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RESUMEN

Objetivos. Analizar la ensefianza de cardiologia en facultades de Medicina Humana del Peru, caracterizar su
organizacion curricular, evaluar la cobertura tematica explicitamente documentada e identificar diferencias segiin
el régimen universitario. Materiales y métodos. Estudio documental, transversal y comparativo. Se analizaron los
silabos y documentos académicos correspondientes a la ensefianza de cardiologia en 42 facultades de Medicina. Se
evalud la presencia explicita de siete condiciones cardiovasculares y siete categorias de contenido mediante una
matriz analitica desarrollada para el estudio. Las comparaciones entre universidades publicas y privadas se realizaron
mediante pruebas de chi-cuadrado, exacta de Fisher y U de Mann-Whitney. Resultados. La cardiologia se enseid
integrada en Medicina Interna en el 81,0% de las facultades, con una duracién de 4 semanas y 16 horas tedricas. La
cobertura tematica explicitamente documentada promedio fue de 26,7%; tratamiento inicial (42,5%) y diagndstico
(40,1%) fueron los componentes mas frecuentes, mientras que epidemiologia y prevencion presentaron la menor
cobertura (17,0% cada una). Las dislipidemias presentaron una cobertura promedio de 3,1%. El coordinador fue
cardiélogo en 14/42 facultades (33,3%) y el uso de simuladores fue mayor en universidades privadas que en publicas
(p = 0,002). Conclusiones. La ensefanza de cardiologia en el pregrado médico peruano mostré heterogeneidad
en su organizacién y una baja cobertura explicitamente documentada de varios contenidos cardiovasculares,
particularmente epidemiologia y prevencién. Estos hallazgos proporcionan una linea de base para orientar el
fortalecimiento de contenidos cardiovasculares prioritarios en el pregrado médico peruano.

Palabras clave: Educacién de Pregrado en Medicina; Cardiologia; Curriculo; Peru (Fuente: DeCS-Bireme)

ABSTRACT

Curricular gaps in undergraduate cardiology at 42
medical schools in Peru

Objectives. To assess cardiology teaching in Peruvian medical schools, characterise its curricular organisation, evaluate
explicitly documented topic coverage, and identify differences between public and private universities. Materials and
methods. We conducted a cross-sectional, comparative documentary study. Syllabi and academic documents related to
cardiology teaching at 42 medical schools were analysed. Explicit inclusion of seven cardiovascular conditions and seven
content categories was assessed using an analytical matrix developed for this study. Comparisons between public and
private universities were performed using chi-squared, Fisher’s exact, and Mann-Whitney U tests. Results. Cardiology was
taught as part of internal medicine at 81.0% of medical schools, with a duration of 4 weeks and 16 hours of theoretical
instruction. Mean explicitly documented topic coverage was 26.7%. Initial treatment (42.5%) and diagnosis (40.1%) were
the most frequently documented components, whereas epidemiology and prevention had the lowest coverage (17.0%
each). Mean coverage of dyslipidaemia was 3.1%. The course coordinator was a cardiologist at 14 of the 42 medical schools
(33.3%), and simulator use was more frequent at private than public universities (p = 0.002). Conclusions. Undergraduate
cardiology teaching in Peru showed heterogeneity in curricular organisation and low explicitly documented coverage of
several cardiovascular topics, particularly epidemiology and prevention. These findings provide a baseline to guide the
strengthening of priority cardiovascular content in undergraduate medical education in Peru.

Keywords: Undergraduate Medical Education; Cardiology; Curriculum; Peru (Source: MeSH-NLM)
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Introduccion

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) constituyen una de
las principales causas de muerte a nivel mundial y representan
en Latinoamérica y el Caribe (LAC) una elevada carga de
morbimortalidad "3, En el Peru, esta carga también es relevante,
con predominio de la enfermedad coronaria, las enfermedades
hipertensivas y la enfermedad cerebrovascular ®. Por ello,
el médico general debe desarrollar competencias para la
prevencién, deteccién temprana, estratificacion del riesgo y
manejo inicial de las ECV en el primer nivel de atencién, en
concordancia con HEARTS en las Américas ©. Asimismo, los
estandares de la World Federation for Medical Education
(WFME) recomiendan que la educacidon médica responda a las
necesidades de salud de la poblacién y del sistema sanitario ©.
En el contexto nacional, el Ministerio de Salud aprobé el perfil
de competencias esenciales del médico peruano, orientado
a articular la formacién universitaria con las necesidades
sanitarias de la poblacién y del sistema de salud ?.

La ensefanza estructurada de la cardiologia durante el
pregrado puede fortalecer competencias clinicas esenciales
para el ejercicio del médico general. Diversas intervenciones
educativas han mostrado mejoras en el conocimiento, la
confianza clinica y la interpretacion electrocardiogréfica de
estudiantes de Medicina ®'". Sin embargo, esta formacién no
debe limitarse al diagnéstico y tratamiento de la enfermedad
establecida. También debe incorporar prevencién, consejeria
sobre estilos de vida, identificaciéon de factores de riesgo y
manejo longitudinal del riesgo cardiovascular "?. Desde la
educacion médica basada en competencias, los resultados de
aprendizaje y las estrategias formativas deben articularse con
competencias clinicas explicitas 3.

A pesar de su relevancia, el andlisis curricular de la
ensefianza de Cardiologia en el pregrado continda siendo
limitado en LAC. Los antecedentes regionales se han
concentrado principalmente en la formacion de especialistas;
una encuesta de la Sociedad Interamericana de Cardiologia
(SIAC) documenté heterogeneidad entre los programas
de cardiologia de la region 4. En Brasil, se han publicado
lineamientos sobre procesos y competencias para la formacion
en Cardiologia, lo que evidencia la importancia de contar con
marcos formativos explicitos . Sin embargo, en el Perd no
se ha caracterizado sistematicamente cémo se organiza esta
ensefanza ni qué contenidos cardiovasculares se encuentran
explicitamente documentados en los silabos. Por ello, el
objetivo del presente estudio fue analizar la ensefianza de
Cardiologia en facultades de Medicina Humana del Perd,
caracterizar su organizacion curricular, evaluar la cobertura
tematica explicitamente documentada e identificar diferencias
segun el régimen universitario.

Materiales y métodos

Diseno del estudio y poblacion

Se realiz6 un estudio documental, transversal y comparativo
sobre la ensefanza de Cardiologia en programas de Medicina
Humana del Perd. Se incluyeron universidades publicas y
privadas con licenciamiento institucional vigente que ofrecian
dicha carrera y contaban con al menos una promocién
de egresados al momento de la recoleccién de datos. La
facultad de Medicina constituyé la unidad de analisis,
mientras que los documentos académicos institucionales
fueron las fuentes de informacion. Los silabos constituyeron
la fuente principal para evaluar las caracteristicas especificas
de la ensefanza de Cardiologia, incluidos los contenidos
tematicos, la carga horaria, las estrategias educativas y el perfil
docente. Los planes de estudio, las mallas curriculares y otros
documentos institucionales se utilizaron para complementar
la caracterizacion de la estructura curricular cuando fue
necesario. Se consideré enseflanza de Cardiologia toda
asignatura o componente curricular que incluyera contenidos
relacionados con el aparato cardiovascular.

Procedimientos
La identificacion de las instituciones elegibles se realizé a partir
de los registros oficiales de la Superintendencia Nacional de
Educacién Superior Universitaria (SUNEDU). Se identificaron
las universidades con licenciamiento institucional vigente
que ofrecian la carrera de Medicina Humana y contaban con
al menos una promocién de egresados al momento de la
recoleccién de datos.
Posteriormente, se identificaron los documentos
académicos correspondientes a la enseflanza de Cardiologia
en cada institucion. Se priorizd la obtencién del silabo de
la asignatura que contenia el componente de Cardiologia,
ya fuera como curso independiente o integrado dentro
de Medicina Interna u otra asignatura clinica. Cuando fue
necesario complementar la informacién estructural del
programa, se consultaron también planes de estudio, mallas
curriculares u otros documentos institucionales disponibles.
Los documentos se obtuvieron, en primer lugar, mediante
larevision de los portales web institucionales. Cuando el silabo
no se encontraba disponible publicamente, se recurrié al
contacto con estudiantes o sociedades cientificas estudiantiles
delainstitucion correspondiente. Para cadafacultad, se registro
el silabo analizado y su afo o versién disponible en una matriz
de extraccion estandarizada disefiada para el estudio. Los
silabos incluidos correspondieron a versiones comprendidas
entre 2021 y 2025. Se priorizé el silabo correspondiente
al componente de Cardiologia de cada facultad. Para
garantizar la trazabilidad de la informacidn, se identificaron
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los documentos analizados y su afio o versién disponible. La
informacion estructural del programa se complementé con
planes de estudio, mallas curriculares u otros documentos
institucionales, mientras que las caracteristicas especificas
de la enseflanza se extrajeron de los silabos. La relaciéon de
documentos incluidos y sus respectivas versiones se presenta
en laTabla suplementaria S1.

La extraccion de datos fue realizada de forma
independiente por cuatro investigadores (BA, RC, JA y GS),
organizados en pares. Las discrepancias entre los revisores
fueron resueltas por consenso vy, cuando persistieron,
mediante la evaluacién de un tercer investigador (FC).

Variables

Las fuentes de informacién se diferenciaron segun el tipo
de variable. El régimen universitario se identifico6 mediante
informacion institucional y los registros de la SUNEDU. La
organizacion curricular se caracterizé a partir de los silabos
y, cuando fue necesario, de los planes de estudio y mallas
curriculares. La carga horaria, los contenidos tematicos,
las metodologias educativas, los escenarios de practica
y los recursos educativos se extrajeron de los silabos. El
nuimero de docentes se obtuvo de estos documentos,
mientras que su especialidad e inscripcion en el Registro
Nacional Cientifico, Tecnoldgico y de Innovacién Tecnoldgica
(RENACYT) se verificaron mediante los registros profesionales
correspondientes.

Las variables recolectadas se agruparon en cuatro
dominios: caracteristicas institucionales, organizaciéon de la
ensefianza de la cardiologia, estrategias y recursos educativos,
y perfil docente. Se registr6 el régimen de gestion de cada
universidad como publico o privado, segun la informacion
institucional disponible.

Parala asignatura de Cardiologia se registraron el nombre,
la modalidad de organizacion, el ciclo académico, el nimero
de créditos, la duracién del curso y el tiempo destinado al
componente de Cardiologia. La modalidad de organizacién
se clasifico como asignatura independiente, integrada en
Medicina Interna o integrada en otra asignatura clinica. Cuando
el silabo diferenciaba las actividades tedricas y practicas, se
registraron por separado las horas correspondientes a cada
componente.

También se registré la presencia explicita en los silabos
de casos clinicos, aprendizaje basado en problemas, sesiones
sincrénicas o asincrénicas, actividades en hospitalizacion,
consulta externa y servicios de emergencia, asi como el uso
o recomendacion de simuladores, guias clinicas, revistas
cientificas y otros recursos educativos. Estas variables
se consideraron presentes Unicamente cuando fueron
mencionadas en el silabo y no por su disponibilidad general
para los estudiantes.

En relacién con el perfil docente, se registré el numero
de docentes consignados en cada silabo. Cuando fue posible
identificarlos individualmente, se verificé su especialidad

mediante el portal «Conoce a tu médico» del Colegio Médico
del Perd 9 y su inscripcién en el RENACYT del Consejo
Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacion (CONCYTEC) 7,

Evaluacion de contenidos tematicos en cardiologia

Se utilizd una matriz analitica elaborada especificamente
por los investigadores para identificar los contenidos
cardiovasculares explicitamente declarados en los silabos.
Durante su construccion, se consulté el ESC Core Curriculum
for the Cardiologist como referencia tematica internacional
08, La matriz no constituyd una traduccion ni una adaptacion
formal de dicho documento, y no incorporé sus competencias
especializadas, niveles de autonomia ni criterios de
certificacion como estandares exigibles al pregrado.

La matriz incluyé siete condiciones cardiovasculares:
hipertension arterial, insuficiencia cardiaca, arritmias,
cardiopatia isquémica, valvulopatias, miocardiopatias y
dislipidemias. Se evaluaron siete categorias de contenido:
definicién, epidemiologia, fisiopatologia, diagndstico,
clasificacién, tratamiento inicial y prevencién. La selecciéon de
estas categorias fue realizada por los investigadores con fines
descriptivos y no constituye una reproducciéon integra de un
curriculo nacional o internacional.

Los referentes nacionales de formacion médica
y acreditacion se consideraron para contextualizar la
pertinencia de los contenidos y la interpretacién de los
hallazgos. El documento de competencias esenciales
del internado de la Asociaciéon Peruana de Facultades de
Medicina (ASPEFAM) identifica problemas cardiovasculares y
metabdlicos relevantes para el ejercicio médico, mientras que
el modelo del Sistema Nacional de Evaluacién, Acreditacién
y Certificacion de la Calidad Educativa (SINEACE) establece
referentes para la gestién del perfil de egreso y del plan de
estudios 9%, Estos documentos no fueron considerados
instrumentos equivalentes a la matriz analitica ni estandares
de cumplimiento de sus 49 combinaciones.

Cada combinacién condicién-categoria se codificé segun
su presencia explicita en el silabo. Los resultados representan
contenidos documentados y no permiten inferir ausencia
de ensefianza cuando un elemento no fue consignado. La
matriz fue desarrollada especificamente para este estudio y no

corresponde a un instrumento previamente validado.

Analisis estadistico

Se resumieron las caracteristicas de las facultades y se realizaron
comparaciones bivariadas segun el régimen universitario. Las
variables categoricas se expresaron como frecuencias absolutas y
porcentajes, y las variables numéricas como mediana con rango
intercuartilico o rango minimo-maximo, segun correspondiera. Las
comparaciones entre universidades publicas y privadas se realizaron
mediante la prueba de chi-cuadrado de Pearson o la prueba exacta
de Fisher para variables categodricas, segun correspondiera, y
mediante la prueba U de Mann-Whitney para variables numéricas.
Se considero estadisticamente significativo un valor de p < 0,05.La
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cobertura temdtica se expresé como el porcentaje de facultades
en cuyos silabos se identificé explicitamente cada combinacion
condicién-categoria. La cobertura media por condicién y por
componente se calculé como el promedio aritmético de los
porcentajes correspondientes a sus siete combinaciones; la cobertura
media global se obtuvo promediando las 49 combinaciones
evaluadas. Los analisis se realizaron con Stata version 17.0 (StataCorp,
College Station, TX, USA).

Consideraciones éticas

El estudio no requirié aprobacién por un comité de ética
institucional, dado que se basé en el andlisis de documentos
académicos e informacién institucional o profesional disponible,

sin participacion directa de seres humanos ni recopilacion de
informacion clinica o datos personales sensibles.

Resultados

Se analizaron los silabos de 42 facultades de Medicina
Humana del Perd. Segun el régimen universitario, 22/42
facultades (52,4%) correspondieron a universidades publicas
y 20/42 (47,6%) a universidades privadas. Las caracteristicas
comparativas entre ambos grupos se detallan en la Tabla 1.
La Cardiologia se ensefi¢ integrada en Medicina Interna/
Clinica Médica en 34/42 facultades (81,0%), como curso

Tabla 1. Caracteristicas de la ensefianza de Cardiologia en facultades de medicina del Pert, 2021-2025 (n = 42)

Caracteristica Total (n =42) Publica (n =22) Privada (n = 20) P
Modalidad de organizacién del curso 0,421*b
Curso especifico 6 (14,3%) 4 (18,2%) 2(10,0%) —
Integrado en Medicina Interna / Clinica Médica 34 (81,0%) 18 (81,8%) 16 (80,0%) —
Integrado en otra asignatura clinica 2 (4,8%) 0 (0,0%) 2 (10,0%) —
Créditost 11(8-15) 12 (8-14) 11(8-15) 0,937
Duracion total (semanas)t 16 (16-17) 16 (16-17) 16 (16-16,5) 0,434
Duracién del contenido de cardiologia (semanas)t 4 (3-6) 4,5(3-9) 4(2,5-6) 0,774
Horas totalest 261 (112-360) 268 (112-360) 237,5(148-368) 0,866
Horas tedricas en cardiologiat 16 (4-30) 17 (0-32) 16 (7-29) 0,565
Horas practicas en cardiologiat 32 (0-64) 34 (0-64) 32(12-56,5) 0,371
Metodologias educativas

Uso de casos clinicos como estrategia de enseflanza$ 40 (95,2%) 22 (100,0%) 18 (90,0%) 0,221b
Aprendizaje basado en problemas (ABP) 20 (47,6%) 12 (54,5%) 8 (40,0%) 0,3462
Modalidad de las sesiones 0,308*P
Asincronicas 1(2,4%) 0 (0,0%) 1 (5,0%) —
Sincrénicas 18 (42,9%) 11 (50,0%) 7 (35,0%) —
Mixtas (asincrénicas y sincronicas) 21 (50,0%) 11 (50,0%) 10 (50,0%) —
No reportado 2(4,8%) 0(0,0%) 2 (10,0%) —
Escenarios de practica clinica

Consultorio externo 13(31,0%) 8(36,4%) 5 (25,0%) 0,4262
Hospitalizacion 29 (69,0%) 15 (68,2%) 14 (70,0%) 0,8992
Emergencia 12 (28,6%) 7(31,8%) 5 (25,0%) 0,6252
Recursos educativos declarados en el silabo

Simuladores 19 (45,2%) 5(22,7%) 14 (70,0%) 0,0022
Guias clinicas 25 (59,5%) 13(59,1%) 12 (60,0%) 0,952a
Videos educativos 19 (45,2%) 11 (50,0%) 8 (40,0%) 0,5162
Revistas cientificas 32(76,2%) 18(81,8%) 14 (70,0%) 0,477°
Docencia

Docentes cardiélogos / total de docentes§

95/828 (11,5%)

33/309 (10,7%)

62/519 (11,9%)

Variables categdricas expresadas como n (%) y numéricas como mediana (RIQ). *Valor p global para la distribucién de categorias. tPrueba U de Mann-Whitney.
fLas estrategias educativas no fueron mutuamente excluyentes. §n/N (%) agregado. 2Chi-cuadrado de Pearson. °Prueba exacta de Fisher. Guias clinicas y revistas
cientificas corresponden a recursos explicitamente declarados o recomendados en los silabos.
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especifico en 6/42 (14,3%) e integrada en otras asignaturas
clinicas en 2/42 (4,8%). Su ensefianza se ubicé principalmente
en el séptimo y octavo ciclo académico. La duracién del
contenido de Cardiologia fue de 4 semanas (RIQ: 3-6), dentro
de cursos con una duracidn total de 16 semanas (RIQ: 16-17).
La carga horaria especifica fue de 16 (RIQ: 4-30) horas tedricas
de Cardiologia y 32 (RIQ: 0-64) horas practicas; ademads,
2/42 facultades (4,8%) no registraron horas practicas en el
componente de Cardiologia.

Los casos clinicos fueron la metodologia educativa mas
frecuente, declarada en 40/42 facultades (95,2%), mientras
que el aprendizaje basado en problemas se registrd en 20/42
(47,6%). La modalidad mixta, con sesiones sincrénicas y
asincronicas, estuvo presente en 21/42 facultades (50,0%).
La hospitalizacién fue el escenario de practica clinica mas
reportado, presente en 29/42 facultades (69,0%), seguido
del consultorio externo en 13/42 (31,0%) y del servicio de
emergencias en 12/42 (28,6%).

Entre los recursos educativos declarados en los silabos,
las revistas cientificas se registraron en 32/42 facultades
(76,2%) y las guias clinicas en 25/42 (59,5%). El uso de
simuladores estuvo presente en 19/42 facultades (45,2%) y fue
significativamente mayor en universidades privadas que en
publicas: 14/20 (70,0%) frente a 5/22 (22,7%), respectivamente
(p = 0,002). El coordinador del curso fue cardidlogo en 14/42
facultades (33,3%).

Definicion

Diagnéstico  Clasificacion

La cobertura tematica explicitamente documentada
promedio fue del 26,7% (Figura 1). Los componentes
con mayor cobertura fueron tratamiento inicial (42,5%) y
diagndstico (40,1%), mientras que epidemiologia y prevencién
presentaron la menor cobertura (17,0% cada una). Por
condicién cardiovascular, la hipertension arterial presentd la
mayor cobertura promedio (39,5%), seguida de insuficiencia
cardiaca (35,7%) y arritmias (28,9%). La cardiopatia isquémica
alcanzé una cobertura promedio del 27,9%, mientras que las
dislipidemias presentaron la menor cobertura (3,1%).

El tratamiento inicial de la hipertension arterial fue la
combinacién mas documentada, presente en 24/42 facultades
(57,1%). Le siguieron el diagnéstico y el tratamiento inicial de
la insuficiencia cardiaca, ambos presentes en 22/42 facultades
(52,4%). En contraste, la epidemiologia, clasificacion y
prevencién de las dislipidemias se registraron en 1/42
facultades (2,4%) cada una, mientras que su fisiopatologia no
fue consignada en ninguno de los silabos analizados.

Discusion

Hasta donde sabemos, este es el primer estudio que caracterizé
sistematicamente la ensefianza de Cardiologia en 42 facultades
de Medicina Humana del Perd. Los hallazgos muestran
heterogeneidad en la organizacién curricular y una baja

Cobertura media
por condicion (%)

Tratamiento

inicial Prevencion

Hipertension arterial r .::':;‘. - 57,10% m 39,50%
Insuficiencia cardfaca - 21,40% l 26,20% | 52,40% [EER:IEA 35,70%
Aritias | 21,40% 11,90% | 26,20% 23,80% 50,00% [WEEHIEA 28,90%
i
Cardiopatia isquémica | 23,80% 21,40% mﬁﬁ ‘ 42.90% 14,30% 45,20% 21,40% 27,90%
Valvulopatias | 23,80% 16,70% - 7,10% N 14,30% 27,20%
Miocardiopatias | 21,40% 19,00% -- 21,40% 35,70% 11,90% 24,50%
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Figura 1. Cobertura temética explicitamente documentada por condicién cardiovascular y compo-

nente curricular (n=42).

Arch Peru Cardiol Cir Cardiovasc. 2026;7(4):x-x. doi: 10.47487/apcyccv.v7i4.664.



Brechas curriculares en cardiologia.

Chavez-Ecos FA, etal.

cobertura explicitamente documentada de varios contenidos
cardiovasculares. La epidemiologia y la prevencion fueron
los componentes menos representados, pese a su relevancia
para el primer nivel de atencion. Asimismo, la Cardiologia se
enseid predominantemente integrada en Medicina Interna,
con variabilidad en la carga préctica declarada.

La concentracion de la ensefianza cardiolégica dentro de
Medicina Interna sugiere que, en el pregrado peruano, esta
disciplina suele organizarse como un componente de cursos
clinicos integrados. En LAC, la evidencia disponible se ha
concentrado principalmente en la formacion de especialistas,
donde también se ha documentado heterogeneidad entre
programas de cardiologia "¥. En el Pery, estudios sobre
medicina basada en evidencia y geriatria han mostrado
variabilidad en la incorporacidn de asignaturas y contenidos
entre facultades de Medicina 2?2, Nuestros resultados amplian
esta evidencia al describir especificamente la organizacién de
la enseflanza cardiovascular en el pregrado.

La seleccién de contenidos cardiovasculares para el
pregrado requiere considerar las competencias esperadas
al término de la formacién médica, en lugar de trasladar
integramente los requerimientos de la especialidad. En
este sentido, Greenberg y Mansour desarrollaron una
intervencién curricular dirigida a estudiantes de Medicina
centrada en insuficiencia cardiaca, sindrome coronario
agudo y taquiarritmias ®. Por su parte, ASPEFAM identifica
competencias relacionadas con el diagnéstico, manejo inicial
y derivacién de diversas condiciones cardiovasculares durante
el internado @, Estos antecedentes proporcionan referentes
de pertinencia para la formacién médica general, aunque no
establecen un conjunto uniforme de contenidos exigibles a
todas las facultades.

En dos (4,8%) facultades de Medicina Humana no
se registraron horas practicas destinadas al componente
de Cardiologia. Este hallazgo resulta relevante porque la
formacién cardiovascular requiere integrar conocimientos
tedricos con experiencias clinicas y actividades practicas.
Sin embargo, la ausencia de horas practicas consignadas en
un silabo no implica necesariamente que los estudiantes
no hayan tenido exposicion clinica. Por ello, este resultado
debe interpretarse como una caracteristica del curriculo
explicitamente documentado y no como una medida directa
de la experiencia formativa.

La cobertura tematica mostrd una mayor representacion
del tratamiento inicial (42,5%) y del diagnéstico (40,1%),
mientras que la epidemiologia y la prevencién presentaron
la menor cobertura (17,0% cada una). Este patrén evidencia
una mayor presencia documental de contenidos vinculados
con la enfermedad establecida frente a aquellos relacionados
con la prevencién cardiovascular. Ello resulta relevante para
el médico general, cuyo desempeiio incluye consejeria sobre
estilos de vida, identificacién de factores de riesgo y manejo
longitudinal del riesgo cardiovascular 72?3, En consecuencia,
los hallazgos identifican una oportunidad para fortalecer la

presencia explicita de contenidos preventivos en la formacion
cardiovascular.

Las dislipidemias presentaron la menor cobertura
promedio (3,1%), pese a su importancia como factor
modificable de enfermedad cardiovascular aterosclerética 4.
Sin embargo, ASPEFAM contempla su diagndstico, tratamiento
y seguimiento dentro de las competencias relacionadas con
problemas hormonales y metabélicos ?%. Por tanto, su escasa
representacién en los silabos de Cardiologia podria reflejar
parcialmente una distribucion transversal de contenidos
entre asignaturas. Nuestros resultados describen su presencia
documental en el componente evaluado, pero no permiten
determinar su cobertura en el conjunto del plan de estudios.

En relacién con el perfil docente, el coordinador fue
cardidlogo en 14 facultades (33,3%). Aunque internistas
y otros especialistas pueden desarrollar adecuadamente
contenidos cardiovasculares, la participacion de cardidlogos
podria contribuir a la actualizacién y articulaciéon de estos
contenidos dentro de cursos integrados. Esta posibilidad
debe interpretarse como una estrategia potencial de
fortalecimiento y no como un requisito curricular derivado
de nuestros resultados. La composicién docente, ademas, no
permite inferir por si sola la calidad de la ensefianza.

El uso de simuladores fue significativamente mayor
en universidades privadas que en publicas. La simulacién
constituye una estrategia reconocida para el entrenamiento
de habilidades clinicas y la evaluaciéon de competencias en
educacion médica ®. Asimismo, experiencias de bajo costo,
como simuladores de auscultacién cardiaca, han mostrado
utilidad en la ensefanza cardiovascular 9. En contextos con
menor disponibilidad tecnoldégica, estos recursos podrian
complementar la exposicién clinica y reducir las diferencias en
oportunidades educativas.

Estos hallazgos respaldan la discusién sobre la necesidad
de fortalecer contenidos cardiovasculares prioritarios en el
pregrado médico peruano. Un marco nacional podria enfatizar
la prevencién cardiovascular, el manejo de factores de riesgo,
la exposicién a distintos escenarios clinicos y los mecanismos
de actualizacién curricular. Esta propuesta es coherente con
estandares que promueven una educacion médica alineada
con las necesidades sanitarias de la poblacion ©y con
modelos sisteméticos de desarrollo curricular @. Sin embargo,
los resultados del presente estudio constituyen una linea de
base descriptiva y no establecen por si mismos un estandar
curricular obligatorio.

El estudio presenta varias limitaciones. Primero, el andlisis se
basé en los contenidos explicitamente declarados en los silabos y
otros documentos académicos, por lo que refleja principalmente el
curriculo planificado y no necesariamente el curriculo ensefiado o
aprendido. En consecuencia, algunos contenidos no consignados
pudieron haber sido abordados durante la ensefianza. Asimismo,
no se evaluaron los resultados de aprendizaje ni las competencias
clinicas, por lo que no puede establecerse una relacién entre la
cobertura documental y el desempeiio de los estudiantes.
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Segundo, no fue posible obtener la documentacién
requerida de 2 de las 44 facultades elegibles (4,5%), lo que
podria introducir un sesgo de seleccion. Tercero, la matriz
analitica fue elaborada especificamente para este estudio
y no fue sometida a un proceso formal de validacién de
contenido ni de constructo. Por tanto, no se ha establecido
que sus 49 combinaciones representen de manera exhaustiva
los contenidos cardiovasculares pertinentes para el pregrado
médico. Aunque se utilizd el ESC Core Curriculum for the
Cardiologist como referencia temdtica, este documento
esta dirigido a la formacidén especializada y no establece
competencias minimas exigibles a los estudiantes de
Medicina “®. Los referentes nacionales de ASPEFAM y
SINEACE proporcionan elementos para contextualizar
la pertinencia de la formacién médica y la organizacion
curricular, pero no prescriben las 49 combinaciones evaluadas
(1920 En consecuencia, los porcentajes obtenidos no deben
interpretarse como indicadores de suficiencia curricular,
cumplimiento de estandares nacionales ni adquisicién de
competencias clinicas.

Finalmente, no se evalud la percepcion de estudiantes
o docentes sobre la calidad de la ensefianza y el disefio
transversal no permite analizar cambios curriculares a lo largo
del tiempo. Estas limitaciones restringen la interpretacion de
los resultados a la organizaciény los contenidos explicitamente
documentados durante el periodo evaluado. No obstante, la
inclusiéon de 42 facultades proporciona una caracterizacion
amplia de la ensefianza cardiolégica documentada en el
pregrado médico peruano.

En conclusién, la ensefianza de cardiologia en el pregrado
médico peruano mostré heterogeneidad en su organizacion
y una baja cobertura explicitamente documentada de varios

contenidos cardiovasculares, especialmente epidemiologia
y prevencion. Estos hallazgos ofrecen una linea de base para
orientar el fortalecimiento de contenidos prioritarios en la
formacién médica de pregrado en el Perd, sin asumir que la
cobertura documental refleje directamente las competencias
alcanzadas por los estudiantes.
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