiro_test

67 pl

69 p3 <- ggplot(data.frame(valores_Ajustados = valores_ajustados, Residuos = residuos), aes(x = valores_Ajustados, y = Residuos)) +
70 geom_point(alpha = 0.7) +

71 geom_hline(yintercept = 0, Tinetype = "dashed", color = "[{") +

72 Tabs(title = "Residuos vs. Valores Ajustados”, x = "valores Ajustados”, y = "Residuos") +

73 theme_minimal()

74 p3

76 # Test de Breusch-Pagan

77 bp_test <- bptest(RegrMult)

78 cat(paste0(" Test de Breusch-Pagan: Estadistico BP = ", round(bp_testSstatistic, 3), ", p-valor = ", round(bp_testSp.value, 3), "\n"))
79 - if (bp_testip.value > 0.05) {

80 cat(" -> No se detecta heterocedasticidad (no se rechaza HO).\n")

81~} else {

82 cat(" -> Se detecta heterocedasticidad (se rechaza HO). Considera transformaciones, errores robustos o weighted Teast squares.\n")
834}

84 bp_test

Nota. Fuente: Elaboracion Propiay sdidade RSudio.

Lafigura A3 muestrael tercer blogue de cddigo que se utilizo para verificar que e modelo de
regresion cumpla con algunos supuestos estadisticos fundamentales. En primer lugar, aplicala
prueba de Shapiro-Wilk paraevaluar s los errores del modelo (residuos) siguen una distribucion
normal. Luego, genera un grafico que compara los val ores ajustados con |os residuos, |o que permite
observar s existen patrones no deseados. Finalmente, se aplicala prueba de Breusch-Pagan, que
sirve para detectar heterocedasticidad (esdecir, si 1a variabilidad de los errores es constante). Estos

procedimientos aseguran la validez y confiabilidad del modelo estimado.
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Figura A4

Script R (4)

85

86 # Grafico de Residuos en el tiempo (esencial para series temporales)
87 p4 <- ggplot(Data_enfermeria, aes(x = Ano, y = residuos)) +

88 geom_Tline(color = "[FEA" +

89 geom_point(color = "[gl", size = 2) +

90 geom_hTline(yintercept = 0, linetype = "dashed”, color = "[{X") +
91 labs(title = "Residuos a 1o largo del Tiempo", x = "Ano", y = "Residuos") +
92 theme_minimal()

93 p4

94

95 wvif_values «<- vif(Regrmult)

96 vif_values

97

98 dw_test <- dwtest(RegrMult)

99 dw_test

LOO

101 bg_test_1 <- bgtest(RegrMult, order = 1)

102 bg_test_1

L03

104 RegrMult2 <- Im(Matricula_cruch ~ Arancel_promedio + Sueldo_promedio + Gratuidad, data = Data_enfermeria)
105 RegrMult2

106

107 summary(RegrMult2)

Lo8

109 residuos <- residuals(RegrMult2)

110 residuos

111

112 valores_ajustados <- fitted(RegrMult2)

113 valores_ajustados

Nota. Fuente: Elaboracion Propiay sdidade RSudio.

regresion multiple aplicado ala matricula de la carrera de Enfermeria. Mediante lalibreria ggplot2
de R se genera un gréfico que muestralosresiduos alo largo del tiempo, lo cual permite evaluar si
presentan algun patrén sistematico o tendencia. En el gréfico, lalineaazul representalatrayectoria
delosresiduosy los puntos rojos sefial an cada observacion, mientras que lalinea discontinuarojaen
cero indicael valor de referencia esperado. Adicionalmente, se aplican pruebas estadisticas como el

test de Durbin-Watson y Breusch-Godfrey, utilizadas para verificar la presencia de autocorrelacion

En lafigura A4 muestra el cddigo que corresponde a analisis de residuos del modelo de

en los residuos, asegurando asi la validez de |os supuestos del modelo.
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Figura A5

Script R (5)

114

115 pl2 <- ggplot(data.frame(Residuos = residuos), aes(x = Residuos)) +

116 geom_histogram(binwidth = 100, fi11 = "EkybIue", color = "[REMER", aes(y = after_stat(density))) +
117 geom_density(color = "[{', Tinetype = "dashed") +

118 labs(title = "Histograma de Residuos"”, x = "Residuos"”, y = "Densidad") +
119 theme_minimal()

120 pi2

121

122 p22 <- ggplot(data.frame(Residuos = residuos), aes(sample = Residuos)) +
123 stat_gq() +
124 stat_qq_line(color = "[E") +

125 Jabs(title = "Q-Q Plot de Residuos"”, X = "Cuantiles Tedricos Normales", y = "Cuantiles Muestrales") +
126 theme_minimal()

127 p22

128

129 vif_values <- vif(Regrmult2)
130 vif_values

Nota. Fuente: Elaboracion Propiay sdidade RSudio.

Finalmente, lafigura A5 muestra el Ultimo bloque del codigo utilizado que tiene como proposito
evaluar la distribucién de los residuos obtenidos en el modelo de regresion. Para ello, se generan dos
graficos. El primero corresponde a un histograma de residuos complementado con una curva de
densidad, lo cual permite verificar si 10s residuos se distribuyen de manera aproximada a una
distribucién normal, requisito fundamental en la validacién del modelo. El segundo es un gréfico Q-
Q, donde se comparan los cuantiles tedricos de una distribucion normal con los cuantiles delos
residuos observados. Si 10s puntos se alinean con lalinearoja de referencia, se puede concluir que
los residuos siguen un comportamiento cercano ala normalidad. Estas representaciones graficas
facilitan lacomprobacion visua de uno de los supuestos estadisticos basicos de la regresion

multiple.
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