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Resumen
Introducción: el Examen Clínico Objetivo Estructurado es una estrategia probada para la
valoración de competencias en la educación en ciencias de la salud. Sin embargo, muchos países
de Iberoamérica y del Caribe presentan limitaciones en su implementación.
Métodos: se realizó un estudio bibliométrico con la finalidad de analizar la producción científica
sobre el Examen Clínico Objetivo Estructurado en Iberoamérica y el Caribe. Atendiendo a la
ecuación de búsqueda y a los criterios de inclusión, se seleccionaron 250 artículos originales y
revisiones de la base de datos Scopus, que se analizaron utilizando métricas cuantitativas.
Resultados: el promedio anual de publicaciones fue de 7,1 documentos, con una distribución
absoluta de 16 (1990–2004), 35 (2005–2014) y 199 (2015–2025), respectivamente. España
generó la mayor cantidad de trabajos científicos (n = 77) y de los 12 países con mayor producción
de artículos, 6 eran sudamericanos. Chile evidenció una red de colaboración que incluyó 13
países. Las revistas BMC Medical education (n = 18) y Educación Médica (n = 17) fueron
identificadas como las que más investigaciones publicaron. Martínez-González fue el
investigador que mayor cantidad de publicaciones realizó (n = 10).
Conclusión: los resultados evidencian un aumento paulatino y constante en la investigación
sobre el Examen Clínico Objetivo Estructurado, resaltando una importante participación de
España y algunos países de Sudamérica, que pudieran ser el punto focal para impulsar la
investigación sobre esta temática en la región.
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Introducción

Desde la década de 1970, en Estados Unidos se hace
referencia al aprendizaje por competencias, que fue
asumido por instituciones de educación superior como el
enfoque para el logro de sus perfiles de egreso y confluye
con el aprendizaje autodirigido en la necesidad de que un
estudiante se empodere y participe de manera activa en su
formación1. En esta misma década, se introduce el examen
objetivo estructurado para la validación de competencias
clínicas, actualmente conocido como Examen Clínico
Objetivo Estructurado (ECOE), como una forma de suplir las
deficiencias de las evaluaciones tradicionales en el contexto
hospitalario2.

El ECOE consiste en una evaluación sumativa o formativa,
en la cual el estudiante es expuesto, en un entorno
controlado, a diferentes situaciones clínicas simuladas y
por un tiempo definido, permitiendo la valoración del
educando en torno a 3 de los 4 niveles de la pirámide de
Miller: sabe, sabe cómo y muestra cómo3, sin limitarse,
exclusivamente al nivel uno de la pirámide en el cual se
centra la evaluación tradicional.

Su enfoque en la evaluación de competencias lo hace
ideal en el sistema educativo actual y prepara al estudiante
para el contacto directo con el paciente, al confirmar las
habilidades de comunicación, relaciones interprofesionales,
anamnesis, destrezas técnicas, análisis diagnóstico,
prescripción de paraclínicos, propuesta terapéutica y
aspectos éticos y legales, propios del ejercicio médico4,5.

Esta prueba ha sido utilizada por escuelas de medicina de
múltiples países para la valoración de competencias por su

validez y confiabilidad6. Su aplicación ha permitido estimar
el rendimiento estudiantil y extrapolarlo a los resultados en
las evaluaciones clínicas subsecuentes7,8.
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Scientific production of the Objective Structured Clinical Examination (OSCE) in Ibero-
America and the Caribbean 1990–2025

Abstract
Introduction: The Objective Structured Clinical Examination is a proven strategy for the
assessment of competencies in health science education. However, many countries in Latin
America and the Caribbean present limitations in its implementation.
Methods: A bibliometric study was conducted with the aim of analyzing the scientific
production on the Objective Structured Clinical Examination in Latin America and the
Caribbean. Based on the search equation and the inclusion criteria, 250 original articles and
reviews were selected from the Scopus database and analyzed using quantitative metrics.
Results: The annual average of publications was 7,1 documents, with an absolute distribution of
16 (1990–2004), 35 (2005–2014), and 199 (2015–2025), respectively. Spain generated the
largest number of scientific works (n = 77), and of the 12 countries with the highest article
production, 8 were South American. Chile showed a collaboration network that included 13
countries. The journals BMC Medical Education (n = 18) and Educación Médica (n = 17) were
identified as those that published the most research. Martínez-González was the researcher with
the largest number of publications (n = 10).
Conclusion: The results demonstrate a gradual and constant increase in research on the
Objective Structured Clinical Examination, highlighting a significant participation from Spain
and some South American countries, which could be the focal point to boost research on this
topic in the region.
© 2025 The Authors. Published by Elsevier España, S.L.U. This is an open access article under the
CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

La producción científica sobre esta modalidad evaluativa
es extensa en la literatura médica internacional9,10; sin
embargo, en Latinoamérica, aunque se han identificado
avances en Chile, México y Brasil, se reconocen disparidades
significativas en países con bajos y medianos ingresos11. Aun
así, la experiencia y el volumen de publicaciones
relacionadas con el ECOE en países caribeños,
latinoamericanos, España y Portugal, siguen siendo limitados
y dispersos12, lo que dificulta una visión global de su
implementación, impacto y evolución en estos contextos.

El objetivo del estudio fue describir la producción
científica sobre el ECOE en países de Iberoamérica y del
Caribe, analizando la evolución de la producción científica y
la citación de las publicaciones, así como los autores, países
e instituciones de referencia que están impulsando la
investigación en el área. Esta investigación permitirá no
solo estimular la reflexión académica en torno al ECOE en
Iberoamérica y el Caribe, sino que también servirá como
punto de partida para futuras investigaciones y esfuerzos
destinados a mejorar la ECOE como herramienta evaluativa y
formativa en ciencias de la salud.

Material y métodos

Estrategia de búsqueda de documentos

Se efectuó un análisis bibliométrico de tipo descriptivo,
cuantificando la producción científica, la colaboración y el

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/


•impacto de los trabajos de investigación publicados en el
área analizada. Se realizó la búsqueda de información el día
1 de julio de 2025, en la base de datos Scopus, y fueron
incluidos en el estudio los documentos científicos publicados
en el período 1990–2025, que resultaron de la utilización de
la siguiente ecuación de búsqueda (campo título, resumen y
palabras clave, «TITlLE-ABS-KEY»): «Objective Structured
Clinical Examination» OR OSCE OR «Examen Clínico Objetivo
Estructurado» OR ECOE OR «Exame Clínico Objetivo
Estruturado». Se obtuvieron 5.983 documentos sin la
aplicación de ninguna limitación y, posteriormente, se
circunscribió la búsqueda a los trabajos de los países de
Iberoamérica y el Caribe, filtrando o limitando los resultados
iniciales de la búsqueda a esos países en la base de datos
Scopus a través de la opción de refinar la búsqueda («Refine
search»), que fueron España, Brasil, Chile, México, Portugal,
Colombia, Trinidad y Tobago, Argentina, Perú, Ecuador,
Jamaica, Barbados, Honduras, Costa Rica, Bolivia, Bahamas,
Cuba, Guyana, Uruguay, Haití, Nicaragua, Puerto Rico, San
Cristóbal y Nieves y Granada (297 documentos). No se
identificó la participación de otros países del ámbito
geográfico analizado.
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Posteriormente, se revisó, por dos personas, la
adecuación de los títulos y resúmenes, excluyendo aquellos
documentos que no se correspondían con la temática
analizada (n = 29). Aunque se detallan todas las tipologías
documentales identificadas (artículos, revisiones,
documentos de conferencias científicas, reseñas y cartas al
editor), ya que todas ellas reflejan el interés en la temática
abordada, el análisis y los indicadores quedaron limitados a
los artículos originales (n = 239) y revisiones (n = 11). La
información presentada en el estudio efectuado se obtuvo
del título, revista, tipo de artículo, nombres de los autores,
afiliaciones, fecha de publicación, área de investigación y
resumen de los documentos procedentes de la descarga de
Scopus.

Indicadores estudiados

El estudio bibliométrico limitado a artículos y revisiones
tomó en consideración los siguientes indicadores:

• Número de documentos por año de publicación.
• Número de documentos publicados por país, y promedio
de documentos por millón de habitantes (datos del Banco
Mundial, año 2024).

• Índice h por país: métrica de uso extendido que
determina el número «h» de documentos con ese mismo
número de citas o más, ofreciendo un indicador que
combina la producción e impacto científico.

• Índice g por país: métrica que determina el número más
alto de artículos que en su conjunto han recibido ese
mismo número de citas al cuadrado, útil para establecer
de forma más precisa el impacto de los trabajos con un
elevado grado de citación.

• Número de citas de los documentos por país y por período
(1990–2004; 2005–2014; 2015–2025).

• Promedio de citas por documento por país y promedio de
citas por año considerando la fecha de publicación de los
documentos.

• Número de publicaciones citadas por país.
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Proporción de publicaciones citadas por país.
• Promedio de citas por documento por idioma de
publicación.

• Colaboración científica (número de documentos en
colaboración internacional y evolución por períodos:
1990–2004; 2005–2014; 2015–2025).

• Instituciones con mayor producción científica (número de
documentos publicados, temáticas abordadas en los
estudios, determinadas a partir del análisis cualitativo
de títulos y resúmenes y fecha de la primera publicación
identificada).

• Autores con mayor producción científica (número de
documentos publicados, número total de citas e índice
h).

• Revistas con mayor producción científica (número de
documentos publicados, factor de impacto y distribución
por cuartiles y percentiles).

Análisis y visualización bibliométrica

Se utilizó la aplicación VOSviewer para identificar las
agrupaciones y las relaciones temáticas existentes a partir
de la cuantificación de la aparición conjunta de las palabras
clave que describen el contenido abordado en los
documentos13. Además, se identificó el factor de impacto
de las revistas en el Journal Citation Reports (JCR) 2024
como medida de la calidad de la producción científica.

Resultados

Evolución de las publicaciones

Fueron publicados 268 documentos entre 1990 y 2025, de los
cuales el 89,2% correspondió a artículos originales (n = 239),
el 4,1% a revisiones (n = 11) y en menor medida se
publicaron otras tipologías documentales (8 cartas, 5
comunicaciones a congreso, 3 notas y 2 editoriales), tal y
como se observa en la figura 1.

Este estudio incluyó los 250 documentos que se
identificaron como artículos originales y revisiones. La
producción científica fue muy escasa hasta 2001, con solo 6
artículos publicados. A partir de ese año, la tasa de
publicaciones se mantuvo en oscilación, sin superar las 8
investigaciones por año hasta 2014, momento a partir del
cual se observa un destacado incremento del número de
documentos publicados. Los años con mayor producción
fueron 2022 (22 artículos), 2024 (23 artículos) y 2023 (25
artículos). Al agrupar el número de publicaciones por
períodos se obtuvo 16 (1990–2004), 35 (2005–2014) y 199
(2015–2025), respectivamente.

Análisis e impacto de países

Veinticuatro países de Iberoamérica y el Caribe realizaron al
menos una publicación sobre la temática estudiada, siendo
los más destacados: España (n = 77), Brasil (n = 50), Chile
(n = 42), México (n = 24), Portugal y Colombia (n = 11),
respectivamente. Al clasificarlos según el índice g, una
métrica que refleja el impacto de las citas de las
publicaciones, España sigue liderando la categoría con un



índice g de 27, Brasil continúa en segundo lugar con un índice
g de 18 y en tercer lugar Chile con un índice g de 13.
Considerando la producción científica por millón de
habitantes, se destacan Chile y Trinidad y Tobago.

J.E. Corporán-Domínguez, G. González-Alcaide, y J.-M. Ramos-Rincón

Figura 1 Tipología documental sobre ECOE en Iberoamérica y el Caribe.

En términos de número de citas (TC), el país líder fue
España (TC = 881), seguido de Brasil (TC = 417), Portugal
(TC = 261), Trinidad y Tobago (TC = 233) y Chile (TC = 232).
Cuando los países se clasificaron por las citas por publicación
(CPP), Honduras lideró (CPP = 38,6), seguido de Jamaica
(CPP = 37,7), Trinidad y Tobago (CPP = 33,3) y Portugal en
quinto lugar (CPP = 23,7). Cabe destacar el
notable incremento del número de citas de España en el
período más reciente (2015–2025), que junto a Chile y
Brasil, son los países con un mayor número de citas,
considerando el año de publicación de los documentos
(tabla 1). Los 208 documentos publicados en inglés
recibieron un promedio de 11,2 citas por documento, frente
a las 3,9 de los 54 documentos en castellano. Únicamente 5
documentos se publicaron en portugués y uno en francés.

Colaboración internacional por países

En relación con la colaboración, el 26% de los documentos
(n = 65) han sido firmados en colaboración internacional,
que ha ascendido del 18,7% en 1990–2004 al 27,6% en
2015–2025. También cabe destacar el elevado grado de
colaboración doméstica, que se ha situado en el 57,2% de los
documentos (n = 143).

Análisis institucional

Las instituciones líderes en cuanto al número de
publicaciones fueron: la Universidad de São Paulo (n = 19),
la Universidad Nacional Autónoma de México (n = 15), la

Pontificia Universidad Católica de Chile (n = 14), la
Universidad Andrés Bello de Chile (n = 10) y la Universidad
Europea de Madrid (n = 9). Todas estas instituciones se
encuentran en Iberoamérica (tabla 2).
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Análisis de las revistas

Entre las revistas con la mayor cantidad de estudios
publicados sobre ECOE destacan las revistas BMC Medical
Education (n = 18), Educación Médica (n = 17) y Revista
Médica de Chile (n = 10). La primera en publicar el tema de
ECOE fue la revista Educación Médica, en 1996. En la tabla 3
se muestran la categoría, el factor de impacto del JCR, el
indicador de citas (edición de 2024 del JCR) y las áreas de
investigación de las revistas con mayor número de
publicaciones sobre ECOE.

Análisis de autores

Los 20 autores más productivos se identifican en la tabla 4.
El investigador con mayor producción sobre ECOE fue
Martínez-González (n = 10), seguido por Trejo-Mejía y
Sánchez-Mendiola, con 7 publicaciones cada uno. Los más
citados fueron Raurell-Torredà (n = 128) y Vásquez (n =
116). En relación con el impacto de las publicaciones, un
autor tiene un índice h de 5, y 3 poseen índice h de 4.

Adicionalmente, se identificaron 247 documentos (98,8%)
con más de un autor.

Análisis de las palabras clave y red temática

Entre los términos relacionados con el estudio, asignados de
forma más frecuente a los documentos como palabras clave
de autor para reflejar los contenidos tratados, se incluyeron



«clinical competence» (n = 114), «education» (n = 100),
«medical education» (n = 94), «educational measurement»
(n = 83) y «clinical examination» (n = 74).
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En la figura 2 se muestra la red de palabras clave
utilizadas en los documentos analizados. Destacan, en el
centro de la figura, una serie de términos relacionados con
competencias clínicas: «education, medical, graduate»,
«clinical examination», «internship and residency», «medi-
cal student», «clinical practice», «learning», «simulation,
competence», «clinical examination», «clinical clerkship»,
«objective structured clinical», «educational measure-
ment», «clinical competence», «medical education» y
«clinical examination».

Discusión

El análisis de la documentación reflejó un significativo
crecimiento en la investigación científica sobre el ECOE en
los países estudiados, ya que el 79,6% de los artículos fueron
publicados en la última década, en contraposición con
menos de un 10% que fue generado previo al año 2005.
Estos datos fueron corroborados por Armijo-Rivera et al.11 y
Ba et al.9, quienes hicieron referencia a que se ha
presentado un aumento rápido de la producción científica,
de manera particular, en el último quinquenio. Al valorar la
distribución de las publicaciones y sus variaciones, es posible
corroborar una mayor integración de los actores del proceso
educativo en diferentes tipos de investigaciones.

La generación de estudios sobre ECOE en 24 países de
Iberoamérica y el Caribe permitió inferir que este tema es
del interés de la comunidad científica, aunque fue evidente
la brecha de investigación en los países de Latinoamérica y,
de una forma muy marcada, en los países de las Antillas.

Foy et al.10, identificaron a Latinoamérica como una de
las zonas geográficas con oportunidades de mejora en
relación con el número de publicaciones. Resultados
similares fueron encontrados por Barja-Ore et al.14 y Ribeiro
et al.15.

En este trabajo España y Portugal lideraron la producción
global con 88 investigaciones (35,2%) y el número total de
citas con 1.142 (46,5%). Sin embargo, es importante resaltar
que Donthu et al.16, Zanotto et al.17 y Wang et al.18 hacen
referencia a que el aumento de la producción de artículos es
más fácil de lograr que el reconocimiento científico
mediante el número de citas, ya que las citas están
enlazadas a la estructura de los sistemas científicos, el
impacto de la investigación y a la accesibilidad de la
información para la comunidad científica mundial.

Trinidad y Tobago y Chile destacaron por presentar la
mayor cantidad de publicaciones por millón de habitantes,
fenómeno que puede explicarse por la menor población de
estos países en relación con su producción científica. En el
caso de Chile, este resultado podría asociarse con la sólida
experiencia docente y al desarrollo de programas de
educación médica en el ámbito del ECOE desde hace más
de 2 décadas19, mientras que en Trinidad y Tobago podría
vincularse con su condición de país de habla inglesa y su
activa participación en redes de colaboración
internacional20.

Tan solo el 26% de los trabajos se realizó con el apoyo
internacional. Lo antes planteado nos indica la necesidad de
continuar aunando esfuerzos y generando redes de
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colaboración que garanticen el crecimiento de la
investigación en el área de la educación en las ciencias de
la salud, creando proyectos consistentes, con metodología
rigurosa que permita obtener resultados de alto impacto y
que puedan ser replicados en otras partes del mundo9,10.
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Tabla 2 Instituciones con más publicaciones sobre el ECOE en Iberoamérica y el Caribe

Institución de filiación País n Porcentaje Líneas de investigación

Universidade de São
Paulo

Brasil 19 7,6 Evaluación por competencias en el entorno clínico, simulación como
método de enseñanza, metodologías activas como estrategias de
enseñanza, evaluación de habilidades de comunicación y destrezas
clínicas, toma de decisiones (1.ra publicación: 2004)

Universidad Nacional
Autónoma de México

México 15 6,0 Evaluación por competencias, rendimiento académico de estudiantes de
Medicina, comparación de metodologías de evaluación, confiabilidad del
ECOE para evaluar compentencias (1.ra publicación: 2002)

Pontificia Universidad
Católica de Chile

Chile 14 5,6 Metodologías innovadoras, evaluación del internado, simulación como
método de enseñanza, evaluación de habilidades de comunicación, uso de
tecnología en el ECOE
(1.ra publicación: 2002)

Universidad Andres
Bello

Chile 10 4,0 Desarrollo de habilidades mediante simulación, evaluación por
competencias, satisfacción y desempeño estudiantil en las pruebas ECOE
(1.ra publicación: 2018)

Universidad Europea de
Madrid

España 9 3,6 Percepción de los participantes de la ECOE, evaluación de competencias
(1.ra publicación: 2018)

University of the West
Indies

Trinidad y
Tobago

8 3,2 Rendimiento estudiantil en la ECOE, evaluación de competencias docentes
(1.ra publicación: 1996)

Universidad del
Desarrollo

Chile 8 3,2 Evaluación de competencias, evaluación de fin de carrera (1.ra publicación:
2015)

Universidad de Chile Chile 7 2,8 Evaluación de competencias clínicas, evaluación de fin de carrera,
medición de habilidades en atención primaria (1.ra publicación: 2000)

Universidad de La
Sabana

Colombia 7 2,8 Evaluación de competencias clínicas, simulación clínica, enseñanza
personalizada
(1.ra publicación: 2015)

University of Minho Portugal 7 2,8 Métodos de enseñanza, aprendizaje y evaluación de competencias (1.ra

publicación: 2016)
Universidad
Complutense de Madrid

España 6 2,4 Evaluación de competencias clínicas, simulación clínica, tutorías de pares
(1.ra publicación: 2007)

ECOE: Examen Clínico Objetivo Estructurado.

La Universidad de São Paulo se destacó como la institución
con mayor producción con 19 publicaciones, relacionadas con
el logro de competencias clínicas en las áreas de grado y
posgrado, la comparación demodalidades de implementación
del ECOE y la eficacia de la retroalimentación para el logro de
competencias. Ribeiro et al.15 confirmaron que en Brasil, la
mayoría de los estudios documentados sobre ECOE se
relacionan con esta entidad educativa.

A pesar de que 7 de las 11 instituciones con el mayor
número absoluto de artículos se localizan en Latinoamérica,
al ser una región con recursos limitados, la implementación
del ECOE continúa siendo un desafío11. Sin embargo, la
colaboración con instituciones de prestigio y con experiencia
en este tipo de estrategias de evaluación, podría impulsar el
avance de la educación médica en estos países.

Las revistas académicas son cruciales para comunicar los
avances y resultados de investigaciones sobre estrategias
evaluativas y de formación en el entorno de grado y
posgrado. Es importante resaltar que 4 de las primeras 10
revistas se encontraban en el cuartil 1 (Q1) y en estas,
fueron publicados el 13,6% de los documentos estudiados,

favoreciendo la visibilidad de estos estudios y la utilización
de los resultados por una comunidad científica extensa en
beneficio de la educación médica.
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Diferentes contribuciones sobre el ECOE fueron recogidas en
las revistas BMC Medical Educación y Educación Médica, que se
destacaron como las de mayor número de artículos publicados.
Estos datos fueron corroborados por Ba et al.9 al identificarlas
como las más productivas y con mayor número de citas.

La participación de más de 1.000 autores en la producción
de los documentos científicos analizados refleja la
existencia de una comunidad interesada en la investigación
sobre el ECOE, a lo que se suma el predominio de la
coautoría, similar a lo observado en otros trabajos que
abordan la investigación educativa clínica21. Los equipos
multidisciplinarios son de vital importancia para abordar
temas complejos como el paso del currículo tradicional a la
formación por competencias, la satisfacción estudiantil, la
evaluación objetiva, la mentoría y la sensibilización de
docentes y estudiantes, temas que deben ser tratados por
comités de las instituciones y que ofrecen oportunidades en
la generación de investigación en educación médica22,23.

Los trabajos de los países de habla hispana presentan
tasas bajas de citación, siendo un poco más altas en las
investigaciones realizadas por países de habla inglesa o que
tenían una red que los incluía, lo que representa una
oportunidad de generar grupos de apoyo para mejorar la



visibilidad de las propuestas que se gesten en
Iberoamérica9,10.
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Tabla 3 Revistas con más publicaciones sobre el Examen Clínico Objetivo Estructurado (ECOE) en Iberoamérica y el Caribe

Revista n % JCR Año
JCR

IF IF
Ranking

IF
Cuartil

IF
Percentil

Categoría

Educación Médica 17 6,8 no
BMC Medical Education 18 7,2 2024 3,2 84/756 Q1 89 Educación e investigación

educativa
Revista Medica de Chile 10 4 2024 0,4 251/332 Q4 24,5 Medicina general e interna
Medical Teacher 5 2 2024 4,8 8 /86 Q1 92,4 Educación, disciplinas

científicas
Investigación en Educación Médica 7 2,8 No
Nurse Education Today 6 2,4 2024 4,2 4/192 Q1 98,2 Enfermería
Gaceta Médica de México 5 2 2024 0,8 192/332 Q3 42,3 Medicina general e interna
Nurse Education in Practice 5 2 2024 4 6/192 Q1 97,1 Enfermería
Revista Cubana de Educación Médica

Superior

5 2 No Educación, disciplinas
científicas

Journal of Veterinary Medical

Education

4 1,6 2024 0,6 68/86 Q4 21,8 Educación, disciplinas
científicas

Revista Facultad de Medicina 4 1,6 No
Advances in Medical Education and

Practice

4 1,6 2024 1,7 29/85 Q2 66,5 Educación, disciplinas
científicas

FI: Factor de Impacto (edición 2024 del reporte de citación de la revista); JCR, reporte de citación de la revista; n, número de documentos;
Q, cuartil.

Términos como «clinical competence», «education» y
«medical education» ponen de manifiesto el eje temático
central de estos estudios, la educación médica. La
investigación en el área de educación alineada con la
práctica favorece la toma de decisiones basadas en la
evidencia y es un mecanismo de garantía de la calidad de
la docencia24. Por otro lado, los términos «nursing student»,

«students, medical», «students», «resident» identifican la
población diversa que puede ser impactada con la
implementación del ECOE en múltiples ramas de las ciencias
de la salud y a nivel de grado y posgrado.

Tabla 4 Los 20 autores más productivos sobre el ECOE en Iberoamérica y el Caribe
raAutor n Afiliación del autor Citas h-Index 1. Publicación

Martínez-González A 10 Universidad Autónoma de México 58 5 2016
Trejo-Mejía J.A 7 Universidad Autónoma de México 51 4 2016
Sánchez-Mendiola M 7 Universidad Autónoma de México 50 4 2016
Clemente-Suárez V.J 5 Universidad Europea de Madrid 76 4 2018
de la Barra Ortiz H.A 5 Universidad Andrés Bello, Chile 11 2 2021
Raurell-Torredà M 4 Universidad de Girona 128 3 2015
Romão G.S 4 Universidade de Ribeirão Preto 25 3 2019
Armijo-Rivera S 4 Universidad del Desarrollo 7 2 2021
Vasquez J.C 3 Hospital Enrique Aguilar Cerrato, Honduras 116 3 2015
Méndez-Ramírez I 3 Universidad Autónoma de México 30 3 2016
Arrogante O 3 Universidad de Nebrija 66 2 2021
Bestetti R.B 3 Universidade de Ribeirão Preto 21 2 2019
Couto L.B 3 Universidade de Ribeirão Preto 21 2 2019
Alfonso-Mora M.L 3 Universidad de La Sabana, Colombia 12 2 2021
Castellanos-Garrido A.L 3 Universidad de La Sabana, Colombia 12 2 2021
Cobo-Mejía E.A 3 Universidad de Boyacá, Colombia 12 2 2021
Goyeneche-Ortegón R.L 3 Universidad de Boyacá, Colombia 12 2 2021
Sandoval-Cuellar C 3 Universidad de Boyacá, Colombia 12 2 2021
Sousa N 3 Universidade do Minho 10 2 2016
Marcos R 3 Universidade do Porto 9 2 2022

n: número de documentos; TC: total de citas; índice h: punto en el que el número de orden de un documento coincide o es superior al
número de citas.
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El estudio presenta algunas limitaciones. En primer lugar,
es posible que se hayan omitido algunos artículos relevantes.
En este sentido, aunque existen diferentes bases de datos que
constituyen importantes fuentes de información bibliográfica,
particularmente en el ámbito de América Latina LILACS



(Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la
Salud), SciELO (Scientific Electronic Library Online) o Redalyc
(Red de Revistas Científicas de Acceso Abierto), presentan la
limitación para su uso a nivel bibliométrico de que no permiten
la descarga de características bibliográficas relevantes, como
las afiliaciones institucionales de los autores o las citas de los
documentos. Constituye, en cualquier caso, una línea de
trabajo y actualización relevante de la presente contribución.
En segundo lugar, en relación con el análisis cuantitativo, se
podrían incluir indicadores adicionales. Futuros trabajos
podrían analizar la producción científica considerando las
bases de datos mencionadas, así como determinar el grado de
autocitación de los documentos o el impacto de los estudios
multicéntricos, entre otros aspectos. Adicionalmente, se
podría realizar un análisis cualitativo de la literatura para
comprender mejor las tendencias de la investigación.

J.E. Corporán-Domínguez, G. González-Alcaide, y J.-M. Ramos-Rincón

Figura 2 Red temática de palabras clave sobre ECOE en Iberoamérica y el Caribe.

Los resultados de este estudio bibliométrico permiten
evidenciar un crecimiento sostenido de la producción
científica sobre el ECOE en Iberoamérica y el Caribe, aunque
persisten marcadas desigualdades entre los países de la región.
España y Brasil lideran en volumen e impacto de publicaciones,
mientras que en los países de menores recursos la
investigación continúa siendo limitada. La consolidación de
redes de colaboración interinstitucional y transnacional, junto
con la publicación en revistas de alto impacto, resulta esencial
para fortalecer la visibilidad, la calidad metodológica y la
aplicabilidad de los estudios sobre el ECOE. Promover una

cultura investigadora en educación médica permitirá avanzar
hacia sistemas de evaluación más equitativos, innovadores y
basados en competencias en las ciencias de la salud.
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Consideraciones éticas

Los autores declaran que se realizó un estudio
bibliométrico, analizando documentos contenidos en la base
de datos Scopus, que no implicó la participación directa de
seres humanos ni animales. Este trabajo se realizó siguiendo
los principios de integridad científica.

Financiación

Los autores declaran que para este trabajo original no se
recibió financiación de ninguna entidad, y los gastos
corrieron por parte de los autores.

Contribuciones

Jehison Enmanuel Corporán-Domínguez: organización
logístico, análisis de datos, discusión de resultados,
elaboración de manuscrito para su publicación.

José-Manuel Ramos-Rincón: diseño metodológico, análisis
estadístico y validación del manuscrito. Gregorio Gonzalez-
Alcaide: búsqueda bibliográfica, selección de los artículos



que cumplieron con los criterios de inclusión, revisión,
edición y validación del documento final.
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Conflicto de intereses

Todos los autores de este manuscrito declaran no tener
conflictos de intereses para presentar este artículo original.
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