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INTRODUCCION

La capacidad del individuo ha sido tradicionalmente eva-
luada por medio de métodos que determinan la cantidad de co
nocimientos ctyue dicha persona posee, FEata clase de evaluag-
eién no analiza necesariamente la conducta requerida para al-
ecanzar loe fines que dieron lugar a esa apreciacidn.

La conducta humana estd relacionada a una serie de ele~

mentoe filogenéticoe y ontogenéticos que de por 8f complican
en términoe generales la evaluacidbn de la misma.

Para simplificar wn poco esa dificultad, la ctencia peda
gbagica noa ensefia la Taxonomfa que lleva el nombre de su au-
tor el Doctor Benjamin Bloom, que algunos expertos no la acep

tan, pero que en buena forma viene segtn mi oriterio a ayu-
dar al estudio de la conducta del hombre y sobre todo en lo -
que se refiere a su educacion.,

Los dominios propuestos en dicha taxonomfa eon: Cognos-
ettivo, Afectivo y Peticomotor, | |

La educacién en térmiros generalee se ha concentrado y -
preocupado mucho de evaluar el AREA DE CONOCIMIENTO.

Sin embargo, el aprendizaje de cualquier conducta requie
re a cualquier nivel educativo, cambios en donde partiecipan
elementoe que pertenecen a loe tres dominios mencionados y es
por ello de que la curricula educativa debe establecer objeti
vos que evalfien las tree freas sefaladas.

El &rea afectiva tiene problemas para ser evaluada, por-
que no extieten los instrumentos para objetivizar y medir esos
cambios sin embargo, si existem procedimientoe para que en al

guna forma puedan ser apreciados.

El drea de la ps?:r.-c:vmot:ﬂ-xtce'::‘:la}:fJ que es8 la que el presente
trabajo pretende estudiar, ha sido investigada detenidamente

por la Psicologfa pero en el nifio y en funeidn de desarrollo
y no de aprendiZaje especfficamente. |
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Los movimientos "leogené’twos " (agarrar, arrastrarse,ga
tear), eetdn determinados en el nifio en reZacndn al grado de

desarrollo y madurez que vaya. ‘aleanzando su corteza motora; en
cambio. los movimientos ontogenéticos (utilizar cubiertos,abro

charse un botén, ete.) dependen ‘del entrenamiento y experien-
eia propias. En otras palabras, se puede decir de que lo Fi-
logenético depende del desarrollo cerebral i que lo Ontogené-

tico también requiere desarrollo cerebral, pero aquf ya exis-
te un aprerdizaje intencionado.

El adulto pareciera estar abendonado en su intento de de

garrollar sus habilidades psicomotoras sistemétizadas, pues -

tanto la Pswologt’a como la Pedagogfa, no le han dado la rele
vancia que tieme el aspecto psicomotriz en la conducta huma-

na.

Por lo anteriormente expuesto, se hace necesario poner
mds interés en el estudio de la evaluacibébn de los otros domi-
nioe ya mencionados, y es espectfficamente en el &rea psicomo-
triz, la razén del presente trabajo.




E _ 1. MARCO CONCEPTUAL

& 1.1 DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

La experiencia educativa muestra que hemos sido 8iempre
evaluadog por la cantidad de comocimientos que en determinado
momento hemos posefdo, y ee notoria la ausencia de ezpemen—-
eia evaluativas en cuanto a las capacidades afectivas o psico
motoras se refiere.

- S1 aceptamos de que todo aprendizaje conlleva en mayor
o menor grado, todos los componentes de la conducta humana, en
tonces, se hace evidente la necesidad de puntualizar esta de-
fwzencza evaluativa y procurar la divulgacidén de en que for-

ma corregir este error, a fin de que la evaluacibn de los es-
tudiantes se realice de manera integral. |

El proceso de la engefianza de la Cirugfa es un buen ejem
plo para enfatizar la necesidad de desarrollar metodologfas -

de aprendizaje y evaluacibn de loe tres dominios reconoceidos,
es decw lo cognoseitivo, lo afectivo y lo psicomotriz,

Asf, la carencia de instrumentos evaluativos del &drea psi
comotriz para el adulto en esta drea de especializacién de la
medicina, y la norma de evaluacibn en cuanto a habilidades pst
comotorag se refiere han ezdo desordenadas y arbitrarias, sin

ningtn patrén comparativo ni metodologfa algura.

Segtin cocmo el evaluador ve el degsenvolvimiento en el ma-
nejo de las manos del estudiante de la cirugfa en la sala de

operaciones, ast lo calificard caprichosamente de "h&bil" "po
co habil" o "falto marcado de habilidad'.

Se hace necesario resaltar este problema evaluativo en el
estudio de la cirugla en loa programas existentes de éeta es-
pecialidad, problema que se presenta tanto en Guatemald, como

en la mayorfa de pafses a nivel mundial.




1.2 JUSTIFICACION

El proceso educativo que se desarrolla en la ensefianza de
la ‘especializacibn en cirugfa general, se lleva a cabo en for
ma gradual y progresiva abar’aando todos los aspectos de lacon

ducta del estudiante.

El &rea del aprendzzaae psicomotor se va desarrollando a

través del tiempo que dura el entrenamiento que en nuestro ca
go es de cuatro afios, hasta obtener las habilidades necesarias
que le permitan al estudiante realizar actos operatorios con

un tndice de confiabilidad aceptado.

El presente trabajo tiene como propdsito fundamental es-
tudiar el aspecto psicomotor del estudiante de la cirugfa, so

-
.
S -,

bEre todo en cuanto se refiere a su evaluacibén en un Programa:
de Cirugfa General, de manera que pueda llevarse a cabo en for
ma metédway sistembtica que permita a los evaluadores poseer
un instrumento vélido y con un alto grado de confiabilidad.

Cabe mencionar que se han realizado algunos estudios al
respecto en pafses desarrollados, utilizando técnicas manua-
lea predictivas de las habilidades psicomotoras en los pros-

pectos a contratar en emplec sobre todo en empresag fabriles
en donde todavia se requiere de la mano de obra.

Sin embargo, esta experiencia nos ensefia de que en cuan-
to al &rea de la ensefianza de la ceitrugfa se refiere, aiin en
dichos pafees el tema es muy poco conocido y de que las esirag
tegras evaluativas no existen.

En Guatemala, no ee tiene ninguna experienctia investiga-
tiva a ese respecto, considerando muy importante de que se co-
mience a estudiar ese aspecto pues de otra forma seguiremos
haeiendo todas nuestras evaluaciones eauaatwas en una foma
‘parecial y arbitraria. - -

S ap AN T byl
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1.3 ALCANCES Y LIMITES DEL PROBLEMA

El estudiante de la cirugfa general debe ser continuamen-
te evaluado tanto en cuanto a la cantidad de conocimiento que
va adquiriendo, asf como en el desarrollo de sus habilidades
psteomotoras para no solamente fines de promocibn, sino que
también para retroalimentarlos, es decir continuamente ir se-
ﬁal&dole sus logros, perc también los diferentes aspectos en
los cuales necesita reforzarse. -

Debido a que el dominio pstecomotriz es muy irrportémte en
el aprendizaje de esta rama de la espectalidad médica, se ha-
ce evidente la necesidad de fundamentar los principios educa-

- tivos, con los cuales el estudiante va a ser evaluado.

Actualmente la evaluacidn del aspecto psicomotor, se lle-

va @ eabo en una mala foma, agignéndole calificativos de "hé-

bil" o "poco hAbLl" sin que hasta el momento se tenga un ins-
trumento que pueda testificar sus cualidades en el aprendiza-
je de los diferentes movimientos de conjunto que el estudian-
te debe aprender a realzzar.

Durante el proceso de seleccibn de los aspirantes a reci
bir el entrenamtento en cirugfa general, se pasa por alto las
ecaracterfsticas de el desarrollo pstcomotriz del aspirante,
dardo por un hecho de que cualquiera est& en un nivel de de-
sarrollo psicomotriz aceptable para poder iniciar el entrena-
miento de la cirugfa.

St bien es cterto de que st el adulto aspirmzte ha teni-
do un desarrollo psicomotor normal, si desde nific madurd en
fomcz satzsfactoma su corteza motorcg segquramente el aprendi-
zaje motor necesario para ZZeqar a ser un cirujano no tendrd
ningiin inconveniente, pero si por otro lado esa madurez, no se

- completd por cualquier razdn ya sea genética o adquirida, en-

tonces si habrd problemas en el aprendizaje.

Estos detalles deben de investigarse y evaluarse y como

se mencitona al inicio del presente trabajo, no existe en la ma
yorfa de los programas de entrenamiento conocidos, datos algu-

nos gobre este aspecto evaluativo.




2. MARCO TEORICO

2.1 MORFOLOGIA DEL ACTO MOTOR

Todos los movimientos voluntarios son iniciados por im-
pulsos nerviosos conducidog por fibras nerviosas largas que des
cienden desde una parte de la corteza cerebral, conoeido con
el nombre de Corteza Motora. Si esta parte del cerebro es des

trufda, el acto motor consciente no puede realizarse y sobre-
viene la pardligis.

El &rea motora mencionada es conocida como el &rea de -
Brodmann ntmero cuatro* y se localiza en el ldbulo frontal. -

La banda motor tzquierda controla el lado derecho del cuerpo
y viceversa.

La organizacibn espacial de la corteza motora semeja a la

figura humena sblo que invertida y siendo lo derecho realmen-
te izquierdo.

2.1.1 Fibras que descienden de la Corteza Motora:

El sistema Piramidal es el encargado de descender los im

pulsos que son iniciados en el centro motor del cerebro y van

dirigidos hacia una determinada parte de mhsculos del organis
MOl

La vfa por la cual viajan los impulsos en mencidn tiene
dos componentes:

1. Neurona Motora Superior
2.  Neurona Motora Inferior (nervios periféricos).

NEURONA MOTORA SUPERIOR

Para su egtudio se le divide en tres grupos que son:

( *) [Esenctials of Clinical Neuroanatomy and Neurophysiology.
John T, Manter Php.MD. 2nd. Edttwn. Chapter 2 pdg. 7.
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1. Tracto Corticoespinal (tracto piramidal propiamente).
Sus fibras descienden de la corteza hacia la médula espt

nal; en el borde inferior de la médula sus fibras sufren wna
deousacion,

Las conexiones finales son las células de los cuernos an
tertores, ee realizan eruszlndose hacia el lado opuesto.

| La poreién mis importante del Tracto Corticoespinal ocu-
pa una posictén en la mitad dorsal del funfculo lateral de -
la médula espinal.

~ El nfimero de fibras va decreciendo a medida de que los -
gegmentog son mfe bajoe, debido a que muchos van quedéndose -

en las terminaciones que lee pertenece.
2. Tracto Corticobulbar. .

A nivel del cerebro medio, algunas fibras del tracto cor
tico espinal, toman wna ruta diferente terminando en nficleos
motores voluntarios de los paree craneancs trigémico, facial,
glogofartngeo, Vago e Hipogloso. La mayoria cruzan sus fibras
hacta el lado opuesto, pero conexiones no crusadas también
exiaten. |

3. Tracto C’ortiaomesemef&ico.

Algurnce autores clasifican este tracto como p@ta del an
tertor, giendo fibras que descienden hactia los nficleos de los
nerviog craneanos oculo motor, troclear y abducente que son

los encargados de los movimientos de log mfisculos extrinsecos
de los ojos. | |

NEURONA MOTORA INFERIOR

Es conoctda como la vfa final comim, tiene su origen en
cflulas de los cuermos anteriores de la Médula Espinal,en los
nticleog motores de alguno de loes nerviog craneanocs.

Sus fibras toman posicién ventrolateral y salen de la mé
dula espinal en ramos, que forman las rafces ventrales. -

 Ellos formen los nervioe espinales.y se distribuyen orga
nizadamente hasta llegar a los mhsculos eesqueléticos.
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El axdn de una simple neurona motora se divide varias ve

cee después de entrar al méisculo, de manera de que una sola -
neurona suple de 100 a 300 fibras musculares separadamente.

El misoculo esquelético, es totalmente dependiente de su
nervio motor para toda activacibn, ya sea ésta voluntaria o -

refleja.
2.2 APRENDIZAJE MOTOR DEL ADULTO

"Ee muy diffeil que el adulto con escaso desarrollo del
control corporal y de destrezas eoctio motrices o sea el llama
do défieit motor, tenga la capacidad y el deseo de construir
las bases que le fueron denegadas en la infaneia® -

Jom D. Lawther

La capacidad para aprerder destresas motoras del adulto,

estén normalmente dpreeentes no importande la edad, y prueba -
de ello es la evidencia de que muchas personas atn en edad de

retiro, han aprendido a realizar actividades deportivas tales
como: nadar, patinar, Jugar con raquetas, ete. Sue movimien-
tos son un poco més lentoa pero pueden llegar a aleanzar wn al
to grado de perfeceidn. -

El individuo es un ente unificado, y el aprendizaje de
cualquier naturalesa involucraré a todo su ser. Cualquier st
tuaeidn de aprendizaje ineluye aspectoe afectivos (emociones
y actitudes), del d&rea cognoscitiva puestas en evidencia por
sug ideas, conceptos, generalizaciones, prejuicitos, ete., asf
como elementos dZZ aspecto psicomotris manifestadas por sug -
~ respuestas en sus gestos, mimieca y verbales.

- Inicialmente se tienen que convenir de que para que exig
ta un aprendizaje es necesario de que exigta un impulso o pro
pbeito intetal fundamental, pudiendo variar éste en cuanto a
su naturaleaa y complejidad se refiere, deede el que corres--
ponde a un aprendizaje no intencional como lo ee el que tie~
ne lugar en el Condicionamiento, hasta el intencional y de mu
cha eignificacién para un adulto, es decir: desde los movimien
tos mis éimplee de un niflo recién nacido hasta los mie comple
jos e integrados de un adulto., |

2.2.1 Teorfas sobre el Aprendizaje Motor:

Las teorfas que tratan de explicar el proceso del apren-
‘dizaje son laé mismas aplicables para las diferentes dreas de
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la conducta humana. Las més conocidas gon

1. El condicionamiento;
2. Ensayo y error;

3. La asoctacidn; y

4, El Gelstat. .

. Entraremos a describir someramente cada una de ellas pe-
ro podemos adelantar que en términos generales, todo aprendi-
zaje consiste en ajustee de respuestas a estfmulos o situacio.
nes de estfmulo, debiéndose para ofrecer una respuesta adecua
da, aprender a reconocer los estimulos. -

1. El Condicionamiento:

Tiene su origen en los descubrimientos de Pavlov, se ca-
racteriza por tener lugar el aprendizaje sin el conocimiento

consciente de la persona en la cual se produce el cambio, has’
ta tanto no observe su propia conducta condicionada, luego de

productido el cambio. La respuesta es pues itnvoluntaria.

La mayorfa de los sentimientos, emociones y supersticio-

neg son cambios que han tenido lugar debido a este tipo de a-
prendizaje. Es diffcil establecer el nfimero de condicionamien

tos de este tipo que ocurren en la vida cotidiana, pero apa-
rentemente se trata de un nimero elevado.

~ Un condicionamiento de orden superior puede involucrar -
una sustitucidn de palabras como estfmulos condiecionados. Se
aprernde por asociacién a dar un nombre por ejemplo a la comi-
da que es deseada.

2. Ensayo y error:

En este aprendizaje el individuo se enfrenta con un pro-
blema nuevo que no sabe como resolverlo; intenta varias res-
puestas, las mejores que puede por experiencias anteriores pe
ro ecomo la situacidn es nueva, actuard como st fuera un ciego.

Gradualmente rechaza los tipos de actividades infitiles Y
adopta aquellos que parecen acercarlo a su propbsito.

Este método es caracterfstico cuando se intenta aprender
una destreza nueva, aunque la tmitacidén- de los otros le ayude

a seleccionar los movimientos provisionales.
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. E'mste un tzpo mfs sofisticcdo de ensayo y error en el
cual la mayor't'a de los intentos gon 8blo revisiones mentales.

3. ' Asocwcw'n

La teorfa de Thorndzke seﬁala de que el aprendizaje es -

producto de la formacién de enlaces o conexiones entre los es
' tfmulos y las substgquientes respuestas satisfactorias.

,_ Para un aprendizaje més r&pzdo ha de apoyarse en Za expe
- riencia de triunfos anteriores y haber obtenido mls éxitos que

fracasos. La teorfa Asociacionista de Thorndike es clasifica
da actualmente como un tipo de condicionamiento basado en el

principio de refuerzo de Za conemdn entre el estimulo y la -
respuesta deseada. | -

Cuando esto sucede, se premia la respuesta y por lo tan-
to se estrecka la conexiom.

La falta de premio a wa respuesta repetida varias veces,
~ es un procedimiento para eliminar dicha respuesta.

Las investigaciones han demostrado que tanto el premio -
por la respuesta correcta como el castigo por la incorrecta,
pueden precipitar el fortalecimiento de la respuesta deseada.

La informcié’n acerca del grado de gxito de los resulta-

- dos asf como el estfmulo parecen ser los factores efectivos -

para la consolidacidén de las respuestas y para favorecer laci
mentacién de aquellas que mo han sido reforzadas.

4, Cbmprensiéh o de Za_GéZstat:

Esta teorfa pone énfasis en la reorganizacidn cerebral de
la sttuacibn provocada por todos los estfmulos que llegana la
mente, constituyendo una wnidad significativa, es decir una -
Gestalt. EL concepto gestdltico es andlogo a la transforma--
~etén que tiene lugar cuando se produce un sonido estereoféni-
co, y éste es organizado y transmitido al ofdo humano median-
te un disco de vinil. La interpretacién que realiza el toca-
discos y los aparatos anexos es anfloga a la reorganizacidn -
que ge efecttia dentro del ser humano, const'z.tuyendo el disco
en este eaemplo la sttuacién correspondiente a los estfmulos
externos. . S

Los .est{nmloe externos a medida que se les relactonayor
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ganiza proporcionan seflalee que se fusionan convirtiéndose en
significados. Los psicblogos de la escuela Gestdliica supo-
nen de que el conjunto de estfmulos que llegan a través de los
sentidos, se organizan e interpretan constantemente constitu-
yendo unidades significativas (gestalten) y que ésta organiza
eibn o este desarrollo de la comprensibn (insight) constituye

el aprendizaje.

Los gestaltistas ein embargo ademfs de considerar al ce-
rebro como un sistema transformador y unificador destacan el

"surgimiento vepentino" del significado, en contraste con el
gradual ajuste de la teorfa de la Asoctacidn.

Se puede dectir para hacer un resumen de las teorfas sefla
ladas de que el aprerdizaje desde la teorfa cldsica del condi
eionamiento, pasando por la de ensayo y error y el conexio--

- nismo de Thormdike, hasta la del ordenamiernto y comprensién -
de la Gestalt, todas parecen constituir una asociacidn de es-
tfmulos con estfmulos y de estimulos con respuestas, por me-
dio de la contiguidad de ocurrencia y refuerzo de respuesta -
(premio). .

2.2.2 Aprendizaje motor en altos niveles de destreza:

El adulto ya no esté aprendiendo a realizar movimiertos,
sino aprendiendo una relacibn, una asoctacidn entre aconteci-
mientos ambientales percibidos. Esto hace que el aprendizaje
del adulto sea primordialmente perceptivo. En la edad adulta
el aprendizaje concierme a patrones y acontecimientos cuyas
partes por lo menos le son familiares y contienen variada c¢an
tidad de asoctaciones.

 En el adulto el aprendizaje de las destrezas motrices in
cluye: -

1. Percepcién
2. Seleceidn del movimiento

3. Integracibn de los movimientos seleccionados en una uni-
dad de accidn. -

| A medida de que el aprendizaje progresa se necesitan me-
nos y menos serales estimulantes para ofrecer una respuesta -

- adaptada y ademféis se va aumentando la rapidez en el reconoci-
miento de la sefial. : |

La persona adul td que aprende a menejar un 'auz':omd.vi L,por
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ewmplo , necesita aprender primero a percibir las seﬁaZes pa-
ra esa accidn y luego seleccionar e integrar los movimientos

adecuados.

Debe aprender no como sino cuando, apretar el acelerador
o el pedal del freno, debe aprender eZ grado de fuerza y am-
plitud del movimiento a la retroalimentacién de sus resulta--

dos acompariado del constante ajuste, tratando siempre de ha-
cerlo lo mejor. Los movimientos de los pies y de las manos se

integran en una continuidad automatizada de respuestas a suce
sivas seflales percepttvas.

A medida de que se desarrollan las destrezas que corres-
ponden al manejo del autombvil, €stas incluyen un amplio apren

dizaje perceptivo y la subszquzente automatizacibn de este ac
tO. |

El estudiante de cirugfa aprende los diferentes movimien
tos que requtere la téenica quirtirgica, a través, inicialmen-
te de un tnterés demostrado de su parte por dicho aprendizaje.

Luego de asistir al quiréfano se va formando un eoncepto
general de los movimientos que allf realiza un cirujano; ello
podrfa representar un fundamento gestdliico de la accién.

Cuando el estudiante estd en posesién del instrumento, -
por itmtacién repite movimientos que vid y que ahora tratard

de ejecutar.

Por medio de ensayo y error va gradualmente retroalimen-
téndose, hasta que sus buenos resultados le hagan pasar hacia
el siguiente movimiento que serd mds complejo. Asf sucesiva-

mente ird formando conexiones corticales hasta mtegrar todos
sus movimientos en una forma automatizada.

Egs necesario que en todo este proceso reciba verbalzzada
mente el estudiante las instruceiones que no sblo corregirf -
errores, 8ino le servird para fortalecer el autocontrol nece-
sario asoctado a este tipo de aprendizaje.

2.3 DIFERENTES CONCEPCIONES SOBRE EL TEMA

- Con el objetivo de obtener la informacidn bibliogrdfica
que permitiera conocer de experiencias de algunos autores in-
teresados en la materia, se recurrité a la terminal computari-
- 2ada del DIALOG Information Services (Palo Alto, Califormia,
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USA), el cual accesa eZ IC’AITI (Instztuto Centromnemcmo de
| Invesmgacnén Teenoldgica e Industrial), en la Ciudad de Gua-
temala, habiendo para el efecto buscado el Psyeinfo Database,
pero no se encontrd ninguna informacién al respecto, por Lo
que seguzdmente se buse8 informacién a través de Dialog Medi
cal Comnection, habiéndose revisado el Index Medicus durante
los filtimos 25 arfios, enconmtréindose tmicamente dos artfculos
sobre el trabajo que nos interesa y son los que a continua-

c-z.dn se deseriben:

El primero de ellos fue publwada en la revista médica
"Surgery" correspondiente al mes de agosto de 1971 (Vol. 70 .
No. 22 pp 297-303) con el tftulo "An Approach to the evalua-
tion of operative skills" cuyo autor es Joseph A. Kopta MD,
'MED, del departamento de cirugfa ortopédica de Washington Um
verszty Sehool of Medicine y del Centro de Estudios de Entre-
namiento Ortopédico para el desarrollo educatwo de T ZZmow '

Univereity, College of Medwme. |

El autor hace inicialmente referencza al hecho de que tra
- dieionalmente las oportunidades de la evaluacién sistemftica

del comocimiento han sido realizadas durante todas Zas fases
de la Educacidén Médica. |

~ En menor grado las actitudes han sido ‘reconocidas como un
dominio de apz’endzzage itmportante y al menos hcm recibido al-

guna evaluacibn tdeitamente.

Sin embargo, el tercer dominio o gea el Pgicomotor, es ra

- ramente evaluado por algtin método sistemitico. Como resultas
do de ello es extremadamente diffeil de documentar el aprendi
zaje que tiene lugar dentro de esta esfera en la educacién del
czru,jcmo Asimismo, es importante sefialar de que las deficien
cias en la enseflanza y aprendzza,je de las habilidades motoras,
son diffciles de corregir a menos de que se encuenire un meca
niemo que provea confiable y sistemiticamente la reatroalimen
tacidn necesaria para ser ut'z,l'z.zada con un propdsito educatz-

vo.

Para este efecto, el autor cred un mstrumento evaluati-
vo consistente en una gufa de observacién para monitorizar la
‘eonducta del estudiante de cirugfa en sala de operaciones. Eg
te instrumento contiene cinco secciones que son: actitudes, ha
bilidades psicomotoras, resultados terminales, conocimientos
y un tltimo de inctdentes criticos. -
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Cada una de estas secciones tiene una gufa que permite al
observador apreciar la conducta determinada en el sujeto. Pa-

ra obtener un punteo comparativo o podemos decir de modelo, -
dos eirujanos ortopédicos observaron cada uno seis dtferentes

procedimientos quirtrgicos de cirujanos de esa especialidad.
La media y la desviacibn estandar se calculd de ambas evalua-
ctones para cada una de las secciones mencionadas.

. - Después de concluir con el grupo piloto, se visitaron -
ocho programas de ortopedia diseminados en diferentes puntos,

- de loe Estados Unidos de Norte América, habiéndose evaluado

un total de cuarenta residentes de diferentes niveles de en-
trenamiento. Se presentan las cifras obtenidas de todo el es
tudio en forma separada para cada una de las secciones asf co
mo para cada nivel de entrenamiento estudiados.

El t'rabaao finalmente pore en evidencia que en forma pro
gresiva, a medida de que el estudiante avanza en el tiempo, -
los punteos se van aproximando a los modelos, concluyendo el
autor de que considera a su estudio vdlido y confiable para la

evaluactén deseada

El segundo de los artfculos revisadoe fue publicado en la
revista médica "Surgery" en el mes de agosto de 1984 (Vol. 96
No. 2 pp 288-295) bajo el tftulo de "Neuropsychologic predic-
tors of operative ekill among general surgery residents' sien
do los autores: Arthur Schueneman PhD, Jack Pickleman MD, Ro-

bert Freeark MD de Chicago Maywood Tllinois , USA. El traba
jo es muy laborioso habiendo sido realizado en el Programa de

Cirugfla General de la Universidad de Loyola en 120 residentes
durante un perfodo de 5§ arios, en donde Zos sujetos fueron a-

signados arbitrariamente a tres grupos y evaluados por una ba
terfa de tests neropsicolbgicos conocidos (block design, di-
git symbol, concealed figures, minn paper form board, anxiety

trait, purdue pegboard y porteus mazes), administrados a in-
‘tervalos de 2 afios , ast como también evaluados en su desenvol

vimiento en cirugfa a través de la escala de Likert que posee
importantes y repregentativos componentes usados durante wn ac

to quirtrgico.

Uno de los ob,jetwos del trabajo era comparar la eficien
eta de los test meuropsicolégicoe.con los {ndices académicos

(MCAT) en la prediccibn de su desemvolvimiento como cirujano.

 El trabajo desarrolla wn método de escala de grados para
evaluar habilidades operatorias, evaltia la utilidad de las -
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pruebas neuropsicolbgicas y por tltimo carrpara la eficiencta
 de estas medidas con aquellas usadas como eriterio tradicio-

nal de seleccidn de residentes.

- Utilizando un disefio multifactorial, se examinaron 120 re
sidentes de cirugfa general empleando una bateria de pruebas
ya mencionadas, habierdo sido ademds caszwados por ciruja--
nos adjuntos al departamento, quienes juzgaror sobre las des-
trezas quzrﬂrgwas demostradas en el curso de 1,445 procedi--
mientos quirdrgicos. El andliste de las pmebczs neuropsicold
gicas di8 como resultado tres factores que fueron estudiados
‘que son: organizacibn visuo-espacial compleja, tolerancia a

la tensién y habilidad psicomotora.

Los resultados obtentdos reportan que los factores estu-
diados no estuvieron estadfsticamente correlacionados. con las
medidas tradicionales tales como MCAT y el National Board. E1
andlists de regresibn miltiple mostré que los fTndices académi
cos de prediceibn usados aisladamente o bien mo correlacionan
o lo hacen en forma negativa con las calificaciones en ciry--
gta. Por el cortrario, las calificaciones de las pruebas neu
ropsicolégicas mostraron una correlacién posttiva (r=0.68) con
la evaluacién en cirugfa.

Concluye el trabajo diciendo de que las pruebas usadas -
pueden considerarse como un complemento Util de los métodos -
de prediccibn de destreza quirdrgica.

Si comparamos los dos artfeulos anteriores con el presen
te trabajo podemos hacer las siguientes inferencias que creo
es interesante sefialar: se considera que ambos artfculos tie-
nen la ventaja sobre el presente trabajo, en que fueron realti
zados en sala de operaciores bajo las condiciones que ello re
presenta, sobre todo en el drea del marejo de stress.

'Sin embargo, ninguno de los dos artfculos posee puntajes
para medir las habilidades psicomotoras observadas, lo que se
presta un poco més a la evaluacidn subjetiva. Por otra parte
este trabajo se dedica mis a evaluar las propias habilidades
manuales usando un disefio fdeil de reproducir, que no requie-
re de un psicdlogo, que usa material barato y por tiltimo que
seé’requzere de un perfodo muy corto de twmpo para la eva Zua—
cidn
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3. MARCO METODOLOGICO

3.1 OBJETIVOS

Je

Los objetivos del presente trabajo son:

Porer en evidencia la poca importancia que se le ha dado
en el campo de la educacién del adulto al dominio psico-
motoxr. | | -

Disefiar un método que permita evaluar las habilidades psi
comotoras en los estudiantes de wn Programa de Postgrado
en Cirugfa General.

Dar inicio en nuestro medio al estudio e investigacidn -
del dominio psticomotor que permita reconocer las habili-
dades mfnimas necesarias para seleccionar en una forma -
gtatemitica, a los candidatos que deseen ingresar a un
programa de Postgrado en Cirugfa General.

Promover a través de la divulgacidn del presente trabajo
entre los docentes universitarios, el interés por estu-
diar y desarrollar el drea psicomotriz en sus futuras e-
valuaciones sobre tode en unidades académicas en dorde -
tienen mayor importancia como son: Medicina, Odontologfa,
Arquitectura, etec. |

Formular con la experiencia obtenida en el presente tra-
bajo, recomendactones que retroalimenten el currfculum -
del Programa de Cirugfa a manera de cambiar o modificar
lo que se sefiale como conveniente,




- 15 ~
3.2 HIPOTESIS

EN SEIS MESES DE ENTRENAMIENTO AUMENTAN LAS HABILIDADES
PSICOMOTORAS DE LOS RESIDENTES DE CIRUGIA SIGNIFICATIVAMENTE.

VARIABLE INDEPENDIENTE: Seis meses de entrenamiento.

VARTABLE DEPENDIENTE: Habilidades psicomotoras.




3.2.1 Definiéidn de Variables:

- Entrencmiento:

Seis meses de entrenamiento es el lapso transcurrido de
tiempo durante el cual el estudiante de cirugfa participa ac-
tivamente en el Programa de Cirugfa en calidad de residente -

de dicha especialidad.

Tiene durante ese perfodo de tiempo obligaciones asisten
ctales con los pacientes reclufdos en log diferentes servi-
cioe del Hospital General, en donde el estudiante rota, asf co
mo actividades docentes que estén debidamente establecidas en -
el Programa Curricular que existe para tal efecto.

- Habilidades Psicomotoras:

Son las caracterfsticas motoras de un adulto consecuen—-
tes a su desarrollo corticocerebral, ast como los obtemdos -
por un aprendizaje motor mtencwnal

3.2.2.1 Definieidn Operacional:

Las variables involucradas en el presente tfabaao ge de-
finen operacionalmente conforme a loe resultados obtenidos lLwe

go del entrenamiento y evaluaciones psicomotrices aplicadas y
del an&lisis estadistico realizado.

3.2.2.2 Disetio de Investigacién:

La presente investigacidbn se emmarca en un modelo Cuasi-
experimental por haberse aplicado un pre-test y un post-test,
a un grupo de residentes de cirugfa a fin de poder establecer
el aumento de las habilidades psicomotoras, luego de haber re

ceibido seis meses de entrenamiento.

3.2.2.3 Poblacidn-

La poblacién del presente trabajo la constituyeron los es
tudiantes de Cirugfa del Hospital General San Juan de Dios de
la ciudad de GuatemaZa que para fines prdcticos reciben el -
nombre de Residentes de Cirugta.

Sele2e 4 Muestra:

La muestra fueron los residentes que en ese momento per-

 PROERAD DF Lh URNENSIDAD B SAN CARLDS B Cuisal |
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tenecfcm aZ prmer ano del Programa de C‘Lrug'fa General, y que
en el momento en que se aplicd el pre-test, estaban zmcumdo
el segqundo semestre de entrenamiento eiendo el mfmero de once.

3ele2ed Instrwnentos:

Para realizar las pruebas neuropsicolbgicas que determi-
nardin en el presente trabajo las habilidades motoras de los
sujetos estudiados se usaron: un Juego de barajas, hilo y agu
_JCZB quirirgicas, cartones, pines, pinzas y portagujas quirtir-
‘giteas, crondmetros, esfigmomandmetro y estetoscopio.

' 3.2.2.6 Procedimiento-

Es una relacidn de sucesos desde que se 'Ldentzftcﬁ el pro
blema, se elabord la hipdtesis con sus respectivas variables.
Se definieron los objetivos, ge disefaron los test neuropsico
l6gicos que se emplearon. Ademds se fue revisando la biblio-
grafta pertinente a fin de elaborar un marco teérico, y des-
pués se realizd la experiencia que se somete a un andlisis es
tadfetico para luego al fmal presentar los resultados.
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4. MARCO OPERATIVO

Esta parte del estudio nos ensefia inicialmente las dreas

~ de dominio psicomotor que se escogieron por su significancia,

en relacién a lo que se desea estudiar en los sujetos investi
gados. '

- En base a lo anterior, se diseflaron las diferentes prue-
bas psico-neurolégicas aplicadas en el trabgjo.

- Los datos fueron tabulados estadfsticamente, uséndose la
distribucién "T" para analizar loe limites de confianza.

Loe recursos usadoe fueron ademds del grupo de estudian-
tes estudwdos, matertal féeil y sencillo de obtener.

4.1 MATERIAL Y METODO

Con el objetivo de disefiar las pruebas que permitieron -
evaluar la psicomotricidad de los estudiantes de cirugia y co
noeitendo de que las d&reas que comprenden el domintio pswamo--—

triz son: esquema corporal, lateralidad, equilibrio, motrici-
dad gruesa, motricidad fina, ritmo, dwocwcuﬁn y relajacion,
gse dectdid escoger entre las éreas mencionadas, las que se co
rrelacionaran especfficamente con la actividad realizada por
un eirujano en lo que respecta a sus habilidades psicomotores.

Ast se escogieron las sigutientes dreas:
. Lateralidad

1 .

2. Motrictdad fina
3. Disoctacidn
4

. Relaaactdn _ - . .
| Cada una de las &reas son defz.mdas en el incigo 4.2.1de
- este c@{tula o o s

4, 1 1_ Criterios prevateczentes para Za creaczdn de lﬂs prue-
~ bas Psicomotorass | |

'Una de Zas candwwnes que se observaron en Za creacu&n
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. de Zas pruebas fue que el matemal escogtdo fuera fd’mZmente
- reproducible a bajo costo y que la prueba fuera posible de pa
sarla un profeswnal de la czmg'ta en un tiempo corto.

Matemal féerl de obtener.
Relacién estrecha de los mismos con Za actividad de wun

eirujano en un quirdfano.

- Faerlidad de reproducir las acthdades que las pruebas

itnvolucran.
Corto tiempo en la prueba total.

Simplicidad de la prueba a fin de ser pasada por cual-

quier persona relacionada con la cirugta.

4.1,2 Criterios de seleccién de los estudimtes sujetos a los

que se les admintistraron las pruebas:

Los criterios que a continuacidbn serén enumerados se es-

cogieron por su representatividad, y porque los sujetos estu-
diados se tnictaban por asf decirlo en su aprendizaje motor -

en lo que a la cirugfa general concierne.

1. Todos los estudiantes de Cirugfa General de primer ario -
del Hospital General San Juan de Dios, de la Ciudad de -
Guatemala. '

2. Participacidn en forma vo Zuntama

3. Ninguno comocfa con anterioridad la prueba a la que <iba
a ser sometido.

4., A todos se les indicd previamente de que estaba partici-
pando en un experimento que nada tenfa que ver su resul-
tado con su evaluacidn promocional.

Por las caracterfsticas de la investigacidn era necesa-
~ rio establecer un "grupo control"” o "grupo comparativo” que

nos sirviera de comparacibn ideal para los cuales se estable-
cteron los siguientes criterios:

Un ntanero aleatorio de einco cirujanos. '
Todos pertenecientes al Departamento de C'trug{a del Hos-

. pttal General San Juan de Dws.

Seleccionados al azar.
Todos con la categorfa de Subjefes de Unidad,
Las edades comprendieron entre 32 y 42 ahos.

Todoe miembros activos de la Aeoawcuﬁn de Cirujanos de
Guatemala | o

Se debe mencionar adm de que Ias pmebas fueron desa-
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rrolladas bajo las mismas condiciones ambientales, es decir

una oficina en el Hospital General San Juan de Dios eituada -
en el cuarto nivel, ein la presencia més que la.del sujeto es
tudiado y el mvestzgczdor durante las primeras horas de la ma

fiana, siendo la duracién promedio de cada evaluaciébn de media
hora. .

Se disenib6 asitmismo una hoja de evaluacién para recoger -
los datos que se iban obteniendo en cada sujeto (ver anexo 1).

Las pruebas se realizaron en dos etapas con un grupo de
11 estudiantes durante el 1 y 15 de septiembre de 1990 y la se
gunda con un ntimero de 8 estudiantes durante el 1 y 15 de mar
zo de 1991, existiendo entre ambas un perfodo de seis meses -
que se aons-z,deM como minimo para que las habilidades psicomo
toras pudieran manifestar algfin cambio observable.

4.2 TEST PSICOMOTORES
4,2.1 ImpZementacidn e Interpretacié_’n:
Las dreas seleccionadas para el estudio son:

- Lateralidad
Motricidad Fina
Disociaciébn
Relajacioén

A 3 Do =
> o

1. LATERALIDAD
La lateralidad se define como "El predominio funetional de

un lado del cuerpo determinado por la supremacfa de un hemis-
ferio cerebraz gobre el otro" ( Condemamn).

Procedimiento:
Se évaZucﬁ_ el lado dominante en ojo, mano y pié.
 Material:

Un cartébn de 45 cms. por 30 cms. se le hace un orificio
en eZ centro de dos pngadas por Zado
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Actividad:

a) El sujeto toma el cartén con las dos manos y con los dos

- brazos extendidos. Se le pide que acerclndose el cartén
a la cara, localice a través del agujero un objeto selec

ctonado que se encuentre en el saldn donde se efecttia la
prueba, usando un sblo ojo.

Interpretacibn:

Se apreciarf cual de los dos ojos usa el sujeto y ése se
anotard como su ojo dominante.

b) Se le pide al sujeto que se pare en frente de el observa
dor y en seguida se le pide que se pare en un sblo pie.

Interpretacidn:

Se anotard el pié usado para pararse y ése serd su pié
dominante. | | | | |

c) Usando un naipe de 32 cartas, se le pide al sujeto que
wuna a una las coloque en la mesa una encima de la otra.

Interpretacién:

Se anotard la mano activa usada inicialmente y ésa serd la do
minante.

2. MOTRICIDAD FINA

Es desarrollada por los misculos que se utilizan para la
realizacibn de actividades que requieren precisibn y seguri--
dad y para lo cual se requiere de coordinacibn oculo-mano, -
oculo-pié o ambas. |

COORDINACION OCULO-MANO

Material: # 1

Un bastidor corriente al que se le ha tncorporado una te

la de mediano grosor que tiene una hendidura por la mitad en
donde en cada uno de sus bordes tiene marcado con puntos de -

tinta separados entre sf por una distancia de un centfmetro.

 Sutura quirdrgica de Mersilena cinco ceros con aguja in-
corporada.
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| Portaqu,jas fmo mediano u una pmza de diseccidn sin dwn
ttes.

Cran6metm.
Actividad:

~ Se le pide al sujeto que realice una sutura contfnua int
ctando y terminando con un nudo de tres tiempos usando las ma

noe para realizar dichos nudos.
Interpretacién:

Ademfs de medir el tiempo empleado, se aprecia la habili
dad para manejar los instrumentos, para entrar y salir en los
pzmtas seﬁalados ¥ la armonfa general de sus movimientos.

Material # 2:

Tres agqujas quirtrgicas curvas con diferente medida del
aqujero (grande, mediana y pequefia).

Hilo de algoddm quirﬁrgicd ntmero tres ceros.

Cron&ne tro.

DIBUJO. No. &
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Actividad:
Se le pide al sujeto que enhebre cada una de las agujas
usando el mismo hilo y en el menor tiempo posible, comenzando
por la aguja de mayor calibre y seguir en orden decreciente.

I nter'pretac.i&n:

Se aprécia la habilidad para ejecutar los movimientos y
el tiempo usado. | |

- Material # 3:

| Un bote de 12 ems. de largo con una boca de 6 cms. de ra
dio forrado adecuadamente y con dos agujeros pequefios en el -

Hilo quirdrgico de algodbn tres ceros.

Cro n&me tro.

DIBUJO No. ¢4
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'Actividad : |

El observador pasa el h'z. lo por dos agujeros del fondo J]

sacéndolos por la boca del bote procede a realizar tres nudos
en la parte mds profunda del recipiente pzdzéndole al sujeto

que constate si los tres nudos estén uno encima del otro.

Luego tomando el tiempo se le pide al sujeto que coloque
- otros tres nudos encima de los existentes teniendo cutidado de
no dejar espacio alguno entre ellos. -

Interpretacién:

Adem&s de medir el tiempo empleado, se apreciard la sol-
tura de sus movimientos ast como que los nudos por €l coloca-
dos se encuentren uno encima del otro, de haber alguna distan
cia ésta se medird Y anotard el nfimero de errores.

3.  DISOCIACION

Es la habilidad de mover un lado o una parte del cuerpo
y al mismo tiempo realizar un movimiento voluntario con el
otro lado del cuerpo.
Material:

Un cartén de calibre mediano de 45 cms. por 30 cms. al
que se le ha dibujano cuadrfculas de una pulgada por lado.

- Papel manila de color en forma de tira cuadriculada.

Pinza de diseccibn sin dientes y una tijera recta media- '
nd.

Cinco press-pines.

' C’ronéme tro,
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Actividad:

Se le pide al sujeto que mientras que con wn moo corta ‘con-
la tijera el papel manila a manera de obtemer un cuadrito, con
la mano no dominante y con el uso de un press-pin, cologque al

cuadrito cortado en un cuadrado del cartén. Se repite la ac-
cuﬁn 5 veces y se toma tiempo.

Interpre tacién:

Tomando el tzenpo uttlizado, se observa la precisibén de
los movimientos, asf como los errores que se cometen en la co

- locactén de cada cuadrito de papel.
4.  RELAJACION

Se entiende por relajacién el grado de parthpactdn emo
tiva que el sujeto experimente al inicio y al final de la to-

talidad de las prueba.

Materiales:

Esfigmomandmetro

Estetoscopio
Crondmetro

DIBUJO No. 6
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Actividad:

Al inteto y al final de todas las pruebas se toma la pre
sibn arterial, el pulso, las respiraciones y la transpiracidn
del sujeto. | |

Interpretacidn:
Se anotarén los resultados.

4,3 TABLA DE PUNTEOS

Esta tabla se establecid por medio de los resultados ob-
tenidos por el grupo "modelo" que fue compuesto por cirujanos
genercles. Los intervalos miximos y minimos de esta poblacidn
girvieror. para la elaboractén de los respectivos pardretros ba

sales,

TABLA DE PUNTEOS

SUTURA EN EL BASTIDOR:

~ Tiempo usado

3 mn., a 4 mn., = § puntos.
4d mn., a § min. = 4 puntos.
5 min., a 6 min. = 3 puntos.
6 mn, a 7 min, = 2 puntos.
7 mn, a 8§ min, = 1 punto.

mds de 8 min. = 0 puntos.

\NUDAR EN PRONFUNDIDAD ANUDAR EN PROFUNDIDAL

(ntimero errores cometidos) (tiempo utilizado)

0 min, a 1 min.
1 mn., a 2 mn.

'
3
o+
%

0 errores = 3 pts.
1 error = 2 pts.
2 errores = 1 pto.
3 errores = 0 pts.

pts.
pts.
plo.
0 pts.

2 mn., a 3 min.
3 min, a 4 mn.
| mia de 4 min,

nnnut
Do e
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ENHEBRAR LAS AGUJAS

(tiempo usado) .
de 00 seg. a 15 seg. = 3 pts.
de 15 seg. a 30 seg. = 2 pts.
de 30 seg. a 45 seg. = 1 pto.
de 45 seq. a 60 seg. = 0 pts.

COLOCACION DE CUADRITOS '

(tiempo usado)

de 30 seg. a 40 seg.
de 40 seg. a 50 seg.
de 50 seq. a 60 seg.
m&s de 60 seg.

3 pts. |

2 pts. Nota: por cada error
1 pto. en esta prueba se
0 pts. descontard 1/2 pto.

Hnunh

- TABLA DE PUNTEOS

El &rea de relajacibn y evaluacw'rn subjetiva en geneml
se regwd en base a la siguiente tabla:

Precisién en el manejo del porta agujas y pinza.
Coordinacién motora fina en la colocacibn de las suturas.
Facilidad en seguir la curvatura de la agquja al suturar.
Ausencia de movimientos no necesartos.

Z%idad para cnudar el hilo en superficie y en profun-
6. Seguridad en 8f miemo y manejo del stress.

CHFH.EANH

NOTA: Cada caracterfstica anterior tiene un valor de 1 punto.

Al finalizar la suma de los puntos obtenidos se califict
de acuerdo a la sigqutente escala:

De 24 a 20_ puntos = fptimo
De 19 a 15 puntos = muy bueno
De 14 a 10 puntos = bueno
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 De 09a 05pw1tos-malo
De 04 a 00 puntoe - deficiente.
2,4 ANALISIS ESTADISTICO

Se utilizé el método estadfstico para analizar las cali-
ficaciones obtenidas por los estudiantes en las dos fechas en

que fueron evaluados.
El atributo en estudio son las calificaciones representa
das por la vartiable X de marera que: |

Variable de la primera prueba.
Variable de la segunda prueba.

- Las cawaacwnes regzstradas en ambas oportunidades se
representan en el siguiente cuadro: |

- CUADRO No. 1
EVALUACION DEL APRENDIZAJE PSICOMOTOR
CALIFICACIONES OBTENIDAS POR LOS ESTUDIANTES
Julto de 1990 - enero ade 1991

Caszicaczones

X1 =
X2 =

@
DU N OO SO On

2
9
10
18.
16
15
10
|13

ente: Calculos propws.
El recorrido posible de X tiene un minimo de cero y un

mdximo de 24.0 es dec'z.r.

0 x 24
0 x 24
0 x 24

. Con los datos de X1 y X2 eacpuestos armba, construimos la
grdfwa stgutente: | |
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Grafica #1

Calificaclones Registradas en
dos pruebas (6/15/90 a 12/18/90)

Puntoo
20

16

ki
% %

\\B \

Eotudlantea

|

_.'_____

i
il

\
1
\

T 8

I X1 (prucba 1) S x2 (prueba 2)

La e¢réfica anterior denota la existencia de correlacidn
positiva entre las observaciones registradas en la primera y

en la segqunda pruebas, puesto que los sujetos de estudio con
notas menores durante la primera prueba, obtuvieron un mejor

punteo durante la segunda prueba.

Las caracterfsticas principales de estas dos muestras eon

los estadfgrafos dencminados Media y Desviacibn Standar, los
cuales se representan asf:

X1 = media de la primera muestra

X2 = media de la sequnda muestra
- 81 = desviacibn estdndar de la primera muestra
52 = desviacién estdndar de la segunda muestra

Al aplicarlas resulta lo siguiente:

X1 = 13,13 S1 = 3,11
X2 = 15.63 S2 = 2,12
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Los datos antemores denotan que los sujetos estudwdos

obtuvieron durante la primera evaluacibn, una media de 13.13
puntos con una variacién éstandard de la media de 3.11 puntos.

En la segunda evaluaczén se obtuvo ura media de 15.63 pun
tos con una desviacidn estandard de 2.12 puntos lo que signi-
fieca wn mejoramiento de 2.5 puntos. |

La diferencia entre las desviaciones estandares es cast
un punto (A = 0.99), lo que significa menos dispersiérde los
datos. |

A continuacidn se presentan los resultados obternidos por
cada uro de los sujetos estudiados sobre el punteo miximo de
24 y en forma porcentual.

Y1 =X1 (100/24) Y2 = X2 (100/24)

CUADRC No. 2
FVALUACION DEL APRENDIZAJE PSICOMOTOR
CALIFICACIONES OBTENIDAS PORCENTUALES
EN BASE AL PUNTEC MAXIMO FOSIBLE DE 24

Calificactiones (%)
Fstudiante

60.42 8. 3¢
22.08 12.50
66.67 25.00
66.67 -8.3
75,00 8.3
76,00 10.4
0d, 17 10.42
70.83 16.6€

Fuente: C' Llculos prapws;

Restando la habilidad media demosirada durante la sequn-

da prueba de la obtenida durante la primera resulta una media
de incremento de habilidades del 10.42%.

Como producto del entrenwmento Za habilidad es acwrula-
tivamente mejorada, se sabe que a zos 15 meses de iniciado el

Programa de entremamiento (tiempo en que fueron evaluados la
segunda vez) la habilidad medw estd en 65.11%como se sabe,
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faltan aun 33 meses para que los sujetos evaluados completen
- 8u entrenamiento idealmente alcanzando un promedio del 100%.

Con los datos obtenidos por los suj etos investigados, sa

- bemos que la meta serialada arritba es posible ya que el aumen-
to del 1.30877% mensual demostrado en la destreza media, equz |

vale a unc tasa de ineremento anual de 16.88654% en la haszz
- dad promedio.,

Ahora nos pregquntamos st los estadf{grafos obtenidos de -
las muestras son fitiles para inferir los correspondientes pa-
‘rdmetros de las respectivas poblaciones de datos.

Se afirma que se encuentra entre X = X Z e

La desviacién esténdar de la poblacibn también debe ser
estimada con la ruestra porque en este caso se desconoce, Y -
traténdose de una rmuestra pequeria deberemos de utilizar la -
"Drgtribucién T" para determinar el intervalo de confianza. -
Para un coeficiente de confianza del 95% o sea un margen de -
error del 0.05.

Para grupos con poéos datos, la media de la poblactén se
define utilizando la distribucibn de Za "I de students", que

d‘t.ce

, |
| - Y +
M=xtl, 5
en dornde: | | g
X = Promedio de las Medias Muestrales Sf = £
V™~ N
Z N1 = No. de estudiantes N = Numero de datos.

S?f = Desviacidn de las Medias SX = Desviacién estdndar

Muestrales. - de la muestra.

Para un coceficiente de confianza de 95% se obtiene el da
to de la "T de students” de una tabla ya elaborada de acuerdo

al ntmero de datos que determinan los grados de libertad.

Grados de libertad: N-1 = -1 = 7
De la tabla rN-I = 2,365 (95% de confianza)

Para obtener la desviacién de las medias rnuestrales en el
caso que sblo existe una ruestra como es el caso, se usa la -




férmula: )
SXI sz

5o =—L; 5 =—

1 V¥ Y2 YW
S, = 3.11 S. =2.12
X3 X
S}_{ — 3¢ 11 = 1.10

1 V8

_ _2.12

Sz = = 0.75

Utilizando como estimado el promedio de las medias rues-
trales la media de la muestra aralizada, se puede determinar
la media de la poblacidén para cada etapa del estudio ast:

/“1=-f1ff7s_'f1 ' ./uz’“'ff/?‘gf

2

/MI 13,13 T 2.366 x 1.10 /,(2 15.63 1 2.366 = 0. 75

1063 L M, £ 15,73  13.86 S My < 17.40

De acuerdo a los c&lculos anteriores 8e puede concluir
que los lfmites de confianza de las medidas de la poblacién
caleuladoe para las dos muestras son cifras aceptables para
inferir que las estimaciones de las M son confiables, por 1o
tanto, las afirmaciones derivadas de las dos muestras se céon
gideran vflidas al nivel de 95% de probabilided.
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5. ANALISIS FE INTERPRETACION DE RESULTADOS

Debido a que los residentes de primer afio fuerom once y
los de sequndo afio ocho, el estudio sufrid una baja de tres -
sujetos entre la primera prueba (Sept. 90) y la segqunda prue-
ba (marzo 91). .

El &rea de Relajaciébn (stress) demuestra que en tres su-
jetos durante la primera prueba, mostraron un moderado cambio
ascendente de prestdén arterial, pulso y respiraciones al com-
parar los datos de entrada con los de salida. |

- Igual cosa sucedié en otros tres sujetos durante la se-
gunda prueba, pudiendo interpretarse esos resultados,como una
manifestacién de un estado de stress; sin embargo, la cctua~-
etdn de esos mismos sujetos no se vid afeatada mostrardo bue
na eoordinacién y por lo consiguiente manejo adecuado de la
sttuacidn de stress. '

La lateralidad es un &rea que evidencié aspectos muy in-
teresantes comenzando por la muestra "modelo" en donde en nin
guno se demostrd predominio de la lateralidad, ya que cuatro
de los einco sujetos usaron el pié tzquierdo siendo diestros;
uno usé el ojo izquierdo aduciendo de que es miope del ojo de
recho, y otro no sblo se pard con el pié izquierdo gino que -
repartzd naipes con la mano izquierda.

De lo anteriormente observado se puede inferir de que la
dominanecia latzral del grupo "modelo” estd afectada.

El mismo problema se detectd en cuatro de los once suje-
tos inietalmente evalucdos, ya que stendo diestros se pararon

eon el pt&€ izquierdo.

Durante la segunda evaluacidédn dos sujetos (1) y (3) co-
rrigieron su lateralidad pero otros dos (6 y 8) que no tenfan
eruzamiento la primera vez, se pamron con el pié izquierdo,

stendo diestros.

De todo lo anterior puede concluirse de que el test co-
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 rrespondiente al &rea de la lateralidad dié resultados muy va
riables, pudiéndose interpretar la existencia de problemas de
eruzamiento de la lateralidad, requiriéndose de otros tests -
para definir mejor el problema.

El &rea de la Motrieidad Fina, no did en su aplicacién -
ningtin problema. A criterio del autor los test disefiados en
el &rea de la Motricidad Fina tuvieron una importancia rele-
vante siendo su valor de 15 sobre 24. Los ejercicios disefia-

- dos se asemejan considerablemente a los movimientos que un ci
rujano realiza en sus actividades operatorias. -

o . Es ruy interesante sefialar el incremento de las habilida
des demostradas por los tests durante el tiempo en que fueron
evaluados, ya que como se puede apreciar en el ardlisis esta-
dfstico, el promedio en general fue de 10.4% de incremento.

Es importante cnalizar que hubo una excepcidr. en este in
cremento y fue el estudiante 4 quien tuvo una disminucidn -
en su rerdimiento del 8.33% no habiéndose enconirado ninguna

causa aparente.

También es muy interesante analizar al estudiante "3", -
que tuvo el mayor aumento de toda la muestra Y1 = 41.67% y Y2

= 66.67%) es decir una mejortfa del 25%.

~ Este residente que durante la primera evaluacién demos-
trd muy poeca habilidad psicomotora, fue recomendado de que e-
jereitara diariamente a través de ejercicros manuales, tarea

que cumplib durante el intervalo de seis meses.

Lo anterior convalida la hipbtesis sostentda durante el
presente trabajo de que las habilidades psicomotoras son sus-
ceptibles de mejorarse y adquirirse a través de la préciica.

. - Los tests disefiados tienen un punteo méximo de 24 puntos;
el aspecto puramente subjetivo del mismo tierne un porcentaje
del 25% del total, es decir seis puntos, considerando dicho

porcentaje bajo, por lo diffeil que resulta prescindir de la
subjetividad en una evaluacio_'n psticomotora.

El arnflisis global de los resultados omitiendo la califti
cacién subjetiva, muestra de que el 50% de los sujetos mejora
ron, el 25% se mantuvieron igual y que el 25% disminuys en eu
calificacién. | - |

Congideramos que los datas' obtenidos siguen siendo vali-
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dos, ya'que las habilidades demostradas por los sujetos fue-
- ron notoriamente mejores que durante la primera prueba.

El test del drea de Disociacibn fue el que dmstré’ mas
dificultad en su aplicacibn, siendo el tinico test que estd pe
nalizado por cada error cometido. Sin embargo el punteo -
que se le di6 es bajo (tres puntos sobre veinticuatro).
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6. CONCLUSIONES

Las habilidades psicomotoras em una persona adulta son -
susceptibles de experimentar cambios positivos, ast como
negativoe es decir que cor. la prdetica sus destrezas mo-
toras pueden mejorar, asf como la ausencia de ejercita--
etén hacen que el sujeto pueda perder dicha habilidad,

Es de mucha importancia y necesaria la evaluacibn psico-
‘motora en cualquier programa de la ensefianza de la Ciru-

gfa porque de lo contrario, ese dominio que es tan impor
tante en esa especialidad, no tieme evaluaciém. ' |

Los test neuropsicolégicos diseflados en el presente estu
dio fueron eficientes para evaluar las habilidades psic

oy

motoras de los sujetos sometidos a ellos. |

El anflisie estadfstico de los resultados ofrece eviden-
eia de wn grado de confiabilidad de la prueba de 957%.

Se considera de que la prueba diseflada y realizada tiene
validez pues evalub aptitudes y movimientos que son usa-
dos constantemente en loe actos motores que realiza un
eirujano en los diferentes procedimientos quiriirgicos -

 que efecttia.

En base a la experiencia obtenida durante la primera eta
pa del presente trabajo, se decidié en el programa de CT
rugfa del Hospital San Juan de Dios, establecer una acti
vidad docente relacionada con la actividad psicomotora -
que se estd llevando a cabo con los residentes de primer
ano, | | |

El método de evaluacibn presentado en este estudio se pue
de adaptar fleilmente para ayudar a-la seleceién de los
candidatos que se presentan en los programas de Cirugia

General.

Asimiemo, los 'beatéro?uestoe pueden ser susceptibles de
adaptarse a otras dreas de aprendizaje en e también
ge requiera evaluar el dominio psicomotor. |
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De acuerdo a proyeccibn estadfstwa realizada en este es

tudio, el aumento de destreza media mensual fue de - - -
1,30877% lo que equivaldrfa a una taza de incremento - -
anual de 16.88654% en la habilidad promedw.

Dado el dato anterior se proyecta de que la habilidad mo
tora aleanzarfa un 100% de su desarrollo 8ptimo en los
stguientes 33 meses que faltan para que los estudiantes
evaluados completen su entrenamiento.

La hipbtesis de trabajo queda confirmada ya que se com-
probé que la poblacidn estudiada sufrid un aumento de su
rendimiento psicomotor de 10.4% en promedio durante el -
perfodo de seis meses.
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7. RECOMENDACIONES

Desarrollar el estudio de la peicomotricidad en el adul-
to por parte de las Unidades Académicas Universitarias -
relacionadas con este dominio de la comduceta humana, pro

moviendo el interés de la Facultad de Psicologfa para que
realice investigacién de esa esfera.

Adoptar la bateria de test neurcpsicolégicos disefados -
en el presente trabajo para que forme parte del currfou-
lum de Post grado de la Facultad de Medicina Fase IV de
la Untversidad de San Carlos de Guatemala.

A través de experiencias que se vayan obteniendo con es-
te tipo de evaluacidn, se deberd implementar el currfcu-
lum de Cirugfa como fue el caso de nuestra experiencia -
en el programa del Hospital General San Juan de Dios.

Se recomtenda que se continfle aplicando peribédicamente -

este método a todos los residentes de Cirugfa del Hospi-
tal General San Juan de Dros, a manera de que forme par-

te de su evaluacién qubaZ

Recomendmnos de que las Unidades Académicas en donde se

requiera evaluar destrezas psicomotoras, se adectien los
tests propuestos a sus respectivas y especfficas condi-

~ ctones Yy necestdades.
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PRUEBAS NEUROPSICOLOGICAS PARA MEDIR HABILIDADES QUIRURGICAS.
Nombre__ __~~ Edad ___ Pecha

AREA
RELAJACION (entrada) P/A  Pulso  Resp.  Sudoracién

LATERALIDAD derecho 13quierdo

Pié& dominante

Ojo Domincante

Repartid cartas
con mano

Comentario

MOTRICIDAD FINA
SUTURA EN BASTIDOR

Regu laridad adecuada inadecuada
precisién adecuada = 1inadecuada
tiempo usado _ |

ANUDAR EN PROFUNDIDAD
féetl diffetl
grado de dificultad
1 2 3 4 8§ &6 nmés
# de errores tiempo -

ENHEBRAR AGUJAS o i




4 B X &

-4

| cant- i o
AREA
DISOCIACION
- CORTE DE CUADRITOS Y
COLOCACION EN CARTON
Ritmo y Precisién .
adecuado inadecuado
corte y colocado # 1
corte y colocado # 2
corte y colocado # 3
corte y colocado # 4
corte y colocado # §
Tiempo # de errores
- Comentario
RELAJACION

(salida) P/A Pulso Resp Sudoracidn_

COMENTARIO FINAL DE LA PRUEBA = o
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