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Resumen: La adquisicion de competencias resulta fundamental en dmbitos tan relevantes
clinicamente como la patologia cardiovascular. Este estudio pretende valorar la adquisicién por
parte de estudiantes de Medicina de las principales competencias respecto al sistema
cardiovascular, asi como su autopercepcién y la relacién con la asistencia presencial y el
rendimiento académico. Para lograr este objetivo, se analizaron los datos obtenidos mediante la
cumplimentacién telemdtica por parte de 142 estudiantes de cuarto, quinto y sexto curso del
Grado en Medicina de la Universidad de Malaga de un cuestionario de elaboracién propia (0-15
puntos) con preguntas de eleccion multiple basadas en situaciones clinicas y una autoevaluacién
sobre competencias. Analizando los resultados, las competencias consideradas como adquiridas
por un mayor y menor nimero de estudiantes fueron, respectivamente, el manejo de los factores
de riesgo cardiovascular (100%) y la auscultacién cardiopulmonar (38,3%). Se obtuvieron mejores
resultados en estudiantes que asistieron a clase (11,28+1,84 vs 9,54+2,45; p<0,01). Ademads, se
demostré que la autopercepciéon de un correcto aprendizaje (odds ratio [OR]=1,26, intervalo de
confianza al 95% [IC95%]=1,07-1,50), la asistencia a clase (OR=3,55; 1C95%=1,64-7,7) y la nota
media del expediente (OR=2,6; IC95%=1,46-4,63) son variables predictoras de calificaciones altas
en el cuestionario (211 puntos). Esto nos permite inferir que la asistencia a clase se antoja
fundamental en el aprendizaje. Ademads, la autopercepcién podria utilizarse como herramienta
para guiar la docencia. Por otro lado, se sugiere un insuficiente desarrollo de las competencias
eminentemente précticas, asf como la importancia de interrelacionar conocimientos, pues un mejor
rendimiento académico general durante el grado se refleja también en la especialidad estudiada en
este trabajo.
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Abstract: The acquisition of competencies is essential in clinically relevant areas such as
cardiovascular pathology. This study aims to assess the acquisition of the main competencies
regarding the cardiovascular system by medical students, as well as their self-perception, and the
relation with regular lecture attendance and academic performance. In order to achieve this aim,
data were remotely obtained from 142 students in the fourth, fifth and sixth year of Medicine
Degree at University of Mdlaga using an author-made questionnaire (0-15 points) with multiple-
choice questions based on clinical situations and a self-evaluation survey about competencies.
Analyzing the results, the competencies that were considered as acquired by the largest and the
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lowest number of students were, respectively, the handling of cardiovascular risk factors (100%)
and cardiopulmonary auscultation (38.3%), respectively. Better results were obtained by students
who regularly attended lectures (11.28+1.84 vs 9.54+2.45; p<0.01). In addition, it was
demonstrated that self-perception (odds ratio [OR]=1.26; 95% confidence interval [95%CI]=1.07-
1.50), lecture attendance (OR=3.55; 95%CI=1.64-7.70) and better academic performance (OR=2.6;
95%CI=1.46-4.63) were predictors of high scores in the questionnaire (> 11 points). In conclusion,
lecture attendance seems to be fundamental in learning. In addition, self-perception could be used
as a tool to guide teaching. On the other hand, it is detected an insufficient development of
eminently practical competencies as well as the importance of interrelating knowledge, since a
better general academic performance during degree is also reflected in the speciality studied in
this research.

Keywords: Medicine Degree; clinical competencies; questionnaire; self-evaluation; attendance

1. Introducciéon

La educacién en general y, mds concretamente, en las ciencias de la salud, ha
experimentado una evolucién en las tltimas décadas desde una ensefianza y evaluacion
de conceptos principalmente teéricos a una formacion integra y préctica, en la cual ya no
basta con conocer esos datos, sino que también es necesaria su correcta interpretacién y
aplicaciéon. Esto queda plasmado en cambios tan importantes en la educacién a nivel
europeo como el proceso de Bolonia, que supone el paso a una educacién orientada a los
resultados o competencias profesionales (1).

En lo que respecta al graduado en Medicina es, por propia ética médica, ain mds
importante la adquisicion de estas competencias, las cuales deben incluir, ademas, el
manejo de las principales y mds frecuentes patologias, la investigacion y el aprendizaje
continuo (2). Como consecuencia, la ensefianza médica estd viviendo en el siglo XXI una
evolucién hacia una formacién basada en competencias, cuyo objetivo es formar a los
profesionales en base a los requerimientos de los sistemas sociosanitarios y, para ello,
requiere que todas las actuaciones de cardcter formativo partan de un enfoque holistico y
que se promueva el aprendizaje basado en problemas o situaciones (3). Esto es
especialmente importante en &4reas de gran relevancia clinica como la patologia
cardiovascular, que sigue siendo la principal causa de muerte en el mundo (4).

Con respecto a este aprendizaje, la asistencia regular a clase ha representado
cldsicamente un papel fundamental, puesto que se ha considerado que la elaboracién de
conocimiento requiere de la interaccién mutua, tanto entre el alumnado como con el
personal docente, que es una pieza clave al promover la comprensién compartida y el
debate (1). Este dltimo goza de una amplia trayectoria y ha sido propuesto como
herramienta para mejorar el desarrollo de competencias en los estudiantes de ciencias de
la salud (5).

Otro de los instrumentos que podria ser ttil en la docencia es la percepciéon por parte
de los estudiantes de su propia adquisicion de estas competencias, capacidad fundamental
tanto para la formacién como para el futuro desempefio de la profesién, que podria
utilizarse complementariamente para la evaluacién de este aprendizaje.

Con todo ello, el objetivo principal de este trabajo es valorar la adquisicion de las
principales competencias referentes al sistema cardiovascular por parte del alumnado de
Medicina, estudiando su relacién con variables como la asistencia regular a clase y el
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rendimiento académico. Del mismo modo, se pretende analizar la autopercepciéon del
aprendizaje por parte de este y su relacion con la verdadera asimilacién de competencias.

2. Métodos

Participantes

La poblacién diana de este estudio estuvo constituida por el conjunto de estudiantes del
Grado en Medicina de la Universidad de Mélaga (Espafia). La participaciéon fue voluntaria y
el principal requisito de inclusiéon en el estudio fue haber aprobado la asignatura
“Enfermedades del sistema circulatorio y respiratorio” o estar cursdndola, siempre y cuando
los estudiantes hubieran recibido la docencia completa prevista sobre cardiologia antes de la
realizacién del cuestionario del estudio. A los estudiantes que cumplian este requisito se les
invité a completar un cuestionario y una encuesta a través de la herramienta virtual de
teleformacion Campus Virtual de la Universidad de Malaga
(https:/ /campusvirtual.cv.uma.es/). Finalmente, la muestra quedé conformada por 142
participantes.

Elaboracién del cuestionario sobre competencias

Dada la ausencia de herramientas validadas en la bibliografia, se decidi6 elaborar un
cuestionario propio que sirviera para evaluar adecuadamente las competencias adquiridas.
Para ello, se identificaron en primer lugar las principales competencias que valorar,
fundamentandose principalmente en aquellas que cualquier estudiante que haya cursado la
asignatura “Enfermedades del sistema circulatorio y respiratorio” debe conocer y saber
hacer segtin el “Libro blanco de la titulacion de Grado en Medicina” (6). Tomando estas
competencias como referencia, se elaboraron distintas situaciones clinicas acerca de los
principales sindromes de la patologia cardiovascular, sobre las que se formulaban preguntas
de eleccién multiple (algunas acompafiadas de material multimedia). Este tipo de preguntas
han demostrado ser fiables y convenientes para evaluar la obtencién de competencias en
enfermedades del sistema cardiovascular, méaxime si se basan en contextos clinicos (7). Con
estas premisas se elabor6 un cuestionario de competencias que seria cumplimentado por los
participantes y que se puede leer en el Anexo. En este mismo documento se encuentra una
encuesta de elaboracion propia, previa al cuestionario, en la que se incluye, ademas de
variables demograficas y datos académicos, una autoevaluacién acerca de la adquisicién de
las competencias. Con respecto a esta, los participantes debian indicar si consideraban que
habian adquirido o no las diversas competencias sobre las que se les preguntaba, agrupando
estas en diferentes conjuntos en funcién de sus caracteristicas principales: elaboracion de
una buena historia clinica, conocimiento y manejo de los principales factores de riesgo
cardiovascular, elaboracién de un buen juicio diagndstico, auscultacién cardiopulmonar,
interpretacién de electrocardiograma, interpretacion de otras herramientas diagnésticas y
manejo y tratamiento de los principales sindromes clinicos.

Andilisis estadistico

Para valorar la adquisicion de competencias se consider6 variable resultado o
dependiente la calificacién obtenida en el cuestionario (puntuaciéon maxima=15), expresando
los resultados, asi como el resto de variables cuantitativas, como media + desviacién
estandar (DE), mientras que las variables cualitativas se han expresado con porcentajes. Para
la realizacion del analisis estadistico se utiliz6 el programa informaético JASP. Los resultados
se compararon usando la prueba t-Student. También se valoré la asociacién entre variables
mediante andlisis de correlacién, usando el coeficiente de Pearson (r), asi como la fuerza de
asociacion con la Odds Ratio (o razén de probabilidades) obtenida en un modelo de
regresion logistica binaria para diferenciar una alta (=11) y baja (<11) calificacién en la
adquisicién de competencias en patologia cardiovascular.
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Implicaciones éticas

Este estudio cumple con los principios éticos estipulados en la Declaracion de Helsinki
de la Asociacion Médica Mundial (AMM) de 1964 y enmendada en la 64 Asamblea General
de la AMM en 2013 (Fortaleza, Brasil). Todos los participantes fueron informados de que la
participaciéon era voluntaria y los datos serian anonimizados y tratados con
confidencialidad, de acuerdo con el Reglamento (UE) 2016/679 y la Ley Organica de
Proteccién de Datos 3/2018.

3. Resultados

Tanto las caracteristicas demogrédficas como los resultados obtenidos en el
cuestionario se encuentran en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas demogréficas y resultados del cuestionario

Curso 2018/19 2019/20 En curso Total
Nimero de participantes N (%) 42 (29,6%) 29 (20,4%) 71 (50,0%) 142
Mujer 31 (73,8%) 22 (75,9%) 54 (76,1%) 107 (75,4%)
Sexo N (%)
Varén 11 (26,2%) 7 (24,1%) 17 (23,9%) 35 (24,7%)
Media+DE 23,3 +0,7 22,7 +1,8 23,9 +5,7 23,5 +4,2
Edad (afios)
Mediana (RI) 23 (23-24) 22 (22-23) 22 (21-23) 23 (21-23)
Asistencia regular a clase N (%) 24 (57,1%) 20 (69%) 54 (76,1%) 98 (69%)
Nota media de Media +DE 7,7 £0,6 7,8 £0,6 7,6 0,7 7,7 £0,6
expediente Mediana (RI) 7,8 (7,2-8,3) 7,9 (7,3-8,3) 7,5 (7-8,2) 7,6 (7,1-8,2)
Resultado del Media +DE 10,2 2,1 10,2 2,2 11,4 £2,0 10,8 +2,2
cuestionario (0-
Mediana (RI) 10,7 (8,9-11,7) 10 (8,9-11,8) 11,9 (10-12,8) 11,2 (9,5-12,4)
15 puntos)

Abreviaturas: DE = desviacion estandar; Rl = rango intercuartil

En la Figura 1 se puede observar como fue la autopercepciéon de la adquisicion de
cada una de las competencias consideradas, indicando el porcentaje de alumnos que
referfan haber adquirido o no las mismas. Con respecto a la forma global de la
autopercepcién del aprendizaje de competencias, se obtuvo una calificacion media de
7,49+0,21 puntos sobre 10, siendo tnicamente un 20,6% el porcentaje de estudiantes que
indicaron haber adquirido la totalidad de las competencias evaluadas. Cuando se estudi6
su asociaciéon con la puntuacién del cuestionario, se obtuvo una correlacién positiva débil,
pero estadisticamente significativa (r=+0,23; p<0,01) entre ambas variables. Ademas, la
transformacién de la calificacién del cuestionario en una variable dicotémica con alta
(211) y baja (<11) adquisiciéon de competencias en el sistema cardiovascular permitié
realizar un modelo de regresiéon logistica con una OR=1,26 (IC95%=1,07-1,50),
demostrando que la autopercepcion era una buena variable independiente predictora del
grado de adquisicion de competencias valorado por el cuestionario.
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Asistencia a clase y resultados de competencias

El anélisis de la asistencia a clase de los estudiantes mostré que existian calificaciones
de competencias obtenidas en el cuestionario significativamente mayores (p<0,01) en
alumnos que asistieron regularmente a clase frente a quienes no lo hicieron (11,28+1,84 y
9,54+2,45), tal y como se puede observar en la Figura 2. Atendiendo al modelo logistico
para determinar el grado de competencias adquiridas, se demostr6 que la asistencia
regular a clase de los estudiantes era una variable predictora de una alta adquisicién de
competencias con una OR=3,55 (IC95%= 1,64-7,70).

Autopercepcion de la adquisicion de competencias

Auscultacién cardiopulmonar

Interpretacion de otras herramientas diagnosticas

Interpretacion ECG

Historia clinica

Manejo y tratamiento

Juicio diagnostico

FRCV

0% 20% 40% 60% 80% 100%

S| mNO
Figura 1. Resultados de autopercepciéon de la adquisicién de competencias. Se

representa el porcentaje de estudiantes que consideraban haber adquirido o no cada
grupo de competencias.
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Figura 2. Calificaciéon obtenida en el cuestionario (0-
15 puntos) en funcién de la asistencia a clase
(Si/No).

Rendimiento académico y resultados de competencias

Finalmente, se analizaron los resultados del cuestionario en relacion con el
rendimiento académico, basado en la nota media del expediente. El analisis revel6 una
correlacion positiva y significativa (r=+0,37; p<0,01) entre las variables. Una vez mads, la
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nota media del expediente fue identificada en el modelo de regresién como una variable
capaz de predecir una puntuaciéon alta en la adquisicion de competencias
cardiocirculatorias con una OR=2,6 (IC95%=1,46-4,63).

4. Discusion

El andlisis de estos resultados revela que aquellas competencias en patologia
cardiovascular que son predominantemente tedricas, como el manejo de los factores de
riesgo cardiovascular, son consideradas como correctamente adquiridas por un ndmero
bastante superior de estudiantes al de aquellas cuyo desarrollo es eminentemente practico,
como la auscultacién cardiopulmonar, considerada como adquirida por menos de la mitad
de los participantes. Esto pone de manifiesto que, pese a los avances en la docencia y sus
recursos diddcticos, los esfuerzos se siguen concentrando en el aprendizaje de
conocimientos tedricos en detrimento del desarrollo de las competencias précticas, el cual
sigue siendo deficiente. Esta idea ya fue presentada en un estudio en el campo de la
cirugia en México (8). En él, se lleg6 a esta misma conclusién, ya que ponia en evidencia
que existian numerosas competencias practicas que no eran adquiridas por parte de los
egresados, mientras que la mayor parte de los conocimientos teéricos si que eran
correctamente asimilados. Cabe destacar que en el estudio mexicano un 70,6% de los
alumnos consideraba como adquirida la competencia de interpretacion de
electrocardiograma, un dato muy similar al de este trabajo (71,6%), lo cual podria
demostrar la tendencia global de estos resultados.

En lo que respecta a la Facultad de Medicina de Mélaga, de cuyos alumnos se han
obtenido estos datos, se han realizado recientemente cambios en el Plan Docente de la
asignatura “Enfermedades del aparato circulatorio y respiratorio” (12 ECTS) quedando
configurada la parte correspondiente al aparato circulatorio (6 ECTS), que es la que nos
incumbe en este estudio, de la siguiente forma: 33 horas de clases magistrales, 20 horas de
aprendizaje basado en problemas de trabajo cooperativo y 10 horas de seminarios
précticos que inciden en conceptos transversales de la asignatura como casos practicos,
enfoque integral del paciente, ecocardiografia, interpretacion de electrocardiogramas,
hemodindmica y aspectos quirtdrgicos, entre otros. Ademads de esto, los alumnos cuentan
con 40 horas de précticas asistenciales en complejos hospitalarios, 5 horas de seminarios de
habilidades y competencias (exploraciéon fisica, auscultaciéon cardiopulmonar,
interpretacién de pulso arterial, etc...) y 5 horas de seminarios de razonamiento clinico.

Atendiendo a la autopercepciéon de competencias de una manera global, esta variable
demostrd ser adecuada para predecir una mayor adquisicién de competencias sobre el
sistema cardiovascular, por lo que podria ser una herramienta tutil para valorar ese
aprendizaje y guiar la docencia en el Grado en Medicina. En otra investigacion, en su caso
respecto a la Odontologia, ya se explor6 esta cuestién y se demostré que el aprendizaje
dirigido por las necesidades del alumnado derivaba en una mayor satisfacciéon y
adquisiciéon de competencias por parte de este (9). Si bien es cierto que los datos de
autopercepcién son autodeclarativos y, por ende, subjetivos, dada su buena correlacién
con los resultados objetivos, creemos que podria ser un reflejo bastante fiel de la realidad;
no obstante, dado el sesgo de selecciéon de los participantes (voluntarios e implicados por
tanto en la asignatura), probablemente la autopercepcién general media de este estudio
sea mayor que la real.

Por otro lado, otro de los hechos relevantes que se han constatado en este estudio es la
importancia de la asistencia regular a clase, siendo esta variable una buena predictora para
obtener calificaciones altas en el cuestionario sobre competencias. Esto refuerza la idea de
que el aprendizaje es un proceso colaborativo en el que la interacciéon con el alumnado y el
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profesorado favorece la adquisicion de conocimientos. De hecho, estos resultados se
encuentran en consonancia con los hallazgos de otro estudio realizado en estudiantes de
Medicina y cuyo objetivo era estudiar la relacién entre asistencia a clase y las calificaciones
en un examen posterior, en este caso referentes a la asignatura de Fisiologia (10). En este
articulo, se concluy6é que los estudiantes que asistieron regularmente a clase, tanto
repetidores como no repetidores, obtuvieron mejores calificaciones en los tres exdmenes
parciales que se realizaron.

Por ultimo, otro hallazgo resefiable fue la correlacién positiva y significativa que se
observo entre la nota media del expediente y la calificaciéon del cuestionario sobre
adquisicién de competencias, lo que puede explicarse por el hecho de que las distintas
dreas del dmbito médico estdn ampliamente interrelacionadas y comparten competencias
comunes. Por lo tanto, los estudiantes con un mejor rendimiento académico podrian haber
ido integrando mejor los conocimientos adquiridos, lo que les habria permitido también
tener un mejor desempefio en esta evaluacion. Asi, se hace patente que la formacién
médica no puede entenderse sino de forma global.

Limitaciones

Esta investigacion ha presentado algunas limitaciones en su desarrollo. En primer
lugar, se ha realizado a nivel exclusivamente local, en diferentes cursos del Grado vy,
ademads, el tamafio muestral es limitado (aproximadamente un 40% de la poblacién diana
de este estudio), por lo que la muestra posee unas caracteristicas restringidas que pueden
afectar a la extrapolacion de los resultados a la poblacién general. Ademads, no ha sido
posible la utilizacion de un cuestionario validado sobre competencias del sistema
cardiovascular y se ha elaborado uno propio cuya cumplimentacién posee caracter
autodeclarativo y subjetivo, por lo que sus resultados pueden no ajustarse por completo a
la realidad. Por tltimo, es necesario indicar que, considerando el tamafio muestral, se ha
asumido una distribucion gaussiana de las variables.

5. Conclusiones

Las siguientes conclusiones han sido extraidas de los resultados de este estudio,
por lo que, teniendo en cuenta las limitaciones de este, indicadas previamente, podrian no
ser extrapolables a la poblacién general, pero si servir como hipotesis para futuras
investigaciones:
¢ La autopercepciéon ha mostrado ser ttil en la prediccion de la adquisiciéon de
competencias, por lo que podria utilizarse como herramienta para guiar la docencia.

* Se sugiere un desarrollo escaso de aquellas competencias cuyo ambito es
principalmente préactico.

¢ La asistencia regular a clase ha demostrado ser fundamental en el aprendizaje de
competencias, correlacionandose con calificaciones mads altas.

¢ Un mejor rendimiento académico global se asocia con mayor adquisicion de
competencias, indicando asi la importancia de interrelacionar conocimientos, pues un
mayor desempefio general durante el grado se refleja también en la especialidad
estudiada en este trabajo.

Material suplementario: Anexo 1. Cuestionario - Contiene el cuestionario que fue cumplimentado por los
participantes del estudio
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