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SINTESIS DE TESIS DOCTORAL
“APRENDIZAJE VIVENCIAL DE LA MEDICINA”

Metodologia cuali-cuantitativa

L.A.S.S.l. pre-post con y sin experiencia vivencial

Grupo NO vivencial: En actitud/interés, motivacion, concentracion y atencion,
se observa que entre el puntaje inicial y el final hay un descenso
estadisticamente significativo. En las demas dimensiones del LASSI, no se

observan diferencias estadisticas, por lo tanto no se observan cambios.

No particip6 de la Experiencia Vivencial p
Dimensiones LASSI " n=79 : :
Media Desvio Mediana Percentil | Percentil

Estandar 25 75
Actitud/Interés inicial 30,2 4.7 31 29 33 <0.001*
Actitud/Interés final 27,5 6,2 29 26 32 '
Motivacion inicial 27,6 5,2 28 24 32 0.013*
Motivacion final 254 6,7 27 22 30 i
Administracion del tiempo inicial | 27,8 3,9 28 25 31 0.06
Administracion del tiempo final 26,8 4.0 27 24 30 ’
Ansiedad/Preocupacion inicial 23,2 5,4 23 19 27 0.051
Ansiedad/Preocupacion final 24,5 5,0 25 21 27 )
Concentracion/Atencion inicial 27,3 3,7 27 25 30 < 0.001*
Concentracion/Atencion final 25,3 4.0 25 23 28 '
_Pro_cesamlento de informacion 203 72 31 o4 34
inicial
Procesamiento de informacion 0.149
final 30,6 6,1 31 28 35
Sglgccion de ideas principales 18.8 35 19 16 21
Inicial
Seleccidn de ideas principales 0.759
g princip 19,0 | 4,1 19 17 22
Técnicas de estudio inicial 27,7 5,8 28 23 33 0.347
Técnicas de estudio final 28,4 55 28 25 32 '
Autoevaluacién y repaso inicial 25,5 5.1 26 23 29 0.471
Autoevaluacion y repaso final 251 4,2 25 22 28 '
Preparacion de examenes inicial | 31,2 4.7 31 28 35 0.07
Preparacion de examenes final 29,9 6,4 31 26 34 ’




Grupo Vivencial: Se evidencia que el grupo vivencial en actitud/interés,
motivacién, ansiedad/preocupacién, concentracion y atencién, procesamiento de
la informacién, seleccion de ideas principales y técnicas de estudio, mejora
considerablemente entre el puntaje inicial y el final, dado que hay un incremento

estadisticamente significativo.

Particip6 en la Experiencia vivencial
Dimensiones LASSI — n=76 - - p
Media Desvio Mediana Percentil | Percentil
Estandar 25 75
Actitud/Interés inicial 29 4.1 30 28 32
- = <0.001*
Actitud/Interés final 31 3,3 32 30 34
Motivacion inicial 26 5,4 27 22 30
. o <0.001*
Motivacion final 33 2,5 33 31 34
Administracion del 27 36 27 24 29
tiempo inicial
Administracién del 0.771
. . 27 41 27 24 30
tiempo final
ﬁ?;;eldad/Preocupamon 29 50 29 19 24
: —~ <0.001*
,féi\rr]\:lledad/Preocupamon 26 73 28 o4 392
i(rllcijcr;aclentrac:ic'm/Atenci()n 27 4.7 26 24 29
= = <0.001*
(?oncentramon/Atencmn 30 4.1 31 28 33
final
Perocesamientoide 27 8.3 31 20 34
informacion inicial
Procesamiento de L
! nien 31 5,4 32 29 35
informacion final
Seleccion de ideas 18 36 18 16 21
principales Inicial
Sel ion de id 0.025*
eleccion de ideas 19 3,6 20 17 22
principales final
.Tc.ac_nlcas de estudio 26 76 26 21 39
inicial 0.011*
Tecnlcas de estudio 28 59 29 o5 33
final
Autoevaluacion y 24 57 24 21 28
repaso inicial
Autoevaluacion y 0.218
X 25 5,7 26 22 29
repaso final
Preparacion de 32 54 33 29 37
examenes inicial
Preparacion de 0.137
! X 31 5,6 32 28 36
examenes final




Imagenes del Aprendizaje Vivencial de los Organos

Sistema cardiaco
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Glébulos rojos
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Inicio tubo digestivo
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Tubo digestivo completo
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Hipertension portal y hemorroides
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Cirrosis
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Articulacién completa
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Patologia artritis reimatoidea

Artritis reumatica
(etapa tardia)

Deformidad en
ojal del pulgar

Desviacion cubital
de las articulaciones
metacarpofalangicas

Deformidad en cuello
de cisne de los dedos

Mano en rafaga de la artritis reimatoidea
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Risas y experiencia vivencial
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Miradas post experiencia vivencial
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