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Factores asociados al desempeño de los estudiantes de 
medicina en la evaluación clínica objetiva estructurada

Yeison LÓPEZ-BETANCUR, Wilson A. VÉLEZ-MUÑOZ

Introducción. La Evaluación Clínica Objetiva Estructurada (ECOE) se ha consolidado como una estrategia importante para 
evaluar las habilidades multidimensionales de los futuros médicos. No obstante, el éxito en esta evaluación no está ga-
rantizado, y alrededor del 15% de los estudiantes, tanto en la Universidad Cooperativa de Colombia como en otras institu-
ciones, no logran aprobarla. Esto plantea desafíos significativos para abordar y corregir las deficiencias identificadas en 
sus habilidades clínicas al final de su formación. 

Sujetos y métodos. La investigación se enfoca en la identificación de factores que influyen en el rendimiento de la ECOE y 
se centra específicamente en los factores relacionados con los estudiantes. Este estudio tiene como objetivo determinar 
cómo las características individuales de los estudiantes, así como su historial académico, variables sociodemográficas y 
estilo de aprendizaje, afectan a su desempeño en esta evaluación crítica al final de su formación médica. 

Resultados. Dentro de este estudio se destacaron dos factores, la edad y el historial académico, como elementos relacio-
nados con el rendimiento en la ECOE.  

Conclusiones. Se determinó que la edad más joven y las buenas calificaciones del historial académico previo se relacionan 
con un mejor desempeño en la ECOE. Ni el sexo, ni la condición socioeconómica ni el estilo de aprendizaje influyeron en la 
calificación obtenida en la ECOE.

Palabras clave. Desempeño. ECOE. Educación basada en competencias. Educación médica. Estudiantes de medicina. Fac-
tores asociados.
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Factors associated with the performance of medical students in the objective structured clinical 
examination

Introduction. The Objective Structured Clinical Examination (OSCE) has become established as an important assessment 
strategy for the multidimensional skills of prospective physicians. However, success in this assessment is not guaranteed, 
with approximately 15% of students, both at the Universidad Cooperativa de Colombia and other institutions, failing to 
pass. This presents significant challenges in addressing and rectifying identified deficiencies in clinical skills at the 
culmination of their medical training. 

Subjects and methods. This research focuses on identifying factors influencing OSCE performance, specifically centering 
on student-related factors. This study aims to determine how individual student characteristics, such as academic 
background, sociodemographic variables, and learning style, impact their performance in this critical assessment at the 
conclusion of their medical education. 

Results. Within this study, two factors emerged prominently: age and academic history, as elements correlated with OSCE 
performance. 

Conclusions. It was determined that younger age and a strong academic track record are associated with better 
performance in the OSCE. Neither gender, socioeconomic status, nor learning style influenced the score obtained in the 
OSCE.

Key words. Associated factors. Competency-based education. Medical education. Medical students. OSCE. Performance.

Introducción 

La evaluación en el contexto de las ciencias de la 
salud es un tema muy controvertido. El modo de 
evaluar debería reflejar el progreso del estudiante 

en su aprendizaje y la eficacia del método de ense-
ñanza. Por ello, el diseño educativo debe integrar la 
formación y el sistema de evaluación [1].

La evaluación clínica objetiva estructurada 
(ECOE) se ha convertido en uno de los métodos de 
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evaluación más utilizados en los diferentes mode-
los curriculares, y genera interés por los diversos 
aspectos relacionados con su aplicación y resulta-
dos [2]. La ECOE es una prueba que evalúa el nivel 
de adquisición de competencias clínicas, tanto 
técnicas como no técnicas, y su integración. Desde 
su descripción en 1975, este método se ha extendi-
do ampliamente, ya que permite una evaluación 
más objetiva de los atributos multidimensionales 
de la competencia clínica que un graduado en me-
dicina debe tener y demostrar al finalizar su for-
mación [2]. La ECOE se sitúa en la cúspide de la pi-
rámide de evaluación de Miller, y únicamente la 
supera la observación de la actuación real de los 
estudiantes [3].

Superar con éxito una ECOE debería ser el re-
sultado esperado al finalizar el proceso de forma-
ción. En nuestra universidad, la Universidad Coo-
perativa de Colombia (UCC), aproximadamente el 
15% de los estudiantes no aprueba la ECOE, una si-
tuación similar a la observada en otras institucio-
nes [4]. Esto plantea un problema significativo, ya 
que los estudiantes están al final de la carrera y re-
sulta dif ícil recuperar las áreas deficientes detecta-
das en su rendimiento. Incluso cuando se propor-
ciona una retroalimentación detallada sobre sus re-
sultados, la oportunidad de mejora es limitada, al 
haber concluido sus estudios. Este es un aspecto 
crítico de la ECOE como evaluación final. Además, 
si este tipo de prueba no se aplica durante etapas 
anteriores de la carrera, algunos estudiantes pue-
den rendir por debajo de su verdadero nivel de 
competencias. Para mitigar estas limitaciones, la 
ECOE se utiliza cada vez más en niveles interme-
dios de la carrera o como evaluación en asignatu-
ras, lo que permite que la retroalimentación tenga 
un valor formativo y ofrece oportunidades para 
mejorar [3,5]. Esto también familiariza al estudian-
te con el formato de evaluación.

El aprendizaje en los estudiantes de medicina 
posee características propias del aprendizaje adul-
to, influido por múltiples condicionantes indivi-
duales que pueden afectar el rendimiento y, por 
ende, el resultado en la ECOE. Existe interés en la 
bibliograf ía por determinar los factores que pue-
den influir en este rendimiento, además del grado 
de preparación del estudiante a lo largo de su ca-
rrera [3]. Se han identificado tres elementos clave: 
el estudiante, el evaluador y la estructura de la 
prueba [2]. Este trabajo se centra en el estudiante y 
en algunas variables que pueden afectar a su des-
empeño en la ECOE. Identificar los factores que 
influyen positiva o negativamente en el rendimien-
to podría permitir la implementación de interven-

ciones pedagógicas y didácticas durante la carrera. 
El objetivo de este estudio fue identificar los facto-
res relacionados con el estudiante que influyen en 
el rendimiento en la ECOE de los estudiantes de 
nuestra universidad.

Sujetos y métodos

Esta investigación fue un estudio cuantitativo, no 
experimental y prospectivo que utilizó un diseño 
correlacional para examinar la relación que existe 
entre los resultados obtenidos de la ECOE y varia-
bles como el historial académico, los factores socio-
demográficos y los estilos de aprendizaje de los es-
tudiantes.

La muestra fue no probabilística de convenien-
cia e incluyó a estudiantes de la Facultad de Medici-
na de la UCC que cursaban el último semestre del 
plan de estudios en 2018 y realizaron la ECOE obli-
gatoria de final de carrera. Se excluyó a los estu-
diantes que habían permanecido más de siete años 
en el programa de medicina.

El estudio fue aprobado por la Dirección del 
Programa de Maestría en Educación Superior en 
Salud de la Universidad de Antioquia y por los co-
mités de ética de la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad de Antioquia y de la UCC, según el acta 
número 012. Se informó a los estudiantes sobre los 
objetivos del estudio, el anonimato de su participa-
ción y que los resultados del estudio no influirían 
en su evaluación académica. A cada estudiante se le 
asignó un código numérico para identificar los do-
cumentos y evitar la identificación directa. Ade-
más, se informó que los datos no serían analizados 
hasta dos años después de la graduación, lo que 
aseguraba que no habría influencia en otras evalua-
ciones y que los estudiantes podrían retirarse del 
estudio retroactivamente en ese período. Todos fir-
maron un consentimiento informado y los datos 
fueron custodiados hasta su análisis en la Facultad 
de Medicina de la UCC.

La ECOE constaba de 10 estaciones diseñadas 
para evaluar competencias incluidas en el plan de 
estudios. Su diseño, programación y metodología 
se ajustaron a las recomendaciones generales para 
este tipo de prueba [2]. El rendimiento en cada es-
tación se puntuaba de 0 a 5, siendo 5 la calificación 
máxima. La valoración global de la ECOE era el 
promedio de las puntuaciones de todas las estacio-
nes. La nota mínima para aprobar la ECOE era 3,5. 
La Facultad de Medicina de la UCC ofrece oportu-
nidades de rotación clínica en especialidades que 
permiten a los estudiantes fortalecer competencias 
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no demostradas en la ECOE, subrayando la impor-
tancia de alcanzar las capacidades mínimas reque-
ridas para optar al título de médico.

Los datos personales de los participantes, como 
edad, sexo, estrato socioeconómico (según la clasi-
ficación del Gobierno colombiano) y lugar de resi-
dencia en relación con los centros de docencia se 
obtuvieron de los registros de TIMONEL®, el siste-
ma administrativo operativo de la UCC. Semanas 
antes de la ECOE, se aplicó el cuestionario CAMEA 
40, una herramienta validada para evaluar estilos 
de aprendizaje en comunidades universitarias lati-
noamericanas [6,7].

La escala CAMEA 40 identifica el estilo de apren-
dizaje predominante del estudiante, proporcionan-
do un perfil de sus preferencias basado en informa-
ción socioacadémica y antecedentes académicos. 
Estas preferencias ayudan a diseñar estrategias fu-
turas para mejorar el proceso de aprendizaje. Según 
los resultados de la escala, los participantes se clasi-
ficaron en cuatro subgrupos según su estilo de 
aprendizaje predominante: activo, pragmático, teó-
rico o reflexivo [7].

En Colombia, la clasificación socioeconómica se 
realiza en seis niveles, generada multifactorialmen-
te por el Departamento Administrativo Nacional 
de Estadística. Este sistema permitió analizar la re-
lación entre el nivel socioeconómico y el desempe-
ño en la ECOE.

Para los análisis estadísticos, se calcularon me-
dias y desviaciones estándar para las variables 
cuantitativas con distribución normal. Para varia-
bles no normales, se usaron la mediana y el rango 
intercuartílico. Las variables sociodemográficas, 
estilos de aprendizaje e historial académico se 
describieron usando frecuencias absolutas y rela-
tivas (porcentajes), así como medidas de tenden-
cia central y dispersión, según la naturaleza de los 
datos. Se utilizó un nivel de significancia del 5% 
(p < 0,05).

El análisis de las puntuaciones de la ECOE según 
el sexo, el estrato socioeconómico y el estilo de 
aprendizaje incluyó medidas de tendencia central y 
dispersión, calculando el tamaño del efecto no pa-
ramétrico. Éste se interpretó como bajo (0,1-0,3), 
moderado (0,3-0,5) o alto (≥0,5). Las comparacio-
nes de las variables categóricas se realizaron con las 
pruebas U de Mann-Whitney y H de Kruskal-Wa-
llis, según correspondiera. Para correlacionar las 
puntuaciones de la ECOE por estación con la edad, 
se usó el coeficiente de correlación de Pearson. Adi-
cionalmente, se realizó una regresión logística para 
calcular odds ratios. El análisis de datos se realizó 
utilizando SPSS versión 24.0.

Resultados

Según los criterios de inclusión, se esperaba una 
muestra de 56 participantes; sin embargo, debido a 
la negativa de ocho estudiantes a participar, el ta-
maño final fue de 48 estudiantes: 32 de sexo feme-
nino y 16 de sexo masculino. La mediana de edad 
fue de 25 años, con un rango intercuartílico de 23-
26,7 años y un rango de edades de 22 a 35 años.

La mediana y el rango intercuartílico de la pun-
tuación global de la ECOE fueron 3,7 (3,5-4) para 
hombres y 3,72 (3,5-3,9) para mujeres, sin diferen-
cias significativas entre sexos, ni en la puntuación 
global ni en las distintas estaciones (Tabla I). La es-
tación de urgencias presentó las puntuaciones más 
bajas. Aprobaron la ECOE el 84,4% de las mujeres y 
el 77,8% de los hombres.

El tamaño del efecto de la prueba U de Mann-
Whitney para la puntuación total de la ECOE y sus 
estaciones, en relación con el sexo, fue bajo en ge-
neral, excepto en la estación de medicina interna, 
donde se encontró un efecto moderado. No se ob-
servaron relaciones estadísticamente significativas 
(Tabla I).

El coeficiente de correlación de Pearson mostró 
una relación directa entre un historial académico 
destacado y un mejor rendimiento en la ECOE. La 
estación de urgencias y la de medicina interna ob-
tuvieron las correlaciones más bajas entre puntua-

Tabla I. Comportamiento de la evaluación de competencias clínicas objetivas (ECOE), según sexos.

Masculino
n = 16

Femenino
n = 32

Mediana (RIC) TE Valor de p

Resultado de la ECOE total 3,7 (3,5-4) 3,72 (3,5-3,9) –0,26 0,08

Estación de urgencias 2,9 (2,4-3,2) 2,9 (2,4-3,5) –0,08 0,6

Estación de ginecoobstetricia 4,4 (3,8-4,6) 4,4 (3,5-4,8) –0,06 0,68

Estación de cirugía 3,5 (3,1-3,9) 3,5 (3,2-4,4) –0,07 0,62

Estación de ortopedia 3,6 (3,2-4,1) 3,4 (3,2-3,8) –0,18 0,22

Estación de medicina interna 3,8 (3,2-4,2) 2,4 (2,1-3,8) –0,31 0,03

Estación de pediatría 4,3 (4-5) 4,0 (3,5-4,5) –0,28 0,05

Estación de dermatología 4,3 (4-5) 4,5 (3,8-4,8) –0,02 0,87

Estación de habilidades comunicativas 4,4 (4,1-4,7) 4,4 (4,4-4,7) –0,18 0,22

Estación de toxicología 3,3 (2,5-4,2) 3,1 (2,7-4) –0,06 0,66

Estación de promoción y prevención 4,1 (3,1-4,7) 4,1 (3,3-4,4) –0,09 0,53

Resultado de la ECOE                             A
cualitativo  –n (%)–                                R

9 (77,8)
7 (22,2)

27 (84,4)
5 (15,6)

A: aprobó; R: no aprobó; RIC: rango intercuartílico; TE: tamaño del efecto estimado no paramétrico por Mann-
Whitney.
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ciones globales y desempeño en estas estaciones 
(Tabla II).

En la tabla III se presenta la relación entre la ca-
lificación de la ECOE y el nivel socioeconómico, se-
gún la clasificación gubernamental. Los estudiantes 
de estratos 1 y 2 (bajo) tuvieron el mayor porcen-
taje de aprobados (93,8%), mientras que los de es-
tratos 3 y 4 (medio) presentaron el mayor porcenta-
je de no aprobados (35,7%). El tamaño del efecto U 
de Mann-Whitney fue bajo tanto para la puntua-
ción total de la ECOE como para las distintas esta-
ciones, lo que indica que el nivel socioeconómico 
no tuvo un efecto significativo en el rendimiento.

Respecto al lugar de residencia, se encontró que 
solo tres estudiantes (el 6,3% del total) vivían fuera 
del área metropolitana y sólo uno de ellos suspen-
dió la evaluación. No se realizaron pruebas esta-
dísticas de correlación debido al tamaño reducido de 
esta submuestra, lo que afecta a la confiabilidad de los 
resultados.

La tabla IV muestra que no hubo diferencias es-
tadísticamente significativas en las puntuaciones de 
la ECOE según el estilo de aprendizaje. El estilo 
más frecuente fue el reflexivo, seguido del teórico, 
que juntos representaron el 80,3% de la muestra. 
Los estilos activo y pragmático fueron minorita-
rios. Los estudiantes con estilo teórico obtuvieron 
mejores puntuaciones en comparación con otros 
estilos, pero el tamaño del efecto fue bajo tanto en 
la nota global de la ECOE como por estaciones, lo 
que indica que el estilo de aprendizaje no tuvo un 
efecto significativo en el rendimiento.

La puntuación global de la ECOE se correlacio-
nó positivamente con las calificaciones del historial 
académico y con el desempeño en cada estación 
respecto a las calificaciones de los cursos corres-
pondientes. Un mejor historial académico se rela-
cionó con un rendimiento superior en la ECOE. Un 
buen desempeño en la nota sumativa de las prácti-
cas clínicas de cirugía, ortopedia, medicina interna, 
pediatría y dermatología se relacionó con un mejor 
resultado en la ECOE. Las estaciones de urgencias 
y ortopedia mostraron una correlación directa con 
las puntuaciones obtenidas en los cursos respecti-
vos del pregrado (Tabla V).

Discusión

En este estudio, cuyo objetivo era identificar los 
factores que influyen en el desempeño de los estu-
diantes en la ECOE, encontramos que únicamente 
la edad más joven y un historial académico desta-
cado mostraron una relación significativa con los 

Tabla II. Correlación de la evaluación de competencias clínicas objetivas (ECOE) por estación con la edad 
de los estudiantes.

Edad  (correlación  
de Pearson)

Resultado de la ECOE total –0,396a

Estación de urgencias –0,454a

Estación de ginecobstetricia –0,01

Estación de cirugía –0,047

Estación de ortopedia –0,026

Estación de medicina interna –0,359a

Estación de pediatría –0,2

Estación de habilidades comunicativas 0,028

Estación de toxicología 0,125

Estación de promoción y prevención 0,076

Estación de dermatología 0,018

a La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Tabla III. Comportamiento de la evaluación de competencias clínicas objetivas (ECOE), según el estrato 
socioeconómico.

Estrato Estrato bajo frente 
a medio + alto

Bajo
n = 16

Medio
n = 28

Mediana (RIC)

Alto
n = 4

TE Valor 
de p

Resultado de la ECOE total 3,7 (3,6-4,1) 3,7 (3,5-3,9) 3,8 (3,6-4) 0,12 0,84

Estación de urgencias 3,4 (2,9-3,8) 2,9 (2,3-3,2) 2,6 (1,7-2,8) 0,11 0,74

Estación de ginecoobstetricia 4,5 (3,7-4,8) 4,2 (3,8-4,8) 4,4 (3,7-4,6) 0 0,03

Estación de cirugía 3,3 (3,1-3,7) 3,6 (3,2-4,2) 3,4 (3,2-3,8) 0,09 0,6

Estación de ortopedia 3,4 (3,1-4,1) 3,4 (3,1-3,9) 3,7 (3,5-3,9) 0,06 0,44

Estación de medicina interna 3,9 (3,6-4,2) 3,4 (2,3-4) 3,6 (3,1-4,1) 0,09 0,6

Estación de pediatría 4 (4-4,5) 4 (4-4,5) 4,5 (3,8-5) 0,08 0,6

Estación de dermatología 4,3 (4-5) 4,5 (4-5) 4,8 (4-5) 0,05 0,52

Estación de habilidades comunicativas 4,7 (4,3-4,7) 4,4 (4,1-4,5) 4,6 (4,3-4,7) 0,01 0,36

Estación de toxicología 3,5 (2,8-4,2) 3,0 (2,3-4,2) 3,7 (3,3-4,2) 0,11 0,08

Estación de promoción y prevención 4,3 (3-4,7) 4,2 (3,5-4,7) 3,7 (3,2-4,5) 0,03 0,76

Resultado de la ECOE                             A
cualitativo  –n (%)–                                R

15 (93,8)
1 (6,2)

18 (64,3)
10 (35,7)

3 (75)
1 (25)

4,6; 1 gl 0,096

A: aprobó calculado con chi cuadrado de tendencia lineal; R: no aprobó calculado con chi cuadrado de tenden-
cia lineal; RIC: rango intercuartílico; TE: tamaño del efecto estimado no paramétrico por Mann-Whitney.
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resultados obtenidos. El resto de las variables ana-
lizadas no demostraron influencia relevante.

La relación entre características sociodemográ-
ficas, como edad, sexo, estrato socioeconómico, lu-
gar de residencia y el rendimiento académico, ha 
sido objeto de debate en múltiples estudios. En el 
caso específico de la ECOE, también se han investi-
gado estas relaciones.

En cuanto a la edad, estudios previos han mos-
trado resultados contradictorios. Algunos indican 
que no existe relación entre la edad y el rendimien-
to académico, mientras que otros sugieren que, a 
menor edad, mejor desempeño [8-10]. En nuestro 
estudio, se observó que los estudiantes más jóvenes 
obtuvieron mejores resultados en la ECOE, lo que 
contradice investigaciones que consideran la pre-
paración como el principal determinante del des-
empeño, independientemente de la edad [11]. Sin 
embargo, la edad puede impactar en aspectos como 
creencias, valores y comportamiento, y también las 
circunstancias vitales. Es plausible que los estu-
diantes mayores enfrenten desaf íos adicionales, 
como responsabilidades familiares o laborales, que 
afecten a su dedicación y preparación. Esto podría 
explicar parcialmente nuestros hallazgos y no con-
tradecir completamente estudios previos [11].

El impacto del sexo en el desempeño académico 
también ha generado controversia. Algunos estu-
dios sostienen que no hay diferencias significativas 
entre hombres y mujeres en la mayoría de las varia-
bles psicológicas, con alguna excepción, como los 
comportamientos motores [12,13], mientras que 
otros sugieren un rendimiento superior en las mu-
jeres [14] o afirman que el sexo no es un factor de-
terminante en estudiantes de medicina [15]. En 
nuestra investigación no encontramos una relación 
significativa entre el sexo y los resultados de la 
ECOE. Sin embargo, el mayor número de mujeres 
en nuestra muestra (el doble que hombres) podría 
haber influido en los resultados. Contar con una 
muestra más equilibrada podría presentar conclu-
siones diferentes.

Respecto al lugar de residencia, se ha planteado 
que vivir en áreas metropolitanas puede estar aso-
ciado con un mejor rendimiento académico [16], 
aunque esta relación ha sido refutada en otros estu-
dios [17]. Dado que casi la totalidad de nuestra 
muestra residía en áreas metropolitanas, no fue po-
sible analizar adecuadamente esta variable.

En relación con el nivel socioeconómico, estu-
dios previos, como los de Pierre Bourdieu, han ar-
gumentado que las clases sociales privilegiadas 
tienen mayores recursos culturales y económicos, 
lo que les permite adaptarse mejor a las exigencias 

Tabla IV. Comportamiento de la evaluación de competencias clínicas objetivas (ECOE), según estilos de 
aprendizaje predominantes.

Activo
n = 5

Pragmático
n = 3

Teórico
n = 17

Reflexivo
n = 23

Mínima-Máxima Mediana (RIC)

Resultado de la ECOE total 3,5-4 3,3-3,6 3,65 (3,45-4,09) 3,6 (3,61-3,81)

Estación de urgencias 2,2-3,8 2,2-3,8 2,9 (2,35-3,35) 2,9 (2,4-3,5)

Estación de ginecoobstetricia 3,3-4,8 3,5-4,9 4,4 (3,95-4,85) 4,4 (3,5-4,8)

Estación de cirugía 2,8-4,3 3,5-4,4 3,5 (3,2-3,65) 3 (3-4,2)

Estación de ortopedia 3,2-4,2 2,1-3,4 3,5 (3,05-3,95) 3,4 (3,1-4)

Estación de medicina interna 3,1-4,2 2,1-3,1 3,8 (3,05-4,23) 3,8 (2,4-41)

Estación de pediatría 3,5-5 2,5-4 4,5 (4-4,75) 4,5 (4-4,5)

Estación de dermatología 3,5-5 4-5 4,5 (4 - 5) 4,5 (3,5-4,5)

Estación de habilidades comunicativas 3,8-5 4,4-4,7 4,4 (4,25-4,7) 4,4 (4,1-4,7)

Estación de toxicología 1-4,4 2,8-3,3 3,4 (2,85-4-25) 3,3 (2,3-4,1)

Estación de promoción y prevención 3,8-5 2,1-4,7 4,1 (3,05-4,55) 3,7 (3,1-4,7)

Resultado de la ECOE                             A
cualitativo  –n (%)–                                R

5 (100) 
0

1 (33,3) 
2(66,7)

12 (70,6) 
5 (29,4)

18 (78,3) 
5 (21,7)

A: aprobó; R: no aprobó; RIC: rango intercuartílico; TE: tamaño del efecto estimado no paramétrico por Mann-
Whitney.

Tabla V. Correlación de la evaluación de competencias clínicas objetivas (ECOE) por estación con notas 
específicas del curso.

Resultado  
de la  
ECOE 
total

Estación 
de ur

gencias

Estación 
de gine-
coobste-

tricia

Estación 
de cirugía

Estación 
de orto

pedia

Estación 
de me
dicina 

interna

Estación 
de 

pediatría

Estación  
de derma- 

tología

Promedio 
acumulado

0,416 0,277 0,122 0,004 0,231 0,209 0,178 0,213

Rotación de 
urgencias

0,533a 0,532a 0,229 0,069 0,227 0,258 0,086 0,189

Rotación de 
ginecología

0,509a 0,462a 0,274 0 0,36a 0,172 0,144 0,133

Rotación de 
cirugía

0,329a 0,236 0,122 0,006 0,31a 0,127 –0,009 0,211

Rotación de 
ortopedia

0,430a 0,299a –0,024 –0,066 0,353a 0,426a 0,083 0,101

Rotación de 
medicina 
interna

0,320a 0,355a 0,094 –0,078 0,13 0,175 0,241 –0,014

Rotación de 
pediatría

0,375a 0,413a 0,196 0,021 0,21 0,101 0,097 0,104

Rotación de 
dermatología

0,317a 0,056 0,121 0,016 0,24 0,293a 0,04 0,15

a La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).



52 www.fundacioneducacionmedica.org  FEM 2025; 28 (2): 47-53  Abr-Jun

Y. López-Betancur, et al

académicas [18]. Sin embargo, nuestros resultados 
no mostraron una relación significativa entre el 
estrato socioeconómico y el desempeño en la 
ECOE. Esto sugiere que las competencias de los 
estudiantes están más relacionadas con factores 
cognitivos y motivacionales que con su contexto 
económico [19].

Nuestros hallazgos respaldan la asociación en-
tre un historial académico destacado y un mejor 
rendimiento en la ECOE. Estudios anteriores han 
señalado que calificaciones bajas durante la carrera 
están asociadas con un mayor riesgo de fracaso 
académico [20] y que el rendimiento previo tiene 
mayor potencia predictiva que el tiempo dedicado 
a preparar la ECOE [21]. Esto refuerza la fiabilidad 
de la ECOE como herramienta de evaluación inte-
gral de competencias y sugiere la necesidad de es-
trategias de seguimiento para estudiantes con des-
empeño académico bajo. La incorporación de ECOE 
en etapas intermedias o en asignaturas específicas 
podría facilitar la identificación temprana de estu-
diantes en riesgo y proporcionar retroalimentación 
formativa.

El estilo de aprendizaje de los estudiantes tam-
bién es un tema de interés en la investigación edu-
cativa. Aunque algunos estudios sugieren que com-
prender los estilos de aprendizaje puede mejorar el 
rendimiento académico [22], otros afirman que no 
existe una correlación significativa entre estas va-
riables y el rendimiento académico de los estudian-
tes de medicina [23-25]. En nuestra muestra, la ma-
yoría de los estudiantes presentó estilos reflexivo y 
teórico, con un rendimiento superior en compara-
ción con los estilos pragmático y activo. Sin embar-
go, el tamaño reducido de la muestra limita la posi-
bilidad de realizar un análisis más profundo. Inves-
tigaciones futuras con un tamaño muestral mayor 
podrían arrojar luz sobre la influencia de los estilos 
de aprendizaje en la ECOE. El estilo pragmático se 
asocia estudiantes impacientes que toman decisio-
nes rápidas, lo que afecta negativamente a las res-
puestas en la estrategia evaluativa, que está limita-
da por el tiempo disponible. Morales-Ramírez et al 
respaldan la idea de que los estudiantes con un esti-
lo activo tienen cualidades favorables para el apren-
dizaje [26].

Finalmente, una limitación importante de este 
estudio es el tamaño de la muestra, ya que estaba 
limitada a los estudiantes que realizaron la ECOE y 
aceptaron participar en el estudio. Sin embargo, los 
resultados obtenidos proporcionan información 
valiosa para implementar estrategias de mejora en 
nuestro programa de medicina y contribuyen al 
avance de la investigación en educación superior, 

especialmente en el ámbito de las ciencias de la sa-
lud. Esto es fundamental para garantizar una for-
mación eficiente y la preparación de profesionales 
competentes [27].

Conclusión

En este estudio se identificaron dos factores princi-
pales que influyen en el desempeño de los estudian-
tes en la ECOE: una menor edad y un historial aca-
démico destacado. Estos factores demostraron una 
relación significativa con los resultados de la prue-
ba, lo que destaca la importancia de estas caracte-
rísticas individuales en el rendimiento académico.

Por otro lado, factores como el sexo, el nivel so-
cioeconómico y el estilo de aprendizaje no mostra-
ron una influencia significativa en los resultados de 
la ECOE. Esto sugiere que el rendimiento en esta 
evaluación está más relacionado con la preparación 
académica y las capacidades individuales que con 
factores externos o de contexto.

Nuestros hallazgos subrayan la importancia de 
implementar estrategias pedagógicas dirigidas a es-
tudiantes con calificaciones bajas a lo largo de la ca-
rrera que permitan identificar y abordar deficien-
cias antes de la evaluación final. Además, se sugiere 
incluir la ECOE en etapas intermedias del plan de 
estudios para ofrecer oportunidades de retroali-
mentación formativa y familiarizar a los estudian-
tes con este tipo de evaluación, lo que podría mejo-
rar su desempeño en la prueba final.

Aunque este estudio aporta información rele-
vante, su alcance está limitado por el tamaño de la 
muestra. Investigaciones futuras con muestras más 
amplias y diversidad en las variables sociodemográ-
ficas podrían proporcionar un panorama más com-
pleto sobre los factores que influyen en el rendi-
miento de los estudiantes en la ECOE.
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