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RESUMEN

El desarrollo curricular en ciencias de la salud enfrenta
desafios pedagodgicos que dificultan la integracion del
conocimiento y la conexion entre asignaturas. Este estu-
dio examina la implementacion y valoracion formativa del
Proyecto Integrador de Saberes como eje articulador del
microcurriculo en Obstetricia. Se empled un enfoque mix-
to secuencial, con predominio cuantitativo. La fase cuan-
titativa consistié en un estudio censal, transversal y correl-
acional con 336 estudiantes de tercer a octavo semestre.
La fase cualitativa analizé6 documentos del plan de es-
tudios, silabos y directrices institucionales vinculados al
proyecto. Los resultados muestran una valoracion positi-
va de los estudiantes, especialmente en la organizacion
pedagodgicay el acompafiamiento tutorial. Se identificaron
diferencias significativas segun modalidad de estudio y
semestre, asi como correlaciones positivas entre acom-
pafamiento tutorial, investigacion formativa y formacion
profesional. Sin embargo, el andlisis documental reveld
limitaciones en la articulacién horizontal, la planificacion
integrada y los criterios institucionales de evaluacion. En
conclusion, el Proyecto Integrador de Saberes aporta val-
or formativo a Obstetricia, pero requiere una gestion mi-
crocurricular mas sistematica, con tutorias estructuradas,
evaluaciones coherentes y articulacion progresiva entre
asignaturas.
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ABSTRACT

Curriculum development in the health sciences faces
a pedagogical challenge that limits the integration of
knowledge and the cross-disciplinary connections. This
study analyzes how the Integrative Knowledge Project is
implemented and valued formatively as a central element
that unites the microcurriculum in Obstetrics. A sequential
mixed-methods approach was used, with a predominan-
ce of the quantitative method. The quantitative phase in-
cluded a census, cross-sectional, and correlational study
with 336 students from the third to eighth semesters. The
qualitative phase focused on analyzing documents from
the curriculum plan, syllabi, and institutional guidelines
related to the project. The results indicated positive stu-
dent evaluations, particularly in pedagogical organization
and tutorial support. Significant differences were obser-
ved by study modality and semester, and positive corre-
lations were observed among tutorial support, formative
research, and professional training. However, the docu-
ment analysis identified limitations in horizontal articula-
tion, integrated planning, and institutional evaluation crite-
ria. In summary, the Integrative Knowledge Project adds
formative value to Obstetrics, although it requires more
systematic microcurriculum management, with structured
tutoring, coherent assessments, and progressive articula-
tion between subjects.
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INTRODUCCION

Formar profesionales con capacidad de integracion cog-
nitive, mas alla de la mera acumulacion de datos, cons-
tituye hoy un desafio critico para la educacién superior.
Lograr este estandar requiere una arquitectura institucio-
nal basada en experiencias formativas progresivas que
fortalezcan la capacidad analitica, investigativa y reflexi-
va del estudiante; en este sentido, el desarrollo de com-
petencias investigativas mediante estrategias como los
proyectos integradores de saberes permite articular co-
nocimientos tedricos y practicos, favoreciendo procesos
de aprendizaje significativo y contextualizado (Castro,
2021; Contreras, 2021).

Particularmente en el &mbito de las ciencias de la salud,
la integracion curricular se posiciona como un mecanis-
mo indispensable para reducir la fragmentacion del co-
nocimiento y facilitar la transferencia de competencias
al ejercicio profesional, combinando rigor cientifico, ex-
periencia empirica y principios éticos. En esta linea, se
ha evidenciado que la incorporacion de metodologias
activas, como la simulacion clinica, contribuye significa-
tivamente al desarrollo de habilidades cognitivas, proce-
dimentales y actitudinales, al permitir que los estudiantes
enfrenten situaciones complejas en entornos controlados
que promueven la toma de decisiones y el pensamiento
critico (Altamirano Droguett et al., 2023).

Asimismo, contextos de contingencia han demostrado
la necesidad de flexibilizar los procesos de ensefianza-
aprendizaje en salud, incorporando estrategias pedago-
gicas adaptativas que garanticen la continuidad formati-
va sin comprometer la calidad educativa, lo que refuerza
la importancia de modelos integradores y resilientes en
la formacion profesional (Cabrera-Figueredo et al., 2024).
Desde una perspectiva mas amplia, los procesos de
evaluacion y acreditacion en el campo de la salud vy el
bienestar destacan la necesidad de asegurar la coheren-
cia entre formacion, competencias y demandas socia-
les, promoviendo una educacion superior orientada a la
calidad, la pertinencia y la sostenibilidad (Carpio et al.,
2022). En conjunto, estas aportaciones evidencian que la
integracion cognitiva no solo depende de la organizacion
curricular, sino también de la implementacion de enfo-
ques pedagogicos innovadores y de sistemas formativos
articulados que permitan al estudiante construir conoci-
miento de manera critica, autbnoma y contextualizada.

El Objetivo de Desarrollo Sostenible 4 (ODS 4) plantea
un horizonte de calidad y equidad educativa que tras-
ciende la simple expansion del acceso institucional, al
exigir transformaciones profundas en la pertinencia, co-
herencia y efectividad de las experiencias formativas,

asi como en el desarrollo de competencias cognitivas de
orden superior orientadas al pensamiento critico, la reso-
lucion de problemas y la toma de decisiones informadas
(Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion,
la Cienciay la Cultura, 2015). En este marco, la educacion
superior se ve interpelada a redisefiar sus modelos peda-
gogicos hacia enfoques mas integradores, centrados en
el estudiante y alineados con las demandas sociales y
profesionales contemporéneas.

Esta exigencia adquiere un caracter particularmente cri-
tico en las disciplinas sanitarias, donde la fragmentacion
del conocimiento y la acumulacion desarticulada de con-
tenidos suelen mostrar limitaciones evidentes al enfren-
tarse a escenarios clinicos reales, caracterizados por su
complejidad, incertidumbre y multidimensionalidad. En
estos contextos, la formacion profesional requiere no solo
la adquisicion de saberes técnicos, sino también la capa-
cidad de integrar conocimientos, habilidades y valores en
situaciones concretas, lo que implica fortalecer procesos
formativos basados en la interdisciplinariedad, la practica
reflexiva y la toma de decisiones fundamentadas.

En este sentido, el desarrollo de perfiles profesionales
con una soélida preparacion en salud sexual, reproducti-
va y materno-neonatal, abarcando el ciclo vital desde la
adolescencia hasta la adultez, se configura como una es-
trategia clave para responder a las crecientes demandas
sociosanitarias y a los desafios de los sistemas de salud
contemporaneos. La evidencia internacional destaca que
una formacion integral en estas areas no solo mejora la
calidad de la atencioén, sino que contribuye a la reduccion
de riesgos, la promocién de la salud y el fortalecimien-
to de sistemas sanitarios mas equitativos y sostenibles
(World Health Organization, 2021). Asi, la articulacion en-
tre los objetivos globales de desarrollo y la formacion pro-
fesional en salud se convierte en un eje estratégico para
garantizar respuestas efectivas, éticas y contextualizadas
frente a las necesidades de la poblacion.

Por otra parte, la fragmentacion tematica persiste como
una falla sistémica en la educacion superior frente a los
lineamientos normativos vigentes. Gran parte de los pla-
nes de estudio conserva una arquitectura académica de
compartimentos disciplinares estancos con articulacion
horizontal marginal; semejante desconexién organizativa
parece obstaculizar el razonamiento analitico y la capaci-
dad de sintetizar variables clinicas bajo enfoques multi-
disciplinarios. La integracion real en salud sugiere aban-
donar la aglomeracion de contenidos para establecer una
matriz pedagoégica que sincronice los objetivos formati-
vos con las dindmicas de acompafiamiento y evaluacion
empirica (Allouch et al., 2024; Yin et al., 2025).



Lasrecientes reformas ala educacion superior en Ecuador
evidencian la urgencia de optimizar la pertinencia curricu-
lar fusionando investigacion, formacion académica y pra-
xis clinica. El Proyecto Integrador de Saberes (PIS) se ha
propuesto como una plataforma metodolégica orientada
a catalizar esta aplicacion y produccién de conocimien-
to; datos preliminares insindan que este modelo lograria
fortalecer las competencias investigativas y la cohesion
interdisciplinar del estudiante de pregrado, ajustandose a
normativas organicas que exigen estructurar la malla en
funcién de resultados formativos contextuales (Cardenas-
Velasco, 2023; Ecuador. Consejo de Educacion Superior,
2019).

Dicha herramienta formativa ostenta un valor pedagogi-
co innegable al articular disciplinas dispares hacia reso-
luciones practicas tangibles. La materializacién de este
potencial parece depender estrictamente de variables
organizativas (como la sincronizacion tutorial y la homolo-
gacion de criterios evaluativos entre el claustro docente).
Ante la ausencia de un disefio microcurricular robusto, la
intervencion corre el riesgo de degradarse a un simple
tramite administrativo con impacto marginal en el desa-
rrollo profesional; el escrutinio de este fendbmeno exige
trascender las percepciones subjetivas del estudiantado
para diseccionar rigurosamente su andamiaje de planifi-
cacion y ejecucion (Wang et al., 2026).

Esta vulnerabilidad organizativa adquiere un peso criti-
co dentro de la formacion obstétrica. La praxis disciplinar
exige amalgamar densos dominios biomédicos, clinicos 'y
éticos para abordar integralmente la salud materno-neo-
natal y reproductiva; dejar esta convergencia al azar de
aprendizajes aislados resulta metodolégicamente invia-
ble. En este ecosistema especializado el PIS podria fun-
cionar como el anclaje definitivo entre la teoria biomédica
y la responsabilidad social (siempre condicionado a una
microplanificacion progresiva), considerando que la asi-
milacion curricular rara vez ocurre de forma espontanea
y suele exigir la calibraciéon constante de metodologias y
evaluaciones conjuntas.

Abordar semejante complejidad investigativa demanda
un enfoque analitico dual. La experiencia empirica docu-
mentada por el estudiantado ofrece métricas relevantes
sobre la aplicabilidad real del proyecto; paralelamente,
la auditoria documental rigurosa permite contrastar esa
percepcion frente a la realidad operativa de los silabos y
la arquitectura institucional. Esta triangulacion metodolo-
gica se torna vital para aislar y evaluar las variables sub-
yacentes que verdaderamente facilitan o entorpecen la
consolidacion del proyecto dentro del microcurriculo.

Frente a las brechas expuestas, en el presente estudio
nos propusimos analizar las dinamicas de implementa-
cién y valoracion del Proyecto Integrador de Saberes
dentro de la carrera de Obstetricia. Estructuramos nues-
tra evaluacion utilizando métricas cuantitativas y anédlisis
documental, buscando trascender la mera aproximacion
descriptiva para fundamentar una propuesta tangible
de optimizacion curricular orientada a las ciencias de la
salud.

MATERIALES Y METODOS

El estudio se hizo usando un enfoque mixto de tipo se-
cuencial. Principalmente fue cuantitativo. La idea era
analizar como se implementa y qué tanto valoran los es-
tudiantes el Proyecto Integrador de Saberes dentro de la
carrera de Obstetricia. Este disefio nos sirvio para jun-
tar dos cosas; por un lado, la medicién puramente esta-
distica de lo que perciben los alumnos, y por el otro, la
revision documental de los silabos y la organizacion del
proyecto. Se eligio trabajar con un enfoque mixto porque
un fenédmeno educativo como este no se puede entender
solo con numeros. Hay que amalgamar datos muy obje-
tivos (como ver si hay diferencias segun el semestre o la
modalidad) con aspectos interpretativos que dependen
mucho de cémo la institucion planifica la tutoria académi-
ca y sus criterios de evaluacion (Creswell & Plano Clark,
2018; Wasti et al., 2022).

La fase cuantitativa utilizé un disefio observacional, trans-
versal, de caracteristicas descriptivas y correlacionales.
La poblacién de referencia estuvo formada por estudian-
tes de la carrera de Obstetricia de una institucion de edu-
cacion superior en Ecuador. Se delimité como poblacion
elegible a los estudiantes matriculados entre el tercero
y el octavo semestre, debido a que estos niveles con-
centran experiencias formativas vinculadas al Proyecto
Integrador de Saberes y permiten observar la transicion
entre la formacién basica, la formacion profesionalizan-
te y los tramos avanzados de la carrera. Se utilizé una
estrategia censal con toda la poblacion elegible, lo que
permitié alcanzar una participacion efectiva de 336 estu-
diantes. La unidad de analisis fue cada estudiante partici-
pante, quien aportd informaciéon sobre la implementacion
del proyecto, su valoracion formativa y su relacion con la
modalidad de estudio y con el semestre cursado.

Se incluyeron estudiantes regularmente matriculados
en la carrera de Obstetricia, pertenecientes a tercero,
cuarto, quinto, sexto, séptimo y octavo semestres, que
hubieran cursado experiencias académicas vinculadas
al Proyecto Integrador de Saberes, quienes aceptarian
participar voluntariamente mediante consentimiento in-
formado y completarian adecuadamente el cuestionario



de investigacion. Se excluyeron estudiantes de primer y
segundo semestre por no corresponder al tramo curricu-
lar definido para el analisis; estudiantes sin exposicion
académica suficiente al Proyecto Integrador de Saberes;
participantes que no otorgaron consentimiento informa-
do; cuestionarios incompletos o con inconsistencias; y
estudiantes ausentes durante el periodo de aplicacion
por condiciones académicas, clinicas o personales que
impedian su participacion efectiva.

La técnica de recoleccion de datos cuantitativos consistio
en el uso de un cuestionario estructurado, diseflado para
obtener informacién estandarizada sobre la implementa-
cion del Proyecto Integrador de Saberes y su contribu-
cion al proceso formativo. Este instrumento se estructurd
en dimensiones vinculadas a la integracién curricular, la
organizacion pedagogica, el acompafamiento tutorial,
la investigacion formativa y la formacion profesional. Su
construccion respondi¢ a la matriz de congruencia del
estudio y a la operacionalizacion de las variables, por lo
que no se limitd a medir la satisfaccion estudiantil, sino
que también buscé valorar componentes académicos,
pedagogicos y curriculares asociados al funcionamiento
del proyecto.

El cuestionario fue validado mediante el juicio de cinco
expertos en curriculo, educacién superior y formacion en
salud. La validez de contenido se estimé mediante el co-
eficiente V de Aiken, obteniéndose valores de 0.94 para
la implementacion del Proyecto Integrador de Saberes,
0.92 para la valoracion del aporte formativo y 0. El puntaje
global fue de 0,93. Para evaluar la consistencia interna,
se realizd una prueba piloto con 30 estudiantes similares
a la poblacion de estudio, quienes no formaron parte de
la muestra final. Los coeficientes alfa de Cronbach fue-
ron 0,86, 0,81 y 0,84, lo que demuestra una confiabilidad
adecuada para la aplicacion definitiva del instrumento.

El andlisis de los datos cuantitativos se llevd a cabo me-
diante estadistica descriptiva e inferencial. Primero, se
calcularon frecuencias y porcentajes para describir las
valoraciones de los estudiantes en cada dimension del
instrumento. Luego, debido al carécter ordinal de las
respuestas, se optd por pruebas no paramétricas. La
prueba de U de Mann-Whitney se empled para analizar
diferencias entre modalidades de estudio, mientras que
la prueba de Kruskal-Wallis permitié compararlas segun
el semestre cursado. Asimismo, se aplico el coeficiente
de correlacion de Spearman para identificar asociaciones
entre las dimensiones vinculadas al acompafiamiento tu-
torial, a la investigacion formativa, a la integracion curricu-
lar y a la formacion profesional. Para todos los contrastes

inferenciales se considerd un nivel de significancia esta-
distica de p < 0.05.

La fase cualitativa se desarrolld mediante el andlisis do-
cumental y curricular. Esta etapa fue de caracter interpre-
tativo y permitié analizar los componentes curriculares,
pedagdgicos y organizativos relacionados con la imple-
mentacion del Proyecto Integrador de Saberes. El corpus
documental incluy6 la malla curricular vigente, los silabos
0 programas analiticos de los semestres del tercero al
octavo, los lineamientos institucionales vinculados al pro-
yecto y otros documentos académicos sobre la organiza-
cion microcurricular. El analisis se centrd en identificar los
niveles de articulacion horizontal y vertical, la coherencia
entre asignaturas, la presencia de nodos problematicos,
los criterios de tutoria, los mecanismos de evaluacion y la
relacion entre el proyecto y los resultados de aprendizaje.

Para organizar la informacién cualitativa, se empled una
matriz de analisis documental, estructurada en categorias
relacionadas con la integracién curricular, la pertinencia
pedagdgica, la organizaciéon microcurricular, el acompa-
Aamiento tutorial, la investigacion formativa y la evalua-
cion. El procedimiento siguid una logica interpretativa y
abductiva, en la medida en que los hallazgos documen-
tales fueron contrastados con los resultados cuantitativos
para reconocer convergencias, tensiones y brechas expli-
cativas en la implementacion del proyecto (Timmermans
& Tavory, 2012). La integracion de ambas fases permitid
generar una comprension mas amplia del fenémeno estu-
diado y sustentar criterios de innovacion microcurricular
para la carrera de Obstetricia.

RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados mostraron que el Proyecto Integrador de
Saberes fue bien valorado por los estudiantes de obstetri-
cia. En términos generales, el 83,9 % de los participantes
considero, en las categorias “siempre” y “casi siempre”,
aspectos relacionados con la organizacion pedagogica y
el acompafiamiento tutorial. Esto indica que el proyecto
es reconocido como una estrategia formativa importante
en el microcurriculo, especialmente por su contribucion
a la guia académica, a la integracion de contenidos y al
seguimiento del aprendizaje. Sin embargo, esta valora-
cion positiva debe interpretarse como un indicador de
aceptacion educativa, no como una prueba definitiva de
la consolidacion del microcurriculo, ya que la efectividad
del proyecto también depende de la coherencia curricu-
lar, la planificacién integrada, la tutoria y los mecanismos
de evaluacion (Tabla 1).



Tabla 1: Principales hallazgos cuantitativos sobre la implementacion y valoracion formativa del Proyecto Integrador de
Saberes.

Dimension analizada Resultado principal Interpretacion

El estudiantado reconoce la utilidad formativa de la organizacion del pro-
yecto y del acompafiamiento docente.

Organizacion pedagégica i
9 aclon pedagogicay 83,9 % de valoracion favorable

acompafamiento tutorial

Modalidad de estudio Diferencias estadisticamente significativas,  La experiencia del proyecto varia segun las condiciones de interaccion, de

con mejores rangos en modalidad presencial acompafiamiento y de mediacion pedagdgica.
Semestre cursado Tendencia creciente de valoracién en semes- La comprension del aporte formativo del proyecto aumenta a medida que
tres superiores avanza la trayectoria académica.
Asociacion positiva alta entre el desarrollo investigativo y la contribucion
percibida a la formacién profesional.

Investigacion formativa y _ )
formacion profesional p=0812p<.001
Asociacién positiva alta entre la forma de implementacién del proyecto y su
valoracion como experiencia formativa.

Implementacion del PIS y valo-
racion del aporte formativo

Nota. N = 336. p = coeficiente rho de Spearman. PIS = Proyecto Integrador de Saberes. Fuente: Elaboracion propia a
partir de los datos del estudio

p=0,782; p < .001

La Tabla 2 presenta una comparacion interpretativa de la valoraciéon del Proyecto Integrador de Saberes por modalidad
y semestre. Este hallazgo sugiere que la interaccion directa, el acompafiamiento docente y la posibilidad de articular
las actividades académicas con mayor cercania pueden favorecer una experiencia formativa mas consistente. La
necesidad de fortalecer la implementacion del proyecto en modalidades virtuales o hibridas, especialmente en lo re-
lativo a la comunicacion académica, el seguimiento tutorial, la orientacion metodoldgica y la retroalimentacion de los
productos integradores, se destaca como un aspecto clave para mejorar la eficacia del proyecto.

La tabla 2 presenta una comparacion interpretativa de la valoracion del Proyecto Integrador de Saberes por modali-
dad y semestre. En la comparacion por modalidad, los estudiantes de la modalidad presencial presentaron un rango
promedio superior al de la modalidad virtual, lo que indica una valoracion mas favorable del proyecto en contextos de
interaccion directa y de acompafamiento académico presencial. La tendencia progresiva de incremento de los rangos
promedio, desde el tercero hasta el octavo semestre, sugiere que la valoracion del aporte formativo del PIS aumenta a
medida que el estudiantado avanza en su trayectoria académica.

Tabla 2: Comparacion interpretativa de la valoracion del Proyecto Integrador de Saberes segun modalidad y semestre.

Variable de comparacion Grupo n Rango promedio Prueba estadistica Valor p
Modalidad de estudio Presencial 162 192.45 U =11420.50 0.004
Modalidad de estudio Virtual 174 146.22
Semestre cursado Tercero 62 134.15 H=15.428 0.009
Semestre cursado Cuarto 58 142.50
Semestre cursado Quinto 55 158.40
Semestre cursado Sexto 52 172.10
Semestre cursado Séptimo b4 185.30
Semestre cursado Octavo 55 204.60

Nota. N = 336. U = prueba U de Mann-Whitney; H = prueba H de Kruskal-Wallis. Se considerd significativa la diferencia
con p < 0.05.

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos del estudio.



Estos resultados muestran que la implementacion del Proyecto Integrador de Saberes varia entre los distintos grupos
académicos. La diferencia observada entre semestres indica que el PIS requiere una secuencia microcurricular pro-
gresiva, con niveles diferenciados de complejidad, productos académicos, tutoria e instrumentos de evaluacion. Por
lo tanto, la innovacion microcurricular debe organizar el proyecto de acuerdo con las condiciones de la modalidad y el
momento formativo del estudiantado, en lugar de limitarse a su mero cumplimiento como requisito formal.

La asociacion global entre la implementacion del Proyecto Integrador de Saberes y la valoracion de su aporte formativo
fue positiva y alta, con un coeficiente de Spearman rho de 0,782y significancia estadistica. Esto indica que cuanto mas
organizada, acompafada y articulada es percibida la implementacion del proyecto, mayor es también su valoracion
como experiencia formativa. En consecuencia, los resultados respaldan la necesidad de fortalecer su gestion micro-
curricular, especialmente en lo relativo a la planificacion, la tutoria, la articulacion entre asignaturas, la investigacion
formativa y la evaluaciéon coherente.

La fase cualitativa permitio identificar brechas relevantes en la organizacion del Proyecto Integrador de Saberes. Se
reconocieron limitaciones en la articulacion horizontal entre asignaturas, una disparidad en la organizacién del tutorial
y una especificidad insuficiente de las rubricas orientadas al contexto clinico-obstétrico.

En segundo lugar, se observé una disparidad en la organizacion del tutorial, lo que puede generar diferencias en la
intensidad, la orientacion y el seguimiento del acompafiamiento docente. En tercer lugar, se identificd una insuficiente
especificidad de las rubricas orientadas al contexto clinico-obstétrico, lo que limita la homogeneidad de los criterios
de evaluacion y de la retroalimentacion formativa (Tabla 3).

Tabla 3: Hallazgos documentales vinculados con la organizacion microcurricular del Proyecto Integrador de Saberes.

Categoria de anélisis Hallazgo documental Implicacién microcurricular

- ' Presencia de nodos comunes, pero con evaluacion frecuente-  Necesidad de definir nodos probleméaticos com-
Integracion curricular . ; X . :
mente fragmentada por asignatura partidos y secuenciados por nivel formativo.

Pertinencia pedagégica Alineacioén formal con la calidad educativa, pero limitada especi- Necesidad de contextualizar el PIS ante los pro-

ficidad para competencias clinicas de obstetricia blemas propios del campo obstétrico.
Organizacion tutorial Dlsparld{fld en la carga horaria y en la secuencia de Necegdad '(je establelcer un protocolo tgtorlal
acompafiamiento comun, verificable y ajustado a la modalidad.

Presencia del componente investigativo, pero con progresion no Necesidad de organizar una ruta de investigacion

Investigacion formativa . . e X
9 siempre sisteméatica gradual por niveles.

Insuficiente disponibilidad de rubricas especificas para compe- Necesidad de disefiar instrumentos de evalua-
tencias académicas, investigativas y clinicas cién contextualizados y compartidos.

Nota. PIS = Proyecto Integrador de Saberes.

Evaluacion

Fuente: Elaboracién propia a partir del analisis documental.

La integracion de los hallazgos cuantitativos y cualitativos permitio establecer criterios estructurales para la innovacion
microcurricular. Estos criterios se definieron como respuestas directas a las brechas identificadas, tales como la ne-
cesidad de fortalecer la articulacion horizontal, organizar la tutoria, consolidar la investigacion formativa y establecer
mecanismos de evaluacion coherentes. Asi, los resultados no solo describen la valoracion estudiantil del proyecto, sino
que también ofrecen una base empirica y documental para su reorganizacion como eje articulador del microcurriculo
en obstetricia (Tabla 4).

Tabla 4. Criterios derivados para el modelo de innovacion microcurricular mediante Proyecto Integrador de Saberes.

Eje del modelo Criterio de disefio Fundamentacion emergente
. o - Responde a las brechas en la articulacion horizontal y a la necesidad de una
rricular Estandarizacion de ni roblemati ; , ’
Curricula standarizacion de nodos problematicos secuencia comun entre las asignaturas.
- ' Pr I ri &M R n | iferenci r modali lan i n mpafia-
Pedagégico-tutorial ,otoco o de tuto a académicay espo dea as diferencias por modalidad y a la necesidad de un acompana:
clinico-formativa miento homogéneo.



Responde a las asociaciones elevadas entre la investigacion formativa, la

Metodoldgico Ciclo progresivo de investigacion formativa formacion profesional y la valoracion global del PIS.

Rubricas especifficas para competencias  Responde a la fragmentacion de la evaluacién y a la falta de criterios contex-

Evaluativo L ; S B ) e
académicas, investigativas y clinicas tualizados en obstetricia.

Responde a la necesidad de sostener institucionalmente la implementacion

ion microcurricular imiento y mejora contin
Gestion microcurricula Seguimiento y mejora continua del modelo.

Nota. PIS = Proyecto Integrador de Saberes.
Fuente: elaboracion propia a partir de la integracion de resultados cuantitativos y documentales.

En conjunto, los resultados muestran una doble condicién del Proyecto Integrador de Saberes en la carrera de obste-
tricia. Por una parte, el estudiantado lo valora positivamente y lo asocia con componentes relevantes de la formacion
profesional, especialmente cuando existe acompafiamiento tutorial e investigacion formativa. Por otra parte, el analisis
documental evidencia que su implementacion requiere una estructura microcurricular mas sistematica, capaz de ase-
gurar la articulacién horizontal, la progresion formativa, los criterios comunes de tutoria y una evaluacion contextualiza-
da. Estos hallazgos sustentan la pertinencia de un modelo de innovacion microcurricular orientado a estandarizar los
nodos problematicos, fortalecer la tutoria académico-clinica, consolidar la investigacion formativa y organizar meca-
nismos de seguimiento y de mejora continua.

Los resultados mostrados en la Tabla 1 indican que el Proyecto Integrador de Saberes fue bien valorado por los estu-
diantes de Obstetricia, especialmente en los aspectos de organizacion pedagogica y acompafiamiento tutorial, con
un 83,9 % de respuestas en las categorias “siempre” y “casi siempre”. Esto sugiere que el PIS tiene legitimidad en
la experiencia estudiantil, ya que se reconoce como una estrategia efectiva para organizar los aprendizajes, integrar
contenidos y orientar el desarrollo académico. Sin embargo, la misma tabla sefiala que una valoracion positiva no im-
plica una plena consolidacion del modelo microcurricular, sino una sefial favorable que debe verificarse mediante la
coherencia en la planificacion, la tutorfa y la evaluacion. Esta interpretacion coincide con Allouch et al. (2024), quienes
afirman que la integracion curricular en las profesiones de la salud requiere instrumentos y mecanismos que valoren
no solo la percepcion de los actores, sino también la solidez estructural del curriculo.

Segun nuestro analisis de los datos, el valor empirico de estos resultados va mas alla de la mera aceptacion estudian-
til. Indican un sustrato pedagogico subyacente. Esta base formativa facilitaria la transformacion del PIS en un marco
microcurricular realmente sistematico. Esta idea se apoya en la fuerte correlacion observada entre investigacion for-
mativa y capacitacion profesional (mostrada en nuestra muestra por un coeficiente ho = 0,812%$ con alta significancia
estadistica). Tal magnitud sugiere que promover la investigacion metodologica y la resolucion analitica aumenta la
percepcion de utilidad del proyecto.

De hecho, reestructurar los programas académicos con intervenciones interdisciplinarias y basadas en proyectos
suele fortalecer la autonomia clinica y la transferencia de habilidades practicas en los estudiantes de salud (Yao et al.,
2024). Reducir esta importante herramienta a un simple tramite administrativo serfa ineficiente metodolégicamente.
Su disefio organico requiere una ruta investigativa progresiva (guiada por supervision tutorial) que acompafie la ma-
duracioén cognitiva del alumno. Nuestro andlisis sugiere que este componente es el ndcleo empirico mas sélido para
justificar una innovacion curricular en Obstetricia, vinculando el aprendizaje tedrico con las complejidades operativas
del campo profesional.

El andlisis de estos hallazgos confirma una idea clave. El Proyecto Integrador de Saberes tiene un valor formativo
demostrable, pero esta siendo debilitado por una dinamica microcurricular desigual. La buena aceptacion de los estu-
diantes (y su relacion con la investigacion) se contrapone claramente a las brechas documentadas en la planificacion
de los silabos. Esta discrepancia justifica pasar a un modelo de innovacion basado en tres pilares: estandarizar los
nodos clinicos por nivel, fortalecer los protocolos tutoriales de manera inamovible y crear una ruta de investigacion
progresiva. Reorganizar este sistema pedagodgico, en lugar de eliminarlo, parece ser la estrategia mas logica para
fortalecer la coherencia en la formacion en Obstetricia.



CONCLUSIONES

Los estudiantes de Obstetricia valoran positivamente el
Proyecto Integrador de Saberes y reconocen su impacto
en la investigacion formativa, lo que evidencia la pertinen-
cia académica del modelo. Sin embargo, su consolida-
cién como elemento integrador depende de la calidad del
disefio, especialmente del soporte tutorial, la alineacion
con los resultados de aprendizaje y la precision en las
evaluaciones. El acompafiamiento docente es fundamen-
tal, y la fuerte relacion estadistica entre tutoria y compe-
tencia profesional indica que la orientacion debe ser es-
tructurada. Es necesario formalizar la tutoria con etapas
obligatorias de retroalimentacion y seguimiento. La audi-
toria documental revela deficiencias en la planificacion y
en las rdbricas de evaluacion. La percepcion positiva es-
tudiantil no es suficiente sin un respaldo institucional rigu-
roso. Para mejorar, el proyecto debe enfocarse en proble-
mas clinicos relevantes y en mecanismos de evaluacion
contextualizados. En resumen, mejorar la ensefianza en
obstetricia requiere un modelo microcurricular integrador
que combine tutoria, disefio de silabos e investigacion
bajo un enfoque pedagdgico comun, evitando que sea
solo un requisito administrativo y promoviendo la forma-
cion cohesionada del futuro profesional en salud.
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