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Justificacion



El empleo del espejo intraoral es necesario para la correcta actuacién del odonté-
logo en las modernas técnicas operatorias de odontologin a ciatro manos, con el profe-
sional sentado, el paciente en dectibito supino y asistencia continua. Segtin Chasteen
"un compromiso con la odontologin a cuntro manos es en parte 1 COMpPromiso con un meyor
uso del espejo intraoral para la vision indirecta".! El espejo intraoral nos permitird visua-
lizar aquellas zonas de la cavidad oral que no son accesibles a la visién directa y de

esta forma poder actuar sobre ellas.

La mayoria de los programas de formacién en Odontologia inician el entrena-
miento psicomotor de los alumnos con visién directa, y es s6lo después de que el
alumno ha adquirido un control motor fino basico, en particular con la turbina,
cuando se introduce la vision indirecta. Se presupone que este disefio proporciona
una progresion escalonada desde una actividad motora simple a otra compleja, y como

tal constituye una base sélida para el desarrollo de una habilidad psicomotora.**

Sin embargo, el alumno tradicionalmente no ha recibido la preparacién preclini-
ca necesaria para trabajar con vision indirecta.>*’ Cuando se enfrenta con una ima-
gen especular queda desorientado, dado que ésta es simétrica al objetc que la
origing. Si intenta reatizar el aprendizaje por si mismo, existe la posibilidad de, bien

desarrollar una prdctica clinica yatrogénica, o bien desistir y, para evitar esa




situacion, seguir la tendencia natural a la visualizacién directa clel drea deseada. Ello
conlleva la adopci6n de posturas de trabajo incorrectas, Estos malos hdbitos o vicios
posturales, instaurados precozmente, son de dificil correccién, y si permanecen van
a provocar sobrecarga en miisculos, articulaciones y ligamentos que a largo plazo

pueden dar lugar a situaciones patologicas.

Por todo ello pensamos que es necesaria la ensefianza precoz de la habilidad
para trabajar con visién especular , con el fin de desarrollar una actuacion odontolé-
gica moderna en una postura de trabajo correcta. Los trabajos e investigaciones ne-
cesarios para determinar la manera en que esta habilidad puede ensefiarse son muy
escasos y se iniciaron en la década de los ochenta en el Reino Unido, Estados Unidos

de América, Pafses Bajos y Canada.

Es en este campo donde actualmente estd trabajanclo Ia Facultad de Odontolo-
gia de la Universidad Complutense de Madrid, con alumnos de primero y segundo
curso en las asignaturas “Introduccién a la Clinica y al Laboratoric”™ y “Ergonemia y Or-

ganizacion” respectivamente.



Introduccion



LA PRUEBA DEL DIBUJO ESPECULAR

La prueba del dibujo especular constituye un test ampliamente utilizado en la in-
vestigacion de fenémenos relacionados con el aprendizaje de habilidades psicomoto-
ras. Consiste, bsicamente, en el seguimiento mediante un instrumento trazador de
una figura lineal observada por visién indirecta, a través de su reflexién en un espe-

jo. Fue incorporada a los recursos psicolégicos por obra de V. Henri en 1898, quien la

describi6 y utilizé dentro de sus
extensos estudios referentes a los

sentidos musculares {fig.1).*

Su simplicidad, comodidad,
economia de medios y versatili-
dad, tanto en sus moda- lidades
de administracién como en sus
diferentes aplicaciones, son las
razones por las que ha venido
demostrando su gran valia du-
rante estos casi cien afios de

existencia.

AVl

REVUE GENERALE SUR LE S8ENS MUBQULAIRE

Iy a envicun dix nns les rueslions relalives au 3¢na musqu-
luire inléressnienl tous les pavehologues, les physiologistes st
lea nenrobigislens o fufsnil beawcoup expiiriouces sor les
sujels nocwaux, on abservail des malsder, un discutait sur In
nature du sone musgulairs: les ane bui ativibuaiont woe origine
périphérisgme, dautres altlirmaisnt Sexislense d'un seas d'incar-
valion cenlral, enfin oo localisait co sens sgil dans lu peau,
10it dans fes museles, soil dans len tandons el les articulatioos ;
dany les sociéhs suvunles cl lea congris un disculait Leawcoup
sur le scns enusculsive? ainsi en 1887 ol eu liew des débela
Leks jntircaswnly des principaux newrologisies auglinis; on 459,
s premier cengels e psychologie & Purly, on a'eat Leaucaup
oteupd du gens musculsire ; en soriene, il y avail b cells
tpoque wn mouvement géuirsl mais, depuis, ces questions
ond &té huinsdes de cOLE, on w'en esk occupé besucoup moing,
et let travaut qui pavaissant mainlenant sir [e acns muscalajre
soal relalivement rares. 11y A pourtsnl liow, je crois, de
reprendre completernent I'siusle du sens museulaira ; [a puyeho-
togle & Init dans cen durnitres diz anndes de grands progres,
relatifn surtout aux nitthodes d'études, el lapplicalion de ces
pouvelles neiquisitions i l'lude du sens museulaira fere cortai-
nement nvancer la question ¢t permellra de pousser Fanalyse
psycholeginue de ce sens plus loin que cela n's 4lé fwil jus-
qu'iti;delua, les expiriences physiologiques failes dans con der-
pikred annces par Kwald, Hering, Sherringlan, Mo, ele., sur
b cosrdinalion des mauvements donnent des repacignements
pricieax pour Uétude du seus musculeire. Une parcille dlude
d'ensainble ne peul pas dlre mende & Loul rapidement; 11 faut
falme beaucoup W'expériences sur les sujels nornauz, rassem-

Fig 1. Reproduccién de la primera hoja del trabajo de

V. Henri, afo 1898 5




APARATO PARA LA ADMINISTRACION DE LA PRUEBA DE
DIBUJO ESPECULAR

El aparato para el dibujo especular consta de tres elementos principales :°

» un tablero de dibujo, plano, que se coloca apoyado sobre la superficie de
la mesa de trabajo

«  un espejo plano, de aumento igual a 1, se dispone perpendicular al tablero
de dibujo (o ligeramente inclinado hacia adelante o atrds), centrado y
mirando de frente al sujeto

« una pantalla opaca, mantenida por un sistema de soporte, que impide la
visién directa del tablero de dibujo pero permite verlo indirectamenite

al reflejarse en el espejo.

Sobre el tablero de dibujo se coloca una hoja de papel con una figura. El sujeto ha
de trazarla de la forma més exacta y rapida posible mirando tinicamente a su imagen

en el espejo (fig.2)."

Con esta disposicién dada de
los elementos principales, el espe-
jo invierte las direcciones vertica-
les mientras que deja sin cambios
las horizontales. Una linea de de-

recha a izquierda sigue la coordi-

nacifn 6culo- marwal habitual,

una linea de arriba a abajo debe Fig 2. Trazado de figuras en un sistoma de visién
indirecta (tomado de Kolb y Whislhaw)."

invertirse, y una linea oblicua debe

invertir su componente arriba-abajo y dejar sin cambio su componente derecha-iz-

)-8,11-14

quierda (fig. 3



L Figum en elpape[ _' '.5:_ FIN
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Fig 3. Diferencias entre visién directa e indirecta en relacion a Ia percepcidn.

LA IMAGEN ESPECULAR DE UN OBJETO

Las caracteristicas de la imagen de un objeto en un espejo plano son:
. virtualidad: los rayos reflejados parecen tener su origen en la imagen
+ igualdad de tamaiio al objeto que la originé

. simetrfa: el objeto y su imagen estin relacionados entre si como las manos

izquierda y derecha {fig. 4}. **



Figura 4. Representacién de un objeto y de su imagen
producicda en un espejo plano .

VALORACION DE LOS TRAZADOS

La realizacién de las figuras puede ser evaluada cualitativa o cuantitativamente.
Desde el punio de vista cualitativo, la presencia de lineas onduladas o en zig-zag, de
cruces o de interrupciones, puede indicarnos el grado de desorientacién del sujeto
durante la prueba. También puede valorarse la diferente intensidad en el trazado (tra-

mos en los que se ha apretaco relativamente fuerte o débil con el lapiz).***

Sin embargo, la mayoria de los autores maneja variables cuantitativas. Las mds

ampliamente utilizadas son:

» el tiempo empleado para completar el trazado de cada dibujo.

» el mimero de errores cometidos durante la realizacién del mismo. Los crite-
rios para evaluar el mimero de errores son variables:
- enlas figuras de una sola linea: 1mintero de moviniientos correctivos ®*,
nitmere total de nmovinientos ( fig 6.a) ", y grado de separacién
(fig. 5.c) ¥,
- en las figuras de lineas dobles: winero de contactos con los wmdrgenes o

salidas de los mismos (fig. 7.a) ¥. En general se contabiliza un

error cada vez que toca o cruza los margenes.



Otras variables pueden ser:

»  relacion entre nfero de errores y tiempo

v distancin ® o mimero de puntos recorridos * o lineas completadas correcta-
nrente * en un tiempo predeterminado

v tiempo en contacto con los mdrgenes™

«  tiempo fuera de la zona de trazado ®%

Las dos tltimas medidas son aplicables a figuras de doble linea con contador

automatico.

FIGURAS

Los tpos de figuras, empleados a lo largo de la historia de la pruecba de dibujo
especular, han sido muy variados. Podriamos clasificarlos en tres grupos: de linea

sencilla, formadas por puntos o trazos discontinuos, y de lineas dobles.

FIGURAS DE LINEA SENCITLLA

« linea recta inclinada ®

»  estrella de seis puntas (fig. 5.a). Fue presentada por primera vez en 1910 por
W. F. Dearborn® Esta figura tiene la particularidad de que, indepen-
dientemente de cual sea su orientacidn, siempre habra lineas oblicuas

respecto al espejo. Ha sido utilizada por numerosos autores, ™ %

24,3437

*  ocho semicircilos unidos {fig. 5.b) %

*  cundrado !

25,26

«  figuras irregulares (figs. 5.c y 5.d)




. estrella de seis puntag b, echa semmicivenlos

€. figura de Valentine d. figura de O'Boyle

Fig5. Tiguras de linea sencilla. a. estrella do seis puntas * . b. aclto semiciraulos *,
c. figura ireegular™. d. figurairregular®.

FIGURAS FORMADAS POR PUNTOS O TRAZOS DISCONTINUOS

Los puntos o los trazos discontinuos se disponen en la periferia de distintas figu-
ras geoméiricas:
= octégono ¥

v« circunferencias %%

« estrellas de seis puntas (figs. 6.a y 6.b) "©*%

Tanto en el caso de las figuras de linea sencilla como en las formadas por puntos
0 trazos discontinuos, el sujeto ha de pasar por encima ce los mismos. Este sisterna
presentaba grandes dificultades a la hora de valorar los errores de trazado. Para sim-

plificar la correccién de los trazados se idearon los dibujos de lineas dobles. En este

10



Figura 6. Figuras formadas por elementos discontinuos. (a} diseffo de Gopalaswami "', (b) diseffo de Lanterbach ¥

caso el sujeto ha de pasar por el camino comprendido entre ambas lineas, procurando

no tocar ni cruzar las mismas.

TG h

v estrella de seis puntas. G. M. Whipple fue el primero en experimentar con es-
trellas concéntricas en 1910.% Hoy es la figura mas ampliamente utili-
zada por los autores, '@ #®

«  estrella de doce puntas *

~ rombo ¥

= linea en zig-zag®

*  cuadrado (fig. 7.4)¥

= caminos ™™

= patrones frregulares {fig, 7.b) =%

* forma similar a una ameba =8

11
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diseiio de Hoosain b. diseifo e Borresen

(313 Y

E11-1 30 -

Figura 7. Figuras de lineas dobles. (a) cuadrado ¥. (b). figura irregular *

Las dificultades en la correccién de errores no se subsanaron completamente has-
ta la aparicion de los contadores autorndticos. G. R. Wells propuso, en 1918, el primer
aparato, que constaba de dos estrellas metdlicas de seis puntas dispuestas concéntri-
camente de tal modo que la linea exterior de la pequefia ha de ser menor que la inte-
rior cle la grande, dejando un espacio entre ellas no conductor también en forma de
estrella (fig. 8.). Las estrellas metdlicas estaban conectadas eléctricamente a un conta-
dor. Cada vez que un estilo de punta metdlica se salfa de la zona central y contactaba

con cualquiera de las estrellas metilicas se registraba automédticamente un error. *

*  estrelln de seis puntas, Ls la figura mas utilizada en los aparatos con conta-
dor automaético de errores * 3 %

«  estrella de cinco puntas %%

*  patrén irregular 70

12



Tig. B: Disefio de Wells

En la tabla I se recogen las distancias entre lineas de distintas figuras de lineas

dobles empleadas por diversos autores.

TABLA L. DISTANCIA ENTRE LINEAS DE DISTlNTAS FIGU RAS DE LINEAS DOBLES
'Autor ; s

dlstancla entre lineas

Wells ¥ estrella de 6 puntas Er

Snoody 8 estrella de 6 puntas 8.35*
Mc Teer ™ estrella de 6 puntas 12.70%
Cook ® irregular 317
Allen™® caminos 7.94%
Adevai et al + estrella de 6 puntas 9.52*
Garryy Kingsiey‘tﬁ esirella de 6 puntas 3.7
Bormse;fr61 irregular 6.35%
Sempth 4 estrella de 6 puntas 10.00
Lutkus ™ rombo y linea en zig-zag 317
Catano™® estrella de 6 puntas y similar a ameba 6.35*
Catano ™ estrella de 6 puntas 6.35%
Stock ! estrella de 6 puntas y similar a ameba 6.35%
Petersik y Pantle™ caminos 15.00

* expresado en pulgadas en el original

13



La mayoria de las figuras, tanto las de linea sencilla, como las formadas por pun-
tos o trazos discontinuos o por lineas dobles, presentan trazos rectos. Los trazos cur-
vos, por el contrario, son infrecuentemente empleados:

= ocho semicireulos unidos (fig. 5.b) **

*  circunferenciqs ** 3%

»  forma similar a una amebg &5

»  patvones irregulares (fig. 7.b) 4%

Como vemos, la prueba de dibujo especular puede formularse de diversas mane-
ras, variando la téenica en el sentido de la seleccion de trazados, nimero y distribu-

cién de los ensayos efectuados o en funcién de los criterios de valoracién ulilizados.

APLICACIONES DE LA PRUEBA DE DIBUJO ESPECULAR

La prueba de dibujo especular comenzé a utilizarse como herramienta para el es-
tudio de la relacién entre la percepcién visnal y los movimientos motores® Con el

tiempo, su ugo ha ido extendiéndose a dreas muy diversas de la psicologfa, ** =17

La investigacion de la adquisicién de habilidades motoras en el laboratorio, im-
plica el uso de tareas relativamente simples con las cuales el aprendiz ha tenido poca
o ninguna experiencia previa.® ™ La prueba de dibujo especular constituye un buen
ejemplo de tarea nugon ' » ¥ 236208 va que el sujeto debe aprender a invertir su res-
puesta al estimulo, De este modo, el principal campo de aplicacién de la prueba de
dibujo especular se encuentra en el estudio de los fenémenos relacionadoes con el

aprendizaje de habilidades motoras, tales como:

* adquisicién de habilidades motoras por el método del ensayo y errop=*33i#.2.4

* educacién cruzada: transferencia de la habilidad de un miembro a otrg > 22 34

36, 37, 42, 46, 58, 60, Y& 19

14



» estudio de la memoria neuromuscular: retencién de lo aprendido ¥

*  diferencias entre la prictica masiva y distribuida'-'41@.%"

» efecto de distintas circunstancias ambientales sobre el aprendizaje y realizacién

de una tarea motora, p. €j.: ruido ”, carga iénica ® y color de la habitacién®

» efecto de la recompensa y el castigo sobre el aprendizaje y realizacién de una ha-

bilidad motora %1 51616t

*  modificacién de la tensién muscular durante el aprendizaje ***

« efecto de la prictica mental en la adquisicién de habilidades motoras ¥

= repercusion de la ingesta de diazepam y/o etanol sobre la realizacién de activi-

dades psicomotoras 8, 81

* efecto de establecer objetives alcanzables o inalcanzables sobre la realizacién y

retencién del trazado especular®

*  repercusion de la presencia o ausencia de piblice sobre el aprendizaje y realiza-

cién de una tarea motora %

Ll dibujo especular, que fue durante mucho tiempo utilizado tan sélo como una
técnica para evaluar fendmenos relacionados con el aprendizaje de habilidades moto-
ro-perceptivas, comenzé a ser contemplado desde una nueva perspectiva, centrando-
se el interés de los investigadores sobre el estudio del conflicto como tal, 1a desintegracién
de la actividad y los concomitantes psicofisioldgicos: estado tensional, cambio de ritmo

cardiaco y respiratorio, y reflejos electrofisioldgicos.

El concepto de conflicto en psicologia experimental se define como la situncidn que
surge de ln incitacién simultdnea de dos o mids respuestas incompatibles. De acuerdo a esta
definicién, el dibujo especular puede conceptualizarse en términos de dos tipos de
conflicto. El primero, conflicto motoro-perceptivo, entre los datos de la percepcidn
visual y los de la motricidad (la brusca desorientacién del sujeto en tales condiciones
y la ruptura de las estructuras habituales viso-moloras constituyen una situacién

conflictiva),

15



La segunda fuente de conflicto deriva de las instrucciones de trazado, las cuales
dirigen tipicamente al participante a trabajar simulténeamente hacia dos objetivos
competitivos, la velocidad y la precisién (“realizar el trazado lo mds rédpido y exacto

”).31' 43

posible

Las reacciones o comportamientos especificos del sujeto, evocados mediante el
dibujo especular, obedecen a las pautas habituales de conducta, arraigadas a la es-
tructura de la personalidad. Representarian importantes elementos para el diagnosti-
co tipolégico, asf como también hay cierta evidencia de que la técnica mencionada se
presta para discriminar entre sujetos normales y pacientes con alteraciones
psicoldgicas.® En este sentido, la prueba de dibujo especular se ha empleado como
estresante para valorar:

* la estabilidad emocional en psicologfa clinica *+

* la psicologfa en delincuentes *

« la emotividad ©

* la personalidad

* el grado de adaptaci6n a la tensién

* reacciones fisiolGgicas *%

* la posible relacién entre indicadores fisioldgicos (reacticidad hioeléctrica

cutdnea) y técnicas proyectivas (Rorschach)

Ademds de estas dos importantes dreas (aprendizaje y conflicto y personalidad),
la prueba del dibujo especular se ha empleado también para el estudio de:
* lainteligencia general " %0 3,666
» ladislexia®

* el tipo de educacién (técnica - no técnica)

* la estructura dependencia/independencia de campo“¥
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La prueba cle dibujo especular ha traspasado el campo de la psicologfa para apli-
carse en ofras dreas de conocimientos, fundamentalmente:

« Neurologia: estudio de la memoria explicita e implfcita ' ****; especializa-

ci6n hemisférica cerebral 2%
» Tarmacologfa: estudio del Bromazepam como ansiolitico
» Especialidades Médico-Quirdrgicas: Otorrinolaringologia ®

=  Odoentoestomatologia

APLICACION DE LA PRUEBA DE DIBUJO ESPECULAR
EN LA ENSENANZA ODONTOLOGICA

A continuacién se describe la aplicacion de estas pruebas en el Ambito de la

Odontologia, comenzando por considerar los tipos de ejercicios habituales.

El tipo de entrenmitiento utilizado habitualmerde, clasificado segiin las dimensio-

nes implicadas, puede ser:

=  entrenamiento bidimensional &7 %%

«  entrenamiento tridimensional **%%, o
»  ambos tipos &%

Dadas las caracteristicas de nuestro trabajo e investigacién, vamos a centrarnos
en el entrenamiento bidimensional. En general, se valora el aprendizaje comparando
los resultados de un test final con los de uno inicial después de realizar una serie de
ejercicios de entrenamiento. Los test inicial y final son iguales entre si y diferentes al en-
trenamiento. En la mayorfa de los casos los test y el entrenamiento son dibujos consti-
tuidos por lineas paralelas, entre las que el aprendiz ha de trazar una linea con un
lapiz afilado o un boligrafo. La tabla II resume los distintos dibujos empleados en las

técnicas de entrenamiento bidimensional odontolégico.
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Willis et al 51 6, 98 Contarno de UnA preparacién Cavitaria 152.4 a 203.2* ?
mesio-oclusal en un primer molar permanente
superior
Rosenblum et of 7 °'  Estrelia de 8 puntas con una espiral interior 107.95 x 107.95* 6.35"
Suddick ¢t af 97-9? Contorno de una preparacién cavitaria maxima: 28 15
oclusal

Wiilis et af > %% Simple: estrella. Progresivo:? “152.4 a 203.2* 9
Kunovich 6 laberintos diferentes 107.95 x 107.95* 6.35*
Suddick et al " % Estrella de 5 puntas 7
Neumann Progresivo:? ? 15a5

¥ expresado en pulgadas en el original

Dibujos propuestos para los test inicial y final

*  contorno de una preparacion cavitaria mesio oclusal en un priner molar perinasen-
te superior.>** La dimensi6n del dibujo es de 6 a 8 pulgadas (15,24 a

20,32 cm). Los autores no especifican la distancia entre lineas.

+  estrella de ocho puntas con una espiral interior; las dimensiones son 4% x 4%
pulgadas (107,95 x 107,95 mm), con una distancia entre lfneas de 4
de pulgada (6,35 mm). **

 contorno de wna preparacién cavitaria oclusal. La distancia mdxima entre dos

puntos es de 28 mm, con una distancia entre lineas de 1,5 mm. ¥
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Dibujos propuestos para el entrenantiento

* ejercicios simples, es decir siempre el mismo, como una estrella® o ejercicios
progresivamente méds dificiles por aumento en el mimero de dngulos
y disminucién de la distancia entre lineas®** En ambos casos las di-
mensiones son 15,24 a 20,32 em. No se especifica la distancia entre

lineas.

*  seis trazados con laberintos diferentes, de dimensiones 107,95 x 107,95 mm y

distancia entre lineas de 6,35 mm.”

* estrelln de cinco puntas con una distancia méxima entre puntos de 205 mm

y entre lineas de 7 mm. 7%

*  figuras geométricas progresivamente mds dificiles, con una distancia entre lineas

de15a5mm.”

Las variables evaluadas en estos ejercicios son el tiempo empleado y los errores
cometidos durante su ejecucion. Los errores fueron valorados de visu por un mismo
evaluador. Puede evaluarse anotando un error cada vez que la linea de trazado toca
las lineas dobles del dibujo y dos errores cada vez que las sobrepasa (uno por salir y

5, 91,92, 9%

otro por reentrar al drea de trabajo) , 0 contabilizando un error cada vez que la

linea de trazado cruza las lineas margen. *

En las inslrucciones que se proporcionaban a los alumnos destaca el tener que tra-
zar perntaneciendo entre las lineas del dibujo. Rosenblum et al. *' y Suddick et al..”

ademds de realizarlo lo mas rdpido y exacto posible.

En otros casos se utilizan sistemas de entrenamiento bidimensionales més elabo-
raclos que el simple papel y ldpiz. Jones * utiliza un primer molar permanenté supe-
rior izquierdo al que se le ha incorporado un circuito eléctrico que proporciona un
Jfeedback visual. Cada vez que el alumno establece contacto mesial, distal, vestibular y
palatino, al recorrer con una sonda el contorno cavitario de una preparacion clase I,
el sistema enciende luces de diferente color. Un aparato de caracteristicas semejantes

1.1, siendlo en esa ocasién la primera vez que se utili-

fue empleado por Salvendy et a
zaba un simulador electromecdnico para la ensefianza de habilidades técnicas en

odontologia (en su caso preparaciones cavitarias). Estos mismos autores realizaron
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una serie de modificaciones presentando una segunda generacién del simulador en

1

una publicacién posterior."™ Boyd et al." también utilizan sistemas con circuitos

eléctricos, con una sonda modificada como instrumento trazador.

Aparatos e instrumentos utilizados para el entrenamiento

Estdn constituidos, bisicamente, por una superficie sobre la que se realizan las
pruebas, otra superficie que impide la visién directa de los elementos que se manipu-
lan y, por tltimo, la superficie especular. La superficie especular puede ser amplia y

£7, 91, 96-99

estar fija durante la prueba o puede ser el propio espejo intraoral de

mang.*A?0 7255

Rosenblumn et al.”*” han disefiado un aparato para trazados especulares que pue-
de adaptarse a tres posiciones especulares basicas. Cada posicion especular represen-
ta una relacién espacial y perceptiva bdsica establecida entre el profesional, el espejo

intraoral y la superficie dentaria examinada.

= DPosicién especular 1: El profesional se sitia detrds del paciente (de 10 a 12 horas)

y examina las superficies oclusales de los dientes maxilares (fig. 9).

Fig 9. Posicion especular 1. Tomado de Rosenblum **
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= Pogicién especular 2! Profesional situado delante del paciente (de 7 a 8 H) exami-

nando las superficies oclusales de los dientes de la arcada mandibular {fig. 10).

Fig 10. Posicién especular 2. Tomado de Rosenblum™

* Posicién especular 3: Profesional detrds del paciente examinando las superficies

oclusales de los dientes mandibulares (fig. 11).

Fig 11. Posicién especular 3. Tomado de Rosenblum *

Estos autores encontraron que la posicién especular 1 fue significativamente me-
nos dificil que la 2 y la 3. Postularon como explicaciones para esta diferencia el que en
las posiciones especulares 2 y 3 el plano de trazado y el plano especular guardan rela-

cién aproximadamente perpendicular, produciéndose imdgenes invertidas cuando la
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mano realiza movimientos de aproximacién o separacién del espejo. En la posicion
especular 1 el plano de trazado y el del espejo son aproximadamente paralelos y, ade-
mads, esta relacién es mas familiar, puesto que se presenta en la experiencia diaria,
como durante el afeitado, la aplicacién de cosméticos o la conducciéon de vehiculos

mirando el retrovisor.

Suddick et al. ** emplean un aparato para la administracién manual de test de

trazado invertido de la compaiiia Tesich Inc. (Omaha).

Willis et al. * %% utilizan el trazador especular modelo 31010 de la Compafita de Ins-
trumentos Lafayette (Indiana). *® En este aparato el espejo y la superficie de trabajo
guardan una relacién que se corresponde con la posicién especular 2 de Rosenblum et
al. " De todos ellos, el instrumento més sofisticado es el empleado por Jones * y

que ya hemos descrito anteriormente.

Otros autores ademds de ensefiar la habilidad para trabajar con vision indirecta,
muestran interés porque el alumno realice el entrenamiento en una postura de trabajo
correcta. Entre estos trabajos podemos destacar los de Wiegman et al, **%, Boyd et al.>

? y Neumann %,

l 93-95

Wiegman et a incorporan a su aparato para ensefiar la realizacién de cavida-
des con visi6n indirecta una ldimina de plexiglds que actiia a modo de pantalla que
evita que el alumno flexione excesivamente la columna o que eleve los antebrazos

(fig. 12}. La relacién que se establece entre el plano de actuacién y el especular corres-

ponde a la posicién especular 1 deserita por Rosenblum et al. *

Los alumnos de los trabajos de Boyd et al. ** realizan Jas preparaciones cavitarias
con visién indirecta en los maniquies de un laboratorio para la ensefianza preclinica
que simula la actuacién clinica,'™ Estos autores, ademads de valorar las preparaciones
cavitarias como aceptables o no aceptables, también valoran la postura corporal adop-

tada por el alumno como balanceada o no balanceada.

Neumann * fija, mediante cinta adhesiva, los dibujos a la arcada superior de un
maniqui. Los alumnos han de realizar los trazados con visién indirecta recorriendo
los caminos con una mina de lipiz montada en el extremo de la cabeza de una pieza

de mano contraangulada.
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Figura 12. Aparato desarrollado por Wiegman®

En la actualidad este entrenamiento preclinico para el aprendizaje de habilidades
con vision especular se estd desarrollando en las Facultades de Odontologfa de Ma-

drid, Barcelona y Granada.

En la Facultad de Odontologfa de la Universidad Complutense de Madrid se lle-
va a cabo con estudiantes de primer curso en la asignatura "Introduceién a Ia Clinica
y al Laboratorio” y de segundo curso en la asignatura "Ergonomfa y Organizacién”.
En "Introduccién a la Clinica y al Laboratorio™ los alumnos realizan dos tipos de prue-

bas '®:
* Bidimensionales: Consistentes en el trazado de dibujos
* Tridimensionales : Realizan dos tipos de ejercicios'™:

- Traslado mediante unas pinzas College de puntas de papel y de gutaper-
cha y de bolitas de algodén desde un recipiente almacén (placa de

Petri) a otro receptor (tubos de ensayo).

- Realizacién de unas cavidades con un contradngulo de micromotor en unas
planchas de acrilico de tres capas coloreadas que intentan simular

el esmalte, la dentina y la pulpa dentaria.



En segundo curso los alumnos de "Ergonomia y Organizacion” realizan cavidlades
con visién indirecta en planchas de acrilico, similares a las utilizadas en el curso ante-

rior, atornilladas a los maxilares de un maniquf.

EL DOLOR DE ESPALDA EN LA PRACTICA
ODONTOLOGICA

El dolor de espalda es una de las manifestaciones patolégicas muis frecuentes entre los
profesionales de la odonto-estomatologia. Ya en 1965 la Academia Fauchard ' comunico
que uno de cada tres dentistas en préctica tenfa problemas de espalda relacionados
con su profesién, Norris colocaba esta relacién en uno de cada dos '®. Cloutman '*
en un estudio piloto realizado con dentistas oficiales de las Reales Fuerzas Armadas
(RAF) obtuvo una proporcién de profesionales afectos de dolor de espalda igual a la

anterior,

A finales de la década de los sesenta se produjo un cambio fundamental en el sis-
tema de actuacién odontolégica. La tradicional forma de trabajo en la que el dentista
se encontraba de pie y el paciente sentado fue sustituida por la del dentista sentado y el

paciente en dectibito supino. '™

Este nuevo enfoque trajo consigo el desarrollo de sistemas de trabajo de odonto-
logia a cuatro manos, y de sillas y equipos dentales mas ergonémicos. "> '® A pesar
de ello, los odontdlogos siguen padeciendo dolor de espalda, y no parece que haya
disminuido la frecuencia de sintomatologfa con respecto a la de actuacién odontolégi-

ca de pie.

Rundecrantz et al. ¢

encontraron que en Malmé (Suecia) el 72% de los dentistas
habfan tenido sintomas (dolor-molestias) miisculo-esqueléticos en la espalda en los
ulbmos 12 meses, y de estos, el 74% tenia dolor de cabeza, cuello u hombros. En nues-
tro pais, Calatayud et al. ''** encontré una prevalencia de dolor de espalda del 65% en-
tre profesores de las Facultades de Odontologia de Granacda, Barcelona y Madrid.

Ademds, la zona de la espalda donde con més frecuencia se localizaba el dolor era en

la columna cervical (70%) seguida de la lumbar (45%) y de la dorsal (15%) (Tabla IIt).
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TABLA IIl. PREVALENCIA DE DOLOR DE ESPALDA ENTRE PROFESIONALES DE

ODONTOESTOMATOLOGIA
Auto'r;-_:‘_ o | o :Pré_?v_ﬁléihciw(?’/a) S
a. Cloutman'® 50 -
porcentaje
l 00 ........... -

b. Fauchard Academy'” 33

c. Norris'® 50

d. Rundcrantz' 72

e. Calatayud"™ 65

En el campo de la odontoestomatologia, la tensién y fatiga muscular de la espalda

W6 1 Lo frecuente

parece estar relacionada con las demandas posturales del trabajo.
observar posturas de trabajo inadecuadas, siendo las mds comunes la flexién excesiva
de la columna, Ia flexién excesiva y torsién del cuello y uno o ambos codos a la altura

o por encima del hombro."*'* La tensién emocional que padece el odontoestomaté-

logo es un factor que puede desencacdenar el proceso. '

La sintomatologia de la columna cervical tiene su origen en la carga estatica de
los miisculos para mantener la flexién y torsién del cuello junto con la abducién de
los brazos durante demasiado tiempo. Runderantz et al.' encontraron que los dentis-
tas que mantenfan su cabeza flexionada, inclinada lateralmente y /o rotada méds de 15°
durante largo tiempo, presentaban una mayor frecuencia de sintomas cervicales que

los que no adoptaban esas posturas.

En la columna lumbar la rectificacion de la lordosis lumbar al sentarse y/o al in-
clinarse excesivamente hacia adelante junto con la contraccién de los muisculos para-
vertebrales para mantener la postura, parece que son la causa de los dolores y

molestias a ese nivel.'¥

Las malas posturas de trabajo en odontologia daran lugar a deolores miisculo-liga-

mentosos, aumentardn la fatiga y disminuirin la precision y cficiencia del profesional.
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. . - 26
Con el tiempo pueden producir artrosis de la columna vertebral’

s

espondilolistesis™ '%, hernias de disco intervertebral ¥, esguince lumbosacro crénico
. . . 125

0 espasmo muscular crénico, preferentemente de la region cervical ™. Estas enferme-

12B-130

dades profesionales limitan la vida 1dtil del odontélogo.

La prevencién de esta patologfa debe comenzar en la Facultad de Odontologfa.
Los habitos posturales correctos han de ensefiarse y practicarse desde los primeros

estadfos de formacién del odontélogo."® 12128

Una "buena postura” es aquella que no es fatigante, no requiere esfuerzo, es indolora
durante periodos razonables de tempo i presentn un aspecto estético aceptable” Desde el
punto de vista del profesional de la salud oral la postura que nos interesa es la postira

de trabajo, es decir, aquélla en la que se cumplan los siguientes requisitos: 1'% 1" 12128 1%

132, 133
+  Permita el acceso visual y digital al campo operatorio, posibilitando el ma-

nejo correcto (control y precision) de los instrumentos.
«  Comodidad del odontélogo y personal auxiliar

» Comodidad del paciente,

La postura ideal de trabajo serd aquella que:

* Requiera minima actividad muscular para mantenerla y evitar las cargas

estdticas innecesarias durante largos periodos de tiempo'™

* Il alineamiento que permite al sistema musculo-esquelético funcionar mds
eficientemente es aquel en el que los segmentos corporales estdn su-

perpuestos uno encima de otro en una columna vertical '*®

En la actualidad la postura de trabajo sentada es la mas extendida entre los odon-

télogos. Rundcrantz et al."*

en su estudio, realizado en Malmé y publicado en 1990,
encontraron que el 97% de los dentistas trabajaba sentado, mientras que el resto lo

hacia de pie {éstos tiltimos eran los de mayor edad, entre 44 y 66 aios).
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Para obtener un buen acceso visual 1 digital, el dentista ha de cambiar su posi-
cién o la del paciente, 't 12 2% 13, 128130, 182, 13456 Dyale movilizar la cabeza del paciente
en la direccién adecuada, de tal forma que estos cambios y movimientos permitan
una gran variedad de posiciones de trabajo. Ef odontdlogo ha de conseguir que el campo

operatorio llegue a él. 1

Runderantz et al. " encontraron que los profesionales que realizaban los movi-
mientos pertinentes para obtener visi6n directa del drea de trabajo tenian una fre-
cuencia significativamente menor de dolor y molestia cervical que aquellos que no lo
realizaban. A pesar de los cambios de posicién del dentista y/o del paciente, ciertas
dreas de la cavidad oral son inaccesibles & In visidn directa si a la vez queremos seguir
manteniendo una postura correcta de trabajo. Para ello precisaremos del auxilio de un es-
pejo intraoral para observar o frabajar en estas dreas mediante visién indirecta. Run-
decrantz et al. encontraron, en 1990, que los dentistas que utilizaban frecuentemente
el espejo intraoral en aquellas situaciones donde es dificil la visién directa, tenian sig-
nificativamente menos dolor y molestias en cuello y hombros que aquellos de sus
compafieros que no lo empleaban tan amenudo. Estos mismos autores obtuvieron un

resultado similar en un trabajo posterior.

En resumen, en los sistenias de entrenamiento en Odontologia, debe contemplarse
la ensefianza de una postura de trabajo correcta. Ademds, el expleo del espejo intrao-
ral contribuye a consolidar esta postura, al permitir un mejor acceso al campo

operatorio.

LAS PRUEBAS DE HABILIDAD MOTORA EN LAS
ESCUELAS DENTALES

El éxito clinico en el tratamiento de pacientes odontoldgicos no sélo depende de
los conocimientos cientificos en la materia, sino también de la habilidad motoro-per-
cepliva del profesional. El conocimiento, aunque necesario, no es siutficiente para tra-
bajar con competencia. El Consejo de Educacién Dental de la Asociacién Dental
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Americana fue consciente de la importancia de estas vertientes en la formacion del
odentélogo a la hora de desarrollar un método de seleccidn de los candidatos a las
escuelas dentales Norteamericanas. La prueba que idearon se denominé Prueba de Ad-
misién Denfal (Dental Admission Test, DAT) y tenia por objeto predecir el rendimien-
to en la escuela de odontologia de los candidatos a las nismas en dos ireas: la teérica
o académica y la téenica o manual. De este modo, los Comités de Admisién podian
descubrir y adjudicar las plazas a aquellos con mayores probabilidades de superar

con éxito los programas de las distintas asignaturas.

Todas las escuelas de odontologia de EEU.U. pasan el DAT a sus candidatos
desde 1951.%"'* De esta forma la odontologfa se convierte en la tinica profesién sani-
taria que en los Estados Unidos de América cree oficialmente que la habilidad manual
Juega un papel significativo en sus procedimientos clinicos y de laboratorio. La Aso-
ciacién Dental Canadiense comenzé a pasar el Test de Aptitud Dental (Dental Aptitude

Test, DAT) a sus candidatos en 1967."

En 1972 la Asociacién Dental Americana retira la prueba de tallado de tiza (Chalk
Carving Test)"™ junto con el test de relaciones espaciales (Space Relations Test) v lo sus-
tituye por la prueba de habilidad motoro perceptiva (Perceptual Motor Ability Test,

141-144

PMAT), un test de papel y ldpiz,

La Asociacién Dental Canadiense también retiré la prueba de tallado de la tiza,
pero la volvié a incorporar, manteniendo el PMAT, en 1975. Ademas, esta misma aso-

ciacién afiadié un test de personalidad (16 Personality Factor, 16 PF) en 1974.'%

La naturaleza de las tareas contenidas en la seccién PMAT del DAT requiere que
el candidato observe, compare, visualice y manipule mentalmente en el espacio una
variedad de formas geométricas y patrones, con el propdsito de valorar su habilidad
para pensar en términos espaciales, El PMAT (hoy denominado Perceptual Ability Test,
PPAT) estd dividido en dos secciones; una trata de problemas en dos dimensiones {23)

y la ofra de problemas en tres dimensiones (3D)."**¥
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Son muy numerosas las publicaciones en las que se estudia la posible correlacién
entre las puntuaciones obtenidas por los alumnos en el DAT y sus calificaciones a lo
largo de los estudios de odontologfa. En el 4rea de las habilidades motoras, se ha vis-
to que la seccion 2D del PAT es el mejor predictor de rendintiento preclinico en opera-
toria dental *>'*¥ Sin embargo, los datos que publica anualmente la Asociacién Dental

Americana desde 1975' asf como otros estudios independientes™ '*'%!

indican que el
DAT posee un pobre valor predictivo sobre el rendimicsite clinico de los estudiantes
de odontologia. En el campo de la odontologia se han propuesto otros sistemas para
evaluar la habilidad manual de los candidatos y han estudiado su posible valor pre-

dictivo de éxito en las escuelas de odontologia, siendo la mayoria de ellas pruebas

préacticas.

Los candidatos a la escuela de odontologia de la Universidad de California pasan
el California Performance Test. Consiste en tres pruebas: modelar arcilla, trabajar cera y
tallar escayola. Identifica los individuos con un minimo de habilidad en destreza ma-

nual, coordinacién visuo-manual y percepcién visual.'*

Mattson et al.'®® han utilizado el MacQuarrie Test of Mechanical Ability , un test de
papel y lapiz que mide aptitudes bisicas en la habilidad motoro-perceptiva. Encontra-
ron que era de utilidad médxima como predictor de destreza en las tareas pricticas de

la odontologfa.

Brigante y Lamb™ han desarrollado el que denominan Perception and Control Test
para valorar aptitudes técnicas. Estd constituido por once pruebas que miden coordi-
nacién visuo-manual y percepcién tictil y visual, Encontraron que tiene valor predic-

tivo para los cursos précticos de operatoria dental y protesis fija.

Wong et al'®®

idearon el Ivorine® Block Exercise, un ejercicio en el que los alumnos
realizan preparaciones cavitarias en bloques de resina. Encontraron que la realizacién
en el ejercicio puede utilizarse como predictor de habilidad manual para un curso

preclinico de operatoria dental, pudiéndose identificar los alumnos hébiles y torpes

antes de comenzar el curso.
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Walcott et al.'® en su trabajo llegaron a la siguiente conclusién: "Un test de encera-
do (en su caso un incisivo central) realizado durante In primera semana de clase en la escue-
fa de odontologin después de dos horns de instruccién y prictica es un predictor vélido del
rendimiento psicomotor en los primeros afios". Fuller y Denehy™ también emplearon
pruebas de encerado de coronas de dientes anteriores para valorar la posible relacién

que existe entre la calidad de su realizacién y el tiempo empleado en ello.

Boyle y Santelli'® experimentaron con el Crawford Small Parts Dexterity Test para
valorar su capacidad predictiva de los aspectos psicomotores en los cursos preclini-
cos. Este test fue disefiado para valorar la coordinacién visuo-manual fina. Consta de
dos partes: en la primera se han de insertar unos clavos pequefios con unas pinzas en
los orificios de un tablero, y en la segunda colocar con ia mano unos pequefios torni-
llos en orificios roscados y apretarlos con un pequefio destornillador. Zullo'™ encon-
tré que la primera parte del test, asi como el O'Connor Tweezer Dexterity Test estaba
relacionada con la habilidad en el manejo de pequefios instrumentos. Weinstein y
Kiyak'™ con el fin de acercarse lo mds posible a las caracteristicas de la cavidad oral,
cambiaron el tablero con orificios donde se infroducen los pins por un dispositivo que
simula las arcadas dentarias. En su estudio piloto encontraron una relacién significati-
va entre los resultados de su prueba y la realizacién en los cursos practicos preclini-
c0s. Estos mismos autores emplearon el O'Connor Tweezer Dexterity Test para valorar
la posible relacién entre el iempo empleado en la realizacién de esta prueba y la cali-
dad de los trabajos de odontologia restauradora realizados por dentistas en

gjercicio.'®

Hinkelman y Long'®" , el primer dia de préctica preclinica de operatoria dental
valoran las habilidades perceptiva y motora de los alumnos mediante la realizaciéon
de una prueba con visién indirecta provistos de espejo intraoral. Estos autores en su
publicacién no especifican el tipo de prueba, en qué condiciones se realiza, cudles son

las variables evaluadas ni el método para su valoracién.

En Gran Bretafia no existe una prueba de 4mbito nacional que valore lag habilida-

des espaciales o motoro-perceptivas de los candidatos a sus escuelas de odontologia.



Sin embargo algunos investigadores han estudiado la posible aplicacién de varias
pruebas para valorar estas habilidades. Deubert et al. han estudiado la viabiliclad de
test psicométricos (papel y lipiz)'® y de pruebas practicas (preparaciones cavitarias
clase Il en dientes de resina)*® como posible ayuda para la seleccién de estudiantes

de odontologfa.

Smith** utilizé un test de razonamiento mecanico, otro de relaciones espaciales y
una modificacion del test de Percepeién y Control de Brigante y Lamb*™, encontrando
que era necesario un minimo de habilidad espacial para superar con éxito los aspectos
précticos de la odontologia. En un trabajo posterior'® estudia el test de relaciones es-

paciales como método para la seleccion de estudiantes.

La mayorfa de las pruebas descritas, tanto de papel y lapiz como practicas, se re-
lacionan con los aspectos pricticos precifnicos de la odontologfa. Sin embargo es prefe-
rible que estas pruebas sean predictivas de los dltimos estadios en la formacién de los

alumnos, lo mds préximo posible a la actuacidn profesional clinica.'®

LA ESTRUCTURA DEPENDENCIA / INDEPENDENCIA
DE CAMPO

En el dmbito de la psicologia y en relacién al desarrollo de diversos tests, tanto
como criterio de seleccién de aspirantes a un determinado aspecto, como para el estu-
dio de fenémenos de adquisicién de facultades o habilidades, interesan aspectos rela-

cionados con la estructura dependencia findependencia de campo.

Las diferencias individuales existentes en cuanto al funcionamiento perceptivo
permiten caracterizar a las personas segiin su forma de aproximarse al campo estimu-
lar, en dos categorias, extremos de una distribucién continua: en uno de ellos se en-
contrarfa el tipo de funcionamiento perceptivo global, y en el otro el

analitico-estructurado.



Esta caracterizacién bipolar puede estudiage a partir de la estructura dependen-
cia/independencia de campo (DIC), entendida como el grado de dependencia de wra per-
sona de ln estructura imperante del campo visual. Oscila, desde los individuos
predominantemente independientes de campo (IC) que tienden bien a aprehender
las partes del campo como componentes discretos dentro de un todo organizado o
bien a imponer espontdneamente estructuras a un medio desordenado, hasta los indi-
viduos predominantemente dependientes de campo (DC) que aceptan la organiza-

cién dada del campo.

La DIC puede ser determinada por la realizacién de ciertos test. Los mas utiliza-
dos son el Rod and Frame Test (RFT, la prueba de varilla y marco) en la que el sujeto
debe situar verticalmente una varilla luminosa que se encuentra en el interior de un
marco también luminoso en una habitacidn a oscuras y el Embedded Figures Test (EFT,
prueba de figuras incluidas) en la que el sujeto debe localizar una figura simple en-
mascarada dentro de un contexto complejo. Los individuos con tendencia a IC orien-
tan correctamente la varilla con mds frecuencia y descubren las figuras mais

ripidamente que los individuos DC,

La estructura DIC trasciende lo puramente perceptivo para abarcar otros aspec-
tos, tales como: el aprendizaje y la memoria, las relaciones sociales-interpersonales y

los intereses vocacionales-laborales.

kn el aprendizaje los individuos DC adoptan una actitud pasiva, comportindose
como espectadores; son particularmente susceptibles a la influencia de refuerzos so-
ciales. Los individuos IC son mds activos y participativos; pueden actuar en ausencia
de recompensas o castigos extrinsecos ya que la motivacién juega un papel més im-

portantes en regular su conducta.

Las personas DC estdn orientadas socialmente. Les gusta la proximidad fisica y
psiquica con los demds, muestran interés por los otros, quieren conocer y ayudar a
ofras personas, hablan de si mismos mostrando sus sentimientos y pensamientos,
tienden a utilizar las referencias sociales para definir sus actitudes y sentimientos

(particularmente en situaciones de ambigiiedad) y suelen practicar deportes de
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grupo. Las personas 1C muestran una orientacidn impersonal. Prefieren las situacio-
nes no sociales, mantienen distancia fisica y psicolégica, son frios y reservados, tienen
sensaciéon de identidad separada, con valores internos que le permiten funcionar con
independencia del campo social, de forma autosuficiente o auténoma y practican de-

portes individuales.

Las personas suelen elegir los estudios o profesiones mds acordes con su estilo
perceptivo. Los sujetos IC, dada su capacidad analitica, se orientan hacia labores de
tipo téenico que exigen abstraccién y capacidad reestructuradora, con el factor social
en segundo plano; muestran interés por las matemadticas, fisica, biologia, arquitectura,
ingenderia y profesiones de la salud como medicina y odontologia. Los sujetos DC se
dirigen hacia los trabajos en los que el factor humano sea preponderante y el funcio-
namiento analitico no revista particular importancia; p.ej.: consejeros, asistentes socia-

les, profesores de educacién basica, labores administrativas.. !

También se ha comprobado que existe una relacién entre el grade de habilidad moto-
ro-perceptiva y in estructura DIC, de tal modo que las personas altamente habilidosas en
distintas actividades eran significativamente mas IC que las personas menos

hdbiles.'¥

ESTRLUITURA DE CAMPO Y ODONTOLOGIA

Wilson y Dunlap' han estudiado la relacién entre la estructura DIC de los estu-
diantes de odontologia, evaluado mediante el EFT, y el tiempo empleado y la exacti-
tud mostrada en valorar caries en radiograffas dentales. Los estudiantes que eran mds
IC necesitaban menos tiempo para visualizar las radiografias y observar un mayor
porcentaje de lesiones cariosas comparados con los comparieros DC. Esto implica que

los alumnos IC pueden ser mds eficaces en evaluar lesiones radiogréficas.

Suddick et al.”* " ™ Than estudiado la estructura DIC de los estudiantes de
odontologia y la posible correlaciéon con su rendimiento en cursos preclinicos y

clinicos.
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En sus trabajos han encontrado que existe una correlacion entre los resultados de
los alumnos en el EFT y su rendimiento tanto preclinico como clinico; de tal modo
que aquellos que tHenden a ser mds IC que DC tienen ventaja a la hora de superar el
curriculum odontolégico. Estos autores proponen la medida de la estructura DIC
como valor predictivo de rendimiento de los alumnos en actividades odontolégicas

tanto preclinicas como clinicas.

Estos mismos autores han estudiado la posible relacién entre la realizacién por
los alumnos en una prueba de trazado especular y su rendimiento en el curriculiun
académico. Hallaron que la realizacién de esta prueba constituye un método de pre-
diccién muy 1itil tanto de actividades preclinicas como clinicas; e incluso obtuvieron
que uno de sus pardmetros, el nimero total de errores en el trazado de un dibujo que
representa el contorno de una preparacién cavitaria oclusal, fue superior al valor pre-

dictivo que habian hallado para el EFT.

De este modo, puede plantearse su aplicacién como método de seleccién de can-
didatos a las Facultades de Odontologia o como instrumento para identificar precoz-
mente aquellos alumnos que puedan presentar dificultades en la realizacién de
trabajos que requieran habilidad motora, y asf establecer grupos especiales de practi-

cas con el fin de potenciar su formacién.

Adevai et al.® encontraron que el tiempo consumido y los errores cometiclos en
el trazado especular se correlacionan con el RFT. Adams ¥ llega a la conclusién de
que la velocidad en el trazado especular es un indicador de DIC tan vdlido como el

RFT.

Los resultados de estos trabajos hacen pensar que Ia realizacién en los trazados
especulares puede servir como test para determinar la estructura DIC. De tal modo

que la realizacién rdpida y exacta de este test seria caracterfstico de individuos IC.



LAS PRUEBAS DE HABILIDAD MOTORA EN MEDICINA

En Medicina también ha prendido esta preocupacién por la ensefianza y valora-
cién de las habilidades motoro-perceptivas de los residentes, principalmente de espe-
cialidades quinirgicas. En esta linea de investigacién podemos nombrar los trabajos
de Kopta', Lippert et al.'®, Ballantyne et al.'", Barnes '™, Kaufman et al.'®, Keck et

r'.ll.lBB' 189,

al.'", Squire et al."¥, Schueneman et y Krespi et al.*

Schueneman et al. utilizan test neuropsicolégicos para evaluar la organizacion
visuo-espacial, la tolerancia al estrés y las habilidades psicomotoras de los residentes
de cirugfa general de la Universidad de Loyola (Illinois) y su posible aplicacién para

' Un trabajo posterior de este grupo

predecir su rendimiento operatorio quirdrgico.
sugiere que los test neuropsicolégicos son titiles predictores del rendimiento operato-
rio quirtirgico de los residentes, segin su diferente edad, sexo o dominancia lateral

{diestros o zurdos).'*

También se han estudiado la estructura DIC en distintas especialidades, encon-
tréndose que los psiquiatras eran principalmente DC y los radi6logos los mas IC de

todas las especialidades estudiadas.'

Pero los estudios de mayor interés para nosotros son los llevados a cabo por
Krespi et al® y que vamos a exponer brevemente a continuacién. En los dltimos afios
en los Estados Unidos de América se ha producido un gran aumento de candidatos
para el limitado niimero de plazas en el campo de la Otorrinolaringologia. En el De-
partamento de Otorrinolaringologfa del SUNY Downstate Medical Center, de Brooklyn
(N.Y.) se realiza un examen de habilidades perceptivas y manuales a todos los aspi-
rantes a residentes de dicho departamento, con el fin de seleccionar preferentemente
a aquellos candidatos que mejor realicen la prueba. Dicho examen ha sido desarrolia-
do por el Dr. Krespi y cols. a partir de los test que utilizan actualmente la industria
privada, los terapeutas ocupacionales y los Comités de Admision de las escuelas de

odontologia.
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Dicho test consta de dos partes:

» Test de habilidad perceptiva, que consta a su vez de varias pruebas:
* Percepcién en dos dimensiones
* Percepcion en tres dimensiones

¢ Dibujo especular. Al candidato se le entrega una hoja de papel, un ldpiz y
una limina. La ldmina tiene dos porciones, en la superior se encuentra el
dibujo de una figura de tres dimensiones y en la inferior un espejo. El
candidato debe intentar realizar en el papel un dibujo cuya imagen espe-
cular coincida lo més exactamente posible con el dibujo de la parte supe-

rior de la ldmina,
» Test de destreza manual, con las siguientes pruebas:

* Seguir el curso de un alambre que forma asas en las tres dimensiones del

espacio

* Prueba especular. Bl candidato debe manipular una serie de objetos me-
diante unas pinzas laringeas con visién indirecta a través de un espejo

laringeo, simulando una actuacién clinica.

* Prueba con microscopio. Es similar a la anterior pero mirando a través de

un microscopio.

Las pruebas con espejo y con microscopio también son utilizadas por los residen-

tes como ejercicio con el fin de mejorar su habilidad manual.

LA ENSENANZA Y APRENDIZAJE DE HABILIDA-
DES MOTORAS

El aprendizaje puede definirse como un cambio relativamente permanente de la con-

duecta que ocirre como resultado de la préctica M #7%



Se entiende por habilidad o destreza la ejecucién competente de alguna actividad que
se alcanza tras un largo periodo de prictica. Las habilidades sensomotoras, también refe-
ridas como psicomotoras o motoroperceptivas, son aquellas que requieren por parte
del sujeto la capacidad de coordinar informaci6n sensorial y respuesta muscular para
ejecutar una determinada tarea. Es decir, no consisten sélo en una mera sucesién or-
denada de movimientos, sino que éstos se hallan finisimamente regulados por un
continuo flujo de informacién (feedback} sensorial, proporcionado por exteroceptores

y propioceptores, al cual los movimientos se ajustan incesantemente ™ %1% 134 1%

Mediante modelos experimentales los psicélogos han logrado establecer una serie
de leyes y teorias relativas a la adquisicién, retencién y extincién de estas habilidacles

sensomotrices.

PRACTICA MASIVA - PRACTICA DISTRIBUIDA

Una de estas leyes importantes derivadas del estudio de aprendizajes sensomotri-
ces se refiere a la distribucién de la practica. Aquella prictica en la que un intento si-
gue inmediatamente a otro, dando lugar a largos periodos de trabajo, se denomina
masiva, continuada o concentrada. En contraposicién, la practica distribuida, espacia-
da o repartida, serfa aquella en la que cortos periodos de trabajo se encuentran sepa-

rados por periodos de descanso,

La mayoria de los estudios realizados han demostrado una mayor eficacia para el
aprendizaje de la forma de prictica distribuida sobre la tnasiva. La interpretacién del fens-

meno no esta del todo clara, postulindose varias explicaciones posibles:

* se supone que durante los intentos se produce una fatiga que perturba el
aprendizaje y que se disiparia durante los descansos

« la realizacién continuada producirfa aburrimiento y disminuiria la motiva-
cién (condicién interna que impulsa al individuo a perseguir ciertos

objetivos)




» el aprendizaje continia después de terminada la sesién de entrenamiento.
Parece que se produce un proceso de asimilacién durante el descanso

que influye en la consolidacion y retencion de lo que se ha practicado.

En términos generales, los pardmetros modificables para la mejor distribucion de

la practica en los aprendizajes motores son tres:

= duracién de los intentos
«  duracién de los periodos de descanso

» forma de intercalar o repartir las pausas en el curso de la préctica.

Lo ideal es que los periodos de trabajo sean breves, aunque no tanto que frag-
menten la tarea en componentes demasiado cortos que se mueslren insuficientes para
proporcionar mejoria. En la medida en que los periodos de trabajo se alarguen, la si-

tuacién tiende légicamente a transformarse en una practica masiva.

Dentro de unos limites, la mayor duracién de los periodos de descanso favorece
la efectividad del aprendizaje y, en definitiva, también su rapidez. Estos limites son
de ordinario periodos de minutos, y el ampliarlos a horas o dias no favorece la cali-
dad del proceso, pudiéndose presentar olvido. Se sobreentiende, sin embargo, que la
adquisicién de una destreza compleja requiere a su vez la distribucion de ¢jercicios,

separacos entre sf por intervalos de descanso mds largos, usualmenie dias.

Resumiendo, y como norma general, la distribucién de la préctica total en mu-

chos pequefios periodos es preferible a su acumudacién en pocos y dilatados ejerci-

cios, facilitando asi el aprendizaje y su reteneién, ' 191 19 19615

FASES EN LA ADQUISICION DE NUEVAS HABILIDADES

Eitts y Posner' distinguen tres fases en el aprendizaje de habilidades complejas

por el adulto: primaria o cognitiva, intermedia o asociativa y final o auténoma. Estos

38



estadios son arbitrarios y establecidos con propésitos descriptivos puesto que el
aprendizaje es un proceso continuo ¥ los cambios ocurren progresivamente, sin una
T

clara transicion.
FASE COGNITIVA

No se puede aprender una habilidad si no se ha comprendido antes, Cuando un
alumno se enfrenta ante una situacién en la que ha de aprender nuevas coordinacio-
nes perceptivo-motoras, tiene que haber entendido perfectamente la naturaleza de la
tarea que va a realizar. Es necesario establecer de modo claro cual es el objetivo de la
realizacién, definiendo los criterios aceptables o correctos y los que son inaceptables o

incorrectos.

En odontologia esta informacién se ha proporcionado tradicionalmente mediante
lecturas y demostraciones." ' Un estudiante puede realizar de forma incorrecta una
tarea simplemente porque no ha comprendido la totalidad de sus caracteristicas; en-

tonces el problema seria cognitivo y 1o motor.
FASE ASOCIATIVA

En esta fase el alumno se concentra en la actividad motora que estd realizando e
intenta controlar cada movimiento individual, Inicialmente estos movimientos son
lentos, inexactos, desiguales, inseguros e incoordinados; con la prictica repetida se
transforman en rédpidos, exactos y seguros; ademds se van a coordinar e integrar con-

virtiéndose en una secuencia fluida y arménica.
FASE AUTONOMA

En esta fase los patrones motores se refinan y hay una mayor velocidad y preci-
sién en la realizacién de la tarea. Desaparece el control voluntario, de forma que el
alumno no tiene que pensar activamente sobre los movimientos que ha de efectuar,

realizdndolos de modo inconsciente o antomdtico.

La tarea se hace menos susceptible a las interferencias de otras actividades conco-

mitantes; por ejemplo, la utilizacion de la visién indirecta en aquellas situaciones dela

prictica odontolégica que asi lo requieran inferferird en menor grado con el




rendimiento del trabajo intraoral propiamente dicho cuando se realice de forma auto-

mitica, ya aprendida.
RETENCION Y OLVIDO DE HABILIDADES MOTORAS

La retencién del material aprendido aumenta si la practica continda mds alla del
punto de no produccién de errores; el sobreaprendizaje disminuye la probabilidad de
olvido. Las tareas motoras discretas (en las que el individuo realiza un movimiento
particular como respuesta a un estimulo externo especifico) presentan olvido rdpido;
sin embargo las tareas motoras continuas (aquellas que requieren constantes ajustes a
una combinacién de estimulos) son muy estables y su retencién muy alta, ademas, las

pequefias pérdidas se recuperan répidamente con la prdctica 17 1%2°

CONOCIMIENTO DE LOS RESULTADOS

£] factor mds importante en los estadios iniciales del aprendizaje de una habilidad
motora es que el alumno conozcea el resultado de su realizacién. En ciertas tareas esta
informacién puede obtenerse directa e inmediatamente a partir del feedback sensorial,
sin embargo en ofras circunstancias no es posible y se hace necesario una fuente exter-
na, denominada feedback aumentado, suplementario o adicional. En general, los re-
sultados del feedback aumentado llegan al final de la realizacién a partir de la

informacién proporcionada por un profesor o experimentacior. ' 17 ?11%200204

La alteracién del feedback sensorial tiene un efecto notoriamente perjudicial sobre
el rendimiento. En muchos casos se puede conseguir una adaptacién a esta alteracidn
mediante el aprendizaje, pero hay que tener en cuenta que el adaptarse a una situa-
cién de feedback sensorial reducido o desvirtuado es casi tan dificil como aprender
una habilidad completamente nueva.” Por ejemplo, si un sujeto pretende seguir con
un lapiz un dibujo lineal que contempla a través de un espejo, iniciard el frazado se-
gun sus hdbitos visuales, es decir, los de visidn directa, pero estos no le sirven puesto

que las claves visuo-motoras estin invertidas.® "% ¥ 3 2527 20,3134, 37, 8,52, 57, 55, €0, 65, 61, 63, 7375,

% Estas circunstancias le obligardn a adquirir nuevos hébitos sensomotrices, ** > 2"

34, 46, 53, 63, 67, 68,73
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LA TEORIA DEL CIRCUITO CERRADO DE ADAMS SOBRE EL
APRENDIZAJE DE HABILIDADES MOTORAS

La teorfa de circuito cerrado de Adams sobre aprendizaje motor consta de tres
elementos claves:
1. conocimiento del resultado
2. deteccidn del error

3. correccidn del mismo

Una vez conocido el resultado de su realizacién, el alumno lo compara con los
objetivos establecidos, constatando cualquier discrepancia o error, lo que le permitira
realizar los ajustes necesarios para que en el préximo intente modifique su respuesta,

mejordndola, y se aproxime a la realizacién deseable*®

Feil y colaboradores han estudiado la aplicacién del modelo de circuito cerrado

de Adams a la ensefianza odontoldgica preclinica,'** %%

APRENDIZAJE Y REALIZACION

El grado de aprendizaje alcanzado en. la adquisicién de una habilidad se infiere
indirectamente a partir de los cambios progresivos ocurridos con la prictica y mani-
festados en la realizacién de la tarea correspondiente a dicha habilidad, p.ej.: altura
alcanzada, errores cometidos o tiempo invertido. Sin embargop, la medida de una rea-
lizacién no siempre revela el nivel de aprendizaje, ya que pueden presentarse situa-

ciones de fatiga o de falta de motivacién que depriman el rendimiento, ™%

TRANSFERENCIA DE HABILIDADES

Otro de los elementos importantes del aprendizaje es el fenémeno de la transfe-
rencia, definido como el efecto de una habilidad ya adquirida sobre el aprendizaje de
una tarea posterior. La experiencia previa puede favorecer la adquisicién de una
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habilidad posterior {(se denomina transferencia positiva), dificultarla {negativa) o no
tener efecto alguno (cero). El factor crucial en la efectividad y signo de este fendmena
es el grado de similitud o diferencia de los estimulos y las respuestas asociacas entre

las tareas primera y segunda, ' 175 190154 28,210

Raramente se aprende una habilidad enteramente nueva después de los primeros
afios de vida. En su mayor parte las nuevas habilidades se forman a partir de otras ya
existentes. Por tanto, el aprender habilidades es, en gran parte, transferir hdbitos anfi-
guos a nuevas situaciones.”’ Sin embargo, Ia vision especular puede constituir un fe-
némeno de aprendizaje completamente nuevo'™ ¥ ¥ 2% W 4. 8. B AT debido a, como
hemos visto, la inversién de las claves visnomotoras por alteracién del feedback

SEI!SOI"E(ILH' 11-14, 21, 23, 25-27, 29, 31-34, 37, 43, 52, 57,58, 60, 65, 67, 68, 73-75, 86

Uno de los objetivos principales de cualquier programa educativo es promover el

aprendizaje potenciando la transferencia positiva y minimizando la negativa.

En la ensefianza de la odontologia los estudiantes se entrenan en Ios cursos precli-

nicos con la intencién de transferir habilidades a la actuacién clinica* %



Objetivos



Los objetivos del presente trabajo son los siguientes:

Evaluar la validez del sistema de entrenansiento preclinico en dos dimensiones, me-
diante el trazado de figuras bajo visi6n indirecta, en relacién a la adquisicién de

habilidades motoras.

Determinar las posibles difereicias entre distintas modalidades de entrenaniento, y

su repercusion en el aprendizaje del trazado de figuras bajo visién indirecta.

Propuesta de modalidades de entrenamiento preclinico con visién indirecta, que pro-
porcionen niveles optimos de aprendizaje y adquisicién de habilidades motoras

en dos dimensiones,

Estudio del efecto de diversos factores de definicion individual sobre el grado de

aprendizaje tras la realizacién del sistema de entrenamiento propuesto.



Material y Método



MATERIAL

LISTADO DE MATERIAL POR ALUMNO

*  caja de reflexién con rieleras

*  ldmina transparente de metacrilato

*  boligrafo de tinta roja y de punta fina (STAEDTLER modelo STICK 430)

* dos cuadernillos de entrenamiento, con figuras de lineas rectas y/o
curvas

*  cuestionario

*  cuatro hojas de test

= hoja con las normas de realizacién de los test de evaluacién

= hoja con las normas de realizacién del cuadernillo de entrenamiento

TEST DE EVALUACION

Las hojas de test, orientadas verticalmente, presentan {figura 13):

*  enel dngulo superior izquierdo un drea punteada bajo el epigrafe NUME-
RO DE IDENTIFICACION destinada para anotar dicho niimero.

* en el dngulo superior derecho los apartados: HORA INICIAL y HORA
FINAL, donde el alumno anota, respectivamente, la hora de co-
mienzo y de terminacién del ejercicio; TIEMPO y PUNTUACION,
donde el evaluador anota, respectivamente, el cémputo del tiempo
empleado y mimero de errores cometidos por el alumno en el traza-
do de los dibujos.

*  en el tercio medio aparece el dibujo esquemdtico de la superficie oclusal
de un molar inferior (que podria corresponder a un primer molar
permanente), cuya distancia méxima entre dos puntos del trazado
era de 45 mm.

*  en el tercio inferior también se representa esquemadticamente la superficie

oclusal de un molar inferior, de menor tamanio que el anterior (que
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podria corresponder a un segundo o tercer molar permanente) la

distancia mdxima entre dos puntos era de 37 mm.

En ambos casos, log surcos oclusales se encuentran rodeados en toda su

longitud por una linea curva continua cerrada a una distancia de 2 mm.

NUMERD DE IDENTIFICACION Hora inicfal:
Hora finalk

Tiempo:
Puntuackén:

Figura 13. Hoja de test
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CUADERNILLOS DE ENTRENAMIENTO

Se prepararon dos tipos de cuadernillos de entrenamiento: uno con figu-
ras de lineas rectas y otro con figuras de lineas curvas. Se procurd que las di-
ferencias entre ambos fueran las minimas posibles, difiriendo dnicamente en

la presencia de lineas rectas o curvas. De este modo:

*  cada cuademillo constaba de cinco hojas, grapadas en su esquina supe-
rior izquierda

= cada hoja presenta una o dos figuras formadas por lineas paralelas

» las formas, dimensiones y orientaciones de las figuras fueron lo més equi-
parables posible entre uno y otro cuadernillo

» la secuencia de Hpos de figura fue igual para ambos tipos de
entrenamiento

. el nimero total de figuras en ambos cuadernitlos fue el mismo, ocho.

A continuacién pasamos a deseribir el contenido de los cuadernillos (las
dimensiones, expresadas en mm, corresponden a la linea exterior de las lineas

paralelas):

CUADERNILLO DE ENTRENAMIENTO CON

FIGURAS DE LINEAS RECTAS

Los dibujos fueron ordenados con el criterio de difieultad creciente en el
trazado. Dado que las lineas paralelas o perpendiculares al espejo han resulta-
do ser menos dificiles de trazar que las oblicuas"**®, los dibujos 1 a 5 estin

constituidos por el primer tipo de lineas nombradas y los dibujos 6 a 8 por el

segundo (figura 14).
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=  hojan®1, figura r°1: Uncuadrado de 80 mm de lado.
figura n®2 : Un cuadrado de 40 mun de lado.
= hojan®2, figura n°3: Unrectdngulo de 98 mm de largo x 62 mm de alto.
figura n® 4 : Un rectangulo de 62 mm de largo x 98 mm de alto.
*=  hojan®3, figura n°5: Un laberinto.
= hojan®, figura n° 6 : Una linea poligonal abierta (en zig-zag) de 5 tramos.
* hojan, figura n®7: Unrombo de diimetro 80 mm x 40 mm

figura n° 8 : Un rombo de didmetro 40 mm x 80 mm.

El cuadrado (fig. 7a), la linea en zig-zag y el rombo son figuras que ya han

sido utilizadas con anterioridad por distintos autores en sus trabajos sobre la

prueba de dibujo especular. %

0

Figura 14. Cuadernillo de entrena-
miento con figuras de lineas rec-

tas. Hojas1a 5

3D
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CUADERNILLO DE ENTRENAMIENTO CON

FIGURAS DE LINEAS CURVAS (figura 15)

*  hojan®1, figuran®1 : Una circunferencia de 40 mm de radio
figura n° 2 : Una cireunferencia de 20 mm de radio.

*  hojan®2, figuran®3: Una elipse de didmetros 98 mm x 62 mm
figura n® 4 :Una elipse de didmetros 62 mm x 98 mm

* hojan®3, figura n®5: Unlaberinto.

* hojan®4, figura n®6: Una linea curva ondulada abierta.

*  hojan®, figura n°7 : Una hemielipse.
figura n® 8 : Una hemielipse.

En nuestra revisién bibliogrifica no hemos encontrado que alguna de

estas figuras se haya utilizado como dibujo para la prueba de trazado especu-

~ lar. En todas las figuras las distancias entre las lineas fue de 2 mm, salvo en la

n®5 que fue de 4 mm.

Figura 15, Cuadernillo de entre-
namiento con figuras de lineas

curvas. Hojas 1a 5
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DESCRIPCION DE LA CAJA DE REFLEXION

Es un paralelepfpedo hueco de dimensiones: 445 mm de longitud, 300 mm

de profundidad y 250 onm de altura (figura 16).

Figura 16. Caja dereflaxion

cara inferior: es la base de la caja de reflexion y, a la vez, su superficie in-
terna constituye el drea de trabajo

la ausencia de caras laterales permite al operador la introduccién de las
manos y de este modo manipular los objetos que puedan hallarse en
el interior de la caja; tanto los sujetos diestros como los zurdos te-
nen el mismo libre acceso a la superficie de trabajo

un espejo plano se encuentra adherido a la superficie interna de la cara

posterior, recubriéndola casi en su totalidad.
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Entre la cara inferior o superficie de trabajo y el espejo se forma un dngulo
de 90°, estableciéndose asi una relacion que segin la clasificacion de Rosen-

blum et al.”*' corresponde a la posicién especular tipo 2.

- la cara superior presenta un abertura rectangular cle 225 mm de largo x
110 mm de ancho. Unicamente a través de ella el operador puede
ver el espejo y la imagen que se forma en él de sus manos manipu-
lando los objetos que se encuentran en el interior.

»  FEsti fabricada en chapa acerada de 1’2 mm de grosor y recubierta por

pintura esmaltada al horno de color blanco.

Esta caja fue disefiada durante el curso 1987-88 por el entonces profesor
encargado de la docencia de la disciplina “Introduccién a la Clinica y al Laboralo-
ric" de la Facultad de Odontologia de la Universidad Complutense de Ma-
drid, Prof. Dr. D. José M" Vega del Barrio, en colaboracién con el Jefe del

Servicio Técnico de dicha institucién, . Juan Puerta Padial "

Durante la realizacién de los primeros ejercicios con la caja de reflexién se
observé que algunos alumnos adoptaban posturas de trabajo incorrectas, fle-
xionando excesivamente la columna hacia adelante, llegando incluso a apoyar

el mentén sobre la cara superior de la caja.

Para evitar estas malas posturas de trabajo se afiadié a la caja una lamina
transparente de metacrilato que, actuando como una barrera o pantalla, impi-
diera la flexién anterior de la columna y obligara al alumnec a adoptar una
postura de trabajo erguida, {recordemos que Wiegman et al.®® utilizan un
dispositivo similar). La ldmina tiene unas dimensiones de 350 mm de alto x
385 mm de largo. Una vez insertada en dos rieleras incorporadas a la superfi-
cie externa de la cara anterior de la caja sobresale 225 mm por encima de la

cara superior.
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INDIVIDUQS SOMETIDOS A ESTUDIO

Para la obtencién del grupo de estudio se establecieron unos criterios de

inclusién y de exclusién que relacionamos a continuacion:

CRITERIOS DE INCLUSION

1° Alumnos matriculados en la asignatura " Introduccién a la Clinica y al

Laboratorio " en 1a Facultad de Odontologia de la Universidad Complu-
tense de Madrid en el curso 1991-92. Dicha asignatura se imparte en el

primer curso de la Licenciatura.

2°  Alumnos procedentes del Curso de Orientacién Universitaria (COU),

sin otros estudics universitarios previos.

3.° Alumnos cuyas edades oscilen entre los 18 y 20 afios.

4° Alumnos matriculados dnicamente en asignaturas del primer curso de

la Licenciatura de Odontologia.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Antes de cormenzar el estudio

1.0

2.(]

3.°

4.°

5.0

Alumnos repetidores

Lesién o enfermedad lo suficientemente severa como para comprometer
la destreza de la mano hdbil, p. €j. vendaje o escayola o presentacién ha-
bitual de movimientos involuntarios de las manos {temblores, tics...)
tanto en reposo como durante el mantenimiento de una postura o du-
rante una accién voluntaria.

Ingesta de algin medicamento o substancia que pueda alterar la capaci-
dad visual, motora o de concentracién, o que afecte al estado de dnimo
del sujeto.

Avanzado estado de gestacidn.

Personas que conocen al menos dos lenguas cuya escritura requiera co-
ordinaciones motoro-perceptivas diferentes, p. ej. las lenguas derivadas
del latin se escriben de izquierda a derecha, mientras que el persa o el

drabe lo hacen en sentido contrario,
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6.° Personas diagnosticadas de dislexia,
Después de comenzar el estudio

1.° Padecer alteraciones visuales de la refraccién (miopia, hipermetropia
y/o astigmatismo) no corregidas adecuadamente (mediante gafas o len-
tes de contacto) durante la realizacion de las pruebas.

2.° Requerimiento voluntario

3.° No acudir a las sesiones

4.° No cumplir las normas de realizacién de los test.

Los criterios de inclusién n® 2 (alumnos procedentes directamente de
COU) y n° 3 (edad entre 18 y 20 afios) se establecieron con la intencién de ob-
tener un grupo de estudio lo mds homogéneo posible (recordemos que el
alumnado de Odontologia tiene doble procedencia: COU y Licenciados en

Medicina y Cirugia).

El eriterio de inclusién n® 4 {alumno matriculado tinicamente en asignatu-
ras del primer curso de la licenciatura} y n° 1 de los criterios de exclusién an-
tes de comenzar el estudio {alummnos repetidores) se establecieron con Ia
finalidad de eliminar cualquier alumno que tuviera experiencia concomitante

o previa con el uso del espejo intraoral.

El criterio de exclusién antes de comenzar el estudio n® 2 (alteracién en la
destreza de la mano hdbil) y el n°® 1 después de comenzar el estudio (alteracio-
nes visuales no corregidas) tratan de eliminar los individuos que puedan mo-

dificar los resultados debido a una merma en sus facultacdes fisicas.

El criterio de exclusi6n antes de comenzar el estudio n°® 3 pretende descar-
tar los sujetos que se encuentren bajo el efecto de medicamentos o substancias
que puedan modificar su rendimiento por cambios producidos en su estado
fisico 0 psiquica. Por ejemplo el etanol o el diazepam producen una disminu-
cién significativa en la concentracién, eficiencia y atencién. El diazepam enlen-
tece o retarda a los sujetos, mientras que el etanol los hace temerarios o

imprudentes. En la prueba de dibujo especular se ha demostrado que una
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dosis de 10 mg de diazepam (con concentraciones plasmaticas a la hora de 286
ng/ml y a las tres horas de 281 ng/ml) hace que los sujetos inviertan mas
tiempo y cometan menos errores. En sentido contrario, los sujetos trabajan
mds rapido y cometen mas errores tras la ingesta de 0,78 ml/Kg de peso de
etanol al 96% (con concentraciones plasmaticas a la hora de 0,08%, a las dos

horas y quince minutos de 0,06% y a las tres horas de 0,043%).”*

Las mujeres en avanzado estado de gestacién se excluyeron por su incapa-

cidad para adoptar una postura de trabajo correcta.

El criterio de exclusién antes de comenzar el estudio n® 5 se establecié por
la presencia de alumnos iranies e iraquies y para soslayar su posible ventaja
en la realizacién del experimento, dados los hallazgos de Hoosain en los que
nifios jranfes bilingiies (idiomas persa e inglés) aprendieron a realizar la prue-

ba de dibujo especular antes que un grupo control monolingiie (s6lo persa).”’

También se excluyeron del estudio los sujetos diagnosticados como dislé-
xicos debido a su clara inferioridad en la realizacién de la prueba de trazado

especular.®

No se consideré como criterio de exclusion defectos en la agudeza visual
ya que se presupuso un comportamiento similar al encontrado por Burton y
Bridgman® e Ireland et al.”® . Burton y Bridgman encontraron que los alum-
nos de odontologfa (menores de 35 afios) tenfan unos valores en el test de agu-
deza visual de Snellen a 25 em entre 6/6 y 6/3. Ireland et al. encontraron
valores de 20/20 para la visién préxima en el test de Jaeger en todos los alum-

nos de odontologia.

Tampoco se considerd criterio de exclusién defectos en la visi6n este-

1.2 np habfan encontrado una correlacién esta-

reoscOpica, ya que Ireland et a
disticamente significativa entre los resultados del test TNQO de Lameris para la
visidn estereoscopica y los resultados obtenidos en un curso preclinico de ope-
ratoria dental; es decir, el defecto en la visién estereoscépica no interferia con

el rendimiento de los estudiantes de odontologia en un curso preclinico que

requeria destreza manual,
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METODO

CRONOLOGIA Y PROCEDIMIENTOS

En primer lugar se mantuvo una entrevista personal con cada uno de los
alumnos que cumplfan el primer criterio de inclusién (es decir, los que figura-
ban en las listas facilitadas por la Secretarfa de la Facultad de Odontologia),
con el fin de contrastar el resto de criterios de inclusién y los de exclusion an-
tes de comenzar el estudio, y de este modo obtener un grupo de estudio
inicial.

A los individuos de este grupo de estudio inicial se les reuni6 en un aula y
se les hablé de la importancia de la visién indirecta en el gjercicio de la odon-
tologfa, y de que se iba a realizar un estudio experimental sobre la adquisicién
de habilidades con visién indirecta en dos dimensiones en el cual todo aquel
que libremente lo deseara podria participar. Se tomé nota de aquellos que asi
lo decidieron, constituyendo el grupo de estudio, y se les citd para una segun-

da reunidn.

El grupo de estudio estaba formado por 69 individuos, de los cuales 51
eran mujeres y 18 varones. Fueron distribuidos aleatoriamente en cuatro gru-
pos (I, I, OI, IV) mediante un procedimiento de randemizacidén
equilibrada®, con la finalidad de asegurar un ntimero igual de efectivos en
cada grupo. La reparticién se realizé en primer lugar con los varones y en se-

gundo con las mujeres.

En la distribucién de los individuos no se tuvo en cuenta su inteligencia,
ya que no se ha encontrado una correlacién con la prueba de dibujo especular,

pudiéndose considerar ambas medidas completamente independientes.*

Tampoco se considerd el nivel socio-econémico de los sujetos, ya que no
se han hallado diferencias significativas en la realizacién de los trazados cuan-
do se utiliza la ocupacién paterna como indicador del status socio-econdmico

familiar ¥ %
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Sin embargo, los factores de personalidad si que pueden influir en la reali-
zacién de la prueba de trazado especular: conservadurismo - radicalismo® ,
capacidad para soportar la tensién”, nivel de ansiedad™”, extraversién y
neuroticismo®; no obstante estos factores no se tuvieron en cuenta ya que su-

peraban las posibilidades de nuestro trabajo de experimentacién.

A cada individuo le fueron asignados cuatro niimeros aleatorios de cuatro

cifras cada uno.

En nuestro trabajo optamos por la forma de prictica distribuida, ya que,
como hemos visto, la mayorfa de los estudios ha demostrado que es la mas

eficaz para el aprendizaje de habilidades senso-motrices en general* * 1%

194% y también en parficular para la prueba de dibujo especular'™ *# <7, De
modo que se estableci6 el siguiente plan de entrenamiento para ejercicios bidi-
mensionales con visién indirecta para los cuatro grupos: dos sesiones separa-

das por un intervalo de siete dfas y periodos de descanso de diez minutos

intercalados durante el desarrollo de cada sesion.

Cada uno de los grupos recibié un tipo de entrenamiento con visién indi-
recta en dos dimensiones diferente: el grupo I entrend en la primera y segun-
da sesién tinicamente con figuras de lineas curvas, el grupo II entrend en la
primera sesién con figuras de lineas curvas y en la segunda con figuras de li-
neas rectas, el grupo II en la primera sesién con figuras de lineas rectas y en
la segunda con curvas, y, finalmente, el grupo IV fanto en la primera como en

la segunda traz6 tinicamente figuras de lineas rectas.

y realizacién de los tests.

' TablaIV. Plan de entrenamient

Primera sesion Segunda sesién

Grupo " Test “Enfrenamiento st Bntrenamiento  Test:

1 1 curvas 2 3 curvas 4
Ii 1 curvas 2 3 rectas 4
I 1 rectas 2 3 curvas 4
w 1 rectas 2 3 rectas 4
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Al comienzo y al final de cada sesién de entrenamienta se pasé el mismo
test de trazado sobre la superficie oclusal de molares permanentes inferiores
(sumando de este modo un mimero total de cuatro test por cada sujeto de es-

tudio, tabla IV).

La experimentacién se llevé a cabo en las aulas n° 3 y 4 de los laboratorios
Lépez Viejo de la Facultad de Odontologia de la UCM. Se intenté mantener
con lag menores modificaciones posibles las distintas variables que pudieran

afectar la realizacion,

« jluminacién: los puestos de trabajo recibieron un flujo luminoso cenital
similar

- temperatura: se mantuvo en 22°C mediante el sistema de aire
acondicionado

« color del aula: suelo gris, paredes verde claro y techo blanco (se ha visto
que el color de la habitacién puede influir en el trazado especular®

» sonoridad: ya que el ruido ambiente disminuye el rendimiento en la reali-
zacién de esta prueba”, se intent6 disminuir el nivel de ruido al minimo
posible: se anulé el funcionamiento de las electrovilvulas de los laborato-

rios y se mantuvieron cerraclas las puertas de las aulas.

Sin embargo otras variables ambientales como el grado de humedad o la
concentracién y signo de los iones aéreos escaparon a nuestro control (un gru-
po experimental expuesto a iones negativos realizé significativamente mejor el

trazado egpecular que un grupo control.”

0| TablaV.Distiibucién de aulas y

Prirnern sesidn Segunda sesién

Grapo  Fecha:  Hora . Aula
I 30-3-92 3 13:00 3
1I 30-3-92 13:00 4 13:00 4
111 31-3-92 1400 3 14:00 3
v 31-3-92 14:00 4 14:00 .
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La distribucién de aulas, fechas y horario fue la que recoge la tabla V.

Como puede observarse, el dfa de la semana (lunes para los grupos 'y IL, y

martes para los grupos IIL y IV), la hora del dia (manteniendo el ritmo circa-

diano de los alumnos) y el aula fueron las mismas para cada grupo, con el fin

de conservar las circunstancias de la experimentacién con las menores varia-

ciones posibles,

En la segunda reunidén se les comunicé la fecha, hora y lugar donde habria

de desarrollarse el estudio, perc no se les dijo nada de que existian distintos

grupos de entrenamiento. Por tiltimo se les hizo tres advertencias:

primera: que aquellos que presentaran alteraciones tanto de la visidn pré-
xima como lejana no olvidaran traer los medios de correccién opor-
tunos (gafas o lentes de contacto)

segunda; que cada uno habria de traer un reloj con segundero (preferente-
mente digital)

tercern: que se abstuvieran de ingerir bebidas alcohdlicas durante la

comida.

Los pasos que se siguieron en cada sesién de entrenamiento con cada gru-

po fueron los siguientes:

1° en primer lugar se llamé a los alumnos por su nombre, indicindoles en

qué aula debfan situarse dependiendo del grupo de entrenamiento ads-
crito. La pertenencia a uno u otro grupo sélo la conocia la persona encar-
gada de citarlos y distribuirlos, desconociéndolo por completo el propio

alumno.

2.° Se comprobé si los alumnos habian cumplido las advertencias efectua-

das en la segunda reunién (alumnos con alteraciones visuales portaban
los medios necesarios para su correccion y abstencién de ingerir bebidas
alcohélicas), en caso contrario, de acuerdo con el criterio de exclusion
correspondiente, hubiera sido necesario retirarlos de la prueba, lo que
no ocurrié en ningtin caso. Si alguno de los alumnos habfa olvidado tra-
er un reloj con segundero, se indic6 que lo compartiera con un compaiie-

ro vecino, colocandolo entre ambos sobre la mesa de trabajo.
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en trecer lugar se repartié a cada sujeto un cuestionario el cual, una vez
cumplimentado, se recogié (figura 17).

Se entregd una caja de reflexién con pantalla a cada alumno.

A continuacién se les indicé cémo habian de disponer la caja sobre la
mesa de trabajo y cémo habfan de sentarse en la silla para la correcta
realizacién de la prueba

en sexto lugar se entregd a cada uno un boligrafo de tinta roja y punta
fina, instdndoles a que comprobaran si éste escribfa correctamente {en
caso contrario se cambid por otro).

Se procedi6 a repartir la hoja de test inicial (primero o tercero segin se
tratara de la primera o segunda sesion de entrenamiento respectivamen-
te} junto con la hoja de normas para la realizacién del mismo (figura 18),
ademés se realiz6 un dibujo en la pizarra para demostrar cémo habia de
ser trazado. Una vez que los alumnos habfan comprendido perfectamen-
te las instrucciones (cumpliendo as{ con la fase primaria o cognitiva de
Fitts y Posner'™ en la adquisicién de una habilidad) se les comunicé a
cada uno el ntimero de identificacién del test.

Realizacién del test. Una vez finalizado se recogio.

en noveno lugar se entregaron a cada alumno tres cuadernillos de entre-
namiento iguales, junto con las normas para la realizacién cle los mismos
{figura 19).

Periodo de entrenamiento.

Se reparte la hoja de test final (segundo o cuarto segtin se trate de la pri-
mera o segunda sesién de entrenamiento respectivamente) mientras que
se comunicaba a cada alumno su rwimero de identificacién. Una vez fi-
nalizado se recogié junto con el boligrafo que se habia entregado.

Al terminar la primera sesi6n de entrenamiento se indicé a los alumnos
que no debfan realizar practicas de trazados con visién especular hasta
la segunda sesién y se les record6 las tres advertencias realizadas duran-

te la segunda reunion.
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DATOS PERSONALES

Por favor, cumplimente adecuadamente el siguiente cuestionario

4

1 Apellido 2 Apellido Nombre

Edad: afios y meses

En las siguientes preguntas rodee con un circulo el niimero de la respuesta correcta

Sexo: 1.varén 2.mujer

* {Con qué mano realiza habitualmente los trabajos o labores que requieren habilidad motora fina
{(p-ej. escribir) 7

lderecha 2.izquierda 3.indistintamente
* En caso de ser ambidiestro jcon qué mano realizard la prueba ?

l.derecha 2.izquierda

(odontélogo-estomatdlogo o protésico) ?

1.si 2.00

¢Tiene Vd. algiin familiar en primer grado {padre, madre, hermanc/a) profesional de la odontologfa

AASAARALAAAAAMRA ARMALASAR AL AL A8 NS AOEAE SO IAAL AR AR AL AN AL A AN AN AN A A A AAAN LSS E A LA AAANARA S LA A AN A AR A S AR

({Conduce en la actualidad algiin vehiculo { automdvil o motocicleta ) ?

T.no 2.menos de 2 horas / semana  3.més de 2 horas /semana

¢Desarrolla en la actualidad alguna actividad que requiera destreza motora FINA ( p.¢j. manejo
teclado de escritura u ordenador, tocar algin instrumento musical, pintura, dibujo, modelismao,
maquetacion, costura) ?

1.no 2.menos de 2 horas / semana  3.maés de 2 horas /semana

Figura 17. Cuestionario
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NORMAS PARA LA CORRECTA REALIZACION DE LOS TEST

Por favor, lea atentamente las siguientes instrucciones;

. Sc le ha entregado una hoja en la que sparccen dibujadas ecsquemnticainente la superficie oclusal de dos molares

inferiores.

. Como ve, los surcos oclusales de los misinos s¢ encuentrmn rodeados en toda su longitud por una linea continua

cetrada.

. El gjercicio consiste en trazar una linea con el boligrafo que le ha sido eniregado que recorra en su totalidad el
camino comprendido entre la linea que represents los surcos oclusales y ln linea que los rodea, EVITANDO
TOCAR LAS MISMAS O SALIRSE DEL AREA DE TRAZADO.

. El trazado ha de ser CONTINUO, sin interrupciones, ¥ lo ba de realizar de la fonma MAS EXACTA y RATIE-
DA POSIBLE,

. Antes de comenzar la prucba se le va a comunicar un niimero de custro cifras que ha de anofar e el drea pun-
teadn que se encuentra situnda bajo el epigrafe NUMERO DE IDENTIFICACION.

PASOS PARA LA REALIZACION DEL TEST

1. Anolor en el espacio FIORA INICIAL la hora de comienzo del trazado, motando los horas (de 00 a 24)
separadas por dos puntos () de los minutos (de 00 a 59), separados tambidn de los segundos (de 00 a 39) por
otros dos puntos (p.¢j. 16:54:00),

2. A conlinuacidn y sin demorn introducird la hofr por una de las carss Talerales de In caja de reflexidn, de modo

que el ndunero de identificacion quede situado en In esquing iferdor izquierda.
3. Realizacin de ambos irazados.

4, Para que la pruchn sea valido 1a hojo e de penmanecer orientada como se b indicado en el puate 2° sin

rolaciones.

5, Una vez conclwidos ambos trazados exiraerd la hoja y anotarf en el espacio HORA FINAL la hora de
terminacidn, expresada como s¢ ha expuesio et ¢l punto 19 (p.gj. 17:00:23).

Si tuviera alguna duda después de leer esta hoja de instrucciones, por favor consiltela con

el profesor antes de comenzar la prueba,

Figura 18. Hoja de instrucciones para I realizacién de los tests
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NORMAS PARA LA CORRECTA REALIZACION DE LOS
EJERCICIOS DE ENTRENAMIENTO

Por favor, lea atentamente las siguientes instrucciones:

Se le han entregado tres cuadernillos iguales. Cada uno contiene cinco hojas dife-
rentes grapadas en su esquina superior izquierda. Como ve cada hoja presenta
uno o dos dibujos de doble linea,

El ejercicio consiste en recorrer trazando cot un beligrafo el camino comprendido
entre las lineas, evitando tecar las mismas o salirse del area de trazado.

El trazado ha de ser continuo, sin interrupciones.
Lo ha de hacer de la forma MAS EXACTA y RAPIDA POSIBLE.

El cuadernillo se introducira por una de las caras laterales de la caja de reflexion, y
se orientara colocando la grapa en la esquina inferior izquierda. Para que la
prueba sea vilida el cuadernillo ha de permanecer en esta posicion, sin
rotarlo.

Al concluir el/los ejerciciors presentes en cada hoja, realizara un descanso de dos
minutos antes de continuar con log de la siguiente.

Al finalizar todos los trazados presentes en un cuadernillo también realizard un des-
canso, esta vez de diez minutos, antes de continuar con otro cuadernillo.

Fiste ejercicio de visién especular ha de realizarse vinicamente en la egja de

reflexién; es muy importante que no practique fuera de los laboratorios.

En caso de existir alguna duda, deberdn consaltarla al

profesor antes de comenzar los gjercicios.

Figura 19. Hoja de instrucciones para Ja realizacién de los ejercicios de
entrenamiento
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Como hemos dicho anteriormente, las puertas de las aulas permanecieron
cerradas durante la experimentacién; primero para disminuir el ruido, y se-
gundo para evitar la entrada de cualquier persona, de modo que en el interior
de cada aula se encontraba dnicamente el grupo correspondiente y un experi-
mentador, ya que se ha demostrado que los grupos de aprendizaje del dibujo
especular mejoran mds solos (con un experimentador por aula) que con la pre-

sencia de audiencia (ya sea pasiva o critica).®*

La alabanza verbal ("bien”, "buen trabajo") puede mejorar la realizacion
del trazado especular cuando es administrada por una fuente de autoridad en
un ambiente donde se reconoce una relacién de superior-subordinado® ¥
Dado que era materialmente imposible que el experimentador elogiara de for-
ma suficiente y por igual a todos los alumnos, se opt6 porque se abstuviera de

realizar cualquier tipo de comentario para evitar posibles alteraciones en el

aprendizaje.
EVALUACION DE LOS TEST

Variables evaluadas

Las Variables evaluadas fueron: el tiempo empleado y el nimero de
errores cometidos durante la realizacion de los trazados de cada uno de los

cuatro test.

Criterios de evaluacion

Tiempo empleado: ¢l evaluador obtuvo la diferencia resultante de restar
la hora inicial de la final, expresdndola en segundos.

Errores cometidos:

« i la linea de trazado TOCA una de las lineas margen se contabiliza 1
error

«  silalinea de trazado CRUZA o sobrepasa una linea se contabilizan 2 erro-
res (p.gj. la salida del drea de trazado y la entrada por un punto di-

ferente al de salida suponen 4 errores).
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Evaluacion

Todos los test fueron evaluados por un mismo individuo. Para evitar
cualquier predisposicién o parcialidad durante la correccién de los test el eva-
luador desconocia a qué grupo de entrenamiento pertenecian o si eran el pri-

mero, segundo, tercero o cuarto.

= tiempo: realizé un cdmputo inicial que se repitié a las dos semanas

= errores: cada figura de la hoja de test fue evaluada como minimo tres ve-
ces, termindndose de corregir el total de figuras en tres dias con el
fin de mantener la maxima homogeneidad de criterio. El mismo
proceso de evaluacién se repiti6 a las tres semanas. La segunda eva-
luacién se utilizé como test de confianza de la primera. De todas las

puntuaciones obtenidas para cada figura se selecciond el valor moda.

Un sujeto varén perteneciente al grupo II falté a la segunda sesiom (test 3°

y 4% de modo que se evaluaron un total de 274 test.

METODO ESTADISTICO

El procedimiento estadistico aplicado al presente trabajo pretende estu-
diar los resultados de los distintos tests realizados por los individuos, en una

serie de trazados propuestos, bajo visién indirecta.

Se ha considerado el posible efecto derivado clel entrenamiento entre los
tests como aprendizaje, asi como del tipo de adiestramiento y de obros ele-
mentos de definicién de la muestra. De este modo podemos definir los efec-
tos principales a considerar en el estudio, aunque éste se plantee formulando

hipétesis de igualdad de efectos e independencia de las variables.

Efectos Principales
« Aprendizaje
* Modalidad de entrenamiento

« Flementos de definicién individual
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Se han considerado cuatro tests, numerados del 1al 4 (tabla IV).

« Test ntimero 1, test inicial. No existe experiencia previa en trazados.
« Test ntimero 2, realizado tras el primer perfodo de entrenamiento
« Test niimero 3, desarrollado tras un periodo de descanso de 7 dias

+ Test numero 4, dltimo, tras el segundo perfodo de entrenamiento

Asimismo se contemplan cuatro grupos en funcién del tipo de entrena-

miento entre los tests: Grupos L II, IIly IV ( tabla IV).

La finalidad de este modelo consiste en explicar el comportamiento de los
individuos, a través del estudio del miimero de errares cometidos en distintos
tests, en todas las posibilidades pertinentes. Desde el punto de vista del
aprendizaje existen razones para la presuncion de la influencia del enirenamien-

to previo sobre el resultado de un test posterior.

La técnica estadfstica utilizada para la evaluacién de los resultados de los
distintos tests comprende varias pruebas, que analizan las diversas variables
consideradas. Dado que no existe un “dnico factor” que pueda condicionar los
resultados, tal como el efecto de un tratamiento en distintas posibilidades, se
ha consideracdlo como “efecto principal” el derivado del aprendizaje. Ademas,
en un entorno multifactorial, se pretende estudiar el efecto de los factores
“sexo”, diferenciando varones y mujeres, y “tipo de enfrenamiento”, para con-
trastar la posible influencia de uno u otro plan de adiestramiento. También
serd objeto de estudio la influencia de la dominancia manual, la actividad de
conduccién de vehiculos -que presupone el empleo de cierto tipo de vision
indirecta-, la prédctica de actividades que requieran cierta destreza, y la pre-

sencia de familiares relacionados con la prictica de la Odontologia.

En algunos casos, teniendo en cuenta el interés que supone el andlisis de
los efectos de otros factores, y siempre que no se produzcan fenémenos de

- . . ‘g P : : 7
confusion, se evaluara la frteraccién de dos o més efectos principales.
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Variables objeto de estudio

Definiremos las variables y el procedimiento seguido para el tratamiento

de los datos resultantes de la muestra evaluada:

1. Variabl litati iterins de seleccién d

= Ntimero de Test, en referencia al test realizado, primero al cuarto

»  Entrenamiento, en distintas modalidades, entre la realizacién de los dis-
tintos tests, que clasifica a los individuos por grupos.

. Sexo, como cardcter descriptivo de los individuos de la muestra

*  Dominancia manual, derecha o izquierda

*  Habilidad fina, como realizacién de actividad de destreza habitual

»  Conducecién habitual o no de vehiculos

*  Familiar, como referencia a la presencia de familiares relacionados con Ia

practica de la odontologia

2. Variables cuantitativas
] Edad, en ailos, de los sujetos
»  Nota de ingreso, puntuacién de acceso a la Facultad
*  Nimero de errores en un ejercicio de trazado, como suma de los errores
cometidos sobre las figuras grande y pequefia

. Tiempo de trazado, en segundos, para cada prueba completa

Procedimiento

La técnica estadistica utilizada para la evaluacién y andlisis de los resulta-

dos comprende varios procedimientos encadenados entre si:
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Para las variables cualitativas
" Valores de frecuencia y prueba de chi-cuadrado para el contraste de las

tablas de contingencia.

Para las variables cuantitativas

»  Contraste de normalidad de los datos, mediante tests de bondad de ajus-
te y de Kolmogorov-Smirnoff. Contraste de homocedasticidad u
homogeneidad de varianzas, mediante fos tests de Cochran y de
Barlett

»  Estudio de correlacidn muitiple

*  Anélisis de la varianza multifactorial , para evaluar los resultados de los
grupos de modalidad de entrenamiento

»  Comparacién a posteriori de la significacién de los distintos efectos, a
partir de los resuitados anteriores, de modo planeado, mediante el

procedimiento de Scheffé

Cdlculos. Nivel de significacion

La realizacién practica de los cdlculos ha sido efectuada mediante el pro-
grama Statgraphics versién 6.0, de Statistical Graphics Corporation. Se ha ele-
gido un nivel de significacién del 5% (p < 0.05) para el error de tipo I, de
rechazo de una hipatesis nula H, verdadera. En todos los cilculos se expresa
el resultado de cada test en términos de probabilidad. Asimismo se expon-

dran los intervalos de confianza, para el 95%, de las medias aritméticas.™

Contraste de hipdtesis. Formulacion de hipdtesis nula

El estudio ha sido planteado formulando las hipétesis nulas de igualdad

de efectos y de independencia de las variables™ ™
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Resultados



Descripcion de la muestra

Compuesta por 69 individuos, distribuidos aleatoriamente en cuatro grupos. Los datos
estdn expuestos en la tabla VL.
Descripcion de la muestra
item del  Ndmero de
cuestionarlo jndividuos Grupo
(fig. 17)

i 1 ] v

sexo' il 1 18 5 4 5 4
2 51 12 13 13 13
dominanala. ol 64 18 15 16 17
2 5 1 2 2 O

tamlliares relacionados’ 1 11 2 3 4 2
2 58 15 14 14 15

cenduceion habltial- - 1 45 7 13 15 10
14 7 2 i 4

10 3 2 2 3

précticas de habilidad - 1 43 12 8 12 11
21 4 7 5 5

5 1 2 1 1

Total AT s A7

Tabla V1. Distribucién de los individuos de la muestra

La tabla VI presenta a los individuos de la muestra distribuidos en los cuatro grupos de

entrenamiento y segtn las variables cualitativas objeto de estudio. La muestra es homogénea

en cuanto al mimero y distribucién de los efectivos en cadn grupo gracias a la randomizacién

equilibrada efectuada.

De los datos reflejados cabe destacar que las mujeres supusieron el 74% de los individuos

de la muestra. Los individuos zurdos representaron el 7,24% de la muestra. El 16% de los in-

dividuos tiene un familiar en primer grado, profesional de la Odontologia.
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Estadistica descriptiva de la muestra

Los datos recogidos en la tabla VII representan los pardmetros de centralizacién y disper-
sion habituales, asi como el tamaiio de la muestra, correspondientes a las variables cuantitati-

vas objeto de estudio.

El término aiintero de errores totales comprende la suma de errores cometidos en el trazado
de ambos molares (grande y pequefio) de cada test. En la evaluacion de los errores cometidos
en los trazados (tanto para el molar grande como para el pequefio) se encontré que en 10 ca-
s0s el trazado era interrumpido o discontinuo, incumpliendo las normas de realizacién (crite-
rio de exclusién después de comenzar el estudio niimero 4), y en 18 casos el trazado era de tan
mala calidad (superposicién de lineas), que fue imposible contabilizar el niimero de errores
cometidos. Estos casos correspondieron en su totalidad al test niimero 1, Se opt6 por conside-
rarlos como valores nulos o valores perdidos. En algunos tests estos valores nulos se presenta-
ron solamente en uno de los dibujos, y aunque el otro se hubiera podido contabilizar, no se
pudo dar un valor de errores totales. De este modo se perdieron 19 valores para el test nime-
1o 1, lo cual explica un tamafio muestral de 50. Los tests niimeros 3 y 4 presentan un tamario
muestral de 68, ya que como ya expusimos, un sujeto varén perteneciente al grupo II falté a la

segunda sesién de entrenamiento.

Asimismo no se pudo realizar el computo del tiempo empleade en 15 tests, debido a que en
14 casos los niimeros de la hora inicial y/o final eran ininteligibles, y a que en un caso no se
habfa anotado la hora de finalizacién. Estos hechos explican el tamafio muestral en cuanto al

tiempo empleado en la realizacién de los distintos tests.

Resultados obtenidos a partir de los datos de tos tests

Mdmerq de ermores folales | Tiempo empleado en los tests

Tamaiomuestal 68 67 50 69 68 68 6 g1 64

Degviacién 057 0,35 3232 11,65 1,78 1169 3150 4175 3400 3688
estindar

510 4% 48

Eror estindar 0,06

Curosis 0B 08 4f5 0% 0f0 005 304 205 63

Tabla VII. Estadistica descriptiva correspondiente a las variables
cuantitativas
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Datos correspondientes a los resultados de los tests

Tabla VIII. Namero medio de errores cometidos

trazados

testn® 1 grande
pequefio 33.35 46.21 45.73 41,08 41.69

total

testn® 2 grande 2018 22.76 21.50 18.53 20.75
pequefio 17.82 19.58 18.33 17.82 18,39

total 8 39/

testn®3 grande 2235
pequefio 18.82

total Ll

testn® 4 grande

24.29 22.00 23.63
18.61 17.88 18.65

pequefio
total

La tabla VI recoge los datos correspondientes al mimero medio de errores cometido por
cada uno de los grupos en el trazado de ambos molares (grande y pequefio) en cada test. La
figura 20 representa graficamente los datos expuestos en la tabla VIIL.

(] Grupo1

i Grupo I

(] GrupeIII

Grupo [V

Figura 20. Ndmero de errores: trazacdos grandes, pequenos y totales. Valores medios
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Tabla IX. Tiempo medio empleado en Ia realizacién de los tests

sarupo L po.)
testn® 1 193.94 207.00 353.70
test n® 2 13013 107.25 147.78
testn® 3 117.00 108.88 119.19 121.00 114.69
testn® 4 108.41 105.69 94 41 119.00 106.71

Los tiempos medios invertidos en la realizacién de los tests por cada grupo aparecen reflejados
en la tabla IX. La figura 21 representa gréficamente estos valores.

200.00 test n® 1
test n*2
50.00 test n® 3

test n* 4 |

test n® 1
testn® 2
test n° 3

test n° 4

grupo i
grupo |
grupo |

grupo IV

_—
a

a
——

Figura 21. Tiempo medio empleado en la realizacion de los tests
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Las tablas X, XI, XII y XIII recogen los resultados obtenidos por el grupo [ para
los cuatro tests. En el test n°1 fue imposible contabilizar los errores cometidos en dos
casos de trazado en el molar grande (lo cual explica el tamafio muestral de 15) y en
tres casos del molar pequefio (tamafio muestral 14), quedando asi un tamafio mues-
tral para el total de errores de 14 (tabla X). En un caso del test n°2 y en dos del test
n°3 no fue posible el cilculo del tiempo empleado, quedando unos tamafios muestra-

les de 16 y 15, respectivamente (tablas XLy XII).

Tabla X. Resultados obtenidos en el grupo I . Testn® 1

Nimero de errores

Tamafio muestral 17 17 15 14 14 17
18530  7.388 47.067 33357  79.285 193,941
Desviacién 0.624 0.379 16.690 13.086  27.491 90,251

estandar

0300 0143 278495 170.700 755758 8145.180

Error estandar 0.151 0.001 4,308 3.482 7.347 21.889
3368 51X 35456 39169  34.673 48.535

Curlosis 022 0938 0.234 2.548 1.451 1.518
315 125.6 706 467 1110 3207

Tabla XI. Resultados obtenidos en ef grupoT . Testn® 2

Nimero de errores

Tamafio muestral

20476 1783 38000 130125
Desviacién 6738 6454 12046 1888
estandar

5404 M6 145125 2391.050
Error estandar 1634 1565 2021 12204

336 200 31702 37578
Curtosis 0.428 1705 1,004 6630
' 343 303 646 2082
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Tabla XII Resultados obtenidos enel grupo I . Testn® 3

Namaro de erroras

Tamanio muestal 17 17 17 15
22352 18823 41.176 117.000
VDesvmcmn 8.602 6.336 13.561 34,585
estandar
: 73902 40154 183904 1196.14
Error estindar 2.086 1536 3.289 8,930
38.482 33,664 32.934 20.560
Curtosis 1,304 0753 -0.079 0225
380 320 700 1755

Tabla XTII. Resulfados obtenidos en el grupo I . Testn® &

Nimero do errores

Tamario muestral

18.764 15362 34117 108412

Desviacién 8613 8388 15.688 54,142
estandar

74,191 70367 24611 2931.38

2089 2,034 3,805 13131

45,902 5463 45982 49,941

Curtosis 0.083 1335 -0.234 5,805

319 261 560 1843
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Figura 22. Representacién grifica de los valores de la media aritmética y del
error estindar de la media, obtenida a partir de los datos expuestos en las tablas
X, XT, XIIy XIII
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Las tablas XIV, XV, XVI y XVII presentan los resultados obtenidos por el grupo
II para los cuatro tests. En el test n° 1 fue imposible contabilizar los errores cometi-
dos en tres casos en el molar grande y en dos en el molar pequeiio; ademds el traza-
do era interrumpido en dos casos en el molar grande y uno en el pequefio, de modo
que resultaron los tamafios muestrales que indica la tabla XIV. En cuatro casos del
test i1 y en uno del test n° 2 no se pudo establecer el tempo empleado en la realiza-
cién de los mismos, resultando un tamaiio muestral de 13 y de 16, respectivamente
(tablas XIV y XV). Como ya hemos indicado en el capftulo de Material y Método, un
sujeto falté a la segunda sesién de entrenamiento, de modo que el tamafio muestral
qued6 reducido a 16 en los test n°3 y 4 (tablas XVIy XVII).

Tabla XIV. Resultados obtenidos en el grupo IT . Testn® 1

Niimero de srrores

17 17 13
18647 7276 45538 462143 88000 207,154

Tamafio muestral

Desviacién 0606 0360 27125 19506  50.062 137,886
estindar

0367 0120 735769 380489 2806170 19012.600

frrorestindar 0447 0087 752 5213 13884 36,243
Coehceniede 37252 AQ43 50565 42208  56.888 £6.562
Curtosis 0478 1004 0412 0211 0246 5,468

' 317 1237 502 647 1144 2693

Tabla XV. Resultados obtenidos en el grupo I1 . Test n° 2

N{imero de errorss

Tamafic muestral

22.785 19.588 42,353 107.250
Desviacién B.242 6.104 1299 28.153
estindar

67.941 37.257 168.993 792,600

1.999 1.480 3.153 7.038

36.208 31161 30,694 26.250
Curtosis 1.371 -0.035 -0.054 -0.355
Samal 387 333 720 1716
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Tabla XVI. Resultados obtenidos en el grupo II . Testn® 3

Namero de errores

Tamaifio muestral 18 16 16 16

25.875 19.312 45,187 108.875
Desviacidén 10.184 7.208 15.838 263%2
estandar

103.717 51.962 250.829 696.517
Error estindar 2546 1.802 3.959 6.528

39.359 37.326 35049 24.240
Curtosis -0.046 -1.215 -1.080 0.689
” 414 309 77 1742

Tabla XVII. Resultades obtenidos en el grupo Il . Testn® 4

Nitmero de errores

16

Tamaiio muestral 18

20,062 14,500 34.662 105.688
Desviacion 6.351 3.008 8.477 34109
estindar

40.462 9.600 71.862 1163.430
Error estindar 159 0774 219 8527

31.706 21.368 24.527 32273
-Curtosm -1.148 0,638 -1.059 -0.446
: 321 232 553 1691
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Figura 23. Representacién gréifica de los valores de la media aritmética y del
error estandar de la media, obtenida a partir de los datos expuestos en las tablas
XIV, XV, XVl y XVII
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Las tablas XVIII, XIX, XX y XXI recogen los datos obtenidos por el grupo 1l para
los cuatro test. En el test n° 1 los errores fueron incontables en tres casos en el molar
grande y en uno para el molar pequefio; ademads el trazado era interrumpido en tres
casos del molar grande y en dos del molar pequefio, quedando unos tamafios mues-
trales de 12 y de 15 (tabla XVIII). No pudo establecerse el tiempo empleado en los

test 1 y 4 en un caso (tablas XVIH y XXI) y en dos casos en el test n? 3 (tabla XX).

Tabla XVIIL Resultados obtenidos en el grupo HI . Testn® 1

Nimero de errores

Tamaiio muestral 18 18 12 15 12 17
] - 18,333 7422 55.760 45,733 98.333 353,706

Desviacién 0504 0276 18445 16342  25.759 135,047
estandar

0.353 0,076 340205  267.067 663.515 18237.600
Error estindar 0.140 0,065 5324 4,220 7.436 32,754
3,240 3713 33.084 35,733 26,195 38.180

Curtosis 0219 0432 0621 1104  -0.849 5,751
330 133.6 669 686 1180 6013

Tabia XIX. Resultados obtenidos en el grupo It . Testn® 2

Nimero de srrores

Tamaiio muestral 18 18 18 18
21.500 18.333 30833 147,778
Desviacion 6.474 5615 11.073 3953%
estandar
" 44912 N520 122618 1563.010
Error estindar 1.526 1323 2610 2318
30111 30628 27.799 26,753
Curtosis 0,959 -1.193 -1.292 -0.211
87 330 Faki 2660

80



Tabla XX, Resultados obtenidos en el grupoIIT . Testn® 3

Namero de errores

Tamafio muestral 18 18 18 16
. 24,289 18611 43.000 119.188
| Desviacion 5710 4,539 9,616 31.608
estandar
32605 20.604 92.470 999,056
Error estindar 1,346 1.070 2266 7.802
23412 24,320 22.362 28,520
Curtosis -0.393 ~1.473 -1.551 1.720
439 335 774 1907

Tabla XXI. Resultados obtenidos en el grupolll . Testn® 4

Namero de srrores

Tamaiio muestral

19.111 17.056 36.167 94.412
Desviacién 5,930 5926  11.501 22597
estindar
35163 35114 132265 510632
Error estindar 1,398 1.397 271 5.480
31,028 34.744 31.799 23.935
”Curtoms 0474 -0.333 0.108 -0638
344 307 651 1605
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Figura 24. Representacién grifica de los valores de la media aritmética y del
error estandar de la media, obtenicla a partir de los datos expuestos en las tablas
XVIIL XIX, XX y XXI
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Las tablas XXII, XXIII, XIV y XXV presentan los datos obtenidos por el grupo 1V
para los 4 test. En el test n° 1 los errores fueron incontables en un caso en el molar
grande y en tres en el pequeiio; ademds el trazado era interrumpido en dos casos del
molar pequefio, dando lugar a los tamafios muestrales que indica la tabla XXiI. No
pudo establecerse el iempo empleado en un caso de los test n® 1 (tabla XXII), n° 3

(tabla XXIV) y n° 4 (tabla XXV).

Tabla XXIL Resultades obtenidos en el grupo IV . Testn® 1

Nimero da srrorss

Tamafio muestral 17 17 16 12 12 16
: 18.235 7.273 56.250 41,083 90.333 263.625

Desviacion 0437 0302 19458 14767 20543 104,508

estindar

0.191 0.153 378.6 218.083 872788 10922.000
0.106 0.101 4,864 4,263 8.528 26.127
2308 5.387 34.591 35845 32704 39.642

Error estandar

0,149 0.641 -0.876 0,344 795 -0.032
3t0 108.1 200 493 1084 4218

Tabla XXI1II. Resultados obtenidos en el grupo IV, Testn® 2

Tamaifio muesftral 17 17 17 17

18529 17.823 36.353 137.412
Desviacién 5.088 5.758 9,701 40,251
estianda
Varta 25,800 33,154 94.118 1620.13
Error estindar 1.234 1.397 2.353 9.762
‘ 27.480 32305 26.687 20282
VCurtosis 0,993 0.5 0129 -(,902
315 303 618 2336
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Tabla XXIV. Resultados obtenidos en el grupo IV . Testn® 3

Niimero te srrores

17 17 17
22.000 17.882 30.882 121,000
5534 3.655 3.655 32.964
30.625 13.360 13.3680 1086.67
Error estindar 1.342 0.836 0.886 32964
25.154 20.440 20.440 27243
Curtosis -1.133 -0.589 -0.589 2348

374 304 678 1938

Tabla XXV. Resultados obtenidos en el grupo [V . Testn® 4

NGmearo de arrores

Tamano muestral

17.647 14.706 32.353 119.000
Desviacidon 5.808 5977 10.499 26.895
estindar

33,742 35,720 110,243 723333
Error estindar 1.409 1.450 2.546 6723
32,817 40,641 32,453 22,601
Curtosis -0.895 0542 -0.543 0.062
300 250 550 1904
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Figura 25, Representacion grifica de los valores de la media aritmética y del
error estindar de la media, obtenida a partir de los datos expuestos en las tablas
XXII, XXIII, XXIV y XXV
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Contraste de las tablas de contingencia de variables cualitativas

El andlisis de las tablas de contingencia elaboradas a partir de estos valores correspon-
dientes a frecuencias, confirma en general la independencia de las variables. La tabla XXVI
expresa los valores de la prueba de relacién de Chi-cuadrado, asi como los grados de libertad,

junto a la probabilidad de rechazo de la hipétesis nula de independencia.

2
méhi-cundmdo {£.1) probabilida
Sexo 0.239 (3) 1.971
Dominancia 2.291 (3} 0.514
Familiar 1.010 (3) 0.799
Conduccidn 9.590 (6) 0.143
Habilidad 2488 (6) 0.870
Dominancia 0541 (1) 0.462
Familiar 5496(1) 0.020
Conduceién 5.250 (2) 0.072
Habilidad 12.694 (2) 0.001
Dominancia 1.407 (2) 0.495
Pamiliar 1.628 (2) 0.443
Conduccién 2514 (4) 0.642
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Contraste de Normalidad de las observaciones muestrales

Tras aplicar los tests de bondad de ajuste a una distribucién normal y de
Kolmogorov-Smirnoff, a cada una de las variables cuantitativas, comprobamos, para
un nivel de significaci6n del 5%, el cumplimiento de normalidad de los datos
muestrales para la mayor parte de las variables estudiadas.

Contraste de noermalldad

valor {g.l) valor DN

150.990 (5)  0.000 0.359 0.000
21.514(5)  0.001 0.146 0.114

Tabla XXVII. Resultados de las pruebas de bondad de ajuste aplicadas a las
variables edad y nota de ingreso

Edad de los individuos

frecnencia

- 1 1 I 1 y

210 220 230 240 250 260

Tidad en meses

Nota de ingreso

63 6.7 kA 15 1.9 B3 87

Punluacdin

Figura 26. Representacién gréfica de las distribuciones de las variables edad y nota de
ingreso, asf como de la funcién de densidad de la distribucién normal
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Contraste de normalldad, Test n®1

Gh{gua of
o Vartaple: o valor (g.) valor DN p
errores en frazados 0,694(6) 0.138 0.002 0.736
grandey
orrores en {razados 4,557 (4 0336 0.124 0.360
pedquefios
nimero total de 3.052(4) 0.549 0.087 0.839
orrores
flempo deia prueha 4631(4) 0327 0.135 0.199

Tabla XXVIIL Resultados de las pruebas de bondad de ajuste aplicadas a
las variables errores y tiempo, correspondientes al test n® 1

Trazados grandes Trazados pequefios

-0 n L] 50 0 *i 1o

Mitincrs de erroger Hilners de ercores

Total de orrores Ticmpo empleado

-10 30 70 1o 156 193 -og 100 300 500 W0 %00 10

Niro de crreres

Figura 27. Representacién gréfica de las distribuciones de las variables nimero de errores en los distintos
trazados, as{ como de la funcién de densidad de la distribucién normal, correspondientes al test n® 1
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Contraste de normalidad, Test n°2

valor(gfy  p valor DN p

3673(7) 0816 0.069 0.893
8.613(6) 0.196 0.129 0.197
6.662(6) 0353 0.089 0.630
14218 (5) 0014 0.135 0.168

Tabla XXIX. Resultados de las pruebas de bondad de ajuste aplicaclas a las
variables errores y tiempo, correspondientes al test n® 2

Trazados grandes Trazados pequeiios

Heenancin
-

Total de errores Tiempo empleado

frecuencia
u

-4 16 34 56 16 20 8 180 280 380

Figura 28. Representacién gréfica de las distribuciones de las variables nimero de errores en los distintos
trazados, asi como de la funcién de densidad de la distribucién normal, correspondientes al test n® 2

89



Contraste de normalidad. Test n®3

valor (g.l} valor DN

12.632(8) 0125 0.109 0.391
5.896(68) 0435 0.103 0.458
58085 0325 0.104 0.450
9172(5) 0102 0.125 0.265

Tabla XXX. Resultados de las pruebas de bondad de ajuste aplicadas a las
variables errores y tiempo, correspondientes al test n®3

Trazados grandes Trazados pequeiios
12 i
a g
3 7 ” i N 47 Y] 8 18 13 ki3
HNimern de arores Nimiero de emores
Total de errores Tiempo empleado
1sF 14 ]
12
i g
4 &
4t
al
4 Is 36 56 6 0 ] o] 130 180 i)

Figura 29. Representacién gréfica de las distribuciones de las variables ntimero de errores en los distintos
trazados, as{ como de la funcién de densidad de la distribucién normal, correspondientes al test n® 3

90



Contraste de normalidad. Test n®4

valer (g.l) p valor DN P

8.437 () 0.205 0.096 0.547
4260(8) 0.641 0,102 0.475
3440 (5) 0.632 0,085 0.703
4260(6) 0.641 0.102 0.475

Tabla XXXI. Resultados de las pruebas de bondad de ajuste aplicadas a las
variables errores y iempo, correspondientes al test n® 4

Trazados grandes Trazados pequeiios

-2 8 18 18 38 2 8 18 % a3 48

Mitnere de arores Mimera de arrores

Total de errores Tiempo empleado

¥ T T T T 4

frecoencia
il

Figura 30. Representacion grédfica de las distribuciones de las variables nimero de errores en los distintos
trazados, asi como de la funcién de densidad de la distribucién normal, correspondientes al test n° 4
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Contraste de homogeneidad de Varianzas

A través de los tests C de Cochran y B de Bartlett, a un nivel de significacién de 0.05, y
teniendo en cuenta los cuatro grupos de entrenamiento, se comprueba un elevado grado de

homocedasticidad. Esto permite garantizar la validez de las pruebas paramétricas.

Dada la diferencia de valor medio y de varianza existente entre los resultados del primer
test dle trazados y los de los tests posteriores, no es aconsejable agrupar todos los resultados.
Asi, el riesgo de heterocedasticidad sera alto, debiendo recurrir a pruebas de comparacién

insensibles a este hecho.

nivel de probabilidad

Cochran Batrtlef!
Trazados pequefios 0.369 0.837
Total de errores 0.062 0.224
Tiempo 0.549 0.317
Trazados pequefios 1.000 0.945
Total de errores 0.720 0.698
Tiempa 0.240 0.236

Trazados pequeﬁos
Total de errores 0.068 0.031
Tiempo 0,998 0.770

Traza;i'bs pedquefios 0.020 0005
Total de errores 0.050 0.107
Tiempo 0.001 0.002

Tabla XXXII. Resultado del estudio de correlacién maltiple de las variables
nimero de errores y tiempo para cada test, expresado en términos de
probabilidad.

92



Estudio de correlacion miltiple de las variables cuantitativas

La tabla XXXIII expresa los coeficientes de correlacién obteniclos tras aplicar la prueba de
relacién que contrasta la hipdtesis nula de independencia de variables. Para cada tests, las
variables niimero de errores en trazado pequefio, trazado grande y suma de éstos, no son in-
dependientes. Esto nos permite utilizar el niimero total de errores como variable sometida a

contraste mediante el andlisis de la varianza multifactorial.

Se aprecia asimismo la no independencia de las variables relacionadas con el nimero de
errores entre los distintos tests, lo cual es esperable en una serie de ejercicios realizada por los

mismos individuos.

La variable tiempo es independiente en términos generales respecto al mimero de errores,
a excepcién del primer test. Los individuos que cometen mds errores también invierten mayor
tiempo, con el resultacdo de la no independencia de errores y Hempo (p<0.05). Este hecho nos
permite introducir la variable Hempo como covariante en un andlisis multifactorial en el que
interesa contrastar la hip6tesis de igualdad de efectos entre los distintos grupos referidos al

niimero de errores.

Tabla de coralaclSn de Varlables Cunntilativas, Miveles da significacién
Test 1 SR IR BEND RS < IR 4

llempo - dgis  fums  tdalde
WEE U otandes pedueias  eiftres

errores y tiempo  kgures . figiras. tclalds- Hempo.;
grandei” peqisias ©aderes o
§  furms grandes
- lpurospecuefias  0.008
‘etaldesnores. 0000 0:000
©lmpe o7 002 0017
-9 fmmsgenges: 0402 0000 Q001 0245
C - igifaspecuafas’ 0000 0062 0001 0635 0000
\daldearares. | 0000 0000 Q000 0391 06000 Q000
) SHewpa. . 0360 0B35 045 0004 0456 0B4E 0605
3 im@wm#;‘ 0013 0005 0093 0F7 0000 0000 0000 0203
hpursipequedas. 0018 0003 002 0681 0000 0000 0000 QMO 0000
tofal dedrores” 0005 0001 O®O0 0866 0000 0000 Q000 04 0000 D000
lamipo;: 0516 0852 0007 O7% 0881 Q98 0000 005 0550 0963
i 0617 0000 0000 0 0000 0001 0000 Q404 D000 0000 0000 0392
G007 0000 000 0008 0000 000D 000D 0418 OO0 G000 0000 0161 000D
L0005 4000 0000 0037 0000 0000 0000 G D000 G000 0000 0739 Q000 0.000
SCO0BB4 0361 0858 0835 045 OM4 Q156 00 0486 0405 0234 0000 0607 0760  0.084

Tabla XXXIIIL Resultado del estudio de correlacién miiltiple de las variables niimero de errores y

tiempo para cada test, expresado en términos de probabilidad.
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Andlisis de la varianza

Para la evaluacién de la hipétesis de igualdad de efectos referida a los resultados de los
test en cuanto al nilmero de errores y el tiempo invertido, en todas las posibilidades pertinentes,

los datos han sido sometidos a un andlisis de la varianza multifactorial.

Analisis de la Varianza Multifactorial

Covariantes

Tiempo Invertido  2631,588 1 2631588 8,745 0,0035
' :':-Efectb's"é-ﬁ.-‘.-:5-‘5‘:j'ij"'f:ﬁ_:.. LEl e R s S :
principales e _ : o
A Nimero de test  37629,220 3 12543073 41,680  0,0000
B Entrenamiento 9827,750 3 3275917 10,886 0,0000
c Sexo 2852632 1 2852632 9,479 0,0024
D Conduccién 606,229 2 303115 1,007 0,3670
E Dominancia 351,747 1 351,747 1,169 0,2809
F Habilidad 219,563 2 109,781 0,365 0,6948
Interacgion, =« T i e e
AB 7191189 9 799021 2655 0,063
AC 885,508 3 295169 0,981 0,4028
BC 3214,695 3 1071565 3,561 0,0152
ABC 4077,485 9 453,054 1,505 0,1478
“‘Residual o oo U 61000,3720 203 - 300,038
Totales . - 198315890 240 © .

Tabla XXXIV. Resultados del analisis multifactorial referido al niimero de errores

La variable nitimero total de errores constituye el objeto del estudio, y sobre su evolucién en
los distintos intentos pueden formularse hipétesis de igualdad de efectos. Dado que las vari-
ables niimero total de errores y tempo invertido no son independientes, al menos para el primer
test, esta titima se considera como covariante, Se han considerado aquellos efectos principales y

las fnteracciones de los mismos que permiten un contraste aclecuado, eliminando todas
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aquellas situaciones que produzcan confusion, como la inclusién del factor "familiares rela-
cionados”, sin menoscabo de la potencia de la prueba, De este modo se evaldan seis efectos y
cuatro interacciones.

Una vez efectuado el andlisis, podemos aceptar la hipétesis nula para los efectos de conduc-
cién habitual, dominancia manual y habilidad fina, asf como la interaccién niimero de test con

sexo y namero de test con entrenamiento y con sexo.

Rechazaremos la hipdtesis nula en la prueba de homogeneidad, para los efectos derivados
del niimero del test, la modalidad de entrenamiento, el sexo y las interacciones de ntimero del

test con modalidad de entrenamiento y modalidad de entrenamiento con sexo. P

Comparaciones a posteriori. Método de Scheffé
El contraste a posteriori nos permite definir los intervalos de confianza para las medias de

cada factor, expresién que preferimos frente a la simple referencia a la probabilidad de error.

Tabla XXXV, Comp aracion maltiple. Variable; ntimero total de errores

Efecto ‘principal: Numero de test el

Nivel Nimero Media :
1 45 91,517
2 67 39,944
3 63 45,488
4 66 37,104

Contmste entre mveles

contraste diferencia = luzmtes significacion
1-2 51,573 13,687 s.
1-3 46,029 14,439 s.
1-4 54,413 14,863 s.
2-3 ~5,545 9,911 1. :
2-4 2,839 10,024 n.s.
3-4 8,384 10,189 ILS.
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Los resultados obtenidos confirman una mejoria en la realizacion de trazados bajo visitn
indirecta, en cuanto al niimero de errores cometidos, entre los tests primero y segundo , primero y

tercero y primera y cuarto (tabla XXXV).

La figura 31 representa los intervalos de confianza definidos para la variable mitmero total de
errores, para. el 95%, de las medias del factor niimero del test. Se aprecia el descenso significativo
entre el primer test y los tests posteriores. Se observa una aparente tendencia al aumento del
ntimero de errores entre el segundo y el tercer test, no significativa para un andlisis tan exi-

gente como el de Scheffé.

Intervalo de Confianza del 95% (Scheffé)
para las medias del factor

]
1

60

Numero total de errores

T
1

Nuamero del test

Figura 31. Representacién grifica de los intervalos de confianza para

el factor nrimero del test
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Tabla XXXVI Comparamon multlple Variable: uumero total de errores

- Efecto: principsa ;Entrenammntu

Nivel Numero Media
1 62 47,956
2 56 66,837
3 62 54,691
4 61 44,569

: ) :‘tre mveles e

contraste dlferencm + lnmtes significacion
1-2 -18,881 11,593 5.
1-3 -6,735 10,737 1.8.
1-4 3,386 10,972 1.s.
2-3 12,146 11,564 s.
2-4 22,268 11,826 S.
3-4 10,121 10,909 1n.s.

El analisis del nidmero total de errores cometidos, considerando el factor modalidad de entre-
namiento, indica una realizacién significativamente peor para el grupo de entrenamiento
primero con figuras curvas y posteriormente con rectas {nivel 2), respecto a las otras

modalidades.

El estudio de los demds grupos no revela diferencias entre si. El entrenamiento con figu-
ras exclusivamente rectas o curvas, asf como el entrenamiento inicial con figuras rectas y poste-

riormente curvas, son equivalentes desde el punto de vista del aprendizaje (tabla XXXVT).

La tabla XXXVII recoge las comparaciones en funcién del sexo de los individuos. Se con-
cluye que las mujeres (nivel 2) cometen un menor niimero de errores respecto a los varones

(nivel 1), en la realizacién de los tests.

Para el resto de los factores no existe significacién en el contraste entre niveles de cada

uno de ellos (tablas XXXV a XL).
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La figura 32 representa los intervalos de confianza definidos para la variable miimero fotal de

errores, para el 95%, de las medias del factor modalidad de entrenamiento.

£l grupo segundo define un intervalo de confianza para la media superior a los demids
grupos. Las diferencias entre estos tltimos no son significativas, con solapamiento de sus re-

spectivos intervalos de confianza.

Intervalo de Confianza del 95% (Scheffe)
para las medias del factor

v — ' E—

s0 | ]
5 ) ]
"8 60 A . 1
q ;
Q L p
*c‘)' LY ) REm—— e -
g [ ]

'S I

Tipo de Entrenamiento

Figura 32. Representacién grafica de los intervalos de confianza para

el factor modalidad de entrenamiento
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Tabla XXXVIL Comparacion maltiple. Variable: niimero total de errores

' Efecto principsl

Nivel Numero Media

] 62 58,425
2 179 48,602

. Contraste en 8 e
contraste diferencia = limites significacion

1-2 9,823 6,292 s.

Intervalo de Confianza del 95% (Scheffs)
para las medias del factor

w

o

8

5

o

g L

g 55 .. N o U
[=3

:

Z 45 .

e T RO

Sexo

Figura 33. Representacién gréfica de los intervalos de confianza para

el factor sexo

Yoo
Craggyn 2
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Variable: miimero total de errores

Tabla XXXVIL. Comparacion mﬁltiple.
. Bfecto prineipal: Conduccién -

Nivel Niunero Media
1 154 51,449
2 50 55,961
3 37 53,131

contraste diferencia + limites significacion
1-2 -4,511 7,874 n.s, |
1-3 -1,682 9,203 1.8
2.3 2,829 10,682 n.s.
Intervalo de Confianza del 95% (Scheffé)
para las medias del factor .
70 T T o ] j
3 T :
5 60 SR RO, 1
5
4
g
% l
Z, I
40 - [ it e ]
1 ] 1
2 1 3
Nivel de Conduccién i

Figura 34. Representacién grifica de los intervalos de confianza para

el factor nivel de conduccidn

1NNy



Tabla XXXIX. Comparacién miltiple. Variable: nimero total de errores

- Efecto principal: Dominancia .

Nivel Numero Media
1 223 55,962
2 18 51,065

contraste diferencia : limites

miveles: .~

significacion

1-2 4,897 8,932

1.s.

Intervalo de Confianza del 95% (Scheffe)
para las medias del factor

S
8 55 [ e n
§ L ]
3 [ 4 ]
a T . .
&2 [ 1
Q
g [ ]
g L ks -
z I ]
40 -
35 [ | ! e J
1 2

Dominancia manual

Figura 35, Representacién grifica de los intervalos de confianza para

el factor dominancia manual
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Tabla XL. Comparacién miltiple. Variable: nimero total de errores

- Efecto principal: Habilidad

Nivel Nimero Media
1 154 54,994
2 71 54,867
3 16 50,681
S Contensteentremiveles oo
contraste diferencia # limites significacion
1-2 0,127 6,904 s
1-3 4313 12,675 n.s.
2-3 4,186 12,907 n.s.

Intervalo de Confianza del 95% (Scheffd)
para las medias del factor

T T T

[ S -
% 60 (- RO - g
= E
2 I
Bt }
5 ! ]
§

30 - 1 “l L] N

2 1 3
Nivel de Habilidad

Figura 36. Representacién grifica de los intervalos de confianza para

el factor nivel de habilidad
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MATERIAL

FIGURAS

En el presente trabajo de investigacién hemos seguido el modelo habitualmente
empleado para la ensefianza odontol6gica de habilidades bidimensionales con vision
especular, en el que se valora el aprendizaje comparando los resultados obtenidos en
un test final con los de uno inicial, después de realizar una serie de ejercicios de en-
trenamiento. Los test inicial y final son iguales entre si y diferentes al

entrenamiento.5% %%

En un estudio piloto realizado durante el curso académico 1987-88, empleamos
figuras de linea sencilla. El alumno debfa realizar la prueba trazando por encima de
las mismas. Se valoraron los ejercicios midiendo el grado de separacién entre el tra-
zado y la linea de la figura mediante la superposicién de unas plantillas impresas en
papel vegetal diamant milimetrado (Exaktor®). La correccién resulté ser muy com-
plicada, y no se pudo llegar a una valoracién adecuada en muchos de los gjercicios.
Finalmente, el tratamiento estadistico de los datos arrojé unos resultados

contradictorios.

Todas estas circunstancias nos encaminaron a buscar sistemas de correccién mis
sencillos y fiables. Comenzamos a trabajar con figuras de lineas dobles y, después de

variag pruebas satisfactorias, decidimos emplearlas en el presente trabajo.

FIGURAS DE TEST
TIPOS

Dado que la relacién que se establece en la caja de reflexién entre la superficie de
trabajo y la superficie especular se corresponde con la posicién especular tipo 2 des-

crita por Rosenblum et al. **!

, enla que el profesional examina las superficies oclu-
sales de los dientes de la arcada mandibular desde la posicién de las 7-8 horas (fig.
10), se optd como figura de test por el contorno de una preparacién cavitaria oclusal

de un molar inferior (fig. 13).
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Esta figura se encuentra en la linea del tipo de dibujos empleados por otros au-

tores en la investigacion odontoldgica (tabla I1).

DISTANCIA ENTRE LINEAS

Dado que el ejercicio clinico de la odontologfa requiere una habilidad motora
fina, se establecié la menor distancia entre lineas compatible con la correccién de vi-
su de los test. Como ya hemos indicado, esta distancia fue de dos milimetros, igual
para ambos molares, situdndose en el rango inferior de las empleadas en el entrena-

miento bidimensional odontolégico (tabla II}.

FIGURAS DE ENTRENAMIENTO

TIPOS

Pensamos que si los alumnos realizaban un entrenamiento de tipo simple, es de-
cir, siempre con la misma figura, quiza sélo aprenderian a trazar dicha figura, mien-
tras que si utilizdbamos diferentes ejercicios podrian aprender mejor la habilidad

subyacente.

Por ello se propusieron distintas figuras que fueron clasificadas en dos cuaderni-

los diferentes: las que presentan trazos curvos y las que presentan trazos rectos.

En la revisién bibliogréfica efectuada de la literatura odontol6gica hemos consta-
tado el empleo de figuras de trazos rectos (estrellas) por Willis et al® y Suddick et al
7% (tabla II). Sin embargo, Willis et al *** y Neumann * no especifican las figuras
que utilizan en su entrenamiento progresivo, asi como tampoco lo hace Kunovick’

con sus laberintos. Es posible que alguna de ellas presente trazos curvos (tabla II).

Podemos suponer que, salvo estas tilimas posibilidades apuntadas, las figuras
sencillas de lineas curvas propuestas en nuestro trabajo constifuyen una novedad en
el entrenamiento bidimensional odontolégico con visién indirecta, Puede decirse Io

mismo respecto a la investigacién psicoldgica.

Las figuras fueron ordenadas con un criterio de dificultad creciente, constituyendo

un entrenamiento de tipo progresivo. Willis et al establecen esta dificultad gradual
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aumentando el nimero de dngulos y disminuyendo la distancia entre lineas de las

figurag.> %%

En el cuadernillo de figuras de trazos rectos , salvo para la nimero cinco (labe-
rinto), la distancia entre lineas (2 mm.} y el ruimero de dngulos (4) son los mismos

para todas las figuras, por lo que no seguimos los criterios anteriormente expuestos.

Nuestro entrenamiento progresivo esta basado en el hecho de que las lineas obli-
cuas son mds dificiles de trazar que las paralelas o perpendiculares al espejo { fig.
37).v 228 L ag figuras de trazos curvos (fig. 15) se ordenaron segiin el tipo equipa-

rable a la figura de trazo recto (fig. 14).

Figura 37. Trazados realizados por un mismo
individuo: a. estimulos horizontales y vertica-
les; b. estimulos oblicuos (45° ¥ 135°). Tomado

de Petersik y Pantle.”

DISTANCIA ENTRE LINEAS

La distancia entre lineas utilizada por nosotros es de dos milfmetros, salvo la de
los laberintos que es de cuatro milimetros. Esta distancia se encuentra en el rango
inferior de las empleadas en la investigacién psicoldgica (tabla I} y odontolégica (ta-

bla II).
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CAJA DE REFLEXION

En la ensefianza odontolégica de habilidades con visién indirecta se han utiliza-
do diferentes aparatos que, segin el tipo de superficie especular empleada, pode-

mos clasificarlos en dos categorfas:
= sistemas que utilizan el propio espejo intraoral de mano
= sisternas que utilizan espejos antplios y fijos al aparato

Las caracteristicas de la caja de reflexién utilizada en nuestro trabajo (Fig. 16),
correspondiente al 1iltimo sistema, presenta ciertas diferencias respecto a los siste-

mas utilizados por otros autores en el &mbito de la investigacién odontoldgica.

El aparato disefiado por Rosenblum et al »** puede adaptarse a las tres posiciones
especilares biisicas descritas por estos autores (figs. 9, 10y 11), lo que supone una ma-
yor versatilidad en comparacién al sistema empleado por nosotros, cuya posicién

especular queda limitada a la denominada tipo dos.

El trazador especular modelo 31010 de la Compaiila de Instrumentos Lafayette
(Indiana) ', empleado por Willis et al, *** presenta la particularidad de que el es-
pejo y la pantalla opaca pueden plegarse sobre la superficie de trabajo, facilitando

as{ su almacenamiento.

La caja disefiada por el Prof. Vega™

constituye un sistema sencillo y econdmico
para la realizacién de los estudios de frazados mediante visién indirecta. Sin embar-
go, puede presentar problemas de manipulacién y almacenamiento. Durante la ex-
perimentacién observamos que, debido a la longitud de la cara anterior de la caja,
los alumnos mantenian los brazos y codos separados de los costados, incumpliendo
de este modo una de las normas de la postura ideal de trabajo sentado, consistente
en brazog tendidos paralelos a los lados del tronco y codos pegados a los costados y
ligeramente por debajo del campo operatorio.”* ! Tante el aparato disefiado por

Rasenblum et al ™ como el utilizado por Willis et al **°*'® permiten cumplir estas

normas.
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Desconocemos las caracterfsticas del aparato para la administracién manual del
test de trazado invertido de la Compaiifa Testch Inc. (Omaha) empleado por Su-
ddick et al”® dado que éstas no aparecen descritas en sus trabajos ni hemos podido

recabar informacién al respecto.

METODO

CRONOLOGIA DE LA EXPERIMENTACION

Desde el curso académico 1987-88 los alumnos de "Introduccién a la Clinica y al
Laboratorio" de la Facultad de Odontologia de la UCM, vienen realizando pruebas
bidimensionales y tridimensionales con visién indirecta dentro del programa docen-

te de practicas de dicha asignatura.'®

Nuestra experimentacién se incorporé al curriculum préctico del curso académi-

co 1991-92 sin provocar alteraciones en el mismo.

Durante el tercer periodo docente de dicho curso las pricticas se desarrollaban
los Iunes de 13 a 16 horas y los martes de 14 a 17 horas. Como ya hemos presentado,
los grupos de experimentacién [ y Il realizaron las pruebas los lunes 30 de marzo y 6
de abril en las aulas 3 y 4 respectivamente (tabla [V}, mientras que el resto de alum-
nos con précticas esos mismos dias y que habfan quedado excluidos de las pruebas,
realizaron simultdneamente una préctica diferente en las aulas 1 y 2. Una vez finali-
zada la experimentacién, las semanas siguientes los grupos I y I pasaron a realizar
la misma préctica que habfan desarrollado sus otros compafieros, y éstos los mismos
trazados con visién indirecta que aquellos, pero sin el cardcter experimental. Este
mismo procedimiento fue adoptado con los alumnos que realizaban sus pricticas los
martes (los grupos de experimentacién Il y IV y el resto que no formaba parte del

estudio).

El programa practico de la asignatura, con un dia de practicas a la semana, con-
diciond que transcurrieran siete dias entre la primera y la segunda sesién de entre-

namiento, La separacién de siete dias entre la primera y la segunda sesion de
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entrenamiento permite realizar un tipo de prdctica distribuida, que se ha demostra-
do como la més cficaz para el aprendizaje de la habilidad para trazar dibujos con
vision indirecta en la experimentacion psicoldgica.' ™™ En la literatura odonto-
J6gica s6lo hemos encontrado un trabajo en ¢l que se compare la prictica masiva con
la distribuida en la ensefianza de habilidades bidimensionales con visi6n indirecta.
Willis et al hallaron que el grupo de préctica distribuida realizé un niimero ligera-
mente menor de errores en el test final, respecto al grupo de prictica masiva, aun-
que esta diferencia no era significativa. Ademds, no hubo diferencias en cuanto al
tiempo invertido entre ambos grupos. Estos autores concluyen que probablemente

no es ventajoso espaciar los periodos de trabajo intercalando periodos de descanso.’

Fste dltimo trabajo es el tinico que hemos encontraclo que no establezca la supe-
rioridad del tipo de prictica distribuida sobre la continuada. La contradiccitin puede
radicar, como apuntan los mismos autores, en el disefio de la préclica,5 ya que for-
matos diferentes (intensidad, distribucién y duracién} pueden conducir a resultados
diferentes, Snoddy, por ejemplo, apunta en su publicacién que la mejorfa en la reali-
zaci6én de los trazados con visién especular en los primeros estadios del aprendizaje
es funcién de la duracién de los descansos, mientras que en estadios mds avanzados

en la préctica la mejorfa es funcién del niimero de repeticiones.”®

NORMAS PARA LA REALIZACION DE LOS TEST Y LOS
EJERCICIOS DE ENTRENAMIENTO

Las instrucciones para el trazado de los test y los ¢jercicios de entrenamiento
empleaclas en el presente trabajo (Figs. 18 y 19) son las mismas que las utilizadas tra-
dicionalmente en la invesligaci6n psicolégica y, mds recientemente, en la

odontolégica.

La norma fundamental dirige al participante hacia dos objetivos: velocidad y
precisién ("realizar el trazado lo mis rdpido y exacto posible"). En las figuras de doble
linea, Ja precisién se establece instando al sujeto a que permanezca entre ellas "evi-

fando tocar las mismas o salirse del dren de trazado".
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Fn algunas ocasiones los autores de la literatura psicolégica consultada indican
el punto de comienzo y de finalizacion del trazado % 3 2725 27, 21, 34, 42, &, 8,51, 5, 7%, 7
(Figs. 5¢, 6a y 7a), asi como el sentido del mismao. En la mayorfa de los casos el senti-
do es horarip BB LM OB Rigs 5e y 6a), y en una minorfa antihorario.®* En
otras circunstancias éste puede diferir segiin la mano empleada (mano derecha sen-

tido horario y antihorario si se trata de la izquierda) #** o el estadio de la prictica

(primeras sesiones horario y tltimas anthorario).**

Sin embargo, no hemos enconfrado ningiin estudio que manifieste diferentes
resultados en la prueba al modificar el sentido del trazado o el comienzo y finaliza-

cidn del mismao.

La mayoria de los autores de la investigacién psicolégica y la totalidad de los de
la odontol6gica examinados no sefialan ni el punto inicio-fin ni el sentido del traza-

do de las figuras.

En nuestro trabajo advertimos en las normas de realizacion que el camino com-
prendido entre las lineas ha de ser recorrido en su totalidad (Fig. 18), pero no sefiala-
mos ni el punto comienzo-terminacién ni el sentido del trazado (Figs. 13, 14 y 15),

dejando ambos a la eleccién del alumno.

CRITERIO DE EVALUACION DE LOS ERRORES COMETI-
DOS EN EL TRAZADO

Consideramos que sobrepasar las lineas dobles del dibujo es una manifestacién
de peor control en la realizacién de la prueba que simplemente tocarlas. Asimismo
pensamos que denota peor trazado el reentrar al drea de trabajo por un punto dife-

rente al de salida que el hacerlo por el mismo sitio.

Por ello hemos establecido el siguiente sistema de puntuaci6n de errores propor-

cional al grado de realizacién:
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* un error cada vez que la linea de trazado toce una de las lineas margen

= dos errores cada vez que la linea de trazado sobrepasa una de las lineas margen.
Ademas si la reentrada se produce por un punto diferente al de salida se

contabilizan cuatro errores.

Pensamos que este sistema de penalizacion proporcional valora mds exactamen-
te la calidad de los trazados que los contadores automdticos de errores, ya que éstos
no hacen las distinciones que hemos apuntado y contabilizan siempre un error cada
vez que el estilo trazador toca las lineas margen, se sale del drea de trazado o reentra

por el punto que sea.

CRITICA AL SISTEMA DE ENTRENAMIENTO PRECLINICO
ODONTOLOGICO CON VISION INDIRECTA EMPLEADO EN

EL PRESENTE TRABAJO

Una de las grandes ventajas del sistema empleado por nosotros en el presente
trabajo radica en tratarse de un equipamiento de rdpida preparacién, muy sencillo y
econémico: una caja de reflexién con pantalla, un boligrafo y una serie de figuras de
doble linea ficilmente reproducibles, son suficientes para establecer un sistema de

entrenamiento bidimensional con visién indirecta.

Frente a estos importantes datos a favor, podemos enumerar algunos en contra.
En primer lugar, y referentes al material, problemas respecto a la caja de reflexién,
consistentes bdsicamente en las cuestiones de almacenamiento y de imposibilidad de
adoptar una postura de trabajo ideal con los brazos. En segundo lugar referente al
método, ya que la correccién de los errores supone una gran inversion de tiempo,
mayor que el empleado en la propia prictica, y diferir el conocimiento de la realiza-
cién, que constituye el factor més importante en los estadios iniciales del aprendizaje

de una habilidad motora.

En cuanto a la caja de reflexién, el aparato ideal serfa uno plegable (preferible a
sistemas por piezas en los que hay que invertir un tiempo en su montaje y desmon-

taje y existe el riesgo de extravio de algin elemento) y que ademds permita un
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acercamiento correcto de los codos a los costados. Podemos citar como ejemplos el siste-
. ~ s ¥ 103
ma propuesto por Lehman y Witty™ o los aparatos de la compatiias Lafayette '® y

C.H. Soelting. **

Los sistemas de cuantificacién de errores mediante un contador automatico, aun-
que a nuestro parecer, y como ya hemos expuesto, son menos exactos a la hora de
valorar la calidad de los trazados que el sistema propuesto por nosotros y utilizado
en este trabajo, presentan la ventaja de su automaticidad e inmediatez. La automati-
cidad nos permite ahorrar el tiempo que se invertfa en la correccion, pudiéndolo de-
dicar a la practica propiamente dicha. El conocimiento inmediato de la realizacién
favorece el proceso de aprendizaje. Por contra, estos sistemas automaticos conllevan

un coste econdémico mucho mas elevado.

RESULTADOS

DESCRIPCION DE LA MUESTRA

S5EXO

En nuestro grupo de estudio 51 sujetos fueron mujeres (74 %) y 18 varones (26
%) (tabla VI). Estos datos manifiestan el grado de incorporacién de las mujeres a los
estudios odontolégicos y apuntan a que, de seguir la misma tendencia, en un futuro
no muy lejano la profesién dental va a estar constituida predominantemente por
odontélogas. Segiin datos recogidos por Cordero et al. entre diciembre de 1989 y
enero de 1990 (antes de la Licenciatura de la primera promocién de odontélogos es-
pafioles) el 22% de los colegiados en los diferentes Colegios Oficiales de Odontédlo-
gos y Estomat6logos de Espafia eran mujeres.” Para el afic 2000 se estima que una

tercera parte de los colegiados serdn mujeres

112



DOMINANCIA MANUAL

Iin Espafia, Manga y Gonzdlez han encontrado una prevalencia de individuos
zurdos {en una muestra de estuciantes universitarios evaluados medliante el cuestio-
nario de Oldfield) del 4,8 %; por sexos este porcentaje era de 6,8 % en varones y 4,3
% en mujeres?™, Castresana et al. {en un estudio sobre una muestra de individuos
adultos y medido por el cuestionario de Dellatolas) aportan unos clatos similares: 6.5

% para el grupo en general, 7,6 % para log varones y 5,0 % para las n"mjeres.z‘"6

Iin nuestro estudio se presentaron cinco individuos zurdos (tabla V1), lo que su-
pone ¢l 7,24 % de la muestra. Este porcentaje es superior al encontrado por Manga y

Gonzdlez y Caslresana el al.

CORRELACION MULTIPLE DE LAS VARIABLES

CUANTITATIVAS

ERRORES

1l estudio de correlacién entre tests previos respecto a lests posteriores, en cuan-
to al nimero total de errores (labla XXXIII), indica que los alimnos que realizaron
It praeba inicialmente mejor también lo ricieron mefjor al final de la mismu, y vice-
versu. Willis et al han encontrado resultacdos similares en su grupo experimental

constituido también por alumnos de primero de odontologfa g

Suddick et al™™ han comunicado que los individuos predominantemente inde-
pendientes de campo tienen més probabilidades de superar el curriculum odontol6-
gico que los dependientes de campo. Segiin estos mismos aulores, el nimero de
errores cometido en el trazado de una figura con visién especular, puede servir
como test para cleterminar la estructura dependencia/independencia de campo de
los individuos, de tal modo que las personas mds independientes de campo cometen
menos errores, ” * Deducen que la comisi6n de un ndmero de errores elevado les
permite identificar precozmente aquellos alumnos que puedan presentar dificulta-

des en la realizacién de trabajos que requicran habilicdad motora.
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ERRORES Y TIEMPG

En el primer test la variable tHempo no es independiente del ntinero total de errores
(tabla XXXIIL), indicando que los alumnos méds hébiles realizan los trazados més rd-
pida y exactamente, mientras que los menos hébiles dedican méas tiempo y contabili-
zan més errores. Esta correlacién errores/tiempo también queda de manifiesto en el

trabajo de Willis et al anteriormente citado.®

Holsopple manifiesta acerca de su experimentacidn: "Aquellos para los que el
dibujo resulté dificil fueron lentos. Sus lineas fueron muy fuertes, muy débiles o al-
ternaban muy fuertes y muy débiles , Sus salidas del camino correcto fueron nume-
rosas y amplias {fig, 38), Querian abandonar. Se encontraron incapaces de mover su
mano, o, en el mejor de los casos, capaces solo de moverla en desplazamientos insig-
nificantes y desorientados. Dispersaron energia innecesariamente de formas diver-
sas: risas, suspiros, apretando el lapiz mds fuertemente o emitiendo excusas.
Aquellos para los que el dibujo fue fdcil trabajaron rapidamente, uniformemente, sin

pérdida de energfa, con persistencia y sin excusas",”

En ciertas experimentaciones, los sujetos sometidos a estudio se decantan por
uno de los dos objetivos de la prueba (precision o velocidad) a costa de sacrificar el

otrg, de tal modo que los individuos que procuran la exactitud en el trazado tenden

Tigura 38, Los trazados superiores corresponden a una realizacion medioere, mientras
que los inferiores demuestran mayor precision. Tomado de Holsopple.®
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a invertir mds tiempo, mientras que los que se inclinan por realizar la prueba rapida-
mente cometen mds errores. Es posible que los participantes se autoimpongan impli-
citamente uno de los objetivos a pesar de las explicitas instrucciones proporcionadas
por el experimentador, *® fenémeno que puede estar basado en la idiosincrasia del
sujeto (impulsivo - prudente, ' © conservadurismo - radicalismo, * capacidad para

soportar la tensién,  nivel de ansiedad, " extroversién y neuroticismo *).

Otras veces los participantes se empefian en dar cumplimiento a los dos aspec-
tos, asi, el progreso en rapidez va acompafiado por la mejora en la precision. Se tra-
taria de individuos emotivamente estables, 2 Esta 1iltima evolucién concuerda con el
modelo de aprendizaje de Klausmeier, en el que una realizaci6én habilidosa “se lleva
a cabo en menos tiempo, con menor energia, con mas precision y mds estabilidad

bajo condiciones ambientales variables o con mayor flexibilidad". **

En nuestra experimentacién, y segtn los resultados obtenidos, los alymunos pro-
gresaron en ambos sentidos, con una disminucién del tiempo (tabla 1X y Fig. 21) y

stmero de errores (tablas VIII y XXXV y Figs. 20 y 31) a lo largo de los tests.

COMPARACIONES A POSTERIORI

COMPARACION NUMERO TOTAL DE ERRORES - NUMERO

DETEST

Los resultados obtenidos (Tabla XXXV) confirman una mejoria en la realizacion
de los trazados bajo visién indirecta, en cuanto al nimero de errores cometidos, en-

tre los test primero y segundo, primero y tercero y primere y cudrto.

Todos los autores consultados, tanto de la literatura odontolégica como psicol6-
gica, comunican el perfeccionamiento que se produce con la préictica en el trazado

de figuras a través de un espejo.
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Las figuras 39 a 44 representan una seleccién de los trazados corespondientes a
nuestra experimentaci6n, con la finalidad de ilustrar graficamente la evolucitn que
han seguido los alumnos conforme progresaba el entrenamiento. Las figuras 39 a 41

corresponden al test n°1, la 42 al n°2, la 43 al n°3 y la 44 al n°4.

La figura 31, que representa graficamente los intervalos de confianza para el nii-

mero total de errores segiin el nimero de test, constituye una crurva de aprendizaje,

en la que se establecen diferencias entre los tests previos y los tests posteriores.

Figura 39. Trazado correspondiente al test n® 1. Se observa Figura 40. Trazaclo correspondiente al test n® 1, Se abservan
desorientacién, lineas en zig-zag, cruces de lineas y salidas eITOres incontables en ambos molares debido a la superposi-
del drea de trazado. cién de lfneas, imposibilitando su evaluacion.

116



R

41.

Figura 43. Trazado correspondiente al test n® 3, Pequefias  Figura 44. Trazado correspondiente al test n® 4. Trazado
oscilaciones , sin cruce de lineas-margen. uniforme, con pequedas oscilaciones. No hay cruce de
lineas-margen.
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Las curvas de aprendizaje, en funcién del lipo de tarea motora realizada, se cla-

sifican en cuatro tipos basicos (Fig, 45):

* primero: el mimero de errores disminuye con la practica

»  segundo: el mimero de respuestas correctas producidas durante un espacio de

tiempo determinado aumenta con la préictica
* tercero: la velocidad de la respuesta aumenta con la préctica

* cuarto: el tiempo de permanencia sobre o de alineamiento con un objelivo du-

rante un espacio de Hempo determinado aumenta con la practica
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Figura 45. Representacion de los cuatro tipos bdsicos de curvas de aprendizaje

Tipicamente, estas curvas muestran durante la primera porcién una rdpida me-

jorfa, seguida de un progreso mds lento. '

La curva de aprendizaje en la prueba de dibujo especular para los errores y el

tiempo se ajustan al tpo descrito como primero (Fig. 46) 510142852 343633, 4, 45,50, 61, &, 4, 65,80

Las curvas de aprendizaje obtenidas en nuestra experimentacién, para cada gru-

po de entrenamiento, tanto para el riimero de errores comefidos como para el
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Figura 46. Representacién de las curvas de tiempo (superior) y errores (inferior), obfenidas a partir de cien
trazados realizados por el autor, a razén de uno diario en dias consecutivos, Tomado de Starch, *

tiempo invertido, corresponden a la primera porcién de la curva, de rdpida mejoria

en la realizacién (Figs. 22 a 25).

En la curva de errores (Fig. 31) se observa el descenso significativo entre el pri-
mer test y los test posteriores, asf como un aparente deterioro en la realizacién de los
trazados del test n°3 (primero de la segunda sesion de entrenamiento) respecto a los
del test n°2 (1iltimo de la primera sesién de entrenamiento), En nuestra experimenta-
cién, este "empeoramiento” resulta no significativo para el andlisis de Scheffé (tabla

XXXV).

Este dltimo fenémeno ha sido comunicado por otros autores, pudiendo presen-
tarse cuando el periodo entre sesiones es de un dia (Fig. 47). 1**% 7 La depresién
es mayor cuando el periodo de descanso es mas largo ® . En la figura 48 se observa
el deterioro en el trazado al comienzo de la segunda, tercera y cuarta sesién, fras

cuatro, cinco y ocho dias de intervalo, respectivamente.

Snoddy postula que el deterioro en la realizacién tras un periodo de descanso

se debe al fendmeno del olvido,
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Figura 47. Curva de aprendizaje en ol trazado de estrellas, en el que se observa ¢l detericro al
comienzo de la segunda sesién. Tomado de Blakemore. ®

Frith et al, consideran que la mejorfa en una sesién (en nuestro caso del test 1 al

2) refleja aprendizaje temporal, mientras que la mejorfa entre sesiones {del test 1 al3 o

del test 1 al 4) supone aprendizaje permanente.
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Figura 48, Curva de aprendizaje en el
trazado de una estrella {fig. 6b} con
vision indirecta. El eje de abscisas
representa el niimero de ensayes y et
de ordenadas, el ntimero de unida-
des trazadas por minuto. Tomado de
Lauterbach. *
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COMPARACION NUMERO TOTAL DE ERRORES - TIPO DE

ENTRENAMIENTO

Como ya hemos indicado, la inmensa mayoria de los sistemas de entrenamiento
para el aprendizaje de habilidades bidimensionales con visién indirecta estdn consti-
tuidos por figuras de lineas rectas. Este hecho, junto al hallazgo de una sola referen-
cia bibliogrifica en la que se comparaba el trazado entre una figura de linea curva y

otra recta®, nos impulsé a incorporar las formas curvas a nuestro estudio.

Se establecié como uno de los objetivo del presente trabajo de investigacién el
andlisis de distintos sistemas de entrenamiento preclinico, constituidos por figuras
de lineas rectas, curvas o la combinacién de ambos tipos a lo largo de dos sesiones
de entrenamiento, y su repercusion en el aprendizaje de la habilidad subyacente, va-

lorado mediante la realizacién de una serie de test (tabla IV).

Los resultados obtenidos al analizar el niimero total de errores considerando el
tipo de entrenamiento, indican una realizacién significativamente peor para el grupo
de entrenamiento II {primera sesién con figuras de lineas curvas y segunda rectas,
nivel 2 tabla XXXVI) respecto a las otras modalidades. No se constatan diferencias
significativag, tras la comparacién a posteriori de Scheffé, entre los demds regime-
nes de entrenamiento {niveles 1, 2 y 4 tabla XXXVI), resultando equivalentes entre s
desde el punto de vista el aprendizaje para el trazado de figuras bidimensionales

con visidn indirecta.

Sin embargo, la utilizacién de técnicas de comparaciones planeadas entre las me-
dias del factor entrenamiento, como los métodos de Duncan y de Newman-Keuls, re-
velan una igualdad de efectos para los grupos 1 y IV, siendo significativas las
diferencias establecidas con los grupos de entrenamiento que combinan ambos tipos

de trazados.

Por ello, se constata la mejor realizacién de los tests tras el enfrenamiento con un
wisino tipo de figuras, bien rectas o curvas, en el presente modelo, lo cual permite

recomendar esti metodologia en [n ensefianza de habilidades con visién indirecta.
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COMPARACION NUMERO TOTAL DE ERRORES - SEXO DE

LOS INDIVIDUOS

Consideramos el sexo como variable por dos razones:

« primera: la literatura consultada comunica numerosos hallazgos sobre diferen-

cias psicomotrices entre hombres y mujeres

» segunda: la cada vez importante presencia de la mujer en el mundo dental, de-

bido fundamentalmente a;

. el aumento en la incorporacién de las mismas a los estudios

odontolégicos.”!
+ la delegacién de tareas en el personal auxiliar (casi exclusivamente

femenino) =¥

Ambas consideraciones sugirieron que el sexo debia incluirse en el disefio expe-

rimental para:
« controlarlo como una fiente potencial de error
» observar sus efectos independientes como cawsn de varincidn en el rendimicnto.

Por término medio, los hombres realizan mejor que las mujeres determinadas
tareas espaciales; en particular, las aventajan en pruebas en las que el sujeto ha de
imaginarse el giro o cualquier otra manipulacién de un objeto. Son mejores que ellas
en las pruebas de razonamiento matemadtico y en el correcto recorrido de una ruta;
consiguen también mayor precision en pruebas de habilidades motoras dirigidas a

blancos, esto es, en guiar o interceptar proyectiles.

Por su parte, las mujeres tienden a superar a los hombres en velocidad percepti-
va, p. €. cuando se trata de identificar répidamente objetos emparejacdos o si se ha
suprimido uno o varios objetos de un cierto conjunto de elles. Poseen una mayor
fluidez verbal, en la que se incluye la capacidad para encontrar palabras que empie-
cen con una letra dada o que cumplan alguna otra condicién, p. €j. un color determi-
nado. Les ganan también en cdleulo aritmético y en recordar detalles singulares de

una ruta. Ademds, son mds rapicdas en ciertas tareas manuales de precisién (que
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requieren coordinacién motora fina), como la de colocar clavijas en determinados

orificios de una tabla,

16,232-35

Las conductas en las que las mujeres son superiores a los hombres presentan las

siguientes caracterfsticas:

1.

Las conductas parecen estar basadas principalmente en experiencias pasadas o
aprendidas, en oposicién a la solucién de problemas cle tareas nuevas o diffciles.
Como resultado de una prictica previa extensa, las conductas parecen implicar
una meditacién minima por procesos cognitivos (respuestas automaticas).

Las conductas implican tipicamente finas coordinaciones de pequefios midsculos,
con procesos perceptivos y atentivos, mas que coordinacién de movimientos de
grandes muisculos,

Finalmente, las conductas son evaluadas en términos de velocidad y precisitn de

respuestas, mds que en términos de produccién de nuevas respuestas.

Las conductas en las cuales los varones superan a las mujeres poseen los si-

guientes atributos:

1.

Las conductas implican una inhibicién o retardo de la respuesta inicial a estimu-

los obvios en favor de respuestas a estimulos menos obvios.

Las conductas parecen implicar extensa meditacion, en oposicién a conexiones

estimulo-respuesta.

Finalmente, las conductas son evaluadas en términos de produccién de solucio-
nes a situaciones o tareas nuevas, en oposicién a velocidad o precisién de res-

puestas repetitivas.

En el presente estudio, los resultados obtenidos al analizar el niimero total de

errores considerando el sexo de los individuos, indican una realizacién significati-

vamente mejor para las maeres (nivel 2) respecto a los varones (nivel 1, tabla

XXXVID.

fipuras con visién indirecta

también bajo visién especular.

Varios autores han comunicado esta superioridad de la mujer en el trazado de

,26,29.30,%8,20, 63, 47 4 5f como en la realizacion de otras tareas

67,236

123



Esta supremacia puede radicar en el componente motor o en el mangjo visuoes-
pacial de la prueba. Tradicionalmente se admite que las mujeres superan a los hom-
bres en aquellas tareas que requieren una coordinacién motora fina. Sin embargo se
ha visto recientemente que las diferencias desaparecen si en el estudio se incorpora
el tamaiio digital como covariante™; adermads, se ha comprobado que no hay diferen-
cias entre hombres y mujeres cuando se realiza el trazado con visién directa. # Pare-
ce, pues, que la diferencia residirfa en la capacidad de la mujer para analizar y
solucionar el problema de la inversién de las claves visuo-motoras, La mayoria de
los autores lo explica por un fenémeno de transferencia positiva, basindose en la ma-

2,26,25,35,39. 6,87 miontras que para otros au-

yor familiaridad de la mujer con el espejo.
tores esta cliferencia puede atribuirse a la particular representacién espacial y

funcionamiento cerebral propios de cada sexo.

COMPARACION NUMERO TOTAL DE ERRORES - CONDUC-
CION DE VEHICULOS

Decidimos introducir la variable conduccién de vehiculos en nuestro trabajo,
dado que ésta implica el empleo de cierto tipo de visién especular (retrovisor), y es-

tudiar la posible transferencia de esta habilidad a la prueba.

Los distintos niveles de condiccion no parecen afectar al niimero total de errores
cometidos en la realizacién de los tests, dado que no hemos hallado diferencias sig-

nificativas en el anlisis factorial (Figs. 17 y 34, tabla XXXVIII).

En nuestra revisién bibliogrifica no hemos encontrado algtn trabajo que estudie

este aspecto y de este modo poder contrastar nuestro resultado.

Podemos hipotetizar que o bien no se produce transferencia positiva de esta ha-
bilidad o bien que, en caso de ocurrir, su importancia sea relativamente mucho me-
nor y quede diluida ante la transferencia mds importante que pueda producirse a

partir de la experiencia diaria frente al espejo.
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COMPARACION NUMERO TOTAL DE ERRORES - PREFEREN-
CIA MANUAL

El cuerpo humano estd caracterizado por la presencia de partes anatémicas pa-
res y globalmente simétvicas. Esta simetria anatomica se manifiesta sin embargo por
una asimetrfa funcional, en el sentido de que en ciertas actividades sélo interviene

una de las partes del par.

A la preferencia en la utilizacién de una de las partes simétricas del cuerpo, p.gj.:
mano, ojo, oido o pierna se denomina [ateralidad. La lateralidad manual preferen-
cial o preferencia manual, expresa la utilizacién predilecta de uno de los dos miem-
bros superiores en determinadas actividades, p.¢j: escribir, dibujar, lanzar un
objeto, utilizar unas tijeras, etc. En las tareas que requieren simultdneamente la ac-
tuacién de ambaos brazos, generalmente hay una posicion preeminente, de modo que
la mano hébil se coloca mds préxima (o no) a la extremidad funcional del objeto,

p.¢j.: barrer, golpear una pelota con un palo de golf o bate de béisbol.

L.a preferencia manual se distribuye en un continuo entre dos extremos, diestro
y zurdo, con todos los grados intermedios. La mayorfa de las personas utiliza prefe-
rentemente y cle manera constante la mano derecha en las actividades unimanuales,
y una minorfa la mano izquierda (son los diestros o zurdos puros y completos, res-
pectivamente). Entre estas dos categorfas homogéneas figura una tercera categoria
de personas que oscila desde los sujetos con predeminio diestro y ciertas tendencias

. - : 228 726,238,239
zurdas, hasta los sujetos zurdoes con alguna concesion al mundo diesfro.

Nuestros hallazgos indican que 1o existen diferencins en la realizacion de los
tests entre individuos diestros (nivel 1) y zurdos (nivel 2), en cuantoa la comisitn de

errores (Tabla XXXIX, Fig. 35).

No hemos encontrado otros estudios donde contrastar nuestro hallazgo.
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COMPARACION NUMERO TOTAL DE ERRORES - DESARRO-
LLO DE ALGUNA ACTIVIDAD QUE REQUIERA DESTREZA
MOTORA FINA
Los resultados obtenidos indican que los distintos niveles en el desarrollo de
actividades que requieran destreza motora fina (Fig. 17), no se traducen en diferen-

cias significativas en cuanto a la produccién de errores en log tests (Tabla XL, Fig.

36).

Este hallazgo hablarfa a favor de la mayor importancia de la capacidad del indi-
viduo para analizar y solucionar la inversitn de las claves visuo-motoras de la prue-

ba que de su habilidad para superar el componente puramente motor cle la misma.

FUTURAS INVESTIGACIONES

DETERMINAR SI EXISTE TRANSFERENCIA POSITIVA A
LA ACTUACION ODONTOLOGICA CLINICA DE LA HABILI-
DAD ADQUIRIDA EN EL TRAZADO DE FIGURAS CON VISION
INDIRECTA EN UN ENTRENAMIENTO PRECLINICO.

Esta circunstancia ha sido estudiada por Willis et al>*™ y por Neumann,” Co-

menzaremos analizando el trabajo de los primeros autores.

Willis et al. establecieron un grupo experimental que recibié un programa de
entrenamiento para la ensefianza de habilidades con visién especular consistente en
el trazado de figuras con visién indirecta. * Posteriormente compararon su rendi-
miento con un grupo control que no habia recibido enfrenamiento previo, en un cur-
so preclinico de operatoria consistente en la realizacién de preparaciones cavitarias y
el tallado de restauraciones en dientes maxilares posteriores. En su estudio no en-

contraron diferencias entre ambos grupos.**
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Sin embargo, hay varias posibles explicaciones de la aparente falta de transferen-

cia a la actuacion clinica:

1. Los ejercicios no enseflaron las habilidades necesarias para el uso clinico del espejo.

Todavia no se ha determinado la préctica 6ptima para este tipo de aprendizaje.

Formatos diferentes de préctica pueden conducir a resultaclos diferentes, p. €.
« Intensidad, distribucién y duracién de la practica.

= Contexto del entrenamiento: realizar el entrenamiento preclinico en circunstan-
cias lo mds similares posibles a las reales facilita la transferencia positiva. &
192,193

. In el primer trabajo el grupo experimental se entrend con el trazador espe-
cular modelo 31010 de Ja Compaiifa de Instrumentos Lafayette,' mien-
tras que en el curso preclinico de operatoria practicaron en maniquies
con espejos intraorales.

. Tamafio y tipo de dibujos: los dibujos empleados eran relativamente gran-
des (152,4 x 203,2 mm,) comparados con las dimensiones de la cavidad
oral.”

. Tl entrenamiento consistfa en ejercicios bidimensionales, mientras que el
curso preclinico implicaba tres dimensiones * ¥ (volveremos sobre esie

punto més adelante).

2. Los ejercicios no enseflaron las habilidndes necesarins a un nivel suficiente para I aplicacién

clinicn,

Willis et al. no comprobaron si los alumnos habfan alcanzaclo la fase final o aulo-
noma de Fitts y Posner'” en la adquisicién de nuevas habilidades. Dado que el gru-
po experimental sélo realiz6 ocho trazados, es muy probable que s¢ encontrara
todavia en la porcién de rdpida mejorfa dela curva de aprendizaje o enla fase infer-
media o asociativa de Fitts y Posner."” Por ejemplo, en el trabajo de Starch*, los
errores se mantienen mds o menos estables a partir del trazado n® 50, y el Hempo

continua descendiendo hasta el intento n® 90, donde parece alcanzar el nivel inferior
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(Fig. 46). Para Lauterbach parece que los trazados 120 a 150 representan el lfmite

{Fig. 48). El aprendizaje parcial o superficial interfiere con otros aprendizajes.*

3. El interonlo de tiempo entre la finalizacion de los efercicios especulares i su aplicacién en el

curso preclinico fite demasiando largo.

Willis et al. no comprobaron si existia o no retencién de lo aprendido con el en-

trenamiento bidimensional 2

La mejorfa en la realizacién de una segunda tarea depende del grado en que el
individuo ha adquirido y posteriormente recuerda de la primera. Se retiene si se ha
adquirido, y se transfiere si se ha retenido. 'Si la adquisicién fue insuficiente y ade-
maés se produjo olvido, las probabilidades de presentarse transferencia positiva eran

muy escasas.

4. Diferentes posiciones espectlares pueder inhibir I transferencia.

En el entrenamiento bidimensional la posicién especular correspondia al tipo 2
de Rosenblum et al., “* sin embargo en la realizacién de preparaciones cavitarias y
tallados de obturaciones esta posicién no se especifica **®, pero dado que se realiza-
ban en el maxilar superior, podemos presuponer una posicién especular tipo 1. Ade-
mds de entrenarse en una posicién especular diferente, se ha comunicado que la

variacién en la posicién del espejo conduce a transferencia negativa. "

En el trabajo de Neumann, * un grupo experimental realizé un entrenamiento
mediante el trazado de figuras con visién indirecta. Posteriormente se comparé su
rendimiento con un grupo control que no habfa recibido entrenamiento previo. La
prueba preclinica consistia en la realizacién de una preparacion cavitaria en la cara
palatina de un incisivo central superior. Encontr6 que las diferencias en la prepara-
cién entre ambos grupos eran estadisticamente significativas, demostrandose la exis-

tencia de transferencia.

Si analizamos las caracteristicag de este trabajo encontramos que:

1. Las circunstancias del entrenamiento fueron lo mds similares posibles a ln pruebn preclinica de

operatoria:
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+  El entrenamiento se realizé sobre dibujos que se situaban adheridos a la arcada
superior de un maniquf, y la preparacion cavitaria se realizd sobre el incisi-
vo central superior de la misma arcada en el mismo maniqui. in ambos ca-

s0s emplearon espejo intraoral.

«  Nohubo discrepancia entre las dimensiones del dibujo y las de la cavidad oral;

ademads la distancia entre lineas oscilé de 1,5 a 5 mm.

2. El grupo experimental realizé un mayor nitmero de dibujos que en el trabajo de Willis et al. ®

3. El intervalo de tiempo transcurrido entre Ia finalizacién de los ejercicios especulares i su apli-

cacién en el curso preclinico fue de tan solo dos semanas.

De este modo el grado de adquisicién fue mayor y las probabilidades de olvido

mucho menores.

4. No se modificaron las posiciones especulares.

Tanto en el entrenamiento como en la realizacién de la preparacion cavitaria ésta

correspondi6 al tipo 1 de Rosenblum et al.”*!

El problema de la conveniencia de realizar entrenamientos preclinicos bajo vi-
si6n indirecta con ejercicios tridimensionales en vez de bidimensionales ha sido tra-
tado en trabajos posteriores por Willis et al. *** Llegaron a la conclusién de que las
habilidades motoro-perceptivas implicadas en la bidimensionalidad y la tridimen-
sionalidad son diferentes, y dado que la odontologia es una disciplina que se desa-
rrolla en tres dimensiones, sugieren que los ejercicios de entrenamiento
triclimensionales serfan los més indicados.** Sin embargo todavia no se ha demos-
trado una transferencia positiva entre el entrenamiento preclinico con ejercicios en

tres dimensiones y la realizacién en cursos preclinicos de operatoria.

Neumann encontré una fuerte correlacién entre las puntuaciones obtenidas en la
realizacién del contorno de la preparacién cavitaria y las caracteristicas internas de
la misma, que implica una tercera dimensién. Ademéds demostrd una transferencia

positiva entre el entrenamiento mediante el trazado de figuras con visién indirecta y
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la realizacién de una preparacién cavitaria en la cara palatina del incisivo central

superior,

El uso de la visién especular en la clinica dental parece ser un proceso de apren-
dizaje complejo. Pensamos que es necesaria una investigacién mas profunda para

determinar la forma en que esta habilidad pueda ensefiarse.

Los entrenamientos con ejercicios bidimensionales o tridimensionales pueden no

ser mutuamente excluyentes e incluso constituir procedimientos complementarios.

DETERMINAR SI EL TRAZADO ESPECULAR DE FIGURAS
ES UN METODO O SISTEMA VALIDO PARA EVALUAR LA HA-
BILIDAD PSICOMOTRIZ DE LOS ALUMNOS.

La puntuacién obtenida seria otro dato a tener en cuenta, segin los trabajos de

Suddick et al.” % ¥ en relacion a;

»  Orientacién profesional: Aconsejar o desaconsejar la realizacién de unos u

otros estudios profesionales.
«  Seleccién de candidatos a las Facultades de Odontologia.

» Identificar precozmente alumnos de Odontologia que puedan presentar difi-
cultades en la realizacién de trabajos que requieran destreza motora y asi

establecer grupos especiales de préacticas.
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Conclusiones



I El adiestramiento en tenicas de visién indirecta, mediante la utilizacién de una caja de
visi6n especular, constituye un sistema vélido para la adquisicién de habilidades mo-

toras en dos dimensiones, a juzgar por los resultados obteniclos a partir del presente

trabajo.
IL. El nitmero de errores cometidos en los trazados realizados bajo visién indirecta const-
tuye el indicador mds fiable en la evolucién de los resultados de los tests. Se consiata

una disminucién estadfsticamente significativa de dicho valor tras perfodos de

entrenamiento.

IIL Ll presente trabajo, desarrollado para el estudio del aprendizaje, se ajusta al modelo

de prueba y error, caracterizaclo por la mejoria en la realizacién de tareas psicomoto-

ras a través de la préctica.

IV. Se ha demostrado, para todos los grupos de experimentacién, una disminucién signifi-
cativa en el ntimero total de errores en trazados, asf como del iempo empleado en la
realizacién de los tests, tras un perfodo de entrenamiento con visi6n indirecta. Las di-

ferencias observadas son médximas tras el primer perfodo de entrenamiento.
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V. Ll tipo de entrenamiento condiciona el resultado de la realizacion de ejercicios de tra-
zados bajo visién indirecta. El adiestramiento con figuras bien rectas o bien curvas

proporciona una realizacién significativamente superior respecto a la combinacién de

ambos tipos de trazados.
V1. Se propone, para el entrenamiento en la adquisicion de habilidades motoras mediante

el trazado de figuras bajo visién indirecta, el uso de ejercicios de adiestramiento con
figuras de linea rectas o curvas, exclusivamente.

VIL Se han observado diferencias entre ambos sexos en lo referente al trazado de figuras y

adquisicién de habilidades motoras bajo visién indirecta. Las mujeres cometen un ni-

mero significativamente menor de errores en los trazados respecto a los varones.

VIIL El tiempo empleado en la realizacién del test previo al entrenamiento, presenta una

relacion de dependencia con el mimero total de errores cometidos, en el sentido que

los individuos que cometen un nimero mayor de errores invierten un tiempo supe-

rior, y viceversa. Este hecho permite emplear Ia variable tiempo como covariante en el
marco de un estudio multifactorial, a la vez que posibilita la identificacién de indivi-
duos con distintos niveles de habilidad.

IX. La prdctica habitual de tareas que requieren destreza manual, asi como la conduccién

de vehiculos, no alteran de modo significativo el desarrollo de la prueba de trazados
bajo visién indirecta, ni interfieren con el proceso de aprendizaje.
X. La preferencia manual no parece condicionar la capacidad de aprendizaje y de adquisi-
cién de habilidades motoras con visién especular.

XI. Los resultados obtenidos a partir del presente trabajo permiten establecer un nuevo
método de adiestramiento en vision indirecta, mediante ejercicios hidimensionales, en

las Facultades de Odontologia, en la fase de entrenamiento preclinico. Este método

garantiza un proceso de aprendizaje, a la vez que resulta sencilloy econdmico.
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Registro de los datos correspondientes a los alumngs

evaluados

Individuos pertenecientes al grupo |

Nimero | Nimero i Sexo Edad {Nota de | Dominancia } Familiar | Conduccién ! Habilidad
general | de lista ingreso manual fina
1 a3 1 18.05 | 7.20 1 2 2 2
R P R — Y TEERTES s T i S T
. e R T e g gy
.......... e T s e S
5 99 1 19.00 7.00 1 2 1 2
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........... 93742 T T T T e
e R P R T TR T : S e
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Individuos pertenecientes al grupo Il

Nimero | Nimero | Sexo . Edad : Nota de Dominancia | Familiar Conduccién | Habilidad
general | de lista | E ¢ ingreso i  manual i fina

18 17 12002 720
......... 19471 156 700
......... 55 78 1 558 740
21 R A R TN R T
' 19.00'% 7.90
1602 7.20
18.06 | 7.10
{8687 7736

184671740
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19.02;é 7.70 1
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Individuos pertenecientes al grupo Ill

Nimero | Nimero | Sexo | Edad | Nota de | Dominancia Familiar | Conduccidén | Habilidad
general | de lista ingreso manual fina

35 2 1 1810 ¢ 7.40 2 2 1 1
5 5 i ST S s o S e 5
......... T BT T S e i T e T S
......... T T TP TR g i ey 5 S

39 115 1 1811 % 7.70 1 1 " 2 3

40 7 2 18.07 : 7.80 1 2 1 1

41 15 2 18.04 ¢ 7.20 1 1 1 1

i3 ) P T TR T i s S e R i

5 i 5 TR RS e e S R i e
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52 135 2 18.08 | 7.20 1 2 1 2




Individuos pertenecientes al grupo IV

Ntmero | Ntimero : Sexo | Edad : Nota de | Dominancia ; Familiar | Conduccidn | Habilidad
general | de lista ingreso { manual fina
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Resultados del test namero 1. Nimero de errores y tiempo

Grupo |
Nimero [ Trazado | Trazado { Ndimeroi Tiempo |
general de de total empleado
figuras figuras de enel |
grandes | pequefias | errores test
1 75 67 42 1
2 360
3 47 34 81 185 |
4 62 30 92 15
5 40 40 80 202
) 34 18 52 129 !
7 32 25 57 128 |
8 39 34 73 170 |
) 63 _ 420
10 68 30 i 88 94
11 i 210
12 45 a4 i 8o 225
13 13 14 27 165 i
14 57 31 38 185
15 48 33 81 300
16 28 23 51 146 |
7158 44 9 .80
Grupo Il
Ndmero | Trazado i Trazado | Ndimero! Tiempo
general de de | total empleado
figuras figuras de enel
grandes | pequefias | errores test
18 . 193
19 210 |
20 89 73 162 262 ;
21 92 86 178 300
22 30 22 i o1
23 50 0 i 120 g5
24 45 42 | 87 120
25 64 45109 230
26 32 31 63 168
27 600
58 _ _ i 235
29 68 56 | 124 .85
30 20 20 40
31 53 o5
32 4843 37 100
33 33 3265
34 21 33| 54




Grupo Il

Nimero | Trazado | Trazado ! Nimero Tiempo
general de de total empleado
figuras figuras de en el
grandes | pequefias | errores test
35 45 74 118 780
36 84 417
37 58 35 93 361
38 62 51 113 290
38 69 41 110 435
40 89 46 135 210
41 a9 26 65 360
42 85 60 145 465
43 43 38 81 300
44 63 28 a1 290
45 a2 46 78 237
46 46 395
47 44 30 74 220
48 285
48 45 ! 254
S0 296
51 40 3 | 76
s2_ | s
Grupo |V
Nimero | Trazado | Trazado | Ndmero Tiempo
general de de total empleado
figuras figuras de en el
grandes | pequefias | errores fest
53 21 27 48 1686
54 56 49 105 280
55 345
56 85
57 29 14 i 43 112
58 42 29 71 150
59 60 52 112 ¢ 395
60 49 65 i14 270
61 72 47 i 118 240
62 82 i 250
63 55 43 | 98 190
64 78 ’ 130
685 78 &1 138 385
66 47 38 g6 245
67 63 480
68 34 31 65 260
69 48 36 84 300

..............................................................................




Resultad os del test nimero 2. Nimero de errores y tiempo
Grupo |

Nimero | Trazado | Trazado | Niimeroi Tiempo
general de | de total empleado
figuras figuras de en el
grandes | pequefias | errores test

31 i 35 66 105
31__ i 23 54 122
17 i i1 28 125
11 15 26 120
20 16 36 86
14 13 27
25 i 17 42 109
27 13 40 165
28 I 21 44 145
18 | 23 41 105
23 23 46 90
20 I 17 37 130
5 i 8 14 85
23 25 48 | 285
17 i 14 31 175
i_16 i 15 31| 135
L 22 1 13 3B 100

o e = CI I L G L

Grupo i

Ndmero : Trazado | Trazado | Nimeroi  Tiempo
general | de de total | empleado
! figuras figuras de | en el
i grandes | pequefias | errores ! test

18 i 28 24 52 i 104
19 i 40 25 65 60
20 21 i 19 40 i 80
21 i 23 i 27 50 i 125
2 17 17 34 80
23 i 18 i 13 31 85
24 26 . 33 58 80
25 ¢ 8 i 9 17 ¢ 115
26 0 24 1 24 48 125
27 i 28 i 17 43 i 115
28 19 i 21 40 165
29 41 i 25 66 85

30__: 186 13 2

N2 i 19 4 _; 135
32 ;25 : 15 40 67
33 20 . 15 35 130




Grupo lll

Nimero Trazado Trazado | Niimerao Tiempo
general | de i de total i empleado
figuras | figuras de ! en el
grandes | pequefias | erroves | test

35 34 23 57 | 155

36 27 25 82 i 154

3715 12 27 | 120

38 i 26 22 48 : 100

38 28 27 55 105

40 [ 23 20 43 175

4 13 11 24 115

42 26 16 42 237

43 19 17 < 133

416 17 33 180

5 14 11 25| 114

46 19 22 41 195

47 15 14 29 | 155

48 25 11 36 100

49 | 28 28 56 139

S0 .26 23 49 113

5122 i 14 3B 205

B T S A ) 185 ..

Grupo |V

Nimero i Trazado : Trazado { Nimero | Tiempo
general de | de total | empleado
figuras figuras de en el
grandes  pequefias | errores | test

53 12 | 14 26 110

+

54 11 [ 22 33| 195

55 21 i 20 41 110

I

56 26 i 31 57 ¢ 130

57 14 . 8 22 115
58 14 15 29 | 90

59 20 15 35 | iS50

60 i 12 10 22 i85

61 i 23 19 42 105
62 | 17 13 30 | 140

63 | 20 i 26 46 100

64 27 24 51 90

65 P17 14 31 195

66 | 26 i 18 4 115
67 21 a7 38170
88 . 16 . 19 35 215

MR LA S - M. L



Resultados del test ndmero 3, Ntiimero de errores y tiempo

Grupo |
Nimero | Trazado | Trazado | Ndimero:  Tiempo
general de de i total i empleado
figuras figuras de en el
grandes : pequefias ; errores test
1 44 23 i 67
2 30 34 i 64 180
3 24 20 44 S0
4 16 12 28| 82
s 18 14 33 80
6 27 24 51§ 100
7 20 19 39 104
8 32 : 16 435 | 95
9 23 27 50 165
10 17 1 19 36 150
11 13 | 15 28 i 110
12 24 i 15 39 105
13 7 8 15 i 115
14 29 | 25 54 i 190
15 17 i 17 i 34 129
16 15 ¢ 13 i 28 70
17 23 ¢ 19 i 42
Grupo ll
Nimero | Trazado | Trazado Ndmero | Tiempo
general de | de | total { empleado
figuras figuras | de en el
grandes | pequefias | errores : test
18 47 26 .73 77
19 +
20 26 ;21 i 47 @ 94
21 28 30 | 58 135
22 25 10 i 358 105
23 32 30 | 62 ¢ 100
24 3 ;. 27 | 63 10S
25 12 i 11 23 i a3
26 3319 52 ¢ 170
27 23 20 43 ¢ 120
28 19 i 17 38 115
29 39 227 66_ i 115
30 10 12 22 140
3 22 i4 i 36 g0
32 24 21 45 63
33 P27 8 i35 1 an
34 11 16 27 130




Grupo il

Nimero |Trazada | Trazado | Ndmero!  Tiempo
general de | de total | empleado
figuras | figuras | de | en el
grandes | pequefias | errores | test

35 26 i 18 i 44 130

36 30 23 i 53 i12

37 18 ¢ 14 i 32 100

38 37 | 22 i 59 80

3g | 27 i 26 i 53 105

40 19 ¢ 12 i 31 17

41 23 13 i 36

42 26 ¢ 18 i 43 200

43 18 15 ! 33 150

44 31 25 i 56 170

45 18 . 13 1 31 113

46 28 22 1 50 105

47 17 16 i 33
48 26 23 i 49
49 31 21 ;52
50 24 23 i 47 100

51 18 16 i 34 110

52 23 | 15 ¢ 38 135

20
90

Grupo IV

Nimero | Trazado Trazado | Niimero Tiempo
general de de total empleado
figuras : figuras | de | en el
grandes peque'ﬁas§ errores | test

53 19 i 18 37 90
54 14 . 12 26 ! 140
55 30 25 55 100
56 24 16 40 | 125
57 18 17 35 | 116
58 19 22 41 165
59 18 i 23 41 120
60 19 17 i 36 90
61 3019 i 49 | 140
62 22 15 i a7 ! g0
63 31 47 i 48 i 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
6 .28 .22 | S0 | 85

7 S S 4




Resultados del test nimero 4. Ndimero de errores y tiempo

Grupo 1
Ndmero | Trazado | Trazado | Ndmero Tiempo
general de de total empleado
figuras figuras de en el
grandes | pequeRas | errores test
1 36 23 59 75
2 26 37 63 138
3 23 20 43 75
4 18 10 25 75
) 26 11 37 100
<] 12 11 23 107
7 13 18 31 a7
8 20 15 35 168
9 36 27 63 160
10 22 18 40 S0
11 6 5 11 68
12 15 8 23 105
13 2] 6 15 105
14 18 19 37 280
15 14 7 21 80
16 14 10 i 24 65
17 11 16 27 85
Grupo |l
Ndmere | Trazado | Trazado : Ndmero Tiempo
general de de total empleado
figuras figuras de en el
grandes : pequefias | errores test
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
28 27 18 45 168
27 18 13 31 135
28 25 15 40 a7
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 8 20 125




Grupo lll

Namero | Trazado | Trazado | Numero:  Tiempo
general de | de | total | empleado
figuras | figuras de | en el
grandes | pequefias | errores | test

L

36 32 30 : 62 80

37 14 1. 25 | 90

i

38 29 |26 . 55 | 55

39 2420 i 44 75

40 B8 17 35

41 20 17 a7 92

42 20 . 22 i 42 137

43 21 . 16 i _37 125

44 20 18 38 . 1i5
45 18 i 1129 i 110

46 24 121 i 45 | 90

47 1 12 i 23 120

48 16 i 10 i 25 80

49 13 i 13 i 26 99

50 19 15 | 34 77

51 17 13 . 30 112

52 |8 M0 i 18 1 B

Grupo |V

Niimero | Trazado | Trazado i Ndmero:  Tiempo
general de | de | total | empleado
figuras | figuras | de en ef
grandes | pequefias | errores test

53 12 9 21 . 105
54 17 12 29

55 24 21 45 100

56 12 1123 | 122

57 11 6 . 17 | 107

58 | 14 14 28 125

59 20 |23 | 52 90
60 10 9 19 140

61 20 10 | 30 170

62 6 9 | 25 | 92

63 2427 51 100
64 1722 39 . 115

65 i3 14 27 120

66 24 14 i 38 150

67 16| 20 i 36 ! 175

68 15 17 i 32 98

60 26 12 | 38 %
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