
Uó~É!~. () f ji

BIBLIOTECA U.

¡¡mmi i~i¡m ¡mut~ ¡¡uitflmt¶flfl
5308332958

UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID
Facultad de Medicina

Departamento de CienciasMorfológicas II

VALORACION DE UN SISTEMA DE
ENTRENAMIENTO PRECLINIC O

ODONTOLOGICO CON VISION INDIRECTA
(EJERCICIOS BIDIMENSIONALES)

TesisDoctoral

Manuel T. Yanguas Bayona
Madrid, 1994



VAIJORACION DE UN SISTEMA DE
ENTRENAMIENTO PRECLINICO

ODONTOLOGICO CON VISION INDIRECTA
(EJERCICIOS BIDIMENSIONALES)

Trabajopresentadopor D. ManuelYanguasBayonapara
obtenerel gradode Doctoren Medicinay Cirugía por la

UniversidadComplutensedeMadrid

Directores: Prof Dr. D. RafaelRiobóoGarcía
Prof Dra. Dña. M0JesñsDíaz Torres
Prof Dr. D. JoséA’f’ Vegadel Barrio

Madrid, 1994

~dI& —•=.



FACULTAD DE ODONTOLOGÍA

UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID

DEPARTAMENTO

DE ODONTOLOGÍA CONSERVADORA

RafaelRiohóoGarcía,Catedráticodel DepartamentodeEstomatologíaIV dc
la UniversidadComplutensedeMadrid

certijica

queel trabajopresentadoporD. ManuelYanguasBayona,titulado
“VAILORACION DE UN SISTEMA DE ENTRENAMIENTO
PRECLINICOODONTOLÓGICOCON VISIÓN INDIRECTA
(EJERCICIOSBIDIMENSIONALES)” ha sidorealizadobajomi
direccióny reúnelos méritosy requisitosnecesariosparasulecturay
defensa,y asípoderoptarla Gradode Doctor.

Madrid, a 15

Fdo. Prof.



FACULTADDEODONTOLOGÍA

UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID

DEPARTAMENTO

DE ODONTOLOGÍA CONSERVADORA

M”JesúsDíaz Torres,ProfesoraTitular del Departamentode Estomatología
IV dela UniversidadComplutensede Madrid

certWca

queel trabajopresentadopor 13. ManuelYanguasBayona,titulado
“VALORACION DE UN SISTEMA DE ENTRENAMIENTO
PRECLINICOODONTOLÓGICOCON VISIÓN INDIRECTA
(EJERCICIOSBIDIMENSIONALES)” ha sido realizadobajo mi
direccióny reúnelos méritosy requisitosnecesariosparasu lecturay
defensa,y asípoderoptarla Gradode Doctor.

Edo.Prof.Dra.Uña.M JesúsDíezTorres



FACULTAD DE ODONTOLOGÍA

UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID

DEPARTAMENTO

DE ODONTOLOGÍA CONSERVADORA

JoséM” VegadelBarrio, ProfesorTitular del Departamentode Estomatología
II de la UniversidadComplutensedeMadrid

certWca

que el trabajopresentadoporD. ManuelVanguasBayona,titulado
“VALORACION DE UN SISTEMADE ENTRENAMIENTO
PRECLII¶COODONTOLÓGICOCON VISIÓN INDIRECTA
(EJERCICIOSBII)IMIENSIONALES)” ha sido realizadobajo ini
direccióny reúnelos méritosy requisitosnecesariosparasu lecturay
defensa,y asípoder optarla Gradode Doctor.

15 de septiembredc 1994

Fd. Barrio



UNIVERSIDADCOMPLUTENSEDE MADRID

INFORME DEL DIRECTOR DE LA TESIS

INFORME DEL CONSEJO DE DEPARTAMENTO

C ‘t’-- .‘2~t r~~c .¾% ~ -
—¿ Lc.g. -~ ~c.-~---~-b9iJc~ - r

~t&.-c ½/ntt~ Á -

Fecha rcunáón
Consejo Departamento

r

/ ctr~

1V/dM CÑ% 4

u-~~ ~ k 4~uzXk ~&g~~ú ti, At-4..2. ‘C
t 7rfr~’n~ P. ~e.J/07t46o4~ ¿2 J’0k6t%Y=.’ 2S5/(ktflQt

—‘--a, At~tzt~-
., ~

VY¡I3Y A

e

/Ij

FJO.ÁÚCSVS )MZ S34L,&33’

/M? :JpucÑ ~ O.N.U.: (Iecha y ftnma~flu& &¿‘e&,Ú1M4,)



A mispadres

A A’farian



Agradecinijentos

A la Facultadde Medicinadela UniversidadConujulutensede Madrid, y en especiala

los Departamentosde CienciasMorfológicasII y de EstomatologíaUy IV. marcoidóneo

parala elaboracióndel presentetrabajo.

A los Directoresde estaTesisDoctoral,Profa. Drs. D. Rafael R¡obóoGarcía, Uña. M’

Ies;~sDíazTorres y O. JoséM~ Vega del Barrio, por su orientacióny entusiasmo,claves

parala realizacióndela misma.

Al Dr. D. JoséSanzCasado,Tutor dela presenteTesisenla Facultadde Medicina,por

suapoyoincondicionaly la orientacióncientíficaprestada.

Al. Dr. U. FranciscoMiguel Toval, Profesordela Facultadde Educación,Departamen-

to dePsicobioiogía,de la UniversidadComplutensede Madrid,, por la revisión científi-

cadel capítulodedicadoa la enseñanzay aprendizajedehabilidadesmotoras.

A mis compañerosde “Introducción a la Clínicay al Laboratorio’ y de Ergonomíay Orga-

nización,por suayudadesinteresaday constanteestímulo.

Al personalde llibioteca y Hemerotecade lasfacultadesde Odontologíay de Psicolo-

gía de la UniversidadComplutensede Madrid, graciasal cual se ha facilitado enorme-

nentela obtencióndel materialbibliográfico.

Al Dr. D. Alberto Sáuuchez Olaso,Médico Adjunto del Departamentode Cirugía Plásti-

cadel Hospital ‘Ramóny Cajal de Madrid, por su inestimableayudaen el métodoesta-

dísticoy en la interpretaciónde los resultados,así como en la edición y presentacióndel

trabajo.

Porúltimo, quieroexpresar¡ni mas sinceroagradecimientoa mi familia, y en especial

a mi esposaMaria,,, por la pacienciasin límites y por el apoyoincondicional prestados.

decisivosa la horadeafrontarla tareadeelaborarunaTesis Doctoral.



INDICE

Justiflcacióti

Introducción

Objetivos

Materialy Método

Resultados

Discusión

Conclusiones

Bibliografia

4

43

45

69

103

131

134

Tablas 149



Justificación



El empleodel espejointraorales necesarioparala correctaactuacióndel odontó-

logoenlas modernastécnicasoperatoriasdeodontologíaa cuafro ulanos, con el profe-

sionalsentado,el pacienteendecúbitosupino y asistenciacontinua.SegúnChasteen

un compromisocon la odontologíaa cuatro manoses en parteun compromisocon un mayor

usodel espejointraural para la visiónindirecta”.’ El espejoinfraoral nospermitirávisua-

lizar aquellaszonasde la cavidadoral queno sonaccesiblesa la visión directay de

estaformapoderactuarsobreellas.

La mayoríade los programasde formación en Odontologíainician el enfrena-

mientopsicoznotorde los alunmoscon visió;; directa. y es sólo despuésde que el

alumno ha adquirido un control motor fino básico, en particular con la turbina,

cuandose introducela visión indirecta. Se presuponeque estediseño proporciona

unaprogresiónescalonadadesdeunaactividadmotorasimplea otra compleja,y corno

tal constituyeunabasesólida parael desarrollode unahabilidad psicornotoraY

Sin embargo,el alumnotradicionalmenteno ha recibidola preparaciónpreclíni-

ca necesariapara trabajarconvisión indirecta%~‘ Cuandoseenfrentaconuna ima-

gen especularquedadesorientado,dado que ésta es simétrica al objeto que la

originé.Si intenta realizarel aprendizajepor sí mismo, existela posibilidadde,bien

desarrollartina práctica clínica yatrogénica. o bien desistir y~ para evitar esa

a



situación,seguirla tendencianatural a la visualizacióndirectadel áreadeseada.Ello

conllex’a la adopciónde posturasde trabajo incorrectas.Estosmaloshábitoso vicios

posturales,instauradosprecozmente,sonde difícil corrección,y si permanecenvan

a provocarsobrecargaen músculos,articulacionesy ligamentosque a largo plazo

puedendar lugara situacionespatológicas.

Por todo ello pensamosque es necesariala enseñanzaprecozde la habilidad

paratTabajarcon visiónespecular, conel fin de desarrollaruna actuaciónodontoló-

gica modernaenunaposturade trabajocorrecta.Los trabajose investigacionesne-

cesariospara determinarla maneraen queestahabilidadpuedeenseñarsesonmuy

escasosy se míciaronenla décadade los ochentaen el ReinoUnido, EstadosUnidos

de América,PaísesBajosy Canadá.

Es en estecampodondeactualmenteestátrabajandola Facultadde Odontolo-

gíade la UniversidadComplutensedeMadrid, con alumnosde primeroy segundo

cursoenlasasignaturas“Introducción a la Clínica y al Laboratorio” y “E; gonorníay Or-

ganización” respectivamente.
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LA PRUEBADEL DIBUJO ESPECULAR

La pruebadel dibujo especularconstituyeun testampliamenteutilizado en la in-

vestigacióndefenómenosrelacionadoscon el aprendizajede habilidadespsicomoto-

ras. Consiste,básicamente,en el seguimientomedianteun instrumentotrazadorde

unafiguralineal observadapor visión indirecta, a travésde sureflexión enun espe-

jo. Fue incorporadaa los recursospsicológicospor obra de y. Benn en 1898,quienla

describióy utilizó dentro de sus

extensosestudiosreferentesa los

sentidosnrusculares (fig.l)Y

Su simplicidad, comodidad,

economíade mediosy versatili-

dad, tanto en susmoda- lidades

de administracióncomo en sus

diferentes aplicaciones,son las

razonespor las que ha venido

demostrandosu gran valía du-

rante estos casi cien años de

existencia.

Rg 1. Reproducdói~ do a pritnora hoia del trabajo (te

xvi
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APARATOPARALA AIJMINISTRAClON DE LA PRUEBADE

DIBUJO ESPECULAR

El aparatoparael dibujo especularconstade freselementosprincipales:~

un tablerode dibujo, plano, que se coloca apoyadosobrela superficiede

la mesade trabajo

un espejopíano,de aumentoigual a 1, sedisponeperpendicularal tablero

de dibujo (o ligeramenteinclinado haciaadelanteo atrás), centradoy

mirandode frenteal sujeto

una pantallaopaca,mantenidapor un sistemade soporte,que impide la

visión directadel tablerode dibujo peropermiteverlo indirectamente

al reflejarseenel espejo.

Sobreel tablerode dibujo secolocaunahoja de papelcon una figura. El sujetoha

de trazaríade la formamásexactay rápidaposiblemirando únicamentea su imagen

enel espejo(fig.2).’0

Con estadisposicióndadade

los elementosprincipales,el espe-

jo invierte las direccionesverlica-

les mientrasque dejasincambios

las horizontales.Una línea de cíe-

rechaa izquierda sigue la coordi-

nación óculo- manual habitual,

una línea de arriba a abajodebe

invertirse,y una líneaoblícua debe

rnvert-ir su componentearriba-abajo

quierda(fig.
3)8.itt4

flg 2. TrazadodeLigiarases’ un sisteunatic visión’
in,dircctaCtomadoole Kolb y Whislmw).’

0

y dejar sin cambio su componentederecha-iz-

6



a

en elpapel .

Líneaobllcuade
arriba abajo y de

izquierdaa derecha

4$

Visión directa

Percepción
(imagen)

*

Movimiento ígual a la
de la mano percepción

‘V

Visión ¿udirecta

y
inversoa
la imagen

Pig 3. DiferenciasentTe visióndirectae indirectaen relacióna la percepción.

LA IMAGEN ESPECULARDE UN OBJETO

Las caracterísficasde la imagendeun objeto en un espejoplano son:

• virtualidad:los rayosreflejadosparecentenersuorigenenla iniageti

e igualdad de tamañoal objeto quela originó

• simetría:el objeto y su imagenestánrelacionadosentresí como las manos

izquierda y derecha(fig. 4).

Figura

7



Figura 4. RepresenLaciós~de setobjeto y do su imagen
jiroduciclaen un espejoplano.

4’

~>5

VALORACLONDE LOS TRAZADOS

La realizaciónde las figuraspuedeser evaluadacualitativao cuantitativamente.

Desdeel puntodevistacualitativo, la presenciade lineasonduladaso en zig-zag.de

cruceso de interrupciones,puedeindicamosel gradode desorientacióndel sujeto

durantela prueba.Tambiénpuedevalorarsela diferenteintensidaden el frazado(tra-

mosenlos queseha apretadorelativamentefuerte o débilconel lápiz)Y’ 20-22

Sin embargo,la mayoría de los autoresmanejavariables cuantitativas. Las más

ampliamenteutilizadasson:

a el tiempoenípleadoparacompletarel trazadode cadadibujo.

el númerode errorescometidosdm-antela realizacióndel mismo.Los crite-

rios paraevaluarel númerode erroressonvariables:

- enlas figuras de una solalínea: númerode niovinuientoscorrectivos2324

número total de movimientos( hg 6.a.)¼y grado de separación

(fig. 5.c) 25,26

- en las figuras de líneasdobles:número ele contactoscon ¡os márgeneso

salidas de los mismos (hg. 7,a) 27 En general se contabiliza un

errorcadavezque tocao cruzalos márgenes.

8
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Otrasvariablespuedenser:

• relación entre númerodeerroresy tiempo

distancia28 o númerodepuntosrecorridos 29o líneascompletadascorrecta-

mente~ en un tiempopredeterminado

a tiempocii contactocon los nuirgenes”

• tiempofuera de la zonade frazado28,32

Las dos ultimas medidasson aplicablesa figuras de doble línea con contador

automático.

FIGURAS

Los tipos de figuras, empleadosa lo largo de la historia de la pruebade dibujo

especular,hansido muy variados.Podríamosclasificarlosen tres grupos: de línea

sencilla,formadaspor puntoso trazosdiscontinuos,y delíneasdobles.

FIGURASDE LíNEA SENCILLA

• línearecta inclinada

• estrella de seis puntas<Hg. 5.a).Fue presentadapor primera vezen 1910 por

W. F. DearbornY Estafigura tienela particularidadde que, indepen-

dientementede cual seasuorientación,siemprehabrá líneasoblicuas

respectoal espejo.Ha sido utilizada por numerososautores.20 21, 23,

24.34-37

a ocho semicírculos unidos(hg.5.b) 25,36

cuadrado

a figuras irregulares (figs. 5.c y 5.d) 23,26

9



a. estrello de seis¡n¿oetas b. ochoseonicirentos

~-1
1
rl

-i

Ng 5. Figurasdelíneasencilla,a. estrello dc seis
1suntas~~••1,. ocho semicírculos~.

c. fignra irregs¿lar “. el, figureo irregular 26

FIGURAS FORMADAS PORPUNTOSO TRAZOSDISCONTINUOS

Los puntoso los trazosdiscontinuossedisponenenla periferiade distintas ligu-

rasgeométricas:

- 20

octogano

• circunferencias29,33,38,39

• estrellasdeseispuntas(Iigs.6.ay 6.b) 11,43-43

Tanto en el casode las figuras de líneasencilla como en las formadaspor puntos

o trazosdiscontinuos,el sujetoha de pasarpor encimade los mismos.Este sistema

presentabagrandesdificultadesa la hora de valorar los erroresde trazado.Parasim-

plificar la correcciónde los trazadosseidearon los dibujos de líneasdobles.En este

e figura de Vale,íflne

A

el, fig una de O’Boylc
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Figura6. Pigt¡rasformadasporelementosdiscontinuos.(a) <liseflo deGopalaswaonitn Ch) h¡¡señoele Lar.terba cli

caso el sujetoha de pasarpor el caminocomprendidoentreambaslineas,procurando

no tocar ni cruzar lasmismas.

FIGURAS DE LINEAS DOBLES

• estrella de seis punías.G. M. Whipplefue el primeroen experimentarcon es-

trellasconcéntricasen 1910.23Hoy es la figura másampliamenteutili-

zadapor losautores. 50,55 4450

• estrella de doce puntas ~

• rombo ~

líneaenzig-zag~’

cuadrado <fig. 7.a)”
cuse,

• caminos

• patronesirregulares (hg. 7.b)

a formasimilara unaatnebae¡u

111



FIGURAS DE LINEAS DOBLES. Cuantificacióncon cantadorautomático

Las dificultadesen la correcciónde erroresno se subsanaroncoínpletamentehas-

ta la apariciónde los contadoresautomáticos.G. R Wells propuso,en 1918,cl primer

aparato,queconstabade dos estrellasmetálicasde seis puntasdispuestasconcéntri-

camentede tal modo quela línea exterior de la pequeñaha de ser menorque la inte-

rior de la grande,dejandoun espacioentreellasno conductortambiénenforma de

estrella(hg. 8.). Las estrellasmetálicasestabanconectadaseléctricamentea un conta-

dor. Cadavezqueun estilo depunta metalícasesalía dela zonacentral y contactaba

concualquieradelas estrellasmetálicasseregistrabaautomáticamenteun error.

• estrella de seispuntas.Es la figura más utilizada en los aparatoscon conta-

dor automáticode errores28, Sl,6$-68

• estrella de cinco puntas32,69

• patrón irregular 70

inés aleeS“en

b. diseñode Bortese;:a. diseñode Hoasan;

tu

SISE O ocar e

SUDE

Figura7. FigisrosdeHacasdobles.(a) cuadrado~‘. (b).. figura irregular

12



En la tabla 1 se recogenlas distanciasentrelineas de distintasfiguras de líneas

doblesempleadaspor diversosautores.

TABLA 1. DISTANCIA ENTRE LINEAS DE DISTINTAS FIGURAS DE LINEAS DOBLES

Autor Figura distancia enfre lineas
(mm)

Wells62

Snoody63

Mc Teer64

Cook60

Al/e,, 58
45

Adevalcf al

Garry y Kb;gsley46

Iiorrese,,6t

S,nylh ~

Lutkus

Catano48

Catano

Stock

Petersiky Pa,,t1e59

estrellade 6 puntas

estrellade 6 puntas

estrellade 6 puntas

irregular

caunitios

estrellade6 puntas

estrellade6 puntas

irregular

estrellade6 puntas

romboy líneaenzig-zag

estrellade6 puntasy similar a ameba

estrellade 6 puntas

estrellade6 puntasy similara ameba

catniíios
* expresadoen pulgadas en el original

flg. 8: Diseijo de ~

1.5

6.35*

12.70*

3.17*
794*
9.52*

3.17*

6.35*

10.00

3.17*

6.35*

6.35*

6.35*

15.00

13



La mayoríade las figuras, tantolas de líneasencilla, como las formadaspor pian-

tos o tTazos discontinuoso porlíneasdobles,presentantrazosrectos.Los trazoscur-

vos,por el contrario,soninfrecuentementeempleados:

ocho semicírculosunidos(hg. 5.b) ~‘~‘

a circunferencias29, 33, 38,39

• formasimilar a unaameba~

patronesirregulares(hg. 7.b) 6170

Como vemos,la pruebade dibujo especularpuedeformularsede diversasinane-

ras,variando la técnicaen el sentidode la selecciónde trazados,númeroy clistribu-

ción delosensayosefectuadoso enfuncióndelos criterios de valoraciónutilizados.

APLICACIONESDE LA PRUEBADE DIBUJO ESPECULAR

La pruebadcdibujo especularcomenzóa utilizarsecomo heíra¡nieíttaparael es-

turlio de la relación entre la percepciónvisita! y los movimientosnro tores.8 Con el

tiempo,suusoha ido extendiéndoseaáreasmuy diversasdula psicología.

La investigaciónde la adquisición de habilidades motoras en el laboratorio, lxvi-

plica el usode tareasrelativamentesimplescon las cualesel aprendizha tenido pOca

o ninguna experienciaprevia. «1,73 La prueba de dibujo especularconstituyeun bríen

ejemplode tareanueva4 ?J3~.29~44~>2 ~,ya que el sujetodebeaprendera invertir sures-

puestaal estimulo,De estemedo,el principal campo de aplicación de la prueba cte

dibujo especularse encuentraen el estudio de los fenómenosrelacionadoscon el

aprendizajedehabilidadesmotoras,talescomo:

• adquisiciónde habilidadesmotoraspor el métododel ensayoy error23’23»335141’42’~

• educacióncruzada:transferenciade la habilidadde un miembro a otro 12,23, SL 33, su,

36,37, 42, 16,58,60, 74-79

14



a estudiode la memorianeuroinuscular:retenciónde lo aprendido36

• diferenciasentrela prácticamasivay distribuidaít~í44o.cu3Ys~’a

• efecto de distintascircunstanciasambientalessobreel aprendizajey realización

deuna tareamotora,p. ej.: ruido % cargaiónica y colordela habitación69

• efectode la recompensay el castigosobreelaprendizajey realizaciónde unaha-

bilidadmotora~ ~ 51. 63, 64

• modificaciónde la tensiónmuscularduranteel aprendizaje8,fl

• efectodela prácticamentalenla adquisicióndehabilidadesmotoras

• repercusiónde la ingestade diazepain>du etanol sobrela realizaciónde activi-

dadespsicomotoras83.84

a efecto de establecerobjetivos alcarizableso inalcanzablessobrela realizacióny

retencióndel trazadoespecular&~

• repercusióndela presenciao ausenciadc público sobreelaprendizajey realiza-

ción deunatareamotora28.56

El dibujo especular,quefue durantemucho tiempoutilizado tan sólo como una

técnicaparaevaluarfenómenosrelacionadoscon el aprendizajedehabilidadesmoto-

ro-perceptivas,comenzoa sercontempladodesdeunanuevaperspectiva,centrándo-

seel interésde los investigadoressobreel estud¡odcl conflicto comotal, la desintegración

de la actividady los concomitantespsicofisioíógicos:estadotensional,cambio de ritmo

cardiacoy respiratorio,y reflejoselectrofisiológicos.

Elconceptode conflicto en psicologíaexperimentalsedefinecomo la situaciónque

surgede la incitaciónsimultáneade doso mós respuestasincompatibíes.De acuerdoa esta

definición, el dibujo especularpuedeconceptualizarseen términos de dos tipos de

conflicto. El primero, conflicto niotoro-perceptivo,entrelos datosde la percepción

visualy los de la motricidad (la bruscadesorientacióndel sujetoen talescondiciones

y la ruptura de las estructurashabitualesviso-motorasconstituyenuna situación

conflictiva).
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La segundafuentede conflicto derivade lasinstruccionesde trazado,lascuales

dirigen típicamenteal participantea trabajar simultáneamentehacia dos objetivos

competitivos, la velocidady la precisión(“realizar el trazadolo más rápidoy exacto

posible”).~‘

Las reaccioneso comportamientosespecíficosdel sujeto, evocadosmedianteel

dibujo especular,obedecena las pautashabitualesde conducta, arraigadasa la es-

tructurade la personalidad.Representaríanimportanteselementosparael diagnósti-

co tipológico, asícomo tambiénhay ciertaevidenciade que la técnicamencionadase

presta para discriminar entre sujetos normales y pacientes con alteraciones

psicológicas.43En estesentido,la pruebade dibujo especularseha empleadocomo

estresanteparavalorar:

• la estabilidademocionalenpsicologíacirilca 21,63

• la psicologíaen delincuentes20

e la emotividad<‘~

• la personalidad43,66

• el gradodeadaptacióna la tensión

• reaccionesfisiológicas~

• la posiblerelación entre indicadoresfisiológicos (reacticidadbioeléctrica

cutánea)y técnicasproyectivas<Rorschach>~

Ademásde estasdosimportantesáreas(aprendizajey conflicto y personalidad),

la pruebadeldibujoespecularsehaempleadotambiénpara el estudiode:

• la inteligenciageneral11,23,28,38,36,e3,6&

• la dislexia ~

• el tipo de educación(técnica- no técnica)

la estructuradependencia/independenciade campo43’8’
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La pruebade dibujo especularha traspasadoel campode la psicologíaparaapli-

carseen otrasáreasde conocrnuentos,fundamentalmente:

• Neurología:estudiode la memoriaexplícitae implícita ¡9,4-8,50,88; especializa-

ción hemisféricacerebral~“ ~

• Farmacología: estudiodel l3romazepamcomo ansiolitico32

e EspecialidadesMédico-Quirúrgicas:Otorrinolaringología89

• Odontoestomatologfa

APLICACION DE LA PRUEBA DE DIBUJO ESPECULAR

EN LA ENSEÑANZA ODONTOLÓGICA

A continuaciónse describela aplicación de estaspruebasen el ámbito de la

Odontología,comenzandopor considerarlos tiposde ejercicioshabituales.

El tipo de entrenamientoutilizado habitualmente,clasificadosegúnlasdirnensio-

nesimplicadas.puedeser:

a entrenamientobidimensional ~‘ ~

• entrenamientotridimensional2, ~ o

• ambostipos ~

Dadaslas característicasde nuestrotrabajode investigación,vamosa centrarnos

en el entrenamientobidirnensional.En general, se valora el aprendizajecomparando

los resultadosde un testfinal conlos de uno inicial despuésderealizarunasedede

qerciciosde entrenamiento.Los testinicial y final sonigualesentresíy diferentesal en-

trenanúcato.En la mayoríade los casoslos testy el enfrenamientosondibujosconsti-

tuidos por lineas paralelas,entrelas que el aprendizha de trazaruna línea conun

lápizafilado o un bolígrafo. La tabla II resumelos distintosdibujos empleadosenlas

técnicasde entrenamientobidirnensionalodontológico.
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TABLA.ILPIBUJQSU1JUZAPQSEN EL ENTRENAMIENTO WIDIMENSIQNALODQNTOLOGiGO
Autor ilpodedibuja dlrnenslones(mrn>. distanolaentrelineasmm

TE?STk

Willis el al 5,6,96 Contorno deuna preparacióncavilada 162.4 a 203.2*
mesio-oclusalen un primer unolarpermanente

superior

Rosenblamel a/~ 91 Estrella de 8 ptuntasconuna espiral euiterior 107.95x 107.95* 6,35’
Suddicket al ~‘ ~ Contorno de turia preparacióncavitaria máxima:28 1.5

celtisal

Willis el al’ <‘. ~ Suunple: estrella. Progresivo:? 152.4 a 203.2’

Kunovich7 6 laberintosdiferentes 107.95x íoi,ss’ 6.35*

Suddick eral97 ~ Estrella deS puntas 7

Ne¡nno¡¡¡¿92 Progresivo:? 7 1.5 a 5
* apresado en pnlgada.r en ci original

Característicasdelos dibujos

Dibujos propuestos para los test inicial yfinai

contornode una preparacióncavitaria mesioocíusa!en unprimer molarperínanen—

te superior.56,96 La dimensióndel dibujo esde 6 a 8 pulgadas(15,24a

20,32cm). Losautoresno especificanla distanciaentrelíneas.

estrella de odio puntascontina espiralinterior; las dimensionesson4¼x 414.

pulgadas(107,95x 107,95mm), con unadistancia entrelineasde ¼

de pulgada(6,35 mm>.7,91

• contorno de una preparacióncavitaria oclusal. La distanciamáxima entredos

puntosesde 28 mm, conunadistanciaentrelíneasde 1,5 mm,
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Dibujospropuestosparael entrenamiento

e ejerciciossimples,es decir siempreel mismo,como unaestrella5o ejercicios

progresivamentemás difíciles por aumentoen el númerode ángulos

y disminuciónde la distanciaentrelíneas,5’6’96En amboscasoslas di-

mensionesson 15,24 a 20,32cm. No se especificala distanciaentre

líneas.

• seis trazadoscon laberintos diferentes,de dimensiones107,95 x 107,95 mm y

distanciaentrelineasde 6,35 mm.7

• estrella de cinco puntascon una distanciamáximaentrepuntosde 205 mm

y entrelíneasde 7 mmY~

• figurasgeométricas progresivamentemásdificiles, conunadistanciaentrelíneas

de 1,5 a 5 mrnY

Las variablesevaluadasen estosejerciciossonel tiempQempleadoy los errores

cometidosdurantesuejecución.Los erroresfueron valoradosde visu por un mismo

evaluador.Puedeevaluarseanotandoun error cada vezquela líneade trazadotoca

las lineasdoblesdel dibujo y doserrorescadavezquelas sobrepasa(uno por salir y

OtTopoí reentrar al áreade trabajo)5Z9L,~,Qú, o contabilizandoun errorcadavezquela

línea detrazadocruzalas líneasmargen.

En lasinstruccionesqueseproporcionabana los alumnosdestacael tenerquetra-

zar permaneciendoentre las líneasdel dibujo. Rosenblumet al. 7,91 y Suddicketa.l..W

ademásde realizarlolo másrápidoy exactoposible.

En otros casosse utilizan.sistemasde enfrenamientobidimensionalesmás elabo-

radosqueel simplepapely lápiz.Jones utiliza un primer molar permanentesupe-

rior izquierdo al que se le ha incorporadoun circuito eléctrico queproporcionaun

feedbackvisual.Cadavezque el ahnnnoestablececontactomesial, distal, vestibulary

palatino,al recorrerconuna sondael contornocavitariode unapreparacióndase1,

el sistemaenciendelucesde diferentecolor. Un aparatodecaracterísticassemejantes

fue empleadopor Salvendyet al.100,siendoenesaocasiónla primeravezqueseutili-

zaba un simulador electromecánicopara la enseñanzade habilidades técnicasen

odontología(en su casopreparacionescavitarias). Estos mismosautoresrealizaron
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una seriede modificacionespresentandouna segundageneracióndel simuladoren

una publicación posterior.’0’ l3oyd et al.’02 tambiénutilizan sistemascon circuitos

eléctricos,conunasondamodificadacornoinstrumentotrazador.

Aparatose instrumentosutilizadospara el entrenamiento

Estánconstituidos,básicamente,por una superficie sobrela que se realizanlas

pruebas,otra superficiequeimpidela visión directade los elementosquese manipu-

lan y. por último, la superficieespecular.La superficieespecularpuedeser amplia y

estar fija durante la prueba 5-7. SI, o puedeser el propio espejo intraoral de

2,390 92-95

mano.

Rosenblumet al.’t9’ handiseñadoun aparatopara trazadosespecularesquepue-

de adaptarsea tresposicionesespecularesbásicas.Cadaposiciónespecularrepresen-

ta unarelaciónespacialy perceptivabásicaestablecidaentreel profesional,el espejo

íntraoraly la superficiedentadaexaminada,

• Posiciónespecular1: El profesionalsesitúadetrásdel paciente(de lOa 12horas)

y examinalas superficiesochisalesdelos dientesmaxilares(hg. 9).

Ftg9.Posición especular iTomadod.c Rosenhltarn*u
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• Posiciónespecular2: Profesionalsituadodelantedel paciente(de 7 a 8 ¡4) exami-

nandolas superficiesoclusalesde losdientesdela arcadamandibular(fig. 10).

• Posiciónespecular3: Profesionaldetrásdelpacienteexaminandolas superficies

oclusalesde los dientesmandibulares(fig. 11).

Estosautoresencontraronquela posiciónespecular1 fue significativamenteme-

nosdifícil que la 2 y la 3. Postularoncomoexplicacionesparaestadiferenciael queen

las posicionesespeculares2 y 3 el plano de trazadoy el plano especularguardanrela-

ción aproximadamenteperpendicular,produciéndoseimágenesinvertidas cuandola

.7

figlO. Posición especular2. TornadodeRosenhluin”

-4‘e;

Ng fl. Posicióu~especular3. TornadodeRosanblnm
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mano realiza movimientosde aproximacióno separacióndel espejo.En la posición

especular1. el planode trazadoy el del espejosonaproximadamenteparalelosy, ade-

más,esta relación es más familiar, puesto que se presentaen la experienciadiaria,

como duranteel afeitado, la aplicación de cosméticoso la conducciónde vehículos

mirandoel retrovisor.

Suddiclcet al. ~ empleanun aparatopara la administraciónmanual de testde

trazadoinvertido dela compañíaTestch¡nc. <Omaha>.

Willis et al. 5,6,96 utilizan el trazadorespecularmodelo31010 dela CompañíadeIns-

trumentosLafayette (Indiana). tOS En este aparatoel espejoy la superficie de trabajo

guardanunarelaciónquesecorrespondeconla posiciónespecular2 de Rosenblumet

al. ‘¿91 De todosellos, el instrumentomás sofisticadoes el empleadopor Jones~ y

queyahemosdescritoanteriormente.

Otros autoresademásde enseñarla habilidad para trabajarcon visión indirecta,

muestraninterésporqueel alumnorealiceel entrenamientoen unaposturade trabajo

correcta.Entreestostrabajospodemosdestacarlos de Wiegmanet al. ~t l3oyd et al?’

y Neumann~.

Wiegmanet al. incorporanasuaparatoparaenseñarla realizacióndecavida-

descon visión indirectauna lámina de plexiglásqueactúa a modo de pantallaque

evita que el alumno flexione excesivamentela columnao queeleve los antebrazos

(fig. 12). La relaciónquese estableceentreel planode actuacióny el especularcorres-

pondeala posiciónespecular1 descritapor Rosenblumet al. 7,91

Los alumnosdelos trabajosde Boyd et al. 2,3 realizanlas preparacionescavitarias

con visión indirectaen los maniquíesde un laboratorio para la enseñanzapreclínica

quesimula la actuaciónclínica.10’Estosautores,ademásde valorar las preparaciones

cavitariascomo aceptableso no aceptables,tambiénvaloranla posturacorporaladop-

tadapor el alumno comobalanceadaono balanceada.

Neumann fija, mediantecinta adhesiva,los dibujos a la arcadasuperiorde un

maniquí. Los alumnoshan de realizar los trazadoscon visión indirecta recorriendo

los caminosconunaruina de lápiz montadaen el extremode la cabezade un.a pieza

de ruanocontraangulada.
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Figura12. Aparatodesarrolladopor Wiegn~an
9’

Enla actualidadesteentrenamientopreclínicopara el aprendizajede habilidades

con visión especularse estádesarrollandoen las Facultadesde Odontologíade Ma-

drid, Barcelonay Granada.

En la Facultadde Odontologíade la UniversidadComplutensede Madrid selle-

va a cabocon estudiantesde primer cursoenla asignaturaluinfroduccióna la Clínica

y al Laboratorio y de segundocurso en la asignatura“Ergonomíay Organización”.

En Introduccióna la Clínica y al Laboratorioelosalumnosrealizandastiposdeprue-

bas%

• Bidimensionales:Consistentesenel tazadode dibujos

• Tridimensionales:Realizandostiposde ejercicios106:

- Traslado medianteunaspinzasCollegede puntasde papely de gutaper-

cha y debolitasde algodóndesdeun recipientealmacén(placade

Petri) a otro receptor(tubosdeensayo).

- Realizaciónde unascavidadesconun contraánguloderniaomotor en unas

planchasde acrilico de trescapascoloreadasqueintentan simular

el esmalte,la dentinay la pulpa dentaria.
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Ensegundocursolosalumnosde •Ergonomíay Organización”realizancavidades

con visiónindirectaen planchasdeacrílico, similaresa las utilizadasen el cursoante-

rior, atornilladasa los maxilaresde un maniquí.

EL DOLOR DE ESPALDA EN LA PRACTICA

ODONTOLOGICA

El dolor de espaldaesunade las manifestacionespatológicasmásfrecuentesentrelos

profesionalesde la odonto-estomatología.Ya en 1965la AcademiaFauchard ‘~ comunicó

que uno decada tresdentistasen prácticateníaproblemasde espaldarelacionados

con suprofesión.Norris colocabaestarelaciónenuno de cadados~ Cloutman‘~

en un estudiopiloto realizadocondentistasoficialesde las RealesFuerzasArmadas

(RAF) obtuvounaproporciónde profesionalesafectosde dolor deespaldaigual a la

anterior.

A finalesdela décadade lossesentaseprodujo un cambiofundamentalen el sis-

tema deactuaciónodontológica.La tradicionalfomia de trabajoen la que el dentista

seencontrabadepie y el pacientesentadofuesustituidapor la del dentistasentadoy el

pacienteendecúbitosupino. “a’ 511

Estenuevoenfoquetrajo consigoel desarrollode sistemasde trabajode odonto-

logia a cuatro manos,y de sillasy equiposdentalesmásergonómicos.112,113 A pesar

de ello, losodontólogossiguenpadeciendodolor de espalda,y no parecequehaya

disminuidola frecuenciadesintomatologíaconrespectoa la de actuaciónodontológi-

cadepie.

Rundcrantzet al. 114 encontraronque en Malmñ (Suecia)el 72~/o de los dentistas

habíantenido síntomas(dolor-molestias)músculo-esqueléticosen la espaldaen los

ijltimos 12 meses,y de estos,el 74% teníadolor decabeza,cuellouhombros.Ennues-

tro país,Calatayudetal. ‘~ encontróunaprevalenciadedolor deespaldadel 65%en-

tre profesoresde las Facultadesde Odontologíade Granada,Barcelonay Madrid.

Además,la zonade la espaldadondecon másfrecuenciase localizabael dolor eraen

la columnacervical(70%) seguidade la lumbar(45%) y de la dorsal(l5c/~) (Tabla 111.).
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TABLA III. PREVALEMCMDE DOLORDE ESPALDAENTREPROFESIONALESDE

UDONTOESTOMATOLOCIA

Autor . Prevalenoja(%)

a. Cloutman~ 50

b. FauchardAcademy’07 33

c, Norris’08 50

d. Rundcrantz”’ 72

e.Calatayud”5 65

Enel campodela odontoestomatologia,la tensióny fatiga musculardela espalda

pareceestarrelacionadacon las demandasposturalesdel frabajo.”’~ ~ Es frecuente

observarposturasde trabajoinadecuadas,siendolasmáscomunesla flexión excesiva

dela columna,la flexiónexcesivay torsióndel cuello y uno o amboscodosa la altura

o por encimadelhombro.íl&124 La tensiónemocionalquepadeceel odontoestomató-

logo esun factorquepuededesencadenarelproceso.

La sintomatologíade la columnacervical tiene su origenen la cargaestáticade

los músculosparamantenerla flexión y torsióndel cuello junto con la abduciónde

los brazosdurantedemasiadotiempo.Rundcrantzet al.’24 encontraronque los clentis-

tas quemanteníansucabezaflexionada,inclinadalateralmentey/o rotadamásde 150

durantelargo tiempo, presentabanunamayor frecuenciade síntomascervicalesque

los queno adoptabanesasposturas.

En la columnalumbarla rectfficaciónde la lordosislumbar al sentarsey/o al in-

clinarseexcesivamentehacia adelantejunto con la confracciónde los músculospara-

vertebralespara mantener la postura,parece que son la causade los dolores y

molestiasaesenivel.”5

Las malaspost-urasde trabajoen odontologíadaránlugar a doloresmúsculo-liga-

mentosos,aumentaránla fatiga y disminuirán la precisióny eficienciadel profesional.

porcentaje
loo

50

a 1, o d e
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Con el tiempo pueden producir artrosis de la columna vertebral’26

espondilolistesis”1‘~, herniasdedisco intervertebral121 esguincelunibosacrocrónico

o espasmomuscularcrónico,preferentementede la regióncervical ~. Estasenferme-

dadesprofesionaleslimitan lavida útil del odontólogo.’28’30

La prevenciónde estapatologíadebecomenzaren la Facultadde Odontología.

Los hábitospost-uralescorrectoshan de enseñarsey practicarsedesdelos primeros

estadiosdeformacióndel odontólogo»8”2”’28

Una “buena postura”es aquella que no esfatigante, no requiere esfuerzo,es indolora

duranteperiodos razonablesde tiempo y presentaun aspectoestéticoaceptable.’3’ Desdeel

puntodevistadelprofesionaldela saludoral la posturaquenosinteresaes lapostura

detrabajo, es decir,aquéllaenla quesecumplanlos siguientesrequisitos:ItO, 121, 122, 12$,‘30.

132, 33

• Permitael accesovisual y digital al campooperatorio,posibilitandoel ma-

nejo correcto(controly precisión)delos instrumentos.

Comodidaddel odontólogoy personalauxiliar

• Comodidaddel paciente.

La posturaidealde trabajo seráaquellaque:

• Requieramínima actividadmuscularpara mantenerlay evitar las cargas

estáticasinnecesariasdurantelargosperiodosde tiempo’”

• El alineamientoquepenniteal sistemamúsculo-esqueléticofuncionarmás

eficientementeesaquelen el que los segmentoscorporalesestánsu-

perpuestosuno encnnadeotro enuna columnavertical “~

En laactualidadla posturade trabajo sentadaes la másextendidaentrelos odon-

tólogos.Ruridcrantzet al.”’ en suestudio,realizadoen Maliná y publicadoen 1990,

encontraronqueel 97% de los dentistastrabajabasentado,mientrasque el resto lo

hacíade pie (éstosúltimos eranlosdemayoredad,entre44 y 66 años).
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Paraobtenerun buen accesovisual y digital, el dentistaha de cambiarsu posi-

ción o la del paciente.013, 120, 021, 123, 120-130,132, 134-136 Puedemovilizar la cabezadelpaciente

en la dirección adecuada,de tal forma queestoscambiosy movimientospermitan

una granvariedadde posicionesde trabajo. El odontólogoha de conseguirqueel campo

operatorio lleguea él. “2

Rundcrantzet al. “4, ‘24 encontraronque losprofesionalesquerealizabanlos movi-

mientospertinentespara obtenervisión directa del áreade trabajo teníanuna fre-

cuenciasignificativamentemenorde dolor y molestiacervicalqueaquellosqueno lo

realizaban.A pesarde los cambiosdeposicióndel dentistay/o del paciente,ciertas

areasde la cavidad oral son inaccesiblesa la visión directa si a la vezqueremosseguir

manteniendouna posturacorrectade trabajo. Paraello precisaremosdel auxilio de un es-

pejo intraoralparaobservaro trabajarenestasáreasmediantevisión indirecta.Run-

dcrantzet al. encontraron,en 1990, que los dentistasqueutilizabanfrecuentemente

el espejointraoralen aquellassituacionesdondeesdifícil la visión directa,teníansig-

nificativamentemenosdolor y molestiasen cuello y hombrosque aquellos de sus

compañerosqueno lo empleabantanamenudo.Estosmismosautoresobtuvieronun

resultadosimilarenun trabajoposterior.’24

En resumen,en lossistemasdeentrenamientoen Odontología,debecontemplarse

la enseñanzade ¡¡¡¡a posturadetrabajo correcta.Además,el empleodel espejointrao—

ral contribuye a consolidar esta postura, al pennitir un nie/or acceso al campo

operatorio.

LAS PRUEBAS DE IIABIUDAD MOTORA EN LAS

ESCuELAS DENTALES

El éxito clínico en el tratamientode pacientesodontológicosno sólo dependede

los conocimientoscientíficos enla materia,sino tambiénde la habilidadmotoro-per-

ceptivadel profesional.131 conocimiento,aunquenecesario,no essuficientepara ha-

bajar con competencia.131 Consejo de EducaciónDental de la Asociación Dental
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________________________________________ u

Americana fue conscientede la importanciade estasvertientesen la formacióndel

odontólogo a la hora de desarrollarun método de selecciónde los candidatos a las

escuelasdentalesNorteamericanas.La pruebaqueidearonsedenominéPruebadeAd-

misiónDental (DentalAdmissionTest, DAT) y teníapor objeto predecirel rendimien-

to enla escuelade odontologíade loscandidatosa las mismasendos áreas:la teórica

o académicay la técnica o manual.De estemodo, los Comitésde Admisión poilfan

descubriry adjudicar las plazasa aquelloscon mayoresprobabilidadesde superar

conéxito losprogramasde lasdistintasasignaturas.

Todas las escuelasde odontologíade E.E.tJ.U. pasanel DAT a suscandidatos

desde
195113Z 138 Deestaformala odontologíaseconvierteen la únicaprofesiónsani-

tariaqueenlos EstadosUnidosde Américacreeoficialmentequela habilidadmanual

juegaun papelsignificativo ensusprocedimientosclínicos y de laboratorio. La Aso-

ciaciónDentalCanadiensecomenzóa pasarel TesE deAptitud Dental (DentalAptitude

Test,DAT) a suscandidatosen1967.’~~

En 1972la AsociaciónDentalAmericanaretira la pruebade tallado de liza (Ghalk

Carving Test)‘~ junto con el testde relacionesespaciales(SpaceRelationsTest)y lo sus-

tituye por la pruebade habilidad motoro perceptiva <Perceptual Motor Ahility Test,

FMAT), un testdepapely lápiz. ‘~‘~«

La AsociaciónDental Canadiensetambiénretiró la pruebade tallado de la tiza,

perola volvió a incorporar,manteniendoelPMAT, en 1975.Además,estamismaaso-

ciaciónañadióun testdepersonalidad(16 PersonalityFactor, 16 PF) en 1974.’~

La naturalezade las tareascontenidasenla secciónEMAT del DAT requiereque

el candidatoobserve,compare,visualice y manipulementalmenteen el espaciouna

variedadde formasgeométricasy patrones,con el propósitode valorar suhabilidad

parapensarentérminosespaciales.El PMAT (hoy denominadoPerceptualAbility Test,

PAT) estádividido endossecciones;unatratade problemasen dosdimensiones(2D)

y la otra deproblemasentresdimensiones(3D) 1~, 14V
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Sonmuy numerosaslas publicacionesen las que se estudiala posiblecorrelación

entrelas puntuacionesobtenidaspor los alumnosen el DAT y suscalificacionesa lo

largo delos estudiosde odontología.En el áreade las habilidadesmotoras,seha vis-

to quela sección2Ddel PAT es el mejor predictorde rendimientopredlinico enopera-

toria dental.’«~148Sin embargo,losdatosquepublicaanualmentela AsociaciónDental

Americanadesde1975149asícomootros estudiosindependientes99”50”5’indicanqueel

DAT poseeun pobrevalor predictivosobreel rendimiento clin ico de los estudiantes

de odontología.En el campode la odontologíasehanpropuestootros sistemaspara

evaluarla habilidad manualde los candidatosy han estudiadosu posiblevalor pre-

dictivo de éxito en las escuelasde odontología,siendo la mayoría de ellas pruebas

prácticas.

Los candidatosa la escuelade odontologíadela Universidadde California pasan

el California PerformanceTest, Consisteen tres pruebas:modelararcilla, trabajarceray

tallarescayola.Identifica los individuos conun mínimo dehabilidad endestrezama-

nual,coordinaciónvisuo-manualy percepciónvisual,’52

Mattsonet al.’53 hanutilizado el MacQuarrie TestofMechanicalAbility, un testde

papely lápizquemide aptitudesbásicasenlahabilidad motoro-perceptiva.Encontra-

ron que erade utilidad máximacomopredictorde destrezaenlas tareasprácticasde

la odontología.

llrigantey Lamb’~ handesarrolladoel quedenominanPerceptionami Control Test

paravaloraraptitudestécnicas.Estáconstituidopor oncepruebasquemiden coordi-

naciónvisno-manualy percepcióntáctil y visual.Encontaronque tienevalor predic-

tivo paraloscursosprácticosdeoperatoriadentaly prótesisfija.

Wong et al.’~ idearonel Ivorine® BlockExercise,un ejercidoen el quelos alumnos

realizanpreparacionescavitariasenbloquesde resma.Encontraronque la realización

en el ejercicio puedeutiuizarsecomo predictor de habilidad manual para un curso

precíñúcode operatoriadental,pudiéndoseidentificar los alumnoshábilesy torpes

antesde comenzarel curso.
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Walcottet al.’56 en sutrabajo llegarona la siguienteconclusión:“Un testde encera-

do (ensucasoun incisivo central)realizadodurante la primera semanade claseen la escue-

la de odontología despuésde dos horas de instrucción y práctica es un predictor válido del

rendimiento psicamotoren los primeros años’. Fuller y Denehy’57 también emplearon

pruebasde enceradode coronasde dientesanterioresparavalorar la posiblerelación

queexisteentrela calidadde surealizacióny el tiempoempleadoenello.

l3oyle y Santelli158 experimentaroncon el Crawford Sinaí) Paris Dexterity Testpara

valorarsucapacidadpredictiva de los aspectospsicomotoresenlos cursospreciíni-

cos.Estetestfue diseñadoparavalorar la coordinaciónvisuo-manualfina, Constade

dospartes:enla primerasehandeinsertarunosclavospequeñosconunaspinzasen

los orificios deun tablero,y enla segundacolocarconla manounospequeñostorni-

llos enorificios roscadosy apretarloscon un pequeñodestornillador.Zullo”’ encon-

tró quela primera partedel test,así como el O’Connor TweezerDexterity Testestaba

relacionadacon la habilidad en el manejo de pequeñosinstrumentos.Weinsteiny

Kiyak’50 con el fin de acercarselo másposiblea las característicasde la cavidad oral,

cambiaronel tableroconorificios dondeseintroducenlospinspor un dispositivoque

simulalasarcadasdentarias.En suestuchopiloto encontraronuna relaciónsignificati-

va entrelos resultadosdesu pruebay la realizaciónen los cursosprácticospreclíni-

cos.Estosmismosautoresemplearonel Q’Connor TweezerDexterihyTestpara valorar

la posiblerelaciónentreel tiempoempleadoen la realizaciónde estapruebay la cali-

dad de los trabajos de odontología restauradorarealizados por dentistas en

ejercido.’60

Hinl<elmany Long’6t , el primer día de prácticapreclínica de operatoriadental

valoranlashabilidadesperceptivay motora de los alumnosmediantela realizac:ión

de unapruebaconvisión indirecta provistos de espejointraoral. Estosautoresen su

publicaciónno especificanel tipo de pmeba,enquécondicionesserealiza,cuálesson

lasvariablesevaluadasni el métodoparasuvaloración.

En GranBretañano existeunapruebade ámbitonacionalquevalorelas habilida-

desespacialeso motoro-perceptivasde los candidatosa susescuelascte odontología.

30



Sin embargoalgunosinvestigadoreshan estudiadola posible aplicación de varias

pruebasparavalorar estashabilidades.Deubertet al, hanestudiadola viabilidad de

testpsicométricos(papely lápiz)”~ y de pruebasprácticas(preparacionescavitarias

claseII en dientesde resma)”‘ como posibleayuda para la selecciónde estudiantes

deodontología.

Sn,itly’” utilizó un testde razonamientomecánico,otro de relacionesespacialesy

una modificacióndel testde Percepcióny Control de Brigantey Lamb’M, encontrando

queera necesarioun mínimodehabilidadespacialparasuperarconéxito losaspectos

prácticosdela odontología.En un trabajopostehor’6~estudiael testderelacioneses-

pacialescomométodoparala selecciónde estudiantes.

La mayoríadelaspruebasdescritas,tanto de papely lápiz comoprácticas,se re-

lacionanconlos aspectosprácticospreclínícosdela odontología.Sin embargoesprefe-

rible queestaspruebasseanpredictivasde los últimosestadiosenla formaciónde los

alumnos,lo máspróximo posiblea la actuaciónprofesionalclínica ‘66

LA ESTRUCTURA DEPENDENCIA ¡ INDEPENDENCIA

DE CAMPO

En el ámbitode la psicologíay en relación al desarrollode diversostests,tanto

comocriteilo de seleccióndeaspirantesa un determinadoaspecto,como parael estu-

dio defenómenosde adquisiciónde facultadeso habilidades,interesanaspectosrela-

cionadosconla estructuradependencia¡independenciade campo.

Las diferenciasindividualesexistentesen cuantoal funcionamientoperceptivo

permitencaracterizara laspersonassegúnsuforma deaproximarseal campoestimu-

lar, en dos categorías,extremosde una distribucióncontinua:en uno de ellos se en-

contraría el tipo de funcionamiento perceptivo global, y en el otro el

analítico—estructurado.
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Esta caracterizaciónbipolar puedeestudiasea partir de la estructuradependen-

cia/independenciade campo(DIC), entendidacornoel gradode dependenciade unaper-

sona de la estructura imperante del campo visual. Oscila, desde los individuos

predominantementeindependientesde campo(IC) que tiendenbien a aprehender

las partesdel campocomo componentesdiscretosdentrode un todo organizadoo

biena imponerespontáneamenteestructurasa un mediodesordenado,hastalos indi-

viduos predominantementedependientesde campo (DC) que aceptanla organiza-

ción dadadel campo.

La DIC puedeser determinadapor la realizaciónde ciertos test. Los más utiliza-

dossonel Rod and FrameTest (RFT, la pruebade yanilla y marco) enla que el sujeto

debesituar verticalmenteuna varilla luminosaquese encuentraen el interior de un

marcotambiénluminosoen unahabitacióna oscurasy el EmbeddedFigures Tes! (En?,

pruebade figuras incluidas) en la queel sujetodebelocalizar una figura simple en-

mascaradadentrode un contextocomplejo.Los individuos con tendenciaa IC orien-

tan correctamentela yanilla con más frecuencia y descubren las figuras más

rápidamentequelos individuos DC.

La estructuraDIC trasciendelo puramenteperceptivopara abarcarotros aspec-

tos, talescomo: el aprendizajey la memoria,las relacionessociales-interpersonalesy

los interesesvocacionales-laborales.

En el aprendizajelos individuos DC adoptanuna actitud pasiva, comportándose

como espectadores;sonparticularmentesusceptiblesa la influencia de refuerzosso-

ciales.Los individuos IC sonmásactivosy participadvos;puedenactuaren ausencia

de recompensaso castigosextrínsecosya que la motivación juegaun papel más ini-

portantesenregularsuconducta.

Las personasDC estánorientadassocialmente.Les gustala proximidad fisica y

psíquicacon los demás,muestraninteréspor los otros, quierenconocery ayudar a

otras personas,hablande sí mismos mostrando sus sentimientosy pensamientos,

tiendena utilizar las referenciassocialespara definir sus actitudesy sentijinientos

(particularmente en situacionesde aníbigliedad) y suelen practicar deportesde

1.
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grupo.Las personasIC muestranuna orientaciónimpersonal.Prefierenlas situacio-

nesno sociales,mantienendistanciafísicay psicológica,son fríos y reservados,tienen

sensaciónde identidad separada,con valoresinternosque le permitenfuncionarcon

independenciadel camposocial,de forma autosuficienteo autónomay practicande-

portesindividuales.

Las personassuelenelegir los estudioso profesionesmásacordescon suestilo

perceptivo.Los sujetosIC, dadasucapacidadanalítica,seorientanhacialaboresde t
tipo técnicoqueexigenabstraccióny capacidadreestructuradora,conelfactor social

ensegundoplano; muesfraninteréspor las matemáticas,física,biología,arquitectura,

ingenieríay profesionesde la salud comomedicinay odontología.Los sujetosDC se

dirigenhacia los trabajosenlos que el factorhumanoseapreponderantey el funcio-

namientoanalíticono revistaparticularimportancia;p.ej.: consejeros,asistentessocia-

les,profesoresdeeducaciónbásica,laboresadministratdvas...¡67¡rl

Tambiénseha comprobadoqueexisteuna relación entreel grado dehabilidad moto-

ro-perceptivay la estructuraDIC, cte tal modoquelaspersonasaltamentehabilidosasen

distintas actividades eran significativamente más IC que las personasmenos

hábiles.’67

ESTRUTURADE CAMPOY ODONTOLOCIA

Wilson y Dunlap’~hanestudiadola relaciónentre la estructuraDIC de los estu-

diantesde odontología,evaluadomedianteel EFT, y el tiempoempleadoy la exacti-

tud mostradaenvalorarcariesenradiografíasdentales.Los estudiantesqueeranmás

IC necesitabanmenos tiempo para visualizar las radiografíasy observarun mayor

porcentajede lesionescanosascomparadosconlos compañerosDC. Estoimplica que

los alumnosIC puedenserm~is eficacesenevaluar lesionesradiográficas.

Suddick et aI.’799’ ‘~> ~ hanestudiadola estructuraDIC de los estudiantesde

odontología y la posible correlación con su rendimiento en cursospreclínicos y

clínicos.
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En sustrabajoshanencontradoqueexisteunacorrelaciónentrelos resultadosde

los alumnosen el FF1’ y su rendimiento tanto preclínico corno clínico; de tal modo

que aquellosque tiendena sermás IC queDC tienen ventajaa la hora de superarel

currículuni odontológico. Estosautoresproponenla medida de la estructuraDIC

como valor predictivode rendimientode los alumnosen actividadesodontológicas

tantopreclínicascomo clínicas.

Estosmismosautoreshanestudiadola posiblerelaciónentre la realizaciónpor

los alumnosen una pruebade trazadoespeculary su rendimientoen el curr!culum

académico.Hallaronquela realizaciónde estapruebaconstituyeun método de pre-

dicciónmuy útil tanto de actividadespreclínicascomo clínicas;e incluso obtuvieron

queunode susparámetros,el númerototalde erroresenel trazadode un dibujoque

representael contornodeunapreparacióncavitariaoclusal,fue superioral valor pre-

dictivo quehabíanhalladoparael EFT.

De estemodo,puedeplantearsesuaplicacióncomo métodode selecciónde can-

didatosa las Facultadesde Odontologíao como instrumentoparaidentificar precoz-

mente aquellos alumnos que puedanpresentardificultades en la realización de

trabajosquerequieranhabilidadmotora,y así establecergruposespecialesde prácti-

cascon el fin depotenciarsuformacion.

Adevaiet al.W encontraronqueel tiempoconsumidoy los errorescometidosen

el trazadoespecularse correlacionancon el REí’. Adams ~ llega a la conclusiónde

que la velocidaden el trazadoespecularesun indicador de DIC tan válido como el

REí’.

Los resultadosde estostrabajoshacenpensarque la realizaciónen los trazados

especularespuedeservir como test para determinarla estructuraDIC. De tal modo

quela realizaciónrápiday exactade estetestseríacaracterísticode individuosIC.

34



MSPRUEBASDE HABILIDAD MOTORAENMEDICINA

En Medicina tambiénha prendidoestapreocupaciónpor la enseñanzay valora-

ciónde lashabilidadesmotoro-perceptivasde los residentes,principalmentede espe-

cialidadesquirúrgicas.En estalínea de investigaciónpodemosnombrarlos trabajos

de Koptat88,Lippert et al.”t l3allantyneet alla, l3ames“t Kaufmanet al.1’% Keck et

al.”6, Squireetal.’87, Schuenemanetal.’88’ “9y Krespi et al.’9

Schuenemanet al. utilizan test neuropsicológicospara evaluar la organización

visuo-espacial,la toleranciaal estrésy lashabilidadespsicomotorasde los residentes

de cirugía generaldela Universidadde Loyola (lilinois) y suposibleaplicaciónpara

predecirsurendimientooperatorioquirúrgico.18’ Un trabajoposteriorde estegrupo

sugiereque los testneuropsicológicossonútilespredictoresdel rendinilentooperato-

rio quirúrgico de los residentes,segúnsu diferenteedad,sexo o dominancialateral

(diestroso zurdos).í&O

Tambiénsehan estudiadola estructuraDIC en distintasespecialidades,encon-

trándoseque los psiquiatraseranprincipalmenteDC y los radiólogoslos másIC de

todaslas especialidadesestudiadas.190

Pero los est-udiosde mayor interés para nosotrosson los llevadosa cabo por

Krespiet al.89 y quevamosa exponerbrevementea continuación.En los últimosaños

en los EstadosUnidosdeAmérica se ha producidoun granaumentode candidatos

para el limitado númerode plazasen el campode la Otorrinolaringología.En el De-

partamentode Otorrinolaringologíadel SUNYUownstateMedical Center,de Brooklyn

(N.Y.) se realizaun examendehabilidadesperceptivasy manualesa todos los aspi-

rantesa residentesde dicho departamento,con el fin de seleccionarpreferentemente

a aquelloscandidatosquemejorrealicenla prueba.Dicho examenhasido desarrolla-

do por el Dr. Krespi y cols. a partir de los testqueutilizan actualmentela industria

privada, los terapeutasocupacionalesy los Comitésde Admisión de las escuelasde

odontología
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Dicho testconstacte dospartes:

• Testde habilidadperceptiva,queconstaasuvezde varias pruebas:

• Percepciónen dosdimensmones

• Percepciónen tres dimensiones

• Dib¡jo especular.Al candidatose leentregaunahoja de papel,un lápiz y

unalámina.La lámina tienedosporciones,enla superiorseencuentrael

dibujo de una figura de tresdimensionesy en la inferior un espejo.El

candidatodebeintentarrealizarenel papelun dibujo cuyaimagenespe-

cularcoincidalo másexactamenteposible conel dibujo dela partesupe-

rior dela lamina.

• Testde destrezamanual,conlas siguientespruebas:

• Seguirel cursodeun alambrequeformaasasen las tresdimensionesdel

espacio

• Prueba especular.El candidatodebemanipular una serie de objetosme-

diante unaspinzaslaríngeascon visión indirectaa travésde un espejo

laríngeo,simulandouna actuaciónclínica.

• Prueba con microscopio.Es similar a la anterior pero mirando a travésde

un microscopio.

Las pruebasconespejoy con microscopiotambiénson utilizadaspor los residen-

tescomo ejercicioconel fin de mejorarsuhabilidadmanual.

LA ENSEÑANZA Y APRENDIZAJE DE LLMLLIDA-

DES MOTORAS

El aprendizajepuededefiniise como un cambio relativamentepermanentede la cori-

ductaqueociarecomoresultadode/ap>.áctica.lt
46.29b193
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Seentiendeporhabilidado destrezala ejecucióncompetentedealguna actividadque

se alcanzatras un ¡argo periodo de práctica, Las habilidadessensomotoras,tambiénrefe-

ridascomopsicomotoraso motoroperceptivas,sonaquellasque requierenpor parte

del sujetola capacidadde coordinarinformaciónsensorialy respuestamuscularpara

ejecutaruna determinadatarea.Es decir,no consistensólo en una merasucesiónor-

denadade movimientos,sino que éstos se hallan finísimamentereguladospor un

continuoflujo de inforniación(feedback)sensorial,proporcionadopor exteroceptores

y propioceptores,alcual losmovimientosseajustanincesantemente.1~’~’1~’’94’’9~

Mediantemodelosexperimentaleslos psicólogoshanlogTadoestablecerunasene

deleyesy teoríasrelativasa la adquisición,retencióny extinción de estashabilidades

sensomotrices.

PRACTICAMASIVA- PRACTICADISTRIBUIDA

Una deestasleyesimportantesderivadasdel estudiode aprendizajessensomotri-

ces serefiere a la distribuciónde la práctica.Aquella prácticaen la queun intento si-

gue inmediatamentea otro, dandolugar a largosperiodosde trabajo, se denonuna

masiva,continuadaoconcentrada.En contraposición,la prácticadistribuida,espacia-

da o repartida,seríaaquellaenla quecortosperiodosde trabajose encuentransepa-

radospor periodosde descanso.

La mayoríade los estudiosrealizadoshan demostradouna mayoreficacia para el

aprendizajede la forma de práctica distribuida sobrela masiva.La interpretacióndel fenó-

menono estádel todoclara,postulándosevariasexplicacionesposibles:

• se suponequedurantelos intentosseproduceuna fatiga que perturbael

aprendizajey quesedisipadadurantelosdescansos

• la realizacióncontinuadaproduciríaaburrimientoy disminuiría la motiva-

ción (condicióninternaque linpulsa al individuo a perseguirciertos

objetivos)
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• el aprendizajecontinúadespuésde terminadala sesiónde entrenamiento.

Parecequese produceun procesode asimilaciónduranteel descanso

queinfluye enla consolidacióny retencióndc lo queseha practicado.

En términosgenerales,los parámetrosmodificablesparala mejor distribuciónde

la prácticaenlosaprendizajesmotoressontres:

• duraciónde los intentos

• duraciónde los periodosde descanso

• forma deintercalaro repartirlaspausasen el cursodela práctica.

Lo ideal es que los periodosde trabajoseanbreves,aunqueno tanto que frag-

mentenla tareaencomponentesdemasiadocortosque semuestreninsuficientespara

proporcionarmejoría.En la medidaen que los periodosde trabajosealarguen,la si-

tuacióntiendelógicamentea trausformarseenunaprácticamasiva.

Dentrode unoslímites, la mayor duraciónde los periodosde descansofavorece

la efectividaddel aprendizajey, en definitiva, tambiénsu rapidez.Estoslínxites son

de ordinario periodosde minutos,y el ampliarlos a horaso díasno favorecela cali-

dad del proceso,pudiéndosepresentarolvido. Se sobreentiende,sin embargo,quela

adquisiciónde una destrezacomplejarequierea su vez la distribución de ejercicios,

separadosentresípor intervalosdedescansomáslargos,usualmentedías.

Resumiendo,y como norma general,la distribución de la práctica total en mu-

dios pequeñosperiodoses preferiblea su acumulaciónen pocosy dilatadosejerci-

cios, facilitandoasí el aprendizajey suretención.14’44í9í,í~, 194-196

FASESENLA ADQUISICIONDE NUEVASHABILIDADES

Fitts y Posner’9’distinguentres fasesen el aprendizajede habilidadescomplejas

por el adulto: primaria o cognitiva, intermediao asociativay final o autónoma.Estos

y
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estadiosson arbitrarios y establecidoscon propósitosdescriptivospuesto que el

aprendizajees un procesocontinuoy los cambiosocurrenprogresivamentesin una

clara ti-a~nsición.

FASE COGNITIVA

No se puedeaprenderuna habilidadsi no se ha comprendidoantes.Cuandoun

alumno seenfrentaanteunasituaciónenla queha de aprendernuevascoordinacio-

nes perceptivo-motoras,tiene quehaberentendidoperfectamentela naturalezade la

tareaqueva a realizar.Es necesarioestablecerde mododarocual es elobjetivodela

realización,definiendolos criteriosaceptableso correctosy los queson inaceptableso

incorrectos.

En odontologíaestainformaciónse ha proporcionadotradicionalmentemediante

lecturasy demostraciones.’~’99Un estudiantepuederealizarde forma incorrectauna

tareasimplementeporqueno ha comprendidola totalidad de suscaracterísticas;en-

toncesel problemaseríacognitivoy no motor.

FASE ASOCIATIVA

En estafase el alumno se concentraenla actividadmotora queestárealizandoe

intenta controlar cada movimiento individual. Inicialmenteestosmovimientos son

lentos, inexactos, desiguales,insegurose incoordinados;conla práctica repelidase

transformanenrápidos,exactosy seguros;ademássevana coordinare integrarcon-

virtiéndoseen unasecuenciafluida y armónica.

FASEAUTONOMA

En estafaselos patTonesmotoresse refinany hay unamayor velocidady preci-

sión en la realizaciónde la tarea. Desapareceel control voluntario,de forma queel

alumno no tienequepensaractivamentesobrelos movimientosqueha de efectuar,

realizándolosde modoinconscienteo automático.

La tareasehacemenossusceptiblea las interferenciasde otrasactividadesconco-

mitantes;por ejemplo,la utilizaciónde la visión indirectaenaquellassituacionesde la

práctica odontológica que así lo requieran interferirá en menor grado con el
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rendimientodel trabajomt-moralpropiamentedicho cuandose realicede formaauto-

mática,ya aprendida.

RETENCIONY OLVIDO DE HABILIDADESMOTORAS

La retencióndel materialaprendidoaumentasi la prácticacontinúamásallá del

puntodeno producciónde errores;el sobreaprendizajedisminuyela probabilidadde

olvido. Las tareasmotorasdiscretas(en las queel individuo realizaun movimiento

particularcomo respuestaa un estímuloexternoespecífico)presentanolvido rápido;

sin embargolas tareasmotorascontinuas(aquellasquerequierenconstantesajustesa

unacombinaciónde estímulos)sonmuyestablesy suretenciónmuyalta,además,las

pequeñaspérdidasserecuperanrápidamenteconla prácticat’~t952o0

CONOCIMIENTODE LOS RESULTADOS

El factormásimportanteenlosestadiosinicialesdel aprendizajede unahabilidad

motoraes queel alumnoconozcael resultadode surealización.En ciertas tareasesta

informaciónpuedeobtenersedirecta e inmediatamentea partir delfredbacksensorial,

sinembargoenotrascircunstanciasno esposibley sehacenecesariounafuenteexter-

na, denominadafeedbackaumentado,suplementarioo adicional. En general,los re-

sultados del feedback aumentadollegan al final de la realización a partir cte la

informaciónproporcionadapor un profesoro experintentador.46’’75191-195,200-204

La alteracióndelfeedbacksensorialtieneun efectonotoriamentepeijudicial sobre

el rendimiento.En muchoscasossepuedeconseguiruna adaptacióna estaalteración

medianteel aprendizaje,perohay queteneren cuentaque el adaptarsea unasitua-

ción de feedbacksensorialreducidoo desvirtuadoes casi tan difícil como aprender

una habilidadcompletamentenueva~ Porejemplo,si un sujetopretendeseguir con

un lápiz un dibujo lineal que contemplaa travésde un espejo,iniciará el trazadose-

gún sushábitosvisuales,es decir, los devisióndirecta,peroestosno le sirvenpuesto

quelas clavesvisito-motorasestán as”44’ 2’, 23, 25’27,29, 3L-3l,37,43, 52, S¿58, 60, 65, 6~/, 63, 73-23.

86 Estascircunstanciasle obligarána adquirirnuevoshábitossensomotrices.~

3t46,53, 63, 67, 63,73
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LA TEORIA DEL CIRCUITOCERRADODEADAMSSOBREEL

APRENDIZAJEDE HABILIDADESMOTORAS

La teorfa de circuito cerradode Adams sobreaprendizajemotor constade hes

elementosclaves:

1. conocimientodel resultada

2. deteccióndel error

3. correccióndel mismo

Una vez conocido el resultadode su realización,el alunmo lo comparacon los

objetivosestablecidos,constatandocualquierdiscrepanciao error, lo quele permitirá

realizarlos ajustesnecesariosparaqueenel próximo intentomodifique surespuesta,

mejorándola,y seaproximea la realizacióndeseable.2~

Feil y colaboradoreshan estudiadola aplicacióndel modelo de circuito cerrado

deAdamsa la enseñanzaodontológicapreclinica.’9~266’208

APRENDIZAJEYREALIZAClON

El grado de aprendizajealcanzadoen la adquisiciónde unahabilidad se infiere

indirectamentea partir de los cambiosprogresivosocurridoscon la prácticay mani-

festadosen la realizaciónde la tareacorrespondientea dicha habilidad, p.ej.: altura

alcanzada,errorescometidoso tiempoinvertido, Sin embargo,la medida deunarea-

lización no siemprerevela el nivel de aprendizaje,ya que puedenpresentarsesitua-

cionesde fatigao defalta de motivaciónquedeprimanel rendimiento.19t1%260

TRANSFERENCIADE HABILIDADES

Otro de los elementesimportantesdel aprendizajees el fenómenodela transfe-

rencia,definido como el efectode una habilidad ya adquiridasobreel aprendizajede

itiza tarea posterior. La experienciaprevia puedefavorecer la adquisición de una
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habilidad posterior (sedenorninatransferenciapositiva), dificultarla (negativa) o no

tenerefectoalguno(cero).El factorcrucialen la efectividady signode estefenómeno

es el gradodesimilitud o diferenciade los estímulosy las respuestasasociadasentre

las tareasprimeray segunda.14,46,8/5,t9b-894,209.280

Raramentese aprendeunahabilidadenteramentenuevadespuésde los primeros

añosdevida. En sumayorpartelas nuevashabilidadesse formanapartir de otrasya

existentes.Por tanto,el aprenderhabilidadeses,en granparte, transferirhábitosanti-

guosanuevassituaciones)91Sin embargo,la visión especularpuedeconstituir mije-

,íómenode aprendizajecompletamentennevo14’23, 27, 29. 34, 46, 53, 63, 67, ~ debidoa.como

hemos visto, la inversión de las clavesvisuomotoraspor alteración del feedback

sensorial.’ lI-14,21,23,25-27,29.31-34,37,43,52,57,58,60,65,67,68,73-75,86

Uno delos objetivosprincipalesdecualquierprogramaeducativoespromoverel

aprendizajepotenciandola transferenciapositivay minimizandola negativa.

En la enseñanzade la odontologíalos estudiantesseentrenanenlos cursospredí-

mcosconla intencióndetransferirhabilidadesa la actuaciónclínica.4’211’28’
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/

Los objetivosdel presentetrabajosonlossiguientes:

1. Evaluar la validez del sistemade entrenamientoprecUnico en dos dimensiones,me-

diante el trazadode figuras bajo visión indirecta,en relacióna la adquisiciónde

habilidadesmotoras.

2. Determinaslasposiblesdiferenciasentre distintasmodalidadesde entrenamiento,y

surepercusiónenel aprendizajedel trazadodefigurastajo visión indirecta.

3. Propuestade modalidadesdeentrenamientopreclínicoconvisión indirecta,quepro-

porcionennivelesóptimosde aprendizajey adquisiciónde habilidadesmotoras

endosdimensiones.

4. Estudiodel efecto de diversos factoresde definición individual sobreel grado de

aprendizajetras la realizacióndel sistemade entrenamientopropuesto.

1~
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MATERIAL

LISTADO DE MATERIAL POR ALUMNO

• caja dereflexióncon rieleras

• lámina transparentedemetacrilato

• bolígrafode tinta roja y de puntafina (STAEDTLER modeloST[GK 430)

• dos cuadernillosde enfrenamiento,con figuras de líneas rectas y/o

curvas

• cuestionario

• cuatrohojasdetest

hojaconlasnormasderealizacióndelos testdeevaluación

hojaconlasnormasderealizacióndel cuadernillode entrenamiento

TEST DE EVALUACION

Lashojasde test,orientadasverticalmente1presentan(figura 13):

• enel ángulosuperiorizquierdoun áreapvmteadabajo el epígrafeNUME-

RO DE IDENTIFICACION destinadaparaanotardichonúmero.

• en el ángulo superiorderecholos apartados:HORA INICIAL y HORA

FINAL, dondeel alumno anota, respectivamente,la hora de co-

mienzo y de terminacióndel ejercicio; TIEMPO y PUNTIJAGION,

dondeel evaluadoranota,respectivamente,el cómputo del tiempo

empleadoy númerodeerrorescometidospor el alumnoenel traza-

do delosdibujos.

en el tercio medio apareceel dibujo esquemáticodela superficieoclusal

de un molar inferior (quepodría correspondera un primer molar

permanente),cuya distanciamáxima entredospuntosdel tazado

era de45 mm.

• enel tercio inferior tambiénse representaesquemátiéamentela superficie

oclusalde un molar inferior, de menortamañoque el. anterior (que
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podría correspondera un segundoo tercermolar permanente)la

distanciamáximaentredospuntoseracte 37 mm.

En amboscasos,los surcosoclusalesseencuentranrodeadosen toda su

longitudpor una líneacurvacontinuacerradaauna distanciade2 mm.

Figura13.Hoja detest

NU3-ffRODE IDEN-IlFICAciON Hora Inidat

[-lora f,nab

tlnmnp«

Pnnluaclóm
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CUADERNILLOS DE ENTRENAMIENTO

Se prepararondos tipos de cuadernillosde entrenamiento:uno con figu-

ras de lineasrectasy otro con figurasde líneascurvas.Seprocuró quelasdi-

ferenciasentreambosfueranlas mínimasposibles,difiriendo únicamenteen

la presenciadelineasrectaso curvas.Deestemodo:

• cada cuadernilloconstabade cinco hojas,grapadasen su esquinasupe-

rior izquierda

• cadahojapresentaurrn o dosfiguras formadaspor líneasparalelas

• las formas,dimensionesy orientacionesdelas figurasfueronlo másequi-

parablesposibleentreunoy otro cuadernillo

• la secuencia de tipos de figura fue igual para ambos tipos de

entrenamiento

• elnúmerototalde figurasenamboscuadernillosfueel mismo,ocho.

A continuaciónpasamosa describirel contenidode los cuadernillos(las

dimensiones,expresadasen mm, correspondena la línea exteriordelas lineas

paralelas):

CUADERNILLODE ENTRENAMIENTOCON

FIGURASDE LTI.TEASRECTAS

Los dibujosfueron ordenadoscon el criterio de dificultad crecienteen el

trazado.Dadoquelas líneasparalelaso perpendicularesalespejohanresulta-

do sermenosdifíciles de trazarquelas ~ tíos dibujos la 5 están

constituidospor el primer tipo de lineasnombradasy los dibujos 6 a 8 por el

segundo(figura 14).
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• hojan0 1, figura n0 Y : Un cuadradode80 mmdelado.

figura n0 2 : Un cuadradode 40mmde lado.

• hojan0 2, figura n0 3 : Un rectángulode 98 mmde largox 62 unude alto.

figura u0 4: Un rectángulode 62 mmde largo x 98 mm dealto.

• hoja ¡t03, figura n0 5: Un laberinto.

• hojan04,figuran0 6 : Unalíneapoligonaíabierta(enzig-zag) dc 5 tramos.

hojan05, figura n0 7: Un rombo dediámetro80 nmi x 40

figura n0 8: Un rombo dediámetro40 mm x 80 mm.

El cuadrado(fig. 7a), la líneaenzig-zagy el rombo sonfigurasqueya han

sidoutilizadasconanterioridadpor distintosautoresen sustrabajossobrela

pruebadedibujo especularY’~59

Figure14. Cuadernillo de enfrena-

mientoconfiguras delíneasrec-

fas.HojaslaS

E
E E

0
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CUADERNILLODE ENTRENAMIENTOCON

FIGURASDE LINEASCURVAS (figura 15)

• hoja n” 1. figura n0 1 Una circunferenciade 40 mm de radio

figura n02 : Una circunferenciade20 mmde radio.

• hojan0 2, figura n’ 3 Una elipsedediámetros98 mmx 62 mm

figura n0 4 :Una elipsedediámetros62mm x 98 mm

• hojan03, figura n05 : Un laberinto.

• hojan’4, figura n0 6: Una líneacurva onduladaabierta.

• hojan05, figura n0 7 : Unahemielipse.

figura n0 8: Unahemielipse.

En nuestrarevisiónbibliográfica no hemos encontradoquealgunade

estasfigurassehayautilizado como dibujopara la pruebade trazadoespecu-

lar.En todaslas figuraslas distanciasentrelas lineasfuede 2 mm, salvo enla

n0 5 quefue de4 mm.

Figura15. Cuadernillocte entre-
1~

namionEocon figurasdelíneas

curvas.Hojasl a5

y
A
‘y -

A

4? -,
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DESCRIPCJONDE LA CAJA DE REFLEXION

Es un paralelepípedohuecodedimensiones:445 mmde longitud, 300

de profundidady 250mmde altura(figura 16).

Figura16.Cajadereflexión

• cara inferior: esla basede la caja dereflexióny. a la vez, susuperficiem-

ternaconstituyeel áreade trabajo

• la ausenciade caraslateralespermiteal operadorla introducción de las

manosy de estemodomanipularlos objetosquepuedanhallarseen

el interior de la caja; tanto los sujetosdiestroscomolos zurdostie-

nenelmismolibre accesoa lasuperficiede trabajo

• un espejoplano se encuentraadheridoa la superficie interna de la cara

posterior,recubriéndolacasiensutotalidad.
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Entre la carainferioro superficiede trabajoy el espejose forma tin angulo

de 900, estableciéndoseasí una relaciónque segúnla clasificaciónde Rosen-

blum etal/’~’ correspondea la posiciónespeculartipo 2.

• la carasuperiorpresentaun aberturarectangularcte 225 mm de largo x

110 mm de ancho.Unicamentea travésde ella el operadorpuede

ver el espejoy la imagenqueseforma en él de susmanosmanipu-

landolos objetosqueseencuentranenel interior.

• Está fabricada en diapa aceradade 1’2 mm de grosor y recubiertapor

pintura esmaltadaal hornode color blanco.

Esta caja fue diseñadaduranteel curso 1987-88por el entoncesprofesor

encargadode la docenciade la disciplina Introduccióna ¡a Clínica y al Laboralo-

rio de la Facultadde Odontología de la UniversidadComplutensede Ma-

drid, Prof. Dr. D. José M~ Vega del Barrio, en colaboracióncon el Jefe del

ServicioTécnicode dichainstitución, 12.JuanPuertaradial?13

Durantela realizaciónde los primerosejerciciosconla cajadereflexión se

observóque algunosalumnosadoptabanposturasde trabajo incorrectas,fíe-

xionandoexcesivamentelacolumnahaciaadelante,llegandoinclusoa apoyar

el mentónsobrela carasuperiordela caja.

Paraevitar estasmalasposturasde trabajose añadióa la cajauna lámina

transparentede metacrilatoque,actuandocomo una barrerao pantalla, impi-

diera la flexión anterior de la columnay obligara al alumno a adoptaruna

postura de trabajo erguida, (recordemosque Wiegnian et al.9~95 utilizan un

dispositivo similar). La lámina tiene unasdimensionesde 350 mm de alto x

385 mm de largo. Una vezinsertadaen dosrielerasincorporadasa la superfi-

cie externade la cara anterior de la caja sobresale225 mm por encima de la

carasuperior.
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INDIVIDUOS SOMETIDOS A ESTUDIO

Parala obtencióndel grupo deestudiose establecieronunoscriterios de

inclusióny de exclusiónquerelacionamosa continuación:

CRITERIOSDE INCIUSION

1,0 Alumnos matriculadosen la asignatura introducción a la Clínica y al

Laboratorio~~enla Facultadde Odontologíade la UniversidadComplu-

tensede Madrid en el curso 1991-92.Dicha asignaturase imparteen el

primercursodela Licenciatura.

2? Alunmos procedentesdel Cursode OrientaciónUniversitaria (COU),

sinotros estudiosuniversitariosprevios.

3,0 Alumnoscuyasedadesoscilenentrelos 18 y 20 ai~os.

4,0 Alumnos matriculadosúnicamenteen asignaturasdel primer curso de

la Licenciaturade Odontología.

CRITERIOS DE EXCIUSION

Antesde comenzarel estudio

1.0 Alumnosrepetidores

2.0 Lesión o enfermedadlo suficientementeseveracomo para comprometer

la destrezadela manohábil, p. ej. vendajeo escayolao presentaciónha-

bitual de movimientos involuntarios de las manos (temblores. tics...)

tanto en reposocomo duranteel mantenimientode una posturao du-

ranteunaacciónvoluntaria.

30 Ingestade algúnmedicamentoo substanciaquepuedaalterarla capaci-

dad visual, motorao de concentración,o que afecteal estadode ánimo

del sujeto.

4? Avanzadoestadodegestación.

5,0 Personasqueconocenal menosdos lenguascuya escriturarequieraco-

ordinacionesmotoro-perceptivasdiferentes,p. ej. las lenguasderivadas

del latín seescribende izquierdaa derecha,mientrasqueel persa o el

árabelo hacenensentidocontrario.
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6.0 Personasdiagnosticadasde dislexia.

Despuésdecomenzarel estudio

12 Padeceralteracionesvisuales de la refracción, (miopía, hipermetropía

yio astigmatismo)no corregidasadecuadamente(mediantegafas o len-

tes decontacto)durantela realizaciónde las pruebas.

2.0 Requerimientovoluntario

30 No acudira las sesiones

40 No cumplir lasnormasderealizaciónde los test.

Los criterios de inclusión n0 2 (alumnos procedentesdirectamentede

COU) y n0 3 (edadentre18 y 20 años)seestablecieroncon la intenciónde ob-

tener un grupo de estudio lo más homogéneoposible <recordemosque el

alumnadode Odontología tiene doble procedencia:COU y Licenciadosen

Medicinay Cirugía).

El criterio de inclusión a0 4 <alumnomatriculadoúnicamenteen asignatu-

ras del primer cursode la licenciatura)y n0 1 de los criterios deexclusiónan-

tes de comenzarel est-udio (alumnos repetidores)se establecieroncon la

finalidad de eliminarcualquieralumno que tuviera experienciaconcomitante

o previaconel usodel espejoinfraoral.

El criterio de exclusiónantesde comenzarel estudion 2 (alteraciónenla

destrezadela manohábil) y el n0 1 despuésdecomenzarel estudio(alteracio-

nesvisualesno corregidas)tratande eliminar los individuos quepuedanmo-

dificar losresultadosdebidoa unamermaensusfacultadesfísicas.

El criteriode exclusiónantesde comenzarel estudion0 3 pretendedescar-

tar los sujetos queseencuentrenbajo el efectode medicamentoso substancias

quepuedanmodificarsu rendimientopor cambios producidosensu estado

físico o psíquico.Porejemplo el etanolo el diazepamproducenuna disminu-

ción significativa enla concentración,eficienciay atención.El diazepamenlen-

tece o retardaa los sujetos, mientras que el etanol los hace temerarioso

imprudentes.En la prueba de dibujo especularse ha demostradoque una
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dosisde10 ¡ngde diazepam(conconcentracionesplasmáticasa la horade 286

ng/ml y a las tres horasde 281 ng/mi) hace que los sujetosinviertan más

tiempo y cometanmenos errores.En sentidocontrario, los sujetostrabajan

másrápidoy cometenmás errorestras la ingestade 0,78ml/Kg de pesode

etanolal 96% (conconcentracionesplasmáticasa la hora de 0,08%, a las dos

horasy quinceminutosde 0,06%y a lastreshorasde 0•043%)~~~~

Lasmujeresenavanzadoestadode gestaciónse excluyeronpor suincapa-

cidadparaadoptarunaposturade trabajocorrecta.

El criteriode exdusiónantesde comenzarel estudion0 5 seestableciópor

la presenciade alumnosiraníese iraquíesy para soslayarsuposibleventaja

en la realizacióndel experimento,dadoslos hallazgosde Hoasainenlos que

niñosiraníesbiiingúes(idiomaspersae inglés)aprendierona realizarla prue-

ba dedibujo especularantesqueun grupocontrolmonolingiie <sólopersa)27

Tambiénseexcluyerondel estudiolos sujetosdiagnosticadoscomodislé-

xicos debidoa suclara inferioridad en la realizaciónde la pruebade trazado

especular.86

No se considerócomo criterio deexclusióndefectosen la agudezavisual

ya que sepresupusoun comportamientosimilar al encontradopor Burton y

214 14 all3ridgman e fre
1an~e~ 315 , l3urtony Bridgmanencontraronque los almn-

nosdeodontología(menoresde35 años)teníanunosvaloresen el testde agu-

dezavisual de Snellen a 25 cm entre6/6 y 6/3. lreland et al. encontraron

valoresde20/20parala visión próximaen el testde Jaegerentodoslos alunv-

nosdeodontología.

Tampocoseconsiderócriteriode exclusióndefectosenla visión este-

reoscópica,yaqueIreland et al?
t5 no habíanencontradounacorrelaciónesta-

dísticamentesignificativaentrelos resultadosdel testTNO deLamerisparala

visiónestereoscópicay losresultadosobtenidosen uncursopreclínicodeope-

ratoria dental;esdecir, el defectoen la visión estereoscópicano interferíacon

el rendimientode los estudiantesde odontologíaen un curso preclínicoque

requeríadestrezamanual.
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1

METODO

CRONOLOGíAYPROCEDIMIENTOS

En primer lugarse mantuvouna entrevistapersonalcon cadauno de los

alumnosquecumplíanel primer criteriode inclusión(esdecir, los quefigura-

banen las listasfacilitadaspor la Secretadade la Facultadde Odontología),

con el fin decontrastarel restodecriterios deinclusióny los de exclusiónan-

tes de comenzarel estudio, y de estemodo obtener un grupo de estudio

inicial.

A los individuos de estegrupode estudioinicial se les reunióenun aulay

se les hablóde la importanciade la visión indirectaen el ejerciciode la odon-

tología,y dequese iba a realizarun estudioexperimentalsobrela adquisición

dehabilidadesconvisión indirectaendasdimensionesen el cual todo aquel

quelibrementelo desearapodría participar.Se tomónotade aquellosqueasí

lodecidieron,constituyendoel grupode estudio,y se les citó paraunasegun-

da reunión.

El grupo de estudioestabaformadopor 69 individuos, de los cuales51

eranmujeresy 18 varones.Fuerondistribuidosaleatoriamenteen cuatro gru-

pos (1, II, m, IV) mediante un procedimiento de randomización

equilibrada2ttcon la finalidad de asegurarun númeroigual de efectivos en

cadagrupo. La reparticiónse realizó en primer lugar con los varonesy ense-

gundoconlasmujeres.

En la distribuciónde los individuos no se tuvo en cuentasu inteligencia.

ya queno seha encontradounacorrelaciónconla pruebade dibujo especular,

pudiéndoseconsiderarambasmedidascompletamenteindependientesY1~63’66

Tampocose consideróel nivel socio-económicode los sujetos,ya queno

sehanhalladodiferenciassignificativasen la realizaciónde los trazadoscuan-

do se utiliza la ocupaciónpaternacomo mdicadordel statussocio-económico

familiar.27’~

Y.
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Sin embargo,los factoresde personalidadsf quepuedeninfluir en la reali-

zacrónde la prueba de trazado especular:conservadurismo- radicalismo66

capacidadpara soportar la tensión~,nivel de ansiedada?9,extraversióny

neuroticismo’3;no obstanteestosfactoresno se tuvieron encuentaya que su-

perabanlasposibilidadesdenuestrotrabajode experimentación.

A cadaindividuo le fueron asignadoscuatronúmerosaleatoriosde cuatro

cifrascadauno.

En nuestrotrabajooptamospor la forma de prácticadistribuida, ya que,

como hemosvisto, la mayoría de los estudiosha demostradoque es la más

eficazpara el aprendizajedehabilidadessenso-motricesen general’4’~ 191. 192.

194-196 y tambiénenparticularpara la pruebade dibujo especular11’94,40,63,78 De

modoquese establecióel siguienteplandeentrenamientoparaejerciciosbidi-

mensionalescon visión indirectaparalos cuatrogrupos: dossesionessepara-

das por un intervalo de siete días y períodosde descansode diez minutos

intercaladosduranteel desarrollodecadasesión.

Cadauno de los gruposrecibió un tipo de entrenamientocon visión indi-

rectaendos dimensionesdiferente:el grupo 1 entrenóenla primeray segun-

da sesiónúnicamentecon figurasde líneascurvas,el grupo II entrenóen la

primerasesióncon figurasde lineascurvasy en la segundacon figuras de lí-

neasrectas,el grupom en la primerasesióncon figurasde líneasrectasy en

la segundaconcurvas,y, finalmente,el grupo IV tantoenla primera comoen

la segundatrazóúnicamentefigurasdelineasrectas.

TablaIV. flan de entrenamientoy realizacIónde los tests

Primerasesión Segundasesión

Grupo Test Entrenamiento Test Te~t Enfrenamiento T~st.

1 1 curvas 2 3 curvas 4

II 1 curvas 2 3 rectas 4

III 1 rectas 2 3 curvas 4

IV 1 rectas 2 3 rectas 4
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Al comienzoy al final de cadasesiónde entrenamientose pasóel mismo

testde trazadosobrela superficieoclusalde molarespermanentesinferiores

(sumandodeestemodoun número total de cuatrotestpor cadasujetode es-

tudio, tabla IV).

La experimentaciónsellevó a caboen lasaulasn0 3 y 4 de los laboratorios

López Viejo de la Facultadde Odontologíade la UCM. Se intentó mantener

con las menoresmodificacionesposibleslas distintasvariablesque pudieran

afectarla realización,

• iluminación: los puestosde trabajo recibieronun flujo luminoso cenital

similar

• temperatura: se mantuvo en 22~C2 mediante el sistema de aire

acondicionado

• colordel aula:suelo gris, paredesverdeclaro y tecl’io blanco (seha visto

queel colorde la habitaciónpuedeinfluir en el trazadoespecular’9

• sonoridad:ya queel ruido ambientedisminuyeel rendimientoenla reali-

zaciónde estaprueba79,se intentódisminuir el nivel de ruido al mínimo

posible:seanulóel funcionamientode laselectroválvulasdelos laborato-

rios y semantuvieroncerradaslas puertasde las aulas.

Sin embargootrasvariablesambientalescomo el gradode humedado la

concentracióny signode los ionesaéreosescaparona nuestrocontrol (un gru-

po experimentalexpuestoa ionesnegativosrealizó significativamentemejor el

trazadoespecularqueun grupocontrol.80

Tabla‘/. DistribuciÓndo attlasy:hCtaflOS

Primera sesión Segundasesión

Grupo Facha Hora Aula Fecha Hora Aula

1 30-3-92 13:00 3 6-4-92 13:00 3

II 30-3-92 13:00 4 6-4-92 13:00 4

III 31-3-92 14:00 3 7-4—92 14:00 3

IV 31-3-92 14:00 4 7-4-92 14:00 4
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La distribución de aulas, fechasy horario fue la querecogela tabla y.

Comopuedeobservarse,el día de la semana(lunes paralos grupos 1 y II, y

martesparalos gruposIII y IV), la horadel día (manteniendoel ritmo circa-

dianode los alumnos)y el aula fueronlas mismasparacada grupo,conel fin

de conservarlas circunstanciasde la experimentaciónconlas menoresvaria-

cionesposibles.

En la segundareuniónselescomunicóla fecha,horay lugar dondehabría

de desarrollarseel estudio,pero no se les dijo nadade que existíandistintos

gruposde entrenamiento.Porúltimo seles hizo tresadvertencias:

• primera: queaquellosquepresentaranalteracionestanto de la visiónpró-

xima como lejanano olvidarantraerlosmediosde correcciónopor-

tunos(gafaso lentesde contacto)

• segunda:quecadauno habríade traerun reloj consegundero(preferente-

mentedigital)

u tercera: que se abstuvieran de ingerir bebidas alcohólicas durante la

comida.

Los pasosquesesiguieronencadasesiónde entrenamientocon cadagru-

po fueronlossiguientes:

12 en primer lugar se llamó a los alumnospor sunombre,indicándolesen

quéaula debíansituarsedependiendodel grupo de entrenamientoads-

crito. La pertenenciaa uno u otro gruposólola conocíala personaencar-

gadade citanosy distribuirlos,desconociéndolopor completoel propio

alumno.

22 Se comprobósi los alumnoshabíancumplido las advertenciasefectua-

das en la segundareunión (alumnoscon alteracionesvisualesportaban

los mediosnecesariosparasucorreccióny abstencióndeingerirbebidas

alcohólicas),en casocontrario, de acuerdocon el criterio de exciusión

correspondiente,hubierasido necesarioretirarlos de la prueba,lo que

no ocurrió enningúncaso.Si alguno delosalumnoshabíaolvidado tra-

er un reloj consegundero,seindicó quelo compartieracon uncompañe-

ro vecino,colocándoloenheambossobrela mesade trabajo.

¡
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3.”en trecerlugar se repartióa cadasujetoun cuestionarioel cual, unavez

cumplimentado,serecogió<figura 17).

40 Se entregóunacajade reflexión con pantallaa cadaalumno.

52 A continuaciónse les indicó cómo habíande disponerla caja sobre la

mesade tTabajoy cómo hablande sentarseen la silla para la correcta

realizaciónde la prueba

6.” en sextolugar seentregóa cada uno un bolígrafo de tinta roja y punta

fina, instáridolesa que comprobaransi éste escribíacorrectamente(en

casocontrariosecambiópor otro).

7,0 Se procedióa repartir la hoja de testinicial (primero o tercerosegúnse

tratarade la primerao segundasesióndeentrenamientorespectivamen-

te) junto conla hojadenormasparala realizacióndel mismo (figura 18),

ademásserealizó un dibujo enla pizarrapara demostrarcómohabíade

sertrazado.Unavezque los alumnoshabíancomprendidoperfectamen-

te las instrucciones(cumpliendoasí conla faseprimaria o cognitiva de

Fitts y l’osner19’ en la adquisiciónde una habilidad) se les comunicóa

cadauno el númerod.eidentificacióndel test.

8.” Realizacióndel test.Una vez finalizadose recogió.

9,0 ennoveno lugar se entregaron a cadaalumno trescuadernillosdeentre-

namientoiguales,junto conlasnormasparala realizacióndelos mismos

(figura 19).

102Períododeentrenamiento.

11.0Serepartela hoja de testfinal (segundoo cuartosegúnse tratedela pri-

merao segundasesiónde entrenamientorespectivamente)mientrasque

se comunicabaa cada alumnosunúmerode identificación. Una vezfi-

nalizadose recogiójunto con el bolígrafoquesehabía entregado.

‘12.” Al terminarla primerasesióndeentrenamientose indicó a losalumnos

queno debíanrealizarprácticasde trazadoscon visión especularhasta

la segundasesióny selesrecordólas tresadvertenciasrealizadasduran-

te la segundareunión.
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DATOS PERSONALES

Por favor, cumplimenteadecuadamenteel siguientecuestionario

En las siguientespreguntasrodeeconun círculoel númerodela respuestacorrecta

Figura 17. Cuestionario

Sexo: l.varón 2.mujer

* ¿Conquémanorealizahabitualmentelostrabajoso laboresquerequierenhabilidadmotorafina

(p.ej. escribir)?

1 derecha 2.izquierda 3.indistintamente

* En casodeserambidiesfro¿conquémanorealizarála prueba?

Iderecha 2.izquierda

¿TieneVd. algúnfamiliar enprimergrado(padre,madre,hermano/a)profesionaldela odontología

(odontólogo-estomatólogoo protésico)?

isí 2.no

¿Conduceenla actualidadalgúnvehículo(automóvilo motocicleta)?

1 .no 2.menosde2horas/ semana 3 másde2horas/semana

¿Desarrollaenla actualidadalgunaactividadquerequieradestrezamotoraFINA (p.ej.manejo

tedadodeescriturau ordenador,tocaralgúninstrumentomusical,pintura,dibujo, modelismo,

maquetación,costura)?

ino 2.menosde2horas/ semana 3.másde 2horas/semana
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NORMASPARALA CORRECTAREALIZAClONDELOSTEST

Por favor, leaatentamentelas siguientesinstrucciones:

• Se ¡elio ostrepdo una boj a a’ lo que aporeeea dibujadas esquemáticamente la superfiete oclusal de das molares

inferiores.

• Cano ve, los surcos oclusales de los mismos se aíctíatm rodeados en toda su longitud por uno línea cectinna

cerrada.

• El ejercido cccsi~e ox frozar tina ¡bien cm el bolígrafo quo le ha sido entregado que recorro ex su totalidad el

camino comprendido entre la línea que rq,reaaata los surcos oolusalesy la línea que los reden, EVITANDO

TOcARLAS MISMAS O SALIRSE DELA1~A DETRAZADO.

• El trozado hade ser CONTINUO, sin ¡ntenvpeicnes, yío hado realizar de la Lenta MAS EXACTA y PAPI-

DA POSIBLII.

• Anta de comenzar la prueba se levo a comunicar un número de cuatro cifras queha de anotar os el área ptm-

tasioquescencuentrasituadabajoel epígrafeNUMERO DEIIIIENTIFICACION.

PASOSPARALA REALIZAClONDEL TEST

1. Anotar ca el espacio llORA INICIAL lo hora de comienzo del trazado, anotando los horas (de 00 a 24)

separadas por dos puntos (:) de los misiutos (de 00o59). seporodos taníbi&x de los scg~sndos (de 00 a 59) por

otros dospuntos (p.ej. 16:54:00).

2. AcoíIi.uuaci&xysin demoro introducirá lahojaporuno dolos caros laterales dolo caja doroflexi&tdemodo

que el n<míero de identiticaci&, quede situado es la esquina inferior izquierda.

3. RealiwcVn de mohos (rozados.

4, Para que la prueba sea válida la bojo ha de pa1nan~ orientadacomo se Isa indicado o’ el punto 20, sin

rotiictetles.

5. lIlia vez concluidos ambos trazados extraerá lo hoja y osiotárá en el espacio lLORA FINAL la hora de

tamioociM, expresada como se ha expuesto a, el punto lo ~,.ej. 17:00:25).

Si tuvieraalgunaduda dcspííésdeleerestahojade instmcciones,por favor consúltelacon

el profesorantesde comenzarla pnieba.

FIguro 18. ¡foja de inslnscciasespara lo realizacibí de lostestí
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NORMASPARALA CORRECTAREALIZAClONDE LOS

EJERCICIOSDE ENTRENAMIENTO

Por favor, leaatentamentelas siguientesinstrucciones:

• Sc le han entregadotres cuadernillosiguales. Cadauno coíitiene cinco bojasdife-
rentesgrapadaseíi su esquinasuperiorizquierda.Comove cadahojapresenta
uno o dosdibujosdedoblelínea.

• El ejercicioconsisteen recorrertrazandocon iín bolígrafoel caminocomprendido

entrelas lineas,evitandotocarlas mismaso salirsedel áreade trazado.

• El trazadohade sercontinuo,sin interrupciones.

• Lo hade hacerde la ferinaMAS EXACTA y RANDA POSIBLE.

• El cuadernilloseintroducirápor tína delas caraslateralesde la caja de reflexión,y
se orientarácolocandola grapaen la esquinainferior izquierda.Paraque la
pntebaseaválida el cuadernillo ha de permaneceren esta posición, sin
rotarIo.

• Al concluir el/Los ejercicio/s presentesen cadahoja, realizaráun descansode das
núnutosantesde coíítimíarcoíx losde la siguiente.

• Al finalizar todos los trazadospresentesen un cuadernillotambiénrealizaráun des-
causo,estavezde diez minutos,antesdecontinuarcon otro cuadernillo.

Esteejercicio dc visiónespecularha derealizarseúnicamenteen la cajade
reflexión; es muy inport¿mtequeno practiqne fnera de los laboratorios.

En casode existir alguna duda, deberánconsultarla al

profesor antesde comenzarlos ejercicios.

Figura 19. Hoja de instruccionesparala realizaciónde los ejerciciosde

entrenamiento
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Cornohemosdichoanteriormente,las puertasde las aulaspermanecieron

cerradasdurantela experimentación;primero para disminuir el ruido, y se-

gundoparaevitar la entradade cualquierpersona,de modoqueen el interior

de cadaaulaseencontrabaúnicamenteel grupocorrespondientey un experi-

mentador,ya queseha demostradoque los gruposdeaprendizajedel dibujo

especularmejoranmássolos(conun experimentadorpor aula)queconla pre-

senciade audiencia(ya seapasivao crítica)?8’56

La alabanzaverbal (bien!, buen Úabajo) puedemejorar la realización

del trazadoespecularcuandoesadministradapor unafuentede autoridaden

un ambientedonde se reconoceuna relación de superior-subordinado.484~

Dadoqueera materialmenteimposiblequeel experimentadorelogiarade for-

masuficientey por igual a todoslos alumnos,seoptóporqueseabstuvierade

realizarcualquier tipo de comentariopara evitar posiblesalteracionesen el

aprendizaje.

EVALUACION DE LOS TEST

Variablesevaluadas

Las Variables evaluadas fueron: el tiempo empleado y el número de

errorescometidosdurantela realizaciónde los trazadosde cada uno cJe los

cuatrotest.

Criterios de evaluación

Tiempo empleado:el evaluadorobtuvo la diferenciaresultantede restar

la horainicial dela final, expresándolaensegundos.

Errorescometidos:

• si la línea de trazado TOCA una de las líneas margen se contabiiza 1

error

• si la líneade trazadoCRUZAo sobrepasaunalíneasecontabilizan2 elTo-

res (p.ej. la salidadel áreade trazadoy la entradapor un puntodi-

ferenteal de salidasuponen4 errores).

ji
:1

ji
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Evaluación

Todos los test fueron evaluadospor un mismo individuo. Para evitar

cualquierpredisposicióno parcialidaddurantela correcciónde los testel eva-

luador desconocíaa quégrupode entrenamientopertenecíano si eranel pri-

mero,segundo,terceroo cuarto.

• tiempo:realizóun cómputoinicial queserepitió a lasdossemanas

• errores:cada figuradela hojade testfue evaluadacomonúnimo tresve-

ces, terminándosede corregirel total cte figurasen tres díascon el

fin de mantenerla máxima homogeneidadde criterio. El nusmo

procesodeevaluaciónserepitió alas tressemanas.La segundaeva-

luaciónseutilizó como tesídeconfianzade laprimera.De todaslas

puntuacionesobtenidasparacadafigurase seleccionóel valor moda.

Un sujetovarónpertenecienteal grupo 111 faltó a la segundasesión(test 30

y 4.0) demodoqueseevaluaronuntotal de274test.

METODO ESTADISTICO

El procedimientoestadísticoaplicadoal presentetrabajopretendeestu-

diar los resultadosdelos distintostestsrealizadospor los individuos,en una

seriede trazadospropuestos,bajo visiónindirecta.

Seha consideradoelposibleefecto derivadodel entrenamientoentrelos

tesiscomo aprendizaje, así como del tipo de adiestramientoy de otros ele-

mentosde definición de la muestra.De estemodopodemosdefinir los efec-

tos principalesa considerarenel estudio,aunqueésteseplanteeformulando

hipótesisdeigualdaddeefectose independenciade lasvariables.

EfectosPrincipales

• Aprendizaje

• Modalidadde entrenamiento

• Elementosdedefiniciónindividual
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Sehanconsideradocuatrotests,numeradosdel 1 al 4 (tabla IV).

• Testnúmero1, testinicial. No existeexperienciaprevia en trazados.

Testnúmero2, realizadotrasel primerperíodode entrenamiento

• Testnúmero3, desarrolladotrasunperíodode descansode7 días

Testnúmero4, último, trasel segundoperiodode entrenamiento

Asimismo se contemplancuatro gruposen función del tipo de entrena-

mientoentrelos tests:Grupos1,11, III y IV (tablaIV).

La finalidad deestemodeloconsisteenexplicar el comportamientode los

individuos,a tTavés del estudiodel númerode errores cometidosen distintos

tests, en todas las posibilidadespertinentes.Desdeel punto de vista del

aprendizajeexistenrazonesparala presuncióndela influencia del entrenamien-

to previo sobreel resultadode un testposterior.

La técnicaestadísticautilizadaparala evaluaciónde losresultadosde los

distintos testscomprendevariaspruebas,queanalizanlas diversasvariables

consideradas.Dadoqueno existeun “único factor” quepuedacondicionarlos

resultados,tal como el efectode un tratamientoendistintasposibilidades,se

ha consideradocomo “efectoprincipal” el derivadodel aprendizaje.Además,

en un entorno multifactorial, se pretendeestudiarel efecto de los factores

“sexo”, diferenciandovaronesy mujeres,y “tipo deentrenamiento”,paracon-

trastarla posible influencia de uno u otro plan de adiestramiento.También

seráobjeto de estudiola influencia de la dominanciamanuaLla actividadde

conducciónde vehículos-que presuponeel empleode cierto tipo de visión

indirecta-, la práctica de actividadesque requierancierta destreza,y la pre-

senciade familiaresrelacionadosconla prácticadela Odontología.

En algunoscasos,teniendoen cuentael interésquesuponeel análisis de

los efectosde otros factores,y siempreque no seproduzcanfenómenosde

confusión,seevaluarála interacciónde doso másefectosprincipales.287
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Variablesobjeto de estudio

Definiremoslas variablesy el procedimientoseguidopara el tratamiento

delosdatosresultantesdela muestraevaluada:

1. Variables cualitativasy criterios de selecciónde grupos

• NúmerodeTest,en referenciaal testrealizado,primeroal cuarto

• Entrenamiento,en distintasmodalidades,entrela realizaciónde los dis-

tintos tests,queclasificaa los individuos porgrupos.

• Sexo,como carácterdescriptivodelos individuosde la muestra

• Ijominanciamanual,derechao izquierda

• Habilidad fina, como realizacióndeactividadde destrezahabitual

• Conducciónhabitualono devehículos

• Familiar, como referenciaa la presenciade familiaresrelacionadosconla

prácticadela odontología

2. Variablescuantitativas

• Edad,en años,delossujetos

• Notadeingreso,puntuacióndeaccesoa la Facultad

• Númerode erroresen un ejercidode trazado,como sumade los errores

cometidossobrelas figurasgrandey pequeña

• Tiempo detrazado,ense&mdos,paracadapruebacompleta

Procediiniento

La térnicaestadísticautilizadapara la evaluacióny análisis delos resulta-

doscomprendevariosprocedimientosencadenadosentresi:
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Paralas variablescualitativas

• Valoresde frecuenciay pruebade chi-cuadradoparael contrastede las

tablasdecontingencia.

Paralasvariablescuantitativas

• Contrastede normalidadde los datos,mediantetestsdebondadde ajus-

te y de Kolmogorov-Smñnoff.Contrastede homocedasticidadu

homogeneidadde varianzas,mediantelos testsde Cochran y de

I3arlett

• Estudiodecorrelaciónmúltiple

• Análisisde la varianzamultifactorial , paraevaluarlosresultadosde los

gruposdemodalidaddeentrenamiento

• Comparacióna posteriori de la significación de los distintos efectos,a

partir de losresultadosanteriores,de modoplaneado,medianteel

procedimientode Scheffé

Cálculos.Nivel de significación

La realizaciónprácticade los cálculoshasido efectuadamedianteel pro-

gramaStatgraphicsversión6.0, deStatisticalCraphicsCorporadon.Sehaele-

gido un nivel de significacióndel 5% (p < 0.05) para el error de tipo 1, de

rechazodeunahipótesisnula Ha verdadera.En todos loscálculosse expresa

el resultadode cada test en términos de probabilidad.Asimismo se expon-

dránlos intervalosdeconfianza,parael 95%,delas mediasaritméticas?’8

Contrastede hipótesis.Formulaciónde hipótesisitula

El estudioha sido planteadoformulandolas hipótesisnulas de igualdad

deefectosy de independenciade lasvaríables259~0
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Descripciónde la muestra

Compuestapor 69 individuos, distribuidosaleatoriamenteen cuatrogrupos. Los datos

estánexpuestosenla tabla VI.

Descripcián de la muestra

1km del Número de
cuestionario individuos

(flg. 17)

1

2

18

51

Grupo

5

12

II
4
13

iii
5

13

lv
4
13

domin~nOla

familiares relacionados

conducclóri.habltuál

prácticas de habilidad

1

2

1

2

64

5

11

58

1

2

3

45

14

10

1

2

3

43
21
5

16 15 16

1 2 2

2 3

15 14

7
7

3

12
4

4

14

13 15
2 1

2 2

8
7

2

12
5

1

Total 69 17 17 18 17’

TablaVI. Distribuci6ndelos individuos de la muestra

La tabla VI presentaa los individuos de la muestradistribuidos enlos cuatrogruposde

entrenamientoy segúnlasvariablescualitativasobjeto deestudio.La muestraeshomogénea

encuantoal númeroy distribuciónde los efectivosen cadagrupogradasa la randomizacién

equilibradaefectuada.

De los datosreflejadoscabedestacarquelas mujeressupusieronel 74% delos individuos

dela muestra.Los individuos zurdosrepresentaronel 7,24%dela muestra.El 160/o de los in-

dividuostieneun familiar enprimergrado,profesionalde la Odontología.

sexo

17
o

2
15

10
4

3

II
5

1
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Estadísticadescriptivade la muestra

Los datosrecogidosenla tablaVII representanlos parámetrosde centralizacióny disper-

sion habituales,así como eí tamañode la muestra,correspondientesa lasvariablescuantitati-

vasobjeto de estudio.

El término númerode errores totalescomprendela suma de errorescometidosen el trazado

de ambosmolares(grandey pequeño)de cadatest.En la evaluaciónde los errorescometidos

en los trazados(tantoparael molar grandecomo para el pequeño)seencontróqueen10 ca-

sosel trazadoera interrumpidoo discontinuo,incumpliendolas normasde realización(crite-

rio de exclusióndespuésdecomenzarel estudionúmero4), y en 18 casosel trazadoeradetan

mala calidad (superposiciónde líneas),quefue imposible contabilizarel númerode errores

cometidos.Estoscasoscorrespondieronen sutotalidadal testnúmero 1, Se optó por conside-

rarloscomovaloresnuloso valoresperdidos.En algunostestsestosvaloresnulossepresenta-

ron solamenteen uno de los dibujos,y aunqueel otro se hubierapodido contabilizar,no se

pudo dar un valorde errorestotales.De estemodoseperdieron19 valoresparael testnúme-

ro 1, lo cual explicaun tamañomuestralde 50. Los testsnúmeros3 y 4 presentanun tamano

muestralde68, ya quecomoya expusimos,un sujetovarónpertenecienteal grupo II faltó a la

segundasesiónde entrenamiento.

Asimismo no sepudo realizarel cómputodel tiempoempleadoen 15 tests,debidoa queen

14 casoslos númerosde la horainicial yio final eranininteligibles, y a queen uncasono se

habíaanotadola horade finalización, Estoshechosexplicanel tamañomuestralen cuantoal

tiempoempleadoenl.a realizacióndelos distintostests.

Resultados obtenidos a partir de los datos dolos tests

Númerc do errores totales ¡ Tiempo empleado en los tesis

¡¡dad. Notado Toad Te~f2 tTcs~ •..T~t4 •k•Te~t1 Te.s[2 TCeIS Tcsf4
i4g~s

Tamañomuestral 69 67 50 69 64 66

Mcd¡aatlln,ktlca Y IBM 7,34 8Q136 3929 42S2 34,42 2SLAI 131,26 ll&69 $106,71:

Desviación 0,57 0,35 32,32 1165 11,78 11,69 131.59 41,75 34,09 36,68
estándar

Vnianza 432 .. ~A2 1044,6 135,74 136>3 136,67 ~i7,4 17413 1162,I5• 136W..

Enorestándar 0,06 0,04 4,57 1,40 1,43 1,41 18,58 5,10 4,26 4,54

(i*didentede 3,051.: .4,77 35,78 29,85 27,78 34,06 6tI1 31,81 iojZ
.variadóit . .•.

Curtosis 0,33 0,64 0,15 -3,39 -0,10 0,09 3,04 1,91 2,05 6,33
Smna 1276.:• 492.. 45.18.. . 271V:. 1 28~5 -2334 48221 8794 7340 704

TablaVIL Estadísticadescriptivacorrespondientea las variables

cuantitativa s
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Datoscorrespondientesa los resultadosde los tests

Tabla VIII. Númeromediode errorescometidos

trazados

testn0 1 grande

pequeño

total

testn0 2 grande

pequeno

total

testn0 3 grande

pequeño

total

testn0 4 grande

pequeno

total

grupo!. grupoil gzupofll . grupoIV . . total

47.07 45.53 55.75 56.25 52.12

33.35 46.21 45.73 41,08 41,69

79~28i 88.00 98.33 . 9Q33 9Q3~

20.18 22.76 21.50 18.53 20.75

17.82 19.58 18.33 17.82 18.39

38.00 42.35 39.~3 36.35 39.14

22.35 25.87 24.29 22.00 23.63

18.82 19.31 18.61 17.88 18.65

41,17 .,,: 45:$ 43.00 39.88 :4242

18.76 20.06 19.11 17.64 18.88

15.35 14.50 17.06 14.70 15.44

34.11 . . 34.56 361.6 » 32.35 3432

La tablaVIII recogelosdatoscorrespondientesalnúmeromedio cteerrorescometidopor

cadauno delosgruposenel trazadodeambosmolares(grandey pequeño)en cadatest.La

figura 20 representagráficamentelosdatosexpuestosenla tablaVITI.

100.00

80.00

60.00

40.00

20.00

0.00

LI Grupo1

U Grupo11

E Gnipoíll

LicinspolV ¡

testa0 1

testno 2

Grupo
Grupo ~

Grupo ~
Grupo ~

Figura 20. Númerode errores:trazadosgrandes,pequeñosy totales.Valoresmedios
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Tabla IX. Tiempo medioempleadoen la realizaciónde los tests

grupa1 grupoII grupoXil grupo IV total
193.94

130.13

117.00

108.41

207.00

107.25

108.88

105.69

353.70

147.78
119.19

94.41

263.62

137.41

121.00

119.00

257.47

131.25

114.69

106.71

Los tiemposmediosinvertidosenla realizacióndelos tesIspor cada

enla tabla IX. La figura 21 representagráficamenteestosvalores.

testno 1
testno 2

testIt 3
testn0 4

grupoaparecenreflejados

LI testa0 1

• testa02

testn0 3

LI tesía04

Figura 21.Tiempo medio empleadoenla realizacióndelos tests

tesín0 1

testn0 2

tesín0 3

tesín0 4

— oo a
a
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Las tablasX, Xl, XII y XIII recogenlos resultadosobtenidospor el grupo 1 para

loscuatrotests.En el testn0I fueimposiblecontabilizarloserrorescometidosendos

casosde trazadoenel molargrande(lo cual explicaci tamañomuestralde 15) y en

trescasosdel molar pequeño(tamañomuestra114), quedandoasíun tamañomues-

tral parael totalde erroresde 14 (tablaX). En un casodel tesí1102 y endos del test

n03 no fueposibleel cálculodel tiempoempleado,quedandounostamañosmuestra-

les de16 y 15, respectivamente(tablasXI y XII).

TablaX. Resultadosobtenidosenel guipo1 . TestpO ~

Númerode errores e
Etbd Not4 d~ Tx4atdos trazadnTotal~k rnpl4~4o
úiíoO. .iitpeso Y grandes ~ijñéflns..errotés ~‘ ~

Tamañomuestral 17 17 15 14 14

M.étUtÁtltffiéffCa 18.630 7.338 47.067 33.357 79.285 193.941

Desviación 0.624 0.379 16.690 13.066 27.491 90.251
estándar

Variniu~ 0390 0.143 278.495 170.709 755.758 8145.180

Error estándar 0.161 0.091 4.308 3.492 7.347 21.689

C.éé~iciéiúedé .~ 3.369 5.130 35.456 39.169 34.673 46.535
-0.222 0.936 -0.234 2.548 1.461 1.518

Curtosis

Siuna . .~ 315 125.6 706 467 1110 3297

TablaXL Resultadosobtenidosenel grupo’ .Testu” 2

Número de err«es TIempt

Txasadoí. ,Totddo C(11f~IOAdaixgrandes< 1. ~rtores z ,nñftost

Tamañomuestrai 17 17 17 16

MediaatiÚritU~A » 20.176 17.823 38,00) 130.125
Desviación 6.738 6.454 12046 48.895
estándar

46.404 41.654 14S125 2391.050

Error estándar 1.634 1.565 2921 12.224

.C¿éflékiité4e... . . 33.390 36.210 31.702 37.578
vanacio

Cu.rtosi 0.428 1.705 1,004 6.630

Suma 343 303 646 2082
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TablaXII, Resuliadosobtenidosenelguipo 1 . Testn0 3

Número de erro<’es

1’ranados Trazados totaL te
gnndn pequd~ns erroxóa

Tamañomuestra]

~il~.áthnéÉ~

Desviación
estándar

:Varlenza ¡..

Error estándar

Cdéf{~gitéd& . ..

vadadón

Curtosis

17

~352

8.602

73.992

2.066

38.482

1,394

380

TablaxllLResultadosobtenidosencígnipo 1 .Tcstn04

Número de errofos

:Trnrádús Trazad0s Totslctd

srm@s. pqv.eflos cnoro~
Tamañomuestra]

MUaailtn¿tka
Desviación
estándar

VaMn.za.

Error estándar

VfiX&VLCII

Curtosis

anta

17

18.764

8.613

74.191

2.089

45.902

0.083

319

17

18.823

6.336

40.154

1.536

33.664

0.753

320

17

41.176

13.561

163.~4

3.289

32.934

-0.079

700

•en cHist

15

117.0)0

34.585

4195.44

8,930

29.580

-0225

1755

1717

15.352

8.388

70.367

2,034

54.838

4.335

281

Ir,

ehl sItqst

47

108,412

54.142

2931.38

13.131

49.941

5.896

1843

34.117

15.688

246, 11

3,805

45.982

-0.234

580
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Figura22. Representacióngráficadelos valoresdela mediaaritméticay del

errorestándardela media,obtenidaa parffi~ delosdatosexpuestosenlas tablas
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Las tablasXIV, XV, XVI y XVH presentanlos resultadosobtenidospor el grupo

II para los cuatrotests.En el testu” 1 fueimposible contabilizarlos errorescometi-

dosentrescasosenel molar grandey endos enel molarpequeño;ademásel traza-

do era interrumpidoendoscasosenel molar grandey unoen el pequeño,de modo

queresultaronlos tamañosmuestralesqueindicala tablaXLV. En cuatrocasosdel

testn”l y enunodel testn” 2 no sepudoestablecerel tiempoempleadoenla realiza-

ción de losmismos,resultandoun tannñomuestralde 13 y de 16, respectivamente

(tablasXIV y XV) - Comoyahemosindicadoenel capítulode Material y Método,un

sujetofaltó a la segundasesióndeentrenamiento,de modoqueel tamañomuesfral

quedóreducidoa 16 enlostestn”3 y4 (tablasXVI y XVII).

TablaXIV. Resultadosobtenidosenel grupoII ,Testn01

Tamañomuestral

Desviación
estándar

Errorestandar

Coqfidented~
•vana~n~i

Curtosis

Número de errores

Edad Nóta Tiazadós ti4zadÁ~ TdSl:dé
.(aAos) .lngt~ci grMtíles p~quútlo~ ~t&~s:

17 17 12 14 12

18.647 7.276 45.538 46.2143 88.000

0.606 0.360 27.125 19.506 50.062

0,367
0.147
3.252

-0M78

317

0.129

0.087

4-943

1.094

1232

735,769

7,523

59.565

380 489

5.213

42208

-0.412 .0.211

592 647

2506.170

13 684

56.888

-0,246

1144

TablaXV. ResultadosobtenidosenelgrupoII - Testu0 2

Tamañomuestral

.Mediaádtm6tka:

Desviación
estándar

Várlat,,za..
Error estándar

Co«ftÉ¡eaede
vanaclon

Curtosis

Suma

Número de errores

.Ttáza4d& TÑúddí Tbtl.dg
gr¡úidv~ peqUQnOS errOres

17 17 17

227~ 19.588 42353

8242 6.104 12.990

67.941

1.999

36.208

1.371

387

37,257

1.480

31.161

168.993

3.153

30.694

-0.035 -0.054

333 720

.1l@mpQ
.empIetd4
enel ~

13

207.154

137.886

19012.600

38243

66.562

5,468

2693

Tiempo

qn

16

1o7.~0

28.153

792~

7.038

26.256

-0355

1716
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TablaXVI. Resultadosobtenidosenelgrupoil .Testn”3

Número de errores

hazados Txázaidas Total dé
gtandes it equetio» errores

Tamañomuestra]

M~dikadfrhétka
Desviación

estándar

Varian
Error estándar

Coeficleaté4~:
variacion

Curtosis

Suma

16

25,875

10.184

16

1a312 45.187

7.208

10&717 51.962 250829

2.546

39.359

-0.046

1.802

37.326 35,049

-1.215

414 309 723

TablaXVII. Resultadosobtenidosenel grupoII . Testn”4

Tamañomuestral

MediÉt atllntttica¿

Desviación

estándar
.Vadanza

Error estándar

Coefldent.ede...
.variacit5n
Curtosis

Stuná

Número de errores
..Ttgzaidds ittaz&doá Tbtal de

grandes peq3ieiios errores

16 16 16

2&062

6.361

40Á62

1.590

31.705

-1.148

14.500 34.562

3,098 8.477

9.600 71.682

0.774 2.119

21368 24527

-asas -lx~9

321 232 553

16

15.838

Tienipo.?

orn ql tút

16

108.875

28.392

696.517

6.598

24.240

0.669

1742

3.959

-1.080

• TWn*o
011*
e~ eÍtest

16

105.688

34109

1163Á30

8.527

32.273

-0,446

1691
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Figura 23. Representacióngráficadelosvaloresdela mediaaritméticay del

errorestándardela media,obtenidaa partir delos datosexpuestosen lastablas

XIV, XV, XVI y XVII
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Las tablasXVIII, XIX, XX y XXI recogenlos datosobtenidospor el grupo ]ll para

tos cuatrotesí. En el testu” 1 toserroresfueron incontablesen trescasosen el molar

grandey en unoparael molar pequeño;ademásel trazadoera interrumpidoen tres

casosdel molargrandey endosdel molar pequeño,quedandounostamañosmues-

tratesde 12 y de 15 <tabla XVIII). No pudo estabíecerseel tiempo empleadoen los

test1 y 4 en.un caso(tablasXVIII y XXfl y endoscasosenel testn0 3 (tablaXX).

TablaXVIII. ResultadosobtenidosenelgrupoIII . Testn 1

Tamañoinuestral

M&dI~ ñ4U~a.5:.

Desviación
estándar

Vadatizas

Errorestándar

Cne~kiénte
flrlÉidfl

Curtosis

Simia

fklmero de errores

Edsd Notad&TiZaÚDS Td ~Sí~íde
<aiioa) ingreso grandes pequeitos errores

18 18 12 15 12

18.333 7.422 55.750 46.733 98.333

0.594 0,276 18.445 16342 25.759

0,353

0.140

3,240

2.219

330

0,076

0,065

3.713

.0.432

133.6

340.205

5.324

33084

267.067

4,220

35,733

663.615

7.436

26A95

-0.621 1.104 -0,849

669 686 1180

..:flemric.
•njpln#
ob of

17

353,706

135.047

18237.600

32.754

38.180

5.751

6013

TablaXIX. Resultadosobtenidosenel grupoIII ,Testn” 2

Tamañomuestral

.Médtá.ártt:Iñ~fién

Desviación
estándar
:Vax{aaza

Error estándar

&=clÉñtede
n4adón.

Curtosis

Suma

Número de errores

Trazado» Vraz~dó4 t~tJM.
grandes peqnenos>axr0res

18 18 18

21,502 18.333 39.833

6.474 5.615 11.073

41.912

1.526

30.111

-0.969

387

31.529

1.323

30.628

-1.193

330

122618

2610

27.799

-1.292

717

..nipioado
:.ñ~ al test

18

147,778

39.535

1563010

9.318

26.753

-0.211

2660
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TablaXX, Resultadosobtenidosen el grupoIII - Testn<’ 3

Número de errotes

Ttázádos..TXáZadQS.::tó.ú14
sinides p 4uoftós.errores>:

Tamañoinuestral

Mediáitnt&ka::
Desviación

estándar
Var

Error estándar

Cfkkute .d~.
ivanaaon

Curtosis

Suma

18

24.289

5.710

32.605

1.346

23.412

-0.393

439

IB

18.611

4.539

20604

1,070

24.390

-1.473

335

TablaXXI. Resultadosobtenidosenel grupollí . ~ u’> 4

Número de errores

Tnz44ós Tx~a4ow.Tot~I da
~ran4es pequcos azore»

Tamañomuestral

Media arttmflida

Desviación
estándar

.VRtiáú

Error estándar

ttoiifIcf~:ate de
vanación :..

Curtosis

Suñia

la

19.111

5.930

35.163

1.398

31 028

0.474

344

IB

17.066

5.926

35.114

1.397

34.744

-0.333

307

Tiempo

•ttiltesf

16

119.188

31.608

999.096

7,902

28,520

1.720

1907

le

43.003

9.616

92.470

2.266

22362

-1.681

774

Titmpó
:Írnpift¿ó

cii. *1 tost

17

94.412

22.597

510632

5.480

23.935

-0638

1605

IB

36.167

11.501

132.265

2.711

31.799

0.108

651

8~1
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Figura24. Representacióngráficadelos valoresdela mediaaritméticay del
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Las tablasXXII, XXIII, XIV y XXV presentanlos datosobtenidospor el grupo IV

paralos 4 test.En el testn” 1 loserroresfueron ú~contablesenun caso en el molar

grandey entresenel pequeño;ademásel trazadoera interrumpido endascasosdel

molar pequeño,dandolugar a lostamañosmuestralesque indica la tabla XXII. No

pudo establecerseel tiempoempleadoenun casode los testa’> 1 (tabla XXII), a’> 3

(tabla XXIV) y n’> 4 (tablaXXV).

TablaXXII. Resultadosobtenidosenel grupoIV . Testn0 1

Tamañomues~a1

Medilá ázibt4ti~a

Desviación
estándar

Vad~nza.

Error estándar

.Ci~e&Iát~ d&.

.vanací6n

Curtosis

Número de errores
.itdact.. Nofade..Trazados Trazadearotalde

9$) lnpun gralide0 p0qudos en~xe~
17 17 16 12 12

18.235 7.273 56.250 41.083 90.333

0.437 0.392 19.458 14.767 29.543

0,191

0.106

2.398

-0,149

310

0,153

0.101

5.387

378.6

4,864

34.591

218.083

4.263

35.945

0.641 -0.876 -0.344

109.1 900 493

872788

8.528

32.704

-0.795

1084

TablaXXIII. Resultadosobtenidosen el grupoIV.Testn’ 2

Tamañomuestral

Mediaaribnéfica
Desviación

estándar
.Varlaaza

Error estándar

Coeficientede
variaci¿n

Curtosis

Suma

Número de err&es

Ttáfl~ks Tta io~v: lo t~1¿de
grandes peqúeños errores

17 17 17

18.529 17?823 36.353

5.088 5.758 9,701

2S890

1.234

27.4W

-0,993

315

33154

1.397

32305

0.531

303

94.118

2.353

26.687

-0129

618

Tiempo
•mplnado
enaliest

16

263.625

104508

10922.00)

26.127

642

-0.032

4218

T100W9
$bW1044*.
en eIt*st:

17

137.412

40.251

1620.13

9.762

29.292

-0,902

2336
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TablaXXIV. Resultadosobtenidosene!grupoIV. Testn~ 3

Número de erroces

TrazadosTrazadoa Ta~a1dc
grades pequeños errores

Tamanomuestra!

Mádiáti~i&k&

Desvíación
estándar

Vaciann
Error estándar

Cócficiént&de:
vanaeton, .

Curtosis

Suma

17

22003

5.534

30.6~

1.342

25164

-1.133

Ii

17.882 39.882

3.655

13380 13.380

0.886

20.440 20.440

-0.589

374 304 678

TablaXXV. Resultadosobtenidosenel grupoIV. Testa0 4

Tamanomuestral

Modi~ axtkt4tjo~r..

Desviación
estándar
-Vanariza

Error estándar

Coefretenteda
tt.atiaÉl~

Curtosis

Número de errores

Trazados Tra~ádés Total:de
gtandes pequeftos: et±óre~

17 17 17

17.647

5.808

33.742

1.409

32.917

-0.898

14.708

5.977

32353

10.499

35,720 110.243

1.450

40.641

-0.542

2.546

32.453

-0.543

300 250 550

17

3.655

em»leado
en el tesf

16

121. 030

32.964

108667

32.964

27,243

2.348

1936

0.886

-0.689

fluí’

en.el té

16

119.030

26.896

723.333

6.723

22601

0062

1904
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Figura25, Representacióngráficade losvaloresde la mediaaritméticay del

error estándardela media,obtenidaa partir delosdatos expuestosenlas tablas
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Contrastede las tablasde contingenciade variablescualitativas

El análisis de las tablas de contingenciaelaboradasa partir de estos valorescorrespon-

dientes a frecuencias,confirma en generalla independenciade tas variables. La tabla XXVI

expresalos valoresde la pruebade relación de chi-cuadrado,así como los gradosde libertad,

junto a la probabilidadde rechazode la hipótesisnula deindependencia.

la ~(J~~1J, .AhY4IL~i0idJ~tabI4~d«
Chi-cuadrado <gi.) probabilidad

0.239 (3) 0.971

2.291 (3) 0.514

1.010 (3) 0.799

9.590 (6) 0.143

2.488 (6) 0.870

0.541 (1) 0.462

5.496 (1) 0.020

5.250 (2) 0-072

12.694 (2) 0.001

1.407 (2) 0.495

1.628 (2) 0.443

2.5 14 (4) 0.642

Sexo

Domina ada

Faoiniliar

Coo,desccióoi,

¡labilidad

Donditancía

ramil lar

Cosíd ucci6m~

Hal,ilídacl

Familia,

Coo~clucci6a
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Contrastede Normalidadde las observacionesmuestrales

Tras aplicar los tests de bondad de ajuste a una distribución normal y de

Kolmogorov-Smirnoff,a cadaunadelas variablescuantitativas,comprobarnos,para

un nivel de significación del 5%, el cumplimiento de normalidad de los datos
muestralesparala mayorpartedelas variablesestudiadas.

Cantaste de normalidad

Variable

edad
notadeInQr0$0

DhI’cuadrado : .KblñiOdOtOM.Sflhltflcff

valor (gí) p valor UN p

150.990 (5)

21.514(5)

0.000

0.001

0359

0.146

0.000

0.114

TablaXXVII. Resultadosde laspruebasdebondaddeajusteaplicadasa las

variablesedady notade ingreso

Edaddelos individuos

20

20

1
16

02

Nota de ingreso

20

06

~12
8

6.3 67 7.’ 7.3

Puso, udti,

Figura26.Representacióngráficade lasdistribuciones delas variablesedady notade

ingreso,asícomode la funcióndedensidadde la disfribución normal

Fi

210 320 230 200 250 260

Edad os ,se,js

7.9 8.3 8.7
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Contraste de normalidad. Test n01

Vadable
orroresen trazados

grandes
erroresen trazados

pequefios
número total de

errores

tiempo do la prueba

Chkuedrado
valor «pl) p
9.694<6) 0.138

4.657(4> 0.336

3.052<4) 0.549

4.631 <4) 0.327

• . Komo~orobÉrr&moff
valorON p

0.092 0.736

0.124

0,067

0,135

0.360

0,839

0.199

TablaXXVIII. Resultadosde laspruebasdebondaddeajusteaplicadasa

las variableserroresy tiempo,correspondientesal testn’> 1

Trazadosgrandes

I4(.:r:tÁkvHvkB .111
.050 000 ~O Sol 50 90 000

N,~on.oo ‘Oc eoo,see

lo

1
o,

Trazadospequeños

.00 00 90 50 •00

Nó,,,oio ‘Oc arares

Total dc errores

02

00

1
o

.00 90 70 lOO SO 500

N,ro,ees Oc arares

Tiempo empleado

090 090 390 so. 790 So. 0090

Figura 27. Representacióngráficade las distribtícionesde las variablesnúmerode croaresen los distintos
frazadas,así como de la función de densidaddela distribuciónnormal,correspondientesal (es(Ola 1

02

00

.1’O0

00 lO

‘O

O

o
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Contraste de normalidad. Test ¡V2

hkóuadtado Kó9oróÚ4nlrtlóff
valor «pi> p valor DN p

• .error~a en trazados
graride~

• erroresentrazados
pequeños

numerototal de
érrores

tiempo ciala prueba

3.673(7) 0.816

8.613 <6) 0.196

6.~2(6) 0.363

14.219(5) 0.014

TablaXXIX. Resultadosdelaspruebasdebondadde ajusteaplicadasa las

variableserroresy tiempo,correspondientesal testn’> 2

Trazadosgrandes

Total deerrores

1

1

‘5

82

9

5

3

O

II

15

9

O

Trazadospequeños

Tieínpo empleado

.20 80 880 290 380

Figura 28. Representacióngráficade las distribuciones de las variablesnúmerode erroreseníos disfirotos
trazados,así comodela funciónde densidaddela distribuciónnormal,correspondientesal teatu
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0.639
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lo
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~1
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Contraste de normalidad. Test n03

VsflabIa

errores en trazados

errores en trazados
pequet~os

númerototal de
errores

tiempo de la prueba

Chl-tuaÑada Kolrnogorov-Srltmoff
valor <gí) p valor UN p

12.632<8) 0.125 abS 0.391

6.896(6> 0,435

5.808<5) 0.326

9.172<6) 0.102

0.103

0.104

0.125

0.458

0.450

0.265

TablaXXX. Resultadosde las pruebasdebondaddeajusteaplicadasa las

vanableserroresy tiempo,correspondientesal testu0 3

Trazadosgrandes

‘5

1e,

O

ti

O

Trazadospequeños

TiempoempleadoTotal de errores

6

12

O

Figura 29. Representacióngráfica de lasdistribuciones de las variablesno~merode erroresen íos distintos

trazados,así comode la función dedensidadde la distribuciónnormal,correspondientesal tesín0 3

‘O

‘a

.3 7 7 27 37 47

Núnan demores

‘2 8 lA 28 38

Odoisneo di«Toros

1
‘Os

.4 ‘0 36 36 76

~dou«o dc aTores

.20 30 90 [90 lOO 230
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Contraste de normalidad. Test n04

Chl:euúdrúdó . . KólrÚogoov-Sivtrnoff
:Vufláblé Y. valor (gí) p valor DN p

errores entrazados 8>437 (7) 0.295 0.096 0.547
grandes

errores entrazados 4.260(6) 0.641 0,102 0.475
pequeños

numero total dé 3.440 (6) 0,632 0.085 0.703
errores

#empedelaprueba . 4260(6) 0.641 0.102 0.475

TablaXXXI. Resultadosde las pruebasde bondadde ajusteaplicadasa las

variableserroresy tiempo,correspondientesal testn’> 4

Trazadosgrandes Trazadospequeños

[O

1
2.

o

[2

‘o

1

~1

.2 A 16 28 SS 46

}frno Oc «roles

Tiempoempleado

‘A

‘5

¡2

A

6

3

O

Figura30. Representacióngráficade las distribuciones de las variablesnúmerode erroresen los distintos
tratados,así como dela función de densidaddela distribuciónnormal, correspondientesal testn0 4

le

12

‘1

2 5 8 26 35

MIrsere [o cirros

Total de errores

.4 16 30 50 76

165.s«o do crasos

.20 80 lOO 280 280
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Contrastede homogeneidadde Varianzas

A travésde los testsC de Cochrany 13 de l3artlett, a un nivel de significaciónde 0.05, y

teniendoen cuentalos cuatrogruposde entrenamiento,se compruebaun elevadogradode

homocedasticidad.Estopermite garantizarla validezde las pruebasparamétricas.

Dadala diferenciade valor medio y de varianzaexistenteentrelos resultadosdel primer

test de trazadosy los delos testsposteriores,no esaconsejableagrupartodoslosresultados.

Así, el riesgo de heterocedasticidadseráalto, debiendorecurrir a pruebasde comparación

insensiblesa estehecho.

¶em~tbntgon~dR4d~
~. r0 ~y

nivel de probabilidad
Cochran BadtetI

tottñM . Trázdos~rand~ Q<S20 0589
Trazados pequeñas 0.369 0.537

Total de errores 0.062 0.224

Tiempo 0.549 0.317

Tast ñ~2 Trá2~ctó~~r~flS~s .., 0~232 .... ~
Trazados pequeños 1.000 0.945
Total de errores 0.720 0.698

Tiempo 0.240 0.236
Tést.tÚS Tr~zadosbrahd~s:~: K 0,060 0,040

Trazados pequeños 0.097 0,039

Total de errores 0.068 0.031

Tiempo 0,998 0.770

tesótiú T¡ázadasnrandes : y. 0:119: . Y 0.32W

Trazados pequeños 0.020 0.005

Total de errores 0.050 0.107

Tiempo 0.001 0.002

Tabla XXXII. Resultadodel estudiode correlaciónmáltiple de las variables

númerode erroresy tiempo para cada test, expresadoen términos de

probabilidad.
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Estudiode correlaciónmúltiplede lasvariablescuantitativas

La tablaXXXIII expresaloscoeficientesde correlaciónobtenidostrasaplicarlapruebacte

relación que contrastala hipótesisnula de independenciade variables.Para cadatesis, las

variablesnúmerode erroresen trazadopequeño,trazadograndey suma de éstos,no sonin-

dependientes.Estonos permiteutilizar el númerototal de errorescomo variablesometida a

contrastemedianteel análisisdela varianzamultifactorial.

Se apreciaasimismola no independenciade las variablesrelacionadascon el númerode

erroresentrelos distintostests,lo cual esesperableenunaseriede ejerciciosrealizadapor los

mismosindividuos.

La variabletiempoes independienteen términosgeneralesrespectoal númerode errores,

a excepcióndel primertest. Losindividuos quecometenmáserrorestambiéninviertenmayor

tiempo, con el resultadodela no independenciade erroresy tiempo (p.CO.05). Estehechonos

permiteintroducir la variable tiempocomo covarianteen un análisismultifactorial eíi el que

interesacontrastarla hipótesisdeigualdadde efectosentretos distintosgruposreferidosal

númerode errores.

leal 9

artOr.sytklnpO

1acca1d~

íun

lLeinpQ

lgfl~4OsroS

I«sJ.dsr<tores

ti fine po

luir. pnd~

¡Dilal poqué~S

asIda ¿aneas

Olimpo

I~jr*~gta~dés

lgjr~ peq~#nn

[«al da

2

3.

A

Ta8adcc«nlocldndeVNcíCwn8toffvea.MiyoIcsde slgr4fleacldn

1 2 3 ‘1
ras l«~$4o Uoq~o .Iga~s r. ktM4o tl~mp Igsras !uJr.. tduJr1~ Momapo ~ Iusrai asIda

ga,ds. pflsaaas imsaó, gsad.s p*qiafias ¿ame. gundós p.q,8s «mores urdes psqJM armase

«900
0,900 0,900
0.107 0.902 0017
&902 0,900 090i 0,245
0900 0902 090i 0.636 0.900
amo 0906 0900 0.391 0.900 0,900

0360 0635 0456 0904 «‘156 004í 0,505
0.013 0905 0903 0707 0,900 0900 0,906 0,203

00í8 0903 0.902 «OSí 0,900 0900 0906 «340 0900
0905 0901 0.900 0908 0900 0.900 0906 0204 0900 0,900

«5090 0.516 0802 0907 0736 086i 0978 0,900 «06 0.550 0,363
0.017 0.900 0,0 0233 0900 0901 0900 0401 0900 0.0 «006 0a02
0,907 0900 «901 0908 0906 0900 0906 0418 0900 0.030 0906 0161 0,900
0035 «000 0900 0037 0906 0906 0906 0901 0900 0.000 0006 «799 0,90q Orno
0684 0381 0858 0835 «456 «344 0156 0901 0.486 0,tos 0234 0000 «80? 0760 0984

TablaXXXIII. Resultadodel estuchode correlaciénmúltiple delasvariablesnúmero

tiempoparacadatest,expresadoen términosde probabilidad.

de erroresy
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Amilisis de la varianza

Parala evaluacióndela hipótesisde igualdadde efectosreferida a los resultadosde los

testencuantoal númerode errores y el tiempo invertido,en todaslas posibilidadespertinentes,

los datoshansidosometidosa un análisisdela varianzamultifactorial.

Análisis de la Varianza Multifactorial

Vaflable: Mmeto total de errotcs

Suma de grados Ou~drtdo bilidad
vfitIMdótt . cuadrados de

libertad
Covariantes

Tiempo Invertido

Efectos
principales

A Número de test

8 EntrenamIento

C Sexo
O Conducción

E Dominanda

F Habilidad

Interacción
AB
AC

BO

ABC

2631,588 1 2631,588

37629,220 3 12543,073

9827,750 3 3275,947

2852,632 l 2852,632
606,229 2 303,115

351,747 1 351 .747
219,563 2 109,781

7191,189 9 799,021

885,608 3 295,169

3214,695 3 1071,565

4077,485 9 453,054

8,745 0,0035

41,680 0,0000
10,886 0,0000

9,479 0,0024

1,007 0,3670
1,169 0,2809

0,365 0,6948

2,655 0,0063

0,981 0,4028
3,561 0,0152

1,505 0,1478

Residual 61090,372 203 300,938

Totales 198315;590 240

TablaXXXIV. Resultadosdel análisismultifactorial referidoal númerode errores

La variablenúmerototal deerrores constituyeel objeto del estudio,y sobresu evolución en

los distintosintentospuedenformularsehipótesisde igualdadde efectos.Dado quelas van-

ablesnúmerototal de erroresy tiempo invertido no sonindependientes,al menospara el. primer

test, estaúltima seconsideracomocovariante.Se hanconsideradoaquellosefectosprincipalesy

las interacciones de los mismos que permiten un contraste adecuado,eliminando todas
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aquellassituaciones que produzcanconfusión,como la inclusión del factor “familiares rela-

cionados’, sin menoscabodc la potenciade la prueba.De estemodo seevalúanseisefectosy

cuatrointeracciones.

Una vezefectuadoel análisis,podernosaceptarla hipótesisnula paralos efectosde conduc-

ción habitual,dominanciamanualy habilidadfina, asícomo la interacciónnúmerocte testcon

sexoy númerode testconentrenamientoy consexo.

Rechazarenios la hipótesisnula en la pruebade homogeneidad,para los efectosderivados

del númerodel test, la modalidad de entrenamiento,el sexoy las Interaccionesdenúmero del

tcstcon modalidad de entrenamientoy modalidadde entrenamientoconsexo.

Comparacionesa posteriori.Métodode Seheifé

El contrastea posteriorinospernútedefinir los intervalosde confianzaparalasmediasde

cadafactor,expresiónquepreferimosfrentea la simplereferenciaa la probabilidadde error.

TablaXXXV. Comparaciónmúltiple. Vaxiable: númerototal de errores

Efecto principal: Númerode test

Nivel Número Media
1 45 91,517

2 67 39,944

3 63 45,488

4 66 37,104

Contrasteentreniveles

contraste diférencia+ limites significación

1-2 51,573 13,687 8.

1 - 3 46,029 14,439 8.

1- 4 54,413 14,863 8.

2-3 -5,545 9,911 11.8.

2- 4 2,839 10,024 n.s.

3 - 4 8,384 10,189 11.3.
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Los resultadosobtenidosconfirmanuna mejoría en la realizaciónde trazadosbajo visión

indirecta,encuantoal ndmerode errorescometidos,entrelos testsprimero y segundo, primero y

terceroy primeroy cuarto (tablaXXXV).

La figura 31 representalos intervalosdeconfianzadefinidosparala variable númerototal de

errores,parael 95%,delas mediasdel factor númerodel test.Se apreciael descensosignificativo

entreel primertesty los testsposteriores.Se observauna aparentetendenciaal aumentodel

númerode errores entreel segundoy el tercer test, no significativa para un análisis tan exi-

gentecomo el deScheffé.

Intervalo deConfianzadel 95% (Scheff6)
paralas mediasdel factor

120

loo
o.
4,
Loou
4)
4>

o
4-.

oLo

80

60

40

20

1 2 3 4

Númerodel test

Figura 31. Representacióngráficade los intervalos de confianzapara

el factor númerodel test
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TablaXXXVI. Comparaciónmúltiple. Variable:númerototal deerrores

Efecto principal:Intrenamiento

Nivel Número Media

62 47,956

2 56 66,837

3 62 54,691

4 61 44,569

Contrasteentreniveles
contraste diferencia+ límites significación

1-2 -18,881 11,593 s.

- 3 -6,735 10,737 ns.

1-4 3,386 10,972 ns.

2-3 12,146 11,564 s.

2-4 22,268 11,826 s.

3-4 10,121 10,909 ns.

El análisis del número total deerrores cometidos,considerandoel factor modalidad deentre-

natniento, indica tiria realizaciónsignificativamentepeor para el grupo de entrenamiento

primero con figuras curvas y posteriormentecon rectas (nivel 2). respecto a las otras

modalidades.

El estudiode los demásgruposno reveladiferenciasentresí. El enfrenamientocon figu-

rasexclusivamenterectaso curvas,así como el enfrenamientoinicial configurasrectasy poste-

riormentecurvas,sonequivalentesdesdeel puntodevistadel aprendizaje(tablaXXXV1).

La tablaXXXVII recogelas comparacionesen función del sexode los individuos. Se con-

cluye quelas mujeres(nivel 2) cometenun menor númnerode erroresrespectoa los varones

(nivel 1), enla realizacióndelos tests.

I’ara el resto de los factoresno existe significaciónen el contrasteentreniveles de cada

tino deellos (tablasXXX VIII a XL).
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La figura 32 representalos intervalosdeconfianzadefinidos parala variable núnicio total de

errores,parael 95~/o, delasmediasdel factor modalidaddeentrenamiento.

El grupo segundodefine un intervalo de confianzapara la media superior a los demás

grupos.Las diferenciasentreestosúltimos no son significativas, con solapaniientode susre-

spectivosintervalosdeconfianza.

Intervalo de Confianzadel 95%(Scheffé)
paralas ínediasdel factor

90

80

«2

4>
o
U
4)

o
o
[-4
o)

z

70

60

50

40

30

20

1 2 3 4

Tipo deEntrenamiento

Figura 32. Representacióngráfica de los intervalosde confianzapara

el factor modalidadde entrenamiento
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TablaXXXVII. Comparaciónmúltiple. Variable: númerototal deerrores

Efecto principal:Sexo

Nivel Número Media

1 62 58,425

2 179 48,602

outrsi t~.cutre:nivfles

contraste diferencia+ limites significación

1 - 2 9,823 6,292 a

IntervalodeConfianzadel 95% (Seheifé)

75

‘O>
1~o
4,
A,‘e

o
1*
4,

z

para las mediasdelfactor

65 -

55

45

35

1 2

Sexo

Figura33. Representacióngráficade los intervalosde confianzapara

el factor sexo
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Tabla XXXVIII. Comparaciónmúltiple. Variable: númerototal deerrores

Efecto principal: Conducción

Nivel Número Media

1 154 51,449

2 50 55,961

3 37 53,131

Contrasteentreniveles

diferencia+ limites significación

1-2 -4,511 7,874 ns.

- 3 -1,682 9,203 nS.

2 - 3 2,829 10,682 nS.

IntervalodeConf¡anzadcl 95%(Schefl’é)
para las mediasdel factor

2 3

Nivel deConducción

Figura34. Representacióngráficade los intervalosde confianzapara

el factor nivel de conducción
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Tabla XXXD(. Comparaciónmúltiple. Variable:númerototal de errores

Efecto principaltDominnnc¡s

Nivel Número Media

1 223 55,962

2 18 51,065

Con raste..en.trcniveles

contraste diferencia±límites significación

1 - 2 4,897 8,932 n.s.

Intervalo de Confianza del 95% (Seheifá)
paralos mediasdel Thetor

65

60 -.

4>
~.4o

4>

~8

o
<.4
4>

2:

55

50

45

40-

35

flominanciamanual

Figura 35. Representacióngráfica delos intervalosde confianzapara

el factordominanciamanual
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TablaXL. Comparaciónmúltiple. Variable: númerototal deerrores

EfectoprineipahHabilidad

Nivel Número Media

1 154 54,994

2 71 54,867

3 16 50,681

Contrasteentreniveles

contraste diferencia+ limites significación

1 -2 0,127 6,904 n.s.

1 - 3 4,313 12,675 11.8.

2- 3 4,186 12,907 11.8.

latervalodo Confianzadel 95%<Scheffé)
paralasmediasdel factor

70

4,

¡4

4’

o

o
‘-4
A,

2:

60

50

40- -

30

2 1 3

Nivel do Habilidad

Figura 36. Representacióngráfica de los intervalosde confianzapara

el factor nivel dehabilidad
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Discusión



MATERIAL

FIGURAS

Enel presentetrabajode investigaciónhemosseguidoel modelohabitualmente

empleadoparala enseñanzaodontológicade habilidadesbidimensionalesconvisión

especular,enel quesevalorael aprendizajecomparandolos resultadosobtenidosen

un testfinal conlos de uno inicial, despuésde realizaruna seriede ejerciciosde en-

trenamiento. Los test inicial y final son iguales entre sí y diferentes al

entrenamiento,5-7 96-99

En un estudiopiloto realizadoduranteel cursoacadémico1987-88,empleamos

figurasde líneasencilla.El alumnodebíarealizarla pruebatrazandopor encimade

las mismas.Se valoraronlos ejerciciosmidiendoel gradode separaciónentreel tra-

zadoy la líneadela figura mediantela superposicióndeunasplantillas impresasen

papelvegetaldiamantmilimetrado (Exaktor®).La correcciónresultósermuy com-

plicada, y no se pudo llegar a unavaloraciónadecuadaen muchosde los ejercicios.

Finalmente, el tratamiento estadístico de los datos arrojó unos resultados

contradictorios.

Todasestascircunstanciasnosencaminarona buscarsistemasde correcciónmás

sencillosy fiables.Comenzamosa trabajarconfigurasdelineasdoblesy. despuésde

vanaspruebassatisfactorias,decidimosemplearlasenel presentetrabajo.

FIGURAS DE TEST

TIPOS

Dadoquela relaciónque seestableceenla caja dereflexión entrela superficiede

trabajoy la superficieespecularsecorrespondeconla posiciónespeculartipo 2 des-

crita por Rosenblumet al. ~ en la que el profesionalexaminalas superficiesoclu-

salesde los dientesde la arcadamandibulardesdela posiciónde las 7-8 horas<fig.

10), seoptócomo figura de tesípor el contornodeuna preparacióncavitariaoclusal

deun molar inferior (fig. 13).
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Estafigura seencuentraenla líneadel tipo de dibujosempleadospor otros au-

toresen la investigaciónodontológica(tablarn.
DISTANCIAENTRE LINEAS

Dado que el ejercicio clínico de la odontologíarequiereuna habilidad motora

fina, seestablecióla menordistanciaentrelíneascompatibleconla correcciónde vi-

sude los test.Comoya hemosindicado,estadistanciafue de dosnillimetros, igual

paraambosmolares,situéndoseen el rango inferior delas empleadasenel entrena-

mientobidimensionalodontológico(tablaII).

FIGURASDE ENTRENAMIENTO

TIPOS

Pensarnosquesi los alumnosrealizabanun entrenamientodetipo simple,esde-

dr, siemprecon la mismafigura, quizásólo aprenderíana ITazar dichafigura, mien-

tras que si utilizábamosdiferentesejerciciospodríanaprendermejor la habilidad

subyacente.

Porello sepropusierondistintasfigurasquefuerondasificadasendoscuaderni-

llos diferentes:lasquepresentantrazoscurvosy las quepresentantrazosrectos.

En la revisiónbibliográficaefectuadadela literatura odontológicahemosconsta-

tadoel empleodefigurasdetrazosrectos(estrellas)por Willis et al5 y Suddicl<et al

~ (tabla II). Sin embargo,Wiflis et al 5,696 y Neumaun~ no especificanlas figuras

queutilizan en suentrenamientoprogresivo, así como tampocolo haceKunovicW

con suslaberintos.Es posiblequealgunadeellaspresentetrazoscurvos(tablaII).

Podemossuponerque,salvoestasúltimas posibilidadesapuntadas,las figuras

sencillasde líneascurvaspropuestasen nuestrotrabajoconstituyenunanovedaden

el entrenamientobidimerisionalodontológicocon visión indirecta. Puededecirselo

mismorespectoa la investigaciónpsicológica.

Las figurasfueron ordenadascon un criterio de d~ficnItadcreciente,constituyendo

un entrenamientode tipo progresivo. Will.is et al establecenesta dificultad gradual
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aumentandoel númerode ángulosy disminuyendola distanciaentre lineas de las

figurasft’696

En el cuadernillode figurasde trazosrectos,salvo para la númerocinco (labe-

rinto), la distanciaentre lineas(2 mm.) y el númerode ángulos (4) sonlos mismos

paratodaslas figuras,por lo queno seguimosloscriteriosanteriormenteexpuestos.

Nuestroenfrenamientoprogresivoestábasadoenelhechodequelas lineasobli-

cuasson másdifíciles de trazar que las paralelaso perpendicularesal espejo ( fig.

37).”’ ~ ~ ~ Las figurasde trazoscurvos(fig. 15) seordenaronsegúnel tipo equipa-

rablea la figurade trazorecto(fig. 14).

Figura 37. Trazados realizados por un mismo

individuo: a. estimules horizontales y vertica-

les; 1,. estímulos oblicuos (450 y 135’). Tornado

de Pefersik y Pantle.”

DISTANCIAENTRELINEAS

La distanciaentrelíneasutilizada por nosotroses dedosmilimefros, salvo la de

los laberintosquees de cuatromilímetros,Esta distanciase encuentraen el rango

inferior delas empleadasen la investigaciónpsicológica(tablaD y odontológica (ta-

bla II).

12
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CAJA DE REFLEXIÓN

En la enseñanzaodontológicade habilidadesconvisión indirectasehanutiliza-

do diferentesaparatosque,segúnel tipo de superficieespecularempleada,pode-

mosclasfficarlosendoscategorías:

sistemasqueutilizan el propio espejo intraoral demano

sistemasqueutilizan espejosampliosijfijos al aparato

Las característicasde la caja de reflexión utilizadaennuestrotrabajo (Fig. 16),

correspondienteal último sistema,presentaciertas diferenciasrespectoa los siste-

masutilizadospor otros autoresenel ámbitode la investigaciónodontológica.

El aparatodiseñadopor Rosenblumet al ~ puedeadaptarsea las tres posiciones

especularesbásicasdescritaspor estosautores(figs.9, 10 y 11), lo quesuponeunama-

yor versatilidaden comparaciónal sistema empleadopor nosotros,cuya posición

especularquedalimitada a la denominadatipo dos.

El trazador especularmodelo 31010 de la Compañíade lnsftumentosLafayette

(Indiana)t empleadopor Willis et al, 5,695 presentala particularidadde que el es-

pejo y la pantallaopaca puedenplegarsesobrela superficie de trabajo, facilitando

asísualmacenamiento.

La caja diseñadapor el Prof. Vega213 constituyeun sistemasencillo y económico

parala realizacióndelos estudiosde trazadosmediantevisión indirecta.Sinembar-

go, puedepresentarproblemasde manipulacióny almacenamiento.Durante la ex-

perimentaciónobservamosque,debidoa la longitud de la caraanteriorde la caja,

los alumnosmanteníanlosbrazosy codosseparadosde los costados,incumpliendo

de estemodounade lasnormasde la posturaideal de trabajosentado,consistente

en brazostendidosparalelosa los ladosdel troncoy codospegadosa los costadosy

ligeramentepor debajodel campooperatorio.”2’ ~ Tanto el aparatodiseñadopor

Rosenblumet al ~“ como el utilizado por Wilhis et ~ ‘~ permitencumplir estas

normas.
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Desconocemoslas característicasdel aparatopara la administraciónmanualdel

test de trazadoinvertido de la CompañíaTestchInc. (Omaha) empleadopor Su-

ddick el aV”93 dadoqueéstasno aparecendescritasen sustrabajosni hemospodido

recabarinformaciónal respecto.

MÉTODO

CRONOLOGIA DE LA EXPERIMENTACIÓN

Desdeel cursoacadémico1987-88los alumnosde ‘Introducción a la Clínicay al

Laboratorio’ de la Factiltad de Odontologíade la UCM, vienenrealizandopruebas

bidirnensionalesy tridimensionalescon visión indirectadentrodel programadocen-

te deprácticasde dichaasignntura.1~

Nuestraexperimentaciónseincorporóal cnrriculumprácticodel cursoacadémi-

co 1991-92sin provocaralteracionesenel mismo.

Durante el tercerperiododocentede dichocurso las prácticassedesarrollaban

los lunesde 13 a 16 horasy los martesde 14a17horas.Comoya hemospresentado,

los gruposde experimentación1 y II realizaronlas pruebasloslunes30 de marzoy 6

de abril en las aulas3 y 4 respectivamente(tabla IV), mientrasqueel restode alurn-

noscon prácticasesosmismosdíasy quehabíanquedadoexcluidosde las pruebas,

realizaronsimultáneamenteunaprácticadiferenteenlas aulas1 y 2. Una vez finali-

zadala experimentación,las semanassiguienteslosgrupos 1 y Ii pasarona realizar

la mismaprácticaquehabíandesarrolladosusotros compañeros,y éstoslos mismos

trazadoscon visión indirectaque aquellos,pero sin el carácterexperimental.Este

mismoprocedimientofue adoptadoconlosalumnosquerealizabansusprácticaslos

martes (los gruposde experimentaci6nm y IV y el restoqueno formaba partedel

estudio).

El programaprácticode la asignatura,con un día de prácticasa la semana,con-

dicionó que transcurrieransiete días entrela primeray la segundasesiónde entre-

namiento. La separaciónde siete días entre la primera y la segundasesión de
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entrenamientopermiterealizarun tipo de práctica distribuida,queseha clemostra—

do com.o la más eficazpara el aprendizajede la habilidad para trazardibujos con

visión indirectaen la experimentaciónpsicológica.”’ 4, 4~ 43~ ~ En la literatura odonto-

lógica sólohemosencontradoun trabajoenel quesecomparela prácticamasivacon

la distribuida en la enseñanzade habilidadesbidimensionalescon visión indirecta.

Willis et al hallaronque el grupo de prácticadistribuidarealizóun númeroligera-

mentemenorde erroresen el tesí final, respectoal grupode prácticamasiva,aun-

que estadiferenciano era significativa. Además,no hubo diferenciasen cuantoal

tiempoinvertido entreambos grupos.Estosautoresconcluyenque probablemente

no esventajosoespaciarlos periodosde trabajointercalandoperiodosdedescanso.5

Esteúltimo trabajoes el únicoquehemosencontradoqueno establezcala supe-

rioridad del tipo deprácticadistribuidasobrela continuada.La contradicciónpuede

radicar, cornoapuntanlos mismosautores,en el diseñode la práctica,5ya que br-

niatosdiferentes(intensidad,distribucióny duración)puedenconducira resultados

diferentes.Snoddy,por ejemplo,apuntaen supublicaciónquela mejoríaen la reali-

zaciónde los trazadosconvisión especularen losprimerosestadiosdel aprendizaje

es funciónde la duraciónde los descansos,mientrasqueenestadiosmásavanzados

en la prácticala mejoríaes función del númerode repeticiones.”

NORMAS PARA LA REALIZACIÓN DE LOSTPSTY LOS

EJERCICIOSDE ENTRENAMIENTO

Las instruccionespara el trazadocte los test y los ejexcicioscíe entrenamiento

empleadasenel presentetrabajo(l1igs. 1.8 y 19) sonlasmismasquelas utilizadastTa-

dicionalmente en la investigación psicológica » más recientemente,en la

odontológica.

La norma fundamentaldirige al participantehacia dos objetivos: velocidady

precisión (“realizar el trazado lo más rápido y exacto posible”). En las figuras de doble

línea,la precisiónseestableceinstandoal sujetoa quepermanezcaentreellas “«vi-

tandotocar las mismaso salirsedel áreade trazado”.
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En algunasocasioneslos autoresde la literatura psicológicaconsultadaindican

el punto de comienzoy de finalizacióndel trazado¶1, 20, 21. 23-25, 27, 31, 34, 42. 42, 49, 51. 53, /S, ‘¡9

(Pigs.5c,6a y 7a), asícomoel sentidodel mismo.En la mayoríade tos casosel senti-

doeshorario21’20’25~2’¡’31’34’49’51’~”¡9(Figs.5cy 6a), yenunaminoría antihorario.53>’~En

otrascircunstanciaséstepuedediferir segúnla manoempleada(mano derechasen-

tido horadoy antihorariosi se trata de la izquierda) 42 o el estadiodela práctica

(primerassesioneshorarioy últimasantihorario).TM”’

Sin embargo,no hemos encontradoningún estudioque manifiestediferentes

resultadosen la pruebaal modificar el sentidodel trazadoo el comienzoy finaliza-

ción del mismo.

La mayoríadelos autoresde la investigaciónpsicológicay la totalidad delos de

la odontológicaexaminadosno señalanni el punto inicio-fin ni elsentidodel traza-

do delas figuras.

Ennuestrotrabajoadvertimosenlas normasde realizaciónque el caminocom-

prendidoentrelas líneasha de serrecorridoen sutotalidad (Pig. 18), perono señala-

inos ni el punto comienzo-terminaciónni el sentidodel trazado(Figs. 13, 14 y 15),

dejandoambosa la eleccióndel alunmo.

CRITERIO DE EVALUACIÓN DE LOS ERRORES COMETI-

DOS EN EL TRAZADO

Considerarnosquesobrepasarlas líneasdobles del dibujo es una manifestación

de peorcontrol enla realizaciónde la pruebaquesimplementetocarlas.Asimismo

pensamosquedenotapeortrazadoel reenfraraláreade trabajopor un punto dife-

renteal desalidaqueelhacerlopor el mismositio.

Poreliohemosestablecidoel siguientesistemade puntuacióndeerrorespropor-

cional al gradoderealización:
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un error cadavezquela líneade trazadotoca unade las líneasmargen

• doserrares cadavez quela linea de trazadosobrepasaunade las lineasmargen.

Ademássi la reentradase producepor un punto diferenteal de salida se

contabilizancuatroerrores.

Pensamosqueestesistemade penalizaciónproporcionalvalora másexactamen-

te la calidadde los trazadosqueloscontadoresautomáticosde errores,ya que éstos

no hacenlas distincionesquehemosapuntadoy contabilizansiempreun error cada

vezqueelestilo trazadortocalas lineasmargen,se saledel áreade trazadoo reentra

por el puntoquesea.

CRíTICA AL SISTEMA DE ENTRENAMIENTO PRECLINICO

ODONTOLÓGICO CON VISIÓN INDIRECTA EMPLEADO EN

EL PRESENTE TRABAJO

Una de las grandesventajasdel sistemaempleadopor nosotrosen el presente

trabajoradicaen tratarsede un equipamientoderápidapreparación.muysencillo y

económico:unacajadereflexiónconpantalla,un bolígrafoy unaseriede figurasde

doble línea fácilmentereproducibles,son suficientespara establecerun sistemade

entrenamientobidimensionalconvisión indirecta.

Frentea estosimportantesdatos a favor, podemosenumeraralgunosencontra.

En primer lugar, y referentesal material,problemasrespectoa la caja de reflexión,

consistentesbásicamenteenlas cuestionesdealmacenamientoy deimposibilidadde

adoptaruna posturade trabajoideal con los brazos.En segundolugar referenteal

método,ya quela correcciónde los erroressuponeuna graninversiónde tiempo,

mayorqueelempleadoenla propiapráctica,y diferir el conocimientode la realiza-

ción, queconstituyeel factormásimportanteenlosestadiosinicialesdel aprendizaje

de unahabilidadmotora.

En cuantoa la caja de reflexión, el aparatoideal seríauno plegable (preferiblea

sistemaspor piezasenlos quehay que invertir un tiempo en sumontajey desmon-

taje y existe el riesgo de extravío de algún elemento)y ~ue ademáspermita un
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acercamientocorrectode los codosa los costados.Podemoscitar comoejemplosel siste-

ma propuestopor Leliman y Witty2~ o los aparatosde la compañíasLafayette 103 y

CH. Soehing.‘~

Los sistemasde cuantificación de errores medianteun contadorautomático,aun-

que anuestroparecer,y como ya hemosexpuesto,sonmenosexactosa la hora de

valorar la calidadde los trazadosqueel sistemapropuestopornosotrosy utilizado

en estetrabajo,presentanla ventajade suautomaticidade inmediatez.La automati-

cidadnospermiteahorrarel tiempoque se invertíaenla corrección,pudiéndolode-

dicar a la prácticapropiamentedicha.El conocimientoinmediatode la realización

favoreceel procesode aprendizaje.Porcontra,estossistemasautomáticosconllevan

un costeeconómicomuchomáselevado.

RESULTADOS

DESCRIPCIÓN DE LA MUESTRA

SEXO

En nuestrogrupode estudio51 sujetosfueron mujeres(74 %) y 18 varones(26

%) (tablaVI). Estosdatosmanifiestanel gradode incorporacióndelas mujeresa los

estudiosodontológicosy apuntana que,de seguirla mismatendencia,en un futuro

no muy lejano la profesióndental va a estar constituidapredominantementepor

odontólogas.Segúndatosrecogidospor Corderoet al. entrediciembrede 1989 y

enerode1990 (antesdela Licenciaturadela primerapromociónde odontólogoses-

pañoles)el 22% de loscolegiadosen los diferentesColegiosOficiales de Odontólo-

gos y EstomatólogosdeEspañaeranmujeres.tmParael año2000 se estimaque una

tercerapartedelos colegiadosseránmujeres.~4
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DOMINANCIA MANUAL

En España,Mangay Gonzálezhan encontradouna prevalenciade individuos

zurdos(enuna muestracíeestudiantesuniversitariosevaluadosmedianteel cuestio-

nario de Oldfleld) del 4,8 %; por sexosesteporcentajeera de 6,8 % en varonesy 4,3
0k en mujeres?W.Castresanaet al. (en un estudiosobreuna muestracte individuos

adultosy medidopor el cuestionariode Dellatolas)aportantinosciatossimilares:6.5

% parael grupoen general,7,6 % paralos varonesy 5,0~/oparalas mujeres?6

En nuestroestudiosepresentaroncincoindividuos zurdos(tablaVI), lo quesu-

poneel 7,24 % de la muestra.Esteporcentajeessuperioral encontradopor Mangay

Gonzálezy Castresanaetal.

CORRELACIÓN MÚLTIPLE DE LAS VARIABLES

CUANTITATIVAS

ERRORES

El estudiocíecorrelaciónentretestspreviosrespectoa testsposteriores,en cuan-

to al númerototal cíe errores(tabla XXXIII), indicaque los alumnosque realizaron

la prucba ¡u icíainiente¡najar taníbién lo lUcieron mejor al final de la missua, u vice—

versa. W¡ll¡s et al han encontradoresultadossimilaresen su grupo experimental

constituidotambiénpor alumnoscíe primerodeodontologíaY

Suddic.ketal ‘»~ ~>hancomunicadoqtie los individuospredominantementemdc—

pendientesde campotienenmásprobabilidadesctesuperarcl curriculuin odontoló-

gico que los dependientesde campo.Según estos nilsiTios autores,el númerode

errorescometidoen el trazadocíe una figura con visión especular,puedeservir

como test para determinarla estructuradependencia/independenciadc campo de

los individuos,de tal modoquelaspersonasmásindependientesdecampocometen

menoserrores.92 98 Deducenque la comisióncíe un númerode erroreselevadoles

permiteidentificar precozmenteaquellosalumnosque puedanpresentardificulta-

desenla realizacióncte trabajosquerequieranhabilidadmotora.
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ERRORESY TIEMPO

En el primertestla variable tiempono es independientedel número total deerrores

(tabla XXXIII), indicandoquelosalumnosmáshábilesrealizanlos trazadosmásra-

piday exactamente,mientrasquelos menoshábilesdedicanmástiempoy contabili-

zanmáserrores.Estacorrelaciónerrores!tiempo tambiénquedade manifiestoenel

trabajode Willis et alanteriormentecitado.5

Holsopplemanifiestaacercade su experimentación:“Aquellos para los que el

dibujo resultédifícil fueronlentos.Suslíneasfueronmuy fuertes,muy débileso al-

ternabanmuy fuertesy muydébiles Sussalidasdel caminocorrectofueronnume-

rosasy amplias(hg. 38). Queríanabandonar.Se encontraronincapacesde mover su

mano,o, en elmejordelos casos,capacessolo de moverlaen desplazamientosinsig-

nificantesy desorientados.Dispersaronenergíainnecesariamentede formasdiver-

sas: risas, suspiros, apretandoel lápiz más fuertementeo emitiendo excusas.

Aquellosparalos queeldibujo fue fácil trabajarenrápidamente,uniformemente,sin

pérdidadeenergía,conpersistenciay sinexcusas’.20

En ciertasexperimentaciones,los sujetossometidosa estudiose decantanpor

uno de los dos objetivosde la prueba(precisióno velocidad)a costade sacrificarel

otro, de tal modoquelosindividuosqueprocuranla exactituden el trazadotienden
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a invertir mástiempo,mientrasquelos quese inclinanporrealizarla pruebarápida-

mentecometenmáserrores.Es posiblequelos participantesseautoimponganimplí-

citainenteunode losobjetivosa pesarde lasexplícitasinstruccionesproporcionadas

por el experimentador,~ fenómenoquepuedeestarbasadoen la idiosincrasiadel

sujeto(impulsivo - prudente,~ ~ conservadurismo- radicalismo,66 capacidadpara

soportarla tensión,~nivel deansiedad,~ extroversióny neuroticismofl.

Otrasveceslos participantesse empeñanendar cumplimientoa los dos aspec-

tos,así,el progresoen rapidezvaacompañadopor la mejoraen la precisión.Se tra-

taríade individuosemotivamenteestables.~ Estaúltima evoluciónconcuerdaconel

modelode aprendizajede Klansmeier,en el queunarealizaciónhabilidosa‘se lleva

a caboenmenostiempo, con menor energía,conmásprecisióny másestabilidad

bajocondicionesambientalesvariableso conmayor flexibilidad.

Ennuestraexperimentación,y segúnlos resultadosobtenidos,los alsunnospro-

gresaronen ambossentidos,con una disminucióndel tiempo (tabla IX y Hg. 21) y

númerode errores (tablasVm y XXXV y Figs.20 y 31) a lo largo delos tests.

COMPARACIONES A POSTERIORI

COMPARACIÓNNÚMERO TOTAL DE ERRORES- NÚMERO

DETEST

Los resultadosobtenidos(TablaXXXV) confirman unamejoría en la realización

de los trazadosbajovisiónindirecta,en cuantoalnúmerodeerrorescometidos,en-

trelos testprimero y segnndo,primero y terceroy prinwro y cuarto.

Todoslos autoresconsultados,tantodela literaturaodontológicacomo psicoló-

gica, comunicanel perfeccionamientoque se producecon la prácticaen el trazado

de figurasa travésde un espejo.
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Lasfiguras39 a 44 representanunaselecciónde los trazadoscorespondientesa

nuestraexperimentación,con la finalidad de ilustrar gráficamentela evoluciónque

hanseguidolos alumnosconformeprogresabael entrenamiento.Las figuras39 a 41

correspondenal testni, la 42 al n02, la 43 aln03 y la 44 al n04.

La figura 31, querepresentagráficamentelos intervalosdeconfianzaparaelmi-

merototal deerroressegúnelnúmerode test, constituyeunacurva de aprendízajo,

enla queseestablecendiferenciasentrelos testspreviosy los testsposteriores.

Figura 39. Trazado correspondiente al tesí a0 i. Se observa

desorientació,~, Líneas enzig-zag, cruces de líneas y salidas
del área do trazado.

1

rl

Figura40. Trazarlocorrespondienteal testn0 1. Seobservan
erroresincontableseaambosmolaresdebidoa lasuperposi-
ción de líneas, imposibilitando su evaluacion,
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Figura4l.Trazadocorrespondientealtostnol.Seobserva,Figura 42. Trazadocorrespondienteal tcstu0 2. Se observa
enelmolarinferior, el trazadointerrumpido, un trazadomástriforme,consalidadeláreado trazado.

Figura 43. Trazadocorrespondienteal test ,t 3. Pequefias Figura44, Trazadocorrespondienteal tost it0 4.Trazado
oscilaciones,sin crocodelíneas-margen unifonne,con pequeñasoscilaciones,No hay crucede

líneas-margen.
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Las curvasde aprendizaje,en funcióndel tipo de tareamotorarealizada,se cla-

sifican encuatrotipos básicos(Fig. 45): 200

• primero: elnúmerode erroresdisminuyeconla práctica

• segundo:el númerode respuestascorrectasproducidasduranteun espaciode

tiempodeterminadoaumentaconla práctica

tercero:la velocidaddela respuestaaumentaconla práctica

• cuarto: el tiempode permanenciasobreo dealineamientoconun objetivo du-

ranteun espaciode tiempodeterminadoaumentaconla práctica

Figura45. Representacióndo los cuatrotiposbásicosdecurvasdo aprend¡zajr~

Típicamente,estascurvasmuestrandurantelaprimera porciónunarápidame-

joria,seguidadeun progresomáslento. 195

La curva de aprendizajeen la pruebade dibujo especularpara los erroresy el

tiemposeajustanal tipo descritocomoprimero (Rg.46) £,í~l4,28,~, 34-3~ 39, 44, 4%SO, SI, 63,M, 68,80

Lascurvasde aprendizajeobtenidasennuestraexperimentación,paracadagru-

po de entrenamiento,tanto para el número de errorescometidos como para el
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Figura46. RepresontaciCndejascurvas~letiempo(superior>y errores(inferior>, obtenidasapartir decien
trazadosrealizadosporel auto,,arazóndetmo diario.~n díasconsecutivos.TemadodeStarch.~

tiempoinvertido, correspondena la primera porciónde la curva, de rápidamejoría

en la realización(Pigs. 22 a 25).

En la curva de errores(Pig. 31) seobservael descensosignificativo entreel pri-

mer testy los testposteriores,así comoun aparentedeterioro en la realizacióndelos

trazadosdel testn03 (primerode la segundasesiónde entrenamiento)respectoa los

del testn02(último de la primerasesióndeentrenamiento).En iiuestraexperinienta-

ción, este‘empeoramiento”resultano significativo para el análisis de Scheífé(tabla

XXXV).

Este dOmo fenómenoha sido comunicadopor otros autores,pudiendopresen-

tarsecuandoel periodoentresesionesesde un día (Hg. 47). ‘0, 44,50, 71/6 La depresion

esmayorcuandoel periodode descansoesmáslargo 63• En la figura 48 se observa

el deterioro en el trazadoal comienzode la segunda,terceray cuartasesión, tras

cuatro,cinco y ochodíasde intervalo, respectivamente.

Snoddypostulaque el deterioro en la realizadóntras un periodode descanso

sedebeal fenómenodel olvido. 63

Tui~
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Figura47. Curvadeaprendizajeenel trazadodeestrellas,enel quesoobservael delerioroal
comienzodela segundasesión.Tornadodo Blakernore.00

Frith et al. consideranquela mejoríaen unasesión(ennuestrocasodel test1 al

2) refleja aprendizajetemporal,mientrasquela mejoríaentresesiones(del test 1 al3 o

del test1 al 4~ suponeaprendizajepermanente?’

Figura48. Curvade aprendizajeenel
trazadodeunaestrella(flg. ób)con
visión indirecta.EL eje deabscisas
representaelnúmerodeensayosy el
deordenadas,elnúmero~leunida-
destrazadasporminuto.Tomadode
Lautorbach.”
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COMPARACIÓN NÚMERO TOTAL DEERRORES- TIPO DE

ENTRENAMIENTO

Comoya hemosindicado,la inmensamayoríade los sistemasde entrenamiento

parael aprendizajede habilidadesbidiniensionalesconvisión indirectaestánconsti-

tuidospor figurasde lineasrectas.Estehecho,juntoal hallazgode unasolareferen-

cia bibliográfica en la quese comparabael trazadoentreuna figura de líneacurva y

otra rectaS nosimpulsóaincorporarlasformascurvasa nuestroestudio.

Se estableciócomo uno de los objetivo del presentetrabajode investigaciónel

análisis de distintos sistemasde entrenamientopreclínico,constituidospor figuras

de lineasrectas,cunaso la combinaciónde ambostipos a lo largo de dossesiones

deenfrenamiento,y surepercusiónenel aprendizajede lahabilidadsubyacente,va-

loradomediantela realizacióndeunaseriede test(tabla IV).

Los resultadosobtenidosal analizarel númerototal de erroresconsiderandoel

tipo de entrenamiento,indicanunarealizaciónsignificativamentepeorparael grupo

de entrenamientoII (primerasesiónconfigurasde lineascurvasy segundarectas,

nivel 2 tabla XXX VI) respectoa las otrasmodalidades.No se constatandiferencias

significativas,trasla comparacióna posterioride Scheffé, entrelos demásregíme-

nesde entrenamiento<niveles1, 2 y 4 tablaXXXVI), resultandoequivalentesentresí

desdeel punto de vista del aprendizajepara el trazadode figurasbidimensionales

convisión indirecta.

Sin embargo,la utilización de técnicasde comparacionesplaneadasentrelas me-

diasdel factor entrenamiento,cornolos métodosdeDuncany de Newman-Keuls,re-

velan una igualdad de efectosparalos grupos 1 y IV, siendo significativas las

diferenciasestablecidasconlosgruposde entrenamientoque combinanambostipos

de trazados.

Porello, seconstatala mejor realizaciónde los teststrasel entrenamientocon un

~nisnzotipo defignras, bie,¡ rectas o ciervas, en el presentemodelo,lo cual permite

recomendarestametodologíaen fa enseñanzadefiabilidadescon visiónindirecta.

121



COMPARACIÓN NÚMERO TOTAL DE ERRORES- SEXO DE

LOS INDIVIDUOS

Consideramoselsexo comovariablepor dosrazones:

• primera:la literatura consultadacomunicanumerososhallazgossobrediferen-

ciaspsicomotricesentrehombresy mujeres

• segunda:la cadavez importantepresenciade la mujer en el mundodental,de-

bidofundamentalmentea:

• el aumento en la incorporación de las mismas a los estudios

odontológicosY4

• la delegación de tareas en el personal auxiliar (casi exdusivamente

femenino)228-33

Ambasconsideracionessugirieronque el sexodebíainduirse enel diseñoexpe-

rimentalpara:

• controlarlocornounafuentepotencialdeerror

observarsusefectosindependientescomocausadevariaciónenel rendimiento.

Por término medio,los hombresrealizanmejor que las mujeresdeterminadas

tareasespaciales;en particular, las aventajanen pruebasen las que el sujetoha de

irnaginarseel giro o cualquierotra manipulaciónde un objeto.Sonmejoresqueellas

en las pruebasderazonamientomatemáticoy enel correctorecorrido de una ruta;

consiguentambiénmayorprecisiónen pruebasde habilidadesmotorasdirigidas a

blancos,estoes,enguiar o interceptarproyectiles.

Porsuparte,lasmujerestiendena superara loshombresenvelocidadpercepti-

va, p. ej. cuandose tratade identificar rápidamenteobjetosemparejadoso si seha

suprimido uno o varios objetosde un cierto conjunto de ellos. Poseenuna mayor

fluidez verbal, enla queseincluye la capacidadpara encontrarpalabrasqueempie-

cenconunaletradadao quecumplanalgunaotra condición,p. ej. un color determi-

nado.Les ganantambiénen cálculoaritméticoy en recordardetallessingularesde

ruta. Además, sonmás rápidasen ciertas tareasmanualesde precisión (que
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requierencoordinaciónmotora fina), corno la de colocar clavijas en determinados

orificios de unatabla44, ~

Las conductasenlas quelas mujeressonsuperioresa los hombrespresentanlas

siguientescaracterísticas:

1. Las conductasparecenestarbasadasprincipalmenteen experienciaspasadaso

aprendidas,en oposicióna la solucióndeproblemasde tareasnuevaso difíciles.

2. Como resultadode una prácticaprevia extensa,las conductasparecenimplicar

unameditaciónmínimapor procesoscognitivos (respuestasautomáticas).

3. Las conductasimplican típicamentefinas coordinacionesde pequeñosmúsculos,

con procesosperceptivosy atentivos,másque coordinaciónde movimientosde

grandesmúsculos,

4. Finalmente,lasconductassonevaluadasen términosde velocidady precisiónde

respuestas,másqueentérminosde produccióndenuevasrespuestas.

Las conductasen las cualeslos varonessuperana las mujeresposeenlos si-

guientesatributos:

1. Las conductasimplican una inhibición o retardode la respuestainicial a estímu-

los obviosenfavor derespuestasaestímulosmenosobvios.

2. Las conductasparecenimplicar extensameditación,en oposicióna conexiones

estimulo-respuesta.

3. Finalmente,las conductasson evaluadasen ténninosde producciónde solucio-

nes a situacioneso tareasnuevas,en oposicióna velocidad o precisiónde res-

puestasrepetitivas.~2

En el presenteestudio,los resultadosobtenidosal analizarel númerototal de

erroresconsiderandoel sexo de los individuos, indicanuna realización significatsi-

vamentemejor para las mujeres (nivel 2) respectoa los varones (nivel 1, tabla

XXXVII).

Varios autoreshancomunicadoesta superioridadde la mujer en el trazadode

figurasconvisión indirecta~ ~ >% ~>, asícomo en la realizaciónde otrastareas

tambiénbajo visión especular.67, 2=6
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Esta supremacíapuederadicaren el componentemotor o en el manejovisuoes-

pacialde la prueba.Tradicionalmenteseadmiteque las mujeressuperana loshom-

bresen aquellastareasquerequierenuna coordinaciónmotora fina. Sin embargose

ha visto recientementequelas diferenciasdesaparecensi en el estudiose incorpora

el tamañodigital como covariante2=7;además,seha comprobadoqueno hay diferen-

ciasentrehombresy mujerescuandose realiza el trazadoconvisión directa. ‘~ Pare-

ce, pues,que la diferencia residiría en la capacidadde la mujer para analizary

solucionarel problemade la inversión de las clavesvisuo-motoras.La mayoríade

los autoreslo explicapor un fenómenode transferenciapositiva,basándoseen la ma-

23 76 29 38 39 63 67
yor familiaridaddela mujer con el espejo. ‘‘‘‘‘ nuentrasqueparaotrosau-

tores esta diferencia puede atribuirse a la particular representación espacial y

funcionamientocerebralpropiosdecadasexo.67

COMPARACIÓN NUMERO TOTAL DE ERRORES - CONDUC-

CIÓN DE VEHÍCULOS

Decidimosintroducir la variable conducciónde vehículos en nuestro trabajo,

dadoqueéstaimplica el empleodecierto tipo de visión especularfretrovisor),y es-

tudiar la posibletransferenciadeestahabilidada la prueba.

Los distintosnivelesde condi¿ccióiino parece¡iafectar al n¿~;nerototal de errores

conzeti<los en la realización.de los tests,dadoqueno hemoshalladodiferenciassig-

nificativasenel análisisfactorial (Figs. 17 y 34,tablaXXXVIII)

En nuestrarevisiónbibliográfica no hemosencontradoalgúntrabajoque estudie

esteaspectoy de estemodopodercontrastarnuesíToresultado.

Podemoshipotetizarqueo bien no seproducetransferenciapositiva de estaha-

bilidad o bien que,en casode ocurrir, su importanciasearelativamentemuchome-

nor y quedediluida ante la transferenciamásimportante que puedaproducirsea

partir de la experienciadiaria frenteal espejo.
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COMPARACIÓN NUMERO TOTAL DE ERRORES- PREFEREN-

CIA MANUAL

El cuerpohumanoestácaracterizadopor la presenciade partesanatómicaspa-

resy globalmentesimétricas.Estasimetríaanatómicase manifiestasin embargopor

una asimetríafuncional, en el sentidode que en ciertasactividadessólointerviene

unade laspartesdel par.

A la preferenciaenla utilización de unade las partessimétricasdel cuerpo,p.ej.:

mano,ojo, oído o piernase denondnalateralidad. La lateralidadmanualpreferen-

cial o preferenciamanual,expresala utilización predilectade uno de los dosmiem-

bros superiores en determinadasactividades,p.ej.: escribir, dibujar, lanzar un

objeto, utilizar unastijeras, etc. En las tareasquerequierensimultáneamentela

tuaciónde ambosbrazos,generalmentehay unaposiciónpreeminente,demodoque

la manohábil se coloca más próxima (o no) a la extremidadfuncional del objeto,

p.ej.: barrer,golpearunapelotaconun palo de golf o batedebéisbol.

La preferenciamanualse distribuye en un continuoentredosextremos,diestro

y zurdo,contodos los gradosintermedios.La mayoríade las personasutiliza prefe-

rentementey de maneraconstantela mano derechaenlas actividadesunimanuales,

y una minoría la manoizquierda(son los diestroso zurdospurosy completos,res-

pectivamente).Entreestasdos categoríashomogéneasfigura una terceracategoría

de personasque osdiladesdelos sujetosconpredominiodiestroy ciertastendencias

zurdas,hastalos sujetoszurdosconalgunaconcesiónalmundodiestroY~’236’”~’239

Nuestroshallazgosindican que no existe,: diferencias en la realización de los

testsentrc individuosdiestros(nivel 1) y zurdos(nivel 2), encuantoa la comisiónde

errores(Tabla XXXIX, Ng. 35).

No hemosencontradootros estudiosdondecontrastarnuestrohallazgo.
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COMPARACIÓN NÚMERO TOTAL DE ERRORES- DESARRO-

LLO DE ALGUNA ACTIVIDAD QUE REQUIERA DESTREZA

MOTORA FINA

Los resultadosobtenidosindican que los distintos niveles en el desarrollode

actividadesquerequierandestrezamotora fina (Rg. 17), no setraducenen diferen-

cias significativasen cuantoa la producciónde erroresen los tests(Tabla XL, Eg.

36).

Estehallazgohablaríaa favor de la mayorimportanciade la capacidaddel indi-

viduo para analizary solucionarla inversiónde lasclavesvisuo-nxotorasdela prue-

ba quede suhabilidadparasuperarel componentepuramentemotor de la misma.

FUTURAS INVESTIGACIONES

DETERMINAR SI EXISTE TRANSFERENCIA POSITIVA A

LA ACTUACIÓN ODONTOLÓGICA CLINICA DE LA HABILI-

DAD ADQUIRIDA EN EL TRAZADO DE FIGURAS CON VISIÓN

INDIRECTA EN UN ENTRENAMIENTO PRECLINICO.

Estacircunstanciaha sido estudiadapo¡ Willis et al5 240 y por NeumannY Co-

menzaremosanalizandoel trabajodelosprimerosautores.

Willis et al. establecieronun grupo experimentalque recibió un programade

entrenamientoparala enseñanzade habilidadescon visión especularconsistenteen

el trazadode figuras convisión indirecta. Posteriormentecompararonsurendi-

mientoconun grupocontrolqueno habíarecibidoentrenamientoprevio, enun cur-

sopreclínicodeoperatoriaconsistenteen la realizaciónde preparacionescavitariasy

el tallado de restauracionesen dientesmaxilaresposteriores.En suestudiono en-

contrarondiferenciasentreambosgrupos?0
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Sin embargo,hay variasposiblesexplicacionesdela aparentefalta cíe transferen-

cia a la achiaciónclínica:

1. Los ejercicios no enseñaronlas habilidadesnecesariaspara el usoclínico del espejo.

Todavíano seha determinadola prácticaóptima para estetipo de aprendizaje.

Formatosdiferentesde prácticapuedenconducira resultadosdiferentes,p~ ej.:

Intensidad,distribucióny duracióndela práctica.

Contextodelentrenamiento:realizarelentrenamientopreclíiiico encircunstan-

cias lo más similaresposiblesa las realesfacilita la transferenciapositiva. ~‘

192, lOS

En el primer trabajoel grupo experimentalseentrenócon el trazadorespe-

cularmodelo31010de la CompañíadeInstrumentosLafayette.’~mien-

tras que en el curso predínicode operatoriapracticaronen maniquíes

con espejosintraorales.~210

Tamañoy tipo cte dibujos:los dibujos empleadoseranreíativamentegran-

des(152,4 x 203,2mm,) comparadosconlas dimensionesde la cavidad

oral.

El entrenamientoconsistía en ejerciciosbidimensionales,mientrasqueel

curso preclínicoimplicaba tresdimensiones~ ~“ (volveremossobreeste

puntomásadelante).

2. Los ejercicios no enseñaron,las habilidades necesariasa un nivel suficientepara la aplicación

clínica,

Willis et al. nocomprobaronsilos alumnoshablanalcanzadola fasefinal o autó-

nomade Pittsy Posner’9’enla adquisiciónde nuevashabilidades Dado queel gra-

po experimental sólo realizó ocho trazados,es muy probable que se encontrara

todavíaen la porciónde rápidamejoría dela curva de aprendizajeo enla faseínter-

media o asociativade l3itts y Posner.19’ Por ejemplo,en el trabajode Stardt, los

erroressemantienenmáso menosestablesa partir del trazadou0 50, y el tiempo

continuadescendiendohastael intenton0 90,dondeparecealcanzarel nivel inferior
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(1-hg. 46). ParaLauterbach4’pareceque los trazados120 a 150 representanel limite

(Ng. 48). El aprendizajepardalo superficialinterfierecon otros aprendizajest

3. El intervalo de tiempoentre ¡a finalización de ¡os ejercicios especularesy su aplicación en el

curso preclínicofue demasiadolargo.

Willis et al. no comprobaronsi existía o no retenciónde lo aprendidoconel en-

trenamientobidimensional240

La mejoríaen la realizaciónde unasegundatareadependedel gradoen queel

individuo ha adquiridoy posteriormenterecuerdade la primera.Se retienesi seha

adquirido,y setransfieresi seharetenido.‘VSi la adquisiciónfueinsuficientey ade-

másseprodujo olvido, las probabilidadesde presentarsetransferenciapositivaeran

muy escasas.

4. Diferentesposicionesespecularespuedeninhibir la transferencia.

En el entrenamientobidiniensionalla posiciónespecularcorrespondíaal tipo 2

de Rosenblumet al., ~, ~ sin embargoen la realizaciónde preparacionescavitariasy

talladosde obturacionesestaposiciónno seespecifica~ perodadoqueserealiza-

banenel maxilar superior,podemospresuponerunaposiciónespeculartipo 1. Ade-

más de enhenarseen una posición especulardiferente, se ha comunicadoque la

variaciónenla posicióndelespejoconducea transferencianegativa.60’24’

En el trabajode Neumann, un grupoexperimentalrealizó un entrenamiento

medianteel tTazadode figuras con visión indirecta. Posteriormentesecomparósu

rendimiento con un grupo control queno habíarecibido entrenamientoprevio. La

pruebapreclinica consistíaen la realizaciónde unapreparacióncavitariaen la cara

palatinade un incisivo centTalsuperior.Encontróque las diferenciasen la prepara-

ción entreambosgruposeranestactísticamentesignificativas.demostrándosela exis-

tenciade transferencia.

Si analizamoslascaracterísticasde estetrabajoencontramosque:

1. Las circunstanciasdel entrenamientofrieron Jo mássimilaresposiblesa la pruebapreclínicade

operatoria:
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• El entrenamientoserealizó sobredibujosquesesituabanadheridosa la arcada

superiorde un maniquí,y la preparacióncavitaria se realizó sobreel incisi-

vo centralsuperiorde la mismaarcadaen el mismo maniquí.En ambosca-

sosemplearonespejointraoral,

• No hubo discrepanciaentrelas dimensionesdel dibujo y las dela cavidadoral;

ademásla distanciaentrelíneasoscilóde 1,5 a 5 mm.

2. El grupoexperimentalrealizó un mayornúmerodedibujosqueen el trabajode INI/lis a al. ~

3. El intervalo de tiempo transcurridoentrela finalización de los ejerciciosespecularesy suapli-

caciónenel cursoprectínicofliedetansolo dassemanas.

De estemodoel gradode adquisiciónfue mayory las probabilidadesde olvido

niuchomenores.

4. No semodificaronlas posicionesespeculares.

Tantoenel entrenamientocomoenla realizacióndela preparacióncavitariaésta

correspondióal tipo 1 de Rosenblumet al.7’91

El problemade la convenienciade realizarentrenamientospreclínicosbajo vi-

siónindirectacon ejerciciostridimensionalesen vezde bidimensionalesha sido tra-

tadoentrabajosposteriorespor Willis et al. 6,96 Llegarona la conclusión¿equelas

habilidadesmotoro-perceptivasimplicadasen la bidhnensionalidady la tridiinen-

sionalidadsondiferentes,y dadoque la odontologíaesuna disciplinaque sedesa-

rrolla en tres dimensiones, sugieren que los ejercicios de entrenamiento

tridimensionalesseríanlos másindicados.”96Sin embargotodavíano seha demos-

tradouna transferenciapositiva entreel entrenamientopreclinico con ejerciciosen

tresdimensionesy la realizaciónencursospreclínicosdeoperatoria.

Neumannencontróunafuertecorrelaciónentrelas puntuacionesobtenidasen la

realizacióndel contornode la preparacióncavitaria y las característicasinternasde

la misma, que implica una terceradimensión.Ademásdemostróuna transferencia

positivaentreel entrenamientomedianteel trazadode figurascon visión indirectay
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la realizaciónde una preparacióncavitaria en la carapalatina del incisivo central

superior.

131 usodela visión especularenla clínica dentalpareceserun procesode apren-

dizaje complejo.Pensamosque esnecesariauna investigaciónmás profunda para

determinarla forma enqueestahabilidad puedaenseñarse.

Los entrenamientosconejerciciosbidimensionaleso tridimensionalespuedenno

sermutuamenteexcluyentese inclusoconstituir procedimientoscomplementarios.

DETERMINAR SI EL TRAZADO ESPECULAR DE FIGURAS

ESUN MÉTODO O SISTEMA VALIDO PARA EVALUAR LA MÍA-

BILIDAD PSICOMOTRIZ DE LOS ALUMNOS.

La puntuaciónobtenidaseríaotro dato a teneren cuenta,segúnlos trabajosde

Suddicket alY98íSí enrelacióna:

• Orientación profesional: Aconsejar o desaconsejarla realizaciónde unosu

otros estudiosprofesionales.

• Selecciónde candidatosa lasFacultadesde Odontología.

• Identificarprecozmentealumnosde Odontologíaquepuedanpresentardifi-

cultadesen la realizaciónde trabajosque requierandestrezamotora y así

establecergruposespecialesdeprácticas.
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Conclusiones



1. El adiestramientoen técnicasde visiónindirecta,mediantelautilización deunacajade

visiónespecular,constituyeun sistemaválidoparalaadquisicióndehabilidadesmo-

texasendosdimensiones,ajuzgarpor los resultadosobtenidosa par6rdelpresente

trabajo.

II. El númerodeerrorescometidosen los trazadosrealizadosbajovisiónindirectaconsti-

tuye el indicadormásfiable enla evolucióndelosresultadosde lostests.Seconstata

unadisminuciónestadísticamentesignificativade dicho valor trasperíodosde

entrenamiento.

III. El presentetrabajo,desarrolladoparaelestudiodelaprendizaje,seajustaalmodelo

cíe pruebay error, caracterizadopor la mejoríaenla realizaciónde tareaspsicornoto-

rasa travésdela práctica.

IV. Seha demostrado,paratodoslosgruposdeexperimentación,unadismiruiciónsignifi-

cativaen elnúmerototalde erroresen trazados,asícomodel tiempoempleadoenla

realizaciónde los testa,tTas un períodode enfrenamientoconvisiónindirecta.Lasdi-

ferenciasobservadassonmáximastrasel primerperiodode entrenamiento.
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y. El tipo de enfrenamientocondicionael resultadode la realizacióndeejerciciosde tra-

zadosbajo visiónindirecta.Eladiestramientoconfigurasbien rectaso biencurvas

proporcionaunarealizaciónsignificativamentesuperiorrespectoa la combinaciónde

ambostiposde trazados.

VI. Se propone,parael enfrenamientoenla adquisicióndehabilidadesmotorasmediante

el trazadodefigurasbajovisiónindirecta,el usode ejerciciosdeadiestramientocon

figurasdelínearectasocurvas,exclusivamente.

VII. Se hanobservadodiferenciasentreambossexosenlo referenteal trazadode figurasy

adquisicióndehabilidadesmotorasbajovisión indirecta.Las mujerescometenun nú-

merosignificativamentemenorde erroresenlos trazadosrespectoa losvarones.

VIII. El tiempoempleadoenla realizacióndel testprevio al enfrenamiento,presentauna

relacióndedependenciaconel númerototalde errorescometidos,enel sentidoque

los individuosquecometenun númeromayorde erroresinviertenun tiemposupe-

rior, y viceversa.Estehechopermiteemplearla variable tiempocomo covarianteenel

marcode unestudiomultifactorial,a la vezqueposibilita la identificacióndemdlvi-

duoscondistintosnivelesdehabilidad.

IX. La prácticahabitualde tareasquerequierendestrezamanual,asícomola conducción

de vehículos,no alterandemodosignificativo el desarrollode la pruebade trazados

bajovisión indirecta,ni interfierenconel procesodeaprendizaje.

X. La preferenciamanualno parececondicionarla capacidaddeaprendizajey de adquisi-

ción de habilidadesmotorasconvisión especular.

XI. Losresultadosobtenidosa partir del presentetrabajopermitenestablecerun nuevo

métododeadiestramientoenvisión indirecta,medianteejerciciosbidimensionales,en

las Facultadesde Odontología,enla fasede entrenamientopreclínico.Estemétodo

garantizaun procesode aprendizaje,a la vezqueresultasencilloy económico.
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Registro de los datoscorresvondientesa los alumnos

evaluados

Individuos pertenecientes al grupo ¡

Número
general

Número
de lista

Sexo Edad Nota de
ingreso

Dominancia
manual

Familiar Conducción Habilidad
fina

1 33 1 18.05 7.20 1 2 2 2

2 39 1 19.03 7.50 1 2 2 1

3 71 1 18.07 7.20 1 2 2 2

4 80 1 19.10 5.30 1 2 1 1

5 99 1 19.00 7.00 1 2 1 2

6 3 2 16.04 7.10 1 2 1 1

7 6 2 19.02 7.10 1 2 2 1

8 14 2 15.05 7.20 1 2 3 1

9 37 2 1809 730 1 2 3 1

10 57 2 1807 7.70 1 2 1 1

11 61 2 19.00 7.10 1 2 2 1

12 51 2 18.09 8.10 1 1 2 1

13 105 2 18.03 7.70 1 2 1 1

14 121 2 19.08 7.20 1 2 1 2

15 124 2 18.07 7.60 2 2 1

•~•~16 127 2 19.01 7.30 1 2

17 129 2 20.10 7.00 1 1 1 1

4

4

LI



Individuos pertenecientes al grupo II

Número
general

Número
de lista

Sexo Edad Nota de
ingreso

Dominanc ja
manual

Familiar Conducción Habilidad
t¿na

18 17 1 20.02 7.20 2 2 1 3

19 47 1 19.01 7.00 1 1 1 2

20 118 1 19.09 7.40 1 1 3 2

21 134 1 19.01 7.10 1 1 3 2

22 1 2 19.00 7.90 2 2 1 1

23 16 2 19.02 7.20 1 2 2 1

2418 2 18.06 710 1 2 1 2

25 25 2 18.08 710 1 2 1 1

26 28 2 18.10~ 7.40 1 2 1 1

27 38 2 1809 7.30 1 2 2 1

28 50 2 1902 7.70 1 2 1 2

29 59 2 1807 7.00 1 2 1 1

30 67 2 1808 6.60, 1 2 1 3

31 82:2 1901 7.00~ 1 2 1 1

32 113 2 1900 7.30 1 2 1 1

33 125 2 1902 8.10: 1 2 1

34 138 : 2 1807 7.30 1 2 1 2



Individuos pertenecientes al grupo III

Número
general

Número
de lista

Sexo Edad Nola de
ingreso

Dominancia
manual

Familiar Conducción Habilidad
fina

35 . 2 1 18.10 7.40 2 2 1 1
36 94 1 19.01 7.10 1 2 1 2

37 106 1 18.08 7.20 1 2 1 1

38 111 1 18.10 7.20 1 1 3 2

39 115 1 18.11 7.70 1 1 2 3

40 7 2 18.07 7.60 1 2 1 1

41 15 2 18.04 7.20 1 1 1 1
42 34 2 20.09 1 7.40 1 2 1 1

43 41 2 19.00; 7.10 1 2 1 1

44 48 21907 7.90: 1 2 3 1

45 68

— 70

—~

2 1900 7.30 2 2 1 2

46 2 1804 8.00 1 1 1 1

47 2 1809 7.50 1 2 1 1
48 103 2 1805 7.10 1 2 1 1

2 1808 7.50 1 2 1 1

50 130 2 1807 7.70 1 2 1 2

51 133 2 1805 7.50 1 2 1 1

52 135 2 1808 7.20 1 2 1 2

4



Individuos pertenecientes al grupo IV

Nota de Ijominancia
ingreso manual

Familiar Conducción Habilidad
fina

7.60

7.30

53

54

55

56

23

30

100

138

1

1

1

1

1901

1810 7.00

1902

1807

1

1

1

1

2

2

2

2

3

3

3

3

3

3

3

3

57 19 2 1809 7.00 1 2 1 1

58 35 2 1811’ 7.50 1 2 2 1

59

60

61

62

60

62

64

84

2

2

2

2

1906

1903

1810

1807

6.40

8.00

7.50

7.00~

1

1

1

1

2

2

2

2

. 1
1
2
2

1

1

1

1

63 87 2 1808 7.70 1 2 1 1

64 88 2 1804 7.30 1 2 1 2

65

66

67

68

101

104

126

137

2

2

2

2

1810

1804

1807

1810

7.60

7.10

7.00

1

1

1

1

2

2

2

2

1

1

1

1

2

2

2

2

69 140 2 1808 7.10 1 2 1 1

Número
general

Número
de lista

Sexo Edad

r

1<

b

I2
.1



Resultadosdel testnúmero1. Númerodeerroresy tiempo

Grupa 1

Número
general

Trazado
de

figuras
grandes

Trazado
de

figuras
pequcEas

Número
total

de
errores

Tiempo
empleado

en el
test

1 75 67 142 171
2 360
3 47 34 81 185
4 62 30 92 115
5 40 40 60 202
8 34 18 52 121
7 32 25 57 128
8 39 34 73 170
9 63 420
10 68 30 98 94
11 210
12 45 44 89 225
13 13 14 27 165
14 57 31 88 185
15 48 33 81 300
16 28 23 51 146
17 55 44 99 100

Grupo II

Número Trazado Trazido Numero Tiempo
general de de total empleado

Iuguns Iuguns (le en el
grandes pequenas errores test

18 41 ‘______ 193
19 210
20 89 73 162 262
21 92 86 178 300
22 30 22 51
23 50 70 120 95
24 45 42 87 120
25 64 45 109 230
26 32 31 63 168
27 600
28 235
29 66 56 124 85
30 20 20 40
31 53 95
32 48 43 91 100
33 33 32 65
34 21 33 54

.1
1



Grupo III

35 46 74 119 780
36 84 417
37 58 35 93 361
38 62 51 113 290
39 69 41 110 435
40 89 46 135 210
41 39 26 65 360
42 85 60 145 465
43 43 36 81 300
44 63 28 91 290
46 32 46 78 237
46 46 395
47 44 30 74 220
48 285
49 45 254
50 296
51 40 36 76
52 418

Grupo IV

Número Trazado Trazado Número T¡empo
general de (le total empleado

figuras figuras de en el
gran(Ies pequd5as errores test

53 21 27 46 186
54 56 49 105 280
55 345
56 85
57 29 14 43 112
58 42 29 71 150
59 60 52 112 395
60 49 65 114 270
61 72 47 119 240
62 82 250
63 55 43 98 190
64 79 130
65 78 61 139 395
66 47 39 86 245
67 63 490
66 34 31 65 260

+

4

+

4

4

Número
general

69

Trazado
de

figuras
grandes

4e

Trazado
de

figuras
peque~ías

36

Número
total
de

errores

64

Tiempo
empleado

en el
1 esí

300



Resultadosdel testnúmero2

.

Grupo 1

Númerode erroresy tiempo

Número
general

Trazado
de

figuras
grandes

Trazado
de

figuras
pequenas

Número
lot al

de
errores

Tiempo
empicado

en el
lest

1 31 35 66 105
2 31 23 54 122
3 17 11 28 125
4 11 15 26 120
5 20 16 36 86
6 14 13 27
7 25 17 42 109
8 27 13 40 165
9 23 21 44 145

10 lB 23 41 105
11 23 23 46 90
12 20 17 37 130
13 5 9 14 85
14 23 25 48 265
15 17 14 31 175
16 16 15 31 135

22 . 13 35 100

Tiempo
empleado

en eí
lesí

17

Grupo II

Número Trazado Trazado Número
general de de lotal

figuras figuras de
grandes pequcEas errores

18 28 24 52 104
19 40 25 es eo
20 21 19 40 90
21 23 27 50 125
22 17 17 34 90
23 18 13 31 85
24 25 33 56 90
25 8 9 17 115
26 24 24 48 125
27 26 17 43 115
28 19 21 40 165
29 41 25 66 85
30 16 13 29
31 21 19 40 135
32 25 15 40 67
33 20 15 35 130
34 15 17 32 135



Grupo III

35 34 23 57 155
36 27 25 52 154
37 15 12 27 120
38 26 22 48 100
39 28 27 55 i 1,05

40 23 20 43
41 13 Ii 24 115
42 26 16 42 237
43 19 17 36 133
44 16 17 33 180
45 14 11 25 114
46 19 22 41 1,95

15547 15 14 29
48 25 11 36 100
49 28 28 58 i39
50 26 23 49 113
51 22 14 36 205

11 17 28 16552

Grupo IV

Número Trazado Trazado Número Tiempo
general de de total empleado

figuras figuras de en el
grandes pequefías errores Iest

53 12 14 26 110
54 11 22 33 195
55 21 20 41 110
56 26 34 57 130
57 14 8 22 115
58 14 15 29 90
59 20 15 35 150
60 12 10 22 185
61 23 19 42 105
62 17 13 30 140
63 20 26 46 100
64 27 24 51 90
65 17 14 31 195
66 26 18 44 115
67 21 17 38 170
68 16 19 35 215

Número
general

69

Trazado
(le

figuras
grandes

18

Trazado
cíe

figuras
pequeflas

18

Número
total
de

errores

36

Tiempo
empleado

en el
test

121



Resultadosdel testnúmero3. Númerode erroresy tiempo

Grupo 1

Número
general

1

Trazado
de

figuras
grandes

44

Trazado
de

figuras
pequenas

23

Número
total
de

errores

67

Tiempo
empleado

en el
est

2 30 34 64 160
3 24 20 44 90
4 16 12 28 82
5 19 14 33 90
6 27 24 51 100
7 20 19 39 104
8 32 16 48 95
9 23 27 50 165
10 17 19 36 150
11 13 15 28 110
12 24 15 39 105
13 7 8 15 115
14 29 26 54 190
15 : 17 17 34 129
16 15 13 28 70
17 23 19 42

Grupo II

Número Trazado Trazado Numero Tiempo
general de de total empleado

figuras figuras de en el
grandes pequenas errores test

18 47 26 73 77
19
20 26 21 47 94
21 28 30 58 135
22 25 10 35 105
23 32 30 62 100
24 36 27 63 105
25 12 11 23 93
26 33 19 52 170
27 23 20 43 120
28 19 17 36 115
29 39 27 66 115
30 10 12 22 140
31 22 14 36 90
32 24 21 45 63
33 27 8 35 90
34 11 16 27 130



Grupo III

36 30 23 53 112
37 18 14 32 100
38 37 22 59 80
39 27 26 53 105
40 19 12 31 117
41 23 13 36
42 25 lB 43 200
43 18 15 33 150
44 31 25 56 170
45 18 13 31 113
46 28 22 50 lOS
47 17 16 33
48 26 23 49 so
49 31 21 52 90
50 24 23 47 100
51 18 16 34 110

23

figuras
grandes

19

15

figuras
pequenas

16

38

Número
total

de
errores

37

135

Tiempo
empleado

en el
test

90

52

Grupo IV

Número Trazado Trazado
general de de

‘

53
54 14 12 26 140
55 30 25 55 100
56 24 iB 40 125
57 18 17 35 116
58 19 22 41 165
59 18 23 41 120
60 19 17 36 90
61 30 19 49 140
62 22 15 37 90
63 31 17 48 105
64 27 17 44 100
65 19 13 32 140
66 24 21 45
67 14 16 30 210
68 18 14 32 120

+

Ni]mero
general

Trazado
de

figuras
grandes

35 26

69 28

Trazado
de

figuras
peque¡ias

18

22

Número
total

de
errores

44 130

50 85

Tiempo
empleado

en el
test



Resultadosdel testnúmero4. Númerode errores y tiempo

Grupo 1

Nú mero
general

Trazado
de

figuras
grandes

Trazado
de

figuras
pequenas

Número
total
de

errores

+

Tiempo
empleado

en el
1cgt

1 36 23 59 75
2 26 37 63 138
3 23 20 43 75
4 18 10 28 75
5 26 11 37 100
8 12 11 23 107
7 13 18 31 67
8 20 15 35 168
9 36 27 63 160
10 22 18 40 90
11 6 5 11 68
12 15 8 23 105
13 9 6 15 105
14 18 19 . 37 280
15 14 7 21 80
16 14 10 24 : 65

11 16 27 8517

Grupo II

Número Trazado Trazado Número Tiempo
general de <le total empleado

figuras figuras de en el
grandes peque~as errores ¡cgt

18 23 13 36 114
19
20 18 14 32 105
21 24 19 43 110
22 16 13 29 105
23 25 15 40 84
24 12 17 29 150
25 16 11 27 78
26 27 18 45 168
27 18 13 31 135
28 25 15 40 97
29 31 13 44 120
30 10 10 20 135
31 15 15 30 55
32 26 19 45 65
33 24 18 42 45
34 11

4

9 20 125



Grupo IIINúmero

general

35
36 32 30 62 80
37 14 11 25 90
38 29 26 55 65
39 24 20 44 75
40 18 17 35
41 20 17 37 92
42 20 22 42 137
43 21 16 37 125
44 20 18 38 115
45 18 11 29 110
46 24 21 45 90
47 11 12 23 120
48 IB 10 25 80
49 13 13 26 99
50 19 15 34 77
51 17 13 30 112

8 10 ‘ 18 8552

Grupo IV

Número Trazado Trazado Número Tiempo
general de de total empleado

figuras figuras de en el
grandes pequelias errores test

53 12 9 21 105
54 17 12 29
65 24 21 46 100
56 12 11 23 122
57 11 6 17 107
58 14 14 28 125
59 29 23 52 90
60 10 9 19 140
61 20 10 30 170
62 16 9 25 92
63 24 27 51 100
64 17 22 39 115
65 13 14 27 120
66 24 14 38 150
67 16 20 36 176
68 15 17 32 98
69

Trazado Trazado
de de

figuras figuras
grandes pequelias

21 25

26 12

N ti mero
total

de
errores

46

38

Tiempo
empleado

en el
1 est

63

95


	VALORACIÓN DE UN SISTEMA DE ENTRENAMIENTO PRECLÍNICO ODONTOLÓGICO CON VISIÓN INDIRECTA (EJERCICIOS BIDIMENSIONALES)
	Agradecimientos
	ÍNDICE
	Justificación
	Introducción
	Objetivos
	Material y Método
	Resultados
	Discusión
	Conclusiones
	Bibliografía
	Tablas
	AYUDA DE ACROBAT READER
	SALIR DE LA TESIS

	SADF: 
	FDSA: 
	ASFDG: 
	FD: 
	FSA: 
	1: 


