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MODULO DE INTEGRACION |
I.IDENTIFICACION

Asignatura Modulo de Integracion |
Cadigo 22642

Curso Segundo

Semestre Tercero

Cantidad de sesiones 17

Carga Horaria Total 34

Horas Teoricas 34

Horas Précticas 0

Prerrequisito Tener aprobadas las

asignaturas del primer semestre

I.LFUNDAMENTACION

El Médulo de Integracion se presenta como una actividad curricular innovadora que busca
superar la fragmentacién del conocimiento en la formacién médica, generando un espacio de
integracion que favorezca el desarrollo de un enfoque integral biopsicosocial de los profesionales
médicos.

Se caracteriza porque plantea a los estudiantes una situacion o un problema que demanda

movilizar los saberes ya adquiridos para poder resolverlo.

Se concibe como el conjunto de tareas que el estudiantado debe desarrollar en una situacion
dada a fin de resolver un problema con éxito.
[.OBJETIVOS
General
° Reconocer el problema basado en una situacion e integrar saberes desde las diversas
asignaturas.
Especifico
A. Cognoscitivos:
A.1. Interpretar informacion desde una perspectiva biopsicosocial.
A.2. Identificar y comprender las interconexiones entre las diferentes areas de la medicina.
B. Psicomotrices:

B.1. Desarrollar la capacidad de andlisis
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B.2. Desarrollar el pensamiento critico del alumno.
C. Socioafectivos:
C.1. Valorar el trabajo en equipo.
C.2. Demostrar compromiso con la ética y la responsabilidad profesional.
C.3. Actuar con profesionalismo en todo momento.
IV. CONTENIDOS PROGRAMATICOS
Caso 1: Mujer de 55 afios con dolor abdominal
Mujer de 55 afios con dolor abdominal de varios meses de evolucion
Mujer adulta madura con expresion de dolor abdominal. Se encuentra sentada en una camilla de
hospital, con la mano derecha sobre el abdomen. Su rostro refleja incomodidad y preocupacion.
Anamnesis:
Paciente: Mujer de 55 afos, sin antecedentes médicos relevantes.
Motivo de consulta: Dolor abdominal de varios meses de evolucion.
Historia de la enfermedad actual:
La paciente refiere dolor abdominal tipo cdlico, localizado en el cuadrante superior derecho. El
dolor se intensifica después de las comidas grasosas y mejora con la ingesta de antiacidos.
También presenta nauseas y vomitos ocasionales, pérdida de apetito y peso, y fatiga.
Examen fisico:
° Signo de Murphy positivo.
° Hepatomegalia leve.
Pruebas diagnésticas:
° Ecografia abdominal: Colelitiasis.
Diagndstico:
° Colelitiasis sintomética.
Evolucion:
La paciente es programada para una colecistectomia laparoscopica. La cirugia se realiza sin
complicaciones y la paciente experimenta una recuperacion favorable.
Analisis social:
La paciente es madre soltera de dos hijos adolescentes. Trabaja como empleada doméstica y
no cuenta con seguro meédico. Los gastos médicos de la colecistectomia representan una carga
econdémica significativa para ella.
Discusion:
La colelitiasis es una enfermedad comun que afecta a aproximadamente el 10% de la poblacién.
Es mas frecuente en mujeres que en hombres, y su incidencia aumenta con la edad. Los factores
de riesgo para la colelitiasis incluyen la obesidad, la dieta rica en grasas saturadas y colesterol,

el sedentarismo, y el embarazo.
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Los sintomas de la colelitiasis pueden variar desde dolor abdominal leve hasta dolor intenso,
nauseas, vomitos y fiebre. En algunos casos, la colelitiasis puede complicarse con pancreatitis,
colangitis o colecistitis aguda.

El tratamiento de la colelitiasis sintoméatica generalmente consiste en la colecistectomia, que es
la extirpacion de la vesicula biliar. La colecistectomia puede realizarse por via laparoscépica o
abierta.

En el caso de la paciente, la colelitiasis sintomética ha tenido un impacto significativo en su
calidad de vida. El dolor abdominal ha interferido con sus actividades cotidianas y su capacidad
para trabajar. Ademas, los gastos médicos de la colecistectomia representan una carga
econdémica significativa para ella.

Conclusiones:

La colelitiasis es una enfermedad comun que puede tener un impacto significativo en la calidad
de vida de los pacientes. Es importante que los pacientes con sintomas de colelitiasis sean
evaluados por un médico para recibir un diagnéstico y tratamiento adecuados.
Recomendaciones:

° Se recomienda a la paciente realizar cambios en su estilo de vida para reducir el riesgo
de recurrencia de la colelitiasis, como una dieta saludable baja en grasas saturadas y colesterol,
y ejercicio regular.

° Se recomienda a la paciente buscar apoyo social y econémico para afrontar los costos
de la enfermedad.

Palabras clave: Colelitiasis, dolor abdominal, nduseas, vémitos, pérdida de apetito, pérdida de
peso, fatiga, signo de Murphy, hepatomegalia, ecografia abdominal, colecistectomia
laparoscépica, recuperacion favorable, andlisis social, madre soltera, empleada doméstica,
seguro médico, carga econdmica, factores de riesgo, sintomas, tratamiento, calidad de vida,
impacto social, recomendaciones, estilo de vida, dieta saludable, ejercicio regular, apoyo social,
apoyo econdmico.

Caso 2: Vardn de 40 afios con hipertension arterial no controlada

Hombre adulto con expresion de preocupacion. Se encuentra sentado en una silla, con la mano
derecha sobre el pecho y la mirada fija en un punto distante. Su rostro refleja tensién y ansiedad.
Anamnesis:

Paciente: Varén de 40 afios, sin antecedentes médicos relevantes.

Motivo de consulta: Hipertension arterial no controlada.

Historia de la enfermedad actual:

El paciente refiere que hace 10 afios le diagnosticaron hipertension arterial. No toma
medicamentos para la hipertension y no ha realizado cambios en su estilo de vida.

Examen fisico:

° Presion arterial elevada: 160/90 mmHg.
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° Sobrepeso.

Pruebas diagnésticas:

° Andlisis de sangre: Creatinina elevada.

° Electrocardiograma: Hipertrofia ventricular izquierda.
Diagnostico:

° Hipertension arterial no controlada.

Evaluacién psicoldgica:

El paciente presenta altos niveles de ansiedad y estrés. También se observa una falta de
motivacion para realizar cambios en su estilo de vida.

Andlisis social:

El paciente es soltero y trabaja como gerente de una empresa. Tiene un alto nivel de
responsabilidad y trabaja largas horas. No tiene tiempo para realizar ejercicio fisico ni para
cocinar alimentos saludables.

Discusion:

La hipertensién arterial es una enfermedad cronica que afecta a aproximadamente 1 de cada 3
adultos en el mundo. Es un factor de riesgo importante para enfermedades cardiacas, accidentes
cerebrovasculares, enfermedad renal y otras enfermedades crénicas.

Los factores de riesgo para la hipertension arterial incluyen la edad, la raza, la herencia, la
obesidad, la dieta poco saludable, el sedentarismo y el tabaquismo.

La hipertension arterial no controlada puede tener graves consecuencias para la salud. Es
importante que los pacientes con hipertension arterial reciban tratamiento adecuado para
controlar su presion arterial y reducir el riesgo de complicaciones.

El tratamiento de la hipertension arterial generalmente consiste en cambios en el estilo de vida y
medicamentos. Los cambios en el estilo de vida incluyen una dieta saludable, ejercicio regular,
pérdida de peso, y dejar de fumar.

En el caso del paciente, la hipertension arterial no controlada ha tenido un impacto significativo
en su salud fisica y mental. La presion arterial elevada aumenta su riesgo de sufrir un infarto de
miocardio o un accidente cerebrovascular. Ademas, la ansiedad y el estrés estan afectando su
calidad de vida.

Conclusiones:

La hipertensién arterial no controlada es una enfermedad grave que requiere atencion médica y
cambios en el estilo de vida. Es importante que los pacientes con hipertension arterial reciban un
tratamiento adecuado para controlar su presion arterial y reducir el riesgo de complicaciones.
Recomendaciones:

° Se recomienda al paciente realizar cambios en su estilo de vida para controlar su presion
arterial, como una dieta saludable baja en sodio y grasas saturadas, ejercicio regular por lo

menos 30 minutos al dia, pérdida de peso, y dejar de fumar.
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° Se recomienda al paciente buscar apoyo psicolégico para manejar la ansiedad y el estrés.
° Se recomienda al paciente buscar apoyo social de su familia y amigos para realizar
cambios en su estilo de vida.

Palabras clave: Hipertension arterial, presién arterial elevada, ansiedad, estrés, sobrepeso,
creatinina elevada, hipertrofia ventricular izquierda, dieta saludable, ejercicio regular, pérdida de
peso, dejar de fumar, apoyo psicolégico, apoyo social, calidad de vida, impacto social,
recomendaciones, estilo de vida.

Este caso clinico, psicoldgico y social ilustra la importancia de una evaluaciobn médica completa
para el diagnéstico y tratamiento de la hipertension arterial. También destaca el impacto social,
psicoldgico y econdémico que esta enfermedad puede tener en los pacientes.

Caso 3: Implementacién de un programa de promocion de la salud en una comunidad
rural.

La comunidad rural de San Miguel, ubicada en una zona montafiosa de un pais en desarrollo,
tiene una poblacion de aproximadamente 500 habitantes. La mayoria de las personas son
agricultores o ganaderos. La comunidad tiene un centro de salud con un médico y una enfermera.
Necesidades de salud:

Las principales necesidades de salud en la comunidad de San Miguel son:

° Desnutricion infantil

° Enfermedades respiratorias

° Enfermedades gastrointestinales
° Hipertension arterial

° Diabetes mellitus

Programa de promocién de salud:
En respuesta a las necesidades de salud de la comunidad, se desarroll6 un programa de

promocién de salud con los siguientes objetivos:

° Mejorar la nutricion infantil

° Prevenir las enfermedades respiratorias

° Prevenir las enfermedades gastrointestinales
° Controlar la hipertensién arterial

° Controlar la diabetes mellitus

Metodologia:
El programa de promocion de salud se implement6 utilizando una metodologia participativa, que
involucré a los miembros de la comunidad en todas las etapas del proceso.

Las actividades del programa incluyeron:

° Talleres educativos sobre nutricion, higiene y salud
° Campafias de vacunacion
° Distribucion de suplementos nutricionales
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° Implementacion de huertos familiares
° Construccion de letrinas

° Promocion de la actividad fisica
Evaluacion:

El programa de promocién de salud fue evaluado utilizando una variedad de métodos,

incluyendo:

° Encuestas

° Entrevistas

° Observacion participante

Los resultados de la evaluacion mostraron que el programa tuvo un impacto positivo en la salud
de la comunidad.
Conclusiones:
La implementacion de un programa de promocién de salud en la comunidad rural de San Miguel
tuvo un impacto positivo en la salud de la poblacién. El programa contribuyd a mejorar la nutricién
infantil, prevenir las enfermedades respiratorias y gastrointestinales, y controlar la hipertension
arterial y la diabetes mellitus.
Recomendaciones:
Se recomienda replicar el programa de promocion de salud en otras comunidades rurales.
También se recomienda fortalecer la participacion de la comunidad en todas las etapas del
proceso.
Palabras clave: Promocién de salud, comunidad rural, necesidades de salud, desnutricién
infantil, enfermedades respiratorias, enfermedades gastrointestinales, hipertension arterial,
diabetes mellitus, metodologia participativa, talleres educativos, campafias de vacunacion,
distribucion de suplementos nutricionales, huertos familiares, letrinas, actividad fisica,
evaluacion, impacto positivo, recomendaciones.
Este caso clinico, psicologico y social ilustra la importancia de la promocion de la salud en las
comunidades rurales. El programa de promocion de salud implementado en la comunidad de
San Miguel es un ejemplo de como se pueden mejorar las condiciones de salud de la poblacion
a través de la participacion comunitaria.

V. METODOLOGIA DE ENSENANZA
El Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) es una metodologia de ensefianza innovadora y
efectiva que puede transformar la forma en que los estudiantes aprenden. Al brindarles a los
estudiantes la oportunidad de enfrentar problemas reales y trabajar en equipo para encontrar
soluciones, el ABP los prepara para ser ciudadanos activos y contribuir a la sociedad de manera
significativa.

El ABP se basa en un ciclo de aprendizaje que comprende las siguientes etapas:
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1. Presentacion del problema: Se presenta a los estudiantes un problema o situacion
desafiante que requiere de su analisis y resolucién.

2. Andlisis del problema: Los estudiantes trabajan en equipo para identificar los aspectos
clave del problema, las posibles causas y las preguntas que necesitan responder.

3. Investigacion: Los estudiantes buscan informacién relevante para comprender mejor el
problema y explorar posibles soluciones.

4, Planificacion: Los estudiantes trabajan juntos para desarrollar un plan de accién para
abordar el problema.

5. Ejecucion del plan: Los estudiantes ponen en préctica su plan de accién, recopilando
datos y evaluando su progreso.

6. Evaluacién: Los estudiantes reflexionan sobre su experiencia, analizan los resultados

obtenidos y comparten sus aprendizajes con el resto del grupo.

VI. METODOLOGIA DE EVALUACION

La evaluaciéon de cada ABP supone la ponderacién y valoracion de, al menos, tres
momentos:

1. Seguimiento del trabajo del grupo.

2. El analisis del producto generado por el grupo (formato informe: hipotesis de trabajo, disefio
de la investigacion que se ha seguido, resultados alcanzados, conclusiones y discusion).

3. Lavaloracién del ppt y de la exposicién que realiza el grupo y de las respuestas que ofrecen
ante las preguntas del profesor y de sus compafieros.

El docente puede aplicar o facilitar al estudiante oportunamente, una serie de preguntas en los
diferentes momentos que le ayuden a formular juicios valorativos sobre el proceso y la toma de
decisiones que va adoptando, por ejemplo, ¢ esta decisidn es adecuada para lo que perseguis
con este trabajo? ¢Por qué crees que es importante? ¢Qué aporta ante otras decisiones que
pueden ir tomado en el proceso? Tipo de evaluacion a aplicar en esta modalidad:

El ABP tendra evaluacion de desempefio durante el proceso y la evaluacion de los productos
presentados: Presentacion oral con diapositivas, con los 2 problemas.

o El primer problema NO sera calificado, pero si evaluado con las mismas pautas y
rigurosidad, como un entrenamiento inicial.

o El segundo problema tendra una calificacion del 1 al 5, que consta en el certificado de
estudios de la carrera. El docente evaluara el proceso, los productos y la defensa del mismo,

mediante una rubrica, que servira de insumo para establecer esta calificacion final.

VII.RECURSOS DIDACTICOS AUXILIARES

a. Equipos/ insumos: plataforma virtual.

b Conexion a internet

C. Proyector multimedia

d Fotocopias de las guias para estudiantes y docentes
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Apoyo técnico para el registro de actividades: planilla de firma de asistencia, de
evaluaciones y documentos.
VIIL.VINCULACION CON INVESTIGACION
Investigacién Bibliografica; elaboracion de informe referente al caso analizado.
IX.VINCULACION CON EXTENSION UNIVERSITARIA
Vincular los casos presentados a actividad de extension universitaria, con énfasis en actividades
de promocién de salud.
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