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SINTESIS

La tesis fundamenta un modelo tedrico practico para el adiestramiento de la mano no
dominante en estudiantes zurdos que contribuya al aprendizaje de movimientos que
faciliten la formacion de las habilidades préacticas en la carrera de Estomatologia, debido a
insuficiencias en el proceso de formacion al no tener en cuenta aspectos biolégicos como
la dominancia cerebral al cambiar bruscamente la lateralidad, por derechalizacién de
instrumentales y equipamiento, produciendo alteraciones emocionales y musculo
esqueléticas. El objeto es el proceso de formacién en relacion al desarrollo de habilidades
de la mano no dominante en los estudiantes de la carrera de Estomatologia y el campo
de accion el adiestramiento de la mano no dominante en estudiantes zurdos para el
aprendizaje de movimientos que faciliten la formacion de habilidades practicas. El objetivo
fue evaluar un modelo tedrico practico para adiestrar la mano no dominante en los
estudiantes zurdos de la carrera de Estomatologia que contribuya al aprendizaje de
movimientos que facilite la formacion de las habilidades préacticas propias de la profesion,
a partir de los problemas antes mencionados detectados en el diagnéstico. Se realizé una
investigacion cuasiexperimental dividida en tres etapas: la | donde se realiz6 el
diagnéstico, la Il consistié en el disefio y validacién del modelo tedrico practico y la Ill en
su evaluacion a través de la practica. Se concluye que los planes de estudio de la carrera
de Estomatologia presentan histéricamente una deficiencia respecto al proceso de
formacién de las habilidades préacticas en los estudiantes zurdos, repercutiendo en su
salud y desempefio profesional una vez graduado. El modelo tedrico practico elaborado y
aplicado en este trabajo fue validado por expertos, permitiendo la transferencia gradual de
la lateralidad en estudiantes zurdos a su mano no dominante favoreciendo el

adiestramiento y la posterior formacion de habilidades propias de la profesion.
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INTRODUCCION
La dominancia cerebral es la especializacion de cada uno de los dos hemisferios
cerebrales en la integracion y control de las distintas funciones. Este término esta
siendo remplazado por especializacion complementaria de los hemisferios cerebrales.
La dominancia cerebral se ha adjudicado a aquel hemisferio cerebral en el que las
funciones del lenguaje y el manejo de la mano derecha estan representados por
estructuras vinculadas a estas funciones que aparecen mas expresadas en el
hemisferio cerebral 1zquierdo. -5
Existen distintos ejemplos de dominancia que normalmente se diferencian en cuatro
sub-tipos que son: @ 3.6)
* Dominancia Manual: mayor facilidad para utilizar una de las manos (derecha o
izquierda) para ejecutar acciones como coger objetos o escribir.
+ Dominancia Podar: indica el pie dominante para efectuar acciones como
mantenerse en pie con solo una pierna.
+ Dominancia Ocular: preferencia para mirar por un catalejo o apuntar con una
carabina, se trata del ojo dominante.
+ Dominancia Auditiva: se refiere a la tendencia a escuchar mas por un oido que
por el otro.
La supremacia de un hemisferio cerebral sobre el otro, proporcionara el uso de un
hemicuerpo, expresando la lateralizaciobn y por consecuencia la lateralidad. La
lateralidad se puede definir como la consecuencia de la distribucién de funciones que
se establece entre los dos hemisferios cerebrales, de la cual depende la utilizacion
preferente de un lado o el otro del cuerpo (derecho o izquierdo) para ejecutar
determinadas respuestas o acciones. ©
El estudio de la funcién cerebral ha sido un tema de dedicacion para cientificos y
fildsofos desde hace siglos. En la antigiedad numerosas culturas postularon diferentes
teorias e hipétesis que intentaban explicar el origen del pensamiento, del raciocinio y de
las emociones. En tanto que la cultura asiria consideraba que la base del razonamiento
se encontraba en el higado, los egipcios pensaban que el alma y los recuerdos se
ubicaban en el corazén (de hecho, el cerebro se desechaba como 6rgano de escaso

valor mientras que otras visceras se embalsamaban con sumo cuidado).

1



Filésofos como Alcmeon de Crotona 500 afios antes de Cristo menciona la relacion
entre el pensamiento y el cerebro. Platon realiz6 igualmente aportaciones tedricas
sobre la funcién cognitiva del cerebro. Segun Aristételes los procesos mentales (la
inteligencia, la consciencia y las emociones) tenian lugar en el corazén, y el cerebro era
un mero sistema para enfriar la sangre de tal forma que el temperamento dependia de
la capacidad del cerebro para controlar la temperatura sanguinea; asi lo describia en
Demotu animalium, Siglo IV antes de Cristo (S. IV a. C). Por otro lado, también en el S.
IV a. C. Hipécrates defendia la hipotesis de que las funciones cognitivas y las
emociones se ubicaban en el cerebro; este pensamiento se refleja en un escrito sobre
la epilepsia en el que afirmaba que “los hombres deben saber que de ningun otro lugar
sino del cerebro proceden las alegrias, los placeres, la risa y las diversiones, y los
dolores, penas, tristezas y lamentaciones, y a través del cerebro, de manera especial,
adquirimos la sabiduria y el conocimiento y sabemos lo que es viciado y lo justo, lo que
es el mal y el bien, lo dulce y lo amargo”.

El primer cientifico que postuldé la existencia de una relacion entre las estructuras
cerebrales y su funcién fue Galeno en el S. Il a. C., basandose en estudios anatomicos
mediante la diseccion de animales. Describié que las sensaciones debian transmitirse
al cerebro, y que el cerebelo controlaba la funcion motora muscular, ademas establecié
las bases de lo que se conoce como la teoria de la “localizacion ventricular”. Teorizo
gque el movimiento de liquido cefalorraquideo (LCR) dentro de las cavidades
ventriculares cerebrales y hacia los nervios periféricos permitiria la percepcion sensorial
y la actividad motora. La teoria de la “localizacién ventricular” se desarrollé y amplio en
siglos posteriores por estudiosos como el obispo Nemesio o San Agustin, defendiendo
que las funciones cerebrales se ubicaban en distintas localizaciones dentro de los
ventriculos cerebrales. Esta doctrina se mantuvo en vigor durante casi quince siglos, en
los cuales diferentes cientificos, anatomistas y filosofos como Leonardo Da Vinci,
Vesalio o Descartes realizaron aportaciones al conocimiento anatomico y a la
teorizacion de los mecanismos cognitivos, aunque siempre basandose en la teoria de la
“localizacion ventricular” de la funciéon cerebral, este ultimo teorizd que el liquido

cefalorraquideo contenia espiritus fisicos que fluian desde la glandula pineal. (/-8



En siglos posteriores (S. XVI-XVIII), gracias a la mayor posibilidad de realizar diseccion
de cadaveres humanos (que habia estado prohibida previamente por la ley del imperio
romano, por la sharia -ley islamica- y por la Iglesia catélica) se comienza a dudar de la
validez de la teoria de la localizacion ventricular. Se describe de forma detallada la
anatomia del cerebro humano, estableciendo la existencia de una sustancia gris y una
sustancia blanca y su conexion con los nervios periféricos. Este hallazgo plante6 que la
ubicacion de las funciones cognitivas se encontraba en el tejido cerebral y no en las
cavidades ventriculares. Pese a esto, no se consiguié durante siglos una adecuada
correlacion entre la funcién cerebral y su localizacion anatémica. - ®

El primer acercamiento cientifico a la elaboracién de mapas de funcionalidad cerebral
fue el realizado por Franz Josef Gall (S. XIX), afirmando que el volumen de tejido
cerebral asociado a una funcidén cognitiva esta determinado segun el potencial de ésta
(Doctrina de la Localizacion Cerebral), apoyada luego por el médico francés Jean
Baptiste Bouillaud. ®Posteriormente, a mediados del S. XIX, comenzd un periodo de
desarrollo cientifico e investigacion en el campo de la medicina basado en la
observaciéon anatomoclinica, que transformaria de forma profunda el conocimiento
médico. Son notables los estudios de Virchow, de Bichat y Laenec entre otros. Se
desarroll6 la nomenclatura de la enfermedad en funciébn del dérgano afectado,
describiendo asi la ubicacion nosolégica y estableciendo la vinculacion
anatomopatoldgica y topogréfica de las diferentes entidades.

Esta nueva forma de entender la fisiologia, semiologia y patologia de los diferentes
organos se aplic6 también al estudio de la funciébn cognitiva, desarrollando un
importante avance en la neurociencia. El estudio de los cambios de la fisiologia cerebral
permiti6 establecer con mas claridad mapas reales de la funcién cerebral. (78
Posteriores investigaciones sobre el tema se han originado a partir de observaciones de
la recurrencia de eventos, tal como el caso del Dr. Marc Dax quien a partir de 1836
observd en una considerable cantidad de pacientes pérdida del habla coherente o
afasia como consecuencia de lesiones cerebrales en el hemisferio izquierdo, con lo cual
concluy6 en que cada mitad del cerebro controla diferentes funciones y el habla, en

concreto, es controlada por el hemisferio izquierdo; estos eventos, que en su momento



pasaron desapercibidos por la comunidad cientifica, constituyeron una sdlida premisa
para posteriores investigaciones o evidencias clinicas sobre la asimetria cerebral. - 8
En 1861 Paul Broca eminente cirujano francés destacado en la cirugia de cancer (paso
a la historia como antropodlogo famoso) presenta los resultados de una autopsia de un
paciente que en vida manifestd severos problemas de comunicacién a raiz de un infarto
cerebral donde sufri6 una lesion adquirida en la tercera circunvolucion frontal del
hemisferio izquierdo del cerebro. Su capacidad articulatoria de la palabra estaba
seriamente afectada, sin embargo aparentemente mantenia intacta la comprension,
concluyendo que la facultad articulatoria del lenguaje reside en esta area (Area de
Broca). Afios después Carl Wernicke presenta una serie de casos donde la fluidez del
lenguaje no estaba afectada, pero si serias afectaciones de decodificacion del mensaje
(lesiobn en el area principal para la comprension del lenguaje, denominada area de
Wernicke, la cual esté detras de la corteza auditiva primaria en la parte posterior de la
circunvolucion superior del l6bulo temporal) y por su proximidad a las terminaciones
centrales auditivas por lo que dicha area era responsable del almacenamiento
memoristico de las palabras por lo que se establece un flujo de conexion entre centros
(Area de Broca y de Wernicke). @

Fue asi como se generd, a partir de los aportes de investigadores, el concepto de
dominancia cerebral como enfoque significativo sobre la relacion entre los dos
hemisferios cerebrales y en 1864 neurdlogo Britanico John Hughlings Jackson propuso
la idea, precursora del criterio de la dominancia cerebral. © A finales del S. XIX Ramdn
y Cajal describi6 minuciosamente la histologia del tejido neuronal y glia, y postul6 las
bases de la polarizacion neuronal. Este descubrimiento fue fundamental para la
neurofisiologia, que estudia junto a otros eventos la actividad bioeléctrica del sistema
nervioso. (19

Es un hecho probado que las funciones del lenguaje humano y el uso de la mano
derecha dependen en mayor grado de un hemisferio cerebral que del otro. El hemisferio
izquierdo se ocupa de la categorizacion y la simbolizacién, por lo cual ha sido llamado
hemisferio dominante. No obstante, el hemisferio derecho, esta especializado en el area
de relaciones espaciotemporales (identifica objetos por su forma, reconoce temas

musicales, reconoce rostros).



En la actualidad se impone concepto de especializacibn complementaria de ambos
hemisferios: el hemisferio izquierdo encargado de procesos seriados-analiticos
(hemisferio categodrico), mientras que el derecho (hemisferio representacional)
caracterizado por ser integrador, centro de las facultades viso-espaciales no verbales,
especializado en sensaciones, sentimientos, prosodia y habilidades especiales como
las visuales y sonoras, por ejemplo, las habilidades artisticas y musicales. ©

Existen diversas teorias sobre el origen de la lateralidad, en este momento solo se
esbozan, pero se analizan mas ampliamente en el marco tedrico. La mayoria de los
autores aceptan que existe un componente genético, con varios genes implicados. Por
otro lado, parece ser que ciertos niveles hormonales como los de testosterona durante
el desarrollo fetal intrauterino, melatonina o vitamina D, podrian jugar un papel en el
desarrollo de una lateralidad no diestra. Otros eventos prenatales, como las infecciones
o la hipoxia, también parecen incidir en la especializacion hemisférica, ademas, de una
fuerte influencia ambiental en la dominancia manual. Ya sea como causa 0 como
consecuencia, se ha relacionado la lateralidad con determinadas enfermedades y
eventos adversos, como enfermedades autoinmunes, psiquiatricas y perinatales. 1)

Por tanto, ser diestro o zurdo no es cuestion de casualidades sino a consecuencia de
un proceso evolutivo del sistema nervioso, necesario para elevar el grado de
complejidad funcional del cerebro.

Lo que si es evidente es que en muchas culturas ha habido cierta hostilidad social
contra los zurdos, estableciéndose otra vez la opresion contra las minorias. Si se
analiza desde el punto de vista seméntico la palabra derecho tiene la connotacion de
sagrado o sea a la derecha de Dios padre. Se asocia con la justicia, el bien, la felicidad,
la fuerza y la destreza y se habla de derechos humanos. En inglés, derecho es «right» y
no ser zurdo es «to be very clever». Ser zurdo o utilizar la mano izquierda, al contrario,
connota lo profano, lo malo, lo siniestro (sinistrosis), la politica de izquierda, el
infortunio, la debilidad, el ser torpe. En inglés, ser torpe es sindbnimo de zurdo, «the
wrong way». En francés, «maladroit» significa zurderia o torpeza. 12

Aproximadamente, entre el 87 y 92% de la poblacién mundial es diestra y entre el 8 y
13% es zurda, aunque de estas cifras sobre diestros, solo lo son realmente el 65%, el

resto fue condicionado para usar la mano derecha planteandose que la mayoria de los



objetos empleados estan disefiado para este grupo de personas, restandole
importancia a los zurdos y dificultando asi el desempefio de labores que realizan en la
vida cotidiana. 1?2
Pese a estas dificultades, existieron en el mundo personalidades que la historia
considera brillantes, verdaderos genios, y fueron zurdos: el pintor Leonardo Da Vinci,
quien fue también arquitecto, fisico, ingeniero y escritor; el destacado politico Benjamin
Franklin, fisico, filosofo y publicista. Para no hacer interminable la lista mencionemos
s6lo otras personalidades eminentes como Albert Einstein, o Charles Chaplin, Cayo
Julio Cesar, Napoledn Bonaparte y Antonio Maceo Grajales. 3
Planteamiento del problema
En relacién con lo antes expuesto y considerando que la practica estomatologica
depende en gran medida de las habilidades manuales la carrera de Estomatologia ha
tenido dificultades durante el proceso de formacién y desarrollo profesional tanto de
alumnos, como de egresados.
La profesidn exige esfuerzos tanto fisicos como mentales y la combinacion de estos dos
factores, como muchas de las técnicas de trabajo obligan al estomatélogo/odontélogo a
permanecer en posiciones incomodas, forzadas. La mano dominante es la derecha en
la mayoria de profesionales estomatblogos y casi todo el instrumental, equipos
estomatoldgicos y sobre todo la ergonomia esta mayormente disefiado para ellos.
Esto hace que para el grupo de personas zurdas sea incomodo trabajar y dificil
adaptarse debido a que casi todo en teoria es para diestros Unicamente, obligandolos a
tomar posiciones forzadas o anormales. 1® Si a los comentarios anteriores se le afiade
el incremento de estudiantes zurdos que matriculan la carrera de estomatologia en la
provincia de Cienfuegos constatado en la caracterizacion de la brigada (1 6 2
estudiantes zurdos se distribuyen por brigadas, lo cual marca una minoria en relacion al
namero de estudiantes derechos y los inconvenientes de adaptacion de los zurdos
superados en numero al incorporarse integramente al seno de su brigada), y las
adversidades detectadas durante su proceso de formacion, es conveniente sefalarlas
con vistas a su erradicacion:

« Aspectos biologicos como la dominancia cerebral y su expresion en la lateralidad

especificamente la manual no se tienen en cuenta debido a que es un mundo



dominado por los diestros, por lo que el estudiante debe cambiar bruscamente
de su mano dominante a la no dominante para la formacion y desarrollo de
habilidades propias de la profesion en que se desempefia.

Instrumentales y sillones dentales disefiados y colocados en su mayoria para
diestros sélo en paises con alto nivel de desarrollo se personalizan para zurdos
(esto facilita que puedan trabajarlo con ambas manos).

Dificultades en los estudiantes zurdos durante el proceso de formacién donde
comienza a detectarse tempranamente una limitacibn en desarrollo de
habilidades practicas por el estudiante zurdo recogidas en tarjetas de la
asignatura operatoria.

La mayoria de los zurdos prefirieron la utilizacion de la mano izquierda sobre
todo para actividades de precision y destreza, ademas que afirmaron cambiar de
mano de forma inconsciente al realizar procederes operatorios en pacientes.

Al realizar analisis de los planes de estudio aplicados y en especial el Plan D
vigente a partir del curso 2012-2013 se concluye que todos tienen en comun que
las habilidades préacticas se inicien con la asignatura de operatoria, en la cual en
sus orientaciones metodolégicas no incluye atencién diferenciada a los zurdos,
referente a un adiestramiento previo para uso de la mano no dominante,
reinando el empirismo. La mayoria de los docentes diestros transmiten de
generacion en generacion las habilidades con la mano derecha sin tener en
cuenta la condicion biologica (dominancia cerebral y su expresion en la

lateralidad).

Otros estudios referentes a la lateralidad y el desarrollo de enfermedades profesionales

en estomatodlogos se resumen a continuacion:

Rojas de la Osa 4, Sanchez Cérdova 1® y Fernandez Gonzalez (19, describen
estrategias para desarrollar ambidextrismo solamente en atletas.

Moreno ") detalla sobre ergonomia odontoldgica con respecto a las posiciones,
sillones dentales, pero nada que aborde la problematica tratada por la autora.
Seung-Min @8 relaciona la Dominancia cerebral y lateralidad con el lado

preferente para la masticacion y la erupcion dentaria.



« En la bibliografia consultada solo Hernandez Millan 19 y Zuleta Mejia %
determinan el desarrollo de enfermedades profesionales en los zurdos, asi como
la posible interferencia de esto en el rendimiento del facultativo y si se afectan los
procederes hacia los pacientes.

Hasta hace poco se creia que el desarrollo y recuperacion del cerebro se detenian en la
edad adulta, pero numerosas técnicas de estudio del cerebro in vivo que incluyen las
neuroimagenes cerebrales han permitido reconceptualizar la dinamica del sistema
nervioso central y su funcionamiento. La neuroplasticidad es un proceso que representa
la capacidad del sistema nervioso de cambiar su reactividad como resultado de
activaciones sucesivas. Tal reactividad permite que el tejido nervioso pueda
experimentar cambios adaptativos o reorganizacionales en un estado fisiolégico o ante
alguna lesién tanto en el adulto como en el anciano. 2124

Al evidenciarse las carencias tedricas y dificultades en la formacion de habilidades
practicas, esta investigacion define como problema cientifico:

¢, Como contribuir al adiestramiento de la mano no dominante para la formacién de las
habilidades préacticas en estudiantes zurdos de la carrera de Estomatologia?

Objeto de estudio.

Proceso de formacién en relacién al desarrollo de habilidades de la mano no dominante
en los estudiantes zurdos de la carrera de Estomatologia.

Campo de accion.

El adiestramiento de la mano no dominante en estudiantes zurdos para la formacion de
habilidades practicas.

Objetivo General.

Evaluar un modelo teérico practico para adiestrar la mano no dominante que contribuya
a la formacién de habilidades practicas de los estudiantes zurdos de la carrera de
Estomatologia.

Hipotesis.

Un modelo tedrico practico basado en la neuroplasticidad permite el adiestramiento de
la mano no dominante para la formacion de habilidades practicas en estudiantes zurdos
de la carrera de Estomatologia que enfrentan dificultades con los instrumentos

concebidos para diestros.



Objetivos especificos:

1. Establecer un diagndstico, en relacién a la situacion actual, del proceso de
formacion de estudiantes y profesionales de la estomatologia con lateralidad
forzada.

2. Diseflar un modelo teorico practico que contenga ejercicios fisicos para adiestrar
la mano no dominante que contribuya a la formacion de habilidades practicas de
los estudiantes zurdos de la carrera de Estomatologia y obtener su validacion a
través de criterio de expertos.

3. Evaluar en la practica el modelo teorico practico.

Aporte tedrico: el estudio permite describir las asimetrias presentes en cada
hemisferio debido al cambio de lateralidad que estuvieron dadas por transformaciones
en las redes neuronales y cambios anatdmicos manuales en estudiantes de
Estomatologia. También las caracteristicas y regularidades del proceso de formacién de
las habilidades. Ademés el basamento del modelo tedrico préactico para la organizacion
del adiestramiento de la mano no dominante, el cual expresa los pasos 0 secuencia
l6gica a seguir para desde su concepcion tedrica concretado en la practica, mediante
las relaciones que se establecen entre sus componentes y subcomponentes que
dinamizan la forma en que se ha de desarrollar segun sus particularidades, las
exigencias Yy los fines propuestos. EI modelo disefiado aporta nuevos imperativos en el
conocimiento del objeto que se investiga, como elemento determinante para su
concrecion practica y lograr readecuaciones organicas en los estudiantes los cuales
fueron el Imperativo Pedagdgico dado principalmente en la humanizaciéon de los
entornos del aprendizaje, incitando la armonia, la creatividad, sus afectos, la cultura,
entre otras manifestaciones humanas, facilitando el aprendizaje personalizado y el
desarrollo de la personalidad de los alumnos, le exige al docente el ejercicio de una
practica innovadora con un permanente dialogo abierto, para mostrar su confianza, a
los alumnos. Imperativo Bioldgico extensamente analizado en el marco tedrico y que se
resume en que los seres vivos nacen con una condicion bioldgica la cual hay que tener
en cuenta en el proceso de formacién de los estudiantes. Imperativo social donde se

valora la obligacion que una persona se impone a si misma en cuanto a temas éticos,


https://es.m.wikipedia.org/wiki/%C3%89tica

por lo que respetar la condicién biologica para el proceso ensefianza aprendizaje se
impone en la actualidad.

Aporte practico: indicaciones metodolégicas donde se define la estructura del modelo
tedrico practico con un programa de ejercicios fisicos, asi como las sesiones, el tiempo
y procedimientos de un proceso evaluativo. Acciones integrales y ordenadas que se
concretan en etapas desde el inicio de su aplicacion, la ejecucion y control del proceso
evaluativo.

Conveniencia: beneficiard el desempefio profesional de los estomatdlogos zurdos
mejorando la destreza en la mano no dominante, favoreciendo la formacion futura de
habilidades propias de la profesion y por consiguiente el proceso de su formacion en la
carrera de estomatologia.

Relevancia social: lograra que los profesionales en sentido general egresen con mayor
preparacion teniendo en cuenta las habilidades practicas y que los mismos puedan
desempefiarse con ambas manos lo que se traducira en calidad del trabajo profesional
y calidad de vida al tener la posibilidad de cambiar de manos segun la actividad
evitando desgaste 0 agotamiento en las mismas.

La tesis quedo estructurada en: introduccién y en tres capitulos que corresponden a:

1. Marco tedrico, 2. Disefio Metodoldgico y 3. Analisis y discusién de los resultados,
conclusiones generales, recomendaciones, bibliografia y anexos. El capitulo 1
sistematizé los referentes tedricos, reveld las tendencias en el proceso de formacién
docente de los estomato6logos, conceptos de dominancia cerebral, lateralidad, aspectos
anatomicos y conceptualizacion del modelo tedrico practico y elementos para elaborar
el mismo. El capitulo 2 fundamentdé y presentd6 modelo tedrico practico de
adiestramiento de la mano no dominante para el aprendizaje de movimientos que
faciliten la formacion de las habilidades propias de la profesion. El capitulo 3 mostro
resultados de los diagndsticos, la propuesta de ejercicios fisicos, los resultados de su
valoracion mediante el criterio de los especialistas y su evaluacion a través de la

practica.
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CAPITULO 1: MARCO TEORICO

En este capitulo se exponen los fundamentos que sustentan el modelo tedrico practico
para el adiestramiento de la mano no dominante. Estos contribuyen al aprendizaje de
ejercicios, favoreciendo los movimientos en la mano no dominante de los estudiantes
zurdos de la carrera de Estomatologia. La propuesta tiene como basamento los
fundamentos filosoficos, sociologicos, psicolégicos, pedagogicos y biolégicos desde la
perspectiva de la filosofia marxista leninista.

1.1. Proceso de formacion en la carrera de Estomatologia

Antecedentes Histéricos Internacionales.

Desde el afio 1111 en la Universidad de la Sapiencia la Medicina pasa a formar parte
del estudio universitario, especificamente su objeto de estudio era la clinica
quedandose afuera la cirugia, la cual se ensefia de manera empirica aprobandose su
ingreso en la carrera de Medicina en el afio 1500 pero s6lo se reconoce la cirugia
mayor mientras que la cirugia menor (entre las cuales esta la cirugia dental) quedo
excluida, siendo practicantes de la misma por lo general los barberos. %)

La cirugia dental habia padecido serios trastornos de identidad. Algunos de los
profesionales que la ejercian, la veian como una rama de la medicina, otros como un
campo independiente. En Europa, se ensefiaba en las facultades de medicina después
de que el estudiante alcanzara el titulo de médico. En Estados Unidos se realizaba en
escuelas completamente separadas. Como resultado de ello, en Europa, se descuidaba
de alguna manera la parte practica, mientras en la mayor parte de las escuelas
americanas se hacia mayor hincapié en los aspectos mecanicos, pero se desatendian
las ciencias bioldgicas, que en la actualidad no es asi. En Estados Unidos en 1840
aparece la primera escuela de cirugia dental con sélo dos afios de estudio en 1867 la
Universidad de Maryland con caracter privado la acepta como carrera. @

Antecedentes Histéricos Nacionales.

El reino espafiol no aceptaba al cirujano dentista como profesion. En Cuba la carrera de
Estomatologia antes conocida como Cirugia Dental se cre6 en el afio 1875 y cuatro
afos después aparecieron las primeras academias dentales privadas. Esta ensefianza
adquirié caracter universitario el 19 de noviembre del afio 1900, que fue cuando se cre6

la Escuela de Cirugia Dental anexa a la Facultad de Medicina y Farmacia de la
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Universidad de La Habana. Sus fundadores fueron los cirujanos dentistas Cirilo Yarini
Ponce de Ledn y Pedro Calvo Castellanos, profesores titulares y Marcelino Weiss
Gramatges, auxiliar interino. Debe destacarse la labor del Dr. Federico Poey Aguirre,
quien impulsé la creacién de la ensefianza universitaria de la Cirugia Dental
universitaria, sin embargo, no opté a ser miembro del claustro de esta escuela y no
participd en el concurso por oposicion. (26)

Durante la republica mediatizada la Cirugia Dental continué caracterizandose por la
practica privada y su condicion de profesion elitista como consecuencia de las
relaciones econdémicas imperantes. La carrera finalizaba con un examen estatal carente
de la seriedad y el rigor debido, y los que aspiraban a ingresar se le sometia a un
examen selectivo sobre habilidades cuya finalidad principal era eliminar a muchos
participantes, para evitar un egreso que significara un incremento de la consulta
privada. @» Posteriormente, en 1979 y 1982, como consecuencia del desarrollo
institucional e influenciado por el nuevo modelo de la Estomatologia en la comunidad,
se realizaron modificaciones en los planes de estudios. Ambos planes tenian una
duracion de cinco afios y el ultimo se realizaba de forma descentralizada en las clinicas
del Ministerio de Salud Publica (MINSAP) existentes en todas las provincias del pais. %6
1.1.2. Caracterizacion de los planes de estudio de Estomatologia en Cuba
Los planes de estudio desde el A hasta el D (éste Ultimo aun vigente) tienen en comdn
la factibilidad y flexibilidad del disefio, la integraciéon de los contenidos mediante la
vinculacién de las disciplinas clinicas, preclinicas y basicas desde los primeros afios de
la carrera, incrementar la educacion en el trabajo en el régimen de estancia, sobre todo
en las disciplinas clinicas y epidemioldgicas, la atencion a las particularidades de los
estudiantes a través de las consultas docentes, se prioriza la funcién del profesor de
organizar y dirigir el proceso de asimilacion de los contenidos a la funcién de
informacion. El principio rector de la evaluacion establece la necesidad de aprobar la
parte practica como requisito para concurrir al examen teérico. 2627

Las habilidades practicas propias de la profesion se inician en el segundo afio, con la
asignatura de Operatoria y que estas son transmitidas de profesor a alumno. El profesor
es capaz de integrar conocimientos adquiridos en la teoria a la practica, dadas en su

mayoria por el empirismo. Los estudiantes imitan al profesor en todos los procederes.
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Entre las habilidades practicas propias de la profesion se describen la realizacién de
cavidades de Black I, IlI, lll, IV y V; instrumentacién y obturaciones de conductos
radiculares, anestesiar, extraccion dentaria y resolver las complicaciones mas
frecuentes de la extraccion dentaria, técnicas de estimulacion apical o apicoformacion
en dientes permanentes jovenes con incompleto desarrollo apical entre otras. 6

Se plantea después de la revision del plan de estudio para analizar el proceso de
formacion con relacion a los estudiantes zurdos (condicién bioldgica) no existen
criterios, guias u orientaciones metodolégicas para que ellos adquieran habilidades con
la mano no dominante aspecto este importante a tener en cuenta, por lo que se
propone conceptualizar y describir dominancia cerebral, la lateralidad para una mejor
comprension y posterior analisis en su influencia en el proceso de ensefianza
aprendizaje.

1.2. Dominancia cerebral. Definicién y teorias sobre su origen

El desarrollo del sistema nervioso se realiza de tal forma que la parte derecha del
cerebro domina la parte izquierda del cuerpo, y viceversa. Se conocen como
hemisferios cerebrales a las partes en las que se divide el cerebro al ser atravesado
longitudinalmente por una cisura, aunque en composicion ambos hemisferios, tanto el
derecho como el izquierdo estan formados por materia gris y blanca, neuronas
interconectadas entre si, realmente ambos hemisferios son tan iguales como diferentes,
de tal manera que ni su morfologia es similar en el hemisferio izquierdo y derecho. (2
Entre los conceptos manejados para referirse a la funcion o predominio de los
hemisferios cerebrales se encuentran: (28-32)

Especializacién: se entiende que cada hemisferio tiene competencias cognitivas
diferentes.

Dominancia: predominio de un hemisferio sobre el otro, clasificandose en dominancia
ocular, auditiva, pédica y manual.

Asimetria Cerebral: cada zona de un hemisferio puede procesar informacion de un tipo
distinto, diferente a su zona homéloga del otro hemisferio.

Los dos hemisferios son funcionalmente diferentes desde antes del nacimiento. Teorias
desarrolladas sobre el cerebro, entre ellas la teoria del cerebro Triuno de MacLean,

surge en la década de los 60, sefialando que el cerebro humano esta conformado por
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tres estructuras quimicas y fisicamente diferentes a las que denominaron sistema
neocortical (el cual esta estructurado por el hemisferio izquierdo y el hemisferio
derecho), el sistema limbico (ubicado debajo de la neocorteza y esta asociado a la
capacidad de sentir y desear) y el sistema reptiliano o basico con funciones de alta
valoracion y juicio de la corteza cerebral (relacionado con los patrones de conducta,
sentido de pertenencia y territorialidad, asi como con el sistema de creencias y valores
que se recibe a partir de la primera formacion). 3

Esta teoria concibe la persona como un ser constituido por multiples capacidades
interconectadas y complementarias (complementariedad interhemisférica) de alli su
caracter integral y holistico que permite explicar el comportamiento humano desde una
perspectiva mas integrada, donde el pensar, sentir y actuar se compenetran en un todo
que influye en el desempefio del individuo, tanto en lo personal y laboral, como en lo
profesional y social. 12

Luria, en 1973 sugiere un desarrollo funcional progresivo que va de las areas primarias
a las secundarias y de éstas a las terciarias en la neocorteza o neocortex, ademas de
otros conceptos como lateralizacion progresiva de funciones. Propone ademas la
existencia de tres unidades funcionales cerebrales. La primera unidad funcional
(nacimiento y ler afio de vida). Est4 conformada fundamentalmente por la formacion
reticular y sus conexiones con la corteza cerebral y con el sistema limbico. (11-13. 34)

La funcion basica es mantener un estado de activacion en el resto del cerebro. Es una
condicion indispensable para el funcionamiento de las otras dos unidades. La segunda
unidad funcional (nacimiento y 8 afios) analizaria los estimulos del medio exterior y
estaria representada por las areas posteriores primarias y de asociacién de la corteza
cerebral. En esta unidad se da el reconocimiento y funciones complejas como leer
hablar entre otras. La tercera unidad funcional (se desarrolla en los primeros 5 afios de
vida) integrada por los l6bulos frontales que desempefiarian una funcidbn motora y
ejecutiva: accion y planeacion. Luria, al igual que Jackson, expone dos ejes del
desarrollo; uno que se extiende de las estructuras inferiores a las superiores, o sea del
tallo cerebral hacia la corteza, y otro que avanza de las estructuras corticales

posteriores a las anteriores. ¢4
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Teoria del cerebro dividido y de especializacion hemisférica de Roger Wolcott Sperry
(biélogo, neurocientifico y psicologo estadounidense), que recibié el premio nobel de
medicina y fisiologia (1981) por su descubrimiento relacionado con la especializacion de
los hemisferios cerebrales. La teoria del cerebro dividido explica que ambos hemisferios
trabajan interconectados como un todo a través del cuerpo calloso el cual al seccionarlo
el individuo actGa como si tuviera dos cerebros. 28

Al quedar incomunicados entre si, los hemisferios cerebrales se comportan de manera
independiente y la informacion presentada en un hemisferio no es procesada por el
otro. Por ejemplo, si un objeto es explorado tactimente con la mano izquierda
(hemisferio derecho) no se asocia verbalmente (hemi-anomia tactil izquierda), ya que
esta funcidén se relaciona con la actividad del hemisferio izquierdo. Igualmente, un olor
percibido por la fosa nasal derecha proyecta al hemisferio derecho, y no se asocia
verbalmente (hemi-anomia olfativa) ya que ese hemisferio no es el sustrato de los
aspectos centrales del lenguaje y sin el cuerpo calloso queda incomunicado del
hemisferio izquierdo demostrando la importancia del cuerpo calloso en la integracidon de
las capacidades que posee cada uno de los hemisferios cerebrales. (©:28)

La teoria de especializacion expone que en la mayoria de los individuos existe una
predominancia de uno de los hemisferios cerebrales sobre otro (hemisferio izquierdo
controla muchos aspectos del lenguaje y l6gica mientras que el derecho la informacion
de tipo espacial y comprension visual) y que atendiendo a esa predominancia es
posible descubrir la forma en que un individuo procesa la informacion pudiendo ser
utilizada para la ensefianza de un tema. @9

La teoria del modelo de cerebro total de Herrman en 1989 plantea la existencia de
cuatro estilos de pensamiento, llamados cuadrantes (A, B, C y D). Ellos constituyen
cuatro modalidades autonomas de procesamiento diferencial de informacién, las cuales
pueden ser convenientemente desplegadas de manera individual o combinada, tanto
secuencial como simultaneamente, en los diferentes procesos del funcionamiento
cerebral. Este modelo metaférico, desde el punto de vista de su contextualizacion
estructural se puede representar de la siguiente manera. Los cuadrantes A y B quedan

en un hemisferio y el C y D en el otro. &:28:36)

15



Su virtud mas resaltante es la de incorporar el componente limbico (regulador, afectivo
y emocional) al cerebral (netamente cognitivo), en el marco de un fascinante escenario
de profunda interaccion de procesos y modalidades de pensamiento, en donde tienen
cabida incluso las manifestaciones no conscientes (intuicion, por ejemplo), el cual
responde a los principios de situacionalidad e interactividad. En términos mas sencillos,
todo el cerebro se involucra en el proceso creativo, y no sélo una parte de él. 628
Referente al procesamiento de la informacion el cerebro funciona con un doble proceso
integrador, por una parte, un proceso analitico o proporcional que esta bajo el control
prioritario (aunque no exclusivo) del hemisferio izquierdo y por otra un proceso sintético
0 aposicional que esta bajo el control prioritario (aunque no absoluto) del hemisferio
derecho. Por lo tanto, en las tareas de aprendizaje participa el cerebro entero. ©:28)
Dependiendo de las tareas que emprenda, uno de los hemisferios participa plenamente,
y el otro hemisferio colabora. Despins, en 1985 diferencia, segun las tareas prioritarias
emprendidas por los hemisferios cerebrales, cuatro estilos de aprendizaje, dos ligados
al hemisferio derecho (estilo 1: Intuitivo y divergente y estilo 4: experimentador, sintético
y creativo) y dos estilos controlados por el hemisferio izquierdo (estilo 2: analitico y
formal y estilo 3: practico y convergente). ¢ 28)

A partir de una conceptualizacién de los Estilos de Aprendizaje, afirma Despins, se
pueden organizar las estrategias didacticas que activen el cerebro (este autor se centra
en el estudio del nifio), segun dos maneras de captar y pensar, analizar y sintetizar,
reaccionar y experimentar. Una ensefianza equilibrada debe tener en cuenta los cuatro
estilos de aprendizaje y las actividades cerebrales. ©7:38)

Caracteristicas de los hemisferios cerebrales: 1%

Hemisferio izquierdo: logico, deductivo, detallista, abstracto, secuencial, racional,
temporal.

Hemisferio derecho: intuitivo, imaginativo, global y difuso, concreto, simultaneo,
emocional, atemporal.

La condicién de ser zurdo no se debe manipular por parte de padres o maestros, sino
gue se debe rodear al nifio de un ambiente de tolerancia y de comprensiéon. Se le debe
proporcionar técnicas adecuadas y materiales especiales para un mejor aprendizaje.

Cuando se intenta corregir la lateralidad izquierda utilizando técnicas impuestas, se
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producen una serie de respuestas negativas como falta de concentracion, dificultades
en el habla, tartamudez, timidez y apatia. Ser zurdo no es un problema, no se debe ni
se puede eliminar, solamente es necesario adaptarse a esa condicion. (21.39:40)

Se han propuesto varias teorias sobre el origen de la dominancia manual:

1. Teoria patoldgica ©

La zurdera o siniestralidad manual es un signo de alguna lesién o disfuncién cerebral.
Dentro de este modelo, actualmente inaceptable, el uso de la mano izquierda seria
indicativa de alguna anormalidad cerebral. Este modelo se fundamenta en la
observacion de que los individuos zurdos estan sobre representados en muchas
poblaciones con alteraciones neuropsiquiatricas, tales como epilepsia, retardo mental,
trastornos especificos del aprendizaje, y autismo.

Se asevera que la zurdera ocurre por afeccion del hemisferio izquierdo en casos de
hipoxia generada por estrés perinatal. Otros investigadores enfatizan la imposibilidad de
hablar de lesion cerebral en individuos zurdos con capacidades cognitivas normales y
gue en un gran namero de casos poseen habilidades visoespaciales y matematicas
talentosas. La relacion entre dafio cerebral y zurdera solamente se justificaria en casos
donde existen claros factores sugestivos de una patologia neurolégica.

2. Teorias genéticas ®

Se sugiere que existe una razén genética para explicar este fenébmeno, indicando que el
Gen LRRTM1 es un primer elemento gendémico relacionado con el aumento de las
probabilidades de ser zurdo. Los investigadores mencionan que este gen generalmente
es suprimido por la madre durante la metilacion del material genético, es decir, durante
el cambio genotipico del acido desoxirribonucleico, mejor conocido como ADN durante
el embarazo.

El estudio anterior intenta sugerir el por qué existe mayor cantidad de personas diestras
que zurdas. Existen otras asociaciones genéticas para ser zurdos como los genes
involucrados en la formacion de microtubulos incluidos MAP2, TUBB, TUBB3, NDRG1,
TUBB4A, TUBA1B, BUB3y TTC28.!

3. Teorias hormonales: 8 11.34)

! Los microtibulos son componentes principales del citoesqueleto y son esenciales para muchos procesos como la
division y la motilidad celular, el transporte intracelular asi como el mantenimiento de la célula en forma.
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La testosterona ejerce un papel fundamental sobre la especializacion hemisférica. Se
sabe que en los roedores la testosterona tiene un efecto importante sobre el desarrollo
del hipotalamo y de la corteza cerebral. De acuerdo con estos autores, la testosterona
tendria un efecto inhibitorio sobre la maduracion de la corteza cerebral.
Concentraciones altas de testosterona actuarian lentificando el desarrollo del hemisferio
cerebral izquierdo, pero no del hemisferio derecho, permitiendo a este ultimo
desarrollarse mas.

En este caso se producirian cambios en el patron de asimetria cerebral que podrian
alterar la lateralidad. De acuerdo con esta hipétesis, las concentraciones altas de
testosterona afectarian también las funciones inmunes, propiciando la aparicion de
enfermedades del sistema de defensa. Elevados niveles de testosterona tiene efectos
supresivos sobre el timo en la vida intrauterina y después del nacimiento. De aqui la
correlacion que se establece entre efectos de la testosterona sobre el Hemisferio
Izquierdo (HI) y el desarrollo del sistema inmune y la consecuente aparicion de
enfermedades inmunoldgicas en la poblacion zurda.

En el caso de la vitamina D cuando disminuye la luz solar por la llegada del invierno se
altera el metabolismo de la misma influyendo en el desarrollo del sistema nervioso
central. Al aumentar la exposicidn solar, baja la sintesis de melatonina y los niveles de
hormonas sexuales suben esto influye en el desarrollo cerebral fetal.

4. Teoria sociocultural.

Esta teoria parte del principio de que la lateralidad es resultado, parcial o totalmente, de
variables fundamentalmente culturales. Asi, mientras mas permisiva sea una sociedad,
mayor sera la variabilidad en la preferencia manual, y por tanto mayor el nimero de
zurdos. El porcentaje de zurdos en un grupo social puede variar entre 2% y 14%
aproximadamente. Igualmente, esta teoria supone que el porcentaje de zurdos se ha
incrementado en el presente siglo, debido al cese de presiones culturales para que se
utilice la mano derecha. En otras palabras, la distribucion de zurdos y diestros en una
poblacion se correlaciona con variables culturales. (16:41)

La lateralidad es una funcién consciente, voluntaria y periférica que puede ser
modificada mediante el entrenamiento, un ejemplo de esto es cuando a una persona

zurda ha sido obligada a utilizar la mano derecha —por ejemplo, para escribir— por la
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infraestructura, materiales educativos y cultura en la que vive, que le exige utilizar la
extremidad derecha. Es preciso poseer cuidado con el tipo de trato respecto a la
lateralidad, debido que puede surgir un tipo de sometimiento que pueda provocarle al
individuo que se sienta rechazado o menoscabo. ¢42)

1.2.1. Lateralidad. Definicién y caracteristicas

Cuando se habla de lateralidad cerebral uno de los conceptos fundamentales de la
neuropsicologia es el de asimetria funcional de los hemisferios cerebrales. El lenguaje,
la memoria, las habilidades espaciales, y en general todas las formas de cognicion se
alteran en forma diferente en caso de lesiones cerebrales derechas e izquierdas. Esto
lleva a suponer que en condiciones normales la actividad cognitiva presenta una
organizacion cerebral asimétrica. @ En muchos aspectos, los hemisferios cerebrales
(derecho e izquierdo) del cerebro son simétricos en términos de funcién. Por ejemplo, la
contraparte del &rea motora del hemisferio izquierdo que controla la mano derecha es el
area del hemisferio derecho que controla la mano izquierda. “3

Hay, sin embargo, varias excepciones muy importantes, que implican el lenguaje y la
cognicion espacial. En la mayoria de las personas, el hemisferio izquierdo es
"dominante" para el lenguaje: una lesion que dafie un area clave del lenguaje en el
hemisferio izquierdo puede dejar a la victima incapaz de hablar o entender el habla,
mientras que un dafio equivalente en el hemisferio derecho podria causar sélo una
ligera incapacidad en las habilidades del lenguaje. 43

Hace ya mas de un siglo, Dax desde 1836 y Broca en el 1863 llamaron la atencion
sobre la asimetria funcional de los hemisferios cerebrales al demostrar que las lesiones
circunscritas del hemisferio izquierdo producian alteraciones del lenguaje. Desde
entonces, surgié el concepto de especializacion hemisférica. Es decir, existe una
participacion diferente de cada hemisferio en la organizacion de distintas funciones
cognitivas. En 1877 Brown-Sequard le asigno el calificativo de hemisferio predominante
o dominante al hemisferio contralateral de la mano preferida, aquél que también maneja
las funciones linguisticas. ¢4

El hemisferio derecho fue considerado durante décadas como el hemisferio no
dominante, hemisferio menor o simplemente hemisferio silencioso, a pesar de las

demostraciones de Jackson desde 1876 sobre su importancia en la organizacion de las
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habilidades espaciales y fueron reforzadas posteriormente por Dejerine en 1891 y 1892,
Liepmann en 1900; Liepmann y Maas en 1907 y Henschen en 1925 al definir
respectivamente la praxis, la lectura y el calculo como funciones asociadas con el
hemisferio izquierdo. ?V
Asi mismo también existen las asimetrias visuales, auditivas, tactiles, emocionales y
motoras. Referente a las asimetrias motoras, la observacibn mas importante se refiere
a la existencia de la dominancia manual. El control que tiene el hemisferio cerebral
izquierdo sobre la mano derecha le ha dado a este hemisferio una superioridad en el
control de los movimientos. ¢
El 70% de los individuos zurdos presentan una organizacion del lenguaje igual a la
hallada en individuos diestros con dominancia del hemisferio izquierdo para el lenguaje,
15% mantienen el lenguaje en el hemisferio derecho, y 15% restante tienen
representacion bilateral. Los zurdos presentan entonces una mayor probabilidad de
tener una representacion bilateral del lenguaje. En general, se considera que las
personas zurdas presentan como grupo una mejor recuperacion de los trastornos
afasicos, posiblemente por la probabilidad aumentada de tener controles linglisticos en
ambos hemisferios cerebrales. (2346)
La poblacién de zurdos no parece constituir un grupo homogéneo. Kinsboume en 1989,
segun lo referencia Ardila y colaboradores ©), sugiere dividir los zurdos en patoldgicos y
no patoldgicos. En el primer grupo seria resultante de un dafio cerebral en el hemisferio
izquierdo que ocasionaria zurdera en individuos genéticamente diestros. El grupo de
zurdos no patoldgicos tendrian una determinacion biol6égica y genotipicamente serian
zurdos. Dentro de este ultimo grupo se encontrarian los individuos ambidextros. Ardila y
colaboradores ©® en 1989 se refieren a un grupo de zurdos contrariados o forzados,
para describir la poblacion de individuos originalmente zurdos, pero obligados a utilizar
su mano derecha; las deficiencias espaciales son frecuentes en este grupo.

e Se habla de lateralidad homogénea cuando mano, pie, ojo y oido ofrecen una

dominancia en el mismo lado ya sea en el lado derecho (diestro) o izquierdo

(zurdo).
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La lateralidad cruzada es cuando existe una lateralidad distinta de la manual para
pies, ojos u oidos (por ejemplo, mano derecha dominante con dominio del ojo
izquierdo). ©

La lateralidad mixta se utiliza para designar a aquellos individuos que presentan
heterogeneidad en alguna o todas las lateralidades (actividades se realizan con
una mano y otras con la contraria).

Por otra parte, la terminologia ambidextrismo sefiala a aquellos sujetos que son
igualmente habiles con cualquiera de las dos partes del cuerpo (derecha-
izquierda) para efectuar algunas actividades. 6 47 48)

Lateralidad forzada es cuando una persona es obligada a usar la mano contraria

a la que usa de manera natural hasta que se convierte en cruzada.

Se ha registrado diferencia motora en el feto desde las 10 semanas de gestacion en la

forma de chuparse el dedo, probablemente resultado de alguna asimetria funcional de

las estructuras subcorticales, ya que en este momento de la vida el desarrollo de la

corteza cerebral es escaso. Después del nacimiento su evolucién es la siguiente: € 47

0-4 afos: percepcidon corporal global y descubrimiento de los lados corporales
centrado en la mano. La dominancia lateral se afirma a los 4.

4-6 afos: denominacion de derecha-izquierda a las partes mas utilizadas.
Percepcion del eje de simetria en objetos estaticos, proyectando en ellos la
lateralidad propia.

6-8 afios: denominacion derecha-izquierda en los lados corporales del otro.
Descubrimiento de la lateralidad en objetos dinAmicos. Cruce de eje de simetria
imitando un compafiero frente a si.

8-12 afos: proyeccion derecha-izquierda en el espacio con el propio cuerpo
como referencia u orientandose a partir de un punto del espacio. (lectura e

interpretacion de planos y mapas).

La autora de esta investigacion confecciond0 un cuadro comparativo sobre la

especializacion de ambos hemisferios y su expresion en la lateralidad, basada en los

resultados de la investigacion realizada por Cant( Cervantes ©)
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Cuadro N° 1. Cuadro comparativo sobre la especializacion de ambos hemisferios

y su expresion en la lateralidad.

Parametros

Resultados y su relacion con los hemisferios

Practica y el
adiestramiento

Dependiendo de la lateralidad: la practica y el adiestramiento pueden
impactar en la lateralidad favoreciendo conexion interhemisférica.
(Plasticidad neuronal).

HI: poseen un mejor agarre y destreza para la motricidad guiada por el
campo visual, con esto se llegd a sugerir el por qué existen mas
diestros que zurdos.

Destreza motora
y complejidad de
la tarea.

Dependiendo de la lateralidad: motora gruesa podria llevarse a cabo
igualmente por cualquiera de las manos, sin embargo, la motora fina se
lleva a cabo mejor por la mano o pie dominante.

Precision
espacial.

Dependiendo de la lateralidad: tareas de precision espacial se
aprenden mejor después de la practica inicial con la mano no
dominante, mientras que sugieren que la practica inicial con la mano
dominante es mas eficiente para las tareas productivas de maxima
fuerza.

Excitabilidad
cerebral.

Dependiendo de la lateralidad: en el lado dominante es mayor que el
hemisferio no dominante, lo que sustenta la idea de la habitualizacién
de las extremidades y hemisferio dominante son reforzadas
constantemente repercutiendo en la blusqueda de soluciones, reflexion y
toma de decisiones.

Procesamiento
de informacion.

HD: relacionado el aprendizaje a través de las emociones (discurso con
un toque emocional genera mayores posibilidades de asociar
emociones al aprendizaje y estabilizar el recuerdo) (colores, musica,
precision en el espacio, movimiento y antes sonidos verbales con
emocion).

Percepcion de la
emocion.

HD: percepcién de la emocion siendo una pieza clave del aprendizaje.
HI: complemento de este procesamiento emocional.

Identificacion
informacion
global o local.

HD: supervision de informacion de manera global.
HI: asiste mejor a las tareas de manera local focalizada.

Aprendizaje y
carga emocional.

HI: el conocimiento relacionado con el uso de herramientas —objetos—y
de reconocimiento de herramientas.

HD: relacionado con aprendizajes con mayor carga emocional.

Lenguaje.

HI: hemisferio especializado en el lenguaje facilitando el tratamiento de
informaciones verbales y textuales.

HD: cuando el sujeto se enfrenta a un lenguaje emotivo negativo.

Fuente: Elaboracion propia.
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El sistema limbico se encuentra muy relacionado con la alerta y la supervivencia,
parametro analizado en el cuadro N° 1, sin embargo, en este trabajo se hace alusion al
estudio de la participacion de los hemisferios cerebrales en estas implicaciones.
Problemas de los adultos con trastornos por el cambio de lateralidad: falta de
concentracion y trastornos de memoria, frustracion, insomnio, estrés, ansiedad, e
irritabilidad, inestabilidad psicomotriz, alteraciones del esquema corporal.

1.2.2. Esquema corporal y lateralidad

El esquema corporal es el conocimiento y la relacion mental que la persona tiene de su
propio cuerpo. El desarrollo de esta area de asociacion parietooccipitotemporal situada
en el gran espacio de la corteza parietal y occipital cuyo limite anterior corresponde a la
corteza somatosensitiva, el posterior a la corteza visual y el lateral a la corteza auditiva
en el I6bulo temporal. Esta area asociativa terciaria proporciona un alto grado de
significacion interpretativa a las sefiales procedentes de todas las areas sensitivas que
la rodean. “849)

El area asociativa prefrontal, recibe potentes sefales aferentes a través de un enorme
haz subcortical de fibras nerviosas que conectan el &rea de asociacion
parietooccipitotemporal con dicha area. Por esta via, la corteza prefrontal recibe mucha
informacion sensitiva sometida ya a un primer analisis, referida especialmente a las
coordenadas espaciales del cuerpo, aspecto vital para planificar movimientos eficaces.
El desarrollo del &area asociativa prefrontal permite ademas que el individuo se
identifiqgue con su propio cuerpo, que se expresen a través de é€l, que lo utilicen como
medio de contacto, sirviendo como base para el desarrollo de otras éareas y el
aprendizaje de nociones como adelante-atras, adentro-afuera, arriba-abajo ya que
estan referidas a su propio cuerpo y establezcan las relaciones espacio temporales con
referencia en su ubicacion. (7: 2448, 50-53)

Un area cortical especialmente importante es la corteza parietal posterior, lugar donde
asientan las coordenadas espaciales para efectuar el control motor de todas las partes
del cuerpo, asi como de la relaciébn que mantiene el cuerpo y sus partes con todo su
entorno. En particular cuando las lesiones se situan en el hemisferio representacional,
las que ocurren en el lI6bulo parietal inferior en la porcion posterior, cercana al I6bulo

occipital, originan desatencion y descuido unilaterales. Las personas con estas lesiones
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en apariencia no tienen alteraciones visuales, auditivas o somestésicas primarias, pero
no perciben estimulos provenientes de la region contralateral del cuerpo o del espacio
que rodea dicha porcidén. Lo anterior origina ignorar la mitad del cuerpo y, en casos
extremos, la persona se rasura la mitad de la cara, viste la mitad de su cuerpo o lee la
mitad de una pagina, un trastorno denominado agnosia. ¢7)

Una lesion en la corteza parietal posterior derecha, dafiara la capacidad del paciente de
copiar el lado izquierdo de los dibujos. Asimismo, esta persona siempre tratara de no
utilizar ni el brazo, ni la mano ni otros componentes del lado izquierdo de su cuerpo en
la ejecucion de las tareas, e incluso no se lavara este lado del cuerpo (sindrome de
abandono personal), casi sin llegar a saber que existen. (37:49)

Los nucleos grises de la base del cerebro funcionan sobre todo vinculados a las areas
asociativas de la corteza cerebral como la corteza parietal posterior, se supone que el
ritmo y la magnitud de los movimientos caen bajo la competencia de esta estructura de
control motor cognitivo, aspecto que se desarrollard mas adelante. G7)

1.3. Motricidad. Definicion y caracteristicas y estructuras anatomicas
relacionadas

Como parte fundamental del encéfalo y del Sistema Nervioso Central (SNC), el cerebro
podria definirse como el encargado de controlar y regular la mayoria de funciones del
cuerpo y de la mente tales como el razonamiento, la memoria, la atencién, el control de
las emociones y la conducta, mirar, escuchar, tocar o degustar algo, leer o escribir,
cantar o bailar, imaginar o crear, mientras que el tronco encefalico controla la
respiracion el ritmo cardiaco y otros procesos auténomos. (4-58)

Formado por estructuras corticales y subcorticales. Las estructuras subcorticales hacen
referencia a aquellas que quedan bajo la corteza cerebral, como el cuerpo calloso que
une los dos hemisferios, el tdlamo, los ganglios basales, amigdala, hipocampo y
cuerpos mamilares entre otras. Su rasgo dominante es la corticalizacion que se refleja
en la funcién, asi como la estructura. 2 La cantidad de corteza de asociacion, en

relacion con las otras dos categorias, aumenta dramaticamente a medida que se pasa

2 En una rata, la extirpacion quirdrgica de toda la corteza cerebral deja un animal que todavia es capaz de caminar e
interactuar con el medio ambiente. En un ser humano, dafios comparables en la corteza cerebral producen un estado
de coma permanente.
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de mamiferos simples, tales como la rata y el gato, hasta los mas complejos, como el
chimpancé y el humano. 658

Exteriormente, la corteza cerebral es casi simétrica, con hemisferios izquierdo y
derecho. Cada hemisferio, a su vez, esta dividido en 4 l6bulos: frontal, temporal parietal
y occipital. Algunos autores hablan de un quinto I6bulo, el limbico: formado por varias
estructuras, entre ellas la amigdala, el tdlamo, el hipotalamo, el hipocampo, el cuerpo
calloso entre otras. (658

Funcionalmente la corteza se divide en tres regiones categorias funcionales o areas.
Las areas sensitivas primarias detectan sensaciones concretas (visual, auditiva o
somatica) que se transmiten directamente hasta el cerebro desde los 6rganos
sensitivos periféricos a través de diversas estaciones de relevo, mientras que las areas
motoras primarias poseen conexiones directas via tronco encefalico y médula espinal
con musculos especificos para originar movimientos musculares concretos. 658

Entre las funciones que realiza el cerebro descritas con anterioridad se procedera a la
explicacion de las funciones motoras las cuales atafien a este estudio.

La motricidad es todo aquello relativo al movimiento corporal; tales como caminar,
comer, hablar, cortar lefia, saludar a alguien (motricidad gruesa). En un contexto de
mayor precision cuando se trata de movimientos que tienen una finalidad (motricidad
fina), por lo general se emplea el término psicomotricidad, que articula lo cognitivo, lo
afectivo y lo sensorial que siempre esta ligado a cada accién y expresion humana. La
psicomotricidad favorece el dominio corporal, desde edades tempranas. (56-58)

La motricidad fina implica pequefios grupos musculares de cara, manos y pies,
concretamente por ejemplo sujetar una hoja, guifiar el ojo, fruncir el entrecejo, sujetar
un lapiz, entre otras actividades requiriendo precision y destreza. Se requiere un mayor
desarrollo muscular y maduracion del sistema nervioso central, practico y esta
relacionado con el incremento de la inteligencia (proceso que comienza desde el
nacimiento). (°-61)

Dichos movimientos pueden ser ejecutados de manera voluntaria o reflejos donde
intervienen varias estructuras que forman la via piramidal y extrapiramidal: (9-61)
1-Movimientos voluntarios son los que se realizan de forma consciente y se ejecutan

mediante la via piramidal.

25



2- Movimientos involuntarios son los que se realizan de forma no consciente e
involucran la via extrapiramidal.

3- Movimientos reflejos ocurren a través de la excitacion de la periferia del cilindroeje de
una neurona del ganglio espinal correspondiente, que mediante células intercaladas en
los cuernos posteriores de la médula espinal interconectan con las células motoras del
cuerno anterior. Pueden existir también arcos reflejos monosinapticos carentes de
neurona intermedia. Las respuestas motoras reflejas no se originan de estructuras
corticales ni subcorticales, aunque se proyectan a estructuras superiores del sistema
nervioso central a través de fibras procedentes del arco reflejo y asi mantiene informado
el sistema nervioso central. La mitad de todas las fibras nerviosas que ascienden y
descienden por la médula espinal son fibras propioespinales. Su recorrido va de un
segmento medular a otro.

Al penetrar las fibras sensitivas en la médula por las raices posteriores, se bifurcan y
ramifican hacia arriba y hacia abajo; algunas de las ramas transmiten sefiales
Gnicamente hasta un segmento o dos de distancia, mientras que otras lo hacen
llegando a multiples segmentos. Estas fibras propioespinales ascendentes vy
descendentes de la médula suministran una via para los reflejos multisegmentarios
como por ejemplo los encargados de coordinar los movimientos simultaneos de las
extremidades anteriores y posteriores. (62-68)

Es de interés en este trabajo enfatizar lo relacionado con las vias motoras
descendentes.

Las vias motoras descendentes se originan de la corteza cerebral — tracto
corticoespinal y corticonuclear (sistema piramidal), - desde los nucleos subcorticales del
prosencéfalo (sistema extrapiramidal) y del cerebelo. EIl estimulo que llega a los
musculos efectores parte desde células nerviosas situadas en la corteza cerebral,
donde se localiza la | neurona o neurona central (giro precentral y lobulillo paracentral).
Todas las porciones centrales de las vias motoras terminan en los nucleos motores
somaticos de los nervios craneales o en los nucleos motores de los cuernos anteriores

de la medula espinal, donde se localiza la Il neurona o neurona periférica. Estas vias
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presentan en su trayecto decusaciones completas e incompletas por lo que los
impulsos pasan fundamentalmente a la musculatura del lado opuesto del cuerpo. 3

Las fibras procedentes de la neurona central forman un fasciculo compacto que
desciende por la corona radiada, pasando por la capsula interna donde ocupa la rodilla
(tracto corticonuclear) y los 2/3 anteriores de su brazo posterior (tracto corticoespinal),
luego desciende por el pie del pedunculo cerebral correspondiente. El corticonuclear
constituye el conjunto de fibras que conecta la corteza cerebral con los nucleos motores
de los nervios craneales. (6976)

En relacién con el tracto corticonuclear cruzan en su mayoria la linea media y van a los
ndcleos contralaterales por los que el control de la musculatura a cargo de los nervios
craneales es contralateral. Sin embargo, también existen fibras directas que permiten
una importante conexion homolateral (en los ndcleos de los nervios craneales terminan
tanto axones ipsilaterales como contralaterales (cruzados), con la excepcion de la
porcion baja del nicleo motor del facial y en el nicleo motor del hipogloso que reciben
solo inervacién cruzada, (lesibn del tracto corticonuclear de un lado puede ser
compensada por fibras del lado opuesto). (/7-78)

En relacién con el tracto corticoespinal la mayoria de las fibras piramidales cruzan hacia
el lado opuesto en la parte inferior del bulbo y descienden con el nombre de tracto
corticoespinal lateral.

Algunas fibras no cruzan hacia el lado opuesto en el bulbo raquideo, sino que
descienden por el mismo lado de la médula constituyendo el tracto corticoespinal
anterior. La via corticoespinal ventral se encuentra mas relacionada con la postura y el
equilibrio. El huso neuromuscular (receptor localizado en el vientre muscular) a través
de las fibras intrafusales que son sus principales componentes, tiene la funcion de
detectar cuando el musculo cambia su longitud, es decir cuando se produce

un estiramiento, igualmente esta disefiado para percibir la velocidad con la cual se

3 El 30% mas o menos de este fasciculo nace en la corteza motora primaria, otro 30% lo hace en las areas motoras
premotora y motora suplementaria, y el 40% en las &reas somatosensitivas por detras del surco central.

Las células piramidales gigantes, llamadas células de Betz, solo estan presentes en la corteza motora primaria. En
cada fasciculo corticoespinal hay alrededor de 34.000 fibras grandes de este tipo procedentes de las células de Betz
dispuestas en la 5ta. capa de la corteza cerebral particularmente en el giro precentral (circunvolucién frontal
ascendente) y lobulillo paracentral. Ademas, existen fibras procedentes de neuronas del giro frontal medio, giro
frontal superior del tercio posterior del l6bulo parietal superior o de la porcién anterior del giro supramarginal. El
nimero integro de fibras que componen cada fasciculo supera 1 millén, por lo que las fibras grandes de Betz no
representan mas que el 3% del total.
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produce el movimiento. Para poder enviar las sefiales que provienen del estiramiento,
necesita de la médula espinal, la cual es la que recibe las sefiales sensoriales y envia la
respuesta motora que le indica al sistema contractil de los musculos que venza el
estiramiento a través de la contraccion de las fibras extrafusales. Este proceso es
conocido como reflejo miotético, el cual trabaja paralelamente al reflejo miotatico
inverso que se produce gracias a la presencia del 6rgano tendinoso de Golgi. El huso
muscular estd constantemente recibiendo descargas del sistema extrapiramidal
principalmente por los haces reticuloespinales. (® Cuando algunas de las vias
mencionadas se dafian o alteran ya sea por factores internos o externos, el reflejo
miotatico no se lleva adecuadamente y se producen alteraciones en el tono muscular.
Estas alteraciones se conocen como hipotonia e hipertonia y suelen producir multiples
inconvenientes en la capacidad de movimiento de los musculos afectados. ()
Significacion funcional y deducciones clinicas sobre la Via Piramidal:(78. 79)

De la Via Piramidal dependen los movimientos voluntarios, pero ejercen también una
accion inhibidora sobre las células de Renshaw. Al salir el axon
del cuerpo de la motoneurona anterior genera unas ramas colaterales que se dirigen
hacia las células de Renshaw vecinas. Se trata de células inhibidoras que transmiten
seflales de esta naturaleza hacia las motoneuronas adyacentes. Por tanto, la
estimulacién de cada motoneurona tiende a inhibir a las motoneuronas contiguas segun
un efecto denominado inhibicién lateral. El sistema motor enfoca la sefial primaria en la
direccién deseada a la vez que se suprime la tendencia a su dispersion lateral. 7 El
tracto corticoespinal es esencial para la habilidad y precision de movimientos; la
ejecucion de movimientos finos de los dedos. (/479

Sistema extrapiramidal.

Compleja red sinaptica que tiene como funcion la realizacion de los movimientos
involuntarios finos donde intervienen grupos musculares. Se origina en la corteza
cerebral donde se localiza la | neurona (I6bulo frontal), las prolongaciones de esta
neurona van al ndcleo caudado y putamen, donde se localiza la Il neurona. La Il
neurona se encuentra en el globo palido y la IV neurona en los nucleos vestibulares, del
techo, de la formacion reticular, nicleos de la sustancia negra y el nucleo rojo, en estos

toman inicio las vias descendentes que transmiten impulsos a los nucleos motores de
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los nervios craneales y nucleos motores de los cuernos anteriores de la medula espinal.
Las vias descendentes fundamentales son: tractos tectoespinal, rubroespinal,
vestibuloespinal, olivoespinal y el fasciculo reticuloespinal. En conjunto, los fasciculos
corticoespinal y rubroespinal reciben el nombre de sistema motor lateral de la médula, a
diferencia de un sistema vestibulorreticuloespinal, que ocupa una posicién sobre todo
medial y se llama sistema motor medial de la médula. Este grupo de &areas de control
motor es tan dispar y abarcador que cuesta atribuir unas funciones neurofisioldgicas
especificas como un todo al denominado sistema extrapiramidal. De hecho, los
sistemas piramidal y extrapiramidal estan ampliamente interconectados para controlar
el movimiento. (7479

e Ganglios Basales.
La mayor parte del control cortical supone la actividad simultanea de multiples patrones
funcionales almacenados en areas inferiores del sistema nervioso central como
ganglios basales, tronco encefalico, médula espinal; las dos Ultimas estructuras envian
la mayor parte de sefiales activadoras a los musculos, no asi los denominados ganglios
basales. En ellos se corrigen y adecuan en tiempo los movimientos acordes al
propdsito, es decir, ayudan a planificar y controlar los patrones complejos de
movimiento muscular, mediante el control de las intensidades relativas de movimientos
secuenciales, y su direccién, asimismo también participan en la secuencia de varios
movimientos que se ejecutan de manera sucesiva y paralela. ")
De este modo, los mal llamados ganglios basales son un complejo de ndcleos grises
suprasegmentarios por ser un grupo de neuronas que estan incluidas en el Sistema
Nervioso Central (SNC) en la profundidad de los hemisferios cerebrales, el diencéfalo y
el mesencéfalo), igual que el cerebelo. Constituyen otro sistema motor auxiliar que
funciona intimamente vinculado con la corteza cerebral y el sistema de control motor
corticoespinal. Técnicamente el término a usar es nucleos basales, ya que ganglios
hace referencia a una reunion de cuerpos neuronales, pero no en el sistema nervioso
central, sino en el sistema nervioso periférico. Este tejido nervioso gris esta
interconectado con la corteza cerebral, el tAlamo y el tallo cerebral. 7
Reciben la mayoria de sus sefiales aferentes desde la corteza cerebral y también

devuelven casi todas sus seflales eferentes a esta estructura. Estos nucleos estan
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vinculados a la capacidad del cerebro de seleccionar s6lo programas o conjunto de
ordenes motoras que estan relacionadas con el movimiento que intencionalmente se
quiere realizar y habitualmente no permite que se expresen los que no son necesarios.
De manera que sus funciones se relacionan con el aprendizaje motor, los procesos
cognitivos y emocionales. (/)

Imagen 1. Circuito del putamen a través de los ganglios basales para la ejecucion

subconsciente de los patrones aprendidos del movimiento. 4
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Las cortezas motoras contiguas para la ejecucion de movimientos aprendidos emiten la
orden a la corteza motora primaria (areas premotoras y suplementarias, y area
somatosensitiva primaria). Se observa en la imagen 1 que los axones provenientes de
estas regiones pasan al putamen circunvalando (evitando) al nucleo caudado, la
eferencia se emite por la porcién interna del globo palido y de alli emerge a los nucleos,
ventral anterior y ventrolateral del talamo, y finalmente regresan a la corteza motora
primaria y porciones de las areas premotoras y suplementarias. Este circuito que
involucra al putamen participa en la ejecucion subconsciente de patrones aprendidos de
movimientos. Algunos de los movimientos que ejemplifican estas acciones son los
siguientes: cortar un papel con unas tijeras, fijar un clavo con un martillo, introducir un
balébn de baloncesto en la canasta, los movimientos controlados de los ojos vy
practicamente cualquier otra de las acciones que exijan una cierta destreza.

Se sabe poco sobre este funcionamiento. Sin embargo, cuando una porcion del circuito
esta dafiada o bloqueada, algunos de ellos sufren una seria alteracion. Por ejemplo, las

lesiones en el globo palido suelen desembocar en unos movimientos de contorsion de
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una mano, un brazo, el cuello o la cara de origen espontdneo y muchas veces
continuos en su realizacion. Estos movimientos reciben el nombre de atetosis. (/")

Una lesion en el subtdlamo a menudo se traduce en unos movimientos de agitacion
subitos de toda una extremidad, situacion denominada hemibalismo. Las lesiones
pequefias multiples en el putamen derivan en movimientos de lanzamiento en las
manos, la cara y otras partes del cuerpo, que reciben el nombre de corea. Las lesiones
de la sustancia negra dan lugar a un trastorno frecuente y gravisimo con rigidez,
acinesia y temblores, designado como enfermedad de Parkinson. /")

Circuito motor del caudado.

Las conexiones nerviosas se extienden por todos los I6bulos del cerebro, desde su
comienzo mas anterior en los Iébulos frontales, siguiendo hacia atras a través de los
I6bulos parietal y occipital, y finalmente tomando una curva de nuevo hacia adelante
como si fuera la letra «C» en su recorrido hacia los I6bulos temporales. Por esta razon,
el nacleo caudado recibe una gran proporcion de sus conexiones de entrada desde las
areas de asociacion de la corteza cerebral con diversos tipos de informacion sensitiva y
motora en unos patrones de pensamiento manejables. /")

Imagen 2. Circuito del caudado a través de los ganglios basales para que la
planificacion cognitiva de los patrones motores secuenciales y paralelos alcance

los objetivos conscientes especificos. ®
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Las sefales aferentes provienen de areas sensitivas y motoras (premotoras y
suplementarias) de la corteza cerebral, pero, en este caso, estan implicadas
principalmente las areas de asociacion cortical prefrontal, la informacion de las regiones

mencionadas llegan al nucleo caudado y de aqui se transmite a la parte medial del
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globo palido por donde se emite la eferencia, después a los nucleos de relevos del
talamo (ventroanterior y lateral) y finalmente culmina su recorrido en aquellas regiones
de corteza prefrontal, premotora, y motora suplementaria, (excluyendo a la corteza
motora primaria), las que se involucran con la coordinacion de patrones secuenciales
de movimientos. Del conjunto de nucleos grises de la base, el circuito que involucra al
nacleo caudado parece estar implicado en el control de patrones motores que estan
relacionados con la memoria de una experiencia previa, ejemplo de lo anterior, seria el
saludo efusivo que implica el abrazo que conlleva al tipo de respuesta instintiva. (/")

Sin las funciones cognitivas, podria carecer de las capacidades instintivas suficientes
como para responder rapida y adecuadamente, sin pararse a reflexionar demasiado
tiempo. Por tanto, el control cognitivo de la actividad motora determina a un nivel
subconsciente y en segundos cuales son los patrones de movimiento que van a
reunirse para alcanzar un objetivo complejo que podria durar muchos segundos.

El nicleo caudado también participa en cambiar la ordenacién temporal y ajustar la
escala de intensidad de los movimientos, esto puede entenderse como que este nucleo
participa:("")

1. En la rapidez con la que ha de llevarse a cabo el movimiento

2. Controlar la amplitud del movimiento, es decir, cuan grande o intenso ha de ser el
mismo.

La corteza asociativa parece estar estrechamente vinculada con los ganglios basales,
especificamente con el nlcleo caudado, las lesiones de esta region en uno y otro
hemisferio cerebral, conlleva a que la persona ignore la mitad contraria del cuerpo en
relacion al area del hemisferio dafiado, sencillamente no utiliza esa regién de su cuerpo,
y pierde también las relaciones de proporcionalidad. ")

El dafio en esta zona no produce simple déficit de percepcidén sensorial, como pérdida
de sensacion tactil, ceguera o sordera. Al contrario, las lesiones de la corteza parietal
posterior producen incapacidad de percibir objetos con precision a traves de
mecanismos sensoriales de funcionamiento normal, un trastorno denominado agnosia.
El vinculo entre el nacleo caudado y las areas de asociacién de la corteza cerebral, en
particular la corteza parietal posterior, sugiere que el control en la rapidez y amplitud del
movimiento depende del circuito de control motor cognitivo del caudado. ")

32



Imagen 3. Dibujos que podrian estar hechos por una persona con Sindrome de
Abandono causado por un dafio grave en la corteza parietal posterior derecha en

comparaciéon con el dibujo real. ©

Funcién del cerebelo en el control motor.

El cerebelo es una porcion del encéfalo ubicada en la region posterior de la cabeza
entre el cerebro y tronco encefélico. Recibe constantemente informacion actualizada
acerca de la secuencia deseada de contracciones musculares desde las areas
encefélicas de control motor; también le llega una informacion sensitiva continua desde
las porciones periféricas del organismo, que comunica las variaciones sucesivas
en el estado de cada una de ellas: su posicion, la velocidad de movimiento, las fuerzas
gue actiuan sobre ella. A continuacion, el cerebelo contrasta los movimientos reales
descritos por la informacién sensitiva periférica de retroalimentacion con los
movimientos pretendidos por el sistema motor. Si la comparacion entre ambos no
resulta satisfactoria, entonces devuelve unas sefales subconscientes instantdneas de
correccion hacia el sistema motor para aumentar o disminuir los niveles de activacion
de cada musculo especifico.

De las tres divisiones del cerebelo, a saber, vestibulocerebelo (funcion de equilibrio),
espinocerebelo (funcién de control postural) y cerebrocerebelo (funcién de coordinacion
motora (movimientos voluntarios), de todas estas regiones parten fibras eferentes al
control de distintas regiones encefalicas. (/420

1.4 Plasticidad Neuronal.

Desde fines de siglo XIX Santiago Ramon Cajal se lamentaba de la inmutabilidad del
sistema nervioso. Existe discusion sobre la autoria del término neuroplasticidad, hay
registros de Ernesto Lugaro (Psiquiatra italiano) en 1906, como autor del término
plasticidad cortical, referida a que el paso del impulso nervioso deja una huella fisica o
quimica en una neurona. (108083 En la década de 1920, Karl Lashley (psicélogo
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estadounidense) proporcion6 evidencia de cambios en las vias neurales de monos
Rhesus.

En 1938, Margaret Kennard (Neuréloga estadounidense) mostro, por medio de lesiones
quirurgicas en la corteza motora de monos, que el déficit motor es menos severo en los
primates jovenes (Principio de Kennard), y en 1947 Donald Hebb (Psicélogo,
neurocientifico y profesor canadiense) publicd, basado en la teoria de Lugaro, que la
experiencia lleva a una remodelacion sinaptica con su teoria Hebbiana o teoria de
aprendizaje a través de la plasticidad sinaptica. 21,84

En 1960, se suponia que los cambios debido a la plasticidad so6lo podian tener lugar
durante la infancia y la nifiez. ¢589) Paul Bach-y-Rita neurofisiélogo estadounidense en
1969 desarroll6 un método de rehabilitacion de enfermos cerebrovasculares y otras
lesiones neurologicas demostrando neuroplasticidad. BrainPort es esa tecnologia
mediante la cual se puede enviar informacién sensorial al cerebro a través de una
matriz de electrodos que se encuentra encima de la lengua. Nunca se le reconocio su
trabajo como pionero de neuroplasticidad. Pero su técnica sigue en otros temas de
neuroplasticidad como en los ciegos. €7

Elizabeth Gould hizo en 1989 los experimentos en primates que demostraban que el
dogma de Cajal se suprimia y comenzaba a reinar la neuroplasticidad que hoy es la
hipétesis mas sdlida de la Neurociencia con aplicaciones médicas, educativas y en el
deporte. (10.80:81)

En el afio 2005, el Dr. Alvaro Pascual-Leone, profesor de neurologia en la Universidad
de Harvard y director del Centro Berenson-Allen para la Estimulaciéon no Invasora del
Cerebro y su equipo, realizaron un experimento: vendaron los 0jos a unos voluntarios
por cinco dias, estas personas estuvieron desprovistas de estimulos visuales. Durante
ese lapso se les mantuvo ocupados leyendo Braille y realizando tareas auditivas
(diferenciar pares de tonos que escuchaban con unos auriculares). El analisis de los
escaneres cerebrales mediante resonancia magnética funcional reveld que la corteza
visual de los participantes, modifico su funcidén y pasé a procesar las sefiales auditivas,
tactiles y aumenté asi su actividad. Después de retirar las vendas, sélo debian

transcurrir unas horas para que la actividad se redujera. 4
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Entre 1990 y 2010 se dieron los avances en la terapia de células madres neuronales,
factores de crecimiento nervioso y el papel de las enzimas en el SNC. La investigacién
moderna ha demostrado que durante toda la vida el cerebro crea nuevas vias neurales
y modifica las ya existentes. (82

» Concepto de plasticidad cerebral
La neuroplasticidad es la capacidad que tiene este 6rgano de modificar sus conexiones,
para cambiar y adaptarse como resultado de la experiencia 0 en compensacion ante
cambios ambientales o lesiones. Se considera la capacidad que tiene el SNC de
reorganizar, asimilar y modificar los mecanismos biol6gicos, bioquimicos y fisiolégicos,
implicados en la comunicacion intercelular, para adaptarse a los estimulos. 7 (88-90)
En el 2006 se defini6 como un proceso continuo a corto, mediano y largo plazo de
remodelacion de mapas neurosinapticos, que optimiza el funcionamiento de las redes
cerebrales durante la filogenia, ontogenia y posterior a dafios en el SNC. Sin esta
habilidad cualquier cerebro, seria incapaz de desarrollarse desde la infancia hasta la
adultez, o de recuperarse de una lesion cerebral. 9
Este potencial adaptativo del SNC le permite reponerse de trastornos o lesiones y
puede reducir los efectos de alteraciones estructurales producidas por enfermedades
como la esclerosis multiple, Parkinson, deterioro cognitivo, enfermedad de Alzheimer,
dislexia e insomnio. ®9 La neuroplasticidad no es algo que tarde mucho en producirse,
ocurre de manera constante en tiempo real, e incluso durante el suefio. Existe la
posibilidad de aprender cosas en la vejez, su reforzamiento o repeticion llevara al
cerebro adulto a recordar la actividad, pues este 6rgano tiene mecanismos disponibles
para gque ese conocimiento sea retenido a lo largo del tiempo para recordar en un

futuro. Este es otro ejemplo de neuroplasticidad. 8 2

" Factores de los cuales depende la Neuroplasticidad:
1. Edad.
2. Estimulacién sensorial.
3. Enfermedades sistémicas ( Hipertension arterial y Diabetes Mellitus)
4. Cantidad de tejido cerebral.
8 Condiciones fisioldgicas que favorecen la Plasticidad:
1. Primer afio de vida.
2. Pubertad.
3. Gestacion.
4. Después de una lesion.
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Descubrimientos recientes sugieren que el cerebro adquirird nuevos conocimientos, y
por lo tanto actualizara su potencial para la plasticidad, si el nuevo aprendizaje conlleva
una mejora de comportamiento. Tal vez lo mas importante para potenciar la plasticidad
cerebral sea el grado en que una experiencia de aprendizaje resulta gratificante. Por
ejemplo, aprender a utilizar juegos interactivos es Util para potenciar la plasticidad
cerebral. (92-100)
El entorno juega un papel esencial, pero la genética también puede influir. Al nacer,
cada neurona tiene un estimado de 2500 sinapsis. En tres afios este nimero ha crecido
a 15 000 por neurona. El adulto medio, sin embargo, tiene alrededor de la mitad de ese
ndamero. A medida que se ganan experiencias, algunas conexiones se fortalecen
mientras otras quedan eliminadas (poda sinaptica). (101105

* Genética en la plasticidad.
A partir de la era postgendmica, con trabajos de genética, necesarios para la
adquisicién y desarrollo del lenguaje humano se dio inicio a una nutrida serie de
descubrimientos que revelaron productos de genes inmediatos en la plasticidad
sinaptica (tipo gen FOX, Homerla y NACC-1). Dicho gen se expresa en los circuitos
motores relacionados con el lenguaje y el habla (ganglios basales, talamo, olivas
inferiores y cerebelo). Pertenece a un miembro de la gran familia FOX, factores de
transcripcion. Las mutaciones del FOXP2 estan asociadas con dificultades en el
aprendizaje y adquisicién del lenguaje y en su normal expresion esta involucrada en la
produccién de secuencias de movimientos coordinados orofaciales. Existen otros genes
como los alelos 2 y 3 de las apoproteinas E, que parecen estar relacionados con una
mayor capacidad de reparacidn sindptica, por lo cual son capaces de inducir mejoras en
la neuroplasticidad. (101-105)

« Categorias de la neuroplasticidad (19
Plasticidad a largo plazo: implica cambios durante horas 0 mas. Se piensa que juega un
papel importante en los procesos de aprendizaje y memoria.
Plasticidad homeostatica: se da a ambos lados de la sinapsis y permite a los circuitos
neuronales mantener niveles apropiados de excitabilidad y conectividad.
Plasticidad a corto plazo: dura desde milisegundos hasta minutos y permite a las

sinapsis realizar funciones computacionales criticas en los circuitos neuronales.
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Permiten al SNC procesar e integrar de manera temporal la informacion, ya sea
amplificada o disminuida la capacidad de transmision de los circuitos sinépticos.

« Formas de plasticidades mas relevantes : (106 107)

1. Plasticidad Sinaptica (plasticidad cortical fisiologica o plasticidad natural)

Ocurre por cambio en la fuerza de las conexiones sindpticas inducido por la experiencia
que reorganizan los circuitos neuronales preexistentes. ° Estas se crean en el cerebro a
través de la practica, de forma parecida a como se forma un camino de montafia a
través del uso. Este proceso necesita de los neurotransmisores excitadores del SNC,
entre los cuales se encuentran los aminoacidos (acido glutdmico o glutamato y, en
menor grado, acido aspartico). De hecho, el acido glutdmico (o glutamato) es el
principal neurotransmisor excitador en el cerebro; produce EPSP (potencial
postsinaptico excitador) en al menos 80% de las sinapsis en la corteza cerebral. Entre
estos receptores de glutamato pueden distinguirse tres subtipos; se les nombra de
acuerdo con las moléculas (no de glutamato) a las que se unen: 1) receptores NMDA
(nombrados por el N-metil-D-aspartato), 2) receptores AMPA y 3) receptores kainato.
Los receptores NMDA para glutamato estan involucrados en el almacenamiento de
memoria. Estos receptores tienen un poro canal que es bloqueado por Mg?, y la unién
simple de glutamato a estos receptores no puede abrir los canales. En lugar de eso,
deben satisfacerse otras dos condiciones al mismo tiempo:

e El receptor NMDA también debe unirse a la glicina (o D-serina, que es producida
por los astrocitos)

e La membrana debe estar parcialmente despolarizada en este momento por una
molécula neurotransmisora diferente que se une a un receptor diferente (p. ej.,
por union de glutamato a los receptores AMPA). La despolarizacién hace que se
libere Mg?* desde el poro del canal de NMDA, lo que desbloquea el canal y
permite la entrada de Ca?* y Na* (y la salida de K*) a través de canales de NMDA

en las dendritas de la neurona postsinaptica.

% Cambios estructurales importantes para que se produzca la plasticidad:
1. Aumento de los puntos para la liberacion de vesiculas secretoras de sustancias trasmisoras.
2. Aumento de cantidad de vesiculas liberadas.
3. Aumento del nimero de terminales presinapticas.
4. Variaciones en las estructuras de las espinas dendriticas que permiten la transmision de sefiales mas
potentes.
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La insercion de receptores AMPA promueve la potenciacion a largo plazo, mientras que
la eliminacion de receptores AMPA promueve la depresion a largo plazo de la
transmision sinaptica.

Produccion de potenciacion a largo plazo (LTP) en colaterales de Schaffer del
hipocampo: el glutamato (Glu) liberado de la neurona presingptica se fija a los
receptores de acido a-amino-3-hidroxi-5-metilisoxazol-4 propionico (AMPA) y de N-
metil-D-aspartato (NMDA) en la membrana de la neurona postsinaptica. La
despolarizacién inducida por activacion de los receptores de AMPA anula el bloqueo de
magnesio en el conducto del receptor de NMDA y asi penetra calcio en la neurona,
junto con sodio (Na). El incremento de la concentracion de calcio citoplasmico activa la
calmodulina (CaM), la cual a su vez activa la calcio/calmodulina cinasa Il (CaM Kkll). La
cinasa fosforila los receptores del acido a-amino-3-hidroxi-5-metilisoxazol-4 propionico
(P), incrementa su conductancia y desplaza mas receptores de ese tipo al interior de la
membrana sinaptica proveniente de sitios de depdsito citopldsmicos. Ademas, puede
pasar a la neurona presinaptica una sefial quimica (PS), con lo cual aumentara por
largo tiempo la liberacion cuantica de glutamato.

Cuando una neurona presinaptica es estimulada experimentalmente a una frecuencia
alta, incluso durante sélo algunos segundos, la excitabilidad de la sinapsis aumenta o
se potencia cuando esta via de neurona se estimula después. La eficacia mejorada de
la transmision sindptica puede durar horas o incluso semanas, y se llama potenciaciéon
a largo plazo (LTP, de long-term potentiation).

Tanto la LTP como la LTD dependen de un aumento de la concentracion de Ca?* dentro
de la neurona postsinaptica. Un incremento rapido de la concentracién de Ca?* causa
potenciacion (LTP) de la sinapsis, mientras que un aumento de menor magnitud pero
mas prolongado de la concentraciéon de Ca?* suscita depresion (LTD) de la transmisién
sinaptica.

La entrada de Ca?* al nucleo y, unido a calmodulina, activa una proteina cinasa
diferente. Esta enzima, a su vez, activa un factor de transcripcion conocido como CREB
(que significa “proteina de unidn al elemento de respuesta a AMP ciclico”, del inglés
“cyclic AMP response element binding protein”). EI CREB y otros factores de

transcripcion activan genes que producen mRNA y nuevas proteinas. Esto puede
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involucrar cambios epigenéticos (acetilacion de histona y metilacion de DNA;) en la
estructura de la cromatina, que se ha mostrado que ocurre mas tarde en la LTP. Los
cientificos estiman que las neuronas tienen alrededor de 200 genes regulados por Ca?*
nuclear.

En algunos casos, la LTP también cambia en el axén presinaptico. Estos cambios
promueven un aumento de la concentraciéon de Ca?* dentro de las terminales de axén,
lo que lleva a mayor liberacion del neurotransmisor mediante exocitosis de vesiculas
sinapticas. La liberacion aumentada de neurotransmisor durante LTP puede producirse
por la liberacion de moléculas mensajeras retrogradas, las producidas por dendritas que
viajan en direccion retrograda hacia las terminales de axén presinpticas. Hay evidencia
de que el 6xido nitrico (NO) puede actuar como un mensajero retrogrado de esta
manera, lo que promueve LTP al aumentar la cantidad de glutamato liberado a partir de
la terminal de axdn presinaptica

2- Plasticidad estructural

Es la capacidad del cerebro de cambiar su estructura fisica mediante el desarrollo o
eliminacién de nuevas conexiones. La presencia de receptores del tipo AMPA y NMDA
se relaciona con cambios en la estructura de las dendritas, especificamente la aparicion
0 desaparicion de espinas, proceso que ocurre en lapsos inferiores a dos segundos. El
proceso de plasticidad dendritica en el adulto se relaciona, ademas, con la abundante
concentracion de actina, una proteina del citoesqueleto presente en las espinas
postsinapticas, que puede inducir cambios rapidos en la forma de las espinas y
convertirse en uno de los principales mediadores entre el proceso de neurotransmision
y la plasticidad anatémica.

La relacion de la actina con los receptores del tipo NMDA est4 mediada por la proteina
actinina, la cual en estado de reposo se encuentra unida tanto a la actina como al
receptor. Cuando el receptor es activado por el glutamato para permitir la entrada de
calcio al interior de la espina, se induce la polimerizacion de la actina, lo cual modifica la
forma del citoesqueleto y, por lo tanto, de la espina. Asimismo, la unién del calcio con la
actinina asi como la intervencion de otra proteina activada por calcio, la calmodulina,
restringe el tiempo de actividad del receptor NMDA, de manera que la actividad sea

limitada y se evite el dafio celular excitotoxico.
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Los receptores AMPA también tienen una relacion cercana con la actina a través de las
proteinas denominadas SAP97 y neurabina. La estimulacion de este tipo de receptores
parece ser necesaria y suficiente para el mantenimiento de las espinas dendriticas. Se
ha demostrado que las espinas tienden a desaparecer cuando los axones que las
inervan son removidos, como ocurre en caso de lesiones, por ejemplo, en
traumatismos, en isquemia y en procesos neurodegenerativos. Las espinas emergen
nuevamente cuando los axones intactos de las zonas adyacentes invaden el espacio
disponible y crean contactos anormales, lo que puede traducirse en alteraciones
permanentes de los circuitos.

Estos cambios no se restringen a las neuronas, sino que pueden observarse en las
células gliales, especialmente en los astrocitos. En caso de isquemia se demostrd
cambios estructurales en la corteza cerebral del hemisferio opuesto al foco isquémico,
dado que la comunicacion entre la corteza cerebral de ambos hemisferios se realiza a
través de los axones de neuronas piramidales glutamatérgicas que forman el cuerpo
calloso, los efectos podrian estar mediados por el desbalance en la actividad glutamato-
gaba. Los cambios celulares que aparecen en las regiones distantes al foco de la lesién
pueden ser consideradas como una forma de plasticidad, aunque el significado
funcional no es aun conocido, por lo que no pueden ser catalogados como benéficos o
perjudiciales.

3- Plasticidad adaptativa

Después de una lesién o noxa neurologica puede aparecer una plasticidad favorable
que induzca una recuperacion funcional, es la habilidad de sobrevivir y reproducirse en
un ambiente donde se presenta un dafio.

4-Plasticidad no adaptativa

Incluye cualquier respuesta a una condicion ambiental que no aumente la adaptacion
de éste

5- Neurogénesis

La neurogénesis: nacimiento y proliferacion de nuevas neuronas en el cerebro. Era
considerada una herejia. En los ultimos afios se ha comprobado y ahora se sabe que
ocurre cuando las células madres, que se encuentran en el giro dentado del hipocampo,

en la zona subvetricular de los ventriculos laterales y la corteza prefrontal (en el caso de
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los neonatos en la uUltima mencionada), se dividen en dos células: una célula madre y
una célula que se convertird en una neurona. Luego, estas nuevas neuronas migran a
corta distancia a diferentes areas, donde son requeridas, y permiten que el cerebro
mantenga su capacidad neuronal. Se sabe que tanto en los animales como en los
humanos la muerte subita neuronal (por ejemplo, después de una apoplejia) es un
potente disparador para la neurogénesis.
6-Procesamiento funcional compensatorio.
El declive neurobiolégico que acompafa al envejecimiento esta bien documentado en la
literatura y explica por qué los ancianos obtienen peores resultados que los jévenes en
las pruebas de rendimiento neurocognitivo. Pero, de manera sorprendente, no todos los
ancianos presentan un menor rendimiento, algunos logran hacerlo tan bien como los
jovenes.

« Causas de la neuroplasticidad:(196. 107)
-Espontanea: habitual frente a los cambios normales del organismo.
-Por un programa de rehabilitacion fisica o psiquica: pretenden preservar la reserva
cerebral en diferentes ambitos cognitivos o en todos al mismo tiempo. Los programas
de fomento de la salud fisica utilizan el argumento contrario. Tratan de evitar la
aparicion de factores de riesgo para la neuroplasticidad y la reserva cognitiva por medio
de un Optimo funcionamiento biolégico del cerebro desde diferentes ambitos
metabdlicos.
-Por la accién terapéutica farmacol6gica o biolégica: se denominan agonistas y
antagonistas. El agonista inhibe o bloquea la accién del neurotransmisor al unirse al
receptor o al impedir la funcion del transmisor. El antagonista desorganiza la accién del
neurotransmisor.
-Desde la perspectiva educativa, el concepto de neuroplasticidad constituye una puerta
abierta a la esperanza. Los autores consideran que resulta trascendental la
demostracion de que el mero pensamiento provoca la neuroplasticidad. La plasticidad
cerebral permite, a través de un entrenamiento mental adecuado, que el componente
emocional pueda cambiar y afectar de forma positiva la vida.

1.4.1. Neuroplasticidad y ejercicios fisicos
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La practica regular de ejercicios es capaz de promover cambios fisiologicos,
bioquimicos y anatomicos en el cerebro, como el aumento del volumen hipocampal, (en
adultos este esta restringido al hipocampo y al sistema olfatorio), aumento de la
sinaptogénesis y angiogénesis, modulacion de los neurotransmisores y sintesis de
neurotrofinas. La primera mencion de la literatura al respecto de la neurogénesis y el
ejercicio, fue el estudio de Van Praag donde ratones eran sometidos al ejercicio de
rueda de corrida voluntaria, observandose un aumento en la proliferacion celular de sus
hipocampos después de cuatro semanas de entrenamiento. (107

El hipocampo es una estructura del cerebro con forma de caballito de mar, que
presenta una capacidad de neuroplasticidad tanto estructural como sindptica. La
plasticidad estructural se caracteriza por el proceso de neurogénesis adulta y por
alteraciones numeéricas y morfologicas de las espinas dendriticas. Por su parte, la
plasticidad sindptica se caracteriza por el fortalecimiento, adelgazamiento y/o
remodelacion de las sinapsis existentes. °La neurogénesis hipocampal adulta puede
ser definida como el proceso de produccion de nuevas neuronas a partir de células
madres neurales o células progenitoras. 107)

El hipocampo esta ubicado en el I6bulo temporal de cada hemisferio encefalico, en
base a la morfologia celular y las proyecciones de sus fibras, se subdivide por su forma
en regiones CA, (del latin Cornu Anmonis; organizada en subregiones denominadas
CAl, CA2, CA3 y CA4) y el giro dentado (GD). EI GD es una estructura trilaminar
dividida en capa molecular (ocupada basicamente por las dendritas de las células
granulares y polimorficas), capa granular (capa principal de células que posee cuerpos
celulares pequerios y esféricos) y capa polimérfica (también llamada de hilo, donde se
encuentran las células musgosas). 197)

Actualmente, es aceptado que la neurogénesis ocurre en dos nichos neurogénicos del

cerebro adulto tanto de humanos como de roedores: la zona subgranular (ZSG)
(neuronas nuevas formadas se desarrollan hacia neuronas maduras y se integran en
las redes neurales del nicleo dentado del hipocampo),en el GD del hipocampo, y la

zona subventricular (ZSV) en los ventriculos laterales desde los cuales las neuronas

10 as personas con alteraciones del hipocampo no tienen problemas para aprender habilidades fisicas manuales pues
no estan contempladas en la inteligencia que atafien la verbalizacion o de tipo simbdlico.
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recién nacidas migran hacia el bulbo olfatorio y se convierten en interneuronas
funcionales.

La neurogénesis es un proceso dinamico, bien regulado y dividido en fases que lleva
alrededor de 4 a 6 semanas para ser completado. Inicia con la proliferacién de células
(quiescentes), que ocurre en la ZSG del GD, a lo que les sigue la migracién (hacia el
destino celular), diferenciacion y maduracion celular. A partir del proceso de
diferenciacion en la ZSG del GD, las neuronas inmaduras migran hacia la capa
granular, maduran y daran origen a las células granulares que posteriormente se
integraran al circuito neuronal existente. (107

El GD se cree que desempeiia un papel esencial en las tareas de aprendizaje, de
memoria episddica y de navegacion espacial asociadas a esa estructura. 14 Es
probable que los efectos positivos de los protocolos de ejercicio fisico sean causados
por el aumento de la expresién de factores neurotréficos en el SNC, y también de
moléculas derivadas de tejidos periféricos. 114 Los factores neurotréficos favorecen la
supervivencia de las neuronas, a través de la migracion, crecimiento y diferenciacion,
promueven respuestas antioxidantes ante el estado de estrés oxidativo (redox) frente a
radicales inestables, anion superoxido, perdxido de hidrégeno y radical hidroxilo.
Ejemplo de factores neurotréficos: factores de crecimiento neuronal (NGF) por sus
siglas en inglés, factor neurotréfico derivado del cerebro (BDNF), neurotrofina 3 (NT-3),
neurotrofina 4/5 (NT 4/5). Otros factores son el factor de crecimiento epidérmico (EGF)
por sus siglas en inglés, factor de crecimiento fibroblastico (FGF) por sus siglas en
inglés, factor de crecimiento similar a la insulina (IGF) 97

Es significativa la importancia de los astrocitos en los mecanismos proneurogénicos del
ejercicio fisico. Los astrocitos son el tipo celular mas abundante en el cerebro de los
mamiferos, hacen conexiones con las neuronas por medio de las sinapsis tripartitas
(posibilidad del astrocito de hacer sinapsis con el pies terminal del axén, con el mismo
axon, con el cuerpo de las neuronas y sus dendritas). 1107

Existen evidencias de que el ejercicio fisico aumenta significativamente el nimero de
astrocitos en el hipocampo y en otras regiones del encéfalo ademas de promover el
alargamiento de las prolongaciones astrocitarias en el hipocampo. Conforme a lo

mencionado, el GD hipocampal es una de las regiones mas vulnerables al
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envejecimiento y neurodegeneracion, y por este motivo, la practica de ejercicios fisicos
constituye una estrategia neuroprotectora importante para estimular la neurogénesis en
la edad adulta. En este sentido, se especula que este proceso involucra moléculas
liberadas por los musculos periféricos durante el ejercicio. Moléculas (incluyendo
hormonas, citocinas, péptidos y proteinas denominadas miocinas) son sintetizadas y
liberadas en la corriente sanguinea por la musculatura esquelética después de la
practica de ejercicio fisico, y han sido apuntadas como las responsables de los efectos
beneficiosos del ejercicio fisico en el cerebro. 97

Cabe resaltar que los estudios de neuroimagen muestran cambios en la estructura y
conectividad del cerebro en individuos que participan en programas de ejercicio fisico,
revelando mayor plasticidad funcional del cerebro. El incremento de la actividad
cerebral se traduce en una dilatacion de los lechos capilares (el cerebro no almacena
nutrientes, depende constantemente del flujo sanguineo), con el objetivo de proveer
glucosa y oxigeno(Oz2) al area de la actividad aumentada, sin embargo, aunque
aumente la demanda energética el consumo Oz permanece similar por lo que hay
aumento del flujo sanguineo sin extraccion de Oz con reduccion de desoxihemoglobina
y aumento de oxihemoglobina en lado venoso del lecho capilar generando aumento de
la intensidad del sefial en resonancia magnética (RM) debido a que la
dexoxihemoglobina actia como agente de contraste natural. 197)

1.5. Fundamentos tedricos que sustentan el modelo tedrico practico

Fundamentos filoséficos: se apoya en el materialismo dialéctico como fundamento

metodoldgico de la investigacién, en la realidad y por tanto en el proceso del
conocimiento. En la metodologia de la investigacion se da la unidad dialéctica de lo
cualitativo y lo cuantitativo, por lo que el andlisis de los procesos formativos se debe
subordinar al enfoque sistémico — estructural, definiendo un sistema de métodos que se
ajusten a la naturaleza del problema que se necesita investigar y que posibiliten
verificar la informacion, comparando y realizando triangulaciones a partir de los
resultados que aporten las diferentes técnicas e instrumentos. (108. 109

Incorpora también su fundamento gnoseoldgico, la teoria del conocimiento, partiendo
de la practica pedagogica como su piedra angular mediante procedimientos logicos que

permiten la comprension consciente de la practica social y su transformacion. En la
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concepcion de la Estomatologia como ciencia se aprecia un condicionamiento histérico
social que se expresa en su surgimiento y evolucion, donde se evidencia el papel del
hombre como producto y productor de la cultura, transitando desde el empirismo hasta
lograr su lugar en la actualidad y su reconocimiento. Adquiere relevancia la
representacion subjetiva de las exigencias de la vida social, asi como la condicion
biolégica de las personas, asumiendo al hombre como un ser social, que es resultado
de la produccion y reproduccion de sus condiciones materiales de vida. (108)

Fundamentos socioldgicos: se sustenta en asumir las individualidades del ser humano

en este caso el de ser zurdo ajustado a la concepciéon de la educacibn como un
fendmeno social, aunque estos sean una minoria. Es expresion del accionar
transformador de los procesos formativos del Ministerio de Educacion cubano, el
perfeccionamiento de la educacion y la instruccion de los estudiantes.

Existe una unidad dialéctica entre la socializacion y la individualizaciébn pues muchas
veces por factores sociales se modifica la lateralidad y de esto depende por tanto el
bienestar y el lugar en la sociedad de un individuo que se le reconozca tal como es, el
hombre como ser social puede presentar problemas de interaccién en la sociedad si lo
anterior, o sea su condicion bioldgica no se tiene en cuenta. 24

En este estudio se asume de la teoria sociocultural de Vygotsky la existencia de la Zona
de Desarrollo Proximo (ZDP) refiriéendose al espacio o diferencia entre las habilidades
qgue ya posee y lo que pueda llegar a aprender a través de la guia o apoyo que le pueda
proporcionar un mediador estableciéndose una interaccién social positiva en el proceso
de desarrollo y aprendizaje- (24 110-114)

Fundamentos psicoldgicos: se considera la autovaloracibn como aspecto psicologico

importante. Se coincide con Nufiez Pérez (115 resaltando en este estadio de la vida, la
juventud, los componentes cognitivos, emocionales y conductuales se encuentran mas
integrados, por lo que son mas estables y sirven de sostén a la elaboracion de los
proyectos futuros del joven, desarrollando su flexibilidad para vencer barreras, y
alcanzar un estado de equilibrio entre sus elementos autovalorativos y su conducta
hacia el exterior y que la autovaloracion no se puede ver como un producto terminado,
se ha de ver como un proceso en marcha, en extension, en preservacion y renovacion.

En ella pueden incluirse también aspectos que el sujeto desea poseer. Se tomaron en
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cuenta los factores que determinan la autovaloracién como la actitud o motivacion, el
esquema corporal, las aptitudes y la valoraciébn externa y como puede esta afectar
cuando unos de sus factores se perturban. 116117

Fundamentos pedagogicos: se centra en la comprension y concrecion —

conceptualizado de las interrelaciones dinamicas de las leyes, contradicciones,
principios, categorias, eslabones, etapas, componentes y funciones didacticas que
rigen el proceso pedagodgico, asi como las particularidades esenciales que lo
caracterizan para lograr la optimizacibn de este con un enfoque personalizado,
vivencial, activo, participativo de los sujetos involucrados en el proceso de cambio
mediante la conformacion estructural y funcional de las actividades desarrolladas en el
modelo teorico practico. En aspectos pedagdgicos del proceso de formacion toma de la
teoria del condicionamiento operante de Skinner el aprendizaje a través de la capacidad
de estimular o reprimir el comportamiento. Plantea que se debe de fomentar la
repeticibn mecanica ya que conduce a la memorizacion y por ende a lo aprendido. El
aprendizaje se produce a través de estimulos y refuerzos. 118)

De la teoria del ensayo error de Thorndike se asume que el aprendizaje se compone de
una serie de conexiones entre un estimulo y una respuesta indicando que se reduce a
tres leyes: Ley de la disposicion donde el sistema nervioso aprende a reaccionar frente
a un estimulo, la Ley del ejercicio que refuerza la respuesta por la practica y la Ley del
efecto donde sensaciones agradables refuerzan el comportamiento y las sensaciones
desagradables hacen que la respuesta desaparezca. Del sistema de recompensa
cerebral (circuito de recompensa cerebral) se considera el papel que desempefia en la
motivacion el deseo y la valoracion afectiva en el proceso de ensefianza-aprendizaje.
Se fundamenta en las leyes generales de la pedagogia y en particular en los principios
didacticos que sustentan el proceso de ensefianza-aprendizaje debido a que esta
orientado durante el proceso de formacién de los estudiantes de Estomatologia ?®. Los
fundamentos tedricos y metodoldgicos de los sistemas constituyen otro de los sustentos
del modelo que se propone, porque revela la necesidad de concebir los modelos como
la representacion idealizada de las cualidades y relaciones de procesos sistémicos,
modelando desde el método sistémico-estructural-funcional los componentes y

subcomponentes que dinamizan la concrecion practica. (119121
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Se concibe el proceso ensefianza aprendizaje (PEA), como un espacio donde se ha de
potenciar el papel activo y protagonico del alumno (objeto) y la labor de organizador,
facilitador, y mediador del profesor (sujeto), en la estimulacion de las potencialidades de
los alumnos mediante problemas, objetivos, contenidos, métodos, medios, formas
organizativas y de evaluacion, que permitan desarrollar el aprendizaje en un entorno
que promueva el trabajo en los niveles productivos y creativos. 120
Entre los principios pedagogicos y didacticos estan: papel dirigente del profesor en la
participacion activa y consciente de los alumnos:; (122-128)
e Cientificidad: el modelo se disefia sobre la base de los mas recientes referentes
cientificos.
e Sistematizacién: la propuesta se encamina a al adiestramiento de la mano no
dominante como un elemento importante en el cumplimiento de sus objetivos.
¢ Planificacion: con el firme propdsito de evitar improvisaciones y empirismo.
¢ Individualizacién, el modelo ofrece la oportunidad de planificar los contenidos a
tratar en consecuencia con las necesidades de los demandantes.
e Accesibilidad y Asequibilidad, que favorece convertir el modelo en una
herramienta operativa para desde la teoria concebir su organizacion vy
concretarlo en la préctica.

Fundamentos bioldgicos: la dominancia cerebral que actualmente se sustituye por

complementariedad de los hemisferios o especializacion de los mismos. Para que los
organismos realicen sus funciones o ejecuten una actividad el cerebro funciona como
un todo, estando bien definido que en el caso de la lateralidad, si existe un hemisferio
que domina o prevalece sobre el otro, y las alteraciones que se pueden derivar si se
varia la misma siendo la condicidén biolégica preponderante en este caso por lo que el
modelo tedrico practico se respalda totalmente con la teoria de la plasticidad neuronal.
(129)

Se considera que dicho modelo esta biologicamente fundamentado al desarrollar el
acapite de neuroplasticidad y de los ejercicios fisicos, ademas que las funciones
cerebrales dependen de un componente motor que es imprescindible para su
funcionamiento correcto, reconoce los efectos beneficiosos del ejercicio sobre ciertos

aspectos de la funcion cerebral particularmente importantes para la educacion
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incluyendo las funciones ejecutivas, el cociente intelectual y el rendimiento académico.
Se demuestran que el ejercicio fisico hace que el cerebro funcione de manera 6ptima e
influye en la neurogénesis, la sinaptogénesis y la creacion de conexiones neuronales en
areas cerebrales como la corteza motora, prefrontal o el hipocampo, mejorando el
rendimiento y mantiene un estado cerebral saludable. (129-132)

Por tanto, consecuentemente a lo fundamentado los estudiantes zurdos estableceran
nuevas conexiones neuronales en respuesta al entrenamiento que recibiran al aplicar el
modelo tedrico practico para el aprendizaje de los movimientos con la mano no
dominante favorece la formacion las habilidades practicas que tienen que adquirir con la
mano derecha, a través de estimulos coordinados planificados en el tiempo.

1.6. Habilidades. Definicién y clasificacion

En la literatura pedagogica y psicoldgica, el término habilidades aparece con diferentes
acepciones: (127

Es el sistema de acciones y operaciones dominado por el sujeto que responde a un
objetivo. Es la capacidad adquirida por el hombre, de utilizar creadoramente sus
conocimientos y habitos tanto en el proceso de actividad tedrica como practica con un
dominio de un sistema complejo de actividades psiquicas, l6gicas y practicas,
necesarias para la regulacion conveniente de la actividad, de los conocimientos y
habitos que posee el sujeto. Es la asimilacion por el sujeto de los modos de realizacion
de la actividad, que tienen como base un conjunto determinado de conocimientos y
hébitos.

1.6.1. Clasificacion de las habilidades

La clasificacion de las mismas surge a partir del criterio relacionado con su grado de
generalizacion en:(t27)

e Habilidades practicas o profesionales, son aquellas especificas que debe poseer el

egresado de una carrera y se definen en funcién de la asimilacion por el estudiante
de los modos de actuacion de una actividad profesional determinada. Estas
habilidades se desarrollan a través de las asignaturas del area de énfasis o terminal,
consideradas como las del ejercicio de la profesion.

e Habilidades docentes, representan a las habilidades propias del proceso de

ensefianza-aprendizaje, en si mismo, tales como: tomar notas, realizacién de
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resiumenes, elaboracién de fichas bibliograficas, desarrollo de informes, lectura
rapida busqueda de informacion entre otras.

e Habilidades intelectuales o tedricas, son las de caracter general y se aplican en

todas las asignaturas de la carrera para el trabajo con distintos conocimientos.

e Habilidad motriz: acciones motrices que aparecen de modo filogenético en la

evoluciébn humana tales como marchar, correr, girar, lanzar, recepcionar, también

puede ser la capacidad de realizar movimientos de forma Optima en cualquier

situacion a través del aprendizaje.
Las definiciones anteriores destacan que la habilidad es un concepto en el cual se
vinculan aspectos psicologicos y pedagdgicos indisolublemente unidos. Desde el punto
de vista psicolégico se habla de las acciones y operaciones, y desde una concepcién
pedagogica, el como dirigir el proceso de asimilacion de esas acciones y operaciones.
(128) | a accion es una unidad de andlisis, se da solo cuando el individuo actGa. Toda
accion se descompone en varias operaciones con determinada l6gica y consecutividad.
Las operaciones son microacciones, son los procedimientos, las formas de realizacion
de la accion de acuerdo con las condiciones, o sea, las circunstancias en las cuales se
realiza la habilidad, le dan a la accion esa forma de proceso continuo. 11(127.128)
La formacion de una habilidad comprende una etapa en la adquisicion de
conocimientos de los modos de actuar, cuando bajo la direccion del profesor el
estudiante recibe la orientacién adecuada sobre la forma de proceder. La formacién de
las habilidades depende de las acciones, de los conocimientos y habitos que conforma
un sistema no aditivo que contiene la habilidad- (*26-128) Por lo anterior se puede plantear
que las habilidades se forman y desarrollan por la via de la ejercitacion, mediante el
entrenamiento continuo y por lo general no aparecen aisladas sino integradas en un
sistema.
Se desarrolla la habilidad cuando una vez adquiridos los modos de accion, se inicia el
proceso de ejercitacion, en cantidad necesaria y con una frecuencia adecuada de modo

que vaya haciéndose mas facil de reproducir, y se eliminen los errores. (126-128) Son

11 Una misma accion puede formar parte de distintas habilidades, asi como una misma habilidad puede realizarse a
través de diferentes acciones. Las acciones se correlacionan con los objetivos, mientras que las operaciones lo hacen
con las condiciones. Los conceptos de accion y operacién son relativos. Lo que, en una etapa de formacion de la
habilidad, interviene como accidn, en otra, se hace operacion. Al proceso donde no existe coincidencia entre motivo
y objetivo se denomina accion y cuando existe coincidencia nos referimos a la actividad, en este caso la habilidad
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indicadores de un buen desarrollo: la rapidez y correccién con que la accion se ejecuta.

La ejercitacion necesita ademas de ser suficiente, el ser diversificada, para evitar el

mecanicismo, el formalismo, las respuestas por asociacion. (126-128)

1.6.2. Requisitos para la formacion y desarrollo de las habilidades

Desde el punto de vista didactico se han establecido los siguientes requisitos para

contribuir a la formacion de las habilidades: (126-128)

e Planificar el proceso de forma que ocurra una sistematizacion (procesamiento de
datos) y la consecuente consolidacion de las acciones.

e Garantizar el caracter plenamente activo y consciente del alumno.

e Realizar el proceso garantizando el aumento progresivo del grado de complejidad y
dificultad de las tareas y su correspondencia con las diferencias individuales de los
estudiantes.

En el caso de esta investigacion la habilidad a desarrollar sera la motriz en la mano no

dominante a través del modelo tedrico practico mediante ejercicios fisicos.

El ejercicio no es mas que una tarea motora la cual desarrolla una habilidad psicomotriz

determinada por una serie compleja de procesos internos que incluye la adquisicion y

retencion relativamente permanente de un movimiento o tarea como habilidades

incorporadas a través de la practica. 129

Otros autores definen al ejercicio fisico como un tipo de actividad, fisica, que se realiza

especificamente para mejorar la salud, aumentar el nivel de acondicionamiento fisico o

los niveles de calidad de vida. Es una actividad especifica y programada con una

intensidad, frecuencia y duracion adecuadas que se organizan en sesiones individuales

para conseguir unos objetivos de desarrollo fisico previamente establecidos (130.132),

Actividad fisica es cualquier conducta que consista en movimientos corporales

producidos por la contraccion de los musculos esqueléticos y que provogue aumentos

sustanciales en el gasto de energia del cuerpo. Las actividades diarias, incluidas las
gue realizamos en el trabajo, independientemente de lo duro que éste sea, estan

incluidas en este grupo la cual permite desarrollar habilidad motriz. (129

Lo anterior permite desglosar la habilidad motriz en el desempefio motor que es la

adquisicion de una habilidad y el aprendizaje motriz siendo la adquisicibn como

retencién. Se cree que el aprendizaje motriz modifique la forma en que se organiza y
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procesa la informacion sensitiva en el sistema nervioso central y que ademas afecte el
modo en que se producen las acciones motoras. (129
El aprendizaje motriz abarca tres estadios: (129

1. Estadio cognitivo es cuando se esta aprendiendo un movimiento especializado y

el que lo va a realizar debe entender lo que va a hacer por lo que se le debe
transmitir el objetivo y los ejercicios y debe de pensar en cada componente o
secuencia.

2. Estadio asociativo _durante la realizacion de los ejercicios se pueden cometer

pocos errores y el ejecutor se concentrara en hacer ajustes en su tarea motora y
en esta etapa el objetivo general es aprender a producir el movimiento mas
coherente coordinado y eficiente.

3. Estadio autébnomo los movimientos ya son automaticos en este ultimo estadio.

Las actividades que a continuacion se describen son para desarrollar la motricidad fina,
desde tres puntos de vista: la destreza de manos, la destreza de dedos y la
coordinacién visual y manual. Sobre ellas se basan los ejercicios descritos en el modelo
tedrico practico adecuados a la especialidad de Estomatologia.

Actividades para desarrollar la destreza de las manos: tocar palmas, primero

libremente, después siguiendo un ritmo, llevar uno o mas objetos en equilibrio en la
palma de la mano, primero en una mano, después en las dos, hacer trazos libremente
sobre la arena y/o sobre el agua, realizar gestos con las manos acompafiando
canciones, girar las manos, primero con los pufios cerrados, después con los dedos
extendidos, mover las dos manos simultdneamente en varias direcciones (hacia arriba,
hacia abajo, movimiento circular, (129.130)

Actividades para desarrollar la destreza de los dedos: flexionar y extender los dedos de

la mano, primero simultaneamente, luego alternandolas, aumentar la velocidad, juntar y
separar los dedos, primero liboremente, luego siguiendo ordenes, tocar cada dedo con el
pulgar de la mano correspondiente, aumentando la velocidad, tocar el tambor” o
“teclear” con los dedos sobre la mesa, aumentando la velocidad, con la mano cerrada,
sacar los dedos uno detrds de otro, empezando por el mefique, con las dos manos

sobre la mesa levantar los dedos uno detras de otro, empezando por los mefiiques.
(129,130)
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Actividades para desarrollar la coordinacion visomanual: lanzar objetos, tanto con una

como con otra mano, intentando dar en el blanco (caja, papelera), enroscar y
desenroscar tapas, tuercas, abrochar y desabrochar botones, atar y desatar lazos,
encajar y desencajar objetos, manipular objetos pequefios, modelar con plastilina bolas,
cilindros, pasar las hojas de un libro, barajar, repartir cartas, rasgar y recortar con los
dedos, doblar papel y rasgar por el doblez, recortar con tijeras. (129.130)

1.7. Modelo tedrico practico. Definicion y caracteristicas

Segun Bunge (33 se entiende por modelo aquella forma simplificada de representar la
realidad, siendo el objeto real de las teorias cientificas, que permite ejemplificar,
construir, optimizar la actividad tedrica, practica y valorativa del hombre, es un
instrumento para predecir acontecimientos que aun no han sido observados. Un modelo
como aporte o contribucion a la teoria, implica revelar desde una perspectiva nueva de
andlisis, una manifestacion hasta entonces desconocida que permite una comprensiéon
mas plena del objeto de estudio para resolver el problema y representarlo de alguna
manera. 134

La palabra modelo como fenbmeno social en las ciencias, es mucho mas compleja.
Para que un modelo sirva como tal, deben estudiarse las realidades especificas en que
surgid, y solo ejerce una funcion orientadora y estimulante cuando se entronca con las
realidades y situaciones originales del que lo toma como brdjula, o sea, el modelo no
puede ser una reproduccién mecdnica, sino exclusivamente punto de referencia para el
andlisis de las nuevas realidades: (135136)

Las teorias cientificas de Bunge 133 y Vargas Alzate 3% conciben los modelos como
ideales que representan de modo simbdlico y aproximado aspectos reales de los
procesos, es decir, un modelo es una representacion idealizada de la realidad objetiva.
Por ello, el modelo que se disefia en la presente investigacion tributa a concretar en la
practica el adiestramiento de la mano no dominante desde su concepcion teodrica,
mediante los componentes y subcomponentes que lo dinamizan.

En la elaboracion del modelo se han tenido en cuenta los aspectos de presentacién de
un resultado cientifico de este tipo, en los marcos de un trabajo de tesis doctoral,

aportados por Mena 34 ellos son: el marco epistemoldgico donde se fundamenta y
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justifica su necesidad, el contexto social en el que se inserta el modelo, la
representacion grafica, la explicacion, las formas de instrumentacion y la evaluacion.

El aprendizaje de las habilidades propias de la profesion en la actualidad se caracteriza
por su caracter general, con orientaciones generales que, en su concrecion practica, no
es masivo, 0 sea no tiene en cuenta la lateralidad o mano dominante se asume una
ensefianza solo para diestros, ademas, se sustenta en un grupo de orientaciones
macros y en vias metodoldgicas globales. Sin embargo, a pesar de estas limitantes, los
estudiantes zurdos transitan la carrera de Estomatologia. Lo anterior condiciona
entonces la necesidad de perfeccionar la organizacion del proceso de formacion
mediante el modelo disefiado como elemento de relevancia para su concrecion
practica, sustentado en los contenidos, nexos y relaciones que se establecen entre los
componentes y subcomponentes que lo conforman y desde la concepcion tedrica
implementarlo en la practica. Se considera que es una herramienta pedagadgica dirigida
a perfeccionar la direccién de esta etapa desde una perspectiva orientadora. Aspira a
lograr modificaciones en el orden organico del estudiante al trabajar la lateralidad en su
mano no dominante, en consecuencia, con los fines propuestos y las exigencias que
demanda el nuevo contexto en que se desempeiia como ser social.

El modelo posee caracter sistémico, y por tanto representa en si a un sistema. Un
sistema es un conjunto de componentes interrelacionados entre si, desde el punto de
vista estatico y dinamico, cuyo funcionamiento esta dirigido al logro de determinados
objetivos, que posibilitan resolver una situacion problemética bajo determinadas
condiciones externas. (130, 131, 136)

El modelo para trabajar la lateralidad en la mano no dominante de estudiantes zurdos
también posee un caracter tedrico y metodoldgico, se caracteriza por su flexibilidad y
representa la relacién interna de los componentes y subcomponentes, propicia la
orientacion de cémo intervenir en la practica para transformarla, y ordena la secuencia
logica de los componentes, subcomponentes e indicaciones metodoldgicas como
elementos determinantes para concretar en la practica la formacion de las habilidades

desde su concepcion tedrica.

53



El enfoque holistico esta dado primeramente en la concepcion del modelo como un
todo, como un proceso general que emerge a los componentes, pero que a la vez se
retroalimenta de ellos, sin esta consideracion el modelo se hace disfuncional.

El modelo entre sus componentes incluye un programa de ejercicios que prescribe de
modo ordenado, progresivo y adaptado una serie de ejercicios para el aprendizaje de
movimientos que permitiran adiestrar la mano no dominante y por ende facilitar en el
futuro la formaciéon de habilidades practicas. Ademas, debe poseer las siguientes
caracteristicas: (134 139

-Contextualizado: responde a las exigencias, necesidades y condiciones especificas de
lo que se desea lograr.

-Personalizado: pone en su centro la dinamica que se da entre los componentes y la
problematica en cuestion.

-Operativo: es de facil manejo pedagdgico, asequible a todos los estudiantes
involucrados en el proceso de transformacion, factible de ser aplicado y que responda a
las adecuaciones que demanda la realidad.

-Preventivo: ofrece los niveles de ayuda necesarios y oportunos dentro del proceso de
formacién para evitar fracasos.

-Sistematico: ejecutable y cumplible en un proceso continuo que se desarrolla en
etapas con plazos de tiempo comprensibles que aseguran etapas de desarrollo para el
alcance consciente de ulteriores resultados y concepciones estratégicas.

-Asequible: permite la combinacién ordenada, coherente, cohesionada de todos los
factores, componentes y personas que se direccionan en el proceso educativo.

Pueden presentar varias estructuras metodolégicas las cuales se describen a
continuacion: (134 135)

Ejemplo 1 (utiizado en el area de la pedagogia y psicologia): titulo, obijetivos,
contenidos, métodos, medios de ensefianza, acciones, operaciones, evaluacion- (126.127)
Ejemplo 2 (utilizado en el area de la cultura fisica): nombre de la actividad, objetivo,
desarrollo, dosificacion/tiempo, procedimiento organizativo, medios

Ejemplo 3 (utilizado en el area de la cultura fisica): nombre de la actividad, habilidad,

objetivos, medios, ejercicios/actividad, evaluacion
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Ejemplo 4 (utilizado en el area de la cultura fisica): ejercicios, objetivo, dinamica,
gréfica, circuito coordinativo (137 138)

Se considera que el modelo tedrico practico tendrd ademas caracter preventivo
evitando trastornos en el aprendizaje de habilidades practicas, terapéutico, pues puede
atenuar las alteraciones por el cambio de lateralidad y de desarrollo precisamente por
ser tener un programa educativo impartiéndose como curso optativo.

1.8. Marco legal

En Cuba, mediante el cumplimiento del encargo social del Ministerio de Educacion la
inclusién educativa es entendida como una concepcion que reconoce el derecho de
todos a una educacion de calidad, independientemente de sus particularidades y
caracteristicas que condicionan las variabilidades en su desarrollo y que propicie la
integracion a la sociedad como individuos plenos en condiciones de poder disfrutar las
posibilidades que ella ofrece y contribuir a su perfeccionamiento. Concebirlo como una
concepcion, implica que la inclusion educativa presupone en si misma un sistema de
ideas, juicios, conceptos, sugerencias y procedimientos metodolégicos para su
implementacién en cualquier contexto educativo. (139

Ademas, en el articulo 39 de la Resolucion 2 del 2018 del Ministerio de Educacion
Superior (MES) se hace alusion a la atencién personalizada que se le debe dedicar al
estudiante en el proceso de gestidon de la informacion y el conocimiento en el empleo de
recursos tecnoldgicos y otras habilidades necesarias para el desarrollo exitoso de su
proceso de aprendizaje. 140

Conclusiones del capitulo

En este capitulo se desarrollaron varios aspectos relacionados entre si como el proceso
de formacion, dominancia cerebral lateralidad, aspectos anatémicos que posibilitan no
solo el conocimiento de las estructuras implicadas, sino que ademas permitié entender
como se producen los movimientos para la elaboracién del modelo teorico practico con
sustento filoséfico, social psicolégico pedagdgico y bioldgico lo cual constituyé aporte

tedrico.
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CAPITULO 2: DISENO METODOLOGICO
2.1. Aspectos generales de la investigacion

Se realiz6 una investigacion cuasiexperimental correlacional por la relacion causal
(causa — efecto) que se establece entre las variables que se investigan, empleando
metodologia cualitativa con técnicas cuantitativas 141142 relacionada con la lateralidad
en los estudiantes zurdos de Estomatologia, las alteraciones debido a la lateralidad
cruzada y la elaboracion e implementacion de un modelo tedrico practico que posibilitd
el aprendizaje de movimientos y la formacion y desarrollo de habilidades préacticas
propias de la profesion en el periodo de 2016 al 2021.

Atendiendo a las caracteristicas de la investigacion segun los objetivos que se
propusieron, la misma se dividi6 metodolégicamente en tres etapas las cuales se

muestran en el cuadro que se aprecia a continuacion.

Cuadro N° 2. Etapas de la investigacion para el disefio, valoracion y validacion del

modelo tedrico practico.

Etapa |
Diagnostico Inicial.

(Etapa ll)
Propuesta de modelo
tedrico practico.

(Etapa Il)
Validacion del modelo tedrico practico.

Etapa
Evaluacion del modelo teérico
practico.

Propuesta definitiva
modelo tedrico préactico.

Fuente: Elaboracion propia.
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Etapa |. Diagnéstico de la situacion actual del proceso de formacion de estudiantes y
profesionales de la estomatologia con lateralidad forzada.

Etapa II. Disefio y validacion de un modelo teérico practico a través del criterio de

expertos.
Etapa lll. Evaluacion a través de la préactica del modelo tedrico préactico.

Cada una de las etapas serd descrita de forma pormenorizada en los siguientes

acapites.
2.2. Consideraciones éticas: (143

Se tuvieron en cuenta los principios éticos de la Declaracién de Helsinki en la 59na.
Asamblea General de la Asociacion Médica Mundial para investigaciones médicas en
humanos, aprobada en Seul, en Octubre del 2008, donde se expres6 que es un deber
de los médicos participar en investigaciones médicas, proteger la vida, la salud, la
dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la privacidad y la
confidencialidad de la informacion personal de los sujetos de investigacion, para

minimizar el impacto del estudio en la integridad fisica, mental y social.

Por lo antes expuesto, se les comunicé a los participantes antes de comenzar la
investigacion la importancia del estudio; asi como su utilidad desde el punto de vista
practico y cientifico. Se solicito la autorizacion del departamento provincial de
Estomatologia, (Anexol), Universidad de Ciencias Médicas (Anexo 2) Comité de ética
(Anexo 3), Compromiso del tutor (Anexo 4), Aval del consejo cientifico (Anexo 5),

ademas del Consentimiento informado (Anexo 6).

La informacion relacionada con la identidad de los investigados y los resultados
obtenidos, fueron tratados confidencialmente y atendidos solo por el personal

especializado que particip6 en la investigacion.
2.3. Métodos aplicados: 142

Tedricos:
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Analitico-_sintético: se utilizd durante toda la etapa de investigacion, para poder

establecer nexos, comparar resultados, determinar enfoques comunes y aspectos

distintivos en los enfoques metodoldgicos estudiados y obtener conclusiones.

Inductivo-deductivo: a partir de las particularidades del proceso de formacion de las
habilidades practicas propias de la profesion, se hicieronlas inferencias
correspondientes desde las concepciones asumidas para el estudio de dicho proceso

con enfoque desarrollador permitiendo dar respuesta a las interrogantes planteadas.

Hipotético-deductivo para elaborar un punto de partida, respuesta tentativa o hipétesis

bésica, deduciendo luego sus consecuencias a partir de los resultados alcanzados en el

proceso investigativo.

Historico-l0gico: se utilizd para conocer el surgimiento, evolucion y desarrollo de la

tematica a investigar sobre todo en el proceso de formacién con un enfoque

desarrollador.

Método sistémico: se manejé para interpretar la propuesta del modelo teérico practico
en lo relativo a su estructura y componentes, para lo cual se consider6 como una
totalidad (conjunto de componentes interrelacionados) cuyo funcionamiento estuvo
dirigido al logro de determinados objetivos (contribuir al aprendizaje de movimientos
que faciliten en el futuro la formacion de habilidades practicas en la mano no
dominante con enfoque desarrollador) lo cual permitié resolver la situacion problematica

seflalada.
Empiricos:

Andlisis de documentos: permitié profundizar en los antecedentes historicos y los

resultados de estudios realizados con anterioridad relacionados con el tema. Asi como
los conocimientos correspondientes con la formacion de habilidades préacticas y su
relacion con la dominancia cerebral y la lateralidad fundamentados por la

neuroplasticidad.

La observacion estructurada participante: para conocer la realidad mediante la

percepcion directa del objeto que se investiga en sus condiciones naturales.
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Encuesta: se elabor6 una encuesta a estudiantes y profesionales con el objetivo de
diagnosticar la necesidad del modelo tedrico practico para el aprendizaje de
movimientos en la mano no dominante que facilitaran la formacién de habilidades

practicas teniendo en cuenta la lateralidad en la carrera de Estomatologia.

Criterios de Expertos: se utilizé a través del método Delphi, el que posibilitd el proceso

de seleccidon de los expertos; para ello se consider6 el Coeficiente de Conocimiento
(Kc) y el Coeficiente de Argumentacion (Ka), los que permiten calcular el Coeficiente de

Competencia (K). 144

La experimentacion: el cuasiexperimento se utiliz6 para evaluar la contribucién del

modelo tedrico practico mediante perfeccionamiento del proceso de formacion de los

estudiantes que estudian la carrera de Estomatologia.

Modelos estadisticos-matematicos: se empled la Estadistica Descriptiva e Inferencial

para la cuantificacion e interpretacion de los resultados. Entre las pruebas realizadas,
se destaca la Prueba de Independencia Chi cuadrado y los coeficientes, de correlacion
de rangos de Spearman, C de Contingencia y V de Cramer, de acuerdo con la escala
de medicion de las variables. Adicionalmente para certificar el posible acuerdo entre los
expertos fue utilizada la Prueba no paramétrica W de Kendall, pruebas descriptivas de

variacion de coeficiente y mediana.

2.4. Metodologia empleada en la etapa |

Etapa |

Para el cumplimiento del primer objetivo trazado se realiz6 un estudio observacional
descriptivo para determinar alteraciones debido a la lateralidad forzada en estudiantes
zurdos y profesionales de la carrera de Estomatologia en el periodo comprendido desde

septiembre de 2016 hasta septiembre de 2017.

Definicion del universo: estuvo constituido por todos los zurdos de la provincia que
ejercen o estudian la profesion con un total de 49 (17 estudiantes de 4to y 5to afio y 32

graduados), que cumplieron con los criterios de inclusion los cuales fueron:

Criterios de inclusion:

-Estudiante del cuarto y quinto afio de la carrera o profesional ya graduado.
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-Tener lateralidad que se exprese en el uso de la mano izquierda.

Criterios de exclusién:

-Aquellos con alteraciones musculo esqueléticas, enfermedades sistémicas que cursen
con procesos degenerativos, inflamatorios o dolorosos que en el momento de la

investigacion dificultan la recogida de datos.

Criterios de salida:

- Traslado de centro educativo u otra provincia.
- Fallecimiento de involucrados.
- Aquellos que voluntariamente deseen retirase de la investigacion.

El test de Lateralidad de Harris adaptado, validado y utilizado por Ferradas (149
publicado en su en su estudio titulado “Evaluacion de la lateralidad mediante el test de
Harris en nifos de 3 y 6 afos” se empled para el analisis de la variable lateralidad. Las
adaptaciones realizadas consistieron primeramente en la traduccién, modificacion de
las pruebas opcionales, y el sistema de evaluacién para determinar tipo de lateralidad.
(Anexo 7).

Se obtuvo informacion mediante revisibon documental, y observacion estructurada
participante de las habilidades practicas extraidas del Registro docente para el control
de la asistencia y evaluaciones a los estudiantes (Anexo 8), y de las tarjetas de
habilidades de las asignaturas de Operatoria | y Il (Anexo 9) ya que las mismas

contienen las habilidades béasicas de la profesion.

Se elabor6 una encuesta sobre las alteraciones por el cambio de lateralidad teniendo
en consideracion otros cuestionarios 149), resultados de investigaciones previas que

sirvieron de base para realizarlo. (Anexo 10).

Las preguntas de la encuesta se trataron de inducir para obtener una respuesta sobre
las consecuencias de cambiar de mano para comenzar a adquirir las habilidades
practicas y facilitar el trabajo de los investigadores. Todas las preguntas cerradas se

concretaron para que fueran respondidas marcando con una cruz (X) si o no.

Operacionalizacion de las variables.
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Variable Sexo Lateralidad ARo Habilidades
académico practicas
Clasificacion | Cualitativa Cualitativa Cualitativa Cualitativa
nominal nominal ordinal. Ordinal.
dicotomica. politbmica.
Definicion Constitucion Lateralidad Afo Capacidad,
conceptual | organica  que | como la | académico en | disposicion
) , , 0 destreza
diferencia consecuencia | el que los para realizar
anatémicamente | de la | estudiantes una
al hombre de la | distribucion | acuden a sus ?CffiVidad
mujer. de funciones | centros de fisica.
que se | ensefianza
establece los cuales se
entre los dos | dividen en
hemisferios semestres.
cerebrales.
Definicion Representa el | Utilizacion Afo Destreza
operacional sexo biolégico | preferente de | académico en | para la
de los |un lado o el |el que se |realizacion
participantes. otro del | encuentran de
cuerpo los habilidades
(derecho o | estudiantes propias de
izquierdo) de la profesion
para ejecutar | Estomatologia | tanto en
las diestros
habilidades. como
zurdos.
Escala 1- Femenino 1- Segundo 1-Excelente
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2- Masculino Homogénea Tercero 2-Bien
2-Cruzada Cuarto 3-Regular
3-Mixta Quinto 4-Mal
4-

Ambidiestro
Indicador Sexo con el cual | Movimientos | Afio Evaluacion
se identifica vy |realizados académico. de las
manifiesta el | que indican habilidades.
participante en | la

la investigacion. | dominancia
cerebral
expresados
en la
lateralidad.

Instrumento | Encuesta Test de | Encuesta Tarjetas de

lateralidad. habilidades.

Variable Relacion de las | Afios de | Alteraciones Localizacion
alteraciones servicio. por cambio de | de

debido al lateralidad. alteraciones

cambio de debido  al

lateralidad cambio de
segun nivel de lateralidad.

desempeiio
(pregrado y
posgrado), y

funciones que
realizan
docentes y
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administrativas.

Clasificacion | Cualitativa Cualitativa Cualitativa Cualitativa
nominal ordinal nominal nominal
politémica politémica. politémica.

Definicion Cambio o dafios | Periodo  de | Signos o | Sitio

conceptual fisicos y tiempo sintomas anatomico
emocionales contable y | fisicos y | donde se
dada por el acumulativo | emocionales manifiestan
cambio de en el | presentes en | las
lateralidad desempeiio | tejido, érgano o | alteraciones
relacionadas de una tarea | sistema de | de los
con nivel de funcion o | 6rganos  que | tejidos,
superacion, servicio. denotan organos 0
area de cambio en la|sistema de
desemperfio y forma, o | érganos.
funciones. perturbacién de

los mismos
conllevando al
dafio de los
mismos.

Definicion Alteraciones vy | Tiempo Cambio o | Parte del

operacional |su relacién con | acumulado dafios fisicos y | cuerpo
el nivel de|de trabajo | emocionales donde se
desempeiio y | culminada la | dados por el | manifiestan
funciones que | carrera y se | cambio de | las
se derivan en un | encuentra lateralidad. alteraciones

de

conocimientos

conjunto

en el campo de

la estomatologia

vinculado al
servicio
desempeiian

do su perfil.

debido al
cambio de
lateralidad.
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relativos a un
area, segun
nivel de
desempeiio de
la

administracion
de la salud o
con categorias

docentes.

Escala

1-Estomatologia

General Integral
2-Ortodoncia

3- Cirugia
Maxilofacial

4-Periodoncia

5-Rehabilitacion

Protésica

6_
Administracion

en salud
7-Docentes

8- Pregrado

1-Menos de 5
afnos
2-De5a 10
afnos
3-Del1llals
anos
4-De 16 a 20
anos

5-Méas de 20
afnos

Emocionales:

1-lra
2-Confusion
3-Tristeza
4-Frustracion
5-Inseguridad
6-Miedo
7-Agotamiento
8-Ansiedad
9-Ninguna
1-Dolor

2-Calambre

hormigueo

3-Deformidad
4-Agotamiento

o Cansancio

u

1-Dedos
2-Manos
3-Mufieca

4-

Antebrazos
5-Brazos
6-Hombros
7-Cervical
8-Cabeza
9-Espalda
10-Cadera

11-Piernas
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5-Inflamacion

6-Atrofia
7- Ninguna
Indicador Ejercicio diario | Calculo  del | Percepcibn o | Percepcion
de la | tiempo de | alteraciones o]
especialidad trabajo de los | por parte del | alteraciones
estomatoldgica, | participantes. | participante o | por parte
administrativa o del observador. | del
funciones participante
docentes como 0
estudiante. diagndstico
emitido por
facultativo
de las
mismas.
Instrumento | Encuesta Encuesta Encuesta Encuesta

2.5. Metodologia empleada en etapa ll

Etapa Il Elaboracién y validacion de la propuesta

cual consta de las siguientes fases: (141.142)

basicos del trabajo y la seleccion de los expertos.
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Estadisticos SPSS (Statistical Package for Social Science) Version 23.

primera ronda permitieron confeccionar las siguientes.

Para el procesamiento estadistico de la informacion se utilizé el Paquete de Programas

El disefio del modelo tedrico practico se elabord y validé mediante el método Delphi el

1. Fase preliminar: donde se delimito el contexto, los objetivos, el disefio, los elementos

2. Fase exploratoria: se elaboré y se aplicd la encuesta que permitié elaboracion del

instrumento para validacion realizando dos rondas. Las respuestas mas comunes de la




3. Fase final: donde se determing la validez y pertinencia del instrumento.

En la fase preliminar se selecciond el grupo de expertos que qued6 conformado por
profesionales de diferentes especialidades meédicas y estomatologicas los cuales
debieron poseer mas de 10 afios de experiencia con alguna categoria cientifica como
master, doctores en ciencias, especialistas de segundo grado y profesores titulares,
consultantes tales como especialistas de Estomatologia General Integral (EGI),
Protesistas, Cirujanos Maxilofaciales, Psicélogos, Fisiologos, Fisiatras, Neurofisidlogos

y Licenciados en Cultura Fisica.

Se dividieron en estomatdlogos y no estomatdlogos para la determinacion de la
competencia ya que se realizaron cuestionarios con tres dimensiones. La primera
dimensién determiné expertos capaces de ofrecer valoraciones conclusivas sobre
aspectos relacionados al area del conocimiento sobre dominancia cerebral, lateralidad,

neuroplasticidad.

La segunda dimension determind expertos capaces de valorar aspectos relacionados al
area del conocimiento de la pedagogia sobre proceso de formacién, y elaboracion de

modelos tedricos practicos.

La tercera dimension determind expertos capaces de valorar aspectos relacionados al
area del conocimiento de la Estomatologia referente al proceso de formacion

habilidades préacticas propias de la profesion.

Se elaboraron encuestas que exploraron sobre la primera y tercera dimension ya que
como todos los expertos tuvieron en comun formacion pedagoégica por ser docentes

esta segunda dimension quedo implicita en ambas encuestas.

La competencia se midié a partir de obtener el coeficiente k, calculado mediante la

férmula siguiente: (Anexo 11)
K =% (kc + ka)

Kc: Es el coeficiente de conocimiento o informacion que tiene el experto acerca del
problema calculado sobre la base de la valoracion del propio experto en una escala de
0 a 10 y multiplicado por 0.1 de modo que: evaluacion 0 indica absoluto
desconocimiento de la problemética que se evalla, y evaluacion 10 indica pleno
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conocimiento de la referida problematica. Entre estas evaluaciones limites (extremas)

hay (9) intermedias.

Ka es el coeficiente de argumentacion, es la suma de los valores del grado de influencia
de cada una de las fuentes de argumentacion con respecto a una tabla patrén (se
traduce en el grado de actualizacién cientifica). Las fuentes de argumentacion son el
andlisis teorico realizado por el experto, experiencia obtenida, trabajo de autores
nacionales y de autores extranjeros, propio conocimiento del estado del problema en el

extranjero y su intuicion.

La codificacién que se sigui6 para la interpretacion del coeficiente de competencia (K)

fue la siguiente: (141.142)

Ahora bien, si

0.8 < K <1 = K — entonces hay influencia alta de todas las fuentes

0.5 <K<0.8 = K — entonces hay influencia media de todas las fuentes media

0 <K< 0.5 = K — entonces hay influencia baja de todas las fuentes. (Anexo 12)

Esta metodologia fue propuesta por el Comité Estatal para la Ciencia y la Técnica de la
antigua URSS. En la misma la competencia de los expertos se determina por el
coeficiente K, el cual se calcula de acuerdo con la opinién del candidato sobre su nivel
de conocimiento acerca del problema que se esta resolviendo y con las fuentes que le

permiten argumentar sus criterios. (141.142)

De un total de 20 expertos posibles, fueron seleccionados 15 (9 expertos estomatologos
y 6 no estomatélogos) a los efectos del procesamiento estadistico, pues cinco

obtuvieron un coeficiente de competencia bajo y se desestimaron. (Anexo 12)

En la fase exploratoria del método Delphi el disefio se desarrollé a partir de un proceso
de indagacién tedrica que soporto las variables de analisis, asi como su entendimiento
y argumentacion, ajustandose a la realidad de la poblacion objeto de estudio y sus

problematicas actuales realizandose dos rondas de envio. (141.142)

e Elaboracion, envio y analisis de las encuestas propias del problema investigado
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Se envid la primera encuesta (Anexo 13) con la lista inicial de los items que
conformarian el instrumento a los expertos teniendo en cuenta todos los requerimientos
metodolégicos que describe esta fase, la via utilizada fue el correo electrénico por las
ventajas que este ofrece solicitAndole a los mismos su criterio sobre la elaboracion del

modelo tedrico practico.

La validacion del instrumento que permitiria posteriormente validar la propuesta
respecto a su estructura confiabilidad y validez a través de escala de Likert. Los items
fueron evaluados segun criterios de Moriyama resultando un listado final (Anexo 14)

que conformaron el instrumento para su validacién. (Anexo 15)

En la fase final los expertos expresaron sus criterios. Todas estas valoraciones fueron
de gran valia en el procesamiento de los datos, ya que de aqui se obtuvieron
argumentaciones cientificas acerca de los componentes que deben estar presentes en

el modelo para trabajar la lateralidad.

Se les envio a los expertos el instrumento (Anexo 16) junto con la propuesta de modelo
tedrico practico con sus consecuentes rondas. Para conocer la posible existencia de
consenso entre los expertos se realizé la Prueba W de Kendall para un 5% de
significaciéon de donde se concluye, que existe acuerdo entre los expertos del estudio
(p= < 0,05).

2.6. Metodologia empleada en etapa lll

En esta etapa se evalué el modelo tedrico practico a través de la practica. Para su
implementacion se analiz6 la malla curricular y horario del segundo afio con el propdsito
de ver en qué momento era pertinente aplicarlo al valorar la carga docente por lo cual la
autora decide hacerlo a través de un curso optativo. El universo fue de 9 estudiantes

zurdos del segundo afio de la carrera.
Operacionalizacion de las variables

Variable Independiente: el modelo tedrico practico para el adiestramiento de la mano

no dominante.
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Definicion conceptual: es una representacion e interpretacion de las nuevas
caracteristicas, relaciones y cualidades en la organizacion del proceso de formacién en

la carrera de estomatologia, su relacion con la lateralidad.

Definicion operacional: el modelo tedrico practico para el adiestramiento de la mano
no dominante en los estudiantes zurdos de la carrera de Estomatologia responde a sus

particularidades, objetivos, exigencias y permite su concrecion practica.

Variable Habilidades practicas Transferencia gradual de
estomatoldgicas. la lateralidad en la mano

no dominante.

Clasificacion Cualitativa Cualitativa nominal
nominal politébmica. dicotomica.

Definicion Son aquellas Lateralidad cruzada

conceptual especificas que debe adquirida debido a la

poseer el egresado de | lateralidad forzada en
una carrera de estudiantes de
Estomatologia y se Estomatologia por la
definen en funcion de la | derechalizacion de los
asimilacion por el equipos e instrumentales.
estudiante de los
modos de actuacién de
una actividad
profesional
determinada. Estas
habilidades se
desarrollan a traves de
las asignaturas del area
de énfasis o terminal,

consideradas como las
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del ejercicio de la
profesion.
Definicion Adquisicion de | Aprendizaje y
operacional habilidades  practicas | adiestramiento de la mano
propias de la profesién. | no dominante con la
consecuente formacion de
habilidades practicas de la
profesion.
Escala Bien Satisfactorio
Regular 70% o mas de las
Mal habilidades cumplidas.
No satisfactorio.
69% o0 menos de las
habilidades cumplidas.
Indicador Percepcién por parte | Percepcion por parte del
del profesor y el alumno | profesor y el alumno de la
de la ganancia de |ganancia de habilidades
habilidades  practicas | en su mano no dominante.
propias de la profesion.
Instrumento Modelo tedrico practico. | Modelo tedrico practico.

Se consideré que para cumplir su objetivo general el modelo propuesto deberia
extenderse en un tiempo de 16 semanas con un total de 4 ciclos, con una duracion de
45 minutos cada encuentro los 5 dias de a semana. Cada ciclo se extendera por 4
semanas en las cuales los estudiantes desarrollaran el aprendizaje motriz para la
formacion de la habilidad propia de la profesion hasta la semana 16 en la que se

evaluaran los cuatro ciclos.
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Se trabajé con los estudiantes zurdos de los cursos 2019-2020 y 2020-2021 los cuales
se dividieron en grupo experimental a los cuales se les aplicd el modelo tedrico préactico
y el grupo de control fueron aquellos estudiantes observados sin que se les
implementara el modelo y recibieron el proceso de formacion segun lo descrito y como

tradicionalmente se ha realizado.

Curso 2019-2020

Universo: 4 estudiantes (Grupo experimental: 2 estudiantes y Grupo de control: 2

estudiantes).
Tiempo de implementacion: 16 semanas.

Curso 2020-2021

Universo: 5 estudiantes (Grupo experimental: 3 estudiantes y Grupo de control: 2

estudiantes).
Tiempo de implementacion: 7 semanas.

La evaluacion se realizd segun lo estipulado en el capitulo IV de la Resolucién 2 del
2018 del MES (140) en los articulos contemplados desde el 158 hasta el 170 y articulo
178y 179. Se comprobd el grado de cumplimiento de los objetivos formulados mediante
la valoracién de los conocimientos y habilidades que los estudiantes van adquiriendo y
desarrollando; asi como, por la conducta que manifiestan en el proceso docente
educativo. Constituyd, a su vez, una via para la retroalimentacién y la regulacion de

dicho proceso.

Se estructurdé de forma frecuente, parcial, final, en correspondencia con el grado de
sistematizacion de los objetivos a lograr por los estudiantes en cada momento del
proceso. En correspondencia con su caracter continuo, cualitativo, integrador y basado
fundamentalmente en el desempefo del estudiante, la tendencia que debe predominar
en el sistema de evaluacion son las actividades evaluativas frecuentes y parciales, asi

como en evaluaciones finales de caracter integrador. (40

Los tipos de evaluacion frecuente utilizadas fueron la observacion del trabajo de los
estudiantes, las preguntas orales y escritas, las discusiones grupales. La evaluacién

parcial se realizd al concluir cada ciclo con la ejecucion de una actividad practica que
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quedd previamente acordada por el Jefe de Departamento de Estomatologia de la
Universidad de Ciencias Médicas de Cienfuegos para el curso optativo en el que fue

implementado dicho modelo teérico metodoldgico. 140)

La evaluacion final del modelo tuvo como propdésito fundamental comprobar el grado de

cumplimiento de los objetivos generales.

Los resultados se calificaron empleando las categorias siguientes:
a) Bien
b) Regular
c) Mal

Cada categoria establecida expreso el grado de calidad alcanzado por el estudiante en
el cumplimiento de los objetivos, determinando a través del aprendizaje motriz si se

cumplieron las habilidades de manera total, parcial o no se cumplieron.

Las calificaciones Bien y Regular, expresan diferentes grados de dominio de los
objetivos que tienen los estudiantes y, en consecuencia, resulta aprobado en esa
evaluacion con habilidades cumplidas o parcialmente cumplidas respectivamente. La

calificacion de Mal, expresa que el estudiante no ha logrado los objetivos. (140

Una vez que concluyd la implementacion del modelo tedrico practico se evalug a traves

de la practica si fue satisfactorio o no de la siguiente manera:
Satisfactorio

70% o mas de las habilidades cumplidas.

No satisfactorio

69% o0 menos de las habilidades cumplidas

Las principales limitaciones estuvieron dadas debido a la situacion epidemiol6gica
generadas por la COVID-19, pues no se concluyé el modelo en la dltima cohorte
seleccionada y no extender el estudio a otras provincias. Otra fue la no exploracion de
la actividad cerebral con equipos que permitieran el analisis de las posibles diferencias

de los zurdos o diestros antes, durante y después de la aplicacion del programa de

72



ejercicios para constatar con imagenes la restructuracion cerebral dada por la

neuroplasticidad.
Conclusiones del capitulo

En este capitulo se describe todo lo relacionado con la metodologia para el desarrollo
de del modelo tedrico practico parta el adiestramiento de la mano no dominante en
estudiantes zurdos de la carrera de Estomatologia. EI mismo comienza abordando
aspectos generales del estudio y luego por etapas (I, II, lll). Se detalla cdmo se ejecuto

el modelo tedrico practico, asi como su evaluacion.
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CAPITULO 3. ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Se exponen los resultados alcanzados en las diferentes etapas. Se muestran los
resultados en tablas y graficos (Anexo 17) donde se emplearon pruebas de estadistica
descriptivas e inferencial (Anexo 18).

1.1. Resultados de la etapa I. Diagndstico

Tabla 1. Distribucion de la poblacion segun sexo y alteraciones fisicas debido al

cambio de lateralidad. Provincia Cienfuegos. Afio 2019.

Sexo Alteraciones fisicas Total
Si No
No. % No. % No. %
Femenino 22 44.9 5 10,2 27| 55,1
Masculino 12| 245 10| 20,4 22| 449
Total 34| 69,4 15| 30,6 49 | 100,0

Fuente. Encuesta aplicada para determinar alteraciones por el cambio de lateralidad.

Para el diagnéstico se estudiaron 49 zurdos, de los cuales el 55,1% fueron del sexo
femenino y 44,9 del masculino. Es véalido destacar que el 100,0% tiene una lateralidad
manual forzada, observandose el fenobmeno de manera descriptiva en la tabla 1 y el
gréfico 1. El sexo femenino predominé sobre el masculino lo que pudo estar justificado
por el hecho que en Cienfuegos las mayores cifras de matricula de la carrera de
Estomatologia las poseen las féminas y la lateralidad preponderante es la cruzada

comportandose esta Ultima de manera regular en ambos sexos.

Las pruebas estadisticas muestran que existe relacion entre las variables sexo y
alteraciones por el cambio de lateralidad para la muestra analizada por P=0,042 es
menor que 0,05 prefijado por tanto se acepta la hipotesis alternativa que plantea que las
variables no son independientes, a pesar de que, en el analisis de asociacién, tanto los
coeficientes V de Cramer como C de Contingencia (0,29 Y 0,28 respectivamente)

reafirman que la relacion entre sexo y alteraciones es débil y no es significativa.
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En el estudio descriptivo de Gonzalez Escobar %) se realizé en 300 estudiantes, 150
hombres y 150 mujeres, en su investigacion no se mostrd diferencias significativas en
cuanto al sexo y alteraciones por el cambio de lateralidad diferente con esta
investigacion, aunque no se han encontrado mas referencias donde la lateralidad del
individuo y el sexo sean determinantes igual que con la lateralidad forzada en la carrera

de Estomatologia.

Tabla 2. Habilidades préacticas y su relacion con la lateralidad manual. Provincia
Cienfuegos. Ao 2019.

Habilidades préacticas
Categorias | Homogénea | Cruzada Mixta Ambidiestro Total
No. % No.| % [No.| % No. % No. %
Excelente 5 10,2 | 16| 32,6 4| 82 1 20| 26| 53,0
Bueno 5 10,2 9| 184 3| 6,1 0 0| 17| 34,7
Regular 3 6,1 2| 41 1] 20 0 0 6| 12,3
Total 13 26,5| 27| 551 8| 16,3 1 2,0] 49]100,0

Fuente: Tarjeta de habilidades, test de lateralidad de Harris, registro docente para el
control de la asistencia y evaluaciones a los estudiantes y encuesta aplicada para

determinar alteraciones por el cambio de lateralidad.

Al relacionar las habilidades practicas teniendo en cuenta el tipo de lateralidad (tabla y
gréfico 2) es importante resaltar que el 100% presenta lateralidad forzada por el cambio
de mano dominante (los zurdos deben trabajar con la derecha obligatoriamente) de
ellos, el 53,0% de los estomatélogos zurdos y estudiantes encuestados tienen
excelentes habilidades y entre ellos el 32,6% presentan lateralidad cruzada y solo el

12,3% fue evaluado de regular.

El 6,1% con lateralidad homogénea fue evaluado de regular por lo que es opinion de la
autora que a estudiantes con esta lateralidad se les hace mas dificil el uso de su mano
no dominante. El 100,0% tanto estudiantes como profesionales coincidieron en que sus
habilidades mejoraron a partir del 8vo. semestre de la carrera es decir en el segundo

semestre del cuarto afo.
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La interpretacion de las pruebas estadisticas sugiere, siendo P=0,825 mayor que el 5%
prefijado, que no existe asociacion entre las habilidades practicas y el tipo de
lateralidad. Aquellos con lateralidad cruzada presentaron menos dificultades que los de
tipo homogénea. En la bibliografia consultada relacionada con la Estomatologia, no se
encontraron estudios relacionados con la lateralidad y adquisicion de habilidades.
Indagaciones realizadas respecto a la lateralidad y niveles de aprendizaje en las
ciencias pedagodgicas 1“8 concluyen que aquellos con lateralidad cruzada presentan
mas dificultades que el resto y si a eso se le suma la lateralidad forzada sera mas

complejo y con mayores dificultades en el aprendizaje.

Es opinion de esta autora que los zurdos presentan ciertas dificultades, debido a que el
instrumental y el equipamiento estan disefiados para diestros. Los estudiantes zurdos
que ingresan en la carrera de Estomatologia, tienen dificultades iniciales en su proceso
de desarrollo de habilidades con la mano derecha, las que logran alcanzar con el

tiempo por lo que en este periodo es frecuente la adopcion de malas posturas.

Estudios anteriores realizados por la autora Hernandez-Millan y colaboradores (19 sobre
dominancia cerebral y factores asociados en estudiantes de Estomatologia de cuarto
afio expresaron similares resultados sobre las dificultades de los zurdos para la
formacion de habilidades con su mano no dominante, las cuales en un periodo de 2

afnos aproximadamente mejoraron.

Tabla 3. Alteraciones emocionales por el cambio de lateralidad en estudiantes y

profesionales zurdos de la Estomatologia. Provincia Cienfuegos. Afio 2019.

Alteraciones por el cambio de lateralidad Respuestas

Si No

No. | % No. %
¢ Utiliza eventualmente la mano derecha para actividades 1 2,0 48 | 97,9
gue requieran precision, rapidez o destreza?
¢ Siente que al emplear la mano derecha lo hace con la 1 2,0 48 | 97,9
misma habilidad y precisiébn que con su mano zurda?
¢ Siente de la misma forma con la mano derecha que con 4 8,2 45| 91,8
la contraria al palpar una superficie, su textura,
temperatura y dureza?
¢,Cambia con frecuencia de mano de manera inconsciente 35| 71,4 14| 28,6
durante cualquier proceder?
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¢, Qué sintié al tener que cambiar de mano?

Inseguridad 39| 79,6 10| 20,4
Tristeza 0 0 49 100
Ira 21| 42,8| 28| 57,2
Ansiedad 44 | 89,8 5| 10,2
Confusion 38| 77,5 11| 22,4
Miedo 45| 91,8 4 8,2
Frustracion 30| 61,2 19| 38,8
Ninguna 16| 32,6 34| 694

Fuente. Encuesta aplicada para determinar alteraciones por el cambio de lateralidad.

Al analizar los resultados de la tabla 3 se constata que el 97,9% de la muestra no utiliza

eventualmente la mano derecha para actividades que requieran precision, rapidez o

destreza ni siente que al emplear la mano derecha lo hace con la misma habilidad y

precisiébn que con su mano zurda, el 91,8% sinti6 miedo al cambiar de mano, mientras

gue el 89,8% manifesto ansiedad y el 79,6% inseguridad.

Es significativo que el 71,4 % cambie de mano de manera inconsciente durante

cualquier proceder. Similares resultados arrojo la investigacion de la autora Hernandez-

Millan y colaboradores @9 sobre el comportamiento de dichas variables.

Tabla 4. Alteraciones fisicas de la mano no dominante segun nivel de superacion,

area de desempefio y funciones. Provincia Cienfuegos. Afio 2019.

Con alteraciones | Sin alteraciones Total
fisicas fisicas

Relacion de las alteraciones NoO. % NoO. % No %
segun nivel de desempefio y
funciones.
Estomatologia General Integral 16 32,7 4 8,2 20 40,9
Ortodoncia 0 0 1 2,0 1 2,0
Rehabilitacion Protésica 0 0 1 2,0 1 2,0
Cirugia Maxilo Facial 1 2,0 2 4,1 3 6,1
Administracion en salud 0 0 2 4,1 2 4,1
Docencia 3 6,1 2 4,1 5 10,2
Pregrado 14 28,6 3 6,1 17 34,7
Total 34 69,4 15 30,6 49 100

Fuente. Encuesta aplicada para determinar alteraciones por el cambio de lateralidad.
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Teniendo en cuenta las alteraciones de la mano no dominante segun nivel de
superacion, area de desempefio y funciones (Tabla 4 y Grafico 3) se mostré que un
total de 69,4% de la muestra presentaron alteraciones fisicas. Referente a su relacion
con las especialidades estomatoldgicas, los Estomatdlogos Generales Integrales (EGI)
con un 32,7% fueron los que mostraron mas afectaciones, mientras que entre los no
afectados se encontraron los especialistas en Administracion de Salud con 2 para el

4,1%, y de Ortodoncia y Rehabilitacion Protésica con 1 cada uno para un 2,0%.

Estos resultados se deben a que los especialistas de EGI realizan mas actividades
pues atienden mas pacientes con diferentes tratamientos a realizar muchos de los
cuales necesitan mayor esfuerzo fisico que el resto de las especialidades con las
cuales se comparo, a los que se suman las urgencias. Aquellos profesionales que no

realizan sillébn no manifestaron alteraciones en su mano no dominante.

Se evidencia, a través de la Prueba Chi Cuadrado, que hay relacion entre las
alteraciones fisicas y el cambio de lateralidad relacionadas con nivel de superacion,
area de desempefio y funciones, (p=0,036 es menor que 0,05), por lo que se acepta la
hipotesis alternativa que plantea que ambas variables estan relacionadas por lo que

(V=0,53), la relacién es significativa pero moderada.

Tabla 5. Alteraciones fisicas segun afios de graduado en profesionales zurdos de

la Estomatologia. Provincia de Cienfuegos. Afio 2019.

Afos de graduado Con alteraciones | Sin alteraciones Total

No. % No. % No. %
<5 (n=15) 5 33,3 10 66,7 15| 100,0
5al10 (n=3) 1 33,3 2 66,7 3| 100,0
11 a 15 (n=5) 4 80,0 1 20,0 5| 100,0
16 a 20 (n=2) 2| 100,0 0 0 2| 100,0
>20 (n=7) 5 71,4 2 28,6 7| 100,0

Fuente. Encuesta aplicada para determinar alteraciones por el cambio de lateralidad.

Relativo a los afios de graduado, los que manifestaron mas alteraciones (fisicas en la

mano no dominante y otras partes del cuerpo y emocionales) fueron los que tenian
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entre 16 a 20 con un 100% seguido de los de 11 a 15 para un 80,0% y mas de 20 afios
de graduados con un 71,4%.

Los que menos afectaciones mostraron fueron los menores de cinco afos con un
66,7%, a pesar de ser el grupo mas representativo. Al analizar los afios de graduado y
su relacion con las alteraciones existe relacion estadisticamente significativa entre los
afios de graduado y las alteraciones fisicas y una asociacion fuerte y directa entre
ambas variables (V=0,88) (Tabla 5, Grafico 4).

La autora esta de total acuerdo con Cecilio Zevallos %9 pues planteé que a mayor
tiempo de trabajo mas signos y sintomas presentan los estomatélogos solo que él lo
hizo general y no relacionado a la dominancia cerebral o lateralidad forzada. En la
bibliografia consultada no se encontraron estudios que indaguen sobre alteraciones
fisicas, en estudiantes de la carrera de estomatologia ni en sus diferentes
especialidades relacionado al cambio de lateralidad.

Tabla 6. Localizacion de las alteraciones teniendo en cuenta signos y sintomas

por el cambio de lateralidad. Provincia Cienfuegos. Afio 2019. Fuente.

Localizacion Signos y Sintomas por el cambio de lateralidad

de las Dolor Calambre u | Deformidad | Agotamiento | Inflamacion | Atrofia
alteraciones hormigueo /Cansancio

en No | % No | % No |% No | % No | % N %
hemicuerpo 0

no dominante

Dedos 17| 34,7 7 14,3 1 2,0 10 20,4 3 6,11 20
Mano 34| 69,4 7| 143 0 0 11 2241 0 0|1 20
Mufieca 15| 30,6 7| 14,3 0 0 9 184 | 3 6,11 20
Antebrazo 21| 428 6| 122 0 0 12 245| 3 6,111 20
Brazo 11| 22,4 6| 12,2 0 0 10 20,4 3 6,11 20
Hombro 3 6,1 2 4,1 0 0 10 204 | 2 4111 20
Cervical 25| 51,0 0 0 0 0 0 0] O 0|0 0
Cabeza 2 4,1 0 0 0 0 0 0] O 0|0 0
Espalda 19| 38,8 0 0 0 0 0 0] O 0|0 0
Cadera 1 2,0 0 0 0 0 0 0] O 0|0 0
Pierna derecha 1 2,0 1 2,0 0 0 0 0 0 0|0 0

Encuesta aplicada para determinar alteraciones por el cambio de lateralidad.
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La tabla 6 (Gréfico 5) relaciona la localizacién de las alteraciones en el hemicuerpo no
dominante con los signos y los sintomas arrojando que la alteracion mas frecuente fue
el dolor muscular localizdndose principalmente en la mano con 69,4%, regién cervical
con un 51,0% y la espalda con el 38,8%, seguido del agotamiento o cansancio en la

mano con 22,4% y 24,5% lo manifestaron en el antebrazo.

Es notoria la revelacién de un profesional con atrofia de la mano derecha y los demas
sectores de miembro superior. EI Chi-cuadrado de Pearson fue de 0,009 < 0,05, se
acepta la hipétesis alternativa que plantea que ambas variables (localizacion de las
alteraciones y signos y sintomas por el cambio de lateralidad) no son independientes,
por lo que existe relaciéon entre ellas, aunque la relaciéon es débil (V= 0,239 y coeficiente
de contingencia 0,471).

Cecilio Zevallos 1*% mostré en su estudio frecuencia de lesiones de hombro y muiieca
ocasionados por la praxis odontoldgica en la ciudad de Huanuco 2017, que segun zona

de respuesta dolorosa la mano- mufieca se manifesto en un 75%.

3.2. Resultados de la etapa Il. Elaboracion y validacion del modelo tedrico

practico

Se elabor6 el listado inicial de los potenciados expertos, identificando todas las fuentes
potenciales que pudiesen aportar capital humano con competencias para formar la
cantera de expertos de distintas instituciones como: Universidad de Ciencias Médicas
de Cienfuegos, Hospital Provincial “Dr. Gustavo Aldereguia Lima”, Universidad Carlos
Rafael Rodriguez, Hospital Pediatrico Universitario “Paquito Gonzalez Cueto”,
Universidad de Cienfuegos, asi como la Clinica Estomatoldgica de Especialidades y de

escolares Raul Gonzéalez.

Se seleccionaron 20 quedando 15 profesionales relacionados con el objeto de
investigacioén, la calidad del disefio de instrumento de medicion, el 100% con mas de 10

afios de experiencia en su profesion, el 13,3% son titulares, auxiliares el 66,7% y
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asistentes 20,0%. El 80,0% son master y el 20,0% doctores en ciencias divididos en
expertos estomatélogos y no estomatélogos y teniendo en cuenta tres dimensiones
segun areas del conocimiento (relacionado con la dominancia y neuroplasticidad,

Pedagogia, Estomatologia). (Anexo 12).

Tabla 7: Coeficiente de competencia de los potenciados expertos seleccionados para el

estudio.
Potenciados Ka Kc K Categoria segun
puntuacion

Potenciados 1 0,89 0,8 0.85 Alto
Potenciados 2 0,92 0,9 0.91 Alto
Potenciados 3 0,88 1 0.94 Alto
Potenciados 4 0,84 0,8 0.82 Alto
Potenciados 5 0,93 0,7 0.82 Alto
Potenciados 6 0,88 0,8 0.84 Alto
Potenciados 7 0,85 1 0.93 Alto
Potenciados 8 0,96 0,9 0.93 Alto
Potenciados 9 0,91 0,7 0.81 Alto
Potenciados 10 0,89 0,8 0.85 Alto
Potenciados 11 0,94 1 0.97 Alto
Potenciados 12 0,89 0,8 0.85 Alto
Potenciados 13 0,94 1 0.97 Alto
Potenciados 14 0,72 0,7 0.71 Medio
Potenciados 15 0,71 0,8 0.75 Medio
Potenciados 16 0,50 0,8 0.65 Bajo
Potenciados 17 0,52 0,7 0.61 Bajo
Potenciados 18 0,50 0,7 0.60 Bajo
Potenciados 19 0,52 0,7 0.61 Bajo
Potenciados 20 0,49 0,8 0.65 Bajo

Fuente: Cuestionario para la determinacion de la competencia.

Al analizar los resultados obtenidos del calculo del nivel de competencia de los
expertos, de un total de 20 potenciados segun en la dimension en la que fueron
encuestados, 13 poseian, segun su autovaloracion, una “competencia alta”, 2
potenciados una “competencia media”’, y 5 potenciados una “competencia baja”
eligiendo a criterio de la autora los que obtuvieron competencia alta y media con 15 en
total. Se unieron los resultados expresados en la Tabla 7
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Como aspecto final de la seleccion se les notifico sobre su eleccion como expertos en la
investigacion y se trataron aspectos generales, procediéndose a desarrollar una
preparacion para esclarecer los objetivos de la investigacion, intercambiando elementos
basicos sobre el modelo tedrico practico, y sus elementos fundamentales a través del
método Delphi, se les consulto acerca del modelo, teniendo en cuenta su experiencia a
lo cual refirieron en su totalidad haber trabajado anteriormente con ésta técnica (al

menos una vez) y por tanto poseian conocimientos sobre el procedimiento.

Una vez elegidos los expertos se les preguntd su opinion sobre la elaboracién de un
programa de ejercicios la cual quedoé recopilada en una tabla (Anexo 19)

Estos criterios fueron el punto de partida junto a los resultados del diagnéstico realizado
para conformar el modelo tedrico practico que garantizaran el aprendizaje de
movimientos en la mano no dominante. Solo uno consider6 que no era necesario el
mismo. Se confecciond un instrumento para validar la propuesta tedrica metodoldgica.
(Anexo 13)

Tabla 8. Distribucién de las puntuaciones asighadas por los expertos a la
estructura general del instrumento en la primera ronda teniendo en cuenta las

tres dimensiones.

Aspectos a evaluar Adecuada Poco Inadecuada
adecuada

Estructura del disefio general 10 5 0

Cantidad de items a responder 14 1 0

Interpretacion de los mismos. 5 6 4

Contenido de cada item 4 9 2

Fuente: Cuestionario de validacion del instrumento a aplicar para validacion del modelo

tedrico practico
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Tabla 9. Andlisis del contenido de los items a partir de los criterios de Moriyama

por parte de los expertos primera ronda teniendo en cuenta las tres dimensiones.

items Criterios de Moriyama
1 2 3 4 5

2| 1, 0] 2]1]0 2| 11 0 2| 1| 0] 2]|1]0
1 15| 0] 0| 15| 0| O] 15| O] O] 15| 0] O0j14]/1]|0
2 9| 3| 3|12 2| 1| 15| 0| O] 15| 0| 0O]10|5]0
3 14| 1| 0] 15/ 0] 0| 24| 1| O] 11| 4| 0J15]0]0
4 15| 0] 0| 15/ 0| O] 15| O] O] 15| 0] O|15]0]0O
5 15| 0] 0| 15/ 0| O] 15| O] O] 15| 0] O|15]0]0
6 10| 3| 2| 13| 0| 2] 15| 0] O] 15| 0] 01411 ]0
7 14| 1] 0| 15/ 0| 0] 15| O] O] 15| 0] OJ|15]0]0O
8 14| 1| 0| 15| 0| O] 15| O] O] 15| 0] OJ15]0]0O
9 14| 1] 0| 15/ 0| 0] 15| O] O] 15| 0] O|15]0]0O
10 15| 0] 0| 15| 0| O] 15| O] O] 15| 0| O|15]0]0O
11 14| 1] 0| 15/ 0| 0] 15| O] O] 15| 0] O|15]0]0O
12 15| 0] 0| 15/ 0| O] 15| O] O] 15| 0| O|15]0]0O
13 14| 1] 0] 15/ 0| O] 15| O] O] 15] 0] OJ15]0]0O

Fuente: Cuestionario de validacion del instrumento a aplicar para validacion del modelo

tedrico practico.

En la Tabla 8 y 9 considerando las tres dimensiones, los resultados de la primera ronda
respecto a la interpretacibn de los items y sus contenidos, 4 y 2 expertos
respectivamente lo encontraron inadecuada, mientras que 9 expertos opinaron que el
contenido de cada item era poco adecuado, por lo que se realizan correcciones las
cuales fueron en el orden de las preguntas, y redaccion de las mismas. En el caso de la
redaccion se sugiri6 combinar en las preguntas las tres dimensiones, respecto a las
habilidades no descomponerlas en acciones y operaciones, eliminar la palabra area
debido a que esto se refiere a areas cerebrales y existen ciertas limitaciones declaradas
en el estudio para comprobar posteriormente, se recomendo la pregunta sobre los
referentes nacionales y el Ministerio de Salud ubicarla como Ultima pregunta, Se
aprecia desde aqui que hay consenso entre los expertos. (Sig =0, por tanto, menor que

0,05 y aunque sea débil la relacion (W=0,454) mas cercano a 0 que a 1.

83



Tabla 10. Distribucion de las puntuaciones asignadas por los expertos a la
estructura general del instrumento en la segunda ronda teniendo en cuenta las

tres dimensiones.

Aspectos a evaluar Adecuada Poco Inadecuada
adecuada

Estructura del disefio general 15 0 0

Cantidad de items a responder 15 0 0

Interpretacion de los mismos. 15 0 0

Contenido de cada item 13 1 1

Fuente: Cuestionario de validacion del instrumento a aplicar para validacion del modelo

tedrico practico.

Gréfico 8. Analisis del contenido de los items a partir de los criterios de Moriyama
por parte de los expertos segunda ronda teniendo en cuenta las tres

dimensiones.

Grafico de barras

Criterios
2007
Razonable v comprensible

Sensible a variaciones en el
fendmeno gue se mide

Con suposiciones basicas

[Hiustificables e intuitivamente

razonables

Con componentes

150 claramente definicdos

jDerivable de datos factibles
de obtener

1007

Recuento

S0

| [ ]

Poco Mucho

Valor

Fuente: Cuestionario de validacion del instrumento a aplicar para validacion del modelo

tedrico practico
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Al concluir la segunda ronda (Tabla 10 y 11) (Gréafico 7 y 8) la mayoria de los expertos
da la méxima puntuacion a cada item por lo que queda validado el instrumento, por
ejemplo, ya desde aqui se aprecia que hay consenso entre los expertos (Sig =0, por

tanto, menor que 0,05 y dicha relacion es fuerte (W=0,750) mas cercano a 0 que a 1.

En la revision bibliografica realizada no se encontraron resultados similares con el tema,
no es posible comparar el contenido de los items con alguno de ellos. En el disefio de
los instrumentos, se puso especial atencion en su formato, debido a que si se tratara de
un cuestionario con un nimero de items muy elevado (mas de 25), los expertos podrian
abstenerse a cumplimentarlo debido al tiempo que ello implicaria. Se ha planteado que
cuando los cuestionarios son demasiado extensos, tienden a responderse
automaticamente, repitiendo siempre el mismo patron de respuesta, sin meditar sus
respuestas (sesgo de tendencia a repetir respuestas). 150 151) E| fendmeno antes
descrito, no se produjo en la presente investigacion dado que el nimero de items

incluidos fue de 13.

Tabla 12. Validacion través del método Delphi sobre modelo teoérico préactico para
el adiestramiento de la mano no dominante en la carrera de Estomatologia

primera ronda teniendo en cuenta las tres dimensiones.

Valor asignhado para la validacion Expertos
No %
Totalmente en desacuerdo 0 0
En desacuerdo 1 6,7
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 2 13,3
De acuerdo 4 26,7
Totalmente de acuerdo 8 53,3

Fuente: Encuesta a cumplimentar por los expertos para ejercicio de validacion del

modelo tedrico practico.

Al realizar la validacion (Tabla 12) se pudo constatar que el 53,3% de los expertos
manifestaron estar totalmente de acuerdo con el modelo propuesto solamente el 6,7
estuvo en desacuerdo. La Prueba no paramétrica W de Kendall que determina la

concordancia de los expertos, permitid6 aceptar la hipétesis alternativa que plantea la
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existencia de acuerdo entre los evaluadores ya que la significacion asintotica es 0 y
menor que 0,05 para un 5% de significacion, aunque es débil (W=0,427).

Del analisis cualitativo con los expertos, se obtuvo igualmente, una serie de
sugerencias de donde se derivaron las siguientes acotaciones tenidas en cuenta en la
investigacién: mejor elaboracion combinando ejercicios de motricidad gruesa y fina,
mejorar la estructura metodologica, dificultades en los objetivos de cada sesion, en las
habilidades, perfeccionar sistema de evaluacion y en lo que se define area modificarlo
por su complejidad y medir habilidad que se pretende formar, especificar en qué
momento serd aplicado el mismo, promover la retroalimentacion grupal al final de cada
sesion, aumentar la frecuencia de los ejercicios a 5 dias de la semana con un
desempefio muscular en cuanto a resistencia de 45 minutos, para la seleccién de los
ejercicios se debe cumplir con los siguientes aspectos: introduccién de posiciones
inusuales, realizacion del ejercicio por el lado no habitual (no dominante), cambio de
velocidad y de la forma de realizar la accion, complicar las acciones agregando
movimientos, introduccibn de objetos y sujetos complementarios de accion,
modificacién de los limites donde se realiza la actividad, variar las cargas externas,

diferentes condiciones ambientales y materiales.

Tabla 13. Validacion a través del método Delphi sobre el modelo tedrico practico
para el adiestramiento de a mano no dominante en la carrera de estomatologia

segunda ronda teniendo en cuenta las tres dimensiones.

Valor asignhado para la Expertos
validacion No %
Totalmente en desacuerdo 0 0
En desacuerdo 0 0
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 1 6,7
De acuerdo 1 6,7
Totalmente de acuerdo 13 86,6

Fuente: encuesta a cumplimentar por los expertos para ejercicio de validacion del

modelo tedrico practico

86



En la segunda ronda de validacion el 86,6% estuvo totalmente de acuerdo con el
modelo tedrico practico (Tabla 13). Se aprecia un 5% de significacion, siendo asintética
nula y por tanto menor 0,427 que 0,05, lo que permitid aceptar la hipétesis alternativa
gue plantea la existencia de acuerdo entre los evaluadores. Se evidencia ademas que

la fortaleza del acuerdo es fuerte (W=0,171)

Conclusion del modelo tedrico practico para adiestrar la mano no dominante en la

carrera de Estomatologia, sustentada mediante el método estadistico Delphi.

Una vez realizadas las rondas y obtenidas las valoraciones de los expertos se modificé
el instrumento de validacidon del modelo tedrico practico segun las sugerencias o

criterios emitidos, quedando definido y validado el mismo.

El modelo tedrico practico para adiestrar la mano no dominante en la carrera de
Estomatologia quedd concebido como un conjunto de ejercicios que implican
movimientos corporales que influyen en la capacidad motora, los cuales al realizarse de
manera creativa, estructurada y organizada, permitiré preparar a los estudiantes a
afrontar la lateralidad forzada y posibilitar la formacién y mejor desarrollo de
habilidades practicas propias de la profesion, transitando de lo simple a lo complejo, de
lo facil a lo dificil, de una forma asequible, atendiendo a sus caracteristicas individuales,
permitiendo cambios en las redes neuronales en respuesta al entrenamiento sustentado

en la neuroplasticidad. (06)

El modelo permite trabajar el objeto que se investiga desde lo general hasta sus
componentes y retroalimentarse de ellos, contribuyendo de esta manera a su pertinente

explicacion, interpretacion y comprension y modificacion.

Para la elaboraciéon del modelo se asumieron los referentes tedricos planteados por
Mena 3% en los que se describe que el modelo es una construccion tedrica que
interpreta, disefia y reproduce simplificadamente la realidad o parte de ella en
correspondencia con una necesidad histérica concreta y de una teoria referencial

estructurada por componentes y subcomponentes.
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Los componentes gue conforman el modelo disefiado en la tesis son:

-El estudio contextual del trabajo de la lateralidad forzada (particularidades vy

exigencias, tendencias actuales y evolucidn epistemoldgica).

-La organizacion metodolégica del contenido de cada periodo y etapa la cual se
encamina a combatir las improvisaciones, el empirismo y la espontaneidad,
fundamentados en aspectos didacticos, biologicos, psicolégicos y los propios o
determinantes del objeto que se investiga.

-Perfeccionamiento de la organizacion del adiestramiento de la mano no dominante,

componente que constituye la salida u objetivo a lograr con el modelo,

-Reajuste (es el componente que posibilita la retroalimentacion). El reajuste es el
componente que se define como el redimensionamiento del proceso con caracter
cientifico que lo direcciona hacia nuevos ciclos, se sustenta para ello en el andlisis
pormenorizado de cada componente y en los resultados al culminar el cambio de
lateralidad, de manera que se brinden informaciones detalladas para proyectar de forma
mas eficiente el inicio de un nuevo ciclo en la misma. Ademas, este componente
permite hacer modificaciones en la estructura organizativa, en la planificacién en
relacion al tiempo, los contenidos a desarrollar y los porcientos utilizados como

elementos importantes relacionados con las respuestas bioadaptativas del estudiante.

Descripcidn de los subcomponentes:

-Estructuracion logica (incluye periodos y etapas).

La estructuracién légica relaciona a los demas componentes del modelo donde
precisamente se concibe desde la teoria, como trabajar la lateralidad a fin de cumplir
los objetivos propuestos, es donde se dosifica acorde a sus exigencias y se organiza

metodolégicamente el contenido por etapas segun las metas a lograr en cada una.
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Periodos:
1-Preparacion previa
Este periodo contiene tres etapas:

La etapa 1 es la instructiva y de preparacion previa permite tratar metodolégicamente
los contenidos segun las demandas reales e individuales de cada sujeto. Se sustenta
en los postulados que emergen del componente estudio contextual y se centra en la
caracterizacion del individuo, su lateralidad y el cambio paulatino de mano (etapa 2
exploratoria y diagnostico), para planificar una variante metodoldgica que responda a
sus necesidades para darle participacion a estos en la direccion del mismo a partir de la

instruccion (etapa 3).

2-Implementacion del programa (presenta 3 etapas enumeradas consecutivamente

relacionadas al anterior periodo).

Etapa de la transferencia progresiva de la lateralidad a la mano no dominante. En este
subcomponente se ofrece un orden a las etapas que favorecen la readaptacion como
proceso indispensable para el cambio de lateralidad. Se debe precisar la demanda en
cuanto a manipulacion componentes de la carga, de forma tal que obedezca al genuino

caracter progresivo (etapa 4).

La orientacion de la actividad indica cémo promover un intercambio con el sujeto que
propicie un dominio teérico del contenido para su concrecion en la practica. Ademas,
orienta el orden secuencial en que se deben trabajar los contenidos para incidir de
forma adecuada en el desarrollo de los propios procesos adaptativos que demanda el
cambio de lateralidad. Tomando en consideracion lo antes expresado esta
condicionante incide simultaneamente en la interconexion de los contenidos, pues
facilita la determinacién del nivel de exigencias para cada etapa. El contenido se
selecciond teniendo en cuenta aquellos ejercicios que trabajan la motora fina descrita

en marco tedrico, pero se combinan con instrumentales, materiales y actividades
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estomatoldgicas, con la finalidad de influir en estos estudiantes segun su estilo de

pensamiento y manera de procesar la informacion.

A partir de estos parametros se transita por las etapas de compensacion y
estabilizacion de las exigencias de trabajo (etapa 5). En la estabilizacién de las
exigencias de trabajo en la mano no dominante (etapa 6) se crean las bases para
mantener la practica de actividad de forma sistematica, orientada a la formacion y

posterior desarrollo de habilidades practicas propias de la profesion.

Para lograr una mayor eficacia con un minimo de esfuerzo en todo lo que se hace, es
preciso tener una lateralidad bien establecida. Lo ideal es que el lado dominante sea
siempre el mismo para todas las actividades: en las que interviene la mano, el pie, el

0jo, el oido.®
3- Sostenibilidad (consta de 2 etapas).

De las relaciones y del orden en que se establecen las etapas que conforman este
subcomponente, dependera buscar una correcta trasformacion en los componentes
adaptativos para experimentar una readaptacion que se corresponda con las exigencias
del medio en que se desarrolla actualmente el individuo y el mantenimiento de las

exigencias de trabajo (etapa 7).

El control periédico y la evaluacion (etapa 8) son necesarios pues constituye la
constancia del cumplimiento de cada etapa. (Anexo 20)

Principios metodoldgicos del programa de ejercicios fisicos del modelo: (134.152)

e Principio de la relacion optima entre el esfuerzo y el descanso, para establecer el

tiempo de trabajo y descanso, frecuencia, duracion.

e Principio de la ciclicidad, y favorecer los procesos de adaptacion segun
exigencias de los movimientos y habilidades a formar.
e Principio de la repeticibn y la continuidad, basico para sistematizar los

movimientos y su concrecion practica.
90



e Principio de la periodizacion, que facilita periodizar el proceso segun actividades
a desarrollar y objetivos a vencer.

¢ Principio de la individualidad, que permite trabajar segun las necesidades de los
sujetos implicados.

e Principios especificos para la individualizacion.

e Principio de la readaptacion fisica y psicoldgica, es de vital importancia lograr
readecuaciones atemperadas al nuevo contexto en el orden organico y

psicoldgico.

El modelo se decide aplicar en el segundo afio, primer semestre ya que ellos en el
segundo comienzan a formar las habilidades practicas con la asignatura de Operatoria,
permitiendo consolidar la transferencia de la lateralidad y a la cual se le da seguimiento
durante toda la carrera. De comenzarse antes o sea en el primer afio en el periodo
vacacional existiria una interrupcion de la actividad y no se lograria el objetivo del
modelo, ya que estd demostrado que la remodelaciébn neuronal producto de la
estimulacién mediante la ejercitacion se modifica rdpidamente una vez suspendida la

misma.

3.3. Resultados de la etapa Ill. Evaluacion a través de la préactica del modelo

tedrico practico.

Tabla 14. Formacion de habilidades practicas una vez aplicado el modelo teorico

practico

Evaluacién Curso 2019-2020 Curso 2020-2021
de las Grupo Grupo Grupo Grupo
habilidades | experimental | control | experimental | control

(2) (2) 3)

2)
No % No | % No % No | %
Bien 2| 100,0| O 0 3| 100,0| O 0
Regular 0 0| 1]50,0 0 0| O 0
Mal 0 0| 1]50,0 0 0| 2| 100
Total 2 222 | 21|22,2 3 334| 2|222

Fuente: Tarjeta de Habilidades

91



Al analizar los resultados del modelo teérico practico en el curso 2019-2020 con un
tiempo de aplicado de 16 semanas en el primer semestre, permitié que en el segundo
semestre los estudiantes comenzaron con la asignatura de operatoria, en la cual se
ensefan las habilidades propias de la profesion, los del grupo experimental formaron y
desarrollaron las habilidades con su mano no dominante sin ningun tipo de dificultad
obteniendo calificaciones de Bien con las habilidades cumplidas, con 100,0%, mientras
que los del grupo de control fueron evaluados de regular y mal y en marzo cuando se
suspendiéo el curso por situacion epidemiolégica (COVID-19) solamente tenian
formadas y poco desarrolladas algunas de las habilidades de manera parcial y otras no
cumplidas.

Algo similar ocurrié en los estudiantes del curso 2020-2021 con una duracion de 7
semanas en la cual al culminar la evaluacién del ciclo Il los 3 estudiantes del grupo
experimental (100%) realizaron los movimientos alcanzando la calificacion de Bien
mientras que los del grupo control no lograron realizar el adiestramiento obteniendo Mal
con una representacion de dos estudiantes. Es valido aclarar que solo se evalta el
adiestramiento que permite la futura formacién de la habilidad y no la habilidad en si la
cual se no realizé6 en el segundo semestre, debido a la situacion epidemiol6gica

sostenida.

Para la evaluacion se tuvo en cuenta si al final de su aplicacién los estudiantes
realizaron de manera correcta los movimientos propuestos para facilitar la formacion de

habilidades préacticas de la profesion.

La aplicacion del modelo teorico practico en la préactica permiti6 mediante el
adiestramiento de la mano no dominante para la formacién de futuras habilidades
propias de la profesiéon en el 100% de la muestra (grupo experimental), la transferencia
gradual de la lateralidad, mejorandose y perfeccionandose mediante la ejercitacion y el

entrenamiento contindo siendo integrados como en un sistema.
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Los estudiantes que obtuvieron mal mediante el reajuste mantendran la ejercitacion y el
intercambio de ejercicios segun la variante que le resulté mejor trabajar una vez
reanudado el curso escolar y el profesor perfeccionard la atencién a las diferencias

individuales hasta que sean capaces de superar el ciclo para desarrollar el siguiente.

El estudiante incursiond en los distintos estadios de aprendizaje motor (cognitivo,
asociativo y autbnomo) con participacion activa y consciente, y en dependencia de sus
caracteristicas personales imponiendo estilo de trabajo en la realizacion de los

ejercicios convirtiéendose en el sujeto o protagonista de su propio aprendizaje.

Entre las funciones del profesor estuvo la de ser guia educativo y cientifico,
potenciando el trabajo en equipo propiciando el entorno adecuado percibiendo las
potencialidades de los estudiantes y tratar precisamente las diferencias individuales con
el aprendizaje de movimientos para la formaciéon y desarrollo de futuras habilidades

practicas propias de la profesion.

Comparando los promedios (medianas) segun la escala ordinal utilizada, se comprueba
gue los resultados son mejores en el grupo experimental que en el grupo de control, el
gue muestra ademas mayor variabilidad relativa (Coeficiente Variacion) con respecto al
promedio, que el grupo experimental en el curso 2019-2020. (Mediana de muestra 1:
3.5 y Mediana de muestra 2: 1.5) En el curso 2020-2021 la varianza es 0, aunque
segun las medianas mejores resultado se observa en el grupo experimental (3, equivale

a Bien) y (1 equivale a Mal)

Al comparar los grupos experimentales de los dos cursos, muy discretamente se
observd alguna mejoria en 19/20 al aplicarse el modelo en todas las semanas del
semestre, en 20/21 también es bueno el resultado, (3-Bien) aun cuando se empled en
muy pocas semanas por COVID-19. En cuanto al valor modal, no hay diferencias entre
los resultados que como promedio se obtuvieron, quiere decir que con estos resultados

descriptivos elementales se demuestra la pertinencia del modelo.

En la literatura consultada no se encontraron trabajos similares con este estudio en la
carrera de Estomatologia para la atencion diferenciada e individualizada de los
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estudiantes zurdos. Reyes Barios 5V y Nielsen Rodriguez 152 emplean modelos
tedricos metodoldgicos para la mejora del aprendizaje en la educacion infantil asi como
en la adolescencia donde concluyen que la préactica de actividad fisica durante la
infancia y la adolescencia contribuye a la mantencion de un estado saludable mediante
un impacto positivo en las funciones emocionales y cognitivas del ser humano, motivo
por el cual la actividad fisica en forma de deportes, practicados de manera regular y
sistematica desde la edad preescolar y escolar, debiese ser promovida por toda la

comunidad educativa.®>3)

En la esfera deportiva se han empleado modelos tedricos metodoldgicos en deportes
como la pelota, deportes con raqueta por la efectividad de trabajar el ambidestrismo en
los atletas con el objetivo de mayor rendimiento en el deporte, destacando que trabajan

la lateralidad de manera gradual y paulatina. (14-16. 49, 154-156)

El ejercicio fisico puede proporcionar beneficios a multiples 6rganos a través de varios
mecanismos, incluyendo el aumento de la sensibilidad a la insulina, aumento de la
capacidad cardiopulmonar, aumento del flujo sanguineo cerebral, de la oxigenacién
cerebral después de una enfermedad cerebrovascular y aumento de la potencia y masa
muscular. Las caracteristicas de esos efectos inducidos por el ejercicio fisico no son
totalmente comprendidas, pero estan intimamente asociadas a los cambios de los
perfiles metabdlicos en cada 6rgano en relacion con la actividad fisica, que son

dependientes de moléculas que regulan la homeostasis celular. (114, 157)

Entre los beneficios para la salud promovidos por ejercicio fisico se destaca su
capacidad de mejorar la salud del encéfalo. (158 159

El modelo tedrico practico se realizo en funcion de mejorar o restablecer funciones o
prevenir disfunciones siendo terapéuticos dado por la ejecucion sistematica y
planificada de movimientos corporales, posturales y actividades fisicas con el proposito

de que quienes lo realicen dispongan de medios para: (129 160)

1  Corregir 0 prevenir alteraciones.
2  Mejorar, restablecer y potenciar el funcionamiento fisico.
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3  Prevenir o reducir factores de riesgo para la salud.
4  Optimizar el estado general de salud y el acondicionamiento fisico o la sensacion

de bienestar.

El ejercicio fisico aumenta la funcion cognitiva, mejora conexiones y funciones
cerebrales. Datos prospectivos epidemiologicos indican que los niveles méas altos de
aptitud fisica estan asociados a la reduccion del riesgo de demencia. Altos niveles de
actividad fisica reduciran el riesgo de deterioro cognitivo en 38%, mientras que niveles
bajos a moderados de actividad fisica reduciran el riesgo en 35%. La relacién entre
ejercicio fisico regular y la salud del cerebro a demostrando que personas mayores que
participan de programas de ejercicios fisicos alcanzan mejores resultados en pruebas
de desempefio cognitivo. Estos individuos parecen ser menos predispuestos al
desarrollo de la depresion e individuos diagnosticados con depresion, tienen la

disminucion de los sintomas depresivos después de protocolos de ejercicio fisico. (161
166)

Conclusiones del capitulo

La validacién del modelo tedrico practico se llevé a cabo por el criterio de expertos a
través del método Delphi. EI mismo fue disefiado para contribuir al aprendizaje de
movimientos en la mano no dominante en los estudiantes zurdos y facilitar formacion de
habilidades practicas y evitar alteraciones musculo esqueléticos por el cambio de
lateralidad de manera abrupta. Los expertos en su totalidad consideraron valido y muy
atil, siendo satisfactorio por transformar gradualmente la lateralidad y favoreciendo la
formacién de futuras habilidades propias de la profesion.
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CONCLUSIONES

> Los planes de estudio de la carrera de Estomatologia presentan histéricamente
una deficiencia respecto al proceso de formacion de las habilidades practicas en
los estudiantes zurdos, repercutiendo en su salud y desempefio profesional una

vez graduado.

» EIl modelo tedrico practico elaborado y aplicado en este trabajo fue validado por
expertos, el cual permitio la transferencia gradual de la lateralidad en
estudiantes zurdos a su mano no dominante favoreciendo el adiestramiento y la

posterior formacion de habilidades propias de la profesion.
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RECOMENDACIONES

Generalizar modelo tedrico practico en el resto de las universidades del pais para
mejorar el proceso de formacion de los estudiantes zurdos.

Hacer pruebas imagenoldgicas (resonancia magnética) y encefalografias que
evidencien el cambio estructural y funcional producto de la implementacion del
modelo tedrico practico en el proceso de formacion de la carrera de

estomatologia.
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ANEXOS



ANEXO 1:

Autorizacion del departamento provincial de Estomatologia

El que suscribe: ,
hago constar que estoy de acuerdo que el / la autor(a) realice la investigacion titulada

Se trata de una investigacion cuyos objetivos responden al Banco de problemas de la
provincia, que tiene como propdsito obtener resultados cientificos, econémicos y/o
sociales.

Y para que asi conste firmo el presente documento conjuntamente con el jefe del
proyecto a los dias del mes de del 20 .

Director provincial de Estomatologia Jefe del Proyecto



ANEXO 2:

AVAL DEL DIRECTOR DE LA INSTITUCION
UNIDAD EJECUTORA PRINCIPAL.

El que suscribe: ,
hago constar que estoy de acuerdo que nuestra institucion participe en condicion de
institucion ejecutora en el proyecto de investigacion titulado:

de los autores:

Se trata de una investigacion cuyos objetivos responden al Banco de problemas del
centro, y principales problemas de salud del territorio, que tiene como propdsito obtener
resultados cientificos, econdmicos y/o sociales:

Cientificos:

Social:

Econdmico:

Y para que asi conste firmo el presente documento conjuntamente con el jefe del
proyecto a los dias del mes de del 20

Director de la Entidad Ejecutora Jefe del Proyecto



ANEXO 3:
DICTAMEN DEL COMITE ETICA DE LA INVESTIGACION

Nombre de la Institucion:

Los miembros del CEIC debajo firmantes, nombrado por la Resolucién
, hemos revisado el proyecto de investigacion:

de los autores

encontrado que el mismo cumple con:
1. Los elementos esenciales que sustentan el problema cientifico. SoN o NP o
Los objetivos claramente enunciados. SoN o NP o

La sustentabilidad econémica, social y ambiental. SoN o NP o

h w DN

La descripcion de las caracteristicas del producto, equipo o materiales y métodos.
SoNoNPo

Los anexos, encuestas, cuestionarios y modelos necesarios. So N o NP o

El procedimiento para el consentimiento informado. SocN o NP o

La evaluacion del procedimiento de seleccién de los sujetos. SoNo NP o

La informacion sobre el manejo ético de los animales de laboratorio. SoN o NP o

© 0 N o O

La informacion sobre las pruebas farmacolégicas. SoNo NP o

10.La informacién sobre la toxicidad preclinica y clinica y reacciones adversas. SoN
oNP o

11.El correcto disefio experimental y analisis estadistico. S o N o NP o

12.Los criterios de diagnéstico, inclusion, exclusion, interrupcion del tto. y salida. So N
o NP o

13.La definicion y evaluacién objetiva de las variables. SoN o NP o

14.La informacién sobre el balance los beneficios esperados y los riesgos. S o N o NP

O

15. La informacioén sobre los recursos necesarios. SoN o NP o



16.La competencia cientifica de los investigadores. SoN o NP o
17.La bibliografia adecuada. SoNo NP o
18.Las normas de buena practica clinica SoNoNP o
19.El disefo del proyecto en formato CITMA. SoNoNP o
20.La informacion sobre el calculo econémico. SoNoNP o
21.La conducta a seguir ante los eventos adversos u otros daflos. SaoN o NP o
Leyenda: S = Si, N = No, NP = No procede.
Por lo que se recomienda:
Aprobarlo sin modificaciones
Aprobarlo luego de hacer las modificaciones propuestas por el CEI
Que se reelabore y se vuelva a presentar al CEI
No aprobarlo
En el caso de no aprobarse, colocar una observacion en la hoja de notas con el nimero
correspondiente explicando en qué consiste la dificultad.
Dado en , alos dias del mes de de
200

Nombre del Evaluador Cargo en el CEIl Firma




ANEXO 4:

Compromiso del tutor

Cienfuegos
Ano
A:
Mediante la presente le comunico que he asumido la responsabilidad de trabajar en
calidad de tutor
de:
Dr. (a):

Especialista de

Titulado:

Por tanto, ya en funciones de tutor resuelvo acatar todas y cada una de los aspectos

que se relacionan a continuacion:

Delimitar con el residente mis funciones como tutor de la investigacion.

Orientar en lo que se respecta al tema elegido, el cual debera guardar relacién
con el banco de problemas del area.

Evaluar el avance del aspirante a doctorado en lo relacionado con la
investigaciéon de forma frecuente y el cumplimiento de las recomendaciones
realizadas por los Consejos de Actividades Cientificas de los distintos niveles.
Responsabilidad de forma incondicional con la investigacion en cuestion siempre
y cuando el aspirante cumpla con su responsabilidad de autor.

Emitir una evaluacion final de la investigacion, requisito indispensable para que

el aspirante entregue la tesis y que debe incluir la propuesta de puntuacion.

Sin mas, atentamente, Dr. (a)

Firma



ANEXO 5:

AVAL DEL CONSEJO CIENTIFICO

El Consejo Cientifico de después de analizar, y

discutir el proyecto titulado

presentado por su autor principal

donde participan como otros autores,

, ha

decidido aprobar el mismo en la sesion desarrollada eldia _ de  del afio
guedando en acta segun acuerdo No __ por presentar rigor cientifico, con una
metodologia adecuada a los objetivos que se propone y estar en correspondencia con
las lineas de investigacion a desarrollar, segun las necesidades de la institucion.

Se avala el mismo para su participacion en las:

Proyecto Institucional
Proyecto TTR
Proyecto TTM
Proyecto Doctoral

Dado en Cienfuegos alos ___ dias del mes de de

Atentamente,

Presidente del Consejo Cientifico

Firma Cufio




ANEXO 6:

Consentimiento informado a los participantes.

Yo

No de carné de identidad

Estoy de acuerdo en participar de forma consciente y voluntaria en el estudio

, con el objetivo de mejorar el

conocimiento cientifico de los profesionales y del pueblo en general sin remuneracion

alguna para ello.

Nombre y firma del

Encuestado Fecha



ANEXO 7: TEST DE HARRIS (OBSERVACION DE LA LATERALIDAD)
Adaptacion de “Harris Test of Lateral Dominance”
NOMBRE Y APELLIDOS: ... e e e e e e e eennes

DOMINANCIA DE LA DER. 1ZQU.
MANO

1.- Tirar una pelota

2.- Sacar punta a un lapicero

3.- Clavar un clavo

4.- Cepillarse los dientes

5.- Girar el pomo de la puerta

6.- Sonarse

7.- Utilizar las tijeras

8.- Cortar con un cuchillo

9.- Peinarse

10.- Escribir

DOMINANCIA DEL PIE DER. 1ZQU.
1.- Dar una patada a un bal6n

2.- Escribir una letra con el pie

3.- Saltar a la pata coja unos 10 metros

4.- Mantener el equilibrio sobre un pie

5.- Subir un escalén

6.- Girar sobre un pie

7.- Sacar un balon de algan rincén o debajo de una silla

8.- Conducir un balén unos 10 mts.

9.- Elevar una pierna sobre una mesa o silla.

10.- Pierna que adelantas al desequilibrarte adelante
DOMINANCIA DEL OJO DER. 1ZQU.
1.- Sighting (carton de 15 x 25 con un agujero en el centro de 0,5 cm diamétro)
2.- Telescopio (tubo largo de carton)

3.- Caleidoscopio - Camara de fotos



DOMINANCIA DEL OIDO  DER. 1ZQU.
1.- Escuchar en la pared
2.- Coger el teléfono

3.- Escuchar en el suelo

VALORACION:

PREFERENCIA DE MANO Y PIE:

D: cuando efectua las 10 pruebas con la mano o pie derecho | : Idem pero con la mano
0 pie izquierdo

d: 7,8, 09 pruebas con la mano o pie derecho i : Idem pero con la mano o pie
izquierdo

Ambidiestro o Mixto: todos los demas casos.

PREFERENCIA DE 0JOS Y OIDOS:

D: si utiliza el derecho en las tres pruebas Para un diestro completo: D.D.D.D.

d : silo utiliza en 2 de las 3 Para un zurdo completo: L.I.1.I.

| : si ha utilizado el izquierdo en las tres pruebas Para una lateralidad cruzada D.I.D.I.

I : si lo ha utilizado en 2 de las 3 Para una lateralidad mal afirmada:d.d.D.d

Ambidiestro o Mixto: todos los demas casos.



ANEXO 8. Registro docente para el control de la asistencia y evaluaciones a los
estudiantes
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ANEXO 9. Tarjetas de habilidades
Asignatura. Operatoria Técnica. FCMC. Carrera de Estomatologia. TARJETA DE HABILIDADES.

2do ANO. Curso; Nombre y apellidos Grupo.
ASPECTOS EDUCATIVOS Y BIOSEGURIDAD (evaluacion cualitativa (E, B, R, M) Evaluaciones Diarias. EV
Final
Completo uniforme, ufias, pelado, no prendas
Comunicacion, lenguaje claro y adecuado
Cumplimiento de la ética
Asistencia y puntualidad
Disciplina
Habilidades
Clases de Diente Caras del diente Base Intermedia
Black
I ler molar Oclusal Cingenol
I ler molar Vestibular o palatino Policarboxilato
I ler molar Fositas mesial y distal Policarboxilato
I 2do premolar Oclusal Cingenol
I Incisivo lateral Palatina Policarboxilato
I Canino Lingual Policarboxilato
I 2do molar Ocluso-palatino Ocluso | Policarboxilato
-vestibular
\Y 2do molar superior Vestibular Policarboxilato
\Y Canino Superior Vestibular lonbmero
\ Canino Inferior Vestibular lonbmero
\ Incisivo Lateral Vestibular Policarboxilato
Il 3er molar inferior Ocluso-mesial Oxido de Zny
eugenol
1] ler premolar superior Ocluso-mesial Oxidode Zny
eugenol
I 2do molar superior Ocluso-mesial Oxido de Zny
eugenol
I 3er molar superior Mesial estrictamente Cingenol
distal
i Incisivo Central Distal Hidréxido de calcio
Superior




I Canino Mesial Hidréxido de calcio
Il Incisivo Central inferior | Distal Hidréxido de calcio
v Incisivo Lateral Mesial (sin cola de Hidréxido de calcio
milano)
v Incisivo Central Mesial (con cola de lonémero
milano)

Restauraciones con Resinas(6)

Restauraciones con amalgama(10)

Colocacion de matrices (6)

Pulido de restauraciones(16)

Endodoncia (1): Diente mono rradicular

Endodoncia (1): Diente multirradicular

-Acceso cameral (1) uno de cada grupo dentario

Localizacién de conductos (1)

Instrumentacion (1)

Obturacion de conductos (1)

Nombre y Apellidos profesor: Estudiante:
Firma:

Nota. Esta tarjeta de evaluacion se encontrara en poder del estudiante, documento imprescindible para realizar las actividades practicas, el profesor
evaluara diariamente cada actividad que se realice. Debe entregarse al final de la asignatura.




TARJETA DE CONTROL DE SISTEMAS DE HABILIDADES

OPERATORIA Il 3er ANO. Curso: Nombre y apellidos del estudiante:
A(‘(fvpallzfe;rcioésniaglciigt-li—\l/\go(g, ;’%J’OS)EGURIDAD Evaluacion diaria. Valor. Firma
Completo uniforme, ufias, pelado, no prendas.

Lavado de manos, uso de guantes, nasobuco
Comunicacion, lenguaje claro y adecuado
Cumplimiento de la ética
Asistencia y puntualidad
Disciplina

. Act.

HABILIDADES MINIMAS minimas Evaluaciones de actividades. Total Firma
En Confeccion de HC
Interrogatorio y Examen Bucal 10
Dentigrama y evolucion 10
Anestesia Infiltrativa 10
Anestesia Troncular 6
Identificar los Tipo de caries 10
Identificar los Tipo de caries 10
Apertura de cavidad 10
Apertura de cavidad 5
Fondos aplicando diversos bases intermedias 10
Restauraciones de amalgama ( 1,11'V,) 5
Restauraciones de resina (iii,iv,v) 5
Pulido 5
Diagndstico pulpar 5
Endodoncias concluida en dientes monoradiculares. 1
Radiografias periapicales con proteccion indicada 5
Estudiante . Firma. Profesor Firma:

Nota. Esta tarjeta de evaluacion se encontrara en poder del estudiante, documento imprescindible para realizar las actividades practicas, el profesor evaluara
diariamente cada actividad.




ANEXO 10. Encuesta aplicada para determinar alteraciones por el cambio
de lateralidad.

Nombre Sexo

Si es estudiante escriba afno académico
Estimado compairiero:

Usted ha sido seleccionado para participar en la presente investigacion

solicitandole su cooperacion, que confiamos de antemano que sera seria y activa.

Debera responder el cuestionario marcando con una cruz(X), Si o No segun su

criterio.

Debe responder todas las preguntas pues de quedar en blanco alguna o
respondida de manera incorrecta (si marca en la misma pregunta el si y el no)
guedara anulado dicho cuestionario. Le recordamos que es andénima y todo lo
reflejado en las mismas sera solamente utilizado en la investigacion sin fines
lucrativos.

1. ¢ Utiliza eventualmente la mano derecha para actividades que requieran
precision, rapidez o destreza?

Si__ No

2. ¢ Siente que al emplear la mano derecha lo hace con la misma habilidad y
precisién que con su mano zurda?

Si__ No

3. ¢Siente de la misma forma con la mano derecha que con la contraria al
palpar una superficie su textura, temperatura y dureza?

4.Si___No____

5. ¢ Teniendo en cuenta las emociones sintio al tener que cambiar de mano?
¢ Ira (enojo que varia de intensidad hasta llegar a la furia o ira intensa)

Si_ No___

e Confusion (incapacidad para pensar de manera clara y rapido como
normalmente lo hace la cual puede ser temporal permanente dada por falta de



suefio, sobrecarga de informacion, intoxicacibn y exposicion a nuevas
situaciones)

Si___No

e Tristeza (sensacion de decaimiento o infelicidad en respuesta a una
afliccion, desanimo o desilusion)

Si___No

e Frustracion (se supone un sentimiento de privacion de una satisfaccion
vital)

Si___No

e Inseguridad (sensacion de nerviosismo asociado a multitud de contextos
gue puede ser desencadenada por la percepcion de que uno mismo el
vulnerable que amenaza la propia autoimagen o el yo)

Si___No

e Miedo (sensacion desagradable provocada por la percepcion de un peligro
real o supuesto, presente, futuro o incluso pasado)

Si___No

e Agotamiento (sensacién de mucho cansancio con poca energia y un fuerte
deseo de dormir que interfiere con las actividades cotidianas normales)

Si___No

e Ansiedad (preocupacion excesiva que se manifiesta fisicamente acerca de

algun hecho que ocurrira en el futuro)
Si No

6. ¢Cambia con frecuencia de mano de manera inconsciente durante
cualquier proceder? Si No

7. ¢A qué tiempo comenzO a sentir que mejoraron sus habilidades con la
mano derecha?

Durante la carrera:
e Cuarto semestre Si No

e Quinto semestre Si No

e Sexto semestre Si No



e Séptimo semestre Si No
e Octavo semestre Si No

7. ¢En caso de ser graduado marque con una cruz cuantos afios ha

trabajado?

8. Marque con una cruz la especialidad estomatolédgica

<5 _

-5-10
-11-15
-16-20_

-> 20

EGI___ Ortodoncia

Periodoncia Cirugia Maxilo Facial
Prétesis Administracién en Salud

9. ¢ Esta vinculado o no a la docencia o algun cargo administrativo?

DocenciaSi ___No_

Cargo administrativo Si__ No___

10. ¢Considera que tiene alteraciones en su mano no dominante (derecha)?
¢, Responda en cada caso con su correspondiente localizacién?

Dolor muscular Si _ No__
DedosSi__ No

ManoSi__ No_
MufiecaSi __ No

Antebrazo Si__ No

BrazoSi ___ No
HombroSi _ No_

Calambre u hormigueo Si ___ No____

DedosSi__ No
ManoSi___ No
MufiecaSi __ No_

Antebrazo Si __ No

BrazoSi___ No
HombroSi _ No_

Deformidad Si __ No___

DedosSi__ No_
ManoSi___ No_
MuiiecaSi __ No__

Antebrazo Si__ No__

BrazoSi __ _No_
Hombro Si__ No_

Agotamiento Si __ No__

Localizado en

Localizado en:

Cervical Si___ No__
Cabeza Si___ No

ColumnaSi___ No_
CaderaSi ___ _No__
Pierna derecha Si___ No

Localizado en:

Cervical Si __No___
Cabeza Si___ No
ColumnaSi___ No_
CaderaSi ___ _No__

Pierna derecha Si___ No

Cervical Si___ No__
CabezaSi ___ No_
ColumnaSi___ No____
CaderaSi___ No__
Piernaderecha Si__ No_

Localizado en



DedosSi__ No
ManoSi___ No
MufiecaSi _ No_
Antebrazo Si__ No_

BrazoSi___ No
HombroSi _ No_
Cervical Si___ No__

Cabeza Si___ No
ColumnaSi___ No__
CaderaSi ____No

PiernaderechaSi__ No

Inflamacion Si No

DedosSi__ No_
ManoSi__ No
MufiecaSi _ No_
Antebrazo Si__ No__
BrazoSi __ _No
HombroSi  No_

Cervical Si___ No__
CabezaSi ___ No
ColumnaSi___ No_

CaderaSi___ _No_

Localizado en

PiernaderechaSi __ No

Atrofia Si___ No__ Localizado en
DedosSi__ No

ManoSi__ No_

MufiecaSi __ No_

Antebrazo Si__ No_

BrazoSi___ No

HombroSi  No
Cervical Si___ No__
CabezaSi __ No_
ColumnaSi___ No__
CaderaSi___No

PiernaderechaSi _ No_



ANEXO 11. Cuestionario para la determinacion del nivel de competencia de los

expertos.

Estimado compariero:

Usted ha sido seleccionado para participar como especialista en la presente

investigacion, atendiendo a su experiencia, conocimientos técnicos y su vinculacion

docente ya la formacion inicial del docente. Le solicitamos su cooperacion, que

confiamos de antemano que sera seria y activa,

1. Generales

Institucion donde labora:

Titulo Universitario:

Cargo o responsabilidad:

Afos de experiencia como docente:

Grado Cientifico:

Categoria Docente:

Cuestionario

PREGUNTA 1

Marque con una cruz (x), en una escala creciente de 1 a 10, el valor que se

corresponde con el grado de conocimiento e informacion que tiene sobre el tema

relacionado con la dominancia cerebral, lateralidad, neuroplasticidad, proceso de

formacién (aspectos pedagogicos), habilidades practicas propias de la profesién de

estomatologia y elaboracién de modelos tedricos metodolégicos con la intencion de que

el resto de la encuesta la respondan teniendo en cuenta la dimensiébn en que se

autoevallen con mayor nivel de conocimiento.

Grado de conocimiento

10

Dimensién relacionada a la dominancia
cerebral, lateralidad, neuroplasticidad.

Dimension relacionada al proceso de
formacion, (aspectos pedagogicos).

Dimension relacionada al proceso de
formacion habilidades practicas propias de
la profesion de estomatologia, y elaboracion
de modelos tedricos metodolbgicos




PREGUNTA 2

Marque con una cruz (x), el grado de influencia de cada una de las fuentes en su

conocimiento y criterio segun la escala alto, medio, bajo.

Fuentes de argumentacion

Grado de influencia
de cada una de las
fuentes en sus
criterios

Alto

Medio

Bajo

Experiencia tedrica

Experiencia practica gue ha adquirido.

Investigaciones nacionales que conoce.

Investigaciones internacionales que ha consultado.

Su conocimiento sobre el estado del tema.

Su intuicion.

Los valores obtenidos en la segunda tabla se contrastan con la tabla patron para

determinar el coeficiente de argumentacion de los especialistas (ka).

Fuentes de argumentacion Grado de influencia de
cada una de las fuentes
en sus criterios
Alto Medio | Bajo

Experiencia tedrica 0,30 0,20 0,10

Experiencia practica gue ha adquirido. 0,50 0,40 0,20

Investigaciones nacionales que conoce. 0,05 0,05 0,05

Investigaciones internacionales que ha consultado. 0,05 0,05 0,05

Su conocimiento sobre el estado del tema. 0,05 0,05 0,05

Su intuicion. 0,05 0,05 0,05

De tal modo que:

0.8 < K <1 = K — entonces hay influencia alta de todas las fuentes

0.5 <K<0.8 = K — entonces hay influencia media de todas las fuentes media

0 <K< 0.5 = K — entonces hay influencia baja de todas las fuentes



ANEXO 12

Grupo de expertos empleados para la validacion del instrumento y la
metodologia.
Numero | Nombre y Afios de Categoria | Especialidad | Nivel K
Apellidos experiencia | Docente Académico
en la
docencia.
Expertos estomatélogos
1. Bernardo 35 Profesor Cirugia Maxilo | Doctor en
Canto Vidal titular, Facial (2do Ciencias
consultante | grado) 0.85
2. Clotilde Mora 31 Profesor Ortodoncia Master
Pérez auxiliar, (2do grado)
consultante 0.91
3. Julio A. Gil 31 Profesor Estomatologia | Master
Alvarez asistente General
Integral 0.82
4. Magalis Salas | 30 Profesor Cirugia Maxilo | Master
Rodriguez auxiliar, Facial (2do
consultante | grado) 0.82
5. Nora Sesto 16 Profesor Estomatologia | Master
Delgado auxiliar General
Integral (2do
grado) 0.84
6. José Luis 12 Profesor Estomatologia | Master
Capote auxiliar General
Femenias. Integral (2do
grado) 0.93
7. Eduardo 20 Profesor Rehabilitacion | Méaster
Enrique auxiliar Protésica (2do
Castillo grado) 0.93
8. Clara Rossell. |11 Profesor Estomatologia | Master
asistente General
Integral (2do
grado) 0.81
9. Bienvenido 31 Profesor Cirugia Maxilo | Méaster
Mesa auxiliar, Facial (2do
Reinaldo. consultante | grado) 0.85

Expertos no estomatologos




Laura Magda 32 Profesor Psicologia Doctor en
Lépez Angulo titular, Ciencias
consultante 0.94
Ovel Mena 20 Profesor Cultura Fisica | Doctor en
Pérez. auxiliar y del deporte | Ciencias
0.97
Yolaine 15 Profesor Cultura Fisica | Master
Basulto auxiliar y del deporte
Vazquez 0.85
Luis Alberto 20 Profesor Fisiologia Master
Mass Sosa auxiliar normal y
patologica
(2do grado) 0.97
Yaineli Cutifio | 17 Profesor Neurologia Master
Maas asistente (2do grado)
0.71
Maribel 14 Profesor Medicina Master
Caridad Aguila asistente Fisicay

Toledo

rehabilitacion

0.75




ANEXO 13. ENCUESTAS A CUMPLIMENTAR POR EL PANEL DE EXPERTOS QUE
VALIDARAN EL INSTRUMENTO

Nombre y apellidos

Profesidon o especialidad.

Categoria docente *
Instructor no graduado
Instructor

Asistente

Auxiliar

Titular

Consultante

Ninguna de las anteriores
Asignatura que imparte:

Afos en la docencia:
Grado cientifico *

MSc

PhD (DrC)

Ninguno de los anteriores

Ha participado en la elaboracion de instrumentos de validacion.

Si

No

CUESTIONARIO A CUMPLIMENTAR POR EL PANEL DE EXPERTOS QUE

VALIDARAN EL INSTRUMENTO

Ud. por su experiencia y conocimientos en el tema ha sido seleccionado, por el equipo
de investigadores, como experto para validar el instrumento en la dimension
relacionada con la dominancia cerebral, y proceso de formacion que permitira validar el
modelo tedrico practico.

Presentacion del instrumento:

El presente instrumento forma parte de la investigacion titulada: Modelo te6rico practico
para adiestrar la mano no dominante. Carrera Estomatologia, Universidad Ciencias

Médicas, Cienfuegos.

Objetivo de la investigacion: Evaluar un modelo tedrico practico para adiestrar la mano
no dominante que contribuya al aprendizaje de movimientos en la mano no dominante

de los estudiantes zurdos de la carrera de estomatologia, provincia Cienfuegos.



I. Primeramente deseamos que Ud. evalle cuatro aspectos relacionados con la
estructura general del instrumento: estructura del disefio general, la cantidad de items a
responder, contenido de cada item y la interpretacion de los mismos.

Se le solicita que cada criterio Ud. lo evalle mediante la escala: Adecuada 2 puntos,

Poco adecuada 1 punto e Inadecuada O puntos

Aspectos a evaluar Adecuada Poco adecuada | Inadecuada
Estructura del disefio general
Cantidad de items a responder
Interpretacion de los mismos.
Contenido de cada item

II. Ahora quisiéramos que Ud. evalle los diferentes items que se proponen en el

cuestionario segun los criterios que le enunciamos a continuacion.

1.Razonable y comprensible: comprension de los diferentes items que se evalian en

relacion con el modelo teorico practico para el adiestramiento de la mano no dominante.

2. Sensible a variaciones en el fendmeno que se mide: si se considera que el

instrumento puede discriminar los diferentes niveles de percepcion.

3. Con suposiciones basicas justificables e intuitivamente razonables: si se justifica la

presencia de cada uno de los items que se incluyen en el instrumento.
4. Con componentes claramente definidos: si cada item se define claramente.

5. Derivable de datos factibles de obtener: si es posible obtener la informacién deseada
a partir de las respuestas dadas ante el instrumento

Ud. debera evaluar cada uno de los items asignandole un valor para cada uno de los
criterios antes expuestos, segun la escala ordinal siguiente: Mucho: 2, Poco: 1 y Nada:
0



No. ftems Criterios de Moriyama
1 2 3 4 5
211/0]2]1]0]|2 2 2
Existe

correspondencia la
dominancia cerebral
y los objetivos del

modelo tedrico
practico para
desarrollo de
movimientos que
faciliten la  futura
formacién de
habilidades segun
acciones y
operaciones.

Los ejercicios

propuestos tienen
correspondencia con
las areas a
desarrollar en la
mano no dominante
segun caracteristicas
de los hemisferios y

estilos de
pensamiento, asi
como de

procesamiento de la
informacion.

Se corresponden los
métodos con los
medios de
ensefanza
declarados en el
programa para
desarrollar
movimientos que
faciliten la futura
formacién de
habilidades y los
estilos de
pensamiento segun
dominancia cerebral.




Considera suficiente
las horas asignadas
para cada sesion del
programa para el
desarrollo de
habilidades y la
transformacion

estructural del
cerebro concerniente
a la neuroplasticidad

para lograr el
objetivo.
El basamento

tedrico-cientifico para
la  aplicacion  del
modelo tedrico tiene

sustento en la
neuroplasticidad.

Los ejercicios
propuestos en el
programa de

ejercicios implicito en
el modelo teodrico
practico se
corresponden con los
objetivos para lograr
transferencia gradual
de la lateralidad.

El orden vy la
estructuracion
declarados en el
modelo tedrico segun
las sesiones para
trabajar la lateralidad
en la mano no
dominante se
corresponden de
manera consecuente
y logica, para el
adiestramiento de la
mano no dominante
permitiendo la
transferencia de la
lateralidad.




Los recursos
tecnolégicos
declarados en los
medios (modelos
anatémicos,
simuladores clinicos,
equipos e
instrumental
relacionados, y otros
mencionados), entre
otros necesarios para
el aprendizaje de
movimientos y
habilidades en la
mano no dominante
se corresponden con
los objetivos y tienen
relacion con el
desarrollo de la
motricidad fina
particularmente.

La preparacion de
los escenarios para
el desarrollo del
programa de
ejercicios declarado
se corresponde con
los requeridos para
que esta tenga
resultados favorables

10.

El modelo tedrico
practico y como se

proyecta se
corresponde con los
conocimientos y

habilidades que se
necesitan desarrollar
para el
adiestramiento de la
mano no dominante.




11. | El modelo tedrico
practico y como se
proyecta se
corresponde con las
actitudes y valores
gue se necesitan
desarrollar para la
practica profesional
atendiendo las
individualidades de
cada estudiante en
este caso si es zurdo
o diestro (acorde a
las tecnologias
actuales disponibles
en el contexto)

12. | El sistema de
evaluacion propuesto
para cada sesion del
programa de
ejercicios para
trabajar la mano no
dominante es
suficiente

Sugerencias:

Agradecemos la colaboracion prestada y su valiosa contribucion en la investigacion.

MsC. Ana Belkys Hernandez Millan



ANEXO 13. ENCUESTAS A CUMPLIMENTAR POR EL PANEL DE EXPERTOS QUE
VALIDARAN EL INSTRUMENTO.

Nombre y apellidos

Profesidon o especialidad.

Categoria docente *
Instructor no graduado
Instructor

Asistente

Auxiliar

Titular

Consultante

Ninguna de las anteriores
Asignatura que imparte:

Afos en la docencia:
Grado cientifico *

MSc

PhD (DrC)

Ninguno de los anteriores

Ha participado en la elaboracion de instrumentos de validacion.

Si

No

CUESTIONARIO A CUMPLIMENTAR POR EL PANEL DE EXPERTOS QUE

VALIDARAN EL INSTRUMENTO

Ud. por su experiencia y conocimientos en el tema ha sido seleccionado, por el equipo
de investigadores, como experto para validar el instrumento en la dimension
relacionada al area del conocimiento de la Estomatologia referente al proceso de
formacion habilidades practicas propias de la profesion y proceso de formacién que
permitira validar el modelo tedrico practico.

Presentacion del instrumento:

El presente instrumento forma parte de la investigacion titulada: “Modelo tedrico practico
para adiestrar la mano no dominante. Carrera Estomatologia, Universidad Ciencias

Médicas, Cienfuegos

MsC. Ana Belkys Hernandez Millan, especialista de segundo grado en Estomatéloga

General Integral.



Objetivo de la investigacion: Evaluar un modelo tedrico practico para adiestrar la mano
no dominante que contribuya al aprendizaje de movimientos en la mano no dominante
de los estudiantes zurdos de la carrera de estomatologia, provincia Cienfuegos.

I. Primeramente deseamos que Ud. evalle cuatro aspectos relacionados con la
estructura general del instrumento: estructura del disefio general, la cantidad de items a
responder, contenido de cada item y la interpretacion de los mismos.

Se le solicita que cada criterio Ud. lo evalle mediante la escala: Adecuada 2 puntos,

Poco adecuada 1 punto e Inadecuada O puntos

Aspectos a evaluar Adecuada Poco adecuada | Inadecuada
Estructura del disefio general
Cantidad de items a responder
Interpretacion de los mismos.
Contenido de cada item

II. Ahora quisiéramos que Ud. evalle los diferentes items que se proponen en el
cuestionario segun los criterios que le enunciamos a continuacion.

1.Razonable y comprensible: comprension de los diferentes items que se evallan en
relacion con el modelo tedrico préactico para el adiestramiento de la mano no dominante

y la formacion de habilidades préacticas propias de la profesion.

2. Sensible a variaciones en el fenémeno que se mide: si se considera que el

instrumento puede discriminar los diferentes niveles de percepcion.

3. Con suposiciones basicas justificables e intuitivamente razonables: si se justifica la

presencia de cada uno de los items que se incluyen en el instrumento.
4. Con componentes claramente definidos: si cada item se define claramente.

5. Derivable de datos factibles de obtener: si es posible obtener la informaciéon deseada
a partir de las respuestas dadas ante el instrumento.

Ud. debera evaluar cada uno de los items asignandole un valor para cada uno de los
criterios antes expuestos, segun la escala ordinal siguiente: Mucho: 2, Poco: 1 y Nada:
0.



No. ftems Criterios de Moriyama
1 2 3 4 5
211|102 (1|0|2 2 2
Existe

correspondencia

entre los objetivos
del modelo tedrico
practico con para el

desarrollo de
movimientos que
faciliten la futura
formacion de
habilidades

practicas propias de
la profesion.

Los ejercicios
propuestos tienen

correspondencia
con las habilidades
practicas
estomatolégicas a
desarrollar.

Se corresponden los
métodos con los
medios de
ensefianza
declarados en el
modelo tedrico
practico para
desarrollar
movimientos que
faciliten la futura
formacion de
habilidades.

Considera suficiente
las horas asignadas
para cada sesion del
modelo tedrico
practico para el
desarrollo de
habilidades
practicas.




El basamento
tedrico-cientifico

para la aplicacion
del modelo tedrico
practico en la
carrera de
Estomatologia se
corresponde con el
curriculo propio.

Los ejercicios
declarados en el
modelo tedrico
practico para
trabajar las
habilidades en la
mano no
dominante se

corresponden con
los objetivos.

El orden y la
estructuracion
declarados en el

modelo tedrico
practico segun las
sesiones para
trabajar la
lateralidad en la
mano no
dominante se

corresponden  de
manera

consecuente y
l6gica.
Los recursos

tecnologicos
declarados en los
medios  (modelos

anatomicos,
simuladores
clinicos, equipos e
instrumental
relacionados, y
otros
mencionados),
entre otros
necesarios para el
aprendizaje de

movimientos y




habilidades en la
mano no
dominante se
corresponden con
los objetivos 'y
tienen relacion con
la carrera.

La preparacion de
los escenarios para
el desarrollo del
modelo tedrico
practico declarado
se corresponde con
los requeridos para
que esta tenga
resultados

favorables.

10.

El modelo tedrico
practico y como se
proyecta se
corresponde  con
los conocimientos y
habilidades que se
necesitan
desarrollar para la
practica profesional
atendiendo las
individualidades de
cada estudiante en
este caso si es
zurdo o diestro
(acorde a las
tecnologias
actuales
disponibles en el
contexto).

11.

El modelo tedrico
practico y como se
proyecta se
corresponde  con
las actitudes vy
valores que se
necesitan
desarrollar para la
practica profesional
atendiendo las
individualidades de
cada estudiante en
este caso si es
zurdo o diestro




(Acorde a las
tecnologias
actuales
disponibles en el
contexto).

12.| Los referentes
nacionales e
internacionales

(recomendaciones
de organizaciones
rectoras como la
Federacion Dental
Internacional,

Ministerio de
Educacién Superior
y el Ministerio de
Salud Publica), en
el plan de estudios
con relacion al
tratamiento de los
estudiantes zurdos
en la
Estomatologia

incorpora algun

acapite sobre
proceso de
formaciéon teniendo
en cuenta
lateralidad.

13.| El sistema de
evaluacion

propuesto para
cada sesion del
modelo tedrico
practico para
trabajar la mano no
dominante es
suficiente.

Sugerencias:

Agradecemos la colaboracion prestada y su valiosa contribucién en la investigacion.

MsC. Ana Belkys Hernandez Millan



ANEXO 14:
Lista final de items

1.

Existe correspondencia entre la dominancia cerebral y los objetivos del
modelo tedrico préctico para el desarrollo de movimientos que faciliten la
futura formacion de habilidades.

Los ejercicios propuestos en el programa que compone el modelo tedrico
practico tienen correspondencia con las habilidades a desarrollar en la
mano no dominante segun caracteristica de los hemisferios.

Se corresponden los medios de ensefianza declarados para desarrollar
movimientos que faciliten la futura formacion de habilidades y los estilos
de pensamiento.

Considera suficiente las horas asignadas para el desarrollo del modelo
tedrico practico teniendo en cuenta restructuracion cerebral segun la
neuroplasticidad en concordancia con la intensidad del estimulo.

El basamento tedrico-cientifico para su aplicacion en la carrera de
Estomatologia se corresponde con el curriculo propio sustentado en la
neuroplasticidad.

Los ejercicios propuestos en el programa de ejercicios implicito en el
modelo tedrico practico se corresponden con los objetivos para lograr
transferencia gradual de la lateralidad y facilitaran la formacion de
habilidades.

El orden y la estructuracion declarados en el modelo teérico segun las
sesiones para trabajar la lateralidad en la mano no dominante se
corresponden de manera consecuente y logica, para el adiestramiento de
la mano no dominante permitiendo la transferencia de la lateralidad.

Los recursos tecnoldgicos declarados en los medios (modelos
anatomicos, simuladores clinicos, equipos e instrumental relacionados, y
otros mencionados), entre otros necesarios para el aprendizaje de
movimientos y habilidades en la mano no dominante se corresponden con
los objetivos y tienen relacion con la carrera y los estilos de pensamiento y
procesamiento de la informacién segun hemisferio dominante.

La preparacion de los escenarios para el desarrollo del modelo tedrico
practico se corresponde con los requeridos para que esta tenga resultados
favorables.

10.

El modelo tedrico practico y como se proyecta se corresponde con los
conocimientos y habilidades que se necesitan desarrollar para la practica
profesional atendiendo las individualidades de cada estudiante en este
caso si es zurdo (acorde a las tecnologias actuales disponibles en el
contexto).

11.

El modelo tedrico practico y como se proyecta se corresponde con las
actitudes y valores que se necesitan desarrollar para la practica
profesional atendiendo las individualidades de cada estudiante en este
caso si es zurdo o diestro (acorde a las tecnologias actuales disponibles
en el contexto).




12.

El sistema de evaluacion propuesto para cada sesion del programa de
ejercicios implicito en el modelo tedrico practico para trabajar la mano no
dominante es suficiente para la transferencia gradual de la lateralidad
estableciendo nuevas conexiones cerebrales permitiendo formacion de
habilidades practicas.

13.

Los referentes nacionales e internacionales (recomendaciones de
organizaciones rectoras como la Federacion Dental Internacional,
Ministerio de Educacion Superior y el Ministerio de Salud Publica), en el
plan de estudios con relacion al tratamiento de los estudiantes zurdos en
la Estomatologia incorpora algun acapite sobre proceso de formacion
teniendo en cuenta lateralidad.




ANEXO 15. ENCUESTA A CUMPLIMENTAR POR LOS EXPERTOS PARA
EJERCICIO DE VALIDACION DEL MODELO TEORICO PRACTICO

TIPOLOGIA DE EXPERTO:

Dimensién relacionada al area del conocimiento sobre dominancia cerebral, lateralidad,
neuroplasticidad.
Dimension relacionada al area del conocimiento de la pedagogia.

Dimension relacionada al &rea del conocimiento de la Estomatologia.

DATOS GENERALES DE LOS EXPERTOS.

Profesidén o especialidad.

Categoria docente *
Instructor no graduado
Instructor

Asistente

Auxiliar

Titular

Consultante

Ninguna de las anteriores
Asignatura que imparte:

Afos en la docencia:
Grado cientifico *

MSc

PhD (DrC)

Ninguno de los anteriores

Categoria de Investigador
Investigador instructor
Investigador asistente
Investigador auxiliar
Investigador titular

Ha participado en la elaboracién de modelo tedrico metodolégico para adiestrar la
mano no dominante. Carrera Estomatologia. *

Si

No



items Enunciados Totalmente En Ni de acuerdo | De Totalmente
en desacuerdo | nien acuerdo | de acuerdo
desacuerdo desacuerdo

1. Existe
correspondencia
entre la
dominancia
cerebral y los
objetivos del
modelo  tedrico
practico para el
desarrollo de
movimientos que
faciliten la futura
formacioén de
habilidades.

2. |Los ejercicios
propuestos en el
programa que
compone el
modelo  tedrico
practico  tienen
correspondencia
con las
habilidades a
desarrollar en la
mano no
dominante segun
caracteristica de
los hemisferios.

3. | Se corresponden
los medios de
enseflanza
declarados para
desarrollar
movimientos que
faciliten la futura
formacién de
habilidades y los
estilos de
pensamiento.

4, Considera
suficiente las

horas asignadas
para el desarrollo
del modelo
tedrico practico




teniendo en
cuenta
restructuracion
cerebral segun la
neuroplasticidad
en concordancia
con la intensidad
del estimulo.

El basamento
tedrico-cientifico

para su
aplicacion en la
carrera de

Estomatologia se
corresponde con
el curriculo propio
sustentado en la
neuroplasticidad.

Los ejercicios
propuestos en el
programa de
ejercicios
implicito en el
modelo  tedrico
practico se
corresponden
con los objetivos
para lograr
transferencia
gradual de la

lateralidad y
facilitaran la
formacion de
habilidades.

El orden y la
estructuracion

declarados en el
modelo  tedrico

segun las
sesiones para
trabajar la
lateralidad en la
mano no
dominante se

corresponden de




manera
consecuente y
l6gica, para el
adiestramiento de
la mano no
dominante

permitiendo la
transferencia de
la lateralidad.

Los recursos
tecnologicos
declarados en los
medios (modelos
anatémicos,
simuladores
clinicos, equipos
e instrumental
relacionados, Yy
otros
mencionados),
entre otros
necesarios para
el aprendizaje de
movimientos Y
habilidades en la

mano no
dominante se
corresponden

con los objetivos
y tienen relacion
con la carrera y
los estilos de
pensamiento vy
procesamiento de
la informacion
segun hemisferio
dominante.

La preparacion
de los escenarios
para el desarrollo
del modelo
tedrico  préctico
se corresponde
con los
requeridos para
gue esta tenga




resultados
favorables.

10.

El modelo tedrico
practico y como
se proyecta se
corresponde con
los conocimientos
y habilidades que
se necesitan
desarrollar para
la practica
profesional
atendiendo las
individualidades
de cada
estudiante en
este caso si es
zurdo (acorde a
las  tecnologias
actuales
disponibles en el
contexto).

11.

El modelo tedrico
practico y como
se proyecta se
corresponde con
las actitudes vy
valores que se

necesitan
desarrollar para
la practica
profesional

atendiendo las
individualidades
de cada
estudiante en
este caso si es
zurdo o diestro
(acorde a las
tecnologias
actuales
disponibles en el
contexto).




12. | El sistema de
evaluacion
propuesto  para
cada sesion del
programa de
ejercicios
implicito en el
modelo  tedrico
practico para
trabajar la mano
no dominante es
suficiente para la
transferencia
gradual de Ila
lateralidad
estableciendo
nuevas
conexiones
cerebrales
permitiendo
formacion de
habilidades
practicas.

13. | Los referentes
nacionales e

internacionales
(recomendacione
S de
organizaciones
rectoras como la
Federacion
Dental
Internacional,
Ministerio de
Educacion
Superior 'y el
Ministerio de
Salud Publica),
en el plan de
estudios con
relacion al
tratamiento de los
estudiantes
zurdos en la
Estomatologia




incorpora  algun

acapite sobre
proceso de
formacion
teniendo en
cuenta

lateralidad.




ANEXO 16:
MODELO TEORICO PRACTICO PARA ADIESTRAR LA MANO NO DOMINANTE.

CARRERA DE ESTOMATOLOGIA

Indicaciones metodoldgicas para contextualizar la lateralidad forzada en la carrera de
Estomatologia:

» Los estudiantes zurdos deben conocer las caracteristicas y exigencias del proceso
de formacion.

» Para gestionar el cambio de lateralidad de manera paulatina se deben tener
conocimientos de los referentes tedricos y metodolégicos que lo sustentan en la
actualidad.

» El cambio de lateralidad tendra sus bases en los estudios que lo antecedieron, de
manera que permitan una constante transformacion del objeto, favoreciendo su

concrecion practica.

Indicaciones metodoldgicas para el tratamiento metodoldégico del adiestramiento de la

mano no dominante.

Indicaciones metodoldgicas para su estructuracion légica:
 Planificar, organizar y concretar en la practica el cambio de lateralidad a través del
adiestramiento de la mano no dominante, estructurando en periodos y etapas a fin
de dinamizarlo, atendiendo a las particularidades de los estudiantes
* El cambio de lateralidad exige de un enfoque sistémico, donde cada estructura se
sustenta de la otra y constituye el algoritmo a seguir para desde la teoria

concretarlo en la préctica.

Indicaciones metodoldgicas para la etapa exploratoria que aporta informacién necesaria
para su posterior planificacion:

» Datos generales del estudiante.

* Tipo de lateralidad.

» Experiencias con la mano no dominante en la practica de algun deporte.

» Enfermedades sistémicas.

» Alteraciones musculoesqueléticas.



Indicaciones metodoldgicas para el proceso de formacién:

Instruir a los implicados mediante charlas educativas, dinamicas grupales, talleres,

debates y conversatorios, entre otras técnicas que potencien conocimientos

relacionados con:

Todos los referentes que sustentan la dominancia cerebral, lateralidad, sus
particularidades, exigencias, principios que lo norman, posibles efectos de la
lateralidad forzada y cdmo incide en la calidad de vida.

Participacion del sujeto en la etapa de planificacion para que conozca las bases
gue dan origen a dicho constructo y colabore en el disefio del mismo.

Dominio de cada variante que conforma el programa a desarrollar para ajustar los
componentes segun sus demandas personales.

Combinacién de variantes de ejercicios segun las particularidades, las condiciones
materiales y los objetivos a lograr en cada etapa.

Autonomia e independencia al sujeto para participar de forma activa en la

direccién del proceso.

Indicaciones metodoldgicas para el diagnostico:

Realizar test de lateralidad para comprobar el tipo que presenta.
Realizar encuestas para determinar alteraciones fisicas o emocionales debido al

cambio de lateralidad.

Indicaciones metodoldgicas para el componente psicolégico:

Concientizacién del cambio de lateralidad y aceptacién del mismo.
Lograr la motivacién del estudiante.
Caracterizaciéon del papel gque desempefia en el medio social en que se

desenvuelve el sujeto.

Indicaciones metodologicas para la planificacion:

La planificacion debe sustentarse en los principios metodolégicos y en la
individualizacion del estudiante.
Se tomaran como punto de partida los resultados de la exploracion y el

diagndstico en correspondencia con las necesidades que emanan de ellos.



* En la planificacion debe ser flexible y participativa, incluir actividades variadas, de
manera que se puedan adaptar a las particularidades del sujeto y su entorno de
forma tal que permita su constante perfeccionamiento.

* La estructuracion de la planificacién no debe ser rigida de forma tal que favorezca
los procesos adaptativos en busca de una readecuacion organica y psiquica del
sujeto que cambia su lateralidad.

» Convertir la planificacion en una herramienta de manera que constituya la guia o
secuencia de pasos légicos a seguir para concretar en la practica el cambio de
lateralidad desde su concepcion tedrica.

Indicaciones metodologicas parala implementacién del programa:

» EIl cambio de lateralidad debe comenzar en tiempo para que se puedan crear las
bases teniendo en cuenta aspectos biolégicos.

» La frecuencia de trabajo debe ser ajustada segun las individualidades de cada
estudiante.

* Eltiempoy la intensidad deben de planificarse segun los objetivos de cada ciclo.

* Los ejercicios a utilizar estaran relacionados con las habilidades propias de la
profesion que se pretenden formar.

» Lareadecuacion organica del sujeto ser& evaluada por el personal especializado a
partir de los controles pedagogicos que se realicen en diferentes momentos de la
planificacion.

+ Las modificaciones pertinentes seran evaluadas por el personal calificado de
forma sistemética y periédica segun las necesidades de cada sujeto.

» El trdnsito en el programa de una etapa a otra lo define el nivel de readaptacion y
el aprendizaje de los movimientos para la futura formacién de las habilidades
propias de la profesion.

Indicaciones metodologicas para mantener las exigencias del trabajo:

* Durante la etapa de mantenimiento en el periodo sostenible, las exigencias del
trabajo y los otros componentes se regiran por los valores que se trabajaron en la
etapa de estabilizacion.

* En cada sesion de trabajo se debe orientar ejercicios mas complejos que superen los

anteriores.



Indicaciones metodoldgicas para el control periédico:

» Desarrollar controles fisicos, médicos y psicologicos de forma sistematica segun
las necesidades de cada estudiante sujeto a fin de conocer y evaluar las
readecuaciones.

Indicaciones metodoldgicas para el reajuste:

» El reajuste sienta sus fundamentos en los resultados obtenidos en cada etapa de
control y evaluacion.

+ Se reajustaran los componentes del modelo que Ilo demanden, en
correspondencia con las nuevas necesidades del sujeto.

+ Se recomienda explotar las potencialidades del reajuste como componente que
retroalimenta el modelo, de manera que constituya un elemento de pertinencia

para perfeccionar la concrecion practica a partir de su organizacion.

INTRODUCCION DEL PROGRAMA DE EJERCICIOS

La profesion exige esfuerzos tanto fisicos como mentales y la combinacion de estos
presentes en las técnicas de trabajo obligan al estomatélogo a permanecer en
posiciones incomodas acentuandose en los zurdos pues todo el instrumental, equipos

estomatoldgicos esta mayormente disefiado para diestros.

A los comentarios anteriores se le aflade el incremento de estudiantes zurdos que
matriculan la carrera de Estomatologia en la provincia Cienfuegos, y las adversidades
detectadas tales como no tener en cuenta su lateralidad y con ello son forzados a
cambiar bruscamente la misma durante su proceso de formacion, constatandose
dificultades notorias para la formacion, desarrollo y perfeccionamiento de habilidades

practicas o propias de la profesion.
FUNDAMENTACION

El modelo tedrico practico permitirA mejorar la destreza en la mano no dominante
beneficiando el proceso de formacion en los estudiantes zurdos asi como la formacion
de habilidades propias de la profesion, permite el egreso de los profesionales con
mayor preparacion y que los mismos puedan desempefiarse de manera adecuada con

la mayor naturalidad posible sustentado en la neuroplasticidad.



OBJETIVO GENERAL

e Mejorar la destreza en la mano no dominante para facilitar la formacion futura de

habilidades propias de la profesion.
OBJETIVO ESPECIFICOS

1. Orientar a los estudiantes de la carrera de Estomatologia con relacion a su
lateralidad.

2. Lograr modificaciones en el sujeto en el orden organico que impliquen una
readaptacion estrechamente relacionada con las nuevas exigencias del contexto
en que se desempenfa al trabajar con su mano no dominante.

3. Potenciar la practica sistematica de ejercicios fisicos que permitan mantener y
mejorar el trabajo con la mano no dominante hasta lograr la adquisicion de las
habilidades propias de la profesién.

GRUPOS DESTINATARIOS:

Estudiantes zurdos del 2do. afio de la carrera de Estomatologia.

LIMITE GEOGRAFICO:

Universidad de Ciencias Médicas de Cienfuegos.

TIEMPO: 16 semanas

REQUISITOS METODOLOGICOS:

Se consideré que para que cumpliera su objetivo general deberia extenderse en un
tiempo de 16 semanas con un total de 4 ciclos, con una duracion de 45 minutos los 5
dias de a semana. Cada ciclo se extenderda por 4 semanas en las cuales los
estudiantes estaran ganando en aprendizaje motriz para la formacion de la habilidad
propia de la profesiébn hasta la semana 16 que se evaluaran los cuatro ciclos. Se
realizara en un aula.

Los ejercicios, asi como los medios de ensefianza fueron seleccionados a fines con la

especialidad de Estomatologia por las siguientes razones:

e Familiarizacion con las habilidades practicas de la profesién, materiales, asi

como instrumentales.

¢ Metodolégicamente mas factible de aplicar por claustro de Estomatologia en el

momento de su generalizacion.



e Facil de asimilar por su creatividad lo que concuerda con los estilos de

pensamiento y aprendizaje de los estudiantes zurdos.

RECURSOS
Humanos:
e Docente encargado de implementar el programa.
e Estudiantes de 2do. afio.
Materiales:
o Papel.
e Pelota pequefia de goma.
e Caja de cartén.
e Lapiz o boligrafo.
e Frasco con tapa.
e Fresas.
e Limas de endodoncia.
e Dientes de caseina.
e Instrumentales.
e Pozuelo dapel.
e Loseta de vidrio.
e Espatula.
e Cera para tallado.
e Jabon.
e Pinza.
e Cono de gutapercha o papel.
e Taepodon.

e Plantilla para realizar trazos.

e Mesa.
e Pizarra.
o Tiza.

e Camisa con botones.



e Plastilina.

e Aguja para anestesiar.
e Jeringa para carpule.

FINANCIAMIENTO
El programa se auto gestiona los materiales.
CONTENIDO DEL PROGRAMA
Se desarrollaran actividades motoras con sus variantes que permitiran adiestramiento
de la mano no dominante para la formacion de las habilidades propias de la profesion:
Toma de instrumental.
Tartrectomia manual.
Manipulacion de materiales:
Espatulado.
Obturacion:
- Apertura de cavidad.
- Conformacion de cavidad.
- Tallado y pulido de cavidad.
Exodoncia con sus tiempos operatorios:
- Aprehension.
- Luxacion.
- Traccion.
Técnica de anestesia.
Tratamiento pulpo radicular:
- Instrumentacion de conducto.
- Obturacion de conducto.
Suturar.
ASPECTOS A TENER EN CUENTA PARA REALIZAR EL PROGRAMA
Diagndstico inicial
- Lateralidad y sus tipos.

- Disposicion del estudiante.

Orientaciones metodologicas generales para la realizacion del programa:



Se deben comenzar los ejercicios una vez realizado el diagnéstico.

2. No realizar los ejercicios con algun tipo de alteracion (trauma) que pudieran

dificultar el desarrollo del programa.

3. Los sujetos que no vencen los objetivos después de finalizada una etapa del

programa de ejercicios, no deben pasar a la siguiente etapa.

4. Si existen dudas sobre las formas de realizacion de los ejercicios el docente

debera realizar cuantas aclaraciones sean necesarias.

Los profesores deben:

v Crear condiciones para la ejecucion del programa de ejercicios.

v Elaborar el presupuesto de tiempo con la metodologia propuesta en funcion de

las actividades garantizando la integracion de los componentes organizativos.

v' Complejizar la actividad gradualmente.

e Organizativa

En ésta, ocurre la valoracién de la concepcién del programa que conlleva:

v

Adiestrar metodolégicamente la estructura didactica del programa y su

organizacion.
Asesorar a los profesores sobre el nuevo proyecto.

Adiestrar al colectivo relacionado con la organizacion del programa antes de

llevarlos a la practica.

Visitar el espacio para valorar la aplicacion del programa y su influencia en la
futura adquisicion de las habilidades practicas.

Convertir a los profesores del colectivo en investigadores de su propio

proceso.

Garantizar que todos los profesores de la carrera que trabajen en el programa

de ejercicios.



Ciclos/sesiones del programa de ejercicios.
Ciclo |
Objetivos

1. Trabajar con el cambio de lateralidad segun su tipo acorde a las exigencias y las

demandas individuales de cada sujeto.

2. Lograr readecuaciones orgénicas en el sujeto en correspondencia con las

exigencias de la etapa.

Este ciclo trabajara en funcion de las siguientes habilidades considerandose que son

las mas sencillas y por lo cual se debe comenzar:
Toma de instrumental

Tartrectomia manual

Manipulacion de materiales:

Espatulado

Titulo: Adaptaciéon al cambio de lateralidad

Habilidad Objetivo Medios Ejercicio
practica a la

que tributara

Evaluacion

Tomar Mejorar Boligrafo 1. Tomar lapiz/
instrumental/ | coordinacion y Lapiz boligrafo o espejo
Realizar percepcion para con la mano
. Instrumentales .

tartrectomia | la toma de dominante con los

. tales como _
manual instrumental en _ dedos como si fuera

espejo bucal - .
la mano no a escribir y cambiar
dominante de posicion el objeto

entre los dedos,
luego repetir con la
mano no dominante.

Variante:

Hacer los

movimientos con las

Bien: realizar el
movimiento de
coémo se describe
con sus variantes
20 a 15 veces

coordinado
Regular 14 a 10

Mal 9 o menos




dos manos a la vez

Espatular

Mejorar los
movimientos de
coordinacién en
la mano no
dominante para
realizar
espatulado de

materiales.

Espatula

Loseta de

vidrio

1. Tomar la espatula
con la mano
dominante colocar un
pedacito de plastilina
en loseta de vidrio y
comenzar a mover el
material de un lado
para el otro utilizando
ambos lados de la
espatula. Realizar
con la mano

dominante.

Variante: mover
ambas manos
encima de la mesa
colocando palmay
dorso de manera

sincronica.

Variante: se le
indicara al estudiante
gue con la mano
dominante toque
cada dedo con el
pulgar de la mano
correspondiente
luego con la otra 'y
después con ambas
manos aumentando

velocidad.

Bien: realizar el
movimiento de
coémo se describe
con sus variantes
20 a 15 veces

coordinado
Regular 14 a 10

Mal 9 0 menos




Tomar
instrumental/
Realizar
tartrectomia
manual

Espatular

/

Trabajar la
coordinacion de
la mano no para
toma de
instrumental y
espatulado de
materiales
reforzando
ademas la
orientacién

espacial.

Espatula
Loseta de
vidrio

Plastilina

1. Apertura y cierre
de la mano
dominante luego de

la no dominante.

Variante apertura 'y
cierre con ambas

manos al unisono.

2- Se indicara al
estudiante que cierre
los ojos y a la voz del
docente (derecha
lizquierda) debera
rapidamente el
estudiante
seleccionar la
espatula que segun
la voz de mando este
del lado orientado y
comenzar a espatular
sincrénicamente en
loseta de vidrio la
plastilina con la mano
dominante y luego
repetira la actividad

con la no dominante.

Variante: espatular
material con ambas
manos en diferentes

losetas.

Bien: realizar el
movimiento de
coémo se describe
con sus variantes
20 a 15 veces
coordinado

Regular 14 a 10

Mal 9 o menos




Variante:

Se le indicara al
estudiante que con la
mano dominante
toque cada dedo con
el pulgar de la mano
correspondiente
luego con la otra y
después con ambas
manos aumentando

velocidad.

Los estudiantes no deberan pasar a la segunda sesion que forma parte del préximo

ciclo hasta que no hayan vencido el primero.

Ciclo Il

Objetivo

1. Realizar ejercicios que reafirmen la readaptacion al cambio de lateralidad.

Este ciclo trabajara en con habilidades mas complejas relacionadas con obturacion de

cavidad y tiempos operatorios que la conforman los cuales son:

Obturacion de cavidad:

- Apertura de cavidad

- Conformacion de cavidad

- Tallado y pulido de cavidad

Titulo: Reafirmando adaptacién al cambio de lateralidad

Habilidad Objetivo Medios Ejercicio Evaluacion
practica a la

que tributara

Apertura de | Desarrollar la | Caja de carton | 1. Lanzar una | Bien: realizar el




cavidad

precision en la
mano no
dominante para
la apertura,
conformacién

tallado y pulido

de la cavidad.

Pelota
Papel
Boligrafo
lapiz
Camisa
botones

con

pelota con la
mano

dominante en
una caja de
carton tratando
de encestar, se
repetira el
ejercicio con la
mano no

dominante.

Variante: lanzar
la pelota a la
caja con ambas
manos tratando

de encestar.

2. Tomar el
papel y dibujar
varias figuras
geométricas
con la mano
dominante
luego se
rasgaran las
mismas, lo
mismo se
realizara con la
mano no

dominante.

Variante:
desabotonar y

movimiento de
cOmo se
describe con
sus variantes
20 a 15 veces
coordinado

Regular 14 a
10

Mal 9 0 menos




Conformacioén

de cavidad

abotonar la
camisa con
mano

dominante y
luego con la no

dominante.

Pizarra
Tiza
Papel

Boligrafo

lapiz

o

1-Pintar en la
pizarra figuras
geométricas

con la mano
dominante,

luego realizar
lo mismo con la

no dominante.

Variante pintar
con ambas
manos figuras
geométricas en

la pizarra.

2- Seleccionar
papel con
trazado de

puntos.

-Tomar lapiz o

boligrafo.
-Unir un
trazado de

puntos donde

se forme una

Bien: realizar el
movimiento de
coémo se
describe con
Sus variantes
20 a 15 veces
coordinado

Regular 14 a
10

Mal 9 o menos




imagen.

Variante
escribir con la
mano
dominante un
parrafo de 5
oraciones,
realizar con la
mano no

dominante.

Tallado y pulido Papel 1. Rellenar sin | Bien: realizar el
de cavidad Lapiz o salirse del | movimiento de
boligrafo contorno como se
figuras describe con
Pedazo de . ,
geomeétricas sus variantes
jabén/cera .
medianas y | 20 a 15 veces
Espatula pequefias. coordinado
Variante tallar | Regular 14 a
diente con | 10
mano Mal 9 o0 menos
dominante,
luego realizarlo
con la mano no
dominante.
Ciclo 1l
Objetivo

1. Realizar ejercicios que reafirmen la readaptacion al cambio de lateralidad y

permita la preparacion para las actividades mas complejas.




Este ciclo trabajard con habilidades relacionadas con exodoncia y sus tiempos

operatorios los cuales son:
- Aprehension
- Luxacion
- Traccion

Titulo: Reafirmando adaptacion al

cambio de lateralidad

Habilidad Objetivo
practica a la

que tributara

Medios

Ejercicio

Evaluacioén

Aprehension Perfeccionar la

coordinacion de

la mano no
dominante y
mejorar

Fuerza,

precision y
orientacion

espacial para la
formacion de la
habilidad

exodoncia.

Caja de carton

Papel

Pelota

goma

de

1. Lanzar una
pelota con la
mano

dominante en
una caja de
cartén tratando
de encestar, se
repetira el
ejercicio con la
mano no

dominante.

Variante: lanzar
la pelota a la
caja con ambas
manos tratando

de encestar.

2.Apretar pelota
de goma
pequeia con la
mano no

dominante y

Bien: realizar el
movimiento de
coémo se
describe con
Sus variantes
20 a 15 veces

coordinado

Regular 14 a
10

Mal 9 o menos

Bien: 1 min
Regular 30 seg

Mal 29 seg o




luego repetir

con la  no
dominante

hasta percibir
signos de

agotamiento.

Se debe anotar
cuanto tiempo
transcurrio

hasta la fatiga

muscular.

Variante: cerrar
ambas manos y
mantener lo

mas que pueda

apretadas las
mismas hasta
sentir
agotamiento.
Tiempo para
ejercicio 2 vy

variante 1 min

3. Se colocaran
por ddos y con
la mano no
dominante

lanza uno y el
otro lo atrapa
con la mano no

dominante y se

menos

Bien: realizar el
movimiento de
como se
describe con
sus variantes
20 a 15 veces

coordinado




Luxacion

alternan.

Variante:
marcar un
punto en la
pizarra
colocarse a 2
metros de
distancia y
lanzar  pelota
tratando de
acertar en el
punto marcado
primero con
mano
dominante y

luego con la no

Regular 14 a
10

Mal 9 o menos

dominante.
Mesa 1. Colocarse Bien: realizar el
frente a la movimiento de

mesa. Poner
manos sobre la
mesa Realizar
movimientos de
manera ritmica
reproduciendo
ritmo indicado
por el profesor
con mano
dominante y

luego con mano

como se
describe con
sus variantes
20 a 15 veces

coordinado

Regular 14 a
10

Mal 9 0 menos




no dominante.

Variante:
colocarse en
dio uno frente
a otro, y darse
las manos cada
uno poner las
manos rigidas

debe

comenzar a

uno

tratar de girar la
mano y el otro
haciendo
movimiento en
sentido

contrario.
Durar 1 min
Variante:

Se le indicara al
estudiante que
con la mano
dominante
toque cada
dedo con el
pulgar de la
mano
correspondiente
luego con la
otra y después

con ambas

Bien: 1 min
Regular 30 seg

Mal 29 seg o

menos




manos

aumentando
velocidad.

Traccion Taepoddn 1-Se indicara al | Bien: realizar el
estudiante movimiento de
sacar e | como se
introducir del | describe con
taepodon  los | sus variantes
dientes, pero | 20 a 15 veces
siguiendo coordinado
direccion Regular 14 a
sugerida por el 10
profesor

Mal 9 o0 menos
Variante:
colocarse en
dio uno frente | Bien: 1 min
a otro, y darse | Regular 30 seg
las manos cada

. Mal 29 seg o

uno debe tirar
_ B menos
direccion a su
cuerpo.
Durar 1 min

Aprehension Realizar Forceps 1-Desde la | Bien: realizar el

Luxacion movimientos Taepodon posicion de | movimiento de

Traccion coordinados con sentado los | cémo se

integracion  de

fuerza, precision

y orientacion

espacial

desarrolle

donde

los

estudiantes

colocaran el
taepodon al
frente el

profesor les

describe con
sSus variantes
20 a 15 veces

coordinado




tres tiempos
operatorios

sincronicamente.

explicara los
tres
movimientos
gue se realizan
para la
exodoncia con
un férceps
extrayendo un
diente del
taepodon. Lo
hardn con la
mano
dominante y
luego con la no

dominante.

Regular 14 a
10

Mal 9 o menos

Ciclo IV
Objetivo

Desarrollar habilidades motrices en la mano no dominante

Este ciclo trabajara en con habilidades relacionadas con:

Técnica de anestesia

Tratamiento pulpo radicular:

- Instrumentacion de conducto

- Obturacion de conducto

Suturar

Titulo: Desarrollando destrezas

Habilidad
practica a la

que tributara

Objetivo

Medios

Ejercicio

Evaluacién




Anestesiar

Desarrollar

la

precision en la

mano
dominante

necesaria.

no

Caja de cartdn
Papel

Pelota de

goma
Pizarra
Plastilina

Aguja para

anestesiar

Jeringa  para

carpule

l-Lanzar una
pelota con la
mano

dominante en
una caja de
carton tratando
de encestar, se
repetira el
ejercicio con la
mano no

dominante.

Variante: lanzar
la pelota a la
caja con ambas
manos tratando

de encestar.

2- Se le
indicara al
estudiante
rasgar un papel
obteniendo
formas de
figuras
geométricas de
tamafio

pequefio

3-Marcar un
punto en la
pizarra

colocarse a 2

Bien: realizar el
movimiento de
coémo se
describe con
sus variantes
20 a 15 veces

coordinado

Regular 14 a
10

Mal 9 0 menos




Instrumentacion

del conducto

metros de
distancia y
lanzar  pelota
tratando de
acertar en el
punto marcado
primero con
mano

dominante y
luego con la no

dominante.

4-Moldear un
trozo de
plastilina de
forma

redondeada, se
le marca un

punto con lapiz

o boligrafo
Dientes de | 1.Dibujar Bien: realizar el
caseina figuras movimiento de
Limas de | 9e0métricas como se
endodoncia con la mano no | describe con

dominante y | sus variantes
Papel

luego rasgarla | 20 a 15 veces
Lapiz 0 | con la mano no | coordinado
boligrafo i

g dominante Regular 14 a

Pelota 2-Se colocaran | 10

por ddos y con

la mano no

Mal 9 o menos




Obturacion del

conducto

dominante
lanza uno la
pelota y el otro
lo atrapa con la
mano no

dominante

3-Seleccionar

dientes de
caseina y limas
de endodoncia.
Colocar con
precision lima
en orificio de
diente de

caseina

Camisa C

botones
Papel
Lapiz
boligrafo

Tijera

on

Pozuelo dapel

Pinza

Cono de
gutapercha o
papel
Dientes

caseina.

de

1-Se le indicara
al estudiante
gue con la
mano
dominante
toque cada
dedo con el
pulgar de la
mano
correspondiente
luego con la
otra y después
con ambas
manos

aumentando

Bien: realizar el
movimiento de
coémo se
describe con
Sus variantes
20 a 15 veces
coordinado

Regular 14 a
10

Mal 9 o menos




Fresas

velocidad.

Variante:
Abrochar y
desabrochar

botones

2.Rellenar sin
salirse del

contorno

Variante:
recortar con la
mano
dominante y
luego con la no
dominante la

figura.

3-Se le indicara
al estudiante
que con la
mano no
dominante
maneje pinza
porta conos o
porta algodén
tomando conos
de gutapercha
0 conos de
papel que
estaran
colocados en

pozuelo dapel




sobre la mesa
para
posteriormente
introducir los
mismo en
orificio de
diente de
casina que otro
estudiante
estara

sosteniendo

Variante:
Introducir
objetos en
frascos
pequenos,

fresas.

SISTEMA DE EVALUACION

Se realizara segun lo estipulado en el capitulo IV de la Resolucién 2 del 2018 del MES
en los articulos contemplados desde el 158 hasta el 170 y articulo 178 y 179. La
evaluacion del aprendizaje se realizard para comprobar el grado de cumplimiento de los
objetivos formulados mediante la valoracion de los conocimientos y habilidades que los
estudiantes van adquiriendo y desarrollando; asi como, por la conducta que manifiestan
en el proceso docente educativo. Constituye, a su vez, una via para la retroalimentacion
y la regulacion de dicho proceso.

Se estructura de forma frecuente, parcial, final, en correspondencia con el grado de
sistematizacién de los objetivos a lograr por los estudiantes en cada momento del
proceso.

En correspondencia con su caracter continuo, cualitativo, integrador y basado

fundamentalmente en el desempeio del estudiante, la tendencia que debe predominar




en el sistema de evaluacion es que el peso fundamental de la misma descanse en las
actividades evaluativas frecuentes y parciales, asi como en evaluaciones finales de
caracter integrador.
Los tipos de evaluacion frecuente a utilizar son: la observacion del trabajo de los
estudiantes, las preguntas orales y escritas, las discusiones grupales.
La evaluacion parcial se realizara al concluir cada ciclo con la realizacion de una
actividad practica acordada previamente por el jefe de departamento. La evaluacion
final del modelo tiene como propésito fundamental comprobar el grado de cumplimiento
de los objetivos generales.
Los resultados se calificaron empleando las categorias y simbolos siguientes:

a) Bien

b) Regular

c) Mal

Cada categoria establecida expreso el grado de calidad alcanzado por el estudiante en
el cumplimiento de los objetivos, determinando a través del aprendizaje motriz si se
cumplieron las habilidades de manera total, parcial o0 no se cumplieron.

Las calificaciones Bien y Regular, expresan diferentes grados de dominio de los
objetivos que tienen los estudiantes y, en consecuencia, resulta aprobado en esa
evaluacion con habilidades cumplidas o parcialmente cumplidas respectivamente. La
calificacion de Mal, expresa que el estudiante no ha cumplido los objetivos al nivel
requerido segun el mismo sistema de evaluacion implicito en el modelo incluido en cada
ciclo.

Al concluir la implementacion del modelo tedrico practico se evaluara a través de la

practica si fue satisfactorio o no de la siguiente manera:

Satisfactorio
70% o mas de las habilidades cumplidas.
No satisfactorio

69% o0 menos de las habilidades cumplidas
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ANEXO 17

Gréfico 1. Distribucion de la poblacion segun sexo y alteraciones fisicas debido al

cambio de lateralidad. Provincia Cienfuegos. Afio 2019.
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Fuente. Encuesta aplicada para determinar alteraciones por el cambio de lateralidad.

Gréfico 2. Habilidades practicas teniendo cuenta lateralidad manual. Provincia
Cienfuegos. Afo 2019.
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Gréafico 3. Alteraciones fisicas de la mano no segun nivel de superacion, area de

desempefio y funciones. Provincia Cienfuegos. Afio 2019.
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Fuente. Encuesta aplicada para determinar alteraciones por el cambio de lateralidad.

Gréfico 4. Alteraciones fisicas segun afios de graduado en estudiantes y

profesionales zurdos de la Estomatologia. Provincia Cienfuegos. Afio 2019.
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Fuente. Encuesta aplicada para determinar alteraciones por el cambio de lateralidad.



Gréfico 5. Localizacién de las alteraciones teniendo en cuenta signhos y sintomas por el
cambio de lateralidad. Provincia Cienfuegos. Ao 2019.
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Fuente. Encuesta aplicada para determinar alteraciones por el cambio de lateralidad

Gréafico 6. Distribucion de las puntuaciones asignadas por los expertos a la

estructura general del instrumento en la primera ronda.
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Gréafico 7. Distribucion de las puntuaciones asignadas por los expertos a la
estructura general del instrumento en la segunda ronda.
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Gréfico 9. Validacion través del método Delphi sobre modelo tedrico practico para

el adiestramiento de la mano no dominante en la carrera de Estomatologia
primera ronda.

Grafico de barras

“alor Asignado para
evaluar elemento

En desacuerdo
Mi de acuerdo ni en
desacuerdo
4

De acuerdo
Totalmente de acuerclo

Recuento

h

= = = = = = = = = = = = = = =
= = = = = = = = = = = = = = =
o fail o m fail o fai] o o D o o o m fail
— — — — — — — — — — — — — — —
E = =2 Z 2 = 2 Z 2 = 2 g &g F 2
T A

= —_ 3 L = L4y

Expertos

Fuente: Resultados del criterio de expertos



Gréfico 10. Validacién a través del método Delphi sobre modelo tedrico practico
para el adiestramiento de la mano no dominante en la carrera de Estomatologia
segunda ronda.
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Fuente: Resultados del criterio de expertos

Tabla 11. Anédlisis del contenido de los items a partir de los criterios de Moriyama
por parte de los expertos segunda ronda teniendo en cuenta las tres

dimensiones.

items Criterios de Moriyama

1 2 3 4 5

2 1 /0|2 |20 (2 (12 |0|2 |1 (0|2 |10
1. 15 |0 |0 |15|0 |0 |15|0 |O [15|0 |0 |14 |1 |O
2. 14 |1 |0 |15|0 |0 |15|/0 |O [15|0 |0 |10|5 |O
3. 14 |1 |0 |15|0 |0 |14 |1 |0 [13|2 |0 |15|0 |O
4. 15 |0 |0 |15|0 |0 |15|/0 |O [15|0 |0 |15|0 |O
5. 15 |0 |0 |15|0 |0 |15|0 |O [15|0 |0 |15|0 |O
6. 15 |0 |0 |14 |1 |0 |15|/0 |O [15|0 |0 |15|0 |O
7. 15 |0 |0 |15|0 |0 |15|0 |O [15|0 |0 |15|0 |O
8. 14 |1 |0 |15|0 |0 |15|/0 |O [15|0 |0 |15|0 |O
9. 14 |1 |0 |15|0 |0 |15|/0 |O [15|0 |0 |15|0 |O
10. 15 |0 |0 |15|0 |0 |15|/0 |O [15|0 |0 |15|0 |O
11. 15 |0 |0 |15|0 |0 |15|0 |O [15|0 |0 |15|0 |O
12. 15 |0 |0 |15|0 |0 |15|0 |O [15|0 |0 |15|0 |O
13. 15 |0 |0 |15|0 |0 |15|/0 |O [15|0 |0 |15|0 |O

Fuente: Resultados del criterio de expertos



ANEXO 18

RESULTADOS DE LOS ANALISIS ESTADISTICOS.

Tabla 1
Pruebas de chi-cuadrado
Sexo y alteraciones fisicas debido al cambio de lateralidad.

Significacion
Sig. asintética (2 | Significacion exacta (1
Valor gl caras) exacta (2 caras) cara)
Chi-cuadrado de Pearson 4,1412 1 ,042
Correccién de continuidad® 2,970 1 ,085
Razén de verosimilitud 4,173 1 ,041
Prueba exacta de Fisher ,063 ,042
Asociacion lineal por lineal 4,056 1 ,044
N de casos validos 49
Medidas simétricas
Sexo y alteraciones fisicas debido al cambio de lateralidad.
Error estandar Aprox
Valor asintético? Aprox. SP | . Sig.
Nominal por Nominal Phi ,291 ,042
V de Cramer ,291 ,042
Coeficiente de contingencia ,279 ,042
Ordinal por ordinal Tau-b de Kendall ,291 ,137 2,071 ,038
Tau-c de Kendall ,267 ,129 2,071 ,038
Correlaciéon de Spearman ,291 ,137 2,083 | ,043¢
Intervalo por intervalo R de Pearson ,291 ,137 2,083 | ,043¢
N de casos validos 49
Tabla 2
Pruebas de chi-cuadrado
Habilidades préacticas teniendo cuenta lateralidad manual
Valor gl Sig. asintdtica (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 2,8702 6 ,825
Razon de verosimilitud 3,183 6 ,786
Asociacion lineal por lineal 1,402 1 ,236
N de casos validos 49

a. 9 casillas (75,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,12.




Pruebas de chi-cuadrado
Habilidades practicas teniendo cuenta lateralidad manual

Valor Aprox. Sig.
Nominal por Nominal Phi ,242 ,825
V de Cramer 171 ,825
Coeficiente de contingencia ,235 ,825
N de casos validos 49
12
Tabla 4

Pruebas de chi-cuadrado
Alteraciones fisicas de la mano no dominante segun nivel de desempefio y
funciones

Valor gl Sig. asintotica (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 13,5162 6 ,036
Razén de verosimilitud 13,955 6 ,030
Asociacion lineal por lineal ,000 1 1,000
Prueba de McNemar-Bowker . . b
N de casos validos 49

Medidas simétricas
Alteraciones fisicas de la mano no dominante segun nivel de desemperfio, y
funciones

Error estandar
Valor asintotico? Aprox. SP | Aprox. Sig.
Nominal por Nominal Phi ,525 ,036
V de Cramer ,525 ,036
Coeficiente de
) . 465 ,036
contingencia
Ordinal por ordinal Tau-b de Kendall -,018 124 -,148 ,883
Tau-c de Kendall -,020 ,135 -,148 ,883
Gamma -,030 ,205 -,148 ,883
Correlacion de
-,020 , 135 -,137 ,892¢
Spearman
Intervalo por intervalo R de persona ,000 ,131 ,000 1,000¢
MEdida de acuerdo Kappa ,081 ,050 1,655 ,098
N de casos validos 49

12 Nota aclaratoria: el autor no consider6 necesario realizar pruebas estadisticas inferenciales en el caso de la tabla 3
pues empled para la interpretacion de las tablas la estadistica descriptiva de manera sencilla a través del porcentaje.



Tabla 5
Pruebas de chi-cuadrado
Alteraciones fisicas segun afios de graduado en estudiantes y profesionales

zurdos de la Estomatologia
Valor gl Sig. asint6tica (2 caras)
Chi-cuadrado de
25,0392 3 ,000
Pearson
Razén de verosimilitud 31,884 3 ,000
Asociacion lineal por
] 22,937 1 ,000
lineal
N de casos validos 32

a. 5 casillas (62,5%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,94.

Medidas simétricas
Alteraciones fisicas segun afios de graduado en estudiantes y profesionales
zurdos de la Estomatologia

Error estandar
Valor asintético? Aprox. SP | Aprox. Sig.
Nominal por Nominal Phi ,885 ,000
V de Cramer ,885 ,000
Coeficiente de
] ) ,663 ,000
contingencia
Ordinal por ordinal Tau-b de Kendall , 790 ,070 11,327 ,000
Tau-c de Kendall ,902 ,080 11,327 ,000
Gamma ,975 ,029 11,327 ,000
Correlacion de
,843 ,071 8,588 ,000¢
Spearman
Intervalo por intervalo R de persona ,860 ,072 9,238 ,000°¢
N de casos validos 32

a. No se supone la hipétesis nula.
b. Utilizacién del error estandar asintético que asume la hip6tesis nula.

c. Se basa en aproximacién normal.



Tabla 6

Pruebas de chi-cuadrado
Localizacion de las alteraciones teniendo en cuenta signos y sintomas por el

cambio de lateralidad

Valor gl Sig. asintotica (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 76,4832 50 ,009
Razén de verosimilitud 93,058 50 ,000
Asociacion lineal por lineal 7,757 1 ,005
N de casos validos 268

a. 49 casillas (74,2%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,00.

Medidas simétricas

Localizacion de las alteraciones teniendo en cuenta signhos y sintomas por el

cambio de lateralidad

Error estandar Aprox.
Valor asintético? Aprox. SP Sig.

Nominal por Nominal Phi ,534 ,009

V de Cramer ,239 ,009

Coeficiente de contingencia AT1 ,009
Ordinal por ordinal Tau-b de Kendall -,113 ,048 -2,328 ,020

Tau-c de Kendall -,099 ,042 -2,328 ,020

Gamma -,153 ,066 -2,328 ,020

Correlacion de Spearman -,143 ,059 -2,349 ,020¢
Intervalo por intervalo R de persona -,170 ,050 -2,821 ,005¢
MEdida de acuerdo Kappa -,004 ,024 -,179 ,858
N de casos validos 268

a. No se supone la hipétesis nula.

b. Utilizacién del error estandar asintético que asume la hipétesis nula.

c. Se basa en aproximacién normal.




Tabla8y 9
Estadisticos de prueba

Andlisis del contenido de los items a partir de los criterios de Moriyama por

parte de los expertos primeraronda.

N
W de Kendall®
Chi-cuadrado
gl
Sig. asintotica

60
454
27,222

,000

a. Coeficiente de concordancia de Kendall

Tabla10y 11

Estadisticos de prueba

Analisis del contenido de los items a partir de los criterios de Moriyama por

parte de los expertos segunda ronda

N
W de Kendall®
Chi-cuadrado
gl
Sig. asintotica

60
,750
45,000

,000

a. Coeficiente de concordancia de Kendall

Tabla 12
Estadisticos de prueba

Validacién través del método Delphi sobre modelo teérico metodolégico

para el adiestramiento de la mano no dominante en

Estomatologia primera ronda

la carrera de

N
W de Kendall?
Chi-cuadrado
gl
Sig. asintotica

75
A27
32,014

,000

a. Coeficiente de concordancia de Kendall



Tabla 13
Medidas simétricas

Validacién a través del

método Delphi

sobre modelo tedrico

metodoldgico para el adiestramiento de a mano no dominante en la
carrera de estomatologia segunda ronda.

Valor Aprox. Sig.
Nominal por Nominal Phi ,678 ,185
V de Cramer ,480 ,185
Coeficiente de contingencia ,561 ,185
N de casos validos 75

Estadisticos de prueba
Validacion a través

del método Delphi

sobre

modelo tedrico

metodoldégico para el adiestramiento de a mano no dominante en la

carrera de estomatologia segunda ronda.

N
W de Kendall®
Chi-cuadrado
gl
Sig. asintotica

75
171
12,857

,000

a. Coeficiente de concordancia de Kendall

CURSO 2019-2020

Andlisis comparativo entre el grupo experimental y el grupo de control.

Tabla 1. Resumen Estadistico

G.Experimental|G.Control
Recuento 2 2
Promedio 3.5 1.5
Mediana 3.5 1.5
Desviacién Estandar 0.707107 0.707107
Coeficiente de Variacion|20.2031% 47.1405%
Minimo 3.0 1.0
Maximo 4.0 2.0
Rango 1.0 1.0

Comparacién de Medianas
Mediana de muestra 1: 3.5
Mediana de muestra 2: 1.5

Curso 2020-2021




Analisis comparativo entre el grupo experimental y el grupo de control.

Resumen Estadistico

Exp Control

Recuento 3 2
Promedio 3.0 1.0
Mediana 3.0 1.0
Desviacion Estandar 0.0 0.0
Coeficiente de Variacion 0.0% 0.0%
Minimo 3.0 1.0
Maximo 3.0 1.0
Rango 0.0 0.0

Comparacion de Medianas
Mediana de muestra 1: 3.0
Mediana de muestra 2: 1.0

COMPARANDO EXPERIMENTAL DE 2019/2020 CON EXPERIMENTAL DE 2020/2021

Resumen Estadistico

Expl19/20 |Exp20/21

Recuento 2 3
Promedio 3.5 3.0
Mediana 3.5 3.0

Moda 3.0 3.0
Desviacion Estandar 0.707107 (0.0
Coeficiente de Variacion|20.2031%)]0.0%
Minimo 3.0 3.0
Maximo 4.0 3.0
Rango 1.0 0.0




ANEXO 19
Criterio de expertos sobre la elaboracién de un modelo teérico préactico para el

adiestramiento de la mano no dominante.

Total de expertos Criterios

Experto 1 Es importante su elaboracion para que los
estudiantes zurdos puedan adquirir las
futuras habilidades propias de la profesion
de una manera paulatina para evitar
frustraciones o rechazo ante el cambio de
lateralidad.

Experto 2 El modelo tendr4d un impacto positivo al
tener en cuenta a los zurdos que si bien son
una minoria tienen derecho a una educacion
inclusiva acorde a nuestro sistema
educacional y politico.

Experto 3 Es util pues siempre se tienen en cuenta
aspectos biolégicos del individuo que
repercuten también en lo social.

Experto 4 En pocos paises las clinicas tienen sillones
para que puedan trabajar tanto zurdos como
diestros por tanto no solo tendria utilidad
nacional, sino que pudiera ser empleado en
muchos paises.

Experto 5y 6 Es necesario pues para poder entregar
profesionales preparados y que su proceso
de aprendizaje haya sido lo méas didactico
posible.

Experto 7,8y 9 Una de las dificultades que existen hoy en la
carrera es el desconocimiento sobre el tema
de la dominancia y la lateralidad y su
repercusion en el  desenvolvimiento
profesional por lo que considero optimo la
elaboracion de un modelo tedrico practico
que tenga en cuenta el proceso de
formacion de los estudiantes zurdos.

Experto 10 Es excepcional que en el proceso de
formacion se haya tenido en cuenta por




primera vez a los zurdos de la
estomatologia.

Experto 11y 13

Es pertinente por dificultades notorias en los
estudiantes zurdos durante el proceso de
formacion y desarrollo de habilidades
practicas propias de la profesion.

Experto 12

No considera que el cambio de lateralidad
sea un problema para los estomatélogos por
lo que no es necesario.

Experto 14y 15

La elaboracion de dicho modelo y su
posterior aplicacion pudiera evitar futuras
lesiones en los estomatélogos zurdos que
trabajan con su mano no dominante siendo
pertinente el mismo.




ANEXO 20

Cuadro sindptico del Modelo tedrico préactico para el adiestramiento de la mano

no dominante

Estudio contextual de la lateralidad forzada en la carrera

de Estomatologia

Particularidades y Tendencias
exigencias actuales

Evolucion
epistemoldgica

!

Subcomponentes

!

Estructuraciéon légica. Subcomponentes

(Periodos y Etapas)

’ PERIODOS ‘

$

1
Preparacion
Previa

T

f

’ ETXPAS

1. Instructiva y de capacitacion

2. Exploratoria y diagndéstico

3. Planificacion de la via metodoldgica

> v
Implementaciéon
del programa.

4. Transferencia progresiva de la
lateralidad (mano no dominante)

trabaio en la mano no dominante

5. Compensacion de las exigencias de

!

trabajo en la mano no dominante

6. Estabilizacion de las exigencias de

3
Sostenibilidad

trabajo

7. Mantenimiento de las exigencias de

8. Control peridédico y evaluacion.

./

3

Reajuste

Perfeccionamiento en organizacion del adiestramiento

de la mano no dominante.

Fuente: elaboracion propia
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