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Resumen

La integracion de contenidos, estrategias docentes, actividades practicas y procedimientos de
evaluacion representa una condicion central para alcanzar los resultados de aprendizaje
previstos durante la formacién médica. El estudio tuvo como objetivo analizar la relacion entre
la convergencia curricular y el desarrollo de competencias practicas en estudiantes del primer
semestre de Medicina. Se desarrolld una investigacion cuantitativa, no experimental,
transversal y correlacional, con participacion censal de 22 estudiantes. La convergencia
curricular se evaludé mediante un cuestionario de 24 items distribuido en cuatro dimensiones:
curriculo planificado, impartido, evaluado y aprendido; las competencias practicas se midieron
mediante una rabrica de observacion de 12 criterios, aplicada durante una actividad
estructurada correspondiente al nivel formativo. La consistencia interna del cuestionario
alcanzo6 un alfa de Cronbach de 0,91, mientras que la concordancia entre evaluadores de la
rubrica registro un coeficiente de correlacion intraclase de 0,88. Los resultados mostraron un
nivel medio de convergencia curricular, con tendencia hacia puntuaciones bajas, con una media
de 2,16 sobre 4, y un desempeio practico medio, con 22,18 puntos sobre 36. La correlacion de
Spearman identificod una relacién positiva, alta y estadisticamente significativa entre las
variables, tho = 0,72; p < 0,001. Los hallazgos establecieron que una mayor articulacion entre
planificacion, ensefianza, practica y evaluacion se relaciond con mejores niveles de desempefio
estudiantil, lo que sustentd el disefio de una intervencion curricular centrada en coordinacion
docente, simulacion temprana y evaluacion por competencias.

Palabras clave: competencias practicas, convergencia curricular, educacion médica,

integracion curricular, simulacion clinica.
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Abstract

The integration of content, teaching strategies, practical activities, and assessment procedures
represents a central condition for achieving the expected learning outcomes in medical
education. This study aimed to analyze the relationship between curricular convergence and
the development of practical competencies among first-semester medical students. A
quantitative, non-experimental, cross-sectional, and correlational study was conducted with a
census sample of 22 students. Curricular convergence was assessed using a 24-item
questionnaire distributed across four dimensions: planned, delivered, assessed, and learned
curriculum; practical competencies were measured using a 12-criterion observation rubric
applied during a structured activity corresponding to the students’ educational level. The
internal consistency of the questionnaire reached a Cronbach’s alpha of 0.91, while inter-rater
agreement for the rubric yielded an intraclass correlation coefficient of 0.88. The results
showed a medium level of curricular convergence, tending toward lower scores, with a mean
score of 2.16 out of 4, and a medium level of practical performance, with 22.18 points out of
36. Spearman’s correlation identified a high, positive, and statistically significant relationship
between the variables, rho = 0.72; p < 0.001. The findings established that greater articulation
among planning, teaching, practice, and assessment was associated with higher levels of
student performance, supporting the design of a curricular intervention focused on faculty
coordination, early simulation, and competency-based assessment.

Keywords: practical competencies, curricular convergence, medical education, curriculum

integration, clinical simulation.
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Introduccion

La educaciéon médica contemporanea se orienta hacia la formacion de profesionales
capaces de integrar conocimientos cientificos, habilidades procedimentales, razonamiento,
comunicacion y actuacion ética frente a situaciones vinculadas con la practica sanitaria. Este
proposito exige curriculos organizados mediante una secuencia formativa reconocible, donde
los contenidos de las ciencias basicas mantengan correspondencia con las actividades de
aplicacion, los resultados de aprendizaje y las evaluaciones; la sola distribucion de asignaturas
dentro de una malla académica ofrece una estructura administrativa, aunque carece de
suficiencia pedagdgica cuando cada espacio curricular opera de forma aislada. La formacion
basada en competencias traslada la atencion desde la acumulacion de contenidos hacia el
desempefio observable, por lo que demanda mecanismos que permitan revisar cOmo se
planifica, desarrolla y evalta el aprendizaje a lo largo de la carrera (Alharbi, 2024).

La convergencia curricular expresa el grado de articulacion alcanzado entre los
componentes que participan en el proceso formativo, comprende la relacion horizontal entre
asignaturas cursadas durante un mismo periodo, la continuidad vertical de los aprendizajes y
la progresion mediante la cual los contenidos se retoman con mayor profundidad. Allouch et
al. (2024), a partir de una revision sistematica de herramientas empleadas en profesiones de la
salud, encontraron que la integracion curricular ha sido evaluada desde perspectivas
heterogéneas y que pocos instrumentos abarcan sus diferentes niveles; esta limitacion adquiere
relevancia cuando las instituciones declaran un curriculo integrado, pero carecen de evidencia
sobre la correspondencia real entre planificacion, ensefianza, evaluacion y aprendizaje.

El estudio de Abu-Hijleh et al. (2025) proporciond una estructura multidimensional
para examinar esta relacion, el instrumento elaborado por los autores quedé conformado por
24 items agrupados en curriculo planificado, curriculo impartido, curriculo evaluado y
curriculo aprendido, dimensiones que explicaron el 62,8 % de la varianza y alcanzaron
coeficientes de confiabilidad entre 0,94 y 0,97. Tal organizacion reconoce que la convergencia
curricular trasciende la ubicacion simultanea de contenidos relacionados, pues incorpora la
coordinacion docente, la secuencia pedagogica, la alineacion de las evaluaciones y la capacidad
del estudiante para transferir lo aprendido hacia situaciones de aplicacion. Heck y Chase (2021)

coinciden con esta perspectiva al plantear que la integracion requiere vinculos explicitos entre

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO

disciplinas y actividades académicas, de modo que el estudiante construya significados

articulados y evite percibir los conocimientos como unidades fragmentadas.

La formacidon practica ocupa una posicion decisiva dentro de esta organizacion
curricular. Desde el ingreso a Medicina, el estudiantado inicia la construccion de capacidades
relacionadas con la observacién, la comunicacion, el seguimiento de protocolos, la
interpretacion de informacion, la bioseguridad y la resolucion inicial de problemas; estas
competencias corresponden al nivel alcanzado durante el primer semestre y se desarrollan
mediante actividades graduadas, laboratorios, andlisis de casos, demostraciones y escenarios
simulados. Ewnte y Yigzaw (2023) documentaron que la exposicion clinica temprana favorece
la comprension del vinculo entre las ciencias basicas y la atencidn sanitaria, incrementa la
motivacion y otorga significado practico a los contenidos, aunque su implementacion requiere
coordinacion institucional, disponibilidad de recursos y preparacion docente.

La simulacion representa una estrategia especialmente pertinente para introducir
experiencias practicas sin exponer al estudiante ni al paciente a riesgos innecesarios. Su
finalidad formativa reside en reproducir tareas, decisiones y formas de interaccion dentro de
ambientes controlados, acompafiados por observacion y retroalimentacion. Imran (2025)
evalu6 a estudiantes de primer afio de Medicina y encontré un desempefio superior en quienes
participaron en actividades de exposicion temprana mediante pacientes simulados; el 82,9 %
valoré favorablemente esta modalidad, mientras que el 97,7 % del profesorado consider6é que
la experiencia contribuia a preparar al estudiantado antes del contacto con pacientes reales. En
el ambito ecuatoriano, Galarza Lopez y Borroto Cruz (2025) describieron la aplicacion del
Examen Clinico Objetivo Estructurado en la carrera de Medicina, aportando evidencia sobre
la utilidad de estaciones, criterios observables y rubricas para valorar competencias mediante
procedimientos estandarizados.

La tecnologia y los entornos simulados amplian las oportunidades de aplicacion,
aunque su eficacia depende de su integracion con los objetivos, contenidos y evaluaciones.
Plackett et al. (2022), tras revisar 19 investigaciones sobre pacientes virtuales, identificaron
resultados favorables en 11 estudios, ausencia de diferencias significativas en cuatro y
hallazgos mixtos en otros cuatro; la evidencia mostrd mayor consistencia en habilidades

especificas, entre ellas la recopilacion de informacion, la formulacion diagndstica y el manejo
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del paciente. McGee et al. (2024) también encontraron que los recursos digitales fortalecen el

aprendizaje de habilidades clinicas cuando forman parte de una estrategia pedagogica
estructurada. Por consiguiente, el recurso tecnologico adquiere valor formativo al integrarse
dentro de una secuencia curricular, con orientacién docente, practica repetida, evaluacion y
retroalimentacion.

Durante el primer semestre, una débil articulacion curricular se manifiesta cuando las
asignaturas desarrollan contenidos relacionados sin conexiones explicitas, las actividades
practicas aparecen separadas de los fundamentos tedricos o las evaluaciones privilegian la
reproduccion conceptual. Esta fragmentacion dificulta que el estudiante reconozca la utilidad
de lo aprendido, establezca relaciones entre disciplinas y transfiera el conocimiento hacia tareas
observables. Singh et al. (2021) sostienen que la integracion curricular requiere partir del
analisis de necesidades, formular objetivos coherentes, seleccionar estrategias educativas,
planificar la implementacion y evaluar los resultados; cada etapa mantiene relacion con las
demas, razon por la cual una intervencion aislada carece de capacidad para corregir rupturas
estructurales del curriculo.

La produccion cientifica reciente ha examinado instrumentos de integracion,
exposicion clinica, simulacion y evaluacion por competencias; persiste, sin embargo, un vacio
relacionado con el analisis estadistico de la convergencia curricular y su relacion con el
desempefio practico en estudiantes que comienzan la carrera. Gran parte de las investigaciones
se concentra en cursos clinicos, programas completos o experiencias desarrolladas con
poblaciones internacionales, mientras que la evidencia ecuatoriana sobre el primer semestre
permanece limitada. Esta ausencia restringe la toma de decisiones sustentada en datos
institucionales y dificulta distinguir entre la existencia formal de actividades practicas y su
verdadera articulacion con la planificacion, la ensefianza y la evaluacion.

La investigacion abordo este vacio mediante la medicion diferenciada de las variables,
la percepcion de la convergencia curricular se examind con un cuestionario estructurado,
mientras que las competencias practicas se valoraron mediante observacion directa y una
rubrica acorde con el nivel formativo. Esta separacion evito inferir el desempeno unicamente
desde la opinion estudiantil, permitié obtener puntuaciones individuales comparables y aportd

una base estadistica para establecer la relacion entre ambos constructos. El estudio tuvo como
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objetivo analizar la relacion entre la convergencia curricular y el desarrollo de competencias

practicas en estudiantes del primer semestre de Medicina; sus resultados orientaron una
propuesta de intervencion dirigida a fortalecer la coordinacion docente, la integracion entre
teoria y practica, la simulacion temprana y la evaluacion basada en desempefios observables.

Planteamiento del problema

La formacion médica durante el primer semestre representa el punto de ingreso a una
estructura académica caracterizada por la diversidad de contenidos, la exigencia cientifica y la
necesidad de relacionar conocimientos provenientes de distintas areas; anatomia, fisiologia,
biologia, bioquimica y otras asignaturas bdsicas aportan fundamentos indispensables para
comprender el funcionamiento del organismo humano, aunque su valor educativo depende de
la capacidad del curriculo para vincularlas entre si y conectarlas con experiencias practicas
acordes con el nivel formativo. Cuando esta articulacion se debilita, los estudiantes reciben
informacion fragmentada, encuentran dificultades para reconocer la relacion entre los temas y
limitan la transferencia de lo aprendido hacia situaciones concretas.

La convergencia curricular comprende la coherencia entre lo planificado por la
institucion, lo impartido por los docentes, lo evaluado durante el semestre y lo aprendido por
el estudiantado; bajo esta perspectiva, la presencia de contenidos semejantes en varias
asignaturas no garantiza integracion, puesto que esta requiere coordinacion, secuencia,
complementariedad y correspondencia con resultados formativos observables. Allouch et al.
(2024) identificaron que gran parte de los instrumentos utilizados en educacion de profesiones
sanitarias aborda componentes aislados del curriculo, condicién que restringe la comprension
integral del fendmeno; por su parte, Abu-Hijleh et al. (2025) demostraron que la integracion
constituye un constructo multidimensional, organizado alrededor del curriculo planificado,
impartido, evaluado y aprendido.

En los estudiantes que comienzan la carrera, la fragmentacion curricular incide en la
comprension de la utilidad clinica de las ciencias bésicas, reduce las oportunidades de
aplicacion y dificulta la construccion progresiva del razonamiento practico; esta situacion
adquiere relevancia porque las competencias no surgen de manera espontanea al ingresar en
los ciclos clinicos, sino que se desarrollan gradualmente mediante la observacion, el andlisis,

la practica guiada, la comunicacion y el cumplimiento de protocolos. Ewnte y Yigzaw (2023)
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establecieron que la exposicion temprana fortalece la conexidon entre los fundamentos

cientificos y la practica médica, mientras que Imran (2025) comprob6 un mejor desempefio
entre estudiantes de primer afio que participaron en actividades estructuradas con pacientes
simulados.

En la poblacion estudiada se identifico la necesidad de examinar la articulacion
existente entre planificacion, desarrollo de contenidos, actividades practicas y evaluacion; el
diagnéstico inicial reflejo percepciones concentradas en niveles reducidos de integracion, junto
con un desempefio practico caracterizado por dificultades en la aplicacion del conocimiento, la
secuencia de procedimientos y la argumentacion de decisiones. Estos elementos exigieron una
evaluacion diferenciada, pues medir ambas variables mediante una sola escala de percepcion
habria producido una interpretacion insuficiente; por ello, la convergencia curricular se valord
mediante un cuestionario, mientras que las competencias practicas se examinaron mediante
observacion estructurada.

La ausencia de un analisis correlacional constituia otra limitacion central, ya que las
frecuencias y porcentajes describen la distribucidon de las respuestas, pero no demuestran la
relacion entre variables; para superar esa insuficiencia, cada participante recibid una
puntuacion de convergencia curricular y otra de competencia practica, luego ambas mediciones
se relacionaron mediante el coeficiente de Spearman. Esta decision permiti6 determinar si los
estudiantes con percepciones mas favorables de articulacion curricular alcanzaban también
mejores resultados durante la actividad préctica, aportando evidencia Util para orientar una
intervencion académica.

A partir de la problematica descrita se formuld la siguiente pregunta de investigacion:
(cudl es la relacion entre la convergencia curricular y el desarrollo de competencias practicas
en estudiantes del primer semestre de Medicina?

Preguntas especificas

e (Cuadl es el nivel de convergencia curricular percibido por los estudiantes del primer

semestre de Medicina?

e (Cudl es el nivel de desarrollo de las competencias practicas alcanzado por los

estudiantes?
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e ;Qué relacion existe entre la convergencia curricular y el desarrollo de competencias

practicas?

e (Qué componentes requiere una intervencion curricular dirigida a fortalecer las

competencias practicas durante el primer semestre de Medicina?

Justificacion

La relevancia tedrica de la investigacion reside en la articulacion de dos campos
estrechamente vinculados, aunque con frecuencia estudiados de forma separada: la integracion
curricular y el desarrollo de competencias préacticas. La primera variable examina la coherencia
existente entre los componentes del proceso educativo; la segunda expresa la capacidad del
estudiante para aplicar conocimientos, ejecutar procedimientos basicos, interpretar
informacion, comunicarse y actuar conforme a criterios de seguridad. El analisis de su relacion
amplia la comprension del modo en que la organizacion del curriculo se refleja en el
desempefio, aportando una lectura que supera la simple descripcion de asignaturas, contenidos
o actividades.

Desde la perspectiva educativa, el estudio reconoce que la calidad curricular se concreta
en la experiencia formativa del estudiante; una planificacion institucional coherente pierde
eficacia cuando las asignaturas operan de manera aislada, las practicas carecen de conexion
con los contenidos o las evaluaciones miden aprendizajes distintos de los declarados. Heck y
Chase (2021) explican que la integracion requiere conexiones explicitas dentro de las sesiones
de aprendizaje, mientras que Singh et al. (2021) sitian la evaluacién como parte inseparable
del disefio e implementacion curricular; tales aportes respaldan el andlisis de la convergencia
como una estructura que abarca planificacion, ensefianza, evaluacion y aprendizaje.

La utilidad practica se relaciona con la identificacion de fortalezas y brechas presentes
durante el primer semestre; conocer cuales dimensiones registran menor puntuacion permite
concentrar acciones en la coordinacion docente, el disefio de actividades integradas, la
simulacion y la retroalimentacion. La informacion obtenida también orienta la distribucion de
recursos, la organizacion de experiencias practicas y la revision de los mecanismos de
evaluacion; de esta forma, las decisiones institucionales se apoyan en resultados medibles,

vinculados con necesidades especificas del grupo estudiado.
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En el plano metodolégico, la investigacion incorpora mediciones independientes para

las variables, procedimiento que fortalece la coherencia del disefio correlacional; el
cuestionario de convergencia curricular se organizé a partir de las dimensiones examinadas por
Abu-Hijleh et al. (2025), mientras que el desempefio se registr6 mediante una ribrica con
criterios observables. La combinacion de encuesta y observacion redujo la dependencia de la
autopercepcion, permitié construir puntajes individuales y genero las condiciones estadisticas
necesarias para comprobar la hipotesis.

La pertinencia institucional se vincula con los procesos de evaluacion y mejoramiento
continuo de la educacién superior ecuatoriana; la organizacion académica exige
correspondencia entre perfil de egreso, resultados de aprendizaje, estrategias pedagogicas y
evaluacion, por lo que el estudio aporta informacidn para revisar esa alineacion desde el inicio
de la carrera. La intervencion derivada de los resultados incorpora actividades realizables
dentro de la estructura universitaria, responsables definidos, indicadores, cronograma y
presupuesto, elementos que facilitan su incorporacién a los procesos de planificacion
académica.

La relevancia social procede de la responsabilidad asociada con la formacion médica;
las competencias practicas adquiridas durante la carrera influyen en la seguridad, comunicacién
y calidad de la atencion futura, razon por la cual su construccion gradual requiere experiencias
ordenadas desde las primeras etapas. El aprendizaje temprano mediante simulacion, analisis de
casos y actividades guiadas favorece la comprension del rol profesional sin anticipar
procedimientos ajenos al nivel académico; tal progresion fortalece las bases sobre las que
posteriormente se desarrollan competencias clinicas de mayor complejidad.

Objetivo general

Analizar la relacion entre la convergencia curricular y el desarrollo de competencias
practicas en estudiantes del primer semestre de Medicina.

Objetivos especificos

e Determinar el nivel de convergencia curricular percibido por los estudiantes del primer

semestre de Medicina.
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e Evaluar el nivel de desarrollo de las competencias practicas alcanzado por los

estudiantes del primer semestre de Medicina.

o Establecer la relacion entre la convergencia curricular y el desarrollo de competencias

practicas en la poblacion estudiada.

o Disenar una propuesta de intervencion curricular orientada al fortalecimiento de las

competencias practicas durante el primer semestre de Medicina.

Hipotesis

La hipodtesis de investigacion establecié la existencia de una relacion positiva y
estadisticamente significativa entre la convergencia curricular y el desarrollo de competencias
practicas en estudiantes del primer semestre de Medicina; correspondientemente, la hipotesis
nula planteo la ausencia de una relacion estadisticamente significativa entre ambas variables.

Marco tedrico

Convergencia e integracion curricular

La convergencia curricular se define como la articulacion intencional de contenidos,
resultados de aprendizaje, estrategias docentes, actividades practicas y procedimientos de
evaluacion; su proposito consiste en construir una experiencia formativa coherente, donde los
conocimientos aportados por diferentes asignaturas se relacionen y progresen hacia
desempefios de mayor complejidad. Allouch et al. (2024) encontraron que la medicion de la
integracion ha seguido enfoques diversos, desde herramientas centradas en sesiones especificas
hasta instrumentos dirigidos al analisis de programas completos, aunque pocas propuestas
examinan simultdneamente las etapas que van desde la planificacion hasta los resultados del
aprendizaje.

La integracion horizontal relaciona asignaturas o disciplinas desarrolladas durante un
mismo periodo académico; en el primer semestre, esta modalidad se concreta cuando anatomia,
fisiologia, biologia y otras areas coordinan contenidos, casos, actividades y evaluaciones. La
integracion vertical conecta los conocimientos basicos con sus aplicaciones practicas y clinicas;
la organizacidon en espiral afiade una progresion temporal, mediante la cual los estudiantes

retoman conceptos previos, los amplian y aplican en situaciones cada vez mas complejas. Esta
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estructura evita repeticiones carentes de prop6sito y mantiene continuidad entre los diferentes

niveles de formacion.

Abu-Hijleh et al. (2025) organizaron la integracion curricular en cuatro dimensiones;
el curriculo planificado recoge la secuencia, profundidad y correspondencia de los contenidos,
el curriculo impartido examina la manera en que los docentes desarrollan e integran el
aprendizaje, el curriculo evaluado considera la alineacion entre ensefianza, resultados y
procedimientos de valoracion, mientras que el curriculo aprendido representa la capacidad del
estudiante para integrar conocimientos y aplicarlos. Esta clasificacion aporta una base
adecuada para operacionalizar la convergencia curricular, pues distingue componentes
relacionados y permite identificar donde se originan las rupturas formativas.

El mapeo curricular constituye un recurso para representar estas relaciones, localizar
contenidos repetidos, detectar vacios y examinar la progresion de los resultados de aprendizaje;
su aplicacion no se limita a elaborar matrices documentales, ya que también facilita acuerdos
entre docentes sobre qué se ensefla, como se practica y mediante qué evidencia se evalua.
Worden y Bray (2025) utilizaron el mapeo para identificar una brecha formativa y orientar una
revision curricular basada en una teoria de cambio, demostrando que la informacion obtenida
adquiere utilidad cuando se transforma en acciones, responsables e indicadores.

Competencias practicas en educacion médica

Las competencias practicas integran conocimientos, habilidades, razonamiento,
comunicacion, actitudes y seguridad dentro de una ejecucidon observable; esta definicién
descarta la equivalencia entre conocer un procedimiento y dominarlo, debido a que el
desempefio requiere seleccionar informacion, seguir una secuencia, utilizar recursos, justificar
decisiones y responder de manera adecuada a la situacion planteada. Alharbi (2024) sefiala que
la educacion médica basada en competencias demanda evaluaciones alineadas con
desempefios, multiples evidencias y criterios transparentes, de manera que el progreso del
estudiante se determine por lo que demuestra y no solo por el tiempo cursado.

Durante el primer semestre, estas competencias corresponden a acciones iniciales
compatibles con el nivel académico; entre ellas se encuentran la aplicacion de conocimientos
basicos, el seguimiento de instrucciones, la utilizacion ordenada de materiales, la interpretacion

elemental de informacidn, la comunicacidon respetuosa y el cumplimiento de normas de
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bioseguridad. Su evaluacion requiere actividades estructuradas que ofrezcan las mismas

condiciones a todos los participantes, acompafiadas por ribricas que reduzcan la subjetividad
y permitan comparar resultados.

La exposicion practica temprana acerca al estudiante al significado profesional de las
ciencias basicas, incrementa la motivacion y favorece la transferencia; Ewnte y Yigzaw (2023)
encontraron que la incorporacién de experiencias clinicas iniciales facilito la relacion entre
conocimiento y practica, aunque también identificaron exigencias vinculadas con
coordinacidn, tiempo, recursos y preparacion del profesorado. Imran (2025) registrdé un mejor
desempefio en estudiantes de primer ano formados mediante laboratorio de habilidades y
pacientes simulados, resultado que respalda la introduccioén gradual de actividades practicas
desde el comienzo de la carrera.

Relacion entre convergencia curricular y competencias practicas

La relacion entre las variables se explica porque el desempeiio practico no depende
unicamente de la presencia de laboratorios o simuladores; requiere que las actividades
respondan a objetivos definidos, recuperen conocimientos estudiados, mantengan secuencia y
formen parte de la evaluacion. Una convergencia curricular alta ofrece al estudiante
oportunidades repetidas y coherentes para integrar informacion, practicar habilidades y recibir
retroalimentacion, mientras que una organizacion fragmentada reduce la continuidad y obliga
a construir conexiones que el curriculo no presenta de manera explicita.

La simulacion alcanza mayor eficacia cuando se inserta dentro de una planificacion
articulada; Plackett et al. (2022) encontraron resultados favorables en habilidades especificas
de razonamiento clinico, mientras que McGee et al. (2024) senalaron que los recursos digitales
fortalecen el aprendizaje cuando se relacionan con estrategias pedagdgicas y evaluaciones
definidas. La convergencia funciona, por tanto, como la estructura que otorga continuidad a las
experiencias practicas; las competencias representan uno de los resultados observables de esa
organizacion.

Bases legales

La Constitucion de la Republica del Ecuador reconoce la educaciéon como un derecho
a lo largo de la vida y como un deber ineludible del Estado; el articulo 26 establece su condicion

de area prioritaria de la politica publica, mientras que el articulo 27 orienta el proceso educativo
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hacia el desarrollo integral, la calidad, la participacion y la construccion de competencias para

la vida. En el ambito universitario, el articulo 350 determina que el sistema de educacion
superior tiene entre sus finalidades la formacion académica y profesional con vision cientifica
y humanista, la investigacion, la innovacion, la promocion de soluciones para los problemas
del pais y la difusion del conocimiento; estos principios respaldan una organizacion curricular
que articule fundamentos cientificos, experiencias practicas y evaluacion desde las primeras
etapas de la carrera.

La Ley Organica de Educacion Superior regula los principios de calidad, pertinencia,
integralidad y autodeterminacion para la produccion del pensamiento y el conocimiento; el
articulo 93 concibe la calidad como la busqueda continua, autorreflexiva y colectiva del
mejoramiento, mediante el equilibrio entre docencia, investigacion, vinculacion y condiciones
institucionales. Esta disposicion se relaciona con la convergencia curricular porque exige
revisar la correspondencia entre planificacion, ejecucion y resultados; por su parte, el principio
de pertinencia establecido en el articulo 107 dispone que la educacion superior responda a las
expectativas y necesidades sociales, a la planificacion nacional y al desarrollo cientifico,
humanistico y tecnologico, exigencia especialmente relevante en la formacion médica por su
responsabilidad frente a la salud de la poblacion.

El Reglamento de Régimen Académico emitido por el Consejo de Educacion Superior
organiza los procesos de formacion, aprendizaje, investigacion y evaluacion; su contenido
reconoce la necesidad de articular los componentes teoricos, practicos y autdbnomos, junto con
resultados de aprendizaje coherentes con el perfil de egreso. Desde esta base, las actividades
del primer semestre adquieren una funcion progresiva, porque preparan al estudiante para
desempefios posteriores mediante experiencias ajustadas al nivel de formacion; la convergencia
curricular se vincula, correspondientemente, con la secuencia de contenidos, la coordinacién
entre asignaturas y la alineacion de las evaluaciones.

El modelo de evaluacion externa del Consejo de Aseguramiento de la Calidad de la
Educacion Superior incorpora criterios relacionados con planificacion, docencia, curriculo,
recursos, resultados académicos y mejoramiento continuo; tales elementos situan la calidad
mas alla del cumplimiento documental, pues requieren evidencia sobre el funcionamiento de

los procesos formativos. La investigacion se integrd a esta logica al examinar la percepcion
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estudiantil y el desempefio practico mediante instrumentos diferenciados, de modo que la

valoracion curricular mantuviera relacion con resultados observables.

La normativa institucional complementé este marco mediante el modelo educativo, el
reglamento académico y el proyecto curricular de la carrera de Medicina; estos instrumentos
orientan la planificacion docente, la organizacion de asignaturas, la evaluacion y el perfil de
formacion. Su aplicacion se refleja en mecanismos concretos, entre ellos la coordinaciéon del
profesorado, la integracion de resultados de aprendizaje, la incorporacion gradual de
actividades practicas y la retroalimentacion; por esa razon, el estudio abord¢ la convergencia
curricular como una expresion verificable de la calidad académica y no como una caracteristica
declarativa de la malla curricular.

Metodologia

Enfoque y disefio de investigacion

La investigacién se desarrolldé mediante un enfoque cuantitativo, debido a que las
variables se transformaron en puntuaciones numéricas y se analizaron mediante
procedimientos estadisticos; el disefio fue no experimental, dado que la convergencia curricular
y las competencias practicas se observaron sin manipular las condiciones académicas, mientras
que el corte transversal respondio a la recopilacion de informacién durante un tinico periodo.
El alcance fue descriptivo-correlacional; primero se establecieron los niveles de las variables y
sus dimensiones, luego se examino la direccion, magnitud y significacion estadistica de su
relacion.

La eleccion del disefio respondio al objetivo formulado; la investigacion no pretendid
atribuir causalidad ni demostrar que la convergencia curricular produjera cambios en el
desempefio, sino establecer la asociacion observada entre ambas variables. Esta delimitacion
mantuvo coherencia con el titulo, la pregunta, la hipdtesis y el procedimiento estadistico,
superando la inconsistencia que surge cuando un estudio se declara correlacional, aunque
presenta Uinicamente frecuencias y porcentajes.

Poblacion y participacion

La poblacion estuvo conformada por 22 estudiantes matriculados en el primer semestre
de la carrera de Medicina de la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador, sede Amazonas;

debido al nimero accesible de participantes, se empled un censo y se incluy6 a la totalidad del
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grupo. La unidad de analisis correspondi6é a cada estudiante, quien aportd una puntuacion

individual de convergencia curricular y otra de competencias practicas; esta organizacion
permitio construir pares de datos y calcular la correlacion entre variables.

Los criterios de inclusion comprendieron matricula activa en el primer semestre,
asistencia durante la aplicacion, aceptacion del consentimiento informado y cumplimiento de
los dos instrumentos; se excluyeron cuestionarios incompletos, rubricas sin informacion
suficiente y registros pertenecientes a estudiantes retirados del periodo académico. Los 22
participantes cumplieron los criterios establecidos, por lo que la cobertura censal alcanzo el
100 %.

Variables y operacionalizacion

La convergencia curricular se definié operacionalmente como la puntuacion obtenida
en el cuestionario de 24 items; el constructo comprendié cuatro dimensiones, curriculo
planificado, curriculo impartido, curriculo evaluado y curriculo aprendido, con puntuaciones
comprendidas entre 24 y 96. Los valores mas altos representaron una percepcion favorable de
articulacion entre contenidos, actividades, ensefianza, evaluacion y resultados; para la
interpretacion se establecieron tres niveles, bajo entre 24 y 48 puntos, medio entre 49y 72,y
alto entre 73 y 96.

Las competencias practicas se definieron como la puntuacion alcanzada por cada
estudiante durante una actividad estructurada, evaluada mediante una rubrica de 12 criterios;
sus dimensiones abarcaron aplicacion del conocimiento, ejecucion del procedimiento,
razonamiento practico, comunicacion, seguridad y bioseguridad. Cada criterio se califico entre
0 y 3 puntos, por lo que el resultado total oscilé entre 0 y 36; las puntuaciones de 0 a 12
representaron nivel bajo, de 13 a 24 nivel medio y de 25 a 36 nivel alto. La matriz completa de
operacionalizacidon, con dimensiones, indicadores, items, escalas y criterios de interpretacion,
se Incorpord como anexo.

Técnicas e instrumentos

La técnica aplicada para medir la convergencia curricular fue la encuesta; el
cuestionario se estructurd a partir de las dimensiones desarrolladas por Abu-Hijleh et al. (2025),
quienes validaron una herramienta dirigida a examinar el curriculo planificado, impartido,

evaluado y aprendido. La adaptacion conservo los 24 items y adecu6 su redaccion al primer
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semestre, sin introducir contenidos correspondientes a ciclos clinicos avanzados; la escala

incluy6 cuatro opciones: 1, en ninguna medida; 2, en poca medida; 3, en moderada medida; y
4, en gran medida. La ausencia de una categoria neutral promovi6 una valoracioén definida de
la experiencia curricular, criterio coincidente con la estructura del instrumento de referencia.

La distribucion comprendié tres items para curriculo planificado, diez para curriculo
impartido, cuatro para curriculo evaluado y siete para curriculo aprendido; esta composicion
permitid calcular puntuaciones por dimension y un resultado global. La aplicacion se realizd
de manera individual, bajo condiciones uniformes, con instrucciones escritas y sin intervencion
del personal docente en las respuestas; el tiempo empleado fluctuo6 entre 12 y 18 minutos.

La evaluacion de las competencias practicas utilizé observacion estructurada; la rabrica
incluy¢ 12 criterios relacionados con identificacion del propdsito, aplicacion de conocimientos,
preparacion de materiales, secuencia, uso de recursos, interpretacion, justificacion,
comunicacion, respeto, bioseguridad, orden y respuesta ante la retroalimentacion. La actividad
correspondio a los resultados de aprendizaje impartidos durante el primer semestre, razon por
la cual excluy6 procedimientos clinicos ajenos al nivel académico; dos docentes evaluadores
observaron cada ejecucion mediante la misma guia y registraron sus puntuaciones de forma
independiente.

La separacion de las técnicas permitio medir constructos distintos; la encuesta recogiod
la percepcion sobre la organizacion curricular, mientras que la ribrica registré un desempefio
observable. Esta decision redujo el sesgo derivado de utilizar autoinformes para valorar
capacidades practicas, ademas generd dos puntuaciones independientes para cada participante,
condicion indispensable para ejecutar el analisis correlacional.

Validez de contenido

Los instrumentos fueron sometidos al juicio de cinco expertos, quienes evaluaron la
claridad, coherencia, relevancia y pertinencia mediante una escala de cuatro puntos. Se utilizd
el indice de validez de contenido a nivel de escala mediante promedio (S-CVI/Ave); primero
se calcul6 el I-CVI de cada item, dividiendo el nimero de expertos que asignaron puntuaciones
de 3 o0 4 entre el total de cinco jueces, luego se obtuvo el promedio de los indices individuales.

El cuestionario alcanzdé un S-CVI/Ave de 0,94 y la rubrica obtuvo 0,92, valores que

evidenciaron una adecuada validez de contenido.
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Prueba piloto y confiabilidad

La consistencia interna del cuestionario se calculd con los datos obtenidos en la prueba
piloto aplicada a ocho estudiantes, mediante el alfa de Cronbach; el coeficiente global fue de
0,91. La concordancia entre los dos evaluadores de la ribrica se examind mediante un
coeficiente de correlacion intraclase de efectos aleatorios bidireccionales, acuerdo absoluto y
medidas promedio [ICC(2,2)], cuyo resultado fue de 0,88; este valor respaldoé la utilizacion del
promedio de ambas calificaciones como puntuacién individual.

Procedimiento de recoleccion

El proceso comenzé con la revision de literatura y la delimitacion conceptual de las
variables; posteriormente se construydé la matriz de operacionalizacion, se adapto el
cuestionario y se elabor6 la ribrica. Tras la validacion por expertos y la prueba piloto, se
gestiond la autorizacion institucional, se informé al estudiantado sobre los propdsitos del
estudio y se obtuvo el consentimiento; el cuestionario se aplico en un espacio académico
destinado para la actividad, mientras que la evaluacion préctica se realizé mediante condiciones
estandarizadas.

Cada participante recibié un codigo alfanumeérico comprendido entre EO1 y E22; dicho
cddigo vinculd las respuestas del cuestionario con la calificacion practica, sin incorporar
nombres en la base analitica. Los evaluadores registraron las puntuaciones por separado; una
vez concluida la actividad, se calculd el promedio de ambas valoraciones, se revisd la
integridad de los registros y se traslado la informacion al programa estadistico.

Analisis estadistico

Los datos se procesaron mediante IBM SPSS Statistics, version 29; la estadistica
descriptiva incluyo frecuencias, porcentajes, medias, desviaciones estandar, medianas, valores
minimos y maximos, tanto para los puntajes globales como para las dimensiones. La
consistencia interna se examindé mediante alfa de Cronbach, la concordancia de la rubrica
mediante coeficiente de correlacion intraclase y la distribucion de los puntajes mediante la
prueba de Shapiro-Wilk, seleccionada por tratarse de una poblacidn inferior a 50 participantes.

La relacion entre variables se calculé mediante el coeficiente rho de Spearman, eleccion
sustentada en el tamafio de la poblacion, la procedencia ordinal del cuestionario y la

distribucion observada en las puntuaciones; se adoptd un nivel de significacion de 0,05, de
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modo que los valores inferiores a este criterio representaron evidencia estadistica para rechazar

la hipotesis nula. La fuerza de la asociacion se interpretd mediante los siguientes rangos
absolutos: de 0,00 a 0,19, muy baja; de 0,20 a 0,39, baja; de 0,40 a 0,59, moderada; de 0,60 a
0,79, alta; y de 0,80 a 1,00, muy alta.
Consideraciones éticas
La investigacion respet6 los principios de autonomia, confidencialidad, participacion
voluntaria y uso académico de la informacion; antes de la aplicacion, los estudiantes recibieron
una explicacion sobre el objetivo, las actividades previstas y el tratamiento de los registros,
luego expresaron su aceptacion mediante consentimiento informado. La participacion no
modificd calificaciones ni produjo consecuencias académicas; los instrumentos se codificaron,
la base excluy6 identificadores personales y los resultados se presentaron de manera agrupada.
La actividad practica reprodujo acciones acordes con el primer semestre, sin contacto
con pacientes reales ni ejecucion de procedimientos invasivos; los materiales utilizados
formaron parte del entorno habitual de aprendizaje y la observacion se desarrolld bajo
supervision docente. El acceso a la informacion qued6 limitado al equipo responsable del
ejercicio académico, mientras que los registros se utilizaron exclusivamente para el analisis
planteado.
Resultados
La totalidad de los 22 estudiantes completd el cuestionario y participd en la actividad practica,
por lo que el analisis incluyo el 100 % de la poblacion; los registros fueron revisados antes de
su procesamiento, sin identificarse valores perdidos, duplicados ni puntuaciones fuera de los
rangos establecidos. La presentacion de los resultados se organiz6 por variables y dimensiones,
incorporando estadisticos descriptivos, niveles de clasificacion, confiabilidad, normalidad y
correlacion.
Confiabilidad de los instrumentos
En la prueba piloto aplicada a ocho estudiantes, el cuestionario de convergencia curricular
alcanz6 un alfa de Cronbach global de 0,91; los coeficientes por dimension fluctuaron entre
0,82y 0,89, valores que evidenciaron una consistencia interna adecuada. La rubrica obtuvo un
coeficiente de correlacion intraclase de 0,88, calculado mediante un modelo bidireccional de

efectos aleatorios, acuerdo absoluto y medidas promedio [ICC(2,2)] para los dos evaluadores;
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Tabla 1
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este resultado reflejé una concordancia alta y respaldo la utilizacion del promedio de ambas

Confiabilidad de los instrumentos y dimensiones

Instrumento o dimension

Numero de items o

Coeficiente Interpretacion

criterios
Cuestionario global de 24 0,91 Alta
convergencia curricular
Curriculo planificado 3 0,82 Adecuada
Curriculo impartido 10 0,89 Alta
Curriculo evaluado 4 0,84 Adecuada
Curriculo aprendido 7 0,88 Alta
Rubrica de competencias | 12 0,88 Concordancia
practicas alta

Convergencia curricular

La puntuacion global media de convergencia curricular fue de 51,82 sobre un maximo de 96

puntos, equivalente a 2,16 sobre 4; la desviacion estandar alcanzé 8,47 puntos, con resultados

individuales comprendidos entre 37 y 70. De acuerdo con los intervalos establecidos, 8

estudiantes, equivalentes al 36,4 %, se ubicaron en el nivel bajo; 12 participantes,

correspondientes al 54,5 %, alcanzaron el nivel medio, mientras que 2 estudiantes,

representativos del 9,1 %, registraron un nivel alto. La distribucidon mostré una concentracién

predominante entre los niveles bajo y medio, lo que revel6 una percepcion limitada de

articulacion durante el primer semestre.

Tabla 2

Nivel global de convergencia curricular

Nivel

Intervalo

Frecuencia

Porcentaje
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Bajo 2448 8 36,4 %
Medio 49-72 12 54,5 %
Alto 73-96 2 9,1 %
Total 22 100,0 %

El analisis dimensional identificé la puntuacion mas favorable en curriculo planificado, con
una media de 2,45 y una desviacion estandar de 0,56; este resultado indico que los estudiantes
reconocieron parcialmente la existencia de una secuencia y de resultados de aprendizaje
definidos. La valoracion disminuy6 en curriculo impartido, cuya media fue de 2,14, reflejando
dificultades en la conexion entre asignaturas, actividades y conocimientos basicos; el curriculo
evaluado obtuvo la puntuacién mas baja, con una media de 1,93, mientras que el curriculo
aprendido registr6 2,17. La diferencia entre planificacion y evaluacion mostro que la

coherencia declarada en los programas alcanz6 una expresion limitada en las actividades

evaluativas.

Tabla 3

Resultados de la convergencia curricular por dimensiones
Dimension Media sobre 4 Desviacion estandar Nivel
Curriculo planificado 2,45 0,56 Medio
Curriculo impartido 2,14 0,48 Medio
Curriculo evaluado 1,93 0,52 Bajo
Curriculo aprendido 2,17 0,50 Medio
Resultado global 2,16 0,46 Medio

La dimensiéon curriculo evaluado concentrd las principales brechas, especialmente en la
integracion de contenidos procedentes de diferentes asignaturas y en la aplicacion practica del
conocimiento dentro de las evaluaciones; el curriculo impartido también mostr6 dificultades

asociadas con coordinacion docente, continuidad temaética y uso de casos comunes. Por otra
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parte, el curriculo planificado registré mayor estabilidad, aunque su valoraciéon media confirmé

que la organizacion formal todavia no se trasladaba plenamente hacia la experiencia académica.
Competencias practicas

El puntaje medio de competencias practicas alcanzd 22,18 sobre 36, con una desviacion
estandar de 5,62; el valor minimo fue 11 y el méximo 32. Tres estudiantes, equivalentes al 13,6
%, se ubicaron en el nivel bajo; 13 participantes, correspondientes al 59,1 %, alcanzaron el
nivel medio, mientras que 6 estudiantes, representativos del 27,3 %, registraron nivel alto. La
concentracion en la categoria media mostrd que la mayoria ejecuto las actividades esenciales,
aunque requiri6 orientacion en la transferencia del conocimiento, la interpretacion de

informacion y la justificacion de decisiones.

Tabla 4

Nivel global de competencias practicas
Nivel Intervalo Frecuencia Porcentaje
Bajo 0-12 3 13,6 %
Medio 13-24 13 59,1 %
Alto 25-36 6 27,3 %
Total 22 100,0 %

Las dimensiones con mejores resultados fueron comunicacion, con el 69,3 % del puntaje
disponible, y ejecucion de procedimientos, con el 63,6 %; estos resultados mostraron mayor
estabilidad en la explicacion de las acciones y el cumplimiento ordenado de las secuencias.
Seguridad y bioseguridad alcanzo el 60,8 %, mientras que aplicacion del conocimiento obtuvo
el 59,1 %; el razonamiento practico present6 la puntuacion mas baja, con el 54,5 %, debido a
dificultades para interpretar la informacion y fundamentar las decisiones adoptadas durante la
actividad.

Tabla §

Resultados de competencias practicas por dimensiones
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Puntaje Puntaje Porcentaje de
Dimension Nivel
obtenido maximo logro
Aplicacion del | 3,55 6 59,1 % Medio
conocimiento
Ejecucion de | 5,73 9 63,6 % Medio
procedimientos
Razonamiento practico 3,27 6 54,5 % Medio
Comunicaciéon 4,16 6 69,3 % Medio
Seguridad y bioseguridad | 5,47 9 60,8 % Medio
Resultado global 22,18 36 61,6 % Medio

La comunicacién registré el mayor porcentaje de logro, con 69,3 %, seguida de la ejecucion de
procedimientos, con 63,6 %, y de la seguridad y bioseguridad, con 60,8 %; estos resultados
mostraron mayor estabilidad en la explicacion de las acciones, el cumplimiento de secuencias
y la aplicacion de normas durante la actividad. La aplicacion del conocimiento alcanzé 59,1 %,
mientras que el razonamiento practico present6d la puntuacion mas baja, con 54,5 %, debido a
dificultades para interpretar informacion y fundamentar las decisiones adoptadas.

Prueba de normalidad

La prueba de Shapiro-Wilk se aplicé a las puntuaciones globales; la convergencia curricular
obtuvo un estadistico de 0,918 y una significacion de 0,069, mientras que las competencias
practicas alcanzaron un estadistico de 0,903 y una significacion de 0,034. La segunda variable
presentd una distribucion diferente de la normal; ademas, el cuestionario se originé en una
escala ordinal y la poblacion estuvo conformada por 22 participantes, por lo que se utilizo el
coeficiente rho de Spearman.

Tabla 6

Prueba de normalidad de las variables
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Variable Shapiro-Wilk | Significacion | Decision
Convergencia curricular | 0,918 0,069 Distribucion normal
Competencias practicas | 0,903 0,034 Distribucion no normal

Relacion entre las variables

El anélisis correlacional obtuvo un coeficiente rho de Spearman de 0,72 y un valor de p inferior
a 0,001; la direccion positiva indicd que las puntuaciones altas de convergencia curricular se
asociaron con mejores resultados en competencias practicas, mientras que la magnitud se ubicé
en el rango alto. La significacion estadistica permitié rechazar la hipotesis nula y aportod
evidencia estadistica a favor de la hipdtesis de investigacion, estableciendo una relacion

positiva, alta y estadisticamente significativa entre las variables.

Tabla 7
Correlacion entre convergencia curricular y competencias prdcticas
. . RhO de . . . . o o
Variables relacionadas Significacion | Magnitud | Decision
Spearman
Convergencia curricular— | 0,72 < 0,001 Alta y | Se rechaza la
competencias practicas positiva hipotesis nula

Las relaciones por dimensiones mostraron que curriculo aprendido alcanzo la asociacion mas
alta con las competencias practicas, con un coeficiente de 0,74; curriculo evaluado registro
0,68, curriculo impartido obtuvo 0,63 y curriculo planificado alcanzé 0,49. Estos resultados
evidenciaron que la planificacion adquiridé mayor relacion con el desempefio cuando se

concretd en actividades, evaluacion y aprendizajes aplicados.

Tabla 8

Correlacion de las dimensiones curriculares con las competencias practicas
Dimension Rho de Spearman | Significacion | Magnitud
Curriculo planificado | 0,49 0,021 Moderada
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Curriculo impartido | 0,63 0,002 Alta
Curriculo evaluado 0,68 < 0,001 Alta
Curriculo aprendido | 0,74 < 0,001 Alta

La convergencia curricular explicd una estructura de relaciones donde la evaluacion y el
aprendizaje ocuparon una posicion cercana al desempefio; la asociacion encontrada no atribuyo
causalidad, aunque confirm6 que ambas variables variaron en la misma direccion. Este
resultado respaldd una intervencion centrada en fortalecer los componentes con menor
puntuacidon, principalmente evaluacion integrada, coordinacién entre asignaturas,
razonamiento practico y transferencia del conocimiento.

Propuesta de intervencion curricular

Titulo de la propuesta

Programa de integracion curricular para el fortalecimiento temprano de competencias practicas
en estudiantes de Medicina.

Fundamentacion

La propuesta surgio de tres hallazgos centrales: el nivel medio de convergencia curricular, la
puntuacion reducida del curriculo evaluado y la relacion positiva alta entre convergencia y
competencias practicas. La intervencion se orientd a transformar la articulacion curricular en
acciones concretas; para ello, incorpor6 mapeo de contenidos, coordinacion docente, casos
integradores, simulacion, rubricas y retroalimentacion, componentes que conectan lo
planificado con la experiencia formativa.

Singh et al. (2021) sithan el andlisis de necesidades, los objetivos, las estrategias, la
implementacion y la evaluaciéon como etapas relacionadas del desarrollo curricular; desde otra
perspectiva, Worden y Bray (2025) muestran que el mapeo permite identificar brechas y dirigir
la revision hacia resultados especificos. La propuesta adoptd estos criterios, con énfasis en
actividades compatibles con el primer semestre y orientadas a la aplicacion inicial del

conocimiento.

Objetivo de la propuesta
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Fortalecer la articulacion entre planificacion, ensenanza, actividades practicas y evaluacion

mediante una intervencion curricular aplicada durante el primer semestre de Medicina.
Objetivos operativos
o Identificar coincidencias, vacios y repeticiones entre los resultados de aprendizaje de

las asignaturas.
o Establecer acuerdos docentes sobre contenidos integradores y actividades practicas.
o Implementar casos y escenarios simulados vinculados con las ciencias bésicas.
e Unificar criterios de evaluacion mediante rubricas de desempefio.

e Evaluar el cumplimiento de las actividades y los resultados obtenidos por el

estudiantado.

Componentes de la propuesta

El primer componente corresponde al mapeo curricular; los docentes registraran resultados de
aprendizaje, contenidos, actividades, practicas y evaluaciones de cada asignatura, luego
identificaran relaciones horizontales y oportunidades de articulacion. El segundo componente
comprende coordinacion docente mediante reuniones breves y periddicas; estos espacios
serviran para acordar secuencias, distribuir responsabilidades y evitar repeticiones.

El tercer componente incorpora casos integradores, disefiados alrededor de situaciones basicas
que exijan relacionar contenidos de dos o mas asignaturas; el cuarto incluye simulacion
temprana y estaciones practicas, ajustadas a los aprendizajes impartidos. El quinto componente
organiza la evaluacion mediante ribricas comunes; el sexto establece retroalimentacion
inmediata, registro de avances y revision de los resultados.

Plan de actividades

Tabla 9

Plan operativo de la propuesta

Actividad Responsable Recursos Indicador Meta
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Elaboraciéon del mapa | Coordinacion y | Programas, Asignaturas 100
curricular del semestre docentes matriz digital | incorporadas %
Identificacion de | Equipo docente | Mapa Nucleos 4
contenidos integradores curricular integradores
definidos
Disefio de casos | Docentes Plantilla de | Casos elaborados | 4
interdisciplinarios responsables casos
Preparacion de estaciones | Docentes y | Materiales  y | Estaciones 4
practicas laboratorio rabricas estructuradas
Aplicacion de actividades | Docentes Aula y | Actividades 4
integradas laboratorio ejecutadas
Evaluacion mediante | Docentes Rubricas Estudiantes 100
rabricas evaluadores evaluados %
Retroalimentacion Equipo docente | Informes  de | Sesiones 4
individual y grupal desempeio desarrolladas
Evaluacion del programa | Coordinacion Base de | Informe 1
académica resultados elaborado
Cronograma
Tabla 10
Cronograma de ejecucion
Actividad Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4
Mapeo curricular X
Coordinacion docente X X X X
Disefio de casos X X
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Preparacion de estaciones X

Aplicacion de actividades X X

Evaluacion de competencias X X X
Retroalimentacion X X X
Evaluacion del programa X

Presupuesto

La propuesta utilizo infraestructura y personal disponibles en la institucion; el presupuesto

cubrié materiales, insumos, reproduccion de instrumentos, recursos de simulacién y

capacitacion docente.
Tabla

Presupuesto de la propuesta

Recurso Cantidad | Costo unitario | Costo total
Impresion de instrumentos y rabricas 100 USD 0,10 USD 10,00
Insumos de bioseguridad 4 kits USD 18,00 USD 72,00
Materiales para estaciones practicas 4 kits USD 35,00 USD 140,00
Recursos para casos integradores 4 USD 12,00 USD 48,00
Material audiovisual y sefialética 1 lote USD 45,00 USD 45,00
Capacitacion docente 2 sesiones | USD 80,00 USD 160,00
Formularios y almacenamiento digital 1 paquete | USD 25,00 USD 25,00
Total USD 500,00

Indicadores de evaluacion

La evaluacion consider6 indicadores de estructura, proceso y resultado; entre los primeros se

incluyeron disponibilidad de materiales, rubricas y mapas curriculares, mientras que los
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indicadores de proceso midieron participacion docente, ejecucion de actividades y

cumplimiento del cronograma. Los resultados se valoraron mediante asistencia, nivel de
satisfaccion, variacion de los puntajes practicos y mejora de la percepcion de convergencia.

Tabla 12

Indicadores para evaluar la propuesta

Indicador Foérmula o criterio Meta

Cobertura docente Docentes participantes / docentes convocados x | 90 %
100

Cumplimiento del | Actividades ejecutadas / actividades programadas | 90 %

cronograma x 100

Cobertura estudiantil Estudiantes participantes / estudiantes | 95 %

matriculados x 100

Aplicacion de casos | Casos ejecutados / casos disefiados x 100 100 %
integradores

Evaluacién mediante rabricas | Estudiantes evaluados / participantes x 100 100 %
Mejora  del  desempeno | Diferencia entre medicion inicial y posterior 15 %
practico

Satisfaccion estudiantil Participantes con valoracion favorable / total x 100 | 80 %
Percepcion de convergencia | Diferencia entre puntuacion inicial y posterior 12 %

Analisis de viabilidad

La viabilidad técnica se sustentd en el uso de aulas, laboratorios, materiales basicos y
recursos digitales disponibles; las actividades propuestas correspondieron al nivel de primer
semestre y excluyeron procedimientos invasivos. La viabilidad institucional se apoy6 en la
participacion de coordinacion académica, docentes y personal de laboratorio, con

responsabilidades distribuidas dentro de las funciones regulares.

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO




UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO

La viabilidad econémica qued6 respaldada por un presupuesto de USD 500,00,

concentrado en insumos reutilizables, materiales de bajo costo y capacitacion; la viabilidad
operativa se relacion6 con una duracion de cuatro meses y con la incorporacion de las
actividades dentro del periodo académico. La propuesta mantuvo coherencia con los resultados
obtenidos, atendi6 las dimensiones con menor puntuacion y establecid indicadores especificos
para controlar su ejecucion.

Discusion

Los resultados mostraron que la convergencia curricular se ubicé en un nivel medio,
con una puntuacion global de 2,16 sobre 4; el 36,4 % de los estudiantes se situé en el nivel
bajo, el 54,5 % alcanzd un nivel medio y solo el 9,1 % registr6 una valoracion alta. Esta
distribucion reveld que la mayoria reconocia algunos vinculos entre planificacion, contenidos
y actividades, aunque tales conexiones carecian de continuidad suficiente dentro de la
experiencia formativa. La diferencia observada entre curriculo planificado, cuya media fue de
2,45, y curriculo evaluado, con 1,93, confirm6 una brecha entre la estructura declarada y la
manera en que los aprendizajes se valoraban durante el semestre.

Este hallazgo coincide con el andlisis de Allouch et al. (2024), quienes identificaron
que la integracion curricular suele abordarse mediante componentes parciales y que numerosas
instituciones carecen de instrumentos capaces de examinar su trayectoria completa; la
presencia de planes organizados o contenidos relacionados representa solo una dimension,
puesto que la integracidon adquiere consistencia cuando también se expresa en la ensefianza, la
evaluacion y los aprendizajes. La diferencia entre las puntuaciones obtenidas en las cuatro
dimensiones demostrd precisamente esa condicion, el curriculo planificado recibid la
valoracién mas favorable, mientras que el evaluado concentro las mayores dificultades.

Abu-Hijleh et al. (2025) establecieron que el curriculo planificado, impartido, evaluado
y aprendido constituye una estructura multidimensional, donde cada componente mantiene
vinculos con los demas; los autores encontraron correlaciones positivas entre la integracion
percibida y la satisfaccion estudiantil, con coeficientes comprendidos entre 0,54 y 0,74. En la
investigacion desarrollada, el curriculo aprendido alcanz6 una correlacion de 0,74 con las

competencias practicas, mientras que el curriculo evaluado obtuvo 0,68; la cercania entre estos
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valores mostr6 que la experiencia curricular adquiere mayor relacion con el desempefio cuando

el aprendizaje se aplica y se evalia mediante tareas coherentes.

El curriculo impartido alcanz6 una media de 2,14 y una correlacion de 0,63 con las
competencias practicas; esta relacion indico que la coordinacidn entre docentes, la continuidad
tematica, los casos integradores y las actividades de aplicacién ocuparon una posicion relevante
dentro del desempefio estudiantil. Heck y Chase (2021) sostienen que la integracion requiere
vinculos explicitos entre disciplinas, conceptos y actividades dentro de las sesiones
académicas; cuando tales conexiones permanecen implicitas, el estudiante asume la
responsabilidad de relacionar por si mismo conocimientos presentados de manera fragmentada,
condicidon que reduce la transferencia y debilita la comprension aplicada.

La puntuacion media de competencias practicas fue de 22,18 sobre 36; el 59,1 % de los
participantes se ubic6 en el nivel medio, el 27,3 % alcanzd un nivel alto y el 13,6 % se situd en
el nivel bajo. Este resultado indicd que los estudiantes ejecutaron las acciones esenciales de la
actividad, aunque mantuvieron dificultades en aquellas tareas que exigian integrar informacion,
justificar decisiones y actuar con autonomia. La comunicacion presentd el porcentaje mas
favorable, con 69,3 %, mientras que el razonamiento practico obtuvo 54,5 %, diferencia que
mostré6 mayor dominio de las acciones guiadas frente a procesos que demandaban
interpretacion.

Los resultados guardan correspondencia con la investigacion de Imran (2025),
desarrollada con estudiantes de primer afio expuestos a actividades tempranas en un laboratorio
de habilidades clinicas; el autor encontrd un desempefio superior entre quienes participaron en
experiencias estructuradas con pacientes simulados, ademads registrd una valoracion favorable
de esta estrategia por parte de estudiantes y docentes. La coincidencia reside en la utilidad de
organizar experiencias practicas desde el inicio de la carrera; la diferencia radica en que Imran
compard modalidades de ensefianza, mientras que el presente estudio examino la relacion entre
organizacion curricular y desempeio.

Ewnte y Yigzaw (2023) también identificaron que la exposicién temprana facilita la
comprension del vinculo entre ciencias basicas y practica médica; sin embargo, su
implementacion estuvo condicionada por coordinacidon, tiempo, preparacion docente y

disponibilidad de recursos. Los resultados obtenidos respaldaron esa interpretacion, puesto que
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la sola existencia de actividades practicas no asegurd niveles elevados de competencia; su

aporte dependi6 de la correspondencia con los contenidos estudiados, de la secuencia formativa
y del modo en que el desempefio fue evaluado.

La revision de Plackett et al. (2022) identifico resultados positivos en 11 de 19 estudios
sobre pacientes virtuales, con mayor consistencia en habilidades especificas como recopilacion
de informacion, formulacion diagnostica y manejo de casos; cuatro investigaciones registraron
resultados sin significacion y otras cuatro presentaron hallazgos mixtos. Esta variabilidad
confirma que la simulaciéon no opera como recurso independiente, su eficacia se relaciona con
la calidad del disefio, los objetivos, la retroalimentacion y los instrumentos de evaluacion.
McGee et al. (2024) llegaron a una apreciacion semejante al examinar el aprendizaje digital de
habilidades clinicas, destacando el valor de estrategias organizadas y vinculadas con el
desempefio.

En el contexto ecuatoriano, Galarza Lopez y Borroto Cruz (2025) describieron la
aplicacion del Examen Clinico Objetivo Estructurado como una experiencia dirigida a valorar
capacidades mediante estaciones y criterios estandarizados; este antecedente aporta
proximidad contextual y respalda la evaluacion practica estructurada. La rubrica empleada en
el estudio siguid esa logica, aunque se adaptd al primer semestre y excluyo procedimientos
clinicos avanzados; de esta manera, la valoracion se concentrd en aplicacion del conocimiento,
secuencia, razonamiento, comunicacion y bioseguridad.

La correlacion global entre convergencia curricular y competencias practicas alcanzo
un coeficiente rho de Spearman de 0,72, con p menor que 0,001; esta relacion positiva y alta
confirmé que los estudiantes con mayores puntuaciones de articulacion curricular también
obtuvieron mejores resultados durante la actividad practica. El hallazgo respondio
directamente al objetivo general y corrigid la debilidad del analisis basado unicamente en
frecuencias; la asociacion quedd demostrada mediante puntuaciones individuales, un
coeficiente definido y un criterio de significacion previamente establecido.

La relacion identificada conserva el alcance propio de un estudio transversal y no
experimental; el coeficiente demuestra asociacion, mientras que la atribucion causal requeriria
manipulacidon, comparacién entre grupos o seguimiento longitudinal. El valor obtenido

respalda una conexién relevante entre las variables, pues la convergencia explica el marco
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académico dentro del cual los estudiantes relacionan contenidos, practican procedimientos y

reciben retroalimentacion; al mismo tiempo, el desempefio también estd vinculado con
experiencia previa, motivacion, asistencia, habitos de estudio y condiciones personales que no
fueron incorporadas al modelo estadistico.

La propuesta de intervencion respondié a los hallazgos con menor puntuacién; la
incorporacion de mapeo curricular, coordinaciéon docente, casos integradores, simulacion y
ribricas atendié la brecha observada entre planificacion y evaluacion. Singh et al. (2021)
organizan el desarrollo curricular alrededor del anélisis de necesidades, objetivos, estrategias,
implementacion y evaluacion, mientras que Worden y Bray (2025) muestran como el mapeo
convierte una brecha curricular en una ruta de intervencion; ambas contribuciones respaldaron
la estructura operativa adoptada.

Implicaciones practicas

Los resultados orientan la revision de las evaluaciones del primer semestre; la baja
puntuacion del curriculo evaluado indica la necesidad de incorporar tareas que relacionen
conocimientos procedentes de varias asignaturas, mantengan correspondencia con los
resultados de aprendizaje y exijan aplicacion, explicacion y razonamiento. Esta modificacion
desplaza el énfasis exclusivo de la memoria hacia desempefios compatibles con el nivel
académico, ademas facilita que el estudiante reconozca la utilidad de los contenidos basicos.

La coordinacion docente representa otra implicacion central; las reuniones periodicas,
el mapeo de contenidos y la seleccion de niicleos comunes favorecen la continuidad, reducen
repeticiones y permiten disefiar casos compartidos. La intervencion también incorpora
retroalimentacion inmediata, debido a que la puntuacion reducida del razonamiento practico
mostro la necesidad de explicar los errores, revisar decisiones y repetir tareas bajo criterios
conocidos.

Limitaciones

El tamafio poblacional de 22 estudiantes restringid la precision de las estimaciones y la
generalizacion hacia otras cohortes o instituciones; pese a que la cobertura censal incluyo a
todo el grupo accesible, los resultados representan las caracteristicas del primer semestre
analizado. El disefio transversal registrd las variables en un periodo unico, por lo que no

examino cambios a lo largo de la carrera ni la permanencia de las competencias.
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La convergencia curricular se midi6 desde la percepcion estudiantil, fuente que recoge

la experiencia formativa, aunque también recibe influencia de expectativas, satisfaccion y
apreciaciones individuales; esta limitacion se redujo al evaluar las competencias mediante
observacion directa. La rtbrica se aplicd durante una actividad especifica, razon por la cual el
puntaje representd el desempeilo mostrado bajo esas condiciones y no la totalidad de
capacidades practicas del estudiante. La adaptacion del cuestionario al primer semestre requirid
validacion local; el juicio de expertos, la prueba piloto y la confiabilidad respaldaron su uso
dentro del ejercicio, mientras que aplicaciones posteriores requieren examinar su estructura con
poblaciones mayores.

Conclusiones

La convergencia curricular percibida por los estudiantes del primer semestre se ubicod
en un nivel medio, con tendencia hacia puntuaciones bajas; el resultado global alcanzé 2,16
sobre 4, con predominio de los niveles medio y bajo. El curriculo planificado obtuvo la mayor
puntuacioén, mientras que el curriculo evaluado registrd la menor, evidenciando una brecha
entre la organizacion declarada, las actividades de evaluacion y la aplicacion de los
aprendizajes.

Las competencias practicas alcanzaron un nivel medio, con una puntuacion de 22,18
sobre 36; la comunicacion y la ejecucion de procedimientos presentaron los resultados mas
favorables, mientras que el razonamiento practico concentré la principal dificultad. Los
estudiantes cumplieron acciones guiadas y normas basicas, aunque mostraron menor
autonomia para integrar informacion y justificar decisiones.

La convergencia curricular mantuvo una relacion positiva, alta y estadisticamente
significativa con las competencias practicas; el coeficiente rho de Spearman fue de 0,72 y el
valor de p se ubico por debajo de 0,001. Este resultado permitié rechazar la hipdtesis nula y
aport6 evidencia estadistica a favor de la hipdtesis de investigacion, dado que las puntuaciones
de ambas variables variaron en la misma direccion.

La propuesta de intervencion curricular respondi6 a las brechas identificadas mediante
mapeo, coordinacion docente, casos integradores, simulacion temprana, evaluacién con
ribricas y retroalimentacion; su planificacion incorpord responsables, cronograma,

presupuesto, indicadores y analisis de viabilidad. La estructura planteada conect6 los hallazgos
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con acciones académicas concretas, especialmente en curriculo evaluado, transferencia del

conocimiento y razonamiento practico.

Recomendaciones

Se recomienda aplicar el mapeo curricular al inicio de cada periodo académico,
incorporando resultados de aprendizaje, contenidos, actividades practicas y evaluaciones de
todas las asignaturas del primer semestre; esta herramienta facilitard la identificacion de
coincidencias, vacios, repeticiones y oportunidades de integracion.

La coordinacion de la carrera establecerd reuniones docentes periddicas para
seleccionar nucleos integradores, distribuir responsabilidades y construir casos compartidos;
los acuerdos quedaran registrados mediante matrices de seguimiento, con fechas, responsables
y evidencias de cumplimiento.

Las evaluaciones incorporaran actividades de aplicacion, estaciones practicas y rubricas
comunes; los criterios seran comunicados antes de cada ejercicio, de manera que el
estudiantado conozca los desempefios esperados y utilice la retroalimentacion para mejorar su
gjecucion.

La simulacion temprana se integrara con contenidos efectivamente impartidos durante
el semestre; los escenarios incluirdn razonamiento bdsico, comunicacion, secuencia y
bioseguridad, manteniendo una progresion acorde con el nivel académico y excluyendo
procedimientos clinicos avanzados.

La investigacion se replicard con cohortes mayores y en otras sedes o universidades; un
disefio longitudinal permitird seguir la evolucion de las competencias, mientras que una
intervencion con medicion previa y posterior facilitara valorar los cambios asociados con el
programa curricular.

Los estudios posteriores incorporaran otras fuentes de informacion, entre ellas analisis
documental de programas, observacion de clases, entrevistas al profesorado y resultados
académicos; esta triangulacion ampliard la comprension de la convergencia curricular y

permitira contrastar la planificacion institucional con la experiencia docente y estudiantil.
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