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RESUMEN

Introduccion: Se piensa que el zurdo en el @mbito odontoldgico requiere una
exigencia mayor que cualquier clinico diestro ya que la practica odontol6gica
estd organizada y disefiada (presuntamente) para derechos: adquiriendo el
ambidextrismo condicionado Es por ello que en este estudio se pretende
explorar las percepciones de los clinicos en formacion y de los profesionales
para conocer su apreciacién como zurdos sobre el efecto de la zurdera en su
desenvolvimiento en el ambito clinico odontoldgico de la Universidad de Los
Andes. Metodologia: Esta investigacion se basa en el paradigma cualitativo,
teniendo un alcance descriptivo y un disefio fenomenoldgico. Para la
recoleccion de datos se realizaron entrevistas semi-estructuradas y no
estructuradas a una muestra de 10 informantes: 2 profesores y 8 estudiantes,
dos de cada afo de la carrera. Para seleccionar los 10 informantes, estos
debieron ser zurdos, a los cuales se les aplicé el Cuestionario Inventario de
Manualidad de Edimburgo, ademas para la triangulacion de datos se
seleccionaron 2 profesores con preferencia manual derecha. Anélisis de los
resultados: La informacion obtenida a través de las entrevistas se analiz6 a
través de 6 categorias basadas en los testimonios de los informantes.
Conclusiones: Se puede concluir que los estudiantes y docentes perciben
que la manera como son tratados afecta de forma negativa su
desenvolvimiento en el area clinica durante su proceso de ensefanza.
Recomendaciones: Se recomienda que identifiquen a esa poblacién
minoritaria que hace vida en la facultad y se les facilite el proceso de
adaptacion debido a la ausencia de unidades para zurdos.

Palabras clave: zurdo odontologia, desenvolvimiento clinico, practica clinica,

percepcion.
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INTRODUCCION

La mayoria de los seres humanos dependen de la lateralidad manual a lo largo
de su vida. Ser zurdo no es solamente utilizar la mano izquierda; en cambio,
es una condicidon que influye en la habilidad a través de las interpretaciones

del mundo en situaciones que requieren integracion emocional.

Ser clinico en el ambito odontolégico requiere aplicar los conocimientos
adquiridos con un alto grado de destreza manual y dominio de los avances
cientificos tecnologicos que da como resultado la atencién de calidad de los
pacientes. Se piensa que el zurdo en el &mbito odontoldgico requiere una
exigencia mayor que cualquier clinico diestro ya que la practica odontologica
estd organizada y disefiada (presuntamente) para derechos: adquiriendo el

ambidextrismo condicionado.

En este contexio, surge la siguiente interrogante ¢Debe el zurdo seguir
adaptando su condicion natural a un medio preestablecido sabiendo que
existen herramientas, nuevas técnicas que mejoran la ergonomia para que el

clinico zurdo trabaje comodamente como lo hace el clinico derecho?

Asimismo, existen equipos, instrumental y mobiliarios creados para la
comunidad zurda alrededor del mundo, pero son muy COStosOS y pocoO
asequibles en Latinoamérica. Sabiendo esto, es necesario generar estrategias
para implementar nuevas técnicas académicas que generen en el individuo
zurdo confianza en la practica clinica. Es por ello que en este estudio se
pretende explorar las percepciones de los clinicos en formacion y de los
profesionales para conocer su apreciacion como zurdos sobre el efecto de la
zurdera en su desenvolvimiento clinico, con base en su experiencia como

estudiante zurdo y como profesor, zurdo y diestro.

Concretamente, se indaga la subjetividad de los zurdos sobre como la zurderia

influye en el ambiente clinico odontolégico, comparando el uso de la mano



dominante desde el segundo afio de la carrera hasta el nivel profesional,
recopilando las diferentes vivencias de cada uno de los participantes.

Los resultados de este estudio pudieran servir como base en la blusqueda de
soluciones reales, cambios en los paradigmas de la ensefianza de la carrera
odontoldgica, que beneficien o, al menos, generen condiciones de igualdad

para la poblacion zurda que realiza practica clinica odontoldgica.

El presente trabajo especial de grado se encuentra estructurada en cinco

capitulos:

El primer capitulo hace referencia al planteamiento de problema el cual incluye
los aspectos orientadores de la investigacion, que determinan por qué surge

el estudio, la justificacion y los objetivos del mismo.

El segundo capitulo desarrolla el marco te6rico. En primer lugar, se presentan
los antecedentes que respaldaron la investigacion: se describen aspectos

como la zurderia, lateralidad, manualidad, percepcién y concepcion.

El tercer capitulo contiene el marco metodoldgico, se describe el enfoque, tipo
y disefio de investigacion, el grupo de informantes, las técnicas e instrumentos
de recoleccion de la informacién, y para concluir este capitulo se describe el

procedimiento usado para el andlisis de recoleccion de los datos.

El cuarto capitulo presenta, analiza e interpreta los resultados obtenidos a

través de la recoleccién de la informacion.

Finalmente, el quinto capitulo expone las conclusiones obtenidas de esta
investigacién y plantea las recomendaciones a tomar en cuenta para el

desarrollo de futuros estudios en el area.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En este capitulo se contextualiza la percepcion, el zurdo y el ambito
odontoldgico, seguidamente se delimita el problema de estudio para luego
plantear el objetivo general y los objetivos especificos. Finalmente se

justificaran los motivos de la realizacion de esta investigacion.

1.1 Contextualizacidon del problema

La profesion odontoldgica exige una combinacion de destrezas manuales y
mentales, que llevan al desarrollo de muchas de las técnicas utilizadas en este
ambito. Por el tipo de trabajo que realiza el clinico debe permanecer en
posiciones forzadas durante largas jornada de trabajo!. Esta situacion se hace
mas compleja en la comunidad zurda ya que la mayoria de ellos tienen que
realizar su trabajo adaptandose a posiciones con la mano no dominante para
realizar exitosamente un procedimiento?. Esto pudiera generar rechazo de
parte de la comunidad zurda si perciben que el orden laboral puede afectar su
desenvolvimiento?, pues su percepcion de la realidad puede afectar e influir en
su actuaciéon. Concretamente cada clinico (bien sea estudiante u odontélogo)
en el ejercicio profesional crea sus propias opiniones subjetivas de las
actividades clinicas y académicas realizadas diariamente a lo largo de su
formacién?, elaboran juicios entorno a las sensaciones obtenidas en diferentes
ambientes fisicos, sociales®, clinicos y académicos®. Estas perspectivas

pueden afectar positiva 0 negativamente su desenvolvimiento clinico’.



Se sabe que los individuos zurdos y diestros tienen formas distintas de abordar
la realidad?®, se desenvuelven de manera distinta en una misma actividad que
requiera destreza fisica®. En los seres humanos, el cerebro se caracteriza por
dos hemisferios funcionalmente asimétricos. Un reflejo de esta asimetria
funcional es la lateralidad, definida como “el predominio funcional de un lado
del cuerpo sobre el otro que se manifiesta en la utilizacién preferente de mano
por el sujeto®4 Otra caracteristica importante de la lateralidad es la
manualidad o “handedness”, término sobre el cual actualmente se debate®.
Involucra tres factores principales: preferencia, habilidad y fuerza manual’.
Asimismo, Corey et al.° coinciden en que la preferencia manual es quiza la
asimetria de comportamiento mas flagrante observada en los seres humanos
y se manifiesta por el uso preferencial de una extremidad méas que la otra en
actividades importantes. Si se profundiza un poco mas en la neurociencia, la
dominancia a nivel del cerebro es otra caracteristica del hemisferio cerebral
para operar en un nivel superior en comparacion con su homologo en acciones
de desarrollo, resaltando que este fendmeno es hereditario e innato del ser
humano. La utilizacion de la mano est4d controlada por el hemisferio
contralateral; sin embargo, ambas manos no son equipotentes, pues resulta
un hecho evidente que la mayoria de las personas utilizan la mano derecha de
modo preferente®10, Existen diferentes instrumentos para clasificar la
preferencia manual de los individuos, entre los mas significativos se
encuentran el Inventario de Manualidad de Edimburgo (EHI, por sus siglas en
inglés) y el Cuestionario de Annett!!-13,

Actualmente, se sabe que la predileccion manual de la poblacion mundial
oscila es derecha'!'? entre el 85% y 90% . Por tanto, el porcentaje restante,
entre el 10% y 15%, corresponde a la poblaciéon zurda y ambidiestra 1316,
Existen variaciones geogréficas bastante importantes en la frecuencia de los
zurdos en todo el mundo!’. Sulieman'® reporta que el porcentaje de la

poblacion zurda en los Estados Unidos oscila entre el 8% y el 15%. En



contraste, en el sur, sudeste y este de Asia asi como en el este de Europa
existe una mayor probabilidad de que las personas sean zurdas, en cambio
los individuos de Europa Occidental, Europa del Norte y Africa son menos

propensos a ser zurdos®.

Hay evidencia cientifica sobre el origen de la condicién del zurdo. Desde las
ciencias genéticas, Ademola®® afirma que los individuos derechos puros son
homocigotos dominantes, mientras que los individuos zurdos puros tienen
homocigotos recesivos. Por su parte, Acosta'® refiere que el ser una persona
derecha o zurda dependeria de dos factores: la herencia y el adiestramiento o
experiencia que cada nifio tiene durante su maduracién cerebral. También,
Abrams et al.® coinciden que en la preferencia manual hay influencia tanto de

factores genéticos como ambientales.

La zurderia se define como la tendencia a utilizar la mano izquierda de manera
mas eficiente que la mano derecha. Entonces se puede pensar que una
persona es zurda cuando obtiene mejores resultados, asi como también
cuando tiene preferencia por la mano izquierda en actividades que requieran
fuerza, buena condicion y precision?°. Dentro de la preferencia manual existen
diferentes individuos: derechos, zurdos y ambidiestros . Castilla?! categoriza
los individuos que utilizan la mano izquierda preferencialmente en dos tipos de
zurdos: zurdos verdaderos o puros, zurdos falsos, sujetos derechos que han
perdido la funcionalidad de la mano derecha, y zurdos contrariados, aquellos
corregidos o castigados. Por el contrario, Llauners et al.?? sefialan que no hay
categorias claras como la derechay la izquierda para una accion manual dada;
cada individuo muestra una preferencia por el uso de una mano y no es

siempre la misma mano para dos acciones diferentes.

Dada la controversia, para afectos de esta investigacion, emplearemos la
clasificacion de Castilla?? la misma incluye solo la dominancia manual

izquierda en sus distintas categorias sin inclusion de la poblacion ambidiestra.



Para una institucién formadora de profesionales en las areas de la salud, el
desarrollo de las competencias clinicas debe garantizar una combinacién de
habilidades, actitudes, aptitudes y conocimientos que provean la suficiente
capacidad para emprender una tarea clinica especifica?®. Todos los elementos
fundamentales integrados del proceso de ensefianza- aprendizaje suceden
dentro de un ambiente o clima educativo, por lo tanto, este se considera como
uno de los factores que determinan el éxito académico?*. Por ello, un
tratamiento odontoldgico eficaz estd basado en actuaciones habiles, la
anatomia y la ubicacion de los dientes en el paciente, en la seleccion de un
asistente bien posicionado, instrumentos, angulacion adecuada del paciente,

asi como la habilidad manual de la mayoria de los operadores 2°.

Asimismo, Orbak et al.?® sostienen que toda la educacién y las practicas
clinicas de las facultades de odontologia estan disefiadas sélo para diestros.
Esta situacién tiene como consecuencia que los equipos, mobiliarios,
instrumental y procedimientos han sido desarrollados a fin de que sean
utilizados y ejecutados por personas diestras, por tanto la comunidad zurda
debe adaptarse a este medio, lo que en este sentido representa una

problemaética palpable dentro de la practica odontoldgica’-*.

Evidencia de esto se observa en un estudio realizado por Grga et al.* en la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Belgrado, Serbia, en el que
sefalan los problemas que enfrentan los estudiantes zurdos que comienzan
cuando inician sus practicas clinicas en el quinto semestre de la carrera,
aunado a esto la percepcién de los clinicos de un ambiente de trabajo disefiado
exclusivamente para derechos. De igual manera, Kaya? reporta que
desafortunadamente en muchas facultades de odontologia no hay sillones

odontoldgicos disefiados para zurdos.

Por su parte Graham?’ considera que la ensefianza clinica en las facultades
de odontologia y los sillones odontolégicos estan disefiados sélo para los

derechos. Asimismo, Trenas?® sostiene que debido a que el nivel de la



tecnologia esté en constante renovacion, se deberia permitir la adaptacion del
lugar de trabajo para ambos grupos de zurdos y derechos, con las mismas
condiciones laborales, garantizando el confort para todos y evitando posibles
dafios psico-fisicos. Estos hallazgos muestran que no existe concientizacion
de los clinicos en generar nuevas técnicas de abordajes alternativos para los
zurdos y evitar asi la utilizacion de la mano derecha en procedimientos

odontologicos que requieren de precision y pericia de cada operador.

Al consultar la bibliografia en diferentes bases de datos, se encontraron
algunos estudios sobre zurdos en odontologia publicados en distintos idiomas,
destacando 14 en inglés, 2 en espafiol y 1 en portugués. Sin embargo, solo se
ha encontrado un estudio relacionado con la percepcién del zurdo sobre su
desenvolvimiento en el ambito clinico odontolégico’. Esto genera un vacio de
conocimientos acerca de coémo un individuo zurdo percibe el entorno clinico
donde se desempefia. Con base a estas consideraciones, con este estudio se
pretende hacer un aporte importante a la comunidad cientifica en estudiar la
percepcion sobre su desenvolvimiento en el ambito clinico odontologico de un
grupo de zurdos de la Facultad de Odontologia en el estado Mérida-

Venezuela.
1.2 Objetivo de lainvestigacion

1.2.1 Objetivo general
Describir la percepcion del zurdo sobre su desenvolvimiento en el ambito
clinico odontoldgico de la Facultad de Odontologia de La Universidad de Los

Andes Mérida-Venezuela.

1.2.2 Objetivos especificos
e Determinar la proporcion de la poblacion zurda existente en la Facultad
de Odontologia de la Universidad de Los Andes Mérida-Venezuela.
e Clasificar a los zurdos de acuerdo con el Inventario de Manualidad de

Edimburgo.



e Describir la percepcién del zurdo sobre el disefio de los equipos usados
en el ambito clinico odontoldgico.

e Describir la percepcion del zurdo sobre como influye el disefio de los
equipos usados en el ambito clinico odontolégico sobre su
desenvolvimiento.

e Describir la percepcion del zurdo sobre el trato que recibe durante la
ejecucion de las practicas clinicas en el ambito clinico odontolégico.

e Describir la percepcion del zurdo sobre como influye la relacion
profesor-alumno zurdo en su desenvolvimiento en el ambito clinico

odontoldgico.

1.3 Justificacion

A pesar de que la mayoria de los clinicos en la carrera odontolégica son
derechos, ser zurdo en este ambito donde se requiere una mayor exigencia de
destreza manual’, genera diferentes paradigmas de cémo el clinico debe ser
ensefado y entrenado para lograr el éxito profesional. Dentro de estos mismos
paradigmas surge el por qué el zurdo debe adaptarse en gran medida a los
equipos e instrumental creados para diestros, solo porque estos representan
el porcentaje mas predominante a nivel mundial. Estos datos generan también
otras interrogantes, ¢como piensa el zurdo?, ¢qué percepcion subjetiva

desarrolla durante su formacion en la carrera odontoldgica?

Esta claro las dificultades que implica ser un clinico zurdo en el proceso de
aprendizaje disefiado y pensado para los diestros. Es por ello que se realiz6
una revision detallada de la literatura en inglés, espafiol y portugués en
diferentes bases de datos especializadas y motores de busqueda. Se
encontraron pocos estudios especificos sobre la percepcién del zurdo y su
desenvolvimiento en el ambito clinico odontolégico. Por lo tanto, esta
investigacion se considera pertinente, puesto que los resultados podrian
brindar una vision de cémo esclarecer la percepcién del zurdo sobre su

desenvolvimiento desde el inicio de su formacion clinica y conocer si ha habido



rechazo, discriminacion, dificultades o virtudes que afecten su préactica
profesional, aportando conocimientos sobre la naturaleza del ser zurdo como

condicion dentro del area clinica odontoldgica.

Desde el punto de vista social, esta investigacion busca explorar como los
estudiantes de odontologia zurdos enfrentan nuevos retos utilizando las
herramientas que ya se tienen preestablecidas para abordar la realidad y

generar resultados eficaces en la practica clinica.

Finalmente, desde el punto de vista pedagdgico y con miras a contribuir con
mejoras pedagogicas en el ambito tecnoldgico, al analizar la percepcion del
zurdo sobre su desenvolvimiento en el ambito clinico, se involucran docentes
zurdos y diestros del area clinica para conocer si es necesario desarrollar
nuevas estrategias de ensefianza, equipos e instrumental adecuado a los

requerimientos especificos de los estudiantes zurdos.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

El presente capitulo esta organizado en dos partes: en la primera parte, se
presentan algunos estudios relacionados, ordenados de manera teméatica
sobre el zurdo en el ambito clinico odontolégico. En la segunda parte se
muestran las bases tedricas conociendo al zurdo desde la historia, como
funciona su sistema nervioso, percepcion y concepcion del mundo hasta su

comportamiento en el &mbito clinico odontoldgico.

2.1 Antecedentes

En esta seccion se mencionan algunas investigaciones acerca del zurdo en el

ambito clinico.

En el afio 2014, Kapoor et al.” evaluaron la perspectiva del estudiante zurdo y
su nivel de incomodidad en la préactica clinica. Para el presente estudio se
realizé un cuestionario de tipo transversal en 16 facultades de odontologia
durante el afio académico, la aprobacion ética se obtuvo de la Junta de
Revisién Institucional del Instituto de Investigacion y el Colegio Odontol6gico
del Gobierno estatal. La poblacion de estudio se identifico a través de una red
de informantes, seleccionando cuatro grupos de zurdos del tercer al quinto afio
de pregrado y estudiantes de posgrado de las facultades de odontologia de la
ciudad de Balgaluru, Karnataka, India. El instrumento fue validado por un
grupo de expertos (psiquiatras, estadisticos y funcionarios de salud publica),
conformado por 17 items sobre la perspectiva del estudiante zurdo en la
practica clinica ademas 13 items referente a la mano dominante. Como

resultados se obtuvieron un total de 84 estudiantes que completaron la
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encuesta, con la tasa de respuesta al 100%. Alrededor de un tercio (37%) de
la poblacion, informé que su institucién no estaba debidamente equipada para
recibir a los estudiantes zurdos. El porcentaje de estudiantes clinicos zurdos
fue de 2,44%. Los resultados sugieren que la mayoria de ellos estaba usando
Su mano izquierda para actividades y no tenian dificultades. Los hallazgos de
este estudio proporcionan una vision de las necesidades de este grupo
minoritario y merece una investigacion adicional sobre algunas interrogantes
tales como: Los profesores y pacientes perciben que la mano es importante

en el resultado del tratamiento.

En el afio 2015, en un estudio general Lépez et al.?® evaluaron la percepcion
del estudiante de odontologia en practicas clinicas sobre el ambiente
educativo. La investigacion fue de tipo descriptiva, con disefio transversal y se
realiz6 durante el periodo de enero a diciembre 2012. Se considero evaluar el
ambiente educativo por ser uno de los factores que determinan el alcance del
exito académico del estudiante a lo largo de su formacion; a la vez, la medicién
de este factor, contribuye a establecer procesos de mejora continua que le
permiten al estudiante alcanzar su maximo desempefio académico. Para su
medicion se utilizd el cuestionario Dundee Ready Enviroment Evaluation
Measurement DREEM, por ser la herramienta mas adecuada para evaluar
ambientes de aprendizaje del area de la salud en el nivel de pregrado. Se conto
con el mencionado cuestionario y la revision del historial académico de cada
estudiante para la evaluacion del desempefio académico aplicAndolo a 71
estudiantes activos en practicas clinicas de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Evangélica de El Salvador. Dentro de los resultados obtenidos se
confirmd por medicién del ambiente educativo arrojé que: los estudiantes de
odontologia perciben el ambiente de la facultad como mas positivo que
negativo, en las areas de: percepcion del aprendizaje, percepcion hacia los
docentes, percepcion del ambiente, asi como la autopercepcion social y

académica.
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2.1.1 Desenvolvimiento del zurdo en el ambito clinico odontoldgico

Se muestran bibliografias acerca el papel del zurdo en el ambito clinico,
reflejando los diferentes criterios en algunas facultades de odontologia en el

mundo.

En el afio 2018, Lee et al.2? desarrollaron un estudio con el objetivo de conocer
las experiencias de los estudiantes zurdos en las diferentes facultades de
odontologia. Todos los estudiantes zurdos en sus ultimos afios clinicos de sus
programas fueron invitados a participar en la investigacion completando un
cuestionario en linea. El cuestionario contenia 25 preguntas en total y estaba
divido en tres secciones: social, equipamiento y educacion. La primera seccién
se relaciona con la presién social por ser zurdo, la segunda y tercera seccion
evaluaron la preparaciéon y el equipamiento de las escuelas de odontologia
para estudiantes zurdos en Australia. La mayoria de las preguntas de la
encuesta fueron cerradas: se esperaba que los participantes respondieran en
qué grado o frecuencia se relacionaban con las preguntas, a excepcion de dos
preguntas abiertas donde los participantes podian describir las dificultades
experimentadas o cualquier sugerencia para mejorar la educacion dental. Un
total de 40 respuestas estuvieron disponibles para el analisis. De estos, casi
el 60% eran hombres y la edad media era de 24 afios. Apenas mas de la mitad
(53%) inform6 que utilizaba su mano izquierda, mientras que los otros podian
hacer algunas cosas con la mano derecha (ambidiestro). Casi todos los
encuestados (90%) sintieron que su desempefio clinico fue mejor cuando
trabajaron del lado izquierdo. Cuando se les pidid clasificar las disciplinas
clinicas en términos de dificultad por ser zurdos, la odontologia restauradora
tuvo un 73% seguida de porcentajes similares para periodoncia (49%), prétesis
(46%), cirugia (45%) y endodoncia (44%). Con respecto a las areas de mejora
gue ocuparon el puesto mas alto fueron los instructores y la orientacion del
sillon odontologico, seguido de las herramientas y equipos de operacion y

finalmente el disefio interior de la sala. Los resultados sugieren que los
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estudiantes zurdos percibieron mayores dificultades debido a los
inconvenientes causados por el disefio inadecuado de la unidad dental y a la
falta de ensefianza personalizada. Los hallazgos de este estudio respaldan la
necesidad de modificaciones en el entorno de aprendizaje y enfoques de

ensefianza para apoyar mejor a los estudiantes zurdos.

En el afio 2018, Arora et al.0 realizaron una investigacion a fin de estudiar el
efecto de la habilidad con la mano en la practica odontologica profesional, el
cual fue llevado a cabo en la India. Desarrollaron un estudio retrospectivo en
un grupo de 30 odontdlogos con una experiencia practica minima de 3 afios,
realizando  diversos procedimientos dentales. Los participantes
convenientemente muestreados se dividieron segun su preferencia manual,
con 15 sujetos en cada categoria, es decir, odont6logos zurdos y diestros.
Para su medicion se utilizé la encuesta, cuyo cuestionario se formulé con las
debidas deliberaciones de la literatura disponible y fue validado por dos
expertos en el campo. Las preguntas se basaron en las diferencias observadas
entre las poblaciones dentales zurdas y diestras durante los afios educativos
y la practica profesional debido a la eleccion del dominio de la mano. Dentro
de los resultados obtenidos el 47% de los zurdos eran mujeres y el 53%
hombres. Un mayor nimero de odontélogos zurdos realizaban tratamientos en
la silla del lado derecho; esto se debid principalmente a la dificultad en la
disponibilidad de los sillones dentales del lado izquierdo. El 93% de la
poblacién zurda no recibié herramientas adecuadas segun su preferencia
manual. El 7% de los odontélogos diestros y el 20% de los odont6logos zurdos
sufrieron lesiones debido al instrumental utilizado hacia la derecha y el 37%
de la poblacion zurda creia que su desempefio seria mejor si hubiesen sido
dominantes de la mano derecha. Los resultados de este estudio sugieren que
aunqgue estadisticamente los odontdlogos zurdos estan en minoria forman una
proporcion considerable de la poblacion, ademas de que existe una escasez

de conciencia acerca de la disponibilidad de herramientas y equipos

13



especificos para el manejo de la mano, sumado al hecho de no haber un patrén
de ensefianza en las instituciones de educacion dental que satisfaga las
necesidades de los estudiantes zurdos en términos de disponibilidad de sillas

de estudio y unidades odontoldgicas.

Por su parte en afio 2016, Silva et al.® realizaron un estudio para verificar la
existencia de las dificultades de los estudiantes zurdos a lo largo del curso de
la carrera de odontologia en las practicas clinicas. También identifico el dolor
musculo-esquelético y evalué la frecuencia y la intensidad del dolor y/o
malestar en diferentes regiones del cuerpo, experimentado por los estudiantes
zurdos en comparacion con los estudiantes diestros. La poblacién de estudio
fue comprendida entre estudiantes de tres facultades de Odontologia de
diferentes universidades de Rio Grande al noroeste de Brasil, los mismos
fueron encuestados en el primer semestre del 2014. Para la recoleccion de
datos fue aplicado un cuestionario para identificar a los estudiantes zurdos en
una poblacién de 750 estudiantes inscritos en los cursos clinicos. Se aplico
una adaptacién del Diagrama Grad-Corllet y un cuestionario especifico sobre
practicas clinicas a los estudiantes seleccionados. La estadistica descriptiva
se utiliz6 para analizar los datos del cuestionario especifico. Dados los
resultados obtenidos, se puede concluir que los estudiantes zurdos
presentaron dificultades durante las practicas clinicas, aunque el dolor
musculo-esquelético fue experimentado por todos los estudiantes de las tres
instituciones participantes. Estos hechos pueden estar directamente
relacionados con la ausencia de sillones odontologicos disefiados

especificamente para los zurdos.

También en afio 2016, Silva3' realiz6 una investigacion evaluando la
frecuencia de estudiantes zurdos e investigd sus dificultades en la practica
preclinica del departamento de odontologia restauradora. En el estudio
participaron 82 estudiantes de ambos sexos de la Universidad de Sao Paulo,

Brasil a quienes se les aplicé el instrumento Inventario de Manualidad de
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Edimburgo (EHI), el mismo representa una escala de medicion utilizada para
evaluar el dominio de la mano de una persona en sus actividades cotidianas,
algunas veces llamada lateralidad. Los resultados del estudio indicaron la
presencia de 6 participantes zurdos ocupando el 7% de la poblacién
seleccionada. Seguidamente la mayor dificultad reportada durante la practica
preclinica fue el trabajar los cuadrantes | y IV de la boca de los maniquies.
Concluyendo que claramente las facultades de odontologia deberian prestarle
atencion a esta poblacion minoritaria, proporcionado materiales y equipos
adecuados de igual manera como cubren a la poblacién derecha, asi como
reconocer las dificultades y orientarlos en la medida de tener un mejor

aprendizaje.

Del mismo modo en el afio 2012, Sulieman?'® en su investigacion indagé entre
diversos estudiantes e internos zurdos acerca de su desenvolvimiento en la
practica clinica a través de un cuestionario especializado. Los mismos fueron
distribuidos en cuatro facultades de odontologia de la Universidad de Arabia
Saudita. El cuestionario constaba de dieciseis preguntas para evaluar las
siguientes interrogantes: informacion demogréfica, dificultades de los
estudiantes zurdos en la practica clinica en los diferentes procedimientos
ademas afecciones por carencias ergondmicas tales como las complicaciones
musculo-esqueléticas. El estudio revel6 que el de los 1.660 estudiantes de
odontologia y pasantes del afio académico 2010-2011, sélo se encontr6é que
110 participantes (6,6 %) eran zurdos, mas de la mitad de estos participantes
51% (n= 56) informaron que ser zurdos no es un problema en general, pero al
realizar la practica clinica requerida, reflejaron tener un problema.
Seguidamente el 84.5% (n=93) respondieron que su institucion no esta
acondicionada con equipos para recibir a los estudiantes zurdos en el area
clinica. Ademas sélo el 34% (n=37) acordd que el uso de las instalaciones
clinicas disefladas para operadores derechos pueden causar complicaciones

musculo-esqueléticas a un operador zurdo. Los resultados de este estudio
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sugieren que las facultades de odontologia deben proporcionar a los
estudiantes zurdos la presencia de equipos y un ambiente de aprendizaje

apropiado.

De igual manera en 2012, Odabas et al.?®> determinaron la predisposicién de
las manos utilizadas y analizaron la incomodidad de los zurdos ortodoncistas
en la préactica clinica. Para la recoleccion de la informacion se distribuy6 un
cuestionario a 300 participantes, miembros de la sociedad de ortodoncia de
Diyarbakir, Turquia. Se evaluaron 173 cuestionarios; de los cuales 15
participantes eran zurdos, a su vez de esa muestra solo 1 participante
ejecutaba las maniobras clinicas con la mano izquierda cuando estudiaba,
mientras que otros 7 participantes seguian utilizando la mano izquierda en sus
clinicas. En cuanto a los participantes zurdos que trabajan con la silla
odontoldgica para diestros, 4 de ellos pensaba que esta situacion disminuia la
calidad del tratamiento y 9 de ellos negaron este supuesto. En el estudio se
determind que los ortodoncistas zurdos se adaptan a un mundo disefiado para
derechos y podrian ser educados en sillas odontologicas zurdas para mostrar

un desempefio clinico méas habil.

También en el afio 2011, Ademola et al.8 estudiaron la prevalencia de zurdos
entre los estudiantes de odontologia y medicina. Para la recoleccion de datos
se realizé una encuesta, aplicada a una poblacién de 512 estudiantes de las
diferentes facultades pertenecientes a la Universidad de Lagos en Nigeria, con
rangos de edades comprendidas entre 17 y 27 afos, siendo la mayoria de los
participantes del género masculino (290) que del género femenino (222). El
instrumento utilizado busco informacion detallada sobre el rango de edad,
caracteristicas socio-demogréaficas y preferencia manual en la clinica. El
mismo fue distribuido en los salones de clases, con total anonimato de cada
participante para garantizar la confidencialidad y evitar sesgos. El resultado de
este estudio reveld una disminucion en la prevalencia de los zurdos con el

aumento de la edad y el nivel de estudio. El porcentaje de estudiantes zurdos
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en esta encuesta; fue mayor en los hombres que en las mujeres. La
prevalencia de zurdos entre los estudiantes de medicina y odontologia estaba

dentro de la proporcion normal.

En el afio 2003, Kaya? present6 un estudio comparativo sobre el desemperio
de los zurdos en la practica clinica odontolégica. Los estudiantes zurdos
operaron utilizando el lado derecho e izquierdo del sillobn odontologico con
diferentes pacientes. La poblacion cont6 con cuarenta y dos voluntarios,
incluyendo ademés profesores de la facultad de odontologia de Erzurum en la
Universidad de Atatik, Turquia. Los participantes se dividieron en dos grupos;
uno de ellos fue dirigido a los sillones odontolégicos convencionales para
eliminar el irritante local en los pacientes voluntarios y el otro grupo incluyé a
los profesores, ubicandolos en sillones odontoldgicos disefiados para
operadores zurdos, comparando el desempefio de los odont6logos zurdos en
ambos lados de trabajo. La seccion de resultados arrojé un porcentaje de
85,7% de operadores zurdos, los cuales se encontraron insatisfechos en su
trabajo por las condiciones del disefio convencional de los sillones
odontoldgicos. Finalmente el estudio concluyé que el desempefio de los
zurdos en odontologia es mejor cuando trabaja desde el lado izquierdo, que

los operadores cuando trabajan del lado derecho del paciente.

Mas en el afio 2006, Grga et al.* determinaron el nimero y la distribucién de
los estudiantes zurdos en odontologia, verificando las posibilidades vy
proponiendo medidas para resolver el problema en su educacion. El estudio
se llevé a cabo en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Belgrado,
Serbia en el departamento de restauradora y endodoncia. El muestreo se llevo
a cabo durante dos afios académicos, con seis generaciones de estudiantes
del Ill, IV y V afo, con un total de 1.385 participantes, realizando como
instrumento un cuestionario. Los resultados revelaron que del total de
estudiantes que participaron en el estudio, 62 participantes (4,48%) eran

zurdos. La distribucion de estudiantes zurdos es relativamente uniforme y se
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concentra entre el 4-6% de la muestra. El analisis de los resultados obtenidos
muestra que el problema de la educacion de los zurdos existe y que las
declaraciones estan justificadas y son suficientes para cambiar la relacion
existente entre el operador zurdo en odontologia y las condiciones de trabajo

deseadas.

En el afio 2001, Orbak et al.?® realizaron un estudio para evaluar la asociacion
de la mano preferencial del odontélogo y la posicion de la unidad odontologica
en el tratamiento del célculo dental. Fue un estudio de tipo transversal, que se
llevé a cabo en la Facultad de Odontologia de la Universidad Ataturk en
Erzurum, Turquia aplicado a 48 estudiantes voluntarios del ultimo afio de la
carrera. La poblacion se evaluo utilizando la versién turca del Inventario de
Manualidad de Edimburgo (EHI), todos los sujetos se dividieron en dos grupos
iguales: diestros consistentes y zurdos consistentes, los estudiantes fueron
dirigidos a las unidades odontolégicas que fueron especificamente disefiadas
para diestros y zurdos, a su vez los pacientes colaboradores en este estudio
se dividieron en 4 grupos: 24 pacientes sentados en sillones para zurdos
atendidos por zurdos, 24 pacientes en sillones para zurdos atendidos por
diestros, 24 pacientes en sillones para diestros atendidos por zurdos y 24
pacientes en sillones para diestros atendidos por diestros. Los estudiantes
diestros tuvieron mas éxito en las sillas tradicionales que en las sillas del lado
izquierdo, mientras que los zurdos tuvieron mas éxito en las sillas del lado
izquierdo que en las del lado derecho. Al analizar el indice de calculo posterior
al tratamiento hubo un menor logro por parte de los estudiantes diestros en los
sillones del lado izquierdo, en tanto los zurdos tuvieron un logro mayor en el
uso del sillén tradicional, por lo tanto hay una mejor coordinacion entre manos
derecha e izquierda y mayor habilidad en ambas manos en zurdos que en

diestros.

También en el afio 2013, Cunuhay et al.3® evaluaron el desarrollo de la

habilidad manual con vision indirecta. Fue un estudio de campo el cual fue
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ejecutado en una poblacion constituida por 92 estudiantes que cursaban el
quinto semestre de la carrera en la Facultad de Odontologia de la Universidad
del Ecuador, previamente toda la poblacion recibié una explicacion oral y
escrita de las actividades y sus objetivos para luego ser sometida a una
encuesta validada y una parte préctica. Dicha encuesta contenia preguntas
especificas que mencionaba por ejemplo con que mano realizaba
habitualmente los trabajos o labores que requieren habilidad motora fina. El
93% de la muestra manifesto realizar sus actividades habituales con la mano
derechay el 6,5% declaro utilizar la mano izquierda. Considerando la categoria
de evaluacion practica, se puede constatar una relacion entre la mano con que
se ejecutan las actividades y la calificacion promedio alcanzada por el
estudiante, al usar la mano derecha o izquierda. Se observa que los que
utilizan la mano izquierda tienen notas promedio entre regular y bueno,
mientras que quienes utilizan su mano derecha tienen calificaciones promedio

entre muy bueno y 6ptimo.

2.1.2 Desenvolvimiento del zurdo en el @&mbito clinico

En el afio 2017, Zaghloul et al.3* realizaron un estudio que consistié en una
evaluacion cualitativa, sobre el impacto de la preferencia manual entre los
cirujanos zurdos, el cual fue desarrollado en tres hospitales entre el afio 2015
y 2016. Asimismo 11 participantes zurdos fueron seleccionados del pregrado
y postgrado con un rango de edad menor a 40 afios, con el fin de explorar la
experiencia y la percepcion de los cirujanos zurdos, investigando el impacto
que tiene el uso de la mano zurda en las siguientes areas: (a) obstaculos en
el trabajo quirdrgico general; (b) barreras ambientales (instrumentos y disefio
de quiréfanos); (c) percepcion de pacientes y colegas (cualquier discriminacién
personal); (d) disponibilidad de entrenamiento; y (e) desarrollo y oportunidades
de carrera médica en Arabia Saudita. Para la recoleccion de datos, la
estrategia utilizada fue la entrevista presencial, utilizando un cuestionario semi-

estructurado. Como resultado se obtuvo que solo uno de los participantes
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recibié entrenamiento especial para operar con la mano izquierda en el
pregrado, sin embargo otros reportaron inconvenientes con el uso de la mano
derecha, fatiga y dolores fisicos cuando utilizan los instrumentos disefiados
para derechos entre otros. En conclusion los expertos estuvieron de acuerdo
que se necesita incorporar a los programas educativos entrenamiento

especializado para el personal zurdo en cada facultad de medicina.

Otro estudio similar en el campo de la medicina realizado en el afio 2004, por
Adusumilli et al.®> determinaron la percepciéon de los cirujanos zurdos y la
forma en que ha afectado su formacion quirdrgica durante su carrera. Para la
metodologia se realiz6 una encuesta en linea que consistio en informacion
demografica, experiencias infantiles, predominio lateral en la realizacién de
tareas motoras, expectativas de la carrera, experiencias previas y el apoyo de
la capacitacion durante la residencia. También se incluyeron las preguntas de
las opiniones de los cirujanos zurdos con respecto a  procedimientos
quirdrgicos. Los participantes de la encuesta fueron = cirujanos
estadounidenses. Las respuestas fueron recolectadas anonimamente y los
resultados fueron tabulados, excluyendo las respuestas incompletas en el
analisis final. Como resultados resaltaron que el 13% de los cirujanos zurdos
recibieron tutoria relacionada con la lateralidad durante la escuela de
medicina. Seguidamente el 10% de los programas orientaron a los residentes
quirargicos zurdos, y el 13% de los programas proporcionaron instrumentos
zurdos durante la residencia quirdrgica. Finalmente este estudio revela la
percepcion de los cirujanos zurdos en la adaptaciéon a un mundo derechista,
ademas la tutoria relacionada con la lateralidad durante la residencia
quirdrgica con la provision de instrumentos zurdos, lo cual podria reducir los

inconvenientes de los cirujanos zurdos en su aprendizaje.

Finalmente en el afio 2014, Alnassar et al.?’ realizaron un estudio dirigido a
evaluar las habilidades clinicas entre estudiantes de medicina diestros y

zurdos. Fue un estudio transversal empleado en el Departamento de
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Educacién Médica, Habilidades Clinicas y Centro de Simulacién, se
seleccionaron 54 estudiantes del primer afilo de medicina (27 zurdos y 27
diestros) de la Universidad de Saud, los cuales fueron entrenados para
diferentes habilidades psicomotoras clinicas que incluian sutura, laparoscopia,
canulacion intravenosa y cateterizacion urinaria; bajo la supervision de los
diferentes instructores. Los estudiantes fueron evaluados y el rendimiento
comparativo se midio utilizando una calificacion global a escala, a cada criterio
se le asigno un puntaje de 5 teniendo un total de 25 puntos. Al finalizar el
estudio no se encontraron diferencias significativas en cuanto a las habilidades
psicomotrices de los estudiantes zurdos y derechos en las distintas actividades

clinicas evaluadas.

2.1.3 Percepcion del zurdo en el mundo

Se presentan diferentes estudios de psicologia y neurociencia relacionados

con la percepcion del zurdo en su desenvolvimiento cotidiano.

En el afio 2017, Nelson et al.®¢ realizaron un estudio de psicologia acerca de
la manualidad y el alcance de la cinematica: los zurdos no son derechos en la
Universidad Internacional de Florida. EI mismo consistio en evaluar las
relaciones sobre el control de la manualidad y la habilidad entre los individuos.
Para la metodologia se contd con una poblacion de estudio conformada por
22 participantes. Se utiliz6 como instrumento de recolecciéon de datos el
Inventario de la Manualidad de Edimburgo (EHI) para categorizar a los
individuos que tenian preferencia manual derecha e izquierda. Segun el
inventario se determinaron 10 adultos como zurdos y otros 10 adultos fueron
identificados como derechos. Los otros dos participantes no pudieron ser
identificados por dar error en el formato de correccion. Los hallazgos sugieren
que los zurdos no son derechos invertidos cuando se comparan en la
cinematica manual para las tareas que indica el inventario que utilizan

fundamentalmente para evaluar las asimetrias manuales.
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De igual manera en el afio 2012, Masud et al.®’ realizaron una estudio
fenomenoldgico llamado zurdos en un mundo diestro, cuyo objetivo fue
explorar las experiencias de los zurdo en la vida cotidiana. Para la recoleccion
de datos se realizaron entrevistas presenciales conducidas a 4 individuos (2
del género masculino y 2 del género femenino) en Lahore, Pakistan sobre sus
experiencias cotidianas. Se utiliz6 un cuestionario semi-estructurado para
luego registrarlos datos en un instrumento llamado analisis fenomenolégico
interpretativo (IPA), el cual es netamente cualitativo ordenadas de una manera
ideografica y sistematica. Como conclusién esta investigacion intentd
comprender las experiencias de la vida reveladas por los zurdos en este
mundo diestro en detalle. Hablaron sobre sus problemas de la vida diaria que
encontraron al usar herramientas y utensilios que estan disefiados

basicamente para personas diestras.

Para el afio 2015, Suitner et al.®® reportaron un estudio de psicologia social.
La lucha de los zurdos en un mundo para derechos: la relacion entre el sesgo
espacial horizontal y el esfuerzo en los movimientos dirigidos. El presente
estudio se realizd en base a 5 estudios pilotos hechos anteriormente sobre la
preferencia manual y el sesgo espacial horizontal. Para la metodologia, se
seleccionaron 33 participantes estudiantes de psicologia, como poblacion de
estudio, 9 hombres, 17 zurdos con rango de edades entre 19 a 50 afios de la
Universidad de Paradova, Italia. Se pidi6 a los participantes que dibujaran tres
lineas de izquierda a derecha (es decir, ejercicio hacia la derecha) y tres lineas
de derecha a izquierda (es decir, ejercicio hacia la izquierda). El orden de las
dos tareas se contrapeso entre los participantes. Las respuestas se calificaron
de tal manera, que los valores mas altos indican que el ejercicio derecho se
percibio como mas facil y menos agotador (4 indicando ninguna diferencia). El
manejo de los participantes se evalué preguntando qué mano usan para
escribir. En la discusion se visualizé el punto medio de la escala neutral, se

encontré que los participantes diestros evaluados en el ejercicio derecho les
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era mas facil que el ejercicio izquierdo, mientras que para los participantes
zurdos se evaluo el ejercicio hacia la izquierda. Se puede concluir que como
era de esperarse, los diestros encontraron mas facil y menos cansado dibujar

hacia la derecha mas que hacia la izquierda.

En el afio 2013, Dragovic et al.*® realizaron un estudio psicolégico sobre los
estereotipos sociales en los zurdos. Se seleccionaron como muestra 300
estudiantes de medicina de la Universidad de Bangladés en Serbia, con rango
de edades entre 18 a 26 afios divididos en 13 grupos especificos.; entre ellos
9 grupos sociales (7 grupos con varios impedimentos cognitivos, fisicos,
sociales y 2 grupos objetivos con individuos derechos e izquierdos) y cuatro
grupos de "ancla" que comprendia personas con buena posicion social,
educados, ademas de individuos drogadictos). Los participantes recibieron un
cuestionario con 52 preguntas de acuerdo a sus niveles sociales. Como
resultado, se identificaron cuatro grupos, con los zurdos y diestros ubicados
en el mismo grupo junto con los individuos educados. Este grupo tenia
calificaciones mas altas tanto en calidez como en competencia (es decir, un
estereotipo mas positivo) en comparacion con todos los demas grupos. Sin
embargo, el andlisis mostré que el grupo de zurdos fue percibido como mas
bajo en comparacién con el grupo de diestros. Como conclusién esta
diferencia estadisticamente significativa sugiere que el sesgo implicito contra

los individuos zurdos no se ha desvanecido a pesar de la tolerancia social.

Asimismo en el 2008, Llaurens et al.?? realizaron una revision de la literatura
con el fin de indagar por qué algunas personas eran zurdas, estudiandolo
desde una perspectiva evolutiva. Muchos investigadores de distintas areas
como la medicina, la neurologia y la psicologia, han llevado a cabo diversos
estudios sobre zurdos, aunque algunos datos contintan siendo controvertidos,
se han encontrado varios factores genéticos, hormonales, culturales y de
desarrollo asociados al uso de la mano. Por lo tanto, las perspectivas

evolutivas sobre la persistencia de este polimorfismo en los seres humanos se
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recogen por primera vez, destacando la necesidad de una evaluacion de las

diferencias de aptitud entre la derecha y la izquierda.
2.1.4 El aprendizaje en el zurdo

Finalmente, se presenta antecedentes relacionados con la adaptacion postural
en la escritura de los zurdos. Ademas de otros estudios neurolégicos

relacionados con la lateralizacion cerebral del lenguaje en zurdos.

2.1.4.1 Zurdos en la escritura

En el afio 2014, Szeligo et al.*° reportaron una investigacion sobre si las
adaptaciones de la postura de la escritura responden a las demandas de
tareas para los zurdos y derechos. El estudio consistio en elegir 57
participantes de la Universidad de Brunswick, Canad4, de los cuales fueron 33
escritores zurdos (15 zurdos contrariados y 18 no contrariados) y 23 escritores
derechos. Seguidamente los individuos tenian que realizar 5 tareas escritas.
Se contd con una camara colocada a una distancia de 1.07mts directamente
sobre el papel, para evaluar la posicion en que se adapté cada uno de ellos.
Los resultados se obtuvieron utilizando el programa alfa 05 para el analisis
inicial de datos, comprobando las hipétesis de los autores sobre los escritores
zurdos y derechos, adaptando posturas en respuesta para contrarrestar las
restricciones impuestas sobre ellos y los zurdos contrariados reportaron mas
intervencidn de sus posturas. Con este estudio se puede concluir que la
mayoria de las personas tienen una decision en cambiar su postura al escribir
por influencias sociales, sin embargo en otras personas la misma se mantiene

natural.

También en el afio 2006, Ratti et al.*! realizaron un estudio con el fin de indagar
en las perspectivas filogenéticas del uso de la mano, asimetria cerebral y
capacidad de lecto-escritura. Fue un estudio transversal el cual se llevo a cabo

en una poblacién de nifios escolarizados divididos en 2 regiones (region 1y

24



region 2). La poblacion de estudio oscilaba entre las edades de 10 y 12 afios
en la Provincia de La Rioja, Argentina. Se realiz6 un estudio preliminar
evaluandolos a través de 3 pruebas psicoldgicas, la prueba proyectiva de los
colores de Lusher, que evalla presencia de alteraciones psicopatolégicas;
prueba proyectiva del dibujo de Wartegg, que evalia maduracion emocional y
la prueba de Raven que evalla el coeficiente intelectual. También se utilizé la
prueba para la deteccién de trastornos de lecto-escritura. Ademas todos los
nifios fueron evaluados con el Inventario para el uso de las manos de
Edimburgo (EHI). Los resultados obtenidos muestran que en ambas regiones
hay preferencia por el uso de la mano derecha, con respecto a los trastornos
de escritura entre la regién 1 y 2 hay una diferencia significativa con un 43%
en la region 1, mientras que en la regién 2 solo un 26% de los nifios

presentaban problemas.

2.1.4.2 Lateralizacion del lenguaje en zurdos

En 1999, Pujol et al.*?> en un estudio de neurologia estudiaron la lateralizacion
cerebral del lenguaje en personas zurdas a través de Imagenes de Resonancia
Magnética Funcional (IRMf). La poblacion de estudio consisti6 en 100
voluntarios estudiantes universitarios sanos de la Universidad Autonoma de
Barcelona, Espafia, de los cuales 50 eran zurdos y los 50 restantes eran
derechos, fueron examinados a través del IRMf especificamente en la corteza
cerebral. Se utilizé un test que incluia palabras silenciosas especificas en su
idioma natural (espafiol o catalan). Como resultados se obtuvieron que un 96%
de los sujetos derechos mostraron cambios en su lateralizacion al hemisferio
izquierdo, mientras que el 4% mostré un patron de activacion bilateral. En
contraste, se produjo lateralizacion del hemisferio izquierdo en el 76% de los
zurdos, ademas la activacion bilateral en un 14% y por tanto la lateralizacién
del hemisferio derecho en el 10% restante. Sin embargo, el predominio de la

activacion del hemisferio derecho fue débil en estos casos; solo un sujeto
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zurdo (2%) mostro lateralizacion completa del hemisferio derecho. Se llego a
la conclusién que la generacion de palabras silenciosas lateraliza el hemisferio
cerebral izquierdo hemisferio en ambos grupos de preferencia manual (zurdos
y derechos), pero la participacion en el hemisferio derecho es frecuente en
sujetos zurdos. Finalmente, los autores enfatizan que en su evaluacion de la
lateralizacion del lenguaje cerebral en personas zurdas no es integral, ya que
ellos se enfocaron en la activacion hemisférica producida en una region
especifica del I6bulo frontal durante una sola tarea, pero pudieron contribuir

para futuros estudios acerca del lenguaje utilizando la IRMf.

En un estudio similar en el afio 2002, Szaflarski et al.** cuyo objetivo fue
examinar la lateralizacion cerebral del lenguaje en personas zurdas y
ambidiestras estudiadas mediante Imagenes de Resonancia Magnética
Funcional (IRMf). A diferencia del estudio anterior, el autor realiz6 el estudio
utilizando todo el cerebro de los individuos. La poblacion seleccionada
consistio en 50 participantes sanos de la Universidad de Cincinnati, Ohio,
Estados Unidos, calificados como no derechos (zurdos y ambidiestros) luego
de ser sometidos al Inventario de Manualidad de Edimburgo (EHI). Como
resultados se obtuvo que la activacion fue predominantemente hemisférica
derecha en 8% (4/50), simétrica en 14% (7/50) y predominantemente
hemisférica izquierda en 78% (39/50) de los sujetos. Se llegd a la conclusion
que la incidencia de la lateralizacion del lenguaje en sujetos zurdos y
ambidiestros es mayor que en sujetos normales derechos (22% vs 4-6%).
Estos resultados de todo el cerebro confirman hallazgos previos en zurdos,
cohorte estudiada con IRMf del I6bulo frontal lateral pueden indicar un factor
genético comun que subyace a la herencia de la ligereza y la lateralizacion del

lenguaje.
2.2 Bases conceptuales

2.2.1 Zurdos en la historia
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Existe poca evidencia documentada sobre los zurdos en la época prehistorica,
pero un estudio antropoldgico realizado en 2016, en Vergisson, en una
pequefia poblacidon de Francia, muestra la evidencia mas antigua de alrededor
del periodo (425 000-180 000 a.C.) y el periodo pleistoceno superior (180 000-
10 000 a.C.) en el cual se encontraron algunas marcas de los incisivos
centrales superiores de un individuo fosilizado, comprobando la existencia de
que algunos individuos homo neandertales eran zurdos por la marcas
encontradas en las caras mesio-distales de los dientes causadas por la
manipulaciéon de diferentes herramientas agudas**4. En contraste a esto,
Uomini4® sefiala que nunca ha habido ningin informe de una poblacién
humana en la que predominen individuos zurdos en el periodo prehistérico, es
decir, que la mayoria de las poblaciones histéricas han mostrado el mismo
sesgo significativo hacia los individuos derechos, es decir, que en todas las
sociedades han habido zurdos, pero todas éstas han tenido la tendencia a ser

derechas®21,

2.2.2 Conceptos basicos

2.2.2.1 Zurdo: Segun la Real Academia Espafiola (de origen prerromano) es
aguel que tiene tendencia natural a servirse preferentemente de la mano
izquierda o también del pie del mismo lado*¢. Una persona es zurda cuando
obtiene mejores resultados con la mano izquierda en aquellas actividades que
necesitan fuerza, buena coordinacion y precision°.
Algunos individuos creen que ser zurdo es una bendiciébn o incluso se

considera como un signo de creatividad o intelectualidad?”’.

a. Tipos de zurdos
Castilla?? indic6 que entre las personas que utilizan la mano izquierda
preferencialmente podemos encontrar diferentes tipos de zurdos:
a.l Zurdos verdaderos. Son aquellos llamados también «zurdos
puros» que tienen lateralizacion homogénea, es decir, predominio cerebral

derecho para ojo, oido, mano y pie izquierdos. Se caracterizan por tener mayor
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sensibilidad, mayor facilidad de movimientos y mayor precision, rapidez y
fuerza con el lado izquierdo.

a.2 Zurdos falsos. Incluyen a tres grupos: a los diestros que han
perdido funcionalidad de la mano derecha (amputacion, secuelas de A.C.V.,
etc.) y recurren al uso de la mano izquierda; a los ambidextros cuando actian
con la mano izquierda y finalmente a los lateralizados diestros que utilizan la
mano izquierda por oposicién al entorno o como identificacion con alguien
zurdo.

a.3 Zurdos contrariados. Son zurdos corregidos por castigo o por

técnica de reeducacién psicomotriz que desarrollan el uso de la mano derecha.

b. Zurderia: Disposicion congénita o funcional por la que la mano
izquierda puede realizar en las acciones habituales movimientos muy agiles,
rapidos, coordinados, faciles y precisos??. Para Masud?®’ la zurderia es una
tendencia a usar la mano izquierda mas proficiente que la mano derecha. Se
puede pensar que una persona es un zurdo cuando obtiene mejores
resultados con la mano izquierda, asi como cuando da preferencia a la mano

izquierda en actividades que necesitan fuerza, buena coordinacion y precision.

c. Siniestro: (Del lat. Sinisrer). Dicho de una parte o de un sitio que esta

a la mano izquierda“.

d. Dextralidad: Proviene del latin "dextra”, (que significa derecha) es un

rasgo estimable muy diferente de ser zurdo®’.

e. Diestro: Utilizaciébn habitual de la parte derecha para ejecutar las

tareas?’.

f. Ambidextrismo: Se caracteriza por el empleo del lado izquierdo del
cuerpo de igual manera que el lado derecho, es decir, con la misma eficacia®®.

Es una categoria residual, con poca incidencia en la poblacion general. El
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sistema educativo limita el ambidextrismo manual, ya que el aprendizaje

sistematico de la escritura obliga a la utilizacién preferente de una sola mano®.

g. Ergonomia: Puede ser definida como una ciencia que estudia el disefio
y la organizacion, aplicada para que las personas y objetos interactien de

manera eficiente y segura*®4°,

2.2.1.2 Neuropsicologia de la zurdera

Uno de los debates mas duraderos en neuropsicologia se ha centrado en la
cuestion de si los zurdos estan de alguna manera en desventaja cognitiva
cuando se compara con los diestros. Sin lugar a dudas, este debate ha sido
alimentado por la persistente sugerencia de que la zurderia es a menudo el

resultado en ciertas poblaciones de patologias asociadas a dafio cerebral®.

2.2.1.3 Genética de la zurdera

Los modelos genéticos suponen que los padres biolégicos y sus
descendientes comparten la similitud genética del 50%. Los estudios familiares
sobre la manualidad de los padres y los patrones de los resultados entre los
descendientes. De interés particular es la ocurrencia de la zurderia entre los
hijos de los padres zurdos®°.

Otros estudios sefialan también que la zurderia es hereditaria, y sigue muy de
cerca patrones de herencia Mendeliana. La zurderia se conduce en la herencia
en general como un caracter recesivo mendeliano. Cuando un individuo zurdo
se casa con un individuo derecho, debido a que las personas derechas
dominan en la herencia. Sin embargo, cuando estos descendientes de
derechos "hibridos" se casan entre si, los nifios son diestros y zurdos en una
proporcion de tres a uno comparado con dos individuos zurdos casados. Por

su parte Ramaley estudio la incidencia de zurdos entre 610 padres y 1130
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nifos, y llegé a la misma conclusién anterior; que la zurderia era una

caracteristica recesiva Mendeliana®!.

2.2.2 Funcionamiento cerebral de acuerdo a la preferencia manual

Desde hace mucho tiempo ha existido la pregunta entre los individuos de por
gué unos hombres son diestros y otros son zurdos y qué tan distintos son unos
de los otros. Se puede explicar de acuerdo al funcionamiento del cerebro que
existe una relacion entre la preferencia por el uso de una mano, o lateralidad
manual, y la divisién de trabajo que existe entre los dos hemisferios que forman
el cerebro??. La lateralizacién funcional hemisférica se establece durante los
primeros afios, variablemente de un individuo a otro, abarcando todo un
conjunto de posibilidades®2. Por otra parte se cree que las personas zurdas
tienen una mayor incidencia de lenguaje atipico (dominante o mixto). Aunque
la mayor parte de la evidencia de esta afirmacion proviene de estudios de
pacientes con enfermedad neurol6gica, en los que la patologia podria

determinar conjuntamente la lateralizacion y la lateralizacién del lenguaje®®.

2.2.2.1 Dominancia hemisférica cerebral

Una corriente de trabajo en la lateralizacion del cerebro, que tiene que ver con
la especializacion funcional del cerebro, sugiere posibles diferencias en el uso
del lenguaje basado en la mano. Mientras que el procesamiento del lenguaje
estd dominado por el hemisferio izquierdo del cerebro para la mayoria de las
personas, un mayor porcentaje de personas zurdas exhibe dominio del
hemisferio derecho en comparacién con las personas diestras®3. Por otra parte
se cree que las personas zurdas tienen una mayor incidencia de lenguaje
atipico (dominante o mixto).

Segun la Agencia Espacial de Sesgos (SAB, por sus siglas en inglés), los
individuos zurdos mostraran un sesgo aun mas fuerte, particularmente

mientras aprenden a leer y escribir. Este argumento, bastante contra intuitivo,
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se basa en la teorizacion previa de que las acciones motrices adquiridas en
condiciones mas dificiles conducen a una mayor transferencia. En pocas
palabras, sostienen que debido a que los individuos zurdos a una corta edad,
encuentran mayores ventajas aprendiendo a escribir de manera correcta en la
trayectoria escolar®®. Esta dominancia hemisférica estad dada por el mayor
desarrollo y perfeccionamiento de funciones en un lado del cerebro que en el
otro, lo que hace, que los miembros motores dirigidos por el hemisferio mejor
desarrollado, desempefien sus funciones en forma mas perfecta y con menor

dificultad motriz®.

2.2.2.2 Asimetria cerebral

Es un proceso gradual que se consolida de modo progresivo. En el momento
de nacer estan presentes las diferencias neuroanatomicas interhemisféricas,
que ya son visibles en el cerebro del feto durante el Gltimo tercio del

embarazo?’.
2.2.2.2.1 Hemisferios cerebrales

Los dos hemisferios tienen sus funciones especificas, pero también realizan
algunas actividades en conjunto. Los seres humanos predominan un
hemisferio dominante o referente. El cuerpo calloso es el encargado de realizar
la comunicacién entre ambas partes del cerebro, es el responsable de las
conexiones inter hemisférica. Se compone por fibras ricas en mielina
entremezcladas con la sustancia blanca del cerebro que se proyectan hacia
los dos hemisferios. Las fibras del cuerpo calloso estan divididas en el
Diametro grande quien es el que coordina la funcion motora y sensorial y
Diametro pequefio, responsable del equilibrio de ambos hemisferios entre la
excitacion y la inhibicién. La actuacion del cuerpo calloso se produce con la
excitacion, es la activacion de las areas contralaterales y la inhibicion es el

impedimento de la conexion. En algunos momentos el funcionamiento es
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satisfactorio mediante la cooperacion entre ambos hemisferios y otras
ocasiones favorable en el trabajo de una actividad con la utilizacion de un solo
hemisferio. Segin Fernandez et al.*’ las partes del cuerpo calloso son las
siguientes: rostro o pico, rodilla, tronco, rodete y radiaciones. La funcion
principal del cuerpo calloso se encuentra relacionada con la trasmision y la
union de los hemisferios. Los zurdos tienen el cuerpo calloso mas grueso y
fibroso, es el hemisferio que realiza la comunicacién con mas exactitud que el
diestro. La importancia de cada hemisferio cerebral es que cada uno de ellos
tiene su propio estilo de proceso y aspectos diferentes del pensamiento y de
la operacion. El hemisferio izquierdo tiene una manera de proceso realista,
detallista, analitica y secuencias. Mientras que el derecho su estilo de proceso
es global u holistico. El funcionamiento linguistico se logra con la conjunta de

ambos hemisferios.
a. Hemisferio izquierdo

El hemisferio izquierdo es logico, simbdlico, matemético, verbal, analitico,
abstracto, razonador. Procesa la informaciéon del ojo y del oido derecho?®.
Generalmente, el hemisferio izquierdo es dominante en las tareas semidticas
verbales y extraverbales; tiene encomendados los aspectos formales del
lenguaje y las modalidades cognitivas: deductiva, analitica y témporo-
secuencial®®. Segln Fernandez et al.*” mencionan que en el hemisferio
izquierdo predomina la linguistica y en el hemisferio derechos lo espacial. La
parte izquierda del cerebro su funcién principal es el lenguaje comprensivo,
expresivo, lectura y escritura. El lado derecho es el responsable de la

orientacién espacial, reconocimiento de rostros y procesamiento de la musica.
b. Hemisferio derecho

El hemisferio derecho, dominante en algunos zurdos, es en cambio, espacial,

intuitivo, no verbal, sintético, emocional, musical, concreto, artistico;
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predomina en las funciones visuales y motoras. Procesa la informacion del ojo

y del oido izquierdo y gobierna la actividad motora del hemi-cuerpo izquierdo?*.

2.2.2.3 Lateralidad

Para comprender la lateralidad humana, es necesario saber que el cuerpo
humano tiene simetria anatdbmica pero asimetria funcional. Ademas,
Guerrero®® define el término de lateralidad haciendo referencia a la utilizacién
dé una de las partes simétricas del cuerpo (mano, pie, 0jo, oido). Por otra
parte, para Brusasca® la lateralidad es definida como el predominio funcional
de un lado del cuerpo sobre el otro, lo que se manifiesta en la utilizacién
preferente de la mano, pie, ojo y oido por el sujeto. También se pude
conceptualizar que la lateralidad es la funcibn que hace posible que nos
orientemos en el espacio y en el tiempo®°. La preferencia por la mano izquierda
o la mano derecha es un ejemplo caracteristico de la lateralidad y no puede
considerarse como un habito exceptuado o malo, porque es la manifestacion

natural de la dominacion del hemisferio cerebral particular®.

Para Silva3!, la lateralidad es una diferenciaciéon especifica de los seres
humanos que refleja la organizacion funcional asimétrica del sistema nervioso
central y expresa la conciencia corporal, asumiendo la realizacion de
actividades con mayor fuerza, precision, preferencia, velocidad y coordinacion,

gue representan aspectos clave del aprendizaje escolar.

a. Lateralidad cruzada: También denominada “lateralidad mixta”, hace
referencia a la existencia de personas con predominio lateral no
homogéneo. Existen varias combinaciones posibles de lateralidad
cruzada, siendo la mas frecuente la que se expresa con predominio

diestro de la mano y pie junto con predominio ocular izquierdo®.

b. Lateralidad indefinida: Se define como la falta de definiciéon en la

preferencia o dominancia lateral. El individuo no tiene un patrén definido
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y estable para usar un lado determinado del cuerpo. Puede presentarse
como algo normal en el proceso de formacion y definicion de lateralidad,
pero constituye un problema después de los 7 afos, cuando la
lateralidad debe quedar definida; esta situacibn puede generar

dificultades en el aprendizaje®°.

c. Manualidad o preferencia manual: El término “manualidad” se utiliza
frecuentemente por analogia con el término anglosajon handedness
para referirse tanto a la preferencia manual (el hecho de utilizar una
mano antes que la otra en la mayoria de las tareas), como rendimiento
manual (la habilidad y la fuerza comparativas de las manos)®. Se cree
ampliamente que la transmision de la manualidad o preferencia manual
a través de muchas generaciones de seres humanos esté bajo control
genético en lugar de resultar del aprendizaje®. Por su parte Silva®!
refiere que la manualidad 6 preferencia manual esta determinada por
aspectos biolégicos, y ésta manifestacion es producto de factores
biologicos y sociales, ya que el nifo necesita, muy pronto, adaptarse al
uso de objetos disefiados para personas derechas.

Asimismo la manualidad o preferencia manual, es considerada una
variable continua que se mide basicamente a través de cuestionarios®.
Porac®* también indica que la preferencia manual se mide por medio de
pruebas, la mano preferida usada para actividades con una sola mano
como la escritura y el rendimiento de mano, habilidad y diferencias
temporales entre las manos para actividades como colocar clavijas en
agujeros o tocar con los dedos. Hay muchos cuestionarios de
preferencia de las manos, pero los problemas de longitud del
cuestionario, el procedimiento de puntuacion y el sistema de

clasificacion hacen que la identificacion de los zurdos sea problematica.

c.1 Pruebas de preferencia manual
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La evaluacion del uso de las manos es un procedimiento estandar en cualquier
investigacién de las asimetrias del comportamiento humano y en muchas
investigaciones  neuropsicoldgicas. Numerosos  "cuestionarios  de
imparcialidad” han sido disefiados, todo ello con la intencién de cuantificar la
direccion y el grado de uso de las manos. Entre los cuestionarios mas
destacados en la investigacidbn actual se encuentran: el Inventario de
Manualidad de Edimburgo o sus siglas en inglés (EHI) y también el

cuestionario de Annett elaborado en el afio 1970. El EHI es el mas utilizado 32.
-El Cuestionario Inventario de Manualidad de Edimburgo (EHI)

Propuesto por Oldfield en 1971, goza de gran prestigio y es ampliamente
utilizado en investigacién con nifilos mayores y con adultos. Partiendo de una
forma original con 20 preguntas, el autor ha construido una prueba mas breve,
con 10 preguntas, cuya consistencia interna y validez de contenido han sido
bien probadas; las diez preguntas, que hacen referencia a actividades
cotidianas, comunes a diversos medios socioculturales, son las siguientes:
escribir, dibujar, lanzar un objeto, uso de tijeras, uso de cepillo de dientes, uso
de cuchillo, uso de cuchara, barrer con una escoba (mano superior), encender

una cerilla, alzar la tapadera de una caja-estuche?3.
-El cuestionario de Annett

El cuestionario de Annett, creado en 1970, consta de 12 items, de los cuales
seis son designados como preguntas "primarias" (en resumen, escribir, lanzar,
sostener una raqueta, sostener un fosforo, un martillo y un cepillo de dientes).
Los otros seis son preguntas secundarias que se enfocan en el uso de tijeras,
enhebrar una aguja, sostener la parte superior de una escoba y sostener la
parte superior de una pala, también cuanto se reparten tarjetas o folletos y
cuando se desenrosca la tapa de un frasco. Estos items separados en dos

grupos de ensefianza: primaria y secundaria, se derivaron de un analisis de
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asociacion. Los sujetos pueden clasificarse en uno de los ocho grupos
mediante el cuestionario de Annett, incluyendo a los diestros consistentes, los
diestros inconsistentes, los ambidiestros correctos, los ambidiestros
izquierdos, los zurdos inconsistentes y los zurdos constantes. Los grupos
proporcionados por el cuestionario de Annett son validados contra una prueba
de velocidad manual. Sin embargo, no deben considerarse grupos discretos,
sino mas bien representar partes en un continuo de preferencia y destreza

manual®s.

2.2.3 Percepcion

2.2.3.1 Conceptos relacionados con la percepcion

Desde la perspectiva de la psicologia social, Vargas®® define la percepcion
como el proceso cognitivo de la conciencia que consiste en el reconocimiento,
interpretacion y significacion para la elaboracién de juicios en torno a las
sensaciones obtenidas del ambiente fisico y social, en el que intervienen otros
procesos psiquicos entre los que se encuentran el aprendizaje, la memoria 'y
la simbolizacion.

Lo que caracteriza a la percepcion es reunir las diferentes informaciones que
llegan por una via sensitivo-sensorial y construir su significado, hacerse una
representacion propia de la realidad. De aqui que la percepcion se defina como
un proceso de codificacién organizado e interpretativo®”.

Méas tarde a comienzos del nuevo milenio, Oviedo®® contextualiza la
percepcion como un proceso de extraccion y seleccion de informacion
relevante encargado de generar un estado de claridad y lucidez consiente que
permita el desempefio dentro del mayor grado de racionalidad y coherencia
posibles con el mundo circundante. Por consiguiente la percepcion es
entendida como el resultado de procesos corporales como la actividad
sensorial.

Por otra parte Fuenmayor®® considera que la percepcion es la capacidad de

los organismos para obtener informacion sobre su ambiente a partir de los
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efectos que los estimulos producen sobre los sistemas sensoriales, lo cual les
permite interaccionar adecuadamente con su medio. La percepcién involucra
la decodificacion cerebral y el encontrar algun sentido a la informacién que se
estéa recibiendo, de forma que pueda operarse con ella o almacenarse.

Asimismo Vargas®® define la percepcién como un proceso intrincado, que
abarca mucho mas que el simple registro de los impulsos luminosos, sonoros
o de otro tipo provenientes del exterior. Para saber qué es lo que en realidad
existe fuera de uno, se debe codificar y transformar internamente la
informacion. A menudo, la conducta del sujeto depende mas de sus opiniones
y de sus expectativas en torno a un estimulo externo, que a las caracteristicas

fisicas de dicho estimulo®?.

2.2.3.2 Caracteristicas de la percepcion

Entre las caracteristicas de la percepcion se tiene que es subjetiva, selectiva
y temporal:

— Es subjetiva, ya que las reacciones a un mismo estimulo varian de un
individuo a otro. Todo dependera de sus necesidades en ese momento
o de sus experiencias.

— Es selectiva, puesto que el sujeto tiene libertad de escogencia con base
en sus conceptos previos. Esta condicibn es consecuencia de la
naturaleza subjetiva de la persona que no puede percibir todo al mismo
tiempo y selecciona su campo perceptual en funcion de lo que desea
percibir.

— Es temporal, pues es un fendbmeno a corto plazo. La forma como los
individuos llevan a cabo el proceso de percepcion evoluciona a medida
gue se enriguecen las experiencias, o varian las necesidades y
motivaciones de los mismos. Dicha temporalidad permite al aprendiz

cambiar su percepcion a medida que avanza en el aprendizaje®?.
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2.2.3.3 Fases de la percepcion

El proceso perceptivo es el mecanismo sensorio-cognitivo de gran complejidad
mediante el cual el ser humano siente, selecciona, organiza e interpreta los
estimulos, con el fin de adaptarlos mejor a sus niveles de comprension®. No
todo lo que se siente es percibido. Para darse la percepcion es necesario que
el individuo seleccione, organice e interprete los estimulos®. A continuacion
se presenta una explicacion de este proceso:
a. Seleccion: El individuo percibe los mensajes a los que esta expuesto
segun sus actitudes, intereses y necesidades. Mientras se procesa la
informacion, el mensaje despierta en el individuo una serie de juicios de
valor que se traducen en reacciones de muy distinto signo. El individuo
participa directamente en lo que experimenta.
b. Organizacion: Una vez seleccionados, el individuo ha recogido una
cantidad de estimulos de forma conjunta que, en esencia, son solo una
simple coleccidon de elementos sin sentido. La persona los clasifica de
modo rapido; asignandoles un significado.
c. Interpretacion: La interpretacion es la fase del proceso que trata de
dar sentido a los estimulos previamente seleccionados y organizados.
La interpretacion depende de la experiencia previa del individuo, asi
como de sus motivaciones, intereses personales y su interaccion con
otras personas. La forma de interpretar los estimulos puede variar, a
medida que se enriquece la experiencia del individuo o varian sus

intereses®s.

2.2.3.4 Los sentidos en el proceso de la percepcion

De los cinco sentidos, la vista y el tacto engloban subtipos de modalidades
perceptivas mas especificas que enriquecen la capacidad perceptiva del
hombre. Asi, por ejemplo, el tacto admite diferentes modalidades tales como

la presion, el dolor, la vibracion, la consistencia o la temperatura. A su vez, la
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vista es el tipo de actividad perceptiva basica que mas modalidades alberga.
Dentro de ella estan, por ejemplo, la forma, el tamafio, el color o la disposicién
espacial. Por su parte, el oido aunque solo retne la percepcion sonora incluye
en ella la percepcion del lenguaje que, aun siendo este una funcién distinta,

esta en intima relacion con la propia percepcién®4,

2.2.3 Zurdos en el ambito clinico

La odontologia es una profesion exigente, que requiere concentracion,
precision y habilidades. El tratamiento odontolégico exitoso depende de
factores tales como: la anatomia y localizacion de los dientes, la selecciéon de
un instrumento bien adaptado, las angulaciones apropiadas del instrumento y
la posicion apropiada del paciente y el operador!4. Estas caracteristicas a su
vez dependen en gran medida de la preferencia manual y las habilidades
desarrolladas con los dedos de la misma®®.

Grga* sugiere que la educacion del odontélogo ocupa un segmento importante
encontrando varios problemas con el uso de la mano zurda. Los cuantiosos
trabajos muestran que, el proceso de educacién y compromiso profesional se
deben respetar los derechos bioldgicos y que las elecciones naturales de cada
individuo, no deben ser modificados a la fuerza. En el andlisis de los resultados
obtenidos muestra que existen dificultades en la educacion de los estudiantes
zurdos en odontologia existiendo razones para mejorar las condiciones de
trabajo.

Por otro lado, Cunuhay et al.33 evaltan el desenvolvimiento de los zurdos en
la practica clinica con la mano no dominante y se puede constatar una relacion
entre la mano con que se ejecutan las actividades y la calificacion promedio
alcanzada por los estudiantes, con una clara diferencia entre la calificacién
inicial y final similar a la observada al considerar la mano utilizada, izquierda o
derecha. El desarrollo psicomotor es utilizado como una técnica que favorece
el desarrollo integral y armonico del individuo, dando como resultado una

interacciéon entre el cuerpo y el entorno, entre los componentes bioldgicos,
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cognoscitivos y psicosociales de la persona dentro de la carrera
odontolégica®.

También Canakci et al.®® informan que los zurdos en el &mbito odontoldgico,
podrian mostrar evidencia de desventaja en la manipulacion y esto podria ser

el resultado de dificultades en las condiciones de trabajo clinico.
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CAPITULO 1l

MARCO METODOLOGICO

El presente capitulo describe la metodologia empleada para cumplir con los
objetivos de la investigacion. En primer lugar, se define el enfoque, alcance y
disefio de la misma, luego se delimita la poblacion y muestra. Adicionalmente
se detalla el procedimiento de recoleccion de datos, definiendo las técnicas a

emplear y finalmente se describen las técnicas para analizar los datos.

3.1 Enfoque de la investigacion

Tomando en cuenta los criterios de Hernandez et al.?’, el presente estudio se
basa en el enfoque cualitativo para el procesamiento de la informacion. Este
tipo de enfoque no busca generalizar; en cambio, tiene como objeto describir
los fendmenos en profundidad para comprender e interpretar su
funcionamiento. Concretamente, en este estudio se examinan las
percepciones y significados producidos a partir de las experiencias de los
participantes zurdos. Es necesario explorar los diferentes testimonios y
experiencias interpretando como se sienten los zurdos en la practica clinica
diaria cuando tienen que interactuar en diferentes situaciones en las que tienen

que realizar actividades manuales.

3.2 Alcance y disefio de investigacion

El alcance de esta investigacion es descriptivo®’, se caracteriza el fenémeno
estudiado y sus componentes, analiza conceptos y define variables; se
pretende describir la manera como la comunidad zurda percibe su

desenvolvimiento en la carrera odontologica.
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Por otro lado, el disefio de esta investigacion es de caracter fenomenolégico,
ya que se estudia los fendmenos o experiencias de los zurdos en su ambiente
natural, sin preconceptos, sin la intencion de modificar el ambiente ni

comprobar teorias®®,

3.3 Poblacion y muestra

Segun Hernandez et al.®” una poblacion es el conjunto de todos los casos que
concuerdan con determinadas especificaciones. Para la presente
investigacion la poblacion estuvo constituida por 22 zurdos entre estudiantes
y profesores de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Los Andes.
Entre la poblacion identificada, se seleccion6 una muestra no probabilistica
constituida por 10 informantes; 8 mujeres y 2 hombres, distribuidos de la
siguiente manera:

e Dos profesores zurdos.

e Ocho estudiantes: dos de 2°, dos de 3°, dos de 4° y dos de 5°.
Ademas para la triangulacion de la informacién suministrada por los zurdos se
seleccionaron 2 docentes con preferencia manual derecha.

Para la seleccion de los informantes se delimito la poblacién mediante la
técnica de tipo encuesta con un instrumento de tipo cuestionario compuesto
por una pregunta Unica y dicotomica (Apéndice A), que fue aplicado al
personal docente y estudiantil del segundo al quinto afio de la carrera para

identificar la proporcién de zurdos que hacen vida en la facultad.

Seleccionada la muestra, se pregunté a los informantes si autorizaban
participar en la investigacion. Se les inform6 que se les garantizaba el
anonimato y la confidencialidad. Ademas, se les garantizd que la informacion
obtenida no seria divulgada, seria utilizada exclusivamente con fines

didacticos y de investigacion.

3.4 Instrumentos de recoleccion de datos
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3.4.1 Cuestionario Inventario de Manualidad de Edimburgo (EHI)

El EHI consiste en 10 items relacionados con la indexacion de preferencia
manual (escribir, dibujar, lanzar, usar tijeras, cepillo de dientes, un cuchillo,
una cuchara), posicionar la mano en la escoba cuando se barre y abrir la tapa

de una caja (Anexo A).

Por cada item el participante debera indicar su mano preferida siguiendo la
siguiente escala: (zurdo/derecho) fuerte (++), (zurdo/derecho) menos fuerte
(+), (+/+) indiferente (puede hacerlo con cualquier mano). Las respuestas se
registran en 5 puntos por la escala de tipo Lickert (1-5)%¢. Obteniendo una
puntuacion entre 10 a 50 puntos. Entre mas cercana la puntuacion se
encuentre del 50, mas zurdo fuerte es el individuo de lo contrario entre mas

cercano al 10 mas derecho es el individuo.

Adicionalmente, se utiliz6 como técnica de recoleccion de datos las
entrevistas. Hernandez et al.®’ la definen como una reunién para conversar e
intercambiar informacion entre una persona (el entrevistador) y otra (el
entrevistado) u otras (entrevistados). Los tipos de entrevistas que se

emplearon fueron:

3.4.2 La entrevista semi-estructurada

Las entrevistas semi estructuradas, por su parte, se basan en una guia de
asuntos o preguntas y el entrevistador tiene la libertad de introducir preguntas
adicionales para precisar conceptos u obtener mayor informacioén sobre los

temas deseados (es decir, no todas las preguntas estan predeterminadas).

3.4.3 La entrevista no estructurada o abierta

Las entrevistas no estructuradas o abiertas se fundamentan en una guia
general de contenido y el entrevistador posee toda la flexibilidad para
manejarla’®. Para orientar el desarrollo de la entrevista que fue realizada a los
zurdos, se elaboré un lista preguntas abiertas que guiaron la entrevista

(Apéndice B). Ademas, se utilizd6 una hoja de registro (Apéndice C). Las
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interrogantes surgieron en el transcurso de la entrevista, lo cual permitié
profundizar més en el tema basandose en la perspectiva del entrevistado. La
misma fue creada previamente con requisitos de confiabilidad.
Indicadores:

e Confianza en los procedimientos clinicos.

e Precision en el procedimiento clinico.

e Capacidad de las técnicas ejecutadas por el operador.

e Instrumental utilizado para cada maniobra.

e Aceptacion del profesor con el alumno zurdo.
Las entrevistas fueron grabadas en una grabadora digital y luego transcritas

simultaneamente para facilitar su tabulacion y procesamiento.

3.5 Procedimiento para el analisis de recoleccidon de datos

En primer lugar se contactaron de manera individual a los informantes para ser
entrevistados, creando un clima agradable para generar confianza buscando
empatia de los participantes en el estudio. Luego se les pidié su aceptacion y

autorizacion en la realizacion del estudio.

3.5.1 Recoleccién de los datos

Se procedi6 a realizar las doce (12) entrevistas en diferentes dias
establecidos, en un ambiente libre de ruidos y distracciones, con el equipo que
contdé con dos entrevistadoras y un entrevistado, cuya informacion fue
recolectada en una grabadora digital. Con el fin de evitar subjetividades que
pudiesen surgir por parte de las entrevistadoras se generaron interrogantes
adicionales a las pautadas en el instrumento (Apéndice B) ademas de la

utilizacién de la hoja de registro (Apéndice C) para mayor recoleccion de datos.

3.5.2 Preparacion y revision de los datos para el analisis
Una vez gue se recolectaron los datos, se hizo una revision detallada de los
mismos para ver si estaban completos y organizados. Para proceder a

transcribir las entrevistas que se guardaron en la grabadora digital.
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3.5.2.1 Analisis cualitativo
Para Hernandez et al.?” el andlisis cualitativo supone un proceso recursivo,
constante durante el cual se debe hacer comparaciones entre los datos que

van surgiendo.

Por su parte, Coffey et al.®® definen el andlisis cualitativo como tres
subprocesos ligados entre si: reducir datos, exponerlos, sacar y verificar las
conclusiones. Ellos describen la reduccién de los datos en seleccion y
condensacion de los mismos. Aqui los datos se resumen, codifican y
descomponen en sus temas. Para Coffey et al.®° el andlisis no es sélo una
manera de clasificar, codificar o confrontar los datos. Fundamentalmente el
analisis trata de la representacion o reconstruccion de fenémenos sociales, no
se limita solo a recolectar datos sino que se le da forma a partir de otros

hombres y mujeres.

De igual manera, Strauss et al.”® refieren que al analizar los datos para el
proceso tiene ciertas ventajas. Ademas de imprimir a la teoria una sensacion
de "vida" o movimiento, ayuda a la integracion y descubrimiento de las

variaciones.

Para la revision de los datos, se utilizé el método de comparacién constante’®,
considerando tres perspectivas complementarias: abierta, axial y selectiva.
Estas tres codificaciones fueron utilizadas para analizar y evaluar toda la

informacion obtenida en las entrevistas.
e Codificacion Abierta

El primer paso para la integracion de la informacion es determinar una
categoria central. La categoria central, algunas veces llamada categoria
medular, representa el tema principal de la investigacion’®. Para esta etapa en
el andlisis se determind cdmo es la percepcion general del zurdo en el ambito

odontologico desde su experiencia clinica.
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e Codificaciéon Axial

Para Strauss et al.”? el proceso de codificacién axial es comenzar el proceso
de reagrupar los datos que se fracturaron durante la codificacion abierta. En la
codificacion axial, las categorias se relacionan con sus subcategorias para

formar unas explicaciones mas precisas y completas sobre los fendmenos.

e Codificacidon Selectiva

También Strauss et al.”® refieren que la codificacion selectiva es el proceso de
integrar y refinar las categorias. Para este segmento de los datos codificados
seleccionados de las categorias centrales se organizaron los resultados de la
investigacion, realizados de manera descriptiva y metddica para dar respuesta

a la investigacion.

3.5.2.2 Validez de los datos

Para determinar la validez de los datos de la investigacion, se utilizé la técnica
de triangulacion, el uso de distintas modalidades complementarias durante el
estudio de un fenémeno’!. Este método es interpretado como un medio para
medir la confiabilidad y validar los datos, ya que al combinar diferentes

estrategias, se obtendra una mejor representacion de la realidad.
Para Berg®8, se establecen cuatro modalidades de triangulacion:

1. Triangulacién de datos: Para realizar la triangulacion de datos es
necesario que los métodos utilizados durante la observacion o
interpretacion del fenébmeno sean de corte cualitativo para que éstos
sean equiparables. Esta triangulacién consiste en la verificacion y
comparacion de la informacion obtenida en diferentes momentos,
espacios y/o personas.

2. Triangulacion de investigadores: En la triangulacion de

investigadores la observacion o analisis del fendmeno es llevado a cabo
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por diferentes personas. Para dar mayor fortaleza a los hallazgos
suelen utilizarse personas provenientes de diferentes disciplinas.

3. Triangulacién de teorias: Durante la conceptualizacion del trabajo de
investigacion cualitativa suele definirse de antemano la teoria con la
cual se analizaran e interpretaran los hallazgos. En este tipo de
triangulacion se establecen diferentes teorias para observar un
fendbmeno con el fin de producir un entendimiento de cémo diferentes
suposiciones y premisas afectan los hallazgos e interpretaciones de un
mismo grupo de datos o informacion.

4. Triangulacion metodoldgica: Al utilizar en la triangulacion diferentes
métodos se busca analizar un mismo fenomeno a través de diversos

acercamientos.

De las distintas modalidades descritas por Berg, para efectos de este estudio
se empled la triangulacion de datos, ya que a través de la informacion que se
obtuvo por medio de las entrevisitas se pudo comparar las distintas

percepciones de los zurdos en el @mbito clinico odontoldgico.

Se pautd una entrevista con los estudiantes y docentes de la facultad una vez
que se delimito a través del Cuestionario Inventario de Manualidad de
Edimburgo el tipo de zurdo de cada uno de los participantes en la

investigacion.
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CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

En este capitulo se presentan, analizan e interpretan los datos de la
investigacion. En primer lugar, se describen los perfiles de los informantes.
Seguidamente, se presentan los resultados organizados por categorias que

surgieron a partir del analisis.
4.1. Proporcién de zurdos en la Facultad de Odontologia

Se realizé una encuesta preliminar a los miembros de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Los Andes para determinar quiénes eran
zurdos. De la némina correspondiente a profesores y estudiantes que hacen
vida en la facultad, se encontré una poblacién de 22 individuos zurdos
(equivalente al 3.1%) para conformar la poblacion de estudio. A partir de esta
poblacion se seleccionaron 8 estudiantes y 2 docentes.

Entre los profesores, se consideré como criterio de inclusion que fueran
odontélogos representados en 92 profesionales. En cambio, entre los
estudiantes se tomé en cuenta que hubiera cursado o estuviera cursando
alguna asignatura clinica o preclinica.

Finalmente se seleccionaron 10 individuos de los 22 zurdos distribuidos en 8
estudiantes y 2 profesores, se consideré6 como criterio de seleccion estar
actualmente en el ambito pre clinico o clinico odontologico. Ademas para la
triangulacion de la informacion aportada por los zurdos se seleccionaron 2

profesores con preferencia manual derecha.

4.2 Perfil de los informantes
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Para la conformacion de la muestra del estudio se seleccionaron un total 10
informantes zurdos entre estudiantes y docentes de la FOULA: ocho
estudiantes zurdos seleccionados entre el segundo y quinto afio para
identificar la percepcion en los distintos niveles académicos del pregrado,
cuatro docentes de las siguientes catedras de Patologia Clinica y Terapéutica
Estomatoldgica, Anestesiologia y Cirugia Estomatoldgica, Operatoria Dental,
y del Departamento de Investigacion José Rafael Tona Romero. Fueron
seleccionados dos zurdos y dos diestros para comparar sus percepciones por
su preferencia manual.

En la siguiente tabla (Tabla 1) se describe los grupos de informantes que
participaron en el estudio segun su posicion en la facultad: docentes y

estudiantes zurdos y docentes diestros.

TABLA 1 Perfil de los informantes zurdos y derechos segun su nivel académico

Zurdos Diestros

Dos docentes de las catedras de
Patologia Clinica y Terapéutica

Estomatoldgica y del Departamento .
o ) Dos docentes del area de Operatoria
de Investigacion José Rafael Tona _ .
Dental y Anestesiologia y Cirugia
Romero de la Facultad de .
) _ ) Estomatologica de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de ] _ _
Odontologia de la Universidad de
Los Andes.
Los Andes.

Ocho estudiantes de 2° a 5° afio de
la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Los Andes.

Total: 10 Total: 2

Total: 12 participantes

En la siguiente (tabla 2) se describen las caracteristicas de cada informante

de acuerdo con su nivel académico y preferencia manual segun el
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Cuestionario Inventario de Manualidad de Edimburgo. En la columna izquierda

se muestran los cédigos: DD designa docentes diestros, DZ docentes zurdos

y EZ identifica a los estudiantes zurdos.

TABLA 2 Codificacion de los informantes zurdos y derechos segln su experiencia
clinica y preferencia manual

Cédigo

Perfil del informante

DD1

Docente del area de Operatoria Dental de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Los Andes. Lleva a cabo

preferencia manual: derecha.

DD2

Docente del area de Anestesiologia y Cirugia Estomatoldgica de
la Facultad de Odontologia de la Universidad de Los Andes.
Realiza practica clinica privada y universitaria desde hace 30 afios.
Preferencia manual es derecha.

DZ1

Docente del area de Investigacion de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Los Andes. Realiza préactica clinica privada y

universitaria desde hace 3 afios. Preferencia manual izquierda.

Dz2

Docente del area de Patologia Clinica y Terapéutica
Estomatoldgica de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de Los Andes. Realiza practica clinica privada y universitaria

desde hace 19 afios, preferencia manual izquierda.

EZ1

Estudiante de segundo afio de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Los Andes. Ingresé a la carrera en el afio 2016,

preferencia manual izquierda.

EZ2

Estudiante de segundo afio de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Los Andes. Ingreso a la carrera en el afio 2016,

preferencia manual izquierda.

EZ3

Estudiante de tercer afio de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Los Andes. Ingreso a la carrera en el afio 2015,

preferencia manual izquierda.
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EZ4

Estudiante de tercer afio de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Los Andes. Ingresé a la carrera en el afio 2015,

preferencia manual izquierda.

EZ5

Estudiante de cuarto afio de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Los Andes. Ingresé a la carrera en el afio 2014,

preferencia manual izquierda.

EZ6

Estudiante de cuarto afio de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Los Andes. Ingresé a la carrera en el afio 2014,

preferencia manual izquierda.

EZ7

Estudiante de quinto afio de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Los Andes. Ingreso a la carrera en el afio 2013,

preferencia manual izquierda.

EZ8

Estudiante de quinto afio de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Los Andes. Ingres a la carrera en el afio 2013,

preferencia manual izquierda.

4.3 Clasificacibn de los zurdos segun el Cuestionario

Inventario de Manualidad de Edimburgo

Seleccionada la muestra, se aplico el Cuestionario Inventario de Manualidad

de Edimburgo, con el objetivo de identificar la preferencia manual de cada uno

de los informantes al realizar tareas cotidianas. Seguidamente, se procedio a

clasificarlos en 2 categorias: zurdos verdaderos y zurdos falsos para

determinar si el participante tenia tendencia zurda o tenia tendencia al manejo

de ambas manos. Los resultados del instrumento se muestran en la figura 1.
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CUESTIONARIO INVENTARIO DE MANUALIDAD
DE EDIMBURGO

= Zurdos Falsos = Zurdos Verdaderos
FIGURA 1 Cuestionario Inventario de Manualidad de Edimburgo

Como se puede observar, el 60% de los informantes, se estuvo en el rango de
40 a 50 puntos pertenecientes a la categoria de zurdos verdaderos. Por tanto,
el 40% restante equivale a la categoria de zurdos falsos por tener mas
tendencia al ambidiextrismo. Cabe destacar que ninguno de los informantes
estuvo en el rango de 10 a 30 puntos lo cual sefiala que no hay predominio

absoluto por la mano derecha.

4.4 Percepcion del zurdo sobre su desempefio en el ambito

clinico odontolégico

4.4.1 Discriminacién del zurdo por su condicién

La discriminacién puede considerarse como una practica cotidiana que
consiste en dar un trato desfavorable o de desprecio inmerecido a una persona
0 grupo’?. Tanto los dos estudiantes como uno de los docentes consideran
gue fueron discriminados durante su formacion clinica y académica debido a
su condicion de zurdos porgue percibieron sentirse diferentes al resto de sus
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comparieros. Esto coincide con Dragovic et al.3® quienes indican que los
zurdos contindan percibiéndose a si mismas como sujetos a prejuicios y
discriminacion.

A continuacién se muestran los testimonios de los informantes que sintieron

un trato diferente por parte de los docentes en la practica clinica sintiéndose

discriminados:

En el ejemplo (1) un estudiante zurdo relata un episodio donde percibié un
trato diferenciado, pues el docente no se sentia a gusto con que trabajara con

la mano izquierda, sin indicar las razones.

(1) EZ8: Una vez un profesor en periodoncia hubo un pequefio
inconveniente y el profesor no le gustaba que yo trabajara con la mano
izquierda simplemente porque no le gustaba...

En el ejemplo (2) el informante relata que aunque no percibié sentirse
discriminado directamente, si habian episodios de desprecio en donde se

sentia sefalado.

(2) EZ4: No como tal (Discriminado), pero si en algdn momento hay como
un sefalamiento...

En el ejemplo (3) el docente zurdo percibe un trato diferenciado marcado al
sentir la influencia negativa del docente cuando curso la asignatura solo por el
hecho de ser zurdo. Coincidiendo nuevamente con este estudio en donde
refieren que ser zurdo es una caracteristica de comportamiento prominente
que tradicionalmente se ha considerado una discapacidad y estereotipado

negativamente como incompetente y maligno.

(3) DZ2: Imaginate como puede llegar a influir un docente en ti o el nivel
pedagdgico que tenga esa persona, yo recuerdo que tenia una docente
gue me decia anoche no dormi porque hoy voy a operar contigo...

4.4.1.1 Efectos psicolégicos de la discriminacion del zurdo en la

practica clinica
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Para la OMS, el trauma ocurre cuando la persona ha estado expuesta a un
acontecimiento estresante o situacion (tanto breve como prolongada) de
naturaleza excepcionalmente amenazadora, que podria causar una profunda
incomodidad”3. A continuacion se muestran los testimonios de los informantes,
donde el hecho de ser zurdo en algunas circunstancias estresantes les genero
trauma psicoldgico afectando su seguridad.

En el ejemplo (4) al docente zurdo le generaba ansiedad y percibia que ser
zurdo no era compatible con la carrera odontolégica; por tanto su seguridad se
vio afectada hasta que comenzdé a cambiar esa realidad para trasmitirles

seguridad a sus pacientes y continué mejorando sus procedimientos.

(4) DZ2: Si, que no era compatible y me creaba mucha inseguridad hasta
que yo empecé a madurar como personay empecé a darme cuenta que
yo tenia que estar segura y serena para poder transmitirle eso al
paciente y que los procedimientos se realizaran de forma correcta...

En el siguiente ejemplo el estudiante percibidé que también se vio afectada su
seguridad al momento de las practicas clinicas al pensar que por no ser

derecho no iba a lograr las competencias en la asignatura.

(5) EZ4: Quizas mi seguridad si porque los demas lo ven a uno como si no
pudiese, por ejemplo, en el caso de anatomia humana con las
disecciones si pasaba, porque yo estaba en un grupo donde todas eran
diestros y siempre habia como el hecho de que no iba a poder...

Otro ejemplo nos relata (6) como el estudiante percibié sentirse inseguro ante
las diferentes situaciones clinicas por considerar no tener la misma destreza

manual que una persona diestra.

(6) EZ3: Pensandolo bien puede que si, ya que se pueden presentar
diferentes situaciones y me puedo llegar a sentir inseguro de no tener
la capacidad como una persona promedio o sea diestro...

El trauma psicoldgico llegé a tal punto en este testimonio (7) que percibido
miedo de no tener el apoyo docente adecuado al momento de cursar las

clinicas en el proximo afio académico.
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(7) EZ3: Me da miedo tener profesores que no sean tan solidarios como
deberian con el zurdo ahorita que pase a tercer afio y que casi todo de
desarrolla en la parte practica...

En resumen, a partir de los testimonios presentados se puede inferir que los
zurdos perciben discriminacién por parte de los docentes y compafieros en el
contexto clinico odontolégico. También, consideran que existe trauma
psicolégico afectando su desenvolvimiento clinico y rendimiento académico.
Percibieron que en efecto, el hecho de no poder utilizar la mano izquierda les
afecta su autoestima, seguridad, disminuye su nivel de confianza e incluso les

genera miedo a lo desconocido.

4.4.2 La zurdera no influye negativamente en el desempefio académico

El rendimiento académico puede ser definido como el producto del proceso de
aprendizaje en instituciones educacionales y se expresa a través de
calificaciones lo que una persona ha aprendido en consecuencia de un
proceso de instruccion o formacion’. Por tanto, ser zurdo en un mundo
disefiado para diestros puede influir o no el proceso de formacion académica;
dependiendo de la interpretacion de cada individuo sobre su realidad en el

transcurso de la ensefianza.

4.4.2.1 Formacion académica del zurdo

En este caso los informantes en su realidad percibieron que ser zurdo no es
un impedimento para su formacion académica; ya que pueden realizar las
mismas competencias que sus comparferos cuya preferencia manual es
derecha; solo que de una manera particular. Asimismo, percibieron que ser
zurdo no es sindnimo de bajo rendimiento académico y todo depende del

esfuerzo que realice cada persona para ser mejor en su aprendizaje.

Por ejemplo en los siguientes testimonios (8-13), siete estudiantes consideran
que su rendimiento académico no estuvo afectado por tener dominancia

manual izquierda. Se observa como se repite el patron de respuestas
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negativas en relacion al bajo rendimiento académico, por tanto, ellos
percibieron que por su dominancia manual izquierda no se vieron afectadas

sus calificaciones en las diferentes asignaturas de la carrera odontoldgica.

(8) EZ1: Durante todo el trayecto académico me ha ido bien, he rendido
bastante en mis estudios...

(9) EZ7: No, tuve malas notas...
(10) EZ3: No creo que ser zurdo sea sinébnimo de bajo rendimiento...

(11) EZ8: No, porque siento que he podido controlarlo (preferencia manual
izquierda)...

(12) EZ2: No, aunque depende mucho de las trabas que te pongas...
(13) EZ5: No, no me ha afectado (el rendimiento académico)...

En este testimonio el informante percibié que cambiando el uso su dominancia
manual izquierda por adaptarse con el uso de la mano derecha se sentia mas

seguro al momento de enfrentar las competencias académicas exigidas.

(14) EZ5: No, pero yo simplemente llego y trabajo como una persona
diestra...

4.4.2.2 La ensefianza tradicional excluyente de los zurdos

La ensefianza es definida como el sistema y método de dar instruccién*t. En
primer lugar, los docentes zurdos percibieron que el trato de los docentes a los
estudiantes afectd su rendimiento académico durante el pregrado, por el hecho
de no responder correctamente a las competencias de una asignatura al no
tener dominancia manual derecha. Esto coincide con este estudio en donde
concluyeron que la mayoria de los participantes reportaron incidentes donde
sus profesores les dijeron que aprendieran a practicar odontologia con la mano
derecha y sintieron que se les dio poca orientacién sobre cOGmo operar como

un odontélogo zurdo’®.

En el ejemplo (15) el docente zurdo relata en su testimonio como percibio el

trato docente, el cual influyé en su aprendizaje al indicar instrucciones solo
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para personas con dominancia manual derecha sin tomar en cuenta a los

individuos zurdos.

(15) DZz1: Si afectd. Porque ellos (docentes) en principio daban las
instrucciones para un diestro sin considerar que tu seas o no zurdo...

Por ejemplo (16) el docente zurdo percibié que si afectd sus calificaciones de
la asignatura cirugia bucal al sentir un trato negativo del docente; solo por ser

de dominancia manual izquierda.

(16) DZ2: Imaginate como puede llegar a influir por ir un docente en ti o el
nivel pedagdgico que tenga esa persona, yo recuerdo que tenia una
docente que me decia anoche no dormi porque hoy voy a operar contigo...

En resumen, a partir de los testimonios presentados se puede inferir, que los
estudiantes percibieron que su rendimiento académico en el ambito clinico
odontoldgico no se ve afectado por el hecho de ser zurdo, debido a que se
adaptaban como una persona diestra. En contraste con los testimonios de los
docentes zurdos, ellos percibieron que el trato profesor-alumno afectd su
rendimiento académico y en consecuencia su desenvolvimiento, afectando su
realidad, sintiéndose inferiores que sus compafieros en su paso por el

pregrado en la facultad.

Hallazgos importantes sobre las realidades percibidas por los informantes en
donde se puede inferir que la linea de tiempo en la ensefianza es un factor
importante en la construccion de sus conceptos. Dado que, hace 19 afios en
el periodo en que estudio uno de los docentes en donde se sintié estigmatizada

o etiquetada por el hecho de ser zurda.

4.4.3 Percepcion del zurdo de la ensefianza tradicional centrada en los
diestros en odontologia

Durante su formacién académica el zurdo percibe que las estrategias
utilizadas para su aprendizaje en la practica clinica estan establecidas para los

diestros, causandole aprension, inseguridad e inquietud dado que el conjunto
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de métodos, recursos y formas de ensefianza que utiliza el docente para llevar
a cabo el desarrollo de los contenidos practicos conduce solo a una
determinada poblacion generando frustracion por la incomodidad que esto
supone, sintiéndose el zurdo no incluido durante el proceso de ensefianza. El
zurdo percibe que la calidad educativa debe contar con docentes
comprometidos y preparados para atender su condicion y conducirlo de esta
manera al logro de un aprendizaje significativo. Esto se relaciona con este
estudio en donde establecen que no existe un patron de ensefianza en las
instituciones de educacion dental que satisfaga las necesidades de los
estudiantes zurdos®°. A continuacién se presentan un par de ejemplos (17) y
(18).

(17) DZ1: Ellos en principio daban las instrucciones para un diestro sin
considerar que tu seas o no zurdo...

(18) EZ8: los profesores si necesitan hacer mas consiente que hay una
comunidad que usa una mano diferente a la que ellos normalmente
usan y que deben estar capacitados para saber explicar co6mo serian
los procedimientos para un zurdo...

Asi mismo el zurdo percibe que deben ser atendidos en sus necesidades, dado
qgue deben regirse por una metodologia preestablecida y por lo tanto es
primordial el desarrollo de habilidades ajenas a su mano natural para asi lograr

un 6ptimo desempefio en su trabajo clinico. Como en el ejemplo (19).

(19) EZ6: Al momento de las préacticas preclinicas él siempre estaba
pendiente de que yo trabajara con la mano derecha e indudablemente
eso me ayudd muchisimo para ya las areas clinicas...

Un docente pude identificar con mayor exactitud los problemas individuales de
cada alumno, generar ideas y resolver limitantes para ampliar el horizonte de
ensefianza del estudiante zurdo. Como sostienen Lee et al.?® la necesidad de
modificaciones en el entorno y enfoques de ensefianza para apoyar mejor a
los estudiantes zurdos. El docente percibe que para que un método de

ensefianza sea apropiado y eficiente tiene que estar en relacion con la
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singularidad del alumno y el tipo de aprendizaje que se supone que se debe
producir (20) y (21).

(20) DD1: Es importante hacer consiente al profesor, que identifique al
estudiante y pueda tomar acciones y pueda hacer la ensefianza de otra
manera y mucho mas facil...

(21) DD2: Esa ensefianza empieza por nosotros, ojo, alguien tiene que
decirnos de que manera con base a lo que tenemos pudiéramos
ayudarlo...

La zurdera es un trastorno, el mismo se complejiza ante la falta de elementos
adaptados a su situacion, lo que no le permite desenvolverse eficientemente
sintiéndose el zurdo frustrado y discriminado por no realizar el trabajo practico
con la misma rapidez que los derechos’®. Al estar disefiada la metodologia
para los diestros implica un gran esfuerzo para los zurdos, sintiendo que
necesitan mas comprension por parte del docente. El zurdo percibe que el
docente no debe ver su condicion como un impedimento, por el contrario debe
guiarlo y estimularlo a que desarrolle las destrezas para facilitarle el
aprendizaje adecuado durante su practica clinica.

4.4.4 Instrumental, equipos y mobiliario para derechos limita el trabajo

clinico del zurdo

Las condiciones del area de trabajo y mobiliario en el ambito clinico
odontoldgico son percibidas por el zurdo de forma negativa, ya que la
interaccion con los elementos que forman parte del espacio de trabajo afecta
su estado animico al momento de realizar los procedimientos clinicos. De esta
forma sefalan en su estudio que existe escasez de conciencia sobre la
disponibilidad de herramientas y equipos especificos que atiendan las
necesidades de los estudiantes zurdos en términos de disponibilidad de
sillones dentales para su dominancia manual®®. Como se encontré en los

ejemplos (22) y (23) los estudiantes percibieron dificultad para acceder al
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instrumental y material en el momento de las préacticas clinicas, lo que genero

incomodidad en su desempefio.

(22) DZ1: todos los elementos mas lejanos; es decir, con dificultad de
acceder a las mangueras, turbinas. El scailer, la jeringa triple, ademas
del acceso al material...

(23) EZ6: no te sientes comodo, si utilizas la izquierda a veces la
manguera no alcanza y el movimiento se ve limitado...

Los estudiantes y docentes hacen especial énfasis en la sensacion de
incomodidad debido a la limitacién de espacio, siendo esto una dificultad para
su desarrollo normal en el &mbito de trabajo, trayendo como consecuencia un
descenso en sus capacidades cognitivas, en su concentracion y motivacion,
esto se traduce en un deficiente e ineficiente trabajo llegando hasta cuadros
ansiosos y de estrés, lo cual es percibido como una discriminacién al momento
de trabajar dado que no pueden tener la libertad de movimiento durante su
practica clinica y eso se traduce en una limitante al tener que moverse de una
manera no natural, percibiendo un ambiente de trabajo nada favorable. A
continuacion se presentan varios ejemplos (24-27).

(24) DD1: hay una limitacién, no sé si es fisica pero tal vez de espacio
y eso es importante...

(25) DZ2: Es lo que te comentaba anteriormente del espacio, el sitio que
ocupa las unidades, donde hay muy poco espacio del lado de la
escupidera y el zurdo no se puede poner por ese lado, empezando por
alli, que la mano no es lo mismo porque tienes que estirarte mas para
poder llegar al brazo de la unidad donde alojan el instrumental, que
tienes que ponerte por un lado donde tu cuerpo no esta cémodo...

(26) EZ6: Se siente perdido o incomodo, porque se da cuenta por
ejemplo que no puede colocarse de un lado o que este limitado por el
largo de las mangueras o hay cosas que simplemente por el disefio de
la unidad te ves limitado y eso es lo que se siente, que no puede explotar
todas sus habilidades...

60



(27) EZ8: Siempre y cuando me permitan moverme de posicién, sino no
lo puedo hacer, porque necesito encontrar el lado mas cémodo para
trabajar...

La distribucion, orientacion y organizacion del trabajo clinico esta disefiado
para los diestros, este hecho condiciona al zurdo psicolégicamente a sentir
desventaja ante el resto, afectando su desempefio y seguridad en los
procedimientos clinicos a realizar. Ellos perciben que no es solo el hecho del
movimiento sino del no disponer de las unidades apropiadas, lo cual hace que
su desempefio sea mas dificil y traumatico, generando preocupacion ya que
siente que no podra cumplir las expectativas académicas o las relacionadas
con su ambito laboral, debido a que el zurdo est4 expuesto a situaciones
estresantes lo cual afecta su bienestar y esto repercute en la calidad del trabajo

que realiza y el tiempo de ejecucion.

Asimismo, sefiala Sulieman!® que las facultades de Odontologia deben
proporcionar a los estudiantes zurdos la presencia de equipos y un ambiente
de aprendizaje apropiado. Los informantes coinciden en senalar que la
distribucién del espacio para ellos como zurdos no es la adecuada, dado que
al momento de desenvolverse encuentran dificultades que entorpecen de

manera mas acentuada su condicion. Ejemplos (28) y (29).

(28) EZ4: Es complicado, porque todo como que estorba, todo esta
atravesado...

(29) EZ8: Las unidades que deberia haber disponibilidad de movimiento
porque siempre estd la escupidera del lado izquierdo y es muy
incomodo...

Sin embargo, una informante (30) considera que al haber estado trabajando
permanentemente del lado derecho le ha permitido desarrollar habilidades y
destrezas y no percibe la necesidad de una unidad para zurdos dado que no
se siente afectada al momento de trabajar, considerando por el contrario que

esto le ha repercutido positivamente en el dominio de ambas manos.
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(30) EZ7: Por ejemplo yo ya no puedo utilizar solamente la turbina con
la izquierda entonces creo que me enredaria un poquito por la
costumbre de utilizar todo con la derecha. Ya estoy acostumbrada a
usar una unidad para derechos. No creo que sea necesario utilizar una
unidad para zurdos...

De los datos aportados por los informantes, se puede inferir que el espacio de
trabajo y mobiliario es percibido por los zurdos como una limitante pues esto
no permite el desarrollo de sus actividades de manera normal generando
estrés, inseguridad y un inadecuado desemperio al sentir que no son tomados
en cuenta en la planificacion y organizacion de los espacios, considerando que
estos factores afectan su comodidad al momento de trabajar obstaculizando

su desempefio y rendimiento en los procedimientos realizados.

4.4.5 Habilidad del zurdo para mimetizarse en diestro

El zurdo percibe que debe adaptarse al entorno en el cual se desenvuelve
debido a que todo esta disefado para diestros. Como refieren Orbak et al. 26
las practicas clinicas de las facultades de odontologia estan disenadas solo
para diestros y esto representa un problema palpable en la practica
odontoldgica. Esta adaptacion no es de un dia para otro ya que el zurdo debe

superar un periodo de transicion con el fin de habituarse.

El ser humano es un ser adaptable a todas las situaciones, siendo esto para
el zurdo algo habitual, viéndose obligado a modificar su comportamiento,
hébitos y costumbres para ajustarse a las normas y reglas del medio clinico
donde se desenvuelve. Estos cambios que debe aplicar le generan estrés,
frustracion, rechazo y temor de no lograr dicha adaptacion. El zurdo debe
dejar de lado ciertas acciones que forman parte de su comportamiento natural
para poder integrarse y trabajar en su practica clinica. Basandose en los

planteamientos anteriores se muestran varios ejemplos (31-33).

(31) DZ1: Si no desarrolla esa habilidad que tiene el ser humano en
adaptarse, si se dificulta el trabajo...
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(32) EZ6: Es injusto, porque el hecho de que sea una poblacion
minoritaria no quiere decir que seamos menos, ahora que generalmente
esta adaptado para diestros es otra cosa...

(33) EZ3: Tenia cierto temor, porque sabia que todo estaba acoplado
para personas derechas, ya que la mayoria de la poblacion es derecha
y las unidades para derechos, sin embargo, sentia que me podia
adaptar...

De esta manera, valora como desafio a la propia capacidad de involucrarse
con el entorno y percibe que todas las situaciones a las cuales se ve sometido
constantemente son injustas dado que los diestros no pasan por un proceso
de adaptacién al momento de llegar a la practica clinica. Esto les genera una
sensacion de desigualdad que se manifiesta por el trato diferente o
discriminatorio por no tener una misma naturaleza, percibiendo que el sistema
educativo no ofrece las mismas oportunidades a los zurdos pues no esta
distribuido de forma igualitaria, por lo tanto la adaptacion es clave para el
desempefio de las tareas o actividades que le corresponde efectuar. Esto
concuerda con Trenas?® donde enfatiza la adaptacion del lugar de trabajo para
ambos grupos de estudiantes, es decir, zurdos y diestros, en el que se tengan
las mismas condiciones laborales garantizando de esta manera el confort
durante el desenvolvimiento clinico, como se observa en los siguientes
ejemplos (34) y (35).

(34) EZ4: En las materias préacticas puede que haya un poquito de

dificultad porque antes hay un proceso de adaptacion que los diestros
no pasan...

(35) EZ8: Luego con la préctica, talle y todo con la turbina, todas las
preparaciones las hacia con la derecha y aunque no quedaban tan bien
como quizas me podian quedar haciéndolo con la mano izquierda fue
como un proceso importante porque eso me ayudo a desenvolverme
mas con la mano derecha y ya al momento de llegar a la clinica
entonces se me hacia mucho mas facil hacer las cosas...

El individuo zurdo siente un temor infundado o formado antes de la experiencia

clinica por miedo a equivocarse y fallar, ya que percibe no tener las mismas
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oportunidades que el diestro durante el proceso de adaptacion. Esto coincide
con la percepcion del docente (36) al observar al alumno zurdo en la practica

clinica, sintiendo el temor y la inquietud que muestra durante el aprendizaje.

(36) DD2: La primera impresion es que vienen con aprension, vienen
con temor, con la inquietud de ver si ellos pueden realmente adaptarse
a la situacion...

Sin embargo, como se observa en el ejemplo (37), el zurdo percibe que luego
de lograr la adaptacion en su entorno clinico siente que es mas agil que un
diestro al momento de trabajar ya que puede hacer uso de ambas manos y

ese proceso le permitié adquirir una mayor destreza.

(37) EZ6: Es mas &gil que un diestro, porque tuvo que cambiar algo que
ha venido haciendo casi toda su vida para empezar a trabajar con la
otra mano y es algo donde no tienes una preparacion previa y es algo
que se va dando con la practica y sobre la marcha...

Con base en lo planteado, se resume que el zurdo al inicio de su practica
clinica percibe un medio desfavorecedor para su adaptacion, dado que el
entorno donde se desenvuelve esta acondicionado para el uso de la mano
derecha sintiendo que dejan a un lado a la poblacion zurda, sumandole
inseguridad e inquietudes para un 6ptimo desenvolvimiento en su trabajo
clinico. Conforme se va logrando el proceso de adaptacién el zurdo descubre
que el desarrollar habilidades ajenas a su naturaleza le ha permitido un mejor

progreso aumentando su confianza al momento de trabajar.

4.4.6 El proceso de ensefianza-aprendizaje genera trabas a los zurdos

La dominancia manual es un atributo humano definido por la distribucion
desigual de habilidades motoras finas entre las manos izquierda y derecha?.
En la practica clinica este fendmeno se observa en los operadores

dependiendo de la destreza manual que posean con una sola o ambas manos.
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4.4.6.1 Dificultades de los zurdos en el proceso de ensefianza-

aprendizaje en la practica odontoldgica

En los siguientes episodios se presentan los testimonios de los informantes
zurdos que percibieron sentirse mejor aprendiendo las maniobras clinicas
utilizando la mano derecha para estar mas seguros al igual que un clinico

diestro.

(38) EZ7: Ahorita siempre uso la mano derecha con la turbina, el scailer
también y para dar anatomia con la zurda...

En el ejemplo (38) el informante conceptualiza que el tacto protopatico lo
aprendié con la mano derecha, sin embargo, el tacto epicritico lo sigue

realizando con su preferencia manual izquierda innata.

(39) EZ3: Me he inculcado a aprenderlo, o sea es una conducta
aprendida porque yo siento que en mi espacio muchas de las cosas que
yo voy a hacer en el futuro van a ser aplicadas para diestros entonces
quiero irme preparando poco a poco, porque tampoco es que soy un
haz con la derecha, pero sime desenvuelvo y se me hace un poco mas
sencillo...

En el testimonio (39) se observa que el informante percibi6 sentirse cémodo al
realizar las maniobras clinicas con la mano no dominante y enfatizé que se
obligd a aprender esta conducta, por lo que tuvo iniciativa y determinacion

propia para adoptar el ambiextrismo.

Por tanto se puede inferir que la adaptacién a utilizar la mano derecha no es
suficiente para que el individuo se sienta seguro y cémodo al realizar
maniobras clinicas. Esto concuerda con un estudio donde enfatizaron que los
estudiantes zurdos tienen un fuerte sentido de adaptabilidad”. Sin embargo,
para mejorar la experiencia de aprendizaje independientemente de la
diferencia en la preferencia manual del operador, los estudiantes deben contar

con el equipo adecuado, como sillones dentales ambidiestros y orientacién
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profesional. Esta informacion se puede triangular con el testimonio de un

docente derecho sobre su experiencia ensefiando a estudiantes zurdos.

(40) DD2: Hace unos afios era mas dificil para un zurdo tratar de
adaptarse, entonces ¢ qué era lo que se hacia? Pues nosotros éramos
muy radicales asi como fueron nuestros profesores. ¢ Usted es zurdo?
Triste empiece a hacer ejercicios con la mano derecha y adaptese
porque usted no puede trabajar a la zurda, tiene que trabajar a la
derecha y de hecho para un zurdo trabajar con una unidad diestra es
dificil como para nosotros puede ser al contrario, o sea es incomodo, es
dificil y cuesta arriba, pero el estudiante hacia el esfuerzo, empezaba a
hacer ejercicio, se acostumbraba y aunque tenia esa desventaja con
respecto a los diestros él salia adelante...

En este testimonio se puede observar que la utilizacion de la mano derecha
era una exigencia afios atras, percibiendo al zurdo como un individuo que esta
mal y hay que corregirlo; coincidiendo con Lawati et al.” la mayoria de los
participantes reportaron incidentes en los que sus profesores les dijeron que
aprendieran a practicar odontologia con la mano derecha y sintieron que se

les dio poca orientacion socbre como operar como un odontélogo zurdo.

Finalmente el testimonio (41) de un docente zurdo en su proceso de
ensefianza, percibié que en efecto algunos de sus compafieros de preferencia
manual izquierda tuvieron que adaptarse a la mano derecha por exigencia del

profesor.

(41) DZ1: Al momento de aprender es complicado, y algunos se han
tenido que someter y a la experiencia de aprender con la mano derecha
porque le exigen...
Dados los fendbmenos anteriores, se puede inferir que el estudiante zurdo se
puede adaptar al uso de la mano derecha en su desenvolvimiento clinico en
dos realidades posibles: en su propia satisfaccidén por ser igual o mejor que un
operador derecho; o bien sea por exigencia radical del profesor de la

asignatura clinica.
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4.4.6.2 El zurdo y su destreza bimanual

Ser zurdo puede acarrear diferentes ventajas manuales en el ambito clinico;
pudiendo realizar maniobras dependiendo de la posicion del paciente y el
cuadrante en gue se desee trabajar?6. Coincidiendo con Kaya et al.?cuando se
trata de manualidad no es tan facil cambiar la mano preferencial. Existen
algunas personas excepcionales como zurdos o diestros que podrian ser

competentes en el uso de ambas manos con el mismo grado de capacidad.

En los siguientes ejemplos (42) y (43), se puede ver que los informantes se
sentian incomodos con el uso de ambas manos en las situaciones clinicas

dependiendo del procedimiento a realizar.

(42) EZ8: Si la pieza a restaurar esta de un lado que me convenia mas
usar la mano derecha se me hacia muy facil, es mas a veces yo estaba
con la izquierda y me sentia incomoda con la posicion yo me cambiaba
usaba mi mano derecha...

(43) DZ2: En clinica de operatoria en ambas manos porgue
antiguamente el pensum era diferente que ahora en la unoy en la dos
me dejaron trabajar con la mano izquierda...

En el siguiente testimonio (44), un informante indicé que a pesar de realizar
procedimientos clinicos bimanuales siente que ser zurdo es una condicién
ventajosa en comparacion a la mayoria de clinicos diestros que realizan los

procedimientos solo con la mano derecha.

(44) EZ8 es bueno que aprenda con las dos manos pero que no deje de
usar su mano natural, o sea es mas bien una ventaja para nosotros
porque usamos dos manos, las personas que no son zurdas utilizan una
sola...

Coincidiendo con otro estudio, los odont6logos zurdos tuvieron una mejor
coordinacion entre manos derecha e izquierda ademas de una mayor habilidad

en ambas manos que los odontélogos diestros?6.
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Basado en la evidencia de los testimonios, se puede inferir que la realidad
sobre el desenvolvimiento bimanual percibida por los informantes zurdos es
ventajosa, porque les permite cambiar de mano de acuerdo a la maniobra

clinica a realizar en los diferentes cuadrantes de la boca del paciente.

4.4.6.3 El Zurdo en el proceso de ensefianza-aprendizaje de la practica

odontologica

Segln Castilla?t, existen zurdos verdaderos; cuyas actividades cotidianas
pueden realizarlas solo utilizando la dominancia manual izquierda innata. Por
tanto, en esta sesion los informantes manifestaron que su realidad es ser zurdo
natural y es dificil cambiar esta condicion realizando los procedimientos en el
ambito clinico odontoldgico. En el siguiente ejemplo (45) el docente percibié
gue su dominancia manual izquierda no pudo ser adaptada a la mano derecha;

ya que es un zurdo verdadero.

(45) DZ2: Hay zurdos gue solo escriben con la mano izquierda pero
tienen mucha habilidad con la mano derecha, en mi caso yo soy zurda
- zurda, yo casi hada hago con la mano derecha yo intente de todas las
formas trabajar con la mano derecha pero yo en la mano derecha no
puedo...

Seguidamente, en el testimonio (46) el informante percibe que su tacto
epicritico es irreemplazable a pesar de tener destreza manual con la mano
derecha. El informante siente que su seguridad y facilidad es utilizando su

dominancia manual izquierda innata.

(46) EZ3: Tiene gue ser un poco frustrante, no es que uno no pueda
trabajar con la derecha si no que la facilidad es con la izquierda...

Finalmente, en el testimonio (47) el informante docente indica que si el
estudiante zurdo continuara desarrollando su destreza con su dominancia
manual innata lograria un mejor desarrollo de sus habilidades; porque
perfeccionaria en vez de comenzar una adaptaciéon con la mano no dominante

desde el comienzo.
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(47) DZ2: Tener y desarrollar una destreza pero yo creo que si hicieran
eso naturalmente, es decir, hubieran continuado con su mano natural lo
hicieran mucho mejor porque lo que tu traes de forma natural es lo que
de alguna manera tu cerebro te estéd informando que hagas y eso es un
conjunto de todo...

Basado en los testimonios anteriores, se puede afirmar que si el clinico zurdo
tuviese la libertad de escoger como trabajar en el &mbito clinico, lo haria con
su preferencia manual innata siendo mas exitoso, seguro de si mismo y menos
discriminado por los profesores que cuando se adapta a trabajar con la mano
derecha para poder estar al mismo nivel académico que sus comparfieros. Esto
coincide con el resultado de Odabas et al.?> donde concluyeron que los zurdos
pueden adaptarse a un mundo diestro; sin embargo, si tienen la oportunidad
de entrenar su mano izquierda y utilizar sillones para zurdos, tendrian un mejor

desemperio en el &mbito clinico.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El objetivo general de esta investigacion fue analizar la percepcion del zurdo
sobre su desenvolvimiento en el ambito clinico odontologico. Con base en los
resultados, se puede concluir que los estudiantes y docentes perciben que la
manera como son tratados afecta de forma negativa su desenvolvimiento en

el area clinica durante su proceso de ensefianza. Desde sus perspectivas:

v El hecho de no poder utilizar la mano izquierda afecta su autoestima,
seguridad, disminuye su nivel de confianza e incluso genera miedo a lo
desconocido.

v' La linea de tiempo juega un factor importante en la ensefianza, dado
que las nuevas generaciones no se han visto afectadas en su
rendimiento académico en el ambito clinico odontolégico debido a que
se adaptan como una persona diestra, a diferencia de los docentes
zurdos que durante su formacion académica se sintieron
estigmatizados por su preferencia manual.

v Al estar diseflada la metodologia para los diestros implica un gran
esfuerzo para los zurdos, sintiendo que necesitan mas comprension por
parte del docente.

v El espacio de trabajo y mobiliario es una limitante, ya que no permite el
desarrollo de sus actividades de manera normal.

v' Conforme se adapta descubre que el desarrollar habilidades ajenas a
su naturaleza le ha permitido un mejor progreso, aumentando su

confianza al momento de trabajar.
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v' Se puede adaptar al uso de la mano derecha en su desenvolvimiento
clinico a través de dos realidades: en su propia satisfaccién por ser
mejor o igual que un diestro o por exigencia radical del docente.

v El desenvolvimiento bimanual es ventajoso porque permite cambiar de
mano de acuerdo a la maniobra clinica a realizar.

v Si tuviese la libertad de escoger con que mano trabajar en el ambito

clinico lo haria con su mano dominante.

Conocer y analizar la percepcién del zurdo acerca de su desenvolvimiento en
el &mbito clinico odontoldgico permitié reconocer las limitantes y dificultades
durante su proceso de aprendizaje, teniendo que adaptarse a un medio ajeno
a su mano natural causando inquietud e inseguridad desde la perspectiva de

los docentes y estudiantes.

Como una minoria que durante toda su historia ha tenido que entender,
comprender y adaptarse a un mundo que no parece haber sido hecho a su
medida, el zurdo se siente en la capacidad de desarrollar habilidades vy
destrezas que le favorecen en su desempeiio como profesional en un medio
disefiado para diestros. Sin embargo, considera que lo haria mejor con su

mano izquierda natural.

Por esta razon, se sugiere que los docentes sean preparados para ensefiar al
estudiante zurdo durante su formacion académica, utilizando nuevas
estrategias metodologicas durante la practica clinica, guiandolo vy
estimulandolo a que desarrolle las destrezas para facilitarle el aprendizaje

adecuado, procurando un area de trabajo y mobiliario adaptado a su condicion.

Seguidamente, en aquellos contextos académicos en los cuales no se
disponga de equipos e instrumentos disefiados para zurdos, para garantizar el
éxito de esta poblacién se requiere la colaboracién completa de los docentes;
gue sean solidarios, tolerantes y respetuosos con la diferencia manual ademas

del apoyo para que los zurdos trabajen con su mano izquierda natural.
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Ademas, se recomienda que identifiquen a esa poblacién minoritaria que hace
vida en la facultad y se les facilite el proceso de adaptacion debido a la
ausencia de unidades para zurdos. Esto podria representar un tema de estudio

de interés para los investigadores en el area de odontologia.

Finalmente, aunque la cantidad de zurdos sea relativamente pequefia, habria
que considerar la posibilidad de incorporar unidades para esta poblacion, de
modo que tanto la poblacion estudiantil zurda presente y futura pueda sentirse
incluida en los procesos de ensefianza aprendizaje y desarrollar plenamente

sus capacidades clinicas y cognitivas.
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ANEXOS A
CUESTIONARIO INVENTARIO DE MANUALIDAD DE EDIMBURGO (EHI)

Instrucciones:

Marque la casilla de la mano que prefiere (derecha e izquierda) con:

+ Una cruz, si es la mano que utiliza de modo preferente

++ Dos cruces, si es la mano que utiliza de modo muy preferente y ademas le
resultaria imposible o muy dificil hacerlo con la otra mano

+ Una cruz, en las dos casillas cuando pueda hacerlo tan bien con una mano

como con la otra

Puntos:

5 si ++ solo en la mano izquierda

4 si + solo en la mano izquierda

3 si + en manos izquierda y derecha
2 si + solo en la mano derecha

1 si ++ solo en la mano derecha

Resultado:
El resultado maximo son 50 puntos, el minimo 10. Cuanto mas cerca de 50

puntos mas zurdo, cuanto mas cerca de 10 mas derecho.
Nota: los resultados de este cuestionario no tienen valor clinico si no se

contrastan con su médico. Si por razones médicas necesita examinar su

preferencia manual debe consultar con su médico.
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CUESTIONARIO INVENTARIO DE MANUALIDAD DE EDIMBURGO (EHI)
EDINBURGH HANDEDNESS INVENTORY (Oldfield, 1971)

¢ QUE MANO UTILIZA PARA? DERECHA IZQUIERDA PUNTOS
ESCRIBIR 1-2-3-4-5
DIBUJAR 1-2-3-4-5
LANZAR UN OBJETO 1-2-3-4-5
CEPILLARSE LOS DIENTES 1-2-3-4-5
UTILIZAR UN CUCHILLO (Sin tenedor) 1-2-3-4-5
CORTAR CON TIJERAS 1-2-3-4-5
COMER CON UNA CUCHARA 1-2-3-4-5
BARRER (La mano que coloca arriba) 1-2-3-4-5
ENCENDER UNA CERILLA (f6sforo) 1-2-3-4-5
LEVANTAR LA TAPA DE UNA CAJA 1-2-3-4-5

TOTAL:

Preferencia manual:
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APENDICE A
INSTRUMENTO DIAGNOSTICO CUESTIONARIO CERRADO
FASE PRELIMINAR DE LA INSVESTIGACION

Universidad de Los Andes
Facultad de Odontologia
Departamento de Biopatologia

Percepcién del zurdo sobre su desenvolvimiento en el &mbito clinico odontolégico

Estudiantes: Campos A, Garrido M.

Instrucciones: A continuacién se presenta una pregunta UOnica de seleccion simple, si responde
positivamente, coloque sus datos personales en el cuadro indicado

1. ¢Es usted zurdo? SI() NO ()

Afio: Género: M ( )F () Numero de Teléfono
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APENDICE B
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
CUESTIONARIO SEMI ESTRUCTURADO

UNIVERSIDAD DE LOS ANDES
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DEPARTAMENTO DE BIOPATOLOGIA

UNIVERSIDAD i 3
DE LOS ANDES MERIDA - ESTADO MERIDA

DR. PEDRO RINCON GUTIERREZ
TACHIRA VENEZUELA

Autor(es): Campos A, Garrido M.
Tutor: Eduvigis Solérzano

Cotutor: Oscar Morales

PERCEPCION DEL ZURDO EN EL AMBITO CLINICO ODONTOLOGICO

Cuestionario guia para entrevista que fue realizado para los informantes

profesores y estudiantes zurdos:

1. Diganos como ha sido la experiencia en su recorrido en la carrera
odontoldgica.

2. ¢Como ha manejado la practica clinica durante y/o después de la
carrera?

3. ¢Ha sufrido alguna dificultad o discriminacion por ser zurdo?

4. ¢Considera que se debe tener un patrén de ensefianza, tener una
metodologia con el estudiante zurdo?

5. ¢Cree usted que por el hecho de ser zurdo esta condenado a tener un

bajo rendimiento en el area clinica?
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10.

¢Qué dicen los zurdos a cerca de las unidades y del ambiente
disefiados para diestros?

¢, Considera usted que en cierta manera es injusto que el estudiante deje
de utilizar su mano dominante para adaptarse al medio?

¢El tiempo al realizar el procedimiento se ve afectado si lo realizas con
la mano derecha o con la mano izquierda?

¢,Como ves a aquellos zurdos que les ha tocado dejar de utilizar su
mano dominante y volverse diestros en la practica clinica?

¢ Qué recomendaciones aportaria a la institucion para la comunidad

zurda en el &mbito clinico odontolégico?
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PERCEPCION DEL ZURDO EN EL AMBITO CLINICO ODONTOLOGICO

Se trata de una investigacion para describir la percepcion del zurdo sobre su desenvolvimiento

en el ambito clinico odontologico.

Situacion:

Fecha:

Hora:

Participante:

Lugar:
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APENDICE D

TRANSCRIPCION DE LAS ENTREVISTAS E IDENTIFICACION DE LAS

CATEGORIAS DE ANALISIS

Tabla 1.
Entrevista 1 / Docente Diestro 1

Identificacion de las categorias de analisis

Entrevista

Categoria de analisis

Inv. ¢ Cuantos afios tiene en la facultad?

DD1: 5 afos

Inv. ¢ En qué afio se gradu6?

DD1: En el 2013

Inv. ¢, COmo fue su experiencia durante el pregrado? ¢Cémo
fueron las clinicas siendo diestra? ¢ Alguna anécdota con algun
compairiero que haya sido zurdo?

DD1: Siendo derecha yo creo que uno nunca se da cuenta de
dificultades que pueda tener una persona zurda, pero por
ejemplo en las aulas de clase viendo teoria pues uno se daba
cuenta que alguna personas les costaba mucho escribir y
realmente tenian que doblarse, no sé si aqui hay pupitres para
zurdos y si hay nunca los note porque yo creo que cuando una
persona tiene un problema esa persona es la que lo sabe de
resto no le importa mucho eso.

Inv. En el ambito clinico ¢veia a algun compafiero que se le
dificultaba, alguien se su promocién significativo?

DD1: La verdad no, ademas de que mi entorno de compaferos
pues todos éramos derechos pero si escuche algunas
anécdotas, por ejemplo, en anatomia dentaria cuando
tallabamos, ya me acorde habia una muchacha zurda y ella
tenia que agarrar la Hollemback con la mano derecha, porque
con la mano izquierda era dificil ya que el instrumento no tenia
la parte activa o sea no corta y en preclinica de operatoria a
algunos les exigian que agarraran la turbina con la mano
derecha y creo que también les mandaban a hacer caligrafia,
Ovalos, para que soltardn la mano derecha y creo que tiene
una parte negativa porque tal vez se frustran, pero también es
algo positivo porque pueden utilizar ambas manos y realmente
en mi practica lo Unico que hago con mi mano izquierda es
sostener el espejo de resto cualquier maniobra la hago es lo
mano derecha, entonces yo creo que una persona zurda que
aprenda a utilizar su mano derecha pues va a estar un poquito
en ventaja si ve el lado positivo de eso y lo asimila.
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Inv. Ya hablando a nivel profesional, cuando usted empieza a
ser docente en la Facultad ¢como ha sido ese proceso de
aprendizaje y de ensefianza con los estudiantes y ademas si
usted detecta cuando un estudiante es zurdo? ¢ Le da alguna
ensefianza especial, alglin entrenamiento previo?

DD1: Pues la gente zurda siempre me ha llamado la atencién
porque siento que se mueven de una manera diferente, un
ejemplo muy simple es cuando un zurdo barre, me parece que
lo hacen raro y en la clinica pues quizas tal vez lo detecto pero
no le presto atencién a eso y eso puede que este mal. Aunque
no sé si ustedes sufren cuando estan alli, si sienten problemas
al momento de trabajar, alguna interferencia con la escupidera,
no sé cual es el performance que tienen.

Inv. Por ejemplo la ubicacion de los materiales en la silla es
completamente ajeno cuando uno no esta acostumbrado. Pero
lo que queremos saber es si usted nota cuando hay esa
dificultad y usted pregunta: ¢Es zurdo? ¢ Ha trabajado por el
otro lado? ¢ Ha abordado asi a alguien?

DD1: No y siento pena por eso.

Inv. ¢ Considera que se debe tener un patrén de ensefianza,
tener una metodologia con el estudiante zurdo? Para que se
adapte y pueda seguir utilizando su mano dominante.

DD1: Realmente yo no soy partidaria de que utilicen su mano
derecha, o sea, nos les diria tienen que agarrar la turbina con
la mano derecha, porque me parece que de una u otra manera
esta deteniendo o esta predisponiendo a esa persona a
hacerlo, cosa que no parece y puede llevar a la frustracién
porque por ejemplo, sale de este contexto pero es asi, cuando
estaba en clase de cuatro algunos compafieros zurdos en vez
de cambiarle las cuerdas tenian que usar la mano derecha,
cosa que no me parece porque la mayoria se sali6, no siguié y
de alguna u otra manera puede que una persona zurda si no
se siente comoda pues tal vez no le guste la operatoria y se
vaya mas hacia otra area donde se le facilite mas utilizar su
mano izquierda. Creo que desde ese punto de vista estamos
mal porgue no lo vemos como una limitante, por lo menos yo
no lo veo asi, tal vez no soy zurda y no sé por lo que haya que
pasar pero decir que hay un tratamiento especial no lo s€, creo
que igual pueden hacerlo, no les falta un brazo o una pierna,
pero me imagino que hay limitantes.

Inv. Por ejemplo si yo le digo, la odontologia cambio y tiene
que utilizar solo la mano izquierda en procedimientos finos,
Justed estaria capacitada? O ¢se sentiria preparada para
ejecutar una maniobra solo con la mano izquierda?

DD1: No, pero intentaria hacerlo o me entrenaria para hacerlo.
Pero obviamente no, porque si a veces cuesta hacer una linea
de terminacion con la mano derecha, donde uno se ayuda
inclusive con la otra mano, ahora imaginate hacer eso con la
mano izquierda, por eso digo que estoy en contra que les digan
que tienen que usar la mano no dominante para hacerlo.
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Inv. ¢ Alguna recomendacion para el proceso de ensefianza o
a los estudiantes?

DD1: Yo creo que la primera parte esta hecha, que es hacer
consiente al docente de que de una u otra manera hay una
limitacion, no sé si es fisica pero tal vez de espacio y eso
es importante.

Instrumental, equipos y
mobiliario para
derechos limita el
trabajo clinico del zurdo

Inv. En el tiempo que lleva de docente ¢ ha notado algun tipo
de bajo rendimiento, baja destreza o que los niveles de
calificacién son iguales al diestro en el &mbito clinico?

DD1: No le he prestado atencion a esa parte, pero seria
interesante verlo. Lo Gnico que me acuerdo es que una vez yo
pregunte que por qué se encontraba del otro lado pero
simplemente fue eso.

Inv. Primero detectar a los estudiantes, luego explicarles que
no es imposible el aprendizaje pero gue si lleva mas tiempo.

DD1: Es importante hacer consiente al profesor, que
identifique al estudiante y pueda tomar acciones y pueda
hacer la ensefianza de otra maneray mucho mas facil, pero
si somos ignorantes no identificamos y no podemos hacer
nada por ustedes.

Percepcion del zurdo de
la ensefianza
tradicional centrada en
los diestros en
odontologia

Tabla 2.
Entrevista 2 / Docente Diestro 2

Identificacion de las categorias de analisis

Entrevista

Categoria de analisis

Inv. ¢Qué ha podido ver usted en el trayecto de su practica
docente con respecto al estudiante zurdo? ¢Cémo lo percibe
cuando llega a la clinica de cirugia en este caso?

DD2: Bueno la primera impresion es que vienen con
aprension, vienen con temor, con la inquietud de ver si
ellos pueden realmente adaptarse a la situacion, ¢cual es
la situacion? Que las unidades no estan hechas para zurdos,
que todas las unidades que estan en la facultad me atreveria
a decir que son para diestros, entonces en ellos genera una
inquietud, que tanta puede ser, no lo sé, pero si hay una
inquietud. Ahora, eso antes, hace unos afios era mas dificil
para un zurdo tratar de adaptarse, entonces ¢qué era lo
gue se hacia? Pues nosotros éramos muy radicales asi
como fueron nuestros profesores. ¢Usted es zurdo? Triste
empiece a hacer ejercicios con la mano derecha y
adaptese porque usted no puede trabajar a la zurda, tiene
que trabajar ala derechay de hecho para un zurdo trabajar
con una unidad diestra es dificil como para nosotros
puede ser al contrario, 0o sea es incémodo, es dificil y
cuesta arriba, pero el estudiante hacia el esfuerzo,
empezaba a hacer ejercicio, se acostumbraba y aunque
tenia esa desventaja con respecto a los diestros él salia
adelante. Obviamente desde el punto de vista teérico no

Habilidad del zurdo para
mimetizarse en diestro

Dificultades de los
zurdos en el proceso de
ensefianza-aprendizaje

en la préactica
odontoldgica

92



afectaba para nada, desde el punto de vista practico, si lo
afectaba era porque le costaba adaptarse mas no porque le
exigiamos algo de mas, es decir, yo no me iba a ensafiar contra
el chamo por ser zurdo, sencillamente pues a él le iba a costar
mas, es decir, yo no lo iba a juzgar por eso, ni a cuestionarlo o
decirle no puedes ni a rasparlo y eventualmente hasta donde
sé ningun estudiante zurdo ha sido aplazado o tengo
conocimiento de que haya sido aplazado por esa condicion.
Pero anteriormente si se le decia bueno tienes que adaptarte.
Ahora como todo es distinto, de repente la dindmica educativa
y académica es distinta pues ellos son zurdos pero no se
sientan a manifestarte la impresion, es decir, no es que se va
a sentar con uno y te va a decir profe tengo este rollo, yo soy
zurdo. Antes lo hacian ahora no, ahora sencillamente ta los ves
trabajando a la izquierda y tratan de amoldarse, pero creo que
eso no es una influencia muy grande para su rendimiento
académico, yo considero que por lo menos en mi catedra sea
asi.

Inv. Por ejemplo, yo soy zurda y jamas le comente a hinguno
de ustedes.

DD2: Pero tampoco se te discrimino por eso.

Inv. ¢ Considera usted que en cierta manera es injusto que el
estudiante deje de utilizar su mano dominante para adaptarse
al medio?

DD2: Si, definitivamente es injusto, porque a ningun diestro le
exigen lo contrario, a ninguno le dicen cambiate. Pero es por
cuestion de porcentaje, en la poblacion mundial ¢ cuantos son
zurdos, cuantos son diestros? ¢cual es la estadistica?,
entonces es por eso, pero como todo esta cambiando y ahora
considero que este es un mundo donde todo el mundo trata de
ser igual valga la redundancia, pues es posible que ese
paradigma cambie, que ellos no sean discriminados, pero a mi
juicio ningun estudiante zurdo en esta facultad ha sido
discriminado, es lo que yo considero por lo menos en la
catedra, es lo que yo pienso, no sé si en otras. Claro habran
catedras donde cueste mas adaptarse.

Inv. Con respecto a la enseflanza, a la metodologia de
educacion ¢considera que el profesor deberia adaptarse un
poco cuando le llega un estudiante zurdo? ¢Ensefarle algin
tipo de técnica, realizar algin patrén de ensefianza para esos
estudiantes?

DD2: Claro, me pareceria genial. Pero esa ensefianza
empieza por nosotros, ojo, alguien tiene que decirnos de
gue manera con base a lo que tenemos pudiéramos
ayudarlo. Porque yo le puedo decir, mira hijo deberias adquirir
mas destreza o le pudiera decir bueno ponte de este lado, pero
serd mucho mas incomodo a mi juicio.

Percepcion del zurdo de
la ensefianza
tradicional centrada en
los diestros en
odontologia

Inv. Pero también el instrumental no lo va a permitir.
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DD2: Es que la disposicién sera dificil, porque tendra muchos
més obstaculos que si trabaja hacia la derecha. Pero hay algo
gue me puedes responder td, si ti te enrigqueciste en las
habilidades usando la derecha mas que la izquierda, entonces
€s0 mas que una desventaja puede ser una ventaja.

Inv. Si claro, porque el zurdo tiende a tener mas habilidad con
la derecha, que un diestro con la izquierda.

DD2: Pero yo considero también que si uno se pone de
acuerdo y hay voluntad de ambas partes, pues uno puede mas
0 menos indicar la cosa y hacer un patrén de ensefianza.
Sugerir deberias aprender con la derecha, el estudiante dice
que no puede, pues dale con todo.

Inv. ¢Otra cosa que desee acostar profesor, con respecto al
estudiante y profesional zurdo?

DD2: Que son tan buenos o tal vez mejores. Es que no hay
una diferencia, fijate la profesora Norma es zurda, Maria de los
Angeles es zurda y son excelentes profesionales, exitosos y
eso no ha incidido o por lo menos no se ha manifestado o ha
sido un trauma para ellos. A mijuicio no hay ninguna diferencia.

Tabla 3.
Entrevista 3 / Docente Zurdo 1

Identificacion de las categorias de analisis

Entrevista

Categoria de analisis

Inv. ¢ Cuantos afios pasaste en la carrera?

DZ1: 6 afos.

Inv. ¢ Alguna materia reprobada?

DZ1: Anatomia dentaria la llevé en paralelo y la aprobé.

Inv. ¢ Cémo te fue en la practica, en las asignaturas clinicas en
la facultad?

DZ1: Bien, generalmente el desempefio fue bueno, aunque en
la parte pre-clinica, desde el momento de comenzar a tallar en
cera por el hecho de ser zurdo se me complicé un poco al
momento de tener que tener que trabajar con la derecha.

Inv. ¢ Por qué en la practica pre-clinica afecta el ser zurdo?

DZ1: Porque nos exigen y nos comentan que, la mayoria de
los equipos estan disefiados para personas diestras y bueno
es un reto.

Inv. ¢Pero luego cuando te enfrentas en la practica clinica?
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DZ1: La realidad es esa, que estamos utilizando aparatos
disefiados para personas diestras.

Inv. ¢,Cémo es esa recomendacion o advertencia de parte de
los profesores en la practica preclinica para los zurdos?

DZ1: Que hay que prepararse porque la mayoria estan
disefiados para derechos y aqui en Mérida no hay unidades
para zurdos.

Inv. ¢Como es la recomendacion del profesor clinico?

DZ1: Que trabajemos con la derecha siendo zurdos.

Inv: ¢Cémo es la manera de dar esas prescripciones en
clases?

DZ1: En mi caso ellos no me exigieron trabajar en una forma
especial solo con la derecha, pero obviamente trabajamos en
unidades para personas derechas.

Inv. ¢Que implica trabajar con la mano zurda en una unidad
para derechos?

DZ1: Incomodidad y tener que adaptarse

Inv. ¢ En cuando a la capacidad de maniobra es incémodo?

Dz1: Si, claro, si eres zurdo si porque tienes todos los
elementos mas lejanos; es decir, con dificultad de acceder
a las mangueras, turbina, el scailer, la jeringa triple,
ademas del acceso al material. Si eres zurdo se te complica
un poco mas.

Instrumental, equipos y
mobiliario para
derechos limita el
trabajo clinico del zurdo

Inv. ¢Y si el trabajo seria con alguien méas, como es el
desenvolvimiento o se obstruye la capacidad de trabajo con un
asistente?

DZ1: Si trabajas con la mano zurda, si. Yo como operador
desarrollé la capacidad de trabajar con la derecha, pero si
trabajas con la zurda se complica, porque igual la posicion del
paciente si estas del lado contrario al derecho se complica la
maniobra a realizar.

Inv. La calidad del trabajo, el resultado final, ¢,se ve afectada si
maniobras con la mano izquierda o si maniobras con la mano
derecha asi seas zurdo?

DZ1: La calidad del trabajo depende de uno como odontélogo,
pero ciertamente influye la comodidad con la que tl puedes
realizar un procedimiento.

Inv. ¢ El tiempo al realizar el procedimiento se ve afectado si lo
realizas con la mano derecha o con la mano izquierda?

DZ1: Depende del desarrollo motriz que tengas con la mano
derecha, en mi caso yo trabajo tan bien con la mano derecha
como con la izquierda, e incluso desarrollé mas sensibilidad
con la mano derecha y trabajo bastante bien, pero
indudablemente en el tiempo si afecta.
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Inv. ¢La confianza en tu desenvolvimiento cuando estas en
una unidad disefiada para derechos te afecta cuando usas la
mano derecha o izquierda?

DZ1: Nunca he estado en una unidad para zurdos, pero no
podria compararlo, no sé cémo me sentiria. Tal vez, me podria
sentir un poco extrafio por la costumbre de ya trabajar en
unidades para diestros. Pero seguramente trabajaria mas la
mano zurda que la derecha.

Inv. ¢COmo seria el desenvolvimiento de una persona que
nunca ha tenido la necesidad de trabajar con la otra mano y
desde el inicio pueda desarrollarse con su mano habil?

DZ1: Sin duda habria un desarrollo motriz mucho mas de la
mano izquierda.

Inv. &Y en cuanto al desenvolvimiento clinico?

DZ1: Podria el zurdo enfocarse en ser mejor, con su mano
habil, al contrario, en invertir tiempo y sacrificar sus
calificaciones en desarrollar tu mano contraria.

Inv. ¢Afectaron tus calificaciones al momento por ser zurdo?

DZ1: Si, claro.

Inv. ¢Afecté en el tiempo o el trato en el que el profesor te
dedicaba en ensefiar ciertas cosas mAas que en otros
estudiantes?

DZ1: Si. Porque ellos en principio daban las instrucciones
para un diestro sin considerar que td seas 0 no zurdo.

La ensefianza
tradicional excluyente
de los zurdos

Percepcion del zurdo de

la ensefianza
tradicional centrada en
los diestros en

odontologia

Inv. ¢Te dieron consideraciones muy particulares de una
persona que sea zurda o que haya trabajado con zurdos y que
le puedas sugerir y digas: mira trabajar de esta manera puede
irte mejor?

DZ1: ¢ Para trabajar con la zurda?

Inv. ¢Alguna posicién especifica que te dijeron?, por ejemplo
el profesor de Operatoria que es zurdo por ejemplo o en
clinicas por ejemplo la de Estomatologia que es zurda.

DZ1: Si, por lo menos el posicionamiento que uno tiene que
tener con el paciente que tu puedas adaptar en otras unidades.

Inv. ¢ Los profesores te recomendaban?

DZ1: Si claro, por ejemplo la posicion detras del paciente para
trabajar o como cambiarse de la misma.
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Inv. ¢En algin momento te sentiste discriminado por el hecho
de ser zurdo?

DZ1: No, no.

Inv. ¢ El hecho que no hubiera una unidad para que la minoria
zurda trabaje de forma exitosa afect6?

DZ1: No en realidad eso no me afectd, porque tome la decisién
de hacerlo de alguna manera, no me complique con
predisponerme de no trabajar por el hecho de que no hay
unidades para zurdos, sino que afronté el reto y aprendi.

Inv. ¢ Como ven los derechos a los zurdos en el ambito clinico
odontolégico?

DZ1: Algunas veces nos elogian en realidad, por tener la
capacidad de desarrollar esa habilidad con la mano que no es
natural y en cierto caso siento que es una buena herramienta
y te ayuda a desenvolverte mejor en cuanto adversidades que
se te puedan presentar mientras atiendes a un paciente.

Inv. ¢ Qué &reas son las mas probleméticas para los zurdos en
el ambito clinico odontoldgico?

DZ1: Al momento de atender la operatoria pero una vez que la
aprendes bien, creo que ninguna.

Inv. ¢Y cuando estas en el proceso de aprendizaje?

DZ1: Operatoria y Cirugia.

Inv. ¢ Por qué?

DZ1: Bueno. Porque cambia por el hecho de la posicion del
paciente te obliga si tienes que trabajar del lado derecho, tienes
que trabajar con el lado derecho para tener acceso a algunos
procedimientos que son especificos, por lo menos, en el area
de cirugia, pero a veces se puede utilizar la mano zurda.

Inv. ¢TU decides trabajar con la zurda porque eres zurdo o
decides trabajar con la derecha? ¢ Se pudiera?

DZ1: Se pudiera pero vas a tener complicaciones
seguramente, pero vas a tener un desenvolvimiento menor.

Inv. Un zurdo esta condenado a tener un bajo rendimiento si
trabaja con la mano izquierda. ;Me estas diciendo?

DZ1:Sino desarrollaesahabilidad que tiene el ser humano
en adaptarse, Si.

Habilidad del zurdo para

mimetizarse en diestro

Inv. ¢ Y por adaptarse que indicas? ¢ Usar la mano derecha?

DZ1: Exactamente o que si tu decides trabajar con la zurda,
adaptarte a que tienes que utilizar otras maniobras algo méas
complejas, que una persona diestra para atender ese caso.

Inv. ¢Es decir utilizar técnicas adicionales o recurrir otras
técnicas no tradicionales para hacer el mismo trabajo?
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DZ1: O invertir mas tiempo y energia en hacer cierta técnica
en el proceso, dando la aclaratoria si tu como zurdo, decides
utilizar la derecha para realizar un procedimiento.

Inv. Frente la ausencia de unidades para zurdos que existe.
¢Cual es la perspectiva para los zurdos sobre la practica
clinica?

DZ1: Odontélogos zurdos son pocos los que conozco, pero
igual ellos tiene la disposicion de hacer el trabajo en unidades
diestras.

Inv. ¢ Conoces algun odontélogo zurdo que trabaje por el lado
zurdo aun cuando la unidad sea para derechos?

DZ1: Siclaro, la profesora de Estomatologia trabaja por el lado
zurdo.

Inv. ¢ Y qué dicen los zurdos a cerca de las unidades disefiadas
para derechos o de un ambiente derecho para zurdos?

DZ1: Lo que dicen es muy similar a mi opinion, al momento
de aprender es complicado y algunos se han tenido que
someter a la experiencia de aprender con la derecha,
porque le exigen, mira tienes que hacerlo con la derecha.

Dificultades de los
zurdos en el proceso de
ensefianza-aprendizaje
en la préctica
odontoldgica

Inv. ¢ No fue tu caso la exigencia de parte de los profesores?

DZ1: No, no a mi no me obligaron.

Tabla 4.
Entrevista 4 / Docente Zurdo 2

Identificacion de las categorias de analisis

Entrevista

Categoria de andlisis

Inv. ¢ Hace cuanto tiempo se gradu6?

DZ2: Tengo 19 afos de graduada

Inv. ¢Una vez graduada comenz6 directamente la practica
clinica?

DZ2: Si.

Inv. ¢ Cuantos afios de carrera?

DZ2: Dure en la carrera 6 anos.

Inv. ¢ Alguna materia reprobada?

DZ2: No, pero estuve a punto de reprobar pre clinica de
operatoria.

Inv. ¢ Por qué razén?
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DZ2: No podia dominar con la mano derecha la turbina ni el
micromotor para hacer las practicas y me obligaban a hacerlo
con la mano derecha.

Inv. ¢Una vez que usted llego al area preclinica el profesor no
le dio algun tipo de recomendacion, no se colocé de su lado o
le explico vamos a mejorar?

DZ2: No, esa sensacién y esa experiencia la vivi a nivel de
clinicas pero en la preclinica no pero en general solo en alguna
de las clinicas.

Inv. ¢ En cudles?

Dz2: En clinica de operatoria en ambas porque
antiguamente el pensum era diferente que ahora en launo
y en la dos me dejaron trabajar con la mano izquierda, en
cirugia intentaba trabajar con la mano derecha, pero como
veian que me faltaba fuerza con esa mano y destreza entonces
me permitian usar elevadores e instrumental punzante fino con
la mano izquierda, a nivel de prétesis ya si me permitian como
usualmente es bimanual ya si me permitian hacerlo como
quisiera.

El zurdo y su destreza
bimanual

Inv: ¢Cree usted profesora que por ser zurdo afecta en el
ambito clinico? ¢ Por qué?

DZ2: Si. Porque las unidades odontolégicas empezando por
alli estan disefiadas casi en su totalidad para derechos, por lo
menos las que tenemos aqui en la facultad. Después hay otro
tipo de unidades que tenemos donde podemos manejarnos
verdad poniéndonos en diferentes puntos en sentido de las
agujas del reloj con el paciente pero mas que nada es porque
creo que el profesor no se toma el tiempo, aunque creo que en
la actualidad hay varios docentes que son zurdos entonces
como por condicién humana natural cuando la persona ha
vivido una experiencia pues suele este identificarse con la
persona que lo esta viviendo, aunque todo depende, porque
hay zurdos de zurdos. Por ejemplo hay zurdos que solo
escriben con la mano izquierda pero tienen mucha
habilidad con la mano derecha, en mi caso yo soy zurda -
zurda, yo casi nada hago con la mano derecha.

El Zurdo en el proceso
de ensefianza-
aprendizaje de la
practica odontolégica

Inv. Al momento de usted enfrentarse con esa unidad disefiada
para derechos. ¢ COmo cree que afecto su desenvolvimiento?

DZz2: Mira, a nivel de pregrado mal, a nivel del posgrado me
dieron la opcién de poder operar del lado izquierdo, del lado de
la escupidera y que la persona que me asistia instrumentara o
me aspirara del lado derecho.

Inv. A eso ibamos a llegar, es decir, al momento de usted
trabajar con algun asistente o ayudante ¢no hubo ningin tipo
de problema al cambiar esa posicién?

DZ2: Siempre hay problemas, por eso es que yo siempre trato
de trabajar con personas que estén acostumbradas a trabajar
conmigo o entrenar a mi auxiliar, por ejemplo, mi auxiliar tiene
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6 afios trabajando conmigo, ella sabe perfectamente porque
lado se tiene que poner porque yo realmente del lado derecho
no puedo pero del lado izquierdo o por detras.

Inv. Es decir, que usted en su consultorio tiene la unidad para
derechos pero se adapta al lado izquierdo.

DZ2: Asi mismo y tengo muchos problemas cuando opero en
clinicas que no son la mia porque usualmente no dejan espacio
sino que pegan a la pared la unidad del lado izquierdo,
entonces tengo muchos problemas por eso.

Inv. Durante ese desenvolvimiento clinico, usted considera que
¢l producto final se pudo haber afectado durante su carrera?

DZ2: ¢ A qué te refieres con producto final?

Inv. Por ejemplo durante el procedimiento, termina la
restauracion, termina la exodoncia, ese procedimiento cree
que ¢se pudo haber afectado por trabajar con la mano no
dominante?

DZ2: Bueno es que nunca llegue a trabajar a nivel de clinica
con la mano derecha, sino con la mano izquierda.

Inv. Es decir que durante toda la carrera se desenvolvié con la
mano izquierda.

DZ2: Pero cuando me obligaron a nivel de preclinica, si
totalmente.

Inv. O sea, ¢siente que a nivel clinico afecto su seguridad, su
destreza?

DZ2: Muchisimo afecto, cre6 mucha inseguridad, baja
autoestima inclusive cuando estaba iniciando el posgrado este
imaginate como puede llegar a influir un docente en ti o el
nivel pedagégico que tenga esa persona, yo recuerdo que
tenia una docente que me decia anoche no dormi porque
hoy voy a operar contigo.

Discriminacion del
zurdo por su condicion

La ensefianza
tradicional excluyente
de los zurdos

Inv. Es decir, que ¢alguna vez se sintié discriminada por el
hecho de ser zurda?

DZ2: Mucho

Inv. ¢ Qué significaba escuchar eso?

DZz2: Eso significaba mi inseguridad y baja autoestima,
entonces ademés de todas las inseguridades que tiene un
residente de posgrado porque esta en plena formacién y como
persona porque yo tenia como 24 o 25 afos, era muy joven,
me creaba sentir que no habia nacido para esto.

Inv. ¢ Qué la zurdera no era compatible con la carrera?

Dz2: Si, que no era compatible y me creaba mucha
inseguridad hasta que yo empecé a madurar como
personay empecé a darme cuenta que yo tenia que estar

Efectos psicologicos de

la discriminacion del
zurdo en la préctica
clinica
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seguray serena para poder transmitirle eso al paciente y
que los procedimientos se realizaran de forma correcta.

Inv. ¢ Como ve al zurdo, que dejo de ser zurdo para la clinica?

DZ2: Yo les comento que hay zurdos de zurdos.

Inv. Ayer conversaba con un profesor, él es zurdo pero
desarrollo la habilidad de trabajar con la mano derecha por la
necesidad de adaptarse.

DZ2: Bueno el profesor tuvo la suerte de hacer eso, yo no
pude, yo intente de todas las formas trabajar con la mano
derecha pero yo en la mano derecha no puedo, inclusive yo
pongo implantes y cuando yo voy a atornillar y desatornillar mis
profesores me decian usted tiene que hacerlo con la mano
izquierda, ti no puedes no tienes fuerza, no tienes precision
para tomar con los dedos el instrumental.

El Zurdo en el proceso
de ensefianza-
aprendizaje de la
practica odontolégica

Inv. Pero ¢cOmo ve a esos estudiantes y a esos profesionales
que digamos se desdoblan y dejan de usar la mano
dominante?

DZ2: Yo creo que bueno primero tiene que tener y desarrollar
una destreza pero yo creo que si hicieran eso
naturalmente, es decir, hubieran continuado con su mano
natural lo hicieran mucho mejor porque lo que tu traes de
forma natural es lo que de alguna manera tu cerebro te
estd informando que hagas y eso es un conjunto de todo,
tu cerebro emite verdad a través del sistema nervioso las
sefiales a tu organismo, entonces tu lo modificas con algo
conductual y yo creo que no es lo natural, aunque se pueda
adquirir muchisimas destrezas.

El Zurdo en el proceso
de ensefianza-
aprendizaje de la
practica odontolégica

Inv. ¢ Cémo cree usted que los derechos ven a los zurdos en
el &mbito clinico odontoldgico?

DZ2: Yo creo que los admiran mucho, porque creo que ellos
son conscientes de que ya adquirir destrezas en un espacio
tan pequefio y diminuto como es la boca y manejar
instrumental e inclusive rotatorio que puede lacerar los tejidos
es complicado para una persona que se le han dado todos los
beneficios para hacerlo, por eso creo que ellos admiran a la
persona zurda porque ademas de todo esto, tiene que
adecuarse al sistema que hay.

Inv. ¢Cree usted que por el hecho de ser zurdo esti
condenado a tener un bajo rendimiento en el area clinica?

DZ2: No creo, yo creo que hay cierta presion o disposicion,
también pienso que los profesores, los docentes no estan
acostumbrados a ensefiar, yo he intentado ensefiar a alumnos
derechos como suturar y me es complicado ensefiarles a ellos
y los pongo por la parte de atras para que pudiéramos estar de
la misma manera y creo que es complicado, también el
docente debe aprender como instruir a un alumno que sea
zurdo, yo no creo que este condenado, es dificil pero esa no
es la intencion y ese no debe ser el resultado.
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Inv. O sea, que ¢un docente deberia estar mas apto para
ensefiar a un alumno zurdo?

DZ2: Definitivamente, como un docente zurdo a un estudiante
derecho.

Inv. ¢Cémo ve usted frente a la ausencia de unidades para
zurdos, por ejemplo nuestra facultad la perspectiva de ese
zurdo frente a la practica clinica?

DZz2: Limitado, porque son muchas condiciones, entiendes es
lo que te comentaba anteriormente del espacio, el sitio que
ocupalas unidades, donde hay muy poco espacio del lado
delaescupideray el zurdo no se puede poner por ese lado,
empezando por alli, que la mano no es lo mismo porque
tienes que estirarte mas para poder llegar al brazo de la
unidad donde alojan el instrumental, que tienes que
ponerte por un lado donde tu cuerpo no esta comodo.

Instrumental, equipos y
mobiliario para
derechos limita el
trabajo clinico del zurdo

Inv. Aparte de usted que me comenta que si trabaja del lado
izquierdo teniendo la unidad para derechos, ¢conoce otros
odontélogos zurdos que estén en su misma condicion?

DZ2: No, eso tiene que ver mucho con la concepcién que tu
tengas de tu trabajo, para tu trabajar en el area de la cirugia de
la boca el paciente tiene que sentirte seguro y yo cuando
empecé a hacer cirugias me daba mucha taquicardia y me
sentia muy insegura sabiendo lo que hacia con mis manos
pero no podia trasmitirselo al paciente, de todas maneras
algunas limitaciones hacen que tu desarrolles otras, por
ejemplo yo aprendi a controlar emocionalmente al paciente,
gue quizas otra persona que tenga mucha habilidad o destreza
con sus manos no lo logre hacer, entonces yo descubri que si
yo estaba tranquila el paciente estaba tranquilo y yo decidi la
comodidad, mi comodidad y aprendi a adecuarme de esa
manera y por supuesto las personas que trabajan conmigo
también se adaptaron.

Tabla 5.
Entrevista 5 / Estudiante Zurdo 1

Identificacion de las categorias de analisis

Entrevista

Categoria de andlisis

Inv. ¢ Hace cuantos afos ingresaste a la carrera?

EZ1: Hace dos afios en el 2016

Inv. ¢En el tiempo que llevas estudiando odontologia has
tenido alguna materia reprobada o que hayas llevado a
especial?

EZ1: No, ninguna.
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Inv. Ahorita que llegaste al area preclinica ¢Cuéles son tus
expectativas para desenvolverte alli? ¢Qué piensas por el
hecho de ser zurda como te va a ir en esa area clinica?

EZ1: Bueno es intrigante, si he escuchado que los zurdos
debido a la posicion de las unidades puede ser que tengamos
cierta problematica al momento de utilizarla debido a que uno
siempre esta acostumbrado con la izquierda y esas unidades
estan disefiadas para diestros. Me intriga un poco pero espero
poder realizarlo con la izquierda o en tal caso poder dominar la
mano derecha si asi lo requiere.

Inv. ¢ Cuando estabas en dentaria el afio pasado como fue tu
actitud ante la materia? ¢Te costo tallar? ¢qué mano
utilizabas?

EZ1: Utilizaba la izquierda, me costo tallar un poco pero no
tanto por el manejo del instrumento sino que no era muy buena
al momento de tallar, pero no senti ninguna incomodidad al
momento de utilizar ninguna de las espatulas ni el mechero.

Inv. ¢ Crees que el hecho de que seas zurda te puede llegar a
afectar en el ambito clinico? ¢ Por qué?

EZ1: No he pensado mucho eso, me han dicho eres zurda esa
carrera es para diestros pero no soy la Unica y si muchos han
podido creo que puedo hacerlo yo también asi que pues
esperar a ver cuando la situacion se presente como podré
ejecutar lo que se me pida.

Inv. Como eres zurda ¢ crees que tu seguridad se ve afectada?
¢Tu destreza? ¢Te has sentido. discriminada estudiando
odontologia?

EZ1: En la facultad no he sentido ese tipo de sensacion de que
me hayan discriminado o que quizas me hayan dicho cosas
negativas por el hecho de ser zurda pero si algunas personas
no tienen muy buen concepto de lo que un zurdo pueda lograr
hacer, cuando se enteran de que eres zurdo creen que haces
todo al revés, torcido o escribes raro pero con respecto a
odontologia no. Ningun docente me ha dicho nada por ser
zurda.

Inv. ¢Como crees que perciben los diestros a los zurdos en
odontologia?

EZ1: Algunos normal y otros pues si se preguntan cémo
hacemos las cosas o si nos cuesta hacer algo, tareas tan
sencillas como cortar, escribir o quizas inclusive el manejo de
muchos instrumentales, pero es algo con lo que uno nacidé y es
normal para uno.

Inv. ¢ Qué piensas de aquellos zurdos que les ha tocado dejar
de utilizar su mano dominante para tener que adaptarse a la
mano derecha en la practica clinica?

EZ1: Siendo zurda todavia no he llegado a ese punto pero me
imagino que debe costar mucho, uno mas que a otros pero
también va a depender cuanto te ha tocado utilizar la otra mano
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pero al final creo que es un beneficio que aprendas a utilizar
las dos manos cosa que los diestros se les dificulta. Me parece
un reto que podemos afrontar y que va a tener resultados
positivos.

Inv. ¢,Crees que el hecho de ser zurda es sinénimo de un bajo
rendimiento académico?

EZ1: Para nada, siempre he escuchado que se es mas
inteligente por ser zurda, aunque no creo eso, porque todo va
a depender de cuan aplicado y responsable seas pero pues me
encanta tener esa originalidad y el hecho de que no cualquiera
lo es 0 un pequefio porcentaje de la poblacion tiende a ser
zurda y es un porcentaje que siempre se mantiene y me siento
Unica.

Inv. Al haber ausencia de unidades para zurdos ¢cémo es tu
percepcion ante eso?

EZ1: Habia escuchado que habian unidades para zurdos en la
facultad pero si no hay me da un poco de temor saber cémo
me va a ir al momento de la practica, porque si de por si tiemblo
con la zurda no me imagino como lo hare con la derecha pero
creo que todo se puede y si hemos sido capaces de llegar
hasta aca porque no podemos llegar mas lejos.

Inv. ¢,COmo ha sido tu experiencia en el ambito académico?
¢Alguna vivencia gue te haya marcado por ser zurda?

EZ1: Durante todo el trayecto académico me ha ido bien,
he rendido bastante en mis estudios, por ser zurda no he
tenido tantos comentarios negativos pero la mayoria de mis
comparfieros al ser diestros ven raro cuando escribo, cuesta al
momento de agarrar las tijeras, entonces se rien un poco de ti
0 como la mayoria de los pupitres son para diestros me tocaba
aprender a escribir con ellos porque habian muy pocos zurdos
para poder apoyar el codo pero para mi era normal,
simplemente me adapta porque tenia que hacerlo, no era algo
que me limitaba o disminuia mi rendimiento académico por el
hecho a los comentarios 0 por ser un poco diferente a la
mayoria.

Formacion académica

del zurdo

Tabla 6.
Entrevista 6 / Estudiante Zurdo 2

Identificacion de las categorias de andlisis

Entrevista

Categoria de andlisis

Inv. ¢ Hace cuantos afios ingresaste a la carrera?

EZ2: Hace dos afos.
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Inv. ¢ Durante el tiempo que llevas estudiando odontologia has
tenido alguna materia reprobada o que hayas llevado a
especial?

EZ2: Si, en especial Histologia y reprobada ahorita estoy
haciendo el paralelo con Bioquimica.

Inv. Ahorita que vas a empezar el area preclinica ¢cual es tu
expectativa ante la experiencia que tendras alli en esa area?

EZ2: En realidad es emocionante porque ahorita que estamos
viendo Radiologia, hasta ahora es la Unica materia que
estamos empezando a convivir con pacientes y estoy
emocionada por traer a personas, incluso ya le he dicho a
varias personas para que vengan por si necesitan alguna
placa.

Inv. Pero desde el punto de vista odontoldgico por el hecho de
ser zurda ¢cual es tu expectativa en tu desenvolvimiento en el
area preclinica, por las unidades que bien sabemos son
disefiadas para diestros? ¢cémo crees que te vas a
desenvolver en esa area?

EZ2: Pues como no es tan dificil para mi y como uso ambas
manos a veces, creo que con la practica podré llegar a utilizar
la derecha normal como cualquier otro odontélogo, lo que pasa
es que necesito practica y ese es el problema que no la he
tenido.

Inv. ¢ Crees que en algun punto eso te puede afectar?

EZ2: No lo creo, porque si me lo propongo y hago las practicas
y lo que necesite lo lograre en algiin momento.

Inv. Ya que vienes de anatomia dentaria ¢como fue tu
experiencia con esa materia al momento de tallar? ¢ Qué mano
utilizaste, tuviste alguna dificultad con él instrumental?

EZ2: No para nada, pero claro siempre use la mano izquierda.
Pero me fue excelente en esa materia.

Inv. ¢ Crees que por el hecho de ser zurda eso te afecta en
algun punto la destreza o la seguridad? ¢te has sentido alguna
vez discriminada?

EZ2: Para nada.

Inv. ¢ Algun profesor te ha puesto alguna barrera?

EZ2: No, nunca.

Inv. ¢Cémo ves al zurdo que le ha tocado dejar de usar su
mano dominante y se ha vuelto diestro?

EZ2: Siempre he pensado que deberia ser chévere que hayan
unidades para nosotros los zurdos, porque siempre todo es
para derechos, lo mismo pasa con los pupitres y nunca toman
en cuenta a los zurdos.
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Inv. A lo largo de tu formacion académica te ha tocado
desenvolverte en un mundo para diestros, ¢cémo crees que
serd tu choque con la unidad? ¢,cémo crees que vas a trabajar?

EZ2: Intentarlo y seguir practicando para poder lograrlo porque
si no de otra forma sera muy dificil.

Inv. ¢,Crees que el hecho de ser zurdo es sinénimo de un bajo
rendimiento académico en el area clinica?

EZ2: No, aunque bueno depende también mucho de las
trabas que te pongas, porque yo creo que si alguien quiere
hacer algo y se lo propone lo puede lograr.

Formacién académica

del zurdo

Inv. De tus compafieros que son diestros ¢alguna vez te han
dicho algo? ¢coémo crees que te perciben por el hecho de ser
zurda?

EZ2: De mis compafieros no, pero en mi familia si. Mi papa a
veces me ha dicho que debo empezar a usar la otra mano
porque siempre que vaya a trabajar te vas a olvidar de tu mano
izquierda porque en ese momento vas a tener que usar la otra.
Pero con mis comparieros nada.

Inv. Bien sabemos que en la facultad no hay unidades para
zurdos ¢,cémo es tu percepcion al llegar a ese momento? Me
habias comentado que podrias adaptarte, pero ¢ Qué te genera
el momento de desenvolverte con la unidad?

EZ2: En este momento no lo sé, no lo he pensado. Pero
siempre que uno va a iniciar algo nuevo da un poco de miedo.

Inv. ¢ Alguna experiencia que quieras acotar?

EZ2: Ahorita que recuerdo, tenia una compafiera que también
es zurda y ella en dentaria siempre intento tallar con la derecha
porque ella ya tenia en su mente de que tenia que ser derecha
y yo nunca lo vi asi tan necesario y a ella no le fue tan bien y
tuvo dificultades.

Tabla 7.
Entrevista 7 / Estudiante Zurdo 3

Identificacion de las categorias de analisis

Entrevista

Categoria de andlisis

Inv. ¢ Hace cuantos afos ingresaste a la carrera?

EZ3: Tres afios, en el 2015

Inv. ¢En el tiempo que llevas estudiando odontologia has
tenido alguna materia que se te haya dificultado?

EZ3: No. No he tenido.

106



Inv. Cuando llegaste al area preclinica ¢cual era expectativa
en esta area?

EZ3: Sinceramente tenia cierto temor, porque sabia que
todo estaba acoplado para personas derecha, ya que la
mayoria de la poblacion es derecha y las unidades para
derechos, sin embargo, sentia que me podia adaptar, no sé
cémo iba a hacerlo pero de alguna manera el subconsciente
se acopla a lo que uno percibe y creo que si desde un principio
empezaba a utilizar la unidad como si fuese diestro creo que
podia aprenderlo, me iba a costar quizas un poco mas que una
persona diestra pero sentia que si podia desarrollarlo. Y asi
fue realmente.

Habilidad del zurdo para
mimetizarse en diestro

Inv. ¢ Tienes habilidades con la mano derecha?

EZ3: Si, suelo escribir con la derecha, cepillarme. Hay
actividades en mi vida rutinaria que suelo utilizar la mano
derecha.

Inv. Entonces se te hizo un poco mas sencillo adaptarte

EZ3: Silo que pasa es que me he inculcado a aprenderlo, o
sea es una conducta aprendida porque yo siento que en
mi espacio muchas de las cosas que yo voy a hacer en el
futuro van a ser aplicadas para diestros entonces quiero
irme preparando poco a poco, porque tampoco es que soy
un haz con la derecha, pero si me desenvuelvo y se me
hace un poco mas sencillo.

Dificultades de los
zurdos en el proceso de
ensefianza-aprendizaje
en la practica
odontoldgica

Inv. ¢ Ahorita que llegaste al area clinica que mano pretendes
utilizar para trabajar en la unidad?

EZ3: Espero poder trabajar lo mas que pueda con la izquierda,
pero sé que habran ocasiones que el instrumental y la misma
unidad no me lo van a permitir, pero como en el preclinico
desarrolle el uso de la mano derecha no creo que me cueste
tanto adaptarme.

Inv. ¢ Crees que el hecho de que seas zurdo puede afectar en
algun punto el desenvolvimiento en el ambito clinico?

EZ3: Creo que si lo domino no me afecta, o sea si lo aprendo
bien, si me esfuerzo no me afectaria, todo depende de cémo
lo tome.

Inv. ¢ Durante el tiempo que llevas estudiando odontologia, te
has sentido discriminado? ¢ Como te fue con dentaria?

EZ3: No me fue tan mal como a veces lo esperaba, ciertamente
mi motricidad no es muy fina como para hacer algo tan preciso
como un diente, sin embargo siento que me fue bien, no eximi
la materia pero tampoco fui de las peores notas. Utilizaba mi
mano izquierda para tallar, no podia con la derecha.

Inv. ¢Ningun profesor te ha puesto alguna barrera por ser
zurdo?
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EZ3: No, bueno un profesor de Dentaria hacia comentarios a
veces medio pesados pero no eran cosas que me frustraban.

Inv. ¢ Por ser zurdo tu seguridad se ha visto afectada?

EZ3: Pensandolo bien puede que si, ya que se pueden
presentar diferentes situaciones y me puedo llegar a sentir
inseguro de no tener la capacidad como una persona
promedio o sea diestro.

Efectos psicoldgicos de

la discriminacion del
zurdo en la préctica
clinica

Inv. ¢ Como percibes el zurdo que le ha tocado dejar de utilizar
su mano dominante para adaptarse a utilizar la mano derecha
con la cual quizas no tenga la misma habilidad?

EZ3: Tiene que ser un poco frustrante, no es que uno no
pueda trabajar con la derecha si no que la facilidad es con
laizquierda, ya que si tl pones a un derecho a trabajar con la
izquierda se le hara complicado.

El Zurdo en el proceso
de ensefianza-
aprendizaje de la
practica odontolégica

Inv. ¢ Has tenido algin bajo rendimiento o crees que puede irte
mal en la practica clinica por ser zurdo?

EZ3: No creo que ser zurdo sea sinébnimo de bajo
rendimiento, sin embargo decirte que me puede influir seria
mentira porque no lo sé, pero mi ideologia me dice que no
deberia.

Formacion académica
del zurdo

Inv. Alguna experiencia que te haya marcado por el hecho de
ser zurdo.

EZ3: Cuando era pequefio quise aprender a tocar cuatro pero
al profesor siempre se le hizo muy complicado ensenarme a
tocar y eso me genero rabia por no poder desenvolverme como
el cuando le daba clase a los demés.

Inv. Hablando de los profesores ¢ Crees que durante la carrera
te enfrentes a profesores que no tengan la actitud de ponerse
en tu lugar y ensefiarte conforme a la mano que dominas?

EZ3: Si, realmente hay profesores que son muy teéricos y no
son tan pragmaticos y eso falta que seamos mas practicos
para poder dirigirnos a personas que no tengan las mismas
capacidades. Me da miedo tener profesores que no sean
tan solidarios como deberian con el zurdo ahorita que
pase atercer aflo y que casi todo de desarrolla en la parte
practica.

Efectos psicolégicos
de la discriminacién del
zurdo en la préactica
clinica

Tabla 8.
Entrevista 8 / Estudiante Zurdo 4

Identificacion de las categorias de analisis

Entrevista

Categoria de andlisis

Inv. ¢ Hace cuantos afios ingresaste a la carrera?
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EZ4: Hace tres afios.

Inv. ¢En el tiempo que llevas estudiando odontologia has
tenido alguna materia que se te haya dificultado?

EZ4: No, ninguna.

Inv. Cuando comenzaste la parte preclinica ¢Cual fue tu
expectativa en esa area? ¢, Cuando te enfrentaste a una unidad
disefiada para diestros?

EZ4: Si hubo un poco de duda, ya que todo siempre iba a estar
al revés y eso es casi lo que nos hemos enfrentado toda la vida
los zurdos.

Inv. ¢Cuéndo estabas en dentaria tuviste algun tipo de
dificultad al momento de tallar o con el uso del instrumental?
¢ Sentiste presion?

EZ4: Si hay mas presion, generalmente cuando te explican se
sientan a tu lado y todo esta al revés. Pero como todo, es
cuestion de adaptacién pero si es un poco complicado al
principio.

Inv. ¢ Cuando estuviste en dentaria el profesor se puso de tu
lado, es decir, tomo en cuenta el hecho de que fueses zurda?

EZ4: Después de manifestarlo, pero mas que todo uno de los
profesores y otra profesora lo tomaban en: cuenta, incluso el
profesor se colocaba al revés para que fuese mas sencillo.

Inv. ¢Crees que ser zurda puede afectar en algun punto el
desenvolvimiento en el ambito clinico?

EZ4: No, quizds mi seguridad si porque los demas lo ven a
uno como si no pudiese, por ejemplo en el caso de
anatomia humana con las disecciones si pasaba, porque
yo estaba en un grupo donde todas eran diestros y
siempre habia como el hecho de que no iba a poder.

Efectos psicoldgicos de
la discriminacion del
zurdo en la practica
clinica

Inv. O sea ¢ Te has sentido discriminada?

EZ4: No como tal, pero si en algin momento hay como un
sefialamiento.

Discriminacion del
zurdo por su condicién

Inv. Ya que estas hablando de que has trabajado en grupo
como en el caso de anatomia humana ¢Como crees que te
perciben tus compafieros que son diestros por el hecho de que
seas zurda?

EZ4: A pesar de que lo hagan en tono de juego siempre dicen
que lo hago todo al revés.

Inv. En el rendimiento académico ¢Crees que te puede
afectar?

EZ4: No, porque estamos en las mismas condiciones. No creo
gue tenga ninguna relacién el que sea zurda, a menos en las
materias practicas puede que haya un poquito de

Habilidad del zurdo para
mimetizarse en diestro
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dificultad porgque antes hay un proceso de adaptacién que
los diestros no pasan.

Inv. Ya que llegaste al area clinica ¢ Cuando te enfrentes con
la unidad como crees que sera tu desenvolvimiento?

EZ4: Es complicado, porque todo como que estorba, todo
esta atravesado. Yo soy higienista dental y donde hice las
pasantias el odontélogo me permitia hacer pulidos y siempre
lo tenia que hacer al revés y con la escupidera atravesada. En
el preclinico trabaje con ambas manos, pero ya en clinica es
diferente, logre desarrollar un poco el uso de la mano derecha
pero no es lo mismo que usar tu mano dominante, sobre todo
para movimientos precisos y delicados cuando usas la turbina.

Instrumental, equipos y
mobiliario para
derechos limita el
trabajo clinico del zurdo

Inv. Ya que me comentas que eres higienista dental pues por
lo tanto has tenido contacto con el medio clinico y el trabajo
con otros odontélogos ¢CAmo ha sido esa relaciéon con el
odontélogo al ser una asistente zurda? ¢No ha fallado la
comunicacion, la destreza?

EZ4: No, porque nosotros los zurdos desde que nacemos es
completamente un proceso de adaptacion.

Inv. ¢, Cémo ves a aquellos zurdos que les ha tocado dejar de
utilizar su mano dominante y volverse personas diestras?

EZ4: Me parecen personas perseverantes, porque realmente
quieren esto y no se limitan con que no van a poder.

Inv. ¢Alguna experiencia que hayas tenido, que te haya
marcado por el hecho de ser zurda?

EZ4: Toda la vida ha vivido uno con el hecho de tener que
voltear las cosas pero no es algo tampoco que me haya
generado un trauma pero siempre hay que estar diciéndole a
la gente soy zurda. Por ejemplo cuando uno esta pequefio las
tijeras eran diferentes, el pupitre era diferente, pero siempre
teniendo la precaucién de cuando estaba empezando algo
decir que era zurda.

Inv. ¢Crees que el ser zurda es una condicibn o algo
completamente normal?

EZ4: Es algo completamente normal.

Tabla 9.
Entrevista 9 / Estudiante Zurdo 5

Identificacion de las categorias de andlisis

Entrevista

Categoria de andlisis

Inv. ¢ Cuantos afios en la facultad?

EZ5: Aproximadamente 5 afios.
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Inv. ¢ Alguna materia reprobada?

EZ5: No, ninguna.

Inv. ¢ Tuviste alguna dificultad por el hecho de ser zurda antes
de entrar a la Universidad?

EZ5: Con el pupitre, que a uno le quedaba el brazo colgando
porque no habian pupitres para zurdos. Creo que fue en cuarto
grado que hubo un pupitre para zurdo.

Inv. ¢En cuanto al desempefio académico afecto en algun
momento ser zurda?

EZ5: No, no ha afectado.

Formacion
del zurdo

académica

Inv. ¢ Cuando ingresaste a la facultad como fue tu paso tanto
en anatomia dentaria, en el preclinico?

EZ5: Al comienzo si habian varias personas que decian que a
los zurdos les costaba, que era muy dificil, pero no. Al llegar a
anatomia dentaria todo fue con la izquierda y me fue bien, no
raspe nada. En el preclinico, ya como era con el maniqui pues
si afectaba un poquito porque era el cambio de acostumbrarse
con la derecha, la turbina y todo por lo tanto no habia tanto
manejo, no eran tan facil y eso que era con el maniqui ahora
imaginese después con el paciente, pero uno se adaptaba con
la derecha. Por parte de ningln profesor hubo ninguna
molestia, pero no era obligado de que tenia que ser por la
derecha. En el preclinico si costo al principio un poco porque
no es lo mismo hacer las cosas con la mano dominante que
con la que uno no esta acostumbrado.

Inv. Cuando llegaste a tercer afio que ya veias pacientes, con
la unidad el instrumental, la posicion ¢ Cémo fue la experiencia
alli?

EZ5: Me toco adaptarme, porque no hay unidades para zurdos,
entonces tenia que adaptarme con la bandeja, con la turbina,
con el espejo, de manera de hacerlo con la derecha.

Inv. Cuando trabajabas con otra persona, es decir, una
asistente, ¢ Coémo fue la comunicacion alli?

EZ5: Igual como si uno fuese derecho.

Inv. ¢ Alguna vez trabajaste del lado de la escupidera?

EZ5: No, pero detras del paciente si, en Endodoncia por
ejemplo me era mas féacil, pero claro dependiendo del
cuadrante. Pero me adapte como si fuese derecha.

Inv. ¢Algun profesor cuando estabas en tercer afio te dio
alguna recomendacion?

EZ5: No, nadie recomendd nada.

Inv. ¢ Crees que es necesario que comenten los profesores en
clase?

EZ5: Si, pero ademas de eso pupitres, unidades para zurdos.

111



Inv. Alguna recomendacion para tus compafieros zurdos

EZ5: Que si se puede, que nos toca es adaptarnos.

Inv. ¢ Te has sentido discriminada por ser zurda?

EZ5: No, mas bien me siento privilegiada de ser ambidiestra.

Tabla 10.
Entrevista 10 / Estudiante Zurdo 6

Identificacion de las categorias de andlisis

Entrevista

Categoria de andlisis

Inv. ¢ Hace cuantos afios ingresaste a la carrera?

EZ6: En el 2012, hace 7 afios.

Inv. ¢ Alguna materia que hayas reprobado en este tiempo?

EZ6: Ninguna.

Inv. Una vez que llegaste al area preclinica en segundo afio
¢,como fue tu experiencia alli, por el hecho de ser zurda?

EZ6: En ese momento mi profesor de fijas y pues basicamente
el hecho de que yo trabaje con la mano derecha es gracias a
él, parque €l en su primera clase pregunto quiénes eran zurdos
y lo que dijo fue que lamentablemente nosotros estabamos en
un mundo de diestros y que tenia que aprender a manejar la
turbina con la mano derecha, entonces al momento de las
practicas preclinicas él siempre estaba pendiente de que
yo trabajara con la mano derecha e indudablemente eso
me ayudd muchisimo para ya las areas clinicas, o sea que
gracias a eso yo comenceé a trabajar con la derecha.

Percepcion del zurdo de

la ensefianza
tradicional centrada en
los diestros en

odontologia

Inv. Después de ese profesor que se coloc6 desde tu lado a
ensefarte a trabajar con la mano derecha, ¢ durante el resto de
la carrera has encontrado otro profesor que tenga esa misma
actitud de ensefiarte, de considerar el hecho que seas zurda?

EZ6: No.

Inv. Entonces ¢ crees que es bueno que el profesor se capacite
en la metodologia para un estudiante zurdo?

EZ6: Si obviamente, o0 sea tienen que ayudar y hacer las cosas
mas faciles. Yo creo que en ese momento obviamente no
entendia el que él profesor estuviera encima de mi y como que
a mi me vigilaba méas que los otros y estaba pendiente de que
por ningdn motivo tocara la turbina con la mano izquierda y en
ese momento me parecia muy fastidioso, pero al dia de hoy se
lo agradezco demasiado.
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Inv. ¢, Pero el hecho de dejar de usar tu mano dominante no te
parece absurdo o injusto?

EZ6: Si es injusto, porque el hecho de que sea una
poblaciéon minoritaria no quiere decir que seamos menos,
ahora que generalmente esta adaptado para diestros es
otra cosa, pero si es injusto y es algo que uno ve durante toda
su vida, no solamente en la Universidad y no por la carrera, por
ejemplo cuando estaba en la primaria un salén de clases si
tenia un pupitre para zurdos era mucho y si habian dos casi
nunca te tocaba ese pupitre y tenias que escribir con la mano
en el aire.

Habilidad del zurdo
para mimetizarse en
diestro

Inv. ¢Crees que por ser zurda eso puede afectar en algun
punto tu desenvolvimiento en el ambito clinico?

EZ6: No, no lo creo. De repente si no me hubiese topado con
€l si me costaria mas, pero yo simplemente llego y trabajo
como una persona diestra, hay cosas que si dependiendo del
cuadrante prefiero trabajar con la izquierda o si estoy tallando
obviamente tengo movilidad fina mejor en la izquierda, pero
creo que al final gracias a eso hay una ventaja y es que uno
dependiendo del cuadrante escoja con que mano quiere
trabajar.

Inv. ¢Cuando llegaste por primera vez a enfrentarte con la
unidad siendo diseflada para diestros, como fue tu
desenvolvimiento?

EZ6: Fui muy torpe, es la adaptacion, no te sientes comodo,
si utilizas la izquierda a veces la manguera no alcanzay el
movimiento se ve limitado entonces al principio mientras te
estas adaptando uno es muy torpe.

Instrumental, equipos y
mobiliario para
derechos limita el
trabajo clinico del zurdo

Inv. Conforme fuiste avanzando en la parte clinica y llegaste a
trabajar con un asistente ¢ Como fue la comunicacién? ¢Hubo
algun tipo de dificultad para coordinar con ella?

EZ6: Nosotros realmente casi no hemos trabajado con
asistente. Hasta los momentos he trabajado sola y no he tenido
una asistente de lleno conmigo.

Inv. Cuando recién ingresaste a la carrera, en anatomia
dentaria, ¢ Como fue tu desenvolvimiento?

EZ6: Nunca nos dijeron con qué mano trabajar, entonces en
ese momento siempre talle con la izquierda.

Inv. Durante la practica clinica ¢ consideras que el resultado
final del tratamiento se puede ver afectado por no utilizar la
mano dominante? Por ejemplo una restauracion la haces con
la mano derecha y haces una con la mano izquierda ¢crees
gque puede haber una diferencia significativa en el acabado?

EZ6: Si, por eso tiendo al momento del tallado, o sea cuando
trabajo la anatomia independientemente del cuadrante termino
usando la mano izquierda. Porque para el acabado si veo que
va mejor con la izquierda que con la derecha.
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Inv. ¢ El hecho de ser zurda en algin momento ha afectado tu
seguridad, tu destreza, te has sentido discriminada?

EZ6: Aqui en la facultad no, pero yo estando pequefia intente
aprender a tocar guitarra y entonces tenia una profesora que
un dia me decia que trabajara como derecha y a la siguiente
que me iba a cambiar las cuerdas de la guitarra y ese entre si
y no yo decidi dejarlo y nunca volvi a practicar.

Inv. ¢ Crees que el mundo deberia adaptarse mas al zurdo al
ser una poblacién minoritaria?

EZ6: Si, se deberia tener un protocolo para saber manejar eso,
sobre todo si trabajas con nifios, porque en ese momento
tendria como 9 afios y eso que de repente te saquen del grupo
y te digan que esperes para ver coOmo te explican no es justo.

Inv. ¢ Como ves al zurdo que en el ambito clinico ha dejado de
utilizar su mano dominante para adaptarse a una mano con la
cual no tiene una completa habilidad?

EZ6: Es mas agil que un diestro, porque tuvo que cambiar
algo que ha venido haciendo casi toda su vida para
empezar a trabajar con la otra mano y es algo donde no
tienes una preparacién previa y es algo que se va dando
con la préactica y sobre la marcha, por ejemplo con las
préacticas aqui en la facultad, pero no considero que este mas
limitado, para mi desarrolla mas habilidades al final.

Habilidad del zurdo
para mimetizarse en
diestro

Inv. ¢, Cémo crees que los diestros perciben a los zurdos en el
ambito clinico?

EZ6: Simplemente creo que no se dan cuenta, No €s como que
no lo determinan sino no lo notan, por ejemplo a mi si ho es
porque han preguntado en clase ni se dan cuenta que hay
zurdo alli.

Inv. ¢ Crees que el hecho de ser zurda es sindnimo de un bajo
rendimiento en el 4rea clinica?

EZ6: No.

Inv. ¢ El trato de los docentes como ha sido contigo?

EZ6: No es que te den un trato especial, no son mas
comprensivos. Te tratan tal cual un diestro. Basicamente es un
mundo para diestros y te toca adaptarte y lo maximo que
pueden llegar a decir es que cuando tenga mi consultorio veré
si cambio mi unidad.

Inv. Al haber ausencia de unidades para zurdos en la facultad,
¢, Como crees que es la percepcién del zurdo cuando llega a la
practica clinica?

EZ6: Se siente perdido o incomodo, porque se da cuenta
por ejemplo que no puede colocarse de un lado o que este
limitado por el largo de las mangueras o hay cosas que
simplemente por el disefio de la unidad te ves limitado y
eso es lo que se siente, que no puede explotar todas sus
habilidades.

Instrumental, equipos y
mobiliario para
derechos limita el
trabajo clinico del zurdo
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Inv. ¢ Algo significativo que te haya marcado por ser zurda?

EZ6: Mi Unica experiencia negativa fue intentando tocar
guitarra y de forma positiva el hecho de haber tenido al profesor
que tuve en segundo afio y se lo agradezco y ahora entiendo
porque lo hizo.

Tabla 11.
Entrevista 11 / Estudiante Zurdo 7

Identificacion de las categorias de analisis

Entrevista

Categoria de andlisis

Inv. ¢Desde hace cuanto ingresaste a la Facultad de
Odontologia?

EZ7: En el 2010.

Inv. Es decir, aproximadamente 8 afios. ¢Alguna materia
reprobada?

EZ7: En primer afio reprobé pero era tedrica.

Inv. ¢, Como ha sido esa experiencia en el @mbito clinico por el
hecho de ser zurda?

EZ7: En un principio lo que veiamos era dentaria y pues
querian que aprendiera con la derecha y cuando yo tallaba con
la derecha me quedaban muy horribles los dientes, entonces
el profesor me dijo que si se me hacia mas comodo con la
zurda lo hiciera asi, en especial para los examenes porque me
salia mal y me dio la sugerencia que poco a poco iba a ir
aprendiendo con la derecha. Cuando llegue a segundo afio en
las preclinicas el profesor un dia me vio utilizando la zurda me
sugirié que utilizara la derecha, pero un dia trabajaba con la
izquierda otro dia con la derecha y comencé a usar las dos
manos. En las clinicas de tercero que fue con el profesor en
operatoria no me dejaba usar la zurda entonces alli trabaje casi
todo con la derecha y me iba bien también y me acostumbre.

Inv. ¢, COmo te sentias con esas criticas de los profesores con
respecto a usar la mano no dominante en el area clinica?

EZ7: Sentia desesperacién, porque tardaba mucho con la
derecha, me costaba manejar la turbina con la derecha al
principio.

Inv. Por ejemplo en el preclinico ¢ sentias que afectaba tu nivel
académico en cuanto a las notas, en cuanto a tu
desenvolvimiento, te sentias menos que los deméas? ¢Coémo
fue esa experiencia?

EZ7: En el preclinico como me dejaban usar ambas manos
hacia las cosas rapido pero si usaba solamente la derecha
tardaba mas o me quedaban mal las cosas y tenia cosas que
retocar con la zurda.
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Inv. ¢Con que mano ahora que estas en el area clinica mas
confiada o como ha sido el trabajo en cuanto a usar la mano
dominante y no dominante?

EZ7: Porlo menos ahorita siempre uso la mano derechacon
la turbina, el scailer también y para dar anatomia con la
zurda.

Dificultades de los
zurdos en el proceso de
ensefianza-aprendizaje

en la practica
odontoldgica

Inv. También sabemos que existe instrumental, mobiliarios y
sillas disefiados para zurdos, pero aca no los tenemos ¢,cémo
crees tl que puedas desenvolverte con ellos sabiendo que
todo en la facultad esta disefiado para derechos?

EZ7: No sé, porque por ejemplo yo ya no puedo utilizar
solamente la turbina con la izquierda entonces creo que me
enredaria un poquito por la costumbre de utilizar todo con la
derecha. Ya estoy acostumbrada a usar una unidad para
derechos. No creo que sea necesario utilizar una unidad
para zurdos.

Instrumental, equipos y
mobiliario para
derechos limita el
trabajo clinico del zurdo

Inv. En cuanto a tu recorrido académico desde pequefia ¢ha
afectado las notas, ha afectado tU autoestima, has tenido algiin
comentario por ser zurda?

EZ7: No nunca, incluso siempre tienen como el comentario de
que los zurdos somos mas inteligentes y no tuve malas notas.

Formacion académica
del zurdo

Inv. Cuando ya empieces a trabajar como profesional ¢vas a
adaptar todo para utilizar ti. mano dominante o vas a seguir
usando todo diseflado para diestros?

EZ7: No, voy a seguir usando las cosas para diestros.

Inv. ¢ Alglin comentario que quieras agregar?

EZ7: Hay muchas personas que les cuesta, por ejemplo yo
toque muchos afios el clarinete, cuatro y guitarra y a mi no se
me dificulto por el hecho de ser zurda como a otros
compafieros.

Tabla 12.
Entrevista 12 / Estudiante Zurdo 8

Identificacion de las categorias de analisis

Entrevista

Categoria de analisis

Inv. ¢ Hace cuantos afos ingresaste a la carrera?

EZ8: Seis afos.

Inv. ¢ Durante el tiempo que llevas estudiando odontologia has
tenido alguna materia reprobada?

EZ8: No.
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Inv. Una vez que llegaste al area preclinica ¢Como fue tu
experiencia alli?

EZ8: Fue bastante controversial porque yo queria hacer las
cosas con mi mano con la izquierda, pero entonces un profesor
el de coronas me prohibié usar esa mano entonces el me
ensefio como utilizar la mano derecha y o sea en ese momento
me sentia muy extrafia al realizar los procedimientos clinicos
obviamente pero luego con la practica, talle y todo con la
turbina, todas las preparaciones las hacia con la derecha
y aunque no quedaban tan bien como quizds me podian
quedar haciéndolo con la mano izquierda fue como un
proceso importante porque eso me ayudo a
desenvolverme mas con lamano derechay ya al momento
dellegar alaclinicaentonces se me hacia mucho mas facil
hacer las cosas.

Habilidad del zurdo para
mimetizarse en diestro

Inv. ¢, Cuando llegaste al area clinica empezaste a utilizar mas
la mano derecha?

EZ8: Si totalmente. O sea por ejemplo si la pieza a restaurar
esta de un lado que me convenia més usar la mano
derecha se me hacia muy fécil, es mas a veces yo estaba
con laizquierda'y me sentia incomoda con la posicion yo
me cambiaba usaba mi mano derecha y era super bien.

El zurdo y su destreza
bimanual

Inv. Es decir, que ¢ese resultado final del procedimiento, por
ejemplo, de la restauracién, de la limpieza, nunca se vio
afectado por utilizar la mano no dominante?.

EZ8: En las limpiezas cuando estaba en perio fue una de las
cosas que mas me ayudaba a hacerlo mejor, porque yo me
cambiaba de posicién, no es que me quedaba de un solo lado,
entonces yo me movia y me salia bien igual.

Inv. ¢Nunca te ha afectado el hecho de ser zurda en el ambito
clinico?

EZ8: Al principio si porque era algo que jamas habia hecho con
la derecha, pero como en preclinica tallando las coronas y todo
ya cuando llegue a la clinica se me hizo facil y ahorita yo puedo
decir que las cosas las puedo hacer con las dos manos en el
ambito clinico, siempre y cuando me permitan moverme de
posicién, sino no lo puedo hacer, porque necesito
encontrar el lado mas comodo para trabajar.

Instrumental, equipos y
mobiliario para
derechos limita el
trabajo clinico del zurdo

Inv. ¢ Cudndo has trabajo con asistente como ha sido? ¢ Se ha
dificultado la comunicacién?

EZ8: Si, porque por ejemplo ahorita el Gltimo afio era incomodo
porgue yo me tenia que mover, entonces si yo estaba del otro
lado y necesitaba moverme la asistente tenia que hacerlo, era
incomodo pero igual se llevaba a cabo.

Inv. Mientras has estado estudiando odontologia el hecho de
ser zurda ¢te ha afectado en la seguridad, te has sentido
discriminada alguna vez con algiin docente?
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EZ8: No sé si tiene que ver realmente por como tomo las cosas
pero nunca me he sentido discriminada, mas bien siento que
cuando saben que soy zurda se interesan por €so, pero una
vez un profesor en perio hubo un pequefio inconveniente
y el profesor no le gustaba que yo trabajara con la mano
izquierda simplemente porque no le gustaba, entonces no
fue por ensefiarme como el profesor de coronas sino que era
porque no queria que yo utilizara esa mano pero empecé a
entrar a perio con otros profesores y ya no lo veia mas.

Discriminacién del
zurdo por su condicién

Inv: Hablando ya de los profesores ¢ Crees que el profesor de
la carrera deberia estar mas capacitado al momento de
enfrentarse con estudiantes que son zurdos?

EZ8: Si, totalmente. En cuanto a los profesores y su docencia
ademas de las unidades que deberia haber disponibilidad
de movimiento porque siempre esta la escupidera del lado
izquierdo y es muy incoOmodo, los profesores si necesitan
hacer més consiente que hay una comunidad que usa una
mano diferente a la que ellos normalmente usan y que
deben estar capacitados para saber explicar como serian
los procedimientos para un zurdo y es algo que no hacen,
simplemente toman en cuenta solo a las personas que
escriben con la mano derecha y no con la izquierda entonces
todos los procedimientos los explican asi y hay cosas que son
diferentes en las posiciones por ejemplo, en cirugia son
diferentes.

Instrumental, equipos y
mobiliario para
derechos limita el
trabajo clinico del zurdo

Percepcion del zurdo de
laensefanzatradicional
centrada en los diestros
en odontologia

Inv. Con respecto a tus compafieros ¢ Cémo crees que ellos te
perciben por el hecho de ser zurda, con respecto a la habilidad,
a la destreza que puedas tener?

EZ8: Siempre lo dudan cuando saben que uno es zurdo porque
me imagino que pensaran que si fuesen zurdos les costaria
muchisimo. Subestiman la capacidad de los zurdos.

Inv. ¢Relacionas el hecho de ser zurda con tener un bajo
rendimiento académico?

EZ8: No, porque siento que lo he podido controlar.

Formacion académica
del zurdo

Inv. ¢ Cémo ves a aquellos zurdos que les ha tocado dejar de
utilizar su mano dominante y volverse diestros en la practica
clinica?

EZ8: No soy quien para juzgar pero quizas el entorno en el que
les ha tocado o los profesores que les han tocado puede influir
en ellos y bueno los ha llevado a tomar esa decision pero si yo
por ejemplo pudiera darles un consejo a un zurdo que apenas
ésta comenzando le diria que no importa, que es bueno que
aprenda con las dos manos pero que no deje de usar su
mano natural, 0 sea es mas bien unaventaja paranosotros
porque usamos dos manos, las personas que no son
zurdas utilizan una sola, que lo vea desde ese punto de vista
y no como que debe dejar de usar su mano dominante, que no
lo vea como una limitante sino como una ventaja.

El zurdo y su destreza
bimanual
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Inv. Al momento en el que tuviste el primer contacto con la
unidad desde ese punto hasta hoy en dia ¢Cémo ha sido tu
percepcion con una unidad que esta disefiada para derechos?

EZ8: Al principio era bastante incomodo, claro hay diferentes
tipos de unidades, por ejemplo la de endo no se le mueve la
escupidera entonces es muy incomodo porque alli yo utilizaba
mucho mi mano izquierda, la derecha también la usaba pero
habian cosas que eran mucho mas faciles hacerlas con la
izquierda y era muy incomodo, pero en cambio hay unidades
por ejemplo en ope que le puedes rodar la escupidera
entonces hay mas espacio como para que tengas una vision
directa para el lado derecho del paciente. Si son incomodas
obviamente por esas cosas que no se pueden mover y
considero que eso es una de las cosas que me ha llevado a
inventarme y ver como hago porque no tienen el espacio
correspondiente para uno poderse mover. Seria super chévere
tener unidades para zurdos en la facultad.
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