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I. Resumen

La investigacion cualitativa se centra en explorar en profundidad las
implicaciones metodologicas y académicas del uso de la impresion 3D en el proceso
de ensefianza y aprendizaje de la carrera de Medicina y Cirugia en la Universidad
Internacional de las Américas. El objetivo principal es comprender como esta
tecnologia puede impactar la formacién de los estudiantes de medicina y cirugia,
asi como identificar estrategias efectivas para su integracion en el ambito
académico.

En la ensefianza médica, estrategias como el método de casos, el aprendizaje
basado en problemas (ABP) y el aprendizaje colaborativo han demostrado ser
fundamentales para fomentar el pensamiento critico y preparar a los estudiantes
para situaciones clinicas y quirtrgicas reales. Estas estrategias promueven un
aprendizaje activo y significativo, lo que resulta esencial para la formacion de
profesionales de la salud competentes y capacitados.

En el contexto de la ensefianza médica, también se reconoce la importancia
de integrar tecnologias avanzadas para enriquecer la experiencia de aprendizaje de
los estudiantes. La utilizacion de simuladores médicos de alta fidelidad y la realidad
virtual proporciona oportunidades practicas controladas que mejoran las
habilidades clinicas de los estudiantes y les ofrecen una retroalimentacién valiosa
para mejorar su desempeiio en entornos clinicos simulados.

Sin embargo, a pesar del avance tecnoldgico en la educacion médica, existe
una brecha significativa en cuanto al conocimiento y la aplicacion practica de la
tecnologia de impresion 3D en la ensefianza. Algunos docentes muestran un
dominio en su uso y reconocen sus beneficios potenciales, pero otros carecen de
experiencia y comprension sobre como incorporar efectivamente esta herramienta
en su ensefianza. Esta disparidad destaca la necesidad urgente de brindar
capacitacion y apoyo profesional a los educadores para optimizar el uso de
tecnologias emergentes en el ambito educativo.

Las implicaciones de la impresion 3D en la educacion médica son diversas
y significativas. Esta tecnologia ofrece la capacidad de crear modelos anatémicos
personalizados, réplicas de 6rganos y patologias especificas, asi como herramientas

para la planificacion quirtrgica. Esto permite a los estudiantes visualizar y



manipular estructuras tridimensionales de manera tangible y practica, mejorando su
comprension de conceptos complejos y facilitando el aprendizaje practico.

La integracion efectiva de la impresion 3D en la ensefianza de Medicina y
Cirugia requiere la colaboracion multidisciplinaria entre educadores, ingenieros
biomédicos y profesionales de la salud. Ademas, es fundamental establecer alianzas
estratégicas con instituciones o empresas especializadas en impresion 3D para
acceder a recursos de alta calidad y apoyo técnico.

Desde esta perspectiva, la inclusion de la impresion 3D en la educacion
médica ofrece una oportunidad emocionante para mejorar la calidad y la efectividad
de la formacion de futuros profesionales de la salud. Sin embargo, es esencial
abordar la brecha de conocimiento existente entre los docentes, y proporcionarles
la capacitacion y el apoyo necesarios para aprovechar al maximo el potencial de
esta tecnologia y mejorar asi la experiencia educativa de los estudiantes en el ambito

de la salud.
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CAPITULO I - INTRODUCCION



1.1 Introduccion

Con el paso de los afios, la educacion superior se ha ido enfrentando a diversos
cambios exigentes debido al desarrollo cientifico, técnico y social, imponiendo la
necesidad de un proceso de aprendizaje y ensefianza mejorado con caracteristicas

nuevas en los principios de calidad, excelencia y pertinencia.

Segun Cabrera et al.!, la UNESCO ofrece cuatro pilares esenciales para la
ensefianza de la educacién actual, las cuales consisten en aprender a conocer, aprender a
hacer, aprender a convivir y aprender a ser, todo esto debido a que la educacion debe de
abarcar cualquier tipo de exigencia cultural y autonomia dinamica de las personas que

conforman una sociedad y que se encuentran en constante transformacion.

Cada estudiante debe de tener la posibilidad de tener un pensamiento independiente
y critico que pueda elaborar un juicio propio, sin embargo, muchos docentes que son los
principales encargados de la instruccion, deben cumplir con una preparacién cientifica y
metodoldgicamente adecuada para lograr una buena ensefanza. Pese a esto, muchas
universidades no cumplen con estos requisitos y se sabe que muchas de las veces
contratan a cualquier médico para impartir las clases sin haber llevado una adecuada
preparacion, lo cual a menudo es perjudicial para los estudiantes, ya que no emplean los
métodos de estudio y aprendizaje adecuados, repiten de manera reiterada los contenidos

impartidos en conferencias y no evidencian elaboracion ni creatividad.

Segun Matzumura et al.2, algunos instrumentos utilizados por los docentes como
la autoevaluacion, seguimiento, memoria o tutorizacion de trabajo son adecuados para
valorar el trabajo grupal, pero puede convertirse muchas veces en un acto injusto e
imprudente debido a que la préctica de la medicina es de manera individual y muchas
veces les tocara a los profesionales de salud estar completamente solos sin ningtn tipo de

ayuda, es por esto, que no se puede promover una calificacion grupal.

En los ultimos afios se ha logrado observar que la tecnologia ha ido aumentando en
el ambito de la salud, por lo tanto, es de suma importancia que los profesores estén en
constante actualizacion de las recientes experiencias educativas innovadoras que se han
ido realizando a nivel nacional e internacional para lograr obtener un mayor progreso,

tanto en la ensefianza como en el aprendizaje en ciencias de la salud. Un claro ejemplo de
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esto es la implementacion de la impresion 3D, ya que, esta tecnologia incrementa la
motivacion del estudiante debido a que se aprende por medio de la expresion grafica
proporcionando una mejor comprension de ciertos contenidos que muchas veces solo se
observan en clases magistrales, y que ponerlas en practica resulta dificil debido a la
limitacion que les imponen a los alumnos en centros de salud, lo cual impide el desarrollo

de la formacion.

Es importante que todo estudiante en ciencias de la salud adquiera habilidades y
conocimientos, tanto tedricos como practicos para la realizacion de procedimientos
clinicos en el abordaje del paciente, es por esto que, el motivo de esta investigacion es
exponer la situacion de la educacion en ciencias de la salud en el ciclo formativo y
demostrar que por medio de la impresion 3D se puede individualizar cada caso de cada
paciente con una intervencion clinica adecuada, beneficiosa y con el menor riesgo de
complicaciones, ademas, por medio de la técnica de la impresion de diversos modelos
anatomicos para los estudiantes se brinda un mayor aprendizaje, entendimiento coherente

y eficiente relacionado al abordaje integral de los pacientes.



1.2 Planteamiento del problema

La formacién en medicina realmente, en la actualidad, se basa en clases magistrales
como ha sucedido a lo largo de los afios, lo cual ha sido beneficioso en muchos ambitos
para el aprendizaje de los estudiantes, sin embargo, por falta de la practica; muchas
pruebas académicas nacionales e internacionales no han obtenido los mejores resultados
y esto que determina que hay poca aprobacion en las pruebas realizadas, ya que el método
de clases magistrales se basa en la teoria unicamente, por lo tanto, los estudiantes se
preparan de mejor manera con la teoria estudiada, pero no tienen conocimiento suficiente
en la practica, esto queda demostrado a la hora de que los estudiantes realizan sus

practicas clinicas en los hospitales, teniendo deficiencia de manejo de instrumentacion.

La implementacion de otras técnicas practicas en la ensefianza practica y académica
podrian ser de gran importancia para el aprendizaje de los estudiantes de ciencias de la
salud, un tema de gran importancia es el manejo anatémico y fisiologico del cuerpo
humano, el cual con la ayuda practica seria de una excelente ayuda.

Uno de los grandes ejemplos es la intubacion endotraqueal de un paciente; donde
los estudiantes saben el manejo tedrico, sin embargo, no tienen el conocimiento practico

por falta de herramientas en el momento del aprendizaje.

Si los estudiantes de ciencias de la salud en su aprendizaje tuvieran mejor calidad
de ensefianza practica como seria el implemento de la impresion en 3D por parte de los
docentes y apoyo institucional, podrian tener mas experiencia practica, al ser los mismos
estudiantes que realicen las estructuras y al tener diferentes modelos anatdémicos
realizados por ellos mismos donde se tenga manejo de cada estructura deseada, por lo
tanto al no tener metodologias académicas adecuadas es posible que haya una deficiencia

en el aprendizaje y aplicacion de lo aprendido en la teoria.

(Es la deficiencia de las metodologias académicas, la causa de la pobre capacitacion

y formacion practica de los estudiantes?



1.3 Objetivos

1.3 1 Objetivo General
- Analizar las implicaciones metodoldgicas y académicas del uso de la impresion
3D en el proceso de ensefanza y aprendizaje de la carrera de Medicina y Cirugia

de la Universidad Internacional de las Américas.

1.3 2 Objetivos especificos
- Describir las estrategias metodoldgicas y académicas implementadas en los
procesos de ensefianza y aprendizaje de la carrera de Medicina y Cirugia.
- Identificar los usos académicos de la impresion 3D en los procesos de ensefianza
y aprendizaje en las ciencias de la salud.
- Determinar las estrategias metodologicas y académicas con base en la impresion

3D aplicables a los cursos de la carrera de Medicina y Cirugia.



1.4 Justificacion

Cualquier carrera que se encuentre relacionada a las ciencias de la salud, implica
para el alumno una carga y rendimiento académico mucho mayor que otros estudios,
debido a que se encuentran sometidos a diferentes factores provocantes de estrés que con
el paso del tiempo resultan en la afectacion de la salud mental. Muchos de los factores
son generados en la misma formacion como la exigencia académica, el entorno altamente
competitivo y una mala ensefianza por parte de los docentes, lo que conlleva a
depresiones, irritabilidad e inclusive puede llegar a provocar el sindrome de burnout. Es
por esto que, es de suma importancia que tanto la institucion universitaria como los
mismos docentes generen motivacion en ellos para que puedan seguir adelante con sus
estudios. Expresado lo anterior, es importante que siempre se esté en constante
actualizacion de las diversas mejoras tecnoldgicas, tanto en la ensefianza como en el
aprendizaje, siempre con la intencion de generar una motivacion para aprender en el

estudiante.

Para lograr aprender algo es importante que primero se logre entender, si un tema
no genera mucho interés en el estudiantado no prestaran atencion, no lo comprenderan y
por ende, no lo aprenderan. Ademads, se ha logrado demostrar que el alumno puede
mantener su concentracion por 45 a 60 min, y que ya luego de ese tiempo la mente del
estudiante comienza a divagar, es por esto que, se necesitan nuevas técnicas que logren
una clase mas entretenida, didactica y creativa que ponga a prueba no solo los

conocimientos sino también las habilidades practicas.

Desde la antigiiedad el estudio ha estado limitado a clases magistrales con hojas y
papel, sin embargo, a lo largo de los afios la tecnologia cada vez mas ha ido en aumento
y con ello se han implementado métodos méas modernos y nuevos sistemas de ensefianza
a los estudiantes. En la actualidad, la impresion 3D constituye uno de estos nuevos
sistemas reflejando ser de gran utilidad, tanto en dmbitos creativos como educativos,
debido a que aportan grandes beneficios en el estudiantado al contar con la posibilidad de
crear objetos o estructuras unicas, ya que el alumno puede ir reflejando sus conocimientos
y una equivocacion en la creacion del mismo puede llegar a convertirse en un aprendizaje

que nunca olvidara.



Una de las causas por las que el estudiante abandona los estudios es debido a la
poca confianza que tienen en sus capacidades, a que no logran acomodarse con el estudio
por la poca motivacidon que tienen y a la poca practica que realizan. Por medio de la
impresion 3D, se consigue una mayor atencidn e interés por parte de los estudiantes, se
estimula la interaccion y la participacion de los alumnos durante la clase, les serd mas
facil aprender la teoria debido a que pondrén sus conocimientos tedricos en practica y
potenciaran el desarrollo de multiples inteligencias, ya que podran usar su imaginacion y

con ello hacer mas fécil el proceso de aprendizaje.

Otro de los beneficios que se puede obtener con la impresion 3D en la actualidad,
en estudiantes de ciencias de la salud, es que logran obtener una mejor comprension de
contenidos relacionados con la anatomia, fisiologia, fisiopatologia, emergencias e
histologia del cuerpo humano, debido a que este método de ensefianza puede brindar la
oportunidad de experimentar nuevas ideas que le permiten a los estudiantes expandir sus
conocimientos y desarrollar su creatividad, esto se relaciona con el aprendizaje visual y

practico conllevando a un mayor conocimiento en el proyecto que se esté realizando.

Con este sistema de aprendizaje se puede preparar al estudiante no solo en la teoria
sino también en la practica, y conseguir una mayor atencion e interés de los estudiantes
de ciencias de salud, la estimulacion, la interaccion y la participacion del alumno durante
la clase, puesto que, muchas de las veces el estudiante tiende a bajar el rendimiento
académico o a esforzarse lo minimo debido a que cuenta con muy poca motivacion por
parte de los docentes y de la institucion en la que se encuentra debido a la limitacion de

creatividad y material que poseen.

Muchas veces se habla que el estudiante es el tnico encargado de su educaciéon y
que tanto el éxito como fracaso es responsabilidad unicamente de €I, sin embargo, el
proceso de formacion que este tenga influye sobremanera, es por esto que no se debe de
dejar de lado la ensefianza que se imparte por medio de la docencia. El docente debe
mostrar una dimension humana que haga posible que los estudiantes puedan apreciarlo
como un modelo a seguir, lograr interés destacando la importancia y belleza de aprender,
generar un impacto emocional que un profesor pueda producir mediante la transmision
del entusiasmo personal por el tema y lo valioso que es conocerlo, pese a esto, muchas

veces la realidad es completamente distinta y el profesor, en lugar de realizar todas las
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cosas anteriormente mencionadas se centra Unicamente a pasar materia y hacer entrega
de informacion asi como evaluar memoria en lugar de generar un juicio propio en el

estudiante.

Es importante que todo el personal de salud que se encuentre en formacion logre
obtener un grado de conocimiento alto debido a que tanto la carrera de medicina, como
odontologia o farmacia van a estar en estrecho contacto con personas vivas,
administrando medicamentos o realizando procesos en su cuerpo, lo cual requiere una
cuidadosa manipulacion, tanto de sustancias como de la higiene. Es por esto que el
aprendizaje de estos estudiantes debe de ser impecable para evitar que cometan cualquier
tipo de mala praxis, y una de las maneras que esto puede ser posible es por medio del uso
de la impresion 3D, puesto que mediante la creacion de diferentes modelos anatdmicos

con distintos tipos de materiales se puede desarrollar una mejor practica en los alumnos.

Para los estudiantes de medicina, muchas veces cursos como anatomia presentan
deficiencias en el aprendizaje, ya que la Gnica manera de conocer realmente el cuerpo
humano es por medio de disecciones a cadaveres y muchas instituciones universitarias,
cuentan con un unico cadaver al cual le dan multiples usos por varios afios, implicando
que los musculos, nervios, fascias, 6rganos, se encuentren completamente manipulados y
sefialados cuando en la vida real nunca va a ser asi, mas bien se debe de saber con
exactitud en donde se encuentran. Por otra parte, no se puede comparar el tejido de una
persona muerta con multiples quimicos que utilizan para el mantenimiento del cuerpo con
el tejido de una persona viva, es por esto que, mediante la impresion 3D se pueden fabricar
ciertas partes del cuerpo con materiales de buena calidad que simulen lo mejor posible la
textura del tejido, musculo, fascies u 6rganos humanos con el fin de generar un mayor

aprendizaje en los estudiantes.

Ademas de conocer la correcta anatomia del cuerpo, mediante la impresion 3D se
pueden crear estructuras especificas que pongan a prueba conocimientos especificos, es
decir, se podria realizar modelos anatdmicos que contengan la via aérea superior con el
fin de que el estudiante pueda practicar la intubacién endotraqueal en modelos que
simulen tener la misma textura del tejido en una persona viva, todo esto con el fin de que
a la hora de realizar la practica clinica en centros de salud el estudiante pierda el miedo

de abordar un paciente y tenga el conocimiento de qué es lo que se debe de hacer para
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una intubacioén. Asimismo, se podria implementar la fabricacion de piel, lo mas similar a
una piel real mediante materiales especiales que simulan la piel de una persona viva, esto
para la practica de suturas, tanto convencionales como quirurgicas con el fin de motivar
y generar experiencia en los estudiantes para que cuando deban de suturar a un paciente

no tengan el temor de realizarlo.

Muchas veces los mismos estudiantes se quejan debido a la poca practica que
realizan en el centro universitario y que una vez que comienzan sus rotaciones clinicas
gran parte del tiempo no saben cudl es la manera correcta de abordar a un paciente debido
a las multiples limitaciones que el mismo centro de salud le impone, es por esto que, otro
de los usos que se le puede dar a la impresion 3D en medicina es en el area de
anestesiologia, en el cual se pueden generar moldes de columna cervical, dorsal y lumbar

para la practica de punciones lumbares y anestesia epidural.

Por otro lado, la carrera de odontologia, al igual que medicina se perfecciona
mediante la practica de habilidades clinicas, sin embargo, muchas veces se les limita
realizar este tipo de practicas por falta de equipo o de pacientes, es por esto que, la
inclusion de la tecnologia en 3D podria contribuir de manera esencial en la formacion del
futuro odontologo mediante la fabricacién de dispositivos que ayuden en su desarrollo
como profesional, efectudndolos en diferentes tipos de materiales, lo mayor parecido al
tejido real. Ademas, se podrian componer dispositivos de aditivos dentales que también
ayudan en la experiencia del alumno como dentaduras postizas, protectores nocturnos,

coronas, puentes normales y modelos dentales.

La formacién de personas en ciencias de la salud es de suma importancia para el
pais, ya que de ellos dependera el futuro de las personas con alguna patologia. Sin
embargo, es un poco preocupante puesto que muchos estudiantes de medicina presentan
deficiencia tedrico-practico y una de las maneras mas claras de comprobar esto es por
medio del examen de Fundamentos Internacionales de Medicina “IFOM” o el Examen de
Incorporacion al Colegio de Médicos “ECOM” en el que mas de la mitad de alumnos no
lograron aprobarlo debido a la falta de conocimientos. Es por esto que, se deberia de
modificar los métodos de ensefianza que se han estado utilizando todos estos afios atras y
se deberia de empezar a emplear métodos mas nuevos en el que el estudiante tenga la

capacidad de adquirir y emplear el juicio propio para el bien del paciente.



1.5 Antecedentes

1.5 1 Antecedentes historicos

Heredia, Franco.?, (2014), investigaron acerca de tecnologias de fabricacion aditiva,
la impresion 3D, antecedentes y funcionamiento en Colombia. El objetivo de ellos fue
publicar técnicas de prototipado rapido las cuales pueden ser divididas en varias
categorias dependiendo del estado del material y del proceso que se utilice para la
elaboracion de la pieza. La metodologia se basé en establecer una base de estudio en el
desarrollo de la tecnologia de impresion 3D, fomentando el trabajo interdisciplinar entre
las escuelas de la Corporacion Unificada Nacional de Educacion Superior, CUN y otras
instituciones. Como resultados obtuvieron que al continuar con el avance de los estudios
de sus caracteristicas, modo de funcionamiento y materiales de uso puede ser de gran
ayuda académica y de produccion, ya que, obtiene la rapida adquisicion de obtencion de

piezas de 3D requeridas en el desarrollo de proyectos.

Inzunza, Caro, Mondragon, et al.*, (2015). Realizaron un estudio de impresiones
3D, nueva tecnologia que apoya la docencia anatémica en Santiago de Chile. Tuvo como
objetivo presentar la experiencia en la tecnologia de impresion 3D aplicada a la creacion
de réplicas de secciones corporales humanas sin posibilidad de descomposicion ni
contaminacion. En la metodologia utilizaron dos partes de cadaveres humanos, un
segmento de columna lumbar con la porcidn terminal de la aorta abdominal y un embrion
de rata donde la seccion de plastinada de brazo y tronco fue escaneada con un equipo de
escaneo 3D, se adquirieron multiples fotografias de forma instantdnea debido a las 52
camaras digitales de 2MG de resolucion para hacer la reconstruccion tridimensional con
el software Agisoft PhotoScan. Obtuvieron como resultado que la impresion 3D del brazo
plastinado tuvo una alta similitud y proporcionalidad con el objeto real, lo cual llam¢ la
atencion que el post proceso de registro 3D logra una alta capacidad de similitud en la
produccion de la textura del corte plastinado y que en cuestiones de colores la réplica se
logra apreciar con unos tonos disminuidos especialmente en los matices amarillos y cafés.
Por otro lado, en la impresion 3D del segmento de la columna lumbar y la porcion
terminal de la aorta abdominal, al hacerlo en 3D es capaz de reproducir el trabeculado

oseo del cuerpo vertebral.
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Mantrana, Jacobo, Hartwig, Giachero, Juri.?, (2015), realizaron una investigacion
acerca de modelos de impresion 3D en el planeamiento de fracturas de mandibula y en la
ensefianza académica en Uruguay. Tuvieron como objetivo demostrar la utilidad de los
modelos de impresion 3D con la tecnologia FDM en la planificacion preoperatoria de
fracturas de mandibula y en la ensefianza académica. El método utilizado fue un estudio
de 4 pacientes con fractura de mandibula de diferentes caracteristicas que consultaron a
la emergencia del Hospital de Clinicas de la Universidad de la Republica en Montevideo
entre octubre de 2014 y enero del 2015. Como resultado obtuvieron que las mediciones
comparativas permitieron conocer que los modelos creados son a escala real en
proporcion igual, que todas las mediciones fueron concordantes, las placas premoldeadas
se adaptaron perfectamente a la anatomia mandibular de cada paciente luego de la
rediccion de las fracturas en el intrapeoperatorio y los tornillos selecionados se ajustaron

precisamente en las longitudes seleccionadas.

Bucco.b, (2016). Realizé un estudio de la impresion 3D y su aplicacion en los
servicios médicos (protesis, farmacos, Organos) en Argentina. Tuvo como objetivo
demostrar como se verian impactados los servicios médicos mediante la masificacion del
uso de la impresion 3D. Utilizé como metodologia una hipdtesis que exhibe resultados
de estudios realizados por diferentes organismos que muestren el uso de la impresion 3D
en el campo de la medicina. Los resultados demostraron que detalles constructivos en 3D
comprobaron que la ensefianza y el aprendizaje de esta herramienta pueden ser sencillas.
Ofrece una analogia 1til para la impresion en 3D en el que las impresoras de gama baja 'y

alta tienen cierto grado de diferencia.

Pérez, Calvo, Arnal, et al.” ,(2016), realizd un estudio acerca de nuestra experiencia
con impresion 3D doméstica en Cirugia Ortopédica y Traumatologia en Espafia. El
objetivo de ellos fue exponer la metodologia para la traslacion clinica de la impresion 3D
doméstica al campo de la cirugia ortopédica y traumatologia, definir sus indicaciones y
aplicaciones especificas de acuerdo con la experiencia clinica. Utilizaron como
metodologia un estudio analitico observacional prospectivo de 63 casos intervenidos en
el servicio de salud donde ellos trabajaban en el afio 2014, momento en el que la impresion
3D doméstica estaba incluida en el proceso asistencial. Obtuvieron como resultado que

el flujo de trabajo hasta la obtencion del modelo impreso en 3D mediante el uso de
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programas de acceso libre e impresoras domésticas 3D mostraron una mejoria en todas

las variables incluidas en el estudio.

1.5 2 Antecedentes internacionales

Telich, Ramirez, Palafox, Ortega.’, (2019), realizaron una revisién sobre las
Aplicaciones de la impresion 3D en cirugia plastica reconstructiva en Cuidad de México.
Tuvo como objetivo los usos de la impresion 3D, en cirugia pléstica reconstructiva, por
medio de aplicaciones preoperatorias, transoperatorias, protesis, ensefianza. La
metodologia utilizada fue la revision bibliografica. El resultado de esta investigacion fue
conocer que la aplicacion de esta tecnologia en cirugia plastica y reconstructiva va mucho
mas alla de la creacion de estructuras aplicables al paciente en las distintas etapas de su
valoracion y tratamiento, ya que se ha convertido en una herramienta muy util en la

ensenanza.

Montt, Caro, Neyem, y Inzunza.’, (2020), realizaron un estudio sobre Impresiones
3D de cortes transversales de un cuerpo humano, un recurso didactico para el estudio de
la anatomia seccional en Chile. Su objetivo principal es demostrar que se puede tener un
mejoramiento didactico por medio de impresiones en 3D. La metodologia utilizada se
baso en analizar los resultados obtenidos de la carrera de medicina en evaluaciones de la
morfologia del cuerpo humano tales como; térax, miembro superior, articulacion de la
rodilla, resonancia magnética. Los resultados obtenidos fueron la identificacion de
elementos anatomicos de un corte real de térax y en una réplica 3D del corte trazado a
nivel de T7, identificacion de estructuras anatomicas en secciones anatomicas reales, sin
haber trabajado con el KAN3D, identificacion de estructuras anatomicas en una réplica

anatomica de la epifisis proximal de la tibia.

Osorio.'* (2020), realiz6 una préactica experimental de disecciéon y modelacion 3D
de oido medio e interno para la construccion significativa de conocimiento en el area de
anatomia humana. El objetivo es demostrar que la diseccion y la modelacion 3D es de
gran importancia para la ensefianza y la evolucion de conocimiento. La metodologia
utilizada fue cualitativa en 3 caddveres humanos que se encuentran en estado de

conservacion en el anfiteatro de la universidad del valle, y se utilizaron referentes
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anatdmicos para delimitar y aislar unas estructuras anatomicas relacionadas al
experimento. Como resultado de este experimento se disefio e imprimi6 en 3D un modelo
del oido que representa las proporciones de las estructuras dseas y planas dentro del hueso

temporal.

Ordofiez, Oneto, Concha, Sanhueza, Osses, Padilla et al. '(2022), realizaron un
estudio que se baso en el disefio y fabricaciéon de modelos en 3D como complemento para
las clases practicas de histologia médica en Chile. El objetivo de este trabajo fue disefiar
y fabricar modelos impresos en 3D como complemento para las clases practicas de
Histologia Médica. La metodologia se basé en tres etapas: revision bibliografica, software
disefio 3D y modelos impresos. El resultado fue la fabricacion de un modelo impreso en
3D de la capa muscular del es6fago humano, dando énfasis a la disposicion helicoidal de
sus fibras musculares, también se elaboraron modelos impresos de epidermis donde fue

posible identificar sus diversos estratos.

Ferreira, Donato, Oliveira.'?, (2023), trabajaron en la creacion de prototipos e
impresion 3D de tomografia computarizada con énfasis en los tejidos blandos,
especialmente musculos, para la ensefianza de la anatomia humana, en Brasil. Su objetivo
principal fue la impresion de modelos 3D a partir de imagenes de tomografia
computarizada para el estudio de anatomia humana, con énfasis en las partes blandas. Se
utiliz6 un método cualitativo, también se utilizaron iméagenes obtenidas del hospital
universitario de la Universidad de Sao Paulo, los pacientes fueron sometidos a estos
examenes por motivos distintos y asi obtener distintas imagenes. Los resultados fueron la
impresion de piezas anatdomicas como, musculos de pierna, cara; corazon, huesos de
cabeza, lo cual muestra un resultado prometedor para la ensefianza de la anatomia

humana.

Vinuela, Sepulveda, Rosenbaum, Lagos.!®, (2022), trabajaron en modelos de
simulacion para entretenimiento en cirugia de hueso temporal, en Chile. El objetivo de
esta revision es presentar los modelos de simulacion disponibles en la literatura, para
entrenamiento de procedimientos quirargicos. Como método de investigacion se
realizaron revisiones bibliograficas. Como resultado se reconoce que es una herramienta
de ensefianza util y valiosa para desarrollar habilidades. El método utilizado fue la

revision de distintos modelos anatomicos. Como resultado defiende que la tecnologia de
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impresion 3D se ha posicionado como una herramienta facilitadora en la creacion de
nuevas estrategias, por lo tanto, la creacion de nuevas estrategias de entrenamiento
quirtrgico, ayuda a ampliar el acceso a escenarios de practica clinica complejos que se

encuentran limitados normalmente.

Meszaros, Cortés, Zelada, Caedemill.!, (2022), realizaron una investigacion de
biomateriales y tecnologias de impresion 3D en entrenamiento quirdrgico
otorrinolaringologia en Chile. El objetivo de la siguiente revision narrativa fue actualizar
los usos de la tecnologia de impresion en 3D para la creacion de modelos para
entrenamiento quirurgico en otorrinolaringologia, destacando sus potenciales usos en
otologia, rinologia, cirugia de base del craneo y via aérea. El método utilizado fue el
planteamiento y creacion de estructuras. Y los resultados presentan una serie de casos de
implantes en reconstruccion de defectos nasales, mandibulares y maxilares mediante uso
de tecnologia de impresion 3D, en los cuales el modelo creado se utiliza para
planeamiento de proétesis pre cirugia en materiales biocompatibles clasicos (como el

titanio), logrando mejores resultados, menor pérdida de sangre.

Bolgiani y Hermida.'®, (2020), investigaron sobre la bioimpresion, bioingenieria
tisular, impresion de piel, impresion tridimensional en Argentina. El objetivo fue
desarrollar una bioimpresora con capacidad para imprimir piel del paciente en quirdfano,
con las células propias para la capa epidérmica y una matriz extracelular biocompatible
para la capa dérmica. El método utilizado fue el disefio de la bioimpresora, para la
realizacion de estructuras de la dermis y epidermis. Los resultados fueron de gran utilidad,
ya que se desarrollaron estructuras para el desarrollo de terapias eficaces contra

enfermedades y tratamientos de pacientes.

1.5 3 Antecedentes nacionales

Mata.'®, (2022), realiz6 una propuesta para la incorporacion del modelado e
impresion 3D para la ensenanza de ingenieria civil de la Universidad de Costa Rica. Tuvo
como objetivo crear una propuesta para la incorporacion del modelado e impresion 3D en
el curriculo de la carrera de ingenieria civil en la Universidad de Costa Rica. La
metodologia tuvo un enfoque cualitativo, donde se realizaron encuestas y se baso en el

analisis de los 86 cursos del plan de estudios, se les disefid una alternativa de método de
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ensefianza-aprendizaje, asi como una inclusion al programa de otras actividades
transversales no asociadas a los cursos que podrian facilitar la adopcion de la
metodologia. El resultado del disefio de la propuesta, basado en las recomendaciones de
las personas expertas entrevistadas, demostré requerir actividades complementarias o los
cursos del plan. Estas actividades permitiran un acercamiento de docentes y estudiantes a
la tecnologia de la investigacion. Asi también, fomentaran el trabajo en equipo, la
interaccion interuniversitaria a nivel nacional e internacional y el uso de medios de

comunicacion digitales.

Gutiérrez, Lemos, Galiano y Madrigal.!”, (2018), realizaron un estudio sobre las
aplicaciones de las impresoras 3D en el desarrollo de proétesis para cirugia de reemplazo
protésico (artroplastias) en caninos en Costa Rica. Tuvo como objetivo estudiar la
capacidad y viabilidad de uso de impresoras 3D para la elaboracion de protesis que
permitan a animales recuperar la movilidad parcial o completa causada por la pérdida de
alguna de sus extremidades. Se utiliz6 el método cientifico, el cual es un proceso
sistematizado para recolectar informacion, documentarla y analizarla para su posterior
validacion, los investigadores decidieron investigar las impresoras 3D disponibles y
algunas de sus aplicaciones para ser usadas en la cirugia de animales caninos, algunos de
los materiales que pueden ser utilizados con las impresoras 3D para elaborar las prétesis
personalizadas y adecuadas a cada paciente, asi como comparar los materiales utilizados
por las impresoras 3D en la elaboracion de protesis, para determinar el rendimiento de
cada sistema evaluado para elaborar protesis caninas de uso quirurgico. Este estudio tuvo
como resultado que esta tecnologia se considere como una alternativa en el uso de las
protesis para la medicina animal en el 4mbito de ortopedia canina y, por lo tanto, en el

ambito humano también.

Zuiliga, Vargas, Villalobos. '*, (2020), investigaron sobre el uso de realidad virtual,
realidad aumentada, impresion 3D y otras tecnologias como apoyo a necesidades
educativas especiales, reduccion del deterioro cognitivo en pacientes con ciertos niveles
de demencia, en el Hospital Nacional Psiquiatrico de Costa Rica. Tuvo como objetivo
general desarrollar una propuesta con estrategias tecnologicas que contribuyan a
disminuir el deterioro cognitivo en pacientes con ciertos niveles de demencia. La
metodologia se llevd a cabo por medio de cuatro areas de interés, la sensibilizacion,

identificacion de los requerimientos, identificacion de tecnologias, desarrollo de
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prototipos con el fin de facilitar la investigacion y unificar toda la investigacion. Como
parte de los resultados de este estudio se crearon cuatro prototipos que contribuyen a
disminuir el deterioro cognitivo en pacientes con ciertos niveles de demencia, se lograron
a partir de la caracterizacion y de la identificacion de requerimientos puntuales que debian

cumplir para estimular destrezas en los usuarios.

Sandoval, Blanco, Quesada. !°, (2017), realizaron un Taller de impresién 3D para
trabajo con s6lidos geométricos, uno de los objetivos fue aplicar la impresion en 3D como
una herramienta mas para aprender y ensefiar, especificamente objetivos de geometria.
La metodologia plantea un trabajo en dos sesiones, en ambas con interaccion con sofiware
especifico de disefio de figuras y en la segunda con la impresion en 3D. El resultado fue
la utilizaciéon de la impresora en 3D para la ensefianza de la geometria en el curso

impartido.
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Es de suma importancia la educacion, ya que influye en el avance, progreso y
desarrollo de las personas y la sociedad, es por esto que, la ensefanza y el aprendizaje
con el paso del tiempo ha ido cada vez més aumentando con el fin de alcanzar los mejores
niveles de bienestar social y crecimiento econdmico, generando un incremento en las
oportunidades de los jovenes para competir por diferentes empleos. Pese a que todas las
profesiones tienen un programa especifico que se debe de cumplir, existen carreras que a
lo largo de los afos de estudio son sumamente desgastantes como lo es el caso de
medicina, debido al tiempo, estudio y practica que se debe dedicar para lograr ser un buen

profesional, puesto que en esta carrera la vida de las personas se encuentra en sus manos?’,

La educacion médica tiene la completa responsabilidad de moldear y desarrollar
futuros médicos competentes en conocimientos, habilidades y se debe de inculcar valores
durante su formacion como estudiantes para que sean excelentes profesionales, y se
muestren responsables ante la sociedad. Al estudiante se le debe concienciar que el
enfermo es una persona que tiene familia, vive en una comunidad y que existen ciertos
factores en el ambiente que pueden llegar a afectarlo, es por esto que se debe de atender
como una persona y no como un objeto en la que se debe de respetar la autonomia del
enfermo y de la familia, debe de ser tratado lo mejor posible para que pueda adquirir una

adecuada recuperacion®.

2.1 Enseiianza de la medicina

La educacion superior en salud enfrenta el desafio de formar profesionales
capacitados para responder a las exigencias del mundo contemporaneo, adaptandose a los
cambios sociales y a la aparicion de nuevas enfermedades y tratamientos. Esta formacion
debe ser dindmica, ajustandose continuamente a las necesidades emergentes para proveer
a los estudiantes las herramientas necesarias para su futuro desempefio profesional.®?

Es fundamental en la educaciéon médica adoptar un enfoque integral del paciente,
considerandolo no solo en términos de su patologia sino como un ser humano completo,
con emociones, sueos y esperanzas. Por ejemplo, durante la pandemia de COVID-19, se
implementaron medidas extremas como la cuarentena total para prevenir contagios
masivos, enfocandose principalmente en la salud fisica pero, a menudo, descuidando

otros aspectos vitales como la salud mental, social, espiritual y econdmica del individuo.

18



Dentro del curriculum médico, es crucial incorporar estos aspectos como ejes
transversales. Se debe ensenar a los futuros médicos a tratar a las personas enfermas con
dignidad, reconociéndolas por su nombre y no reduciéndolas a su enfermedad. Este
enfoque humanistico enfatiza que un gran médico no solo trata la enfermedad, sino que
cuida al paciente que la padece, respetando su individualidad y entendiendo sus
necesidades particulares.®?

Ademas, la transmision de valores éticos y humanisticos a través de las estrategias
de ensefianza-aprendizaje como la responsabilidad, el respeto, la amabilidad y la
promocion de una cultura critica con responsabilidad social debe ser una parte integral de
los programas académicos. Estos valores fomentan una relacion profesional-paciente-
familiar respetuosa y compasiva.

En muchos casos, la formacion médica se ha vuelto excesivamente técnica y
competitiva, centrada mas en la tecnologia y los resultados de los examenes que en el
paciente como ser humano. Esto ha llevado a una pérdida del arte de la medicina, donde
la ética y la estética del acto médico han sido eclipsadas por un enfoque reduccionista y
deshumanizado.

En el campo de la educacion médica, adoptar un enfoque integral es esencial para
satisfacer las demandas contemporaneas de la profesion. Este enfoque se centra no solo
en impartir conocimientos técnicos sobre patologias y tratamientos, sino también en
entender y tratar a la persona en su totalidad. Es crucial que la formacién médica considere
todas las dimensiones del ser humano, abordando aspectos fisicos, mentales y
emocionales, lo cual refleja una comprensién mas profunda y humana de la medicina. %

La educacion en medicina debe comenzar con una base solida en las ciencias
basicas, como anatomia y fisiologia, donde los estudiantes no solo memoricen detalles,
sino que también entiendan su importancia y aplicabilidad en contextos clinicos. Por
ejemplo, comprender la fisiologia normal del corazén es fundamental para identificar y
diagnosticar anomalias cardiacas. Esta comprension se profundiza a través de practicas
que incluyen la diseccion cadavérica, vital para un aprendizaje efectivo en anatomia, y
experiencias practicas en histologia y microbiologia, que son cruciales para la formacion
médica.

Mas alla de la teoria, es fundamental que los estudiantes participen activamente en
su aprendizaje desde el inicio de su carrera. El cambio hacia métodos de ensefianza que
promuevan el andlisis critico, la resolucion de problemas y la integracion del

conocimiento es necesario para formar médicos competentes y reflexivos. Las estrategias
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como el uso de mapas conceptuales y esquemas ayudan a los estudiantes a comprender y
retener informacion compleja, alejandose de la memorizacion pasiva que predomina en
las aulas tradicionales.

En la fase clinica de la formaciéon médica, la simulacion y la préctica son
fundamentales. Estas técnicas permiten a los estudiantes aplicar sus conocimientos
tedricos en escenarios controlados que imitan situaciones reales, lo que es crucial para
desarrollar la competencia y la confianza antes de enfrentarse a casos reales. La
implementacion de programas basados en habilidades ayuda a los estudiantes a aprender
técnicas clinicas esenciales y habilidades de comunicacién necesarias para interactuar
efectivamente con los pacientes y otros profesionales de la salud.

Ademas, la integracion de la investigacion cientifica en la educaciéon médica es
indispensable. Involucrar a los estudiantes en proyectos de investigacion desde los
primeros afios de estudio fomenta un pensamiento critico y les ensefia a abordar
problematicas de salud desde una perspectiva basada en la evidencia. Este enfoque no
solo enriquece su aprendizaje académico, sino que también prepara a los futuros médicos
para contribuir a la ciencia médica con nuevos descubrimientos y mejoras en el
tratamiento y la atencion al paciente.

Es esencial que la educacion médica incluya componentes de responsabilidad
social, donde los estudiantes participen en actividades que los conecten directamente con
la comunidad. Esto les permite aplicar su aprendizaje en entornos reales y entender mejor
las dinamicas sociales y culturales que influencian la salud de las personas. Este enfoque
holistico no solo forma mejores médicos, sino también profesionales conscientes y
comprometidos con el bienestar de la sociedad. %

La UNESCO ha identificado cuatro pilares fundamentales para la educacion en el
siglo XXI, que son: aprender a conocer, aprender a hacer, aprender a ser y aprender a
vivir juntos. Estos pilares reflejan una vision holistica de la educacion, que trasciende la
simple transmision de conocimientos para abarcar todas las facetas de la formaciéon
profesional. En el campo de la salud, se destaca ademas la importancia de "aprender a
aprender”, un concepto que promueve la autonomia en el estudio y el desarrollo continuo
del conocimiento personal.

La investigacion en este ambito ha dado lugar a diversas estrategias de aprendizaje
enfocadas en lo que se denominan “habilidades conformadoras del desarrollo personal”.

Estas habilidades incluyen la capacidad de identificar y resolver problemas, la habilidad
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para buscar y procesar informacion, las competencias en expresion y comunicacion, y la
habilidad para establecer y alcanzar metas personales gestionando eficazmente el tiempo.

Para que estos métodos sean efectivos, la ensefianza debe fomentar un pensamiento
critico y reflexivo, promoviendo una vision sistémica que capacite a los estudiantes en
habilidades cruciales para su desempeio profesional. Estas habilidades incluyen la
resolucion de problemas, la toma de decisiones, la habilidad para argumentar y defender
ideas, y la capacidad para contrastar e interpretar informacion relevante. %

Al expandir estos métodos y estrategias, es esencial incorporar técnicas de
ensefianza que no solo impartan conocimientos, sino que también preparen a los
estudiantes para enfrentar desafios reales, tanto dentro como fuera de sus futuras areas
profesionales. Esto implica integrar actividades que simulen escenarios reales donde los
estudiantes puedan aplicar lo aprendido en situaciones précticas, fortaleciendo su
capacidad de adaptacion y respuesta a diversas circunstancias.

En el ambito educativo universitario, especialmente en el nivel de medicina y
cirugia, se han desarrollado diversas estrategias de ensefianza y aprendizaje que buscan
adaptarse a las necesidades actuales de los estudiantes y profesionales en formacion. Estas
estrategias abarcan desde la investigacion bésica hasta la practica clinica, pasando por la
extension universitaria y la integracion de tecnologias de la informacién y comunicacion
(TIC).

Dentro de la investigacion en el nivel basico, se destacan métodos como la revision
bibliografica, que permite a los estudiantes familiarizarse con el panorama actual y los
desarrollos historicos de su campo. Ademas, la presentacion de preparados anatomicos,
histolégicos o microbioldgicos facilita el entendimiento practico de complejas estructuras
y procesos biologicos. Otras herramientas didacticas, como los banners o maquetas,
ayudan en la visualizaciéon y comprension de conceptos que de otro modo serian
abstractos. %

La extension universitaria juega un papel crucial en la conexion de los estudiantes
con la comunidad y el mundo profesional. A través de la organizacion y participacion en
talleres, seminarios y congresos, asi como la publicacion de trabajos, los estudiantes no
solo amplian su conocimiento, sino que también construyen una red de contactos
profesionales y académicos valiosa.

En el nivel clinico, la investigacion se profundiza con actividades como los reportes
de caso y estudios poblacionales, que ensefian a los estudiantes a aplicar su conocimiento

en situaciones reales y a entender las dindmicas poblacionales en salud. Las
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investigaciones originales y los estudios de casos y controles son fundamentales para el
desarrollo de nuevas técnicas y tratamientos. 5

Las actividades practicas son igualmente esenciales, abarcando desde la practica en
laboratorios hasta la practica clinica en hospitales escuela y la comunidad. Estas
experiencias no solo permiten a los estudiantes aplicar sus conocimientos en contextos
reales, sino que también fomentan habilidades como la resolucién de problemas y el
manejo de situaciones clinicas complejas.

La metodologia de ensefianza también incorpora técnicas modernas como las clases
magistrales interactivas, el uso de esquemas y mapas conceptuales, y la simulacién, lo
que proporciona una experiencia de aprendizaje dinamica y enriquecedora. La motivacion
y el feedback continuo son fundamentales para el desarrollo de competencias y la
confianza de los estudiantes. %2

De igual manera, la evaluacion, tanto tedrica como practica, debe promover el
analisis critico y el razonamiento, mas alla de la simple memorizacion. Las pruebas
tedricas deben incluir preguntas claras y problematicas relevantes que desafien a los
estudiantes a aplicar sus conocimientos, mientras que las evaluaciones practicas deben
asegurarse de que las habilidades y destrezas adquiridas se ajusten a los estdndares
profesionales requeridos.

Desde esta perspectiva, el proceso educativo se centra en cultivar una comprension
profunda y aplicable de las ciencias médicas, mientras se enfatiza el desarrollo de

habilidades practicas indispensables para el cuidado eficaz del paciente.

2.1.1 Metodologias implementadas para la ensefianza de la medicina

Una de las técnicas fundamentales en este ambito es la implementacion de
estrategias de ensefianza que fomentan la participacion de los estudiantes. Este enfoque
se caracteriza por sumergir a los estudiantes en situaciones practicas reales o simuladas

desde etapas tempranas de su formacion.

2.1.1.1 Clase magistral o expositiva

Dentro de las metodologias que de acuerdo con la literatura es de las principales, se
encuentran las clases magistrales o expositivas. Las clases expositivas en la educacion
médica no son meramente transmisiones unidireccionales de informacion, sino que estan
cuidadosamente disefiadas para optimizar la absorcion y aplicacion del conocimiento. A

través de una estructura bien organizada y el uso estratégico de recursos didacticos, estas
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clases preparan a los estudiantes no s6lo para entender la medicina, sino también para
aplicarla en la resolucion de problemas clinicos, haciendo de ellas una herramienta
indispensable en el arsenal educativo de cualquier programa de formacién médica. *3

Una clase expositiva tipica en medicina comienza con una presentacion clara del
temario, estableciendo las expectativas y proporcionando a los estudiantes una estructura
que les ayuda a anticipar los conceptos clave que seran tratados. Esta organizacion inicial
es crucial, ya que prepara cognitivamente a los estudiantes para el aprendizaje,
permitiéndoles categorizar y priorizar la informacion que se va a presentar.

Durante la exposicion del tema, el docente utiliza diversos recursos didécticos para
facilitar la comprension. Los esquemas y diagramas juegan un papel vital, ya que ofrecen
representaciones visuales que simplifican conceptos complejos y fomentan una mejor
retencion del conocimiento. Por ejemplo, en una clase sobre fisiopatologia
cardiovascular, diagramas detallados del corazén y sus componentes pueden ayudar a
ilustrar el flujo sanguineo, las anomalias valvulares, o los efectos de diversas
enfermedades cardiovasculares. %

Ademas, la utilizacion de ejemplos clinicos y analogias enriquece la presentacion,
permitiendo a los estudiantes conectar la teoria con la practica médica real. Esta técnica
no solo mejora la comprension, sino que también prepara a los estudiantes para la
aplicacion practica de sus conocimientos, una habilidad indispensable en su futura carrera
profesional.

La sesion se concluye generalmente con una sintesis o resumen que recapitula los
puntos principales, consolidando el aprendizaje y clarificando cualquier duda que pudiera
haber surgido durante la presentacion. Este cierre es fundamental para asegurar que los

estudiantes se lleven consigo una comprension clara y precisa de los temas tratados. %

2.1.1.2 Clases participativas

En este contexto, también son implementadas las clases participativas, las cuales se
caracterizan por un docente que asume un rol mas de facilitador que de transmisor
unilateral de informacion. Este enfoque colaborativo no solo fomenta un ambiente
dindmico donde los estudiantes se sienten mas involucrados y responsables de su propio
aprendizaje, sino que también impulsa el desarrollo de habilidades criticas como la
comunicacién efectiva, el pensamiento critico y la capacidad de argumentacion. 3

Para maximizar la efectividad de la clase, es crucial que los estudiantes tengan

acceso al temario y los materiales necesarios con suficiente antelacion. Esto les permite
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prepararse adecuadamente, formular preguntas informadas y contribuir de manera
significativa durante la clase. Ademas, al familiarizarse con el contenido previamente, los
estudiantes pueden identificar areas de interés personal o confusion que deseen explorar
més a fondo con la ayuda del profesor y sus compafieros. 3

Durante el desarrollo de la clase, las intervenciones de los estudiantes deben ser no
solo permitidas, sino activamente incentivadas. El docente puede emplear diversas
estrategias para esto, como plantear preguntas abiertas que requieran analisis o reflexion,
organizar pequefios grupos de discusion para explorar diferentes aspectos del tema, o
utilizar técnicas como el debate o el rol playing para examinar el material desde multiples
perspectivas. Estas actividades no solo enriquecen la experiencia de aprendizaje, sino que
también permiten que los estudiantes apliquen lo aprendido en contextos practicos y
reales.

La evaluacion de una clase participativa debe considerar no solo el dominio del
contenido por parte de los estudiantes, sino también su habilidad para interactuar
efectivamente y contribuir a la construccion colectiva del conocimiento. Esto puede
implicar ajustes en los métodos de evaluacion tradicionales, dando mayor peso a las
contribuciones en clase, la capacidad de argumentacion y la habilidad para integrar y

aplicar el conocimiento en situaciones de discusién y debate. *

2.1.1.3 Clases demostrativas

De igual manera, se incluyen las demostraciones en el aula, se utilizan como una
técnica para complementar y enriquecer las clases teodricas. Estas demostraciones,
llevadas a cabo por el profesor, sirven para ilustrar aspectos de la teoria médica o para
presentar casos clinicos reales, facilitando asi una comprension mas profunda de los temas
tratados. %

Durante una demostracion, el profesor desempefia un papel crucial al exponer con
claridad el objetivo y el proceso de la demostracion. Esto involucra explicar
detalladamente qué se pretende demostrar, las acciones que se realizaran y lo que se
espera observar. Esta claridad es vital para que los estudiantes no solo observen, sino que
comprendan y reflexionen sobre la aplicacion practica de los conocimientos tedricos.

Un elemento distintivo de las demostraciones en el aula es la incorporacion de un
cierto grado de dramatizacion y suspense. Esta técnica no solo mantiene el interés de los

estudiantes, sino que también intensifica la experiencia de aprendizaje, haciendo que la
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informacion presentada sea mas memorable. Los resultados inesperados y las paradojas
son resaltados para provocar una reflexion critica, lo cual estimula una discusion activa
entre los estudiantes y entre estos y el profesor. %

Es importante reconocer que, aunque las demostraciones son muy valiosas para
visualizar y comprender mejor la teoria, no reemplazan las practicas de laboratorio. Las
demostraciones proporcionan una observacion directa y guiada de fendémenos especificos,
mientras que las practicas de laboratorio involucran a los estudiantes en un aprendizaje
experimental mas profundo, donde pueden aplicar métodos cientificos, tomar datos y
analizar resultados de manera independiente.

Las demostraciones también fomentan una interaccion dinamica en el aula,
enriqueciendo el ambiente educativo. Este enfoque no solo ayuda a los estudiantes a
consolidar su conocimiento, sino que también promueven habilidades de pensamiento
critico y comunicacion efectiva, fundamentales en la formacion médica. Al final de cada
demostracion, es comun que el profesor proporcione una sintesis que ayude a los
estudiantes a integrar lo aprendido con el cuerpo general del conocimiento presentado en

el curso. ¥

2.1.1.4 Discusiones de caso

Las discusiones de caso constituyen una herramienta educativa esencial en la
formacion médica, ofreciendo a los estudiantes y médicos becados la oportunidad de
aplicar teorias y conocimientos en un contexto practico y realista. Estas discusiones
suelen realizarse en espacios adecuados como hospitales, clinicas, policlinicos,
consultorios o aulas equipadas para facilitar un ambiente propicio para el andlisis
diagnostico. 83

El proceso comienza tipicamente con casos hipotéticos y abstractos que permiten a
los estudiantes familiarizarse con la metodologia de andlisis de casos sin las
complicaciones de datos clinicos reales. A medida que avanzan en su formacion, se
introducen casos de pacientes hospitalizados, lo que proporciona una capa adicional de
complejidad y realismo a las discusiones. Esta transicion de lo abstracto a lo concreto
ayuda a los estudiantes a desarrollar habilidades diagnosticas y de toma de decisiones en
un entorno controlado antes de enfrentarse a situaciones reales.

En estas sesiones, un estudiante es responsable de presentar un caso especifico, que

ha sido preparado previamente. Esta presentacion incluye no solo la historia clinica del
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paciente, sino también los resultados de un exhaustivo interrogatorio y examen fisico. La
presentacion debe ser clara y detallada, permitiendo que los compaieros y supervisores
comprendan completamente la situacion del paciente.

Los demas estudiantes también preparan el caso, aunque no lo presenten. Esto
asegura que todos los participantes estén activamente involucrados en el proceso de
aprendizaje, lo que fomenta un ambiente de discusion dinamico y colaborativo. Durante
la sesion, los estudiantes discuten diferentes aspectos del caso, proponen posibles
diagnodsticos y tratamientos, y debaten entre ellos bajo la supervision del profesor y
especialistas experimentados. *

El rol del profesor en estas sesiones es fundamental. No solo evalua la participacion
de cada estudiante, sino que también corrige errores, introduce nuevos conceptos y
proporciona una perspectiva mas profunda sobre el caso. Esta retroalimentacion es crucial
para el aprendizaje, ya que permite a los estudiantes entender mejor sus areas de fortaleza
y las oportunidades de mejora.

Finalmente, el profesor emite un juicio sobre el caso, que sirve como conclusion de
la sesidbn y como una evaluacion final de cémo los estudiantes han integrado el
conocimiento y las habilidades practicas necesarias para manejar situaciones clinicas
complejas. Esta evaluacion no solo refleja la comprension del caso especifico, sino
también la capacidad del estudiante para aplicar un razonamiento clinico efectivo en la

practica médica. %3

2.1.1.5 Clases practicas

Las clases practicas o talleres son esenciales en la formacion médica, pues ofrecen
una oportunidad vital para que los estudiantes vinculen directamente la teoria aprendida
en las aulas con la experiencia practica necesaria en el &mbito clinico. Estas sesiones
permiten a los estudiantes poner en practica sus conocimientos teoéricos de una manera
que los prepara para las realidades de la atencion médica y los desafios del diagnostico y
tratamiento de pacientes.

Para que una clase practica sea efectiva, debe estar adecuadamente equipada con
todos los recursos necesarios para su ejecucion. Esto incluye no solo el equipo médico y
los materiales especificos de la practica, sino también el acceso a la tecnologia y la
informacion que faciliten un aprendizaje interactivo y comprensivo. La disponibilidad de

estos recursos asegura que todos los participantes puedan acceder a la misma experiencia
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de aprendizaje, lo que es crucial para el desarrollo uniforme de habilidades dentro del
grupo estudiantil. %

Antes de entrar en el laboratorio o en el entorno clinico para una clase practica, los
estudiantes deben estar preparados con un conocimiento sélido del tema a tratar. Esta
preparacion generalmente se logra a través de una o mas clases tedricas previas que
proporcionan la base tedrica necesaria. Durante estas clases teodricas, los conceptos
fundamentales son ensefiados y discutidos, preparando a los estudiantes para aplicar estos
conocimientos de manera practica.

Un componente efectivo de las clases practicas puede ser la inclusion de casos
clinicos. Estos casos no solo ilustran como la teoria se aplica en situaciones reales, sino
que también permiten a los estudiantes enfrentarse a problemas concretos que pueden
requerir una integracion compleja de varias dreas de conocimiento médico. Resolver estos
casos en un entorno controlado, con la guia de instructores experimentados, permite a los
estudiantes desarrollar sus habilidades de razonamiento clinico y toma de decisiones en
un contexto practico y relevante. %

Durante las clases practicas, también es importante que haya una supervision
adecuada y una retroalimentacion continua. Los instructores no solo deben observar y
corregir las técnicas de los estudiantes, sino también facilitar discusiones que promuevan
una comprension mas profunda de las actividades realizadas. Esta interaccion directa y
personalizada es invaluable, ya que ajusta y refina el proceso de aprendizaje de los
estudiantes, asegurando que adquieran las competencias necesarias de manera efectiva y

eficiente.

2.1.1.6 Nuevas tendencias

Ademas, el aprendizaje basado en problemas (ABP) se ha convertido en un pilar de
la ensefanza médica, donde los estudiantes trabajan en grupos para resolver casos
clinicos, fomentando un aprendizaje autodirigido y colaborativo. Esta técnica estimula la
curiosidad intelectual y promueve una comprension mdas profunda de las condiciones
médicas, al tiempo que prepara a los estudiantes para la toma de decisiones basada en
evidencia cientifica. % Esta estrategia coloca a los estudiantes en el centro del proceso de
aprendizaje, enfrentandolos a problemas médicos reales o simulados desde el comienzo

de su formacion. E1 ABP incentiva a los estudiantes a tomar un rol activo en su educacion,
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fomentando un aprendizaje autodirigido y colaborativo. A través de este enfoque, los
estudiantes desarrollan no so6lo conocimientos médicos, sino también habilidades criticas
de pensamiento, analisis y toma de decisiones, que son cruciales para la practica médica.
84

Los guiones sobre enfermedades, utilizados en instituciones como la Rutgers New
Jersey Medical School, representan un enfoque innovador en la educacion médica. Estos
guiones no son meros resumenes de informacion; son herramientas dinamicas que
estructuran el conocimiento médico de manera que simula el proceso de pensamiento de
médicos expertos. Funcionan integrando sintomas comunes y patrones de enfermedades
en un formato que es facilmente accesible y aplicable durante el diagnostico. Al emplear
estos guiones, los estudiantes pueden identificar rapidamente las manifestaciones clinicas
y vincularlas con posibles condiciones subyacentes, lo que acelera y afina el proceso de
diagnostico. Este método no solo mejora la eficiencia diagndstica sino que también
ensefia a los estudiantes a pensar de manera estructurada y sistematica, una habilidad
crucial en la practica médica. 3

En la University of California, Irvine, el modelo del One Minute Preceptor ha
ganado prominencia como un método efectivo para maximizar el aprendizaje en entornos
clinicos de alta presion. Este modelo se basa en interacciones breves pero sustanciales
entre el instructor y el estudiante, donde el tiempo limitado se utiliza de manera Optima.
Durante estos encuentros, el instructor guia al estudiante a través de una serie de pasos
que incluyen la definicion del problema clinico, la justificacion de un diagndstico o
tratamiento potencial, y luego una discusion rapida de los puntos clave del caso. Esta
técnica es invaluable porque ensefia a los estudiantes a procesar informacion rapidamente
y a tomar decisiones fundamentadas en un entorno que simula el ritmo y las presiones de
la vida real en la medicina.

El reconocimiento de patrones, especialmente en el campo de la radiologia, es otro
método critico que ha transformado la educacion médica. En este enfoque, los estudiantes
aprenden a detectar rdpidamente patrones diagndsticos caracteristicos en imagenes
médicas, lo cual es esencial para realizar diagndsticos precisos y eficientes. Esta habilidad
es particularmente valiosa en la radiologia, donde el tiempo y la precision pueden tener
implicaciones directas en los resultados del paciente. A través de la practica constante y
la exposicion a una amplia gama de iméagenes de casos, los estudiantes desarrollan una
aguda capacidad para discernir anomalias y normalidades, acelerando su habilidad para

identificar problemas médicos especificos sin demora. %
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Por ultimo, la simulacion de alta fidelidad ha sido una adicion transformadora a la
formacion médica, con instituciones como Stanford University liderando en su
implementacion. Estos simuladores ofrecen escenarios clinicos realistas donde los
estudiantes pueden practicar habilidades y procedimientos médicos en un entorno seguro
y controlado. La simulacion de alta fidelidad permite a los estudiantes cometer errores y
aprender de ellos sin el riesgo de causar dafio real. Este tipo de aprendizaje activo no solo
mejora la competencia técnica, sino que también prepara a los estudiantes para manejar

mejor el estrés y las incertidumbres del entorno clinico real. 3

2.1.2 Ensefanza de la medicina en Costa Rica

La formacion médica a nivel de licenciatura en Costa Rica sigue rigurosamente las
normativas internacionales, garantizando que tanto las universidades privadas como las
publicas ofrezcan programas de estudio comparables y de alta calidad. El disefo
curricular abarca desde los fundamentos sociohumanisticos y ciencias basicas, hasta las
ciencias biomédicas mas avanzadas, proporcionando una base s6lida que es fundamental
para cualquier practica médica. %

Conforme avanzan en su formacion, los estudiantes se adentran en el ambito
especifico de la medicina practica, explorando disciplinas especializadas como la
pediatria, la medicina interna, la cirugia general, asi como la medicina familiar y
comunitaria, y la ginecologia y obstetricia. Este enfoque no solo refuerza el aprendizaje
de habilidades técnicas, sino que también impulsa la comprension de los desafios
practicos y éticos del cuidado de la salud en diferentes contextos. 3

El curriculo también enfatiza la salud publica y la promocion de la salud, integrando
la prevencion y la rehabilitaciéon como elementos clave. En respuesta a una vision mas
contemporanea de la medicina, algunos programas estan adoptando un enfoque holistico
que va mas alla del tratamiento de enfermedades. Incorporan activamente la educacion
preventiva y comunitaria, lo que resulta crucial para formar médicos con una vision
integral y preparados para enfrentar los retos de salud publica actuales.

Una parte esencial del aprendizaje se desarrolla a través de las clases practicas y las
pasantias, donde los estudiantes tienen la oportunidad de aplicar sus conocimientos en
entornos reales de hospitales y comunidades, tanto urbanas como rurales. Estas
experiencias no solo consolidan el aprendizaje académico, sino que también preparan a

los estudiantes para interactuar efectivamente con los pacientes y otros profesionales de
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la salud, desarrollando habilidades de comunicacion y toma de decisiones criticas en
situaciones de alta presion. %

Las estrategias de ensefianza en estas etapas practicas estdn meticulosamente
disefiadas para fomentar la participacion activa del estudiante. Los profesores emplean
métodos como estudios de casos, simulaciones, y rondas clinicas supervisadas, los cuales
son vitales para el aprendizaje experiencial. Ademas, las evaluaciones practicas a menudo
utilizan el marco del International Foundations of Medicine (IFOM), asegurando asi que
los futuros médicos no solo adquieran conocimientos, sino que también demuestren
competencia en su aplicacion practica.

En cuanto a la evaluacion de los graduados, Costa Rica presenta una peculiaridad:
a diferencia de otros sistemas educativos, no requiere una evaluacion médica
estandarizada para todos los licenciados en medicina antes de su inscripcion en el colegio
profesional. Esto se aplica solo a médicos formados en el extranjero, quienes deben pasar
por un proceso de validacién de sus credenciales y conocimientos. *°

En el contexto educativo médico, el aprendizaje en las aulas constituye la base
teorica necesaria para comprender la salud y la enfermedad bajo una lente
multidisciplinaria que incluye perspectivas sociales, fisioldgicas, bioldgicas y
farmacoldgicas, entre otras. Este enfoque tedrico se complementa con referencias
practicas que sirven como preambulo a la experiencia mas directa y humanistica que los
estudiantes enfrentaran en los centros de practica. %

Una vez en estos centros, la formacion se enriquece enormemente al interactuar
directamente con pacientes reales que enfrentan diversas condiciones de salud. Esta
interaccion amplia la comprension de los estudiantes mas alla de la teoria, pues se
encuentran con la complejidad humana de la salud, que abarca factores socioeconémicos,
emocionales y culturales que influyen en la enfermedad y su tratamiento. Es aqui donde
la comunicacion se convierte en una disciplina crucial, esencial para proporcionar una
atencion efectiva y empatica. Los estudiantes aprenden a ver al paciente como un ser
integral, cuyas necesidades no pueden ser completamente entendidas solo desde un punto
de vista biomédico.

La dinamica de aprendizaje en los centros de practica se caracteriza por un enfoque
colaborativo, donde los estudiantes, bajo la guia de profesionales experimentados,
estudian diversas patologias no solo observando e interactuando directamente con los

pacientes, sino también a través de otros recursos como examenes médicos, imagenes
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diagnésticas, historias clinicas y visitas comunitarias o familiares. Esta metodologia
permite una comprension profunda y multifacética del proceso de salud-enfermedad. 8¢
Ademas, el trabajo en estos entornos a menudo se realiza en grupos, fomentando
una accion solidaria entre los expertos y los aprendices. Esta colaboracion no solo facilita
la transferencia de conocimientos y habilidades, sino que también refuerza la capacidad
de los estudiantes para trabajar en equipo, una habilidad fundamental en cualquier entorno

médico. 8

2.1.3 Enseiianza de la medicina en la Universidad Internacional de las Américas

Con respecto a este apartado cabe mencionar que fue consultada la informacion
disponible en el CONESUP, en relacion con la carrera de Licenciatura en Medicina y
Cirugia. Esta carrera fue aprobada por este ente regular el 18 de marzo de 1992, segiin
consta en el acta de la sesion N° 192-92, en el articulo 5. 7

En cuanto al plan de estudios actual, estd estructurado para proporcionar una
formacion integral a los futuros médicos, equilibrando la teoria con la practica a lo largo
de varios afios. Desde el principio, los estudiantes se sumergen en un aprendizaje
profundo que abarca desde los fundamentos cientificos hasta las habilidades clinicas
avanzadas, preparandolos para enfrentar los desafios de la atencion médica moderna.

El primer afio del programa establece una base solida en ciencias basicas y
habilidades esenciales para la practica médica. Los estudiantes exploran asignaturas como
Informatica Médica, que es crucial en la era digital de la medicina, y Quimica General,
acompafiada de laboratorios practicos que complementan la teoria con experiencias
reales. Asimismo, asignaturas como Biologia y Técnicas de Comunicacion fortalecen su
comprension de los sistemas bioldgicos y su capacidad para interactuar eficazmente, tanto
con colegas como con pacientes. 5

A medida que los estudiantes progresan a través de los cuatrimestres, se enfrentan
a cursos mas especializados. La Anatomia, Histologia y Quimica Organica les ofrecen un
conocimiento detallado de la estructura y funcioén del cuerpo humano, mientras que las
asignaturas avanzadas como Bioquimica y Fisiologia profundizan en los procesos
moleculares y fisiologicos que subyacen a la salud humana.

Durante el tercer y cuarto aflo, la transicion hacia las aplicaciones clinicas se vuelve
mas prominente. Los estudiantes participan en cursos que cubren las principales areas de
la medicina, incluyendo Medicina Interna, Cirugia y especialidades como Ginecologia y

Obstetricia. La incorporacion de la Salud Publica y Farmacologia destaca la importancia
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de entender la medicina dentro de contextos comunitarios y de salud publica, preparando
a los estudiantes para abordar no solo las necesidades individuales de los pacientes, sino
también los determinantes sociales de la salud. %

El internado, que ocupa el tltimo afio del programa, es donde la teoria se encuentra
con la practica en su maxima expresion. Los estudiantes se sumergen en el entorno
clinico, rotando a través de diferentes especialidades médicas. Esta experiencia no solo
solidifica su formacion clinica, sino que también afina sus habilidades diagnosticas y
terapéuticas bajo la supervision de profesionales experimentados. Durante este tiempo,
enfrentan desafios reales y aprenden a tomar decisiones criticas, una preparacion
invaluable para su futura carrera como médicos.

El enfoque no es solo en tratar enfermedades, sino en promover una vision holistica
de la salud, integrando aspectos de prevencion, educacion sanitaria y bienestar general.
Al concluir su formacion, los estudiantes no solo estan capacitados técnicamente, sino
que también estan preparados para ejercer la medicina con un profundo sentido ético y
compromiso social, esenciales para el ejercicio profesional efectivo y compasivo en

cualquier contexto de salud. %

2.2 Factores que influyen en el rendimiento académico de los estudiantes de
medicina

La gran mayoria del tiempo, cuando los estudiantes ingresan por primera vez a
estudiar medicina entran con mucha motivacion, sin embargo, con el pasar del tiempo esa
motivacion comienza a disminuir debido a multiples factores. Uno de esos se debe a la
mala pedagogia que tienen los profesores para enseiar, muchas veces los médicos son
contratados para dar clases en alglin curso, pero no son preparados adecuadamente para
ensefiar, por lo que eso genera gran indisposicion en el estudiante afectando gravemente

su eficiencia y desarrollo como profesional.

Los problemas del suefio son muy comunes en los estudiantes de medicina, un 40%
llega a padecer insomnio debido a que muestran ser sumamente vulnerables a la falta de
suefio, producido por factores como la alta intensidad del estudio, tareas clinicas y
guardias que duran toda la noche por un periodo de tiempo prolongado en vista de que la
carrera es de larga duracion, todo lo cual afecta de manera marcada el rendimiento

académico. Existen varios estudios que respaldan la idea de que toda persona debe de
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tener una buena calidad del suefio para poder obtener un rendimiento neurocognitivo y
psicomotor adecuado, tanto para la salud fisica como para la mental. En general, la
mayoria de escuelas de medicina siguen un programa de 5 a 6 afios de alta intensidad en
el que todo ese periodo de tiempo el suefio del estudiante se ve afectado en cantidad,
calidad, regularidad y planificacion, lo cual lo lleva con frecuencia a padecer sintomas de
insomnio o somnolencia afectando consigo su desarrollo profesional, puesto que conlleva
a predisponer el desarrollo de estrés, ansiedad, alteracion y modificacion de las funciones

cerebrales cognitivas®!.

Las sustancias inhibidoras del suefio son muy utilizadas por los estudiantes para
lograr un mejor rendimiento académico, ya que los excesivos temas para de aprendizaje
demanda largas jornadas y noches de estudio, y para poder cumplir con los deberes
presentes muchas veces necesitan mantenerse activos para que les pueda rendir el tiempo,
sin embargo, muchas de estas sustancias son psicoactivas por lo que pueden modificar la
conciencia, los procesos de pensamiento e incluso el estado de animo de un individuo.
Por otro lado, otros factores como el ritmo y el estilo de vida puede verse influenciado
para el consumo de estas sustancias, por ejemplo, se ha logrado evidenciar que los
estudiantes de primer afio suelen hacer uso de estas sustancias, probablemente por el
cambio de secundaria a la universidad en donde la carga académica es mucho mas

exigente.

Los universitarios modifican los estilos de vida segun se acerca el periodo de
examenes, lo cual los conlleva a la bisqueda de estrategias de aprendizaje que influyen
en habitos poco saludables con el tnico fin de poder cumplir las exigencias requeridas.
Para la Organizacion Mundial de la Salud el método mas utilizado para despertar y
empezar los labores de manera activa es por medio de la ingesta de café, sin embargo,
existen otras sustancias que utilizan para el mismo fin como lo son las bebidas dief o light
con cafeina, Red Bull, anfetaminas como la ritalina, marihuana, bebidas energéticas a
base de taurinas, entro otros, con el fin de aumentar el nivel de concentracion, mejorar el
estado de alerta mental y principalmente impedir el suefio, sin embargo, la utilizacion de
estas técnicas en un periodo de tiempo prolongado puede llegar a causar afectacion fisica

y cognitiva 223,
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Por otro lado, carreras como medicina requieren de mayor dedicacion y afios de
estudio, lo que conlleva a un aumento de depresion por parte de los estudiantes debido al
mayor compromiso y responsabilidad que tienen por la carga académica en el que muchas
de las veces los cursos de clinicas y relacion con los pacientes enfermos y familiares suele
resultar muchas veces agobiante. La gran mayoria de estudiantes presentan un estado de
cansancio mental debido a las situaciones repetitivas del ambito universitario, el cual
afecta mayormente a estudiantes de segundo y tercer aflo y muchas veces se debe a la
ausencia de calidad y cantidad de suefio. Asimismo, otras de las causas por la que los
alumnos pueden padecer depresion puede ser por un apoyo inadecuado de familiares y
amigos, dificultades econdmicas, migracion lejos de su familia, todo lo cual conlleva a

un mal rendimiento académico .

2.3 Afectacion de la ensefianza debido a la pandemia COVID-19

A partir del mes de marzo del 2020 el pais hizo una declaracion de estado de alerta
sanitaria a nivel nacional, llevando al cierre tanto de escuelas y universidades, como
comercios y empresas, lo cual obligd a los centros educativos y universitarios la
implementacion de una ensefianza en linea para poder seguir impartiendo las lecciones a
los estudiantes. Este cambio repentido de modalidad de ensefianza virtual desafio tanto a
las universidades, profesores y estudiantes debido que para muchos era una experiencia
completamente nueva, ya que, desde la antigiiedad el estudio ha estado limitado a una
ensefianza tradicional en el que los estudiantes deben de asistir presencialmente a los

centros universitarios para recibir clases magistrales con hojas y papel.

La implementacion de la ensefianza virtual representd un gran reto para todos,
puesto que se debian de considerar ciertos factores para que el estudiante pudiera
utilizarlo asi como la disponibilidad de Internet, un ambiente adecuado para estudiar en
casa, el manejo de plataformas virtuales por parte de los profesores y de los alumnos, un
soporte académico tecnoldgico de la universidad y el docente debia de tener la capacidad
de dictar cursos a distancia. Pese a que medicina constituye un gran porcentaje de
aprendizaje tedrico los profesores se cuestionaban mucho este tipo de método debido a
que cualquier carrera que pertenezca al area de salud se debe de poner en practica los
conocimientos y por este método era practicamente imposible que los estudiantes

pudieran desarrollar sus destrezas, habilidades, conocimientos clinicos y practicos .
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El confinamiento implicd un cambio dréstico en todas las personas, especialmente
en los estudiantes, puesto que se vieron afectadas las actividades y comportamientos de
la vida cotidiana como tareas académicas presenciales que se vieron obligadas a
trasladarse a virtuales, lo cual conllevo a efectos negativos, principalmente para todos
aquellos relacionados con el area de salud, puesto que sufrian los estresores comunes de
esa nueva realidad y se vieron obligados a modificar los planes de estudios tradicionales
a regimenes virtuales, suspendiendo de manera imperativa las précticas formativas y
rotaciones clinicas que generaban un gran desarrollo en su formacion profesional, todo lo
cual aumentaba los niveles de estrés y desconfianza en el proceso formativo. El proceso
de educacion en linea generd ventajas y desventajas en el escenario de ensefianza, como
por ejemplo la flexibilidad en la distribucion de los temas, aplicabilidad de nuevas
tecnologias, la flexibilidad del tiempo debido a que no tenian que desplazarse, mayores

distracciones y consigo malos habitos de estudio %°.

Con el transcurso de la pandemia se comenzé a reportar afectacion psicoldgica en
los estudiantes, muchos de ellos iniciaron a cursar con sintomas moderados de estrés,
problemas para dormir, disfuncion social en la actividad diaria, depresion y ansiedad
debido a la suspension de clases presenciales. Muchos de los alumnos comenzaron a
presentar problemas econdémicos debido al confinamiento, ya que, gran cantidad de ellos
eran procedentes de lugares aledafos a la ciudad, por lo que muchos vivian solos y los
gastos para su familia eran mayores, ademds, muchos contaban con familiares enfermos
por COVID-19, lo cual generaba gran estrés en ellos conllevando a mostrar desinterés
por los estudios e inclusive la desercion completa de la universidad, puesto que el entorno
familiar ocupa un lugar importante para el desarrollo de la persona manifestdndose

también en la vida académica 2’.

Por otro lado, el internado médico consiste en las practicas pre-profesionales
durante el Gltimo afio de estudio donde los alumnos realizan rotaciones hospitalarias y
clinicas en diferentes especialidades médicas siendo de suma importancia, ya que se debe
de realizar para poder colegiarse y ejercer como médico. El internado antes de pandemia
se caracterizO por una sobrecarga de trabajo excesivo en el que realizaban jornadas
laborales de aproximadamente 10 horas diarias y en las que muchas de las veces se

prolongaban hasta 36 horas sin descanso, pese al cansancio. al ser tantas horas los
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estudiantes se nutrian de conocimiento debido a que realizaban actividades como
responder llamados, entrevistar a los pacientes, dejar indicaciones médicas siempre bajo
supervision, comunicarse con familiares del paciente, escribir evoluciones clinicas,
realizar educacion al paciente y su familia, asistir a procedimientos y colaborar en los
planes y decisiones clinicas que se toman sobre los pacientes. Sin embargo, luego de la
pandemia las rotaciones comenzaron a cambiar puesto que los centros de salud
empezaron a limitar a los estudiantes de medicina en la actividad asistencial, ya que
podian ser potenciales vectores de transmision, retomar las rotaciones requerian uso de
equipo de proteccidon personal y en vez de ayudar generaban una carga extra para los

docentes clinicos?’.

Aunque la virtualizaciéon de algunos contenidos se convirtié en una alternativa
debido a la posibilidad de ver videos didéacticos sobre cirugias, endoscopias o reuniones
virtuales para la discusion de casos clinicos, eso jamas reemplazo el aprendizaje de
habilidades que solo es posible aprender en las salas de operaciones realizando los
procedimientos. Ademas, al igual que las especialidades quirdrgicas la dermatologia
necesita de habilidades que solo se logran desarrollar mediante la evaluacion fisica
repetitiva, y la apreciacion continua de texturas, todo lo cual gener6 que la virtualizacion

tuviera un valor limitado 2% 2%39,

2.4 Nuevos métodos implementados para la enseiianza y el aprendizaje

Luego de la pandemia por COVID-19 se tuvieron que implementar nuevos métodos
para el aprendizaje y ensefianza en los estudiantes de medicina para seguir con el proceso
de formacion profesional, es por esto que, la gran mayoria de nuevos métodos utilizados
fueron relacionados a entornos virtuales. Por ejemplo, una de las nuevas metodologias es
la clase invertida en la que los estudiantes se hacen responsables de su propio proceso, el
profesor graba una clase mediante un video y la sube a alguna plataforma donde los
estudiantes pueden revisarla desde la comodidad de su casa, luego de eso el profesor les
deja una tarea relacionada al tema grabado y en la proxima clase presencial se discute
acerca del video y se resuelven las interrogantes>!.

Otro ejemplo es Kahoot el cual es un juego orientado al intercambio y colaboracion
que se encuentra disponible en la pagina web, se utilizd como nueva plataforma de

aprendizaje debido a la facilidad de acceso en linea y por ser de manera gratuita desde
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cualquier dispositivo movil, es por esto que, este juego permite que mediante los temas
vistos en clase se puedan realizar preguntas de seleccion multiple, con la opcion de
incorporar instrumentos multimedia como imdgenes o videos, donde los estudiantes
deben de responder de manera individual poniendo a prueba sus conocimientos y con
posibilidad de favorecer la retroalimentacion inmediata acerca de las respuestas correctas

y los errores cometidos 3!

Por otro lado, debido al gran avance con la tecnologia se integraron otros
procedimientos exitosos en la educacion. Estudios en el campo de la medicina
describieron que las redes sociales son utilizadas con mucha frecuencia por las sociedades
médicas y que desempefian un papel importante en el suministro de la informacion dentro
del habito de la salud, es por esto que, por medio de diferentes estudios se llegd a
resultados en el que la mayoria de los estudiantes utilizaban telegram (red social) y lo
empezaron a usar con el fin de formar grupos en la plataforma para socializar, informar a
los estudiantes sobre clases, compartir tareas y otras actividades que incluyeran una gran

variedad de contenidos como texto, audio y videos educativos 2.

Otras de las propuestas metodoldgicas para la mejora del aprendizaje en los
estudiantes fue la utilizacion de impresoras 3D como recurso educativo basado en
proyectos. Los origenes de la impresion se remontan en 1976 con la invencion de la
impresora de tinta que con el paso de los afios se han generado avances y adaptaciones
cada vez mejores que hicieran traspasar la barrera de la inyeccion de tinta hacia la
utilizaciéon de otros materiales para la impresion, es por esto que la tecnologia de la
impresion 3D es en la actualidad una posibilidad educativa real, ya que, mediante un
software disefiado se puede imprimir un objeto fisico relacionado con cualquier area de
conocimiento médico, lo cual ayuda a la comprension de los alumnos, mejora la
creatividad y fomenta interés y motivacion por el estudio, por ejemplo, la manera
tradicional de ensefianza y aprendizaje en la anatomia humana esta basada en
ilustraciones y diseccion cadavérica, mientras que por medio de impresion 3D se pueden

utilizar modelos anatémicos tridimensionales®.
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2.5 La impresora 3D

Seglin Hiemenz, Stratasys.**, una impresora 3D es una maquina que crea objetos de
plastico u otros materiales utilizando un proceso de fabricacion de aditivos. La fabricacion
aditiva produce objetos en una sucesion de capas de la parte inferior, hacia arriba. Esto es
lo contrario de los tradicionales procesos sustractivos de fabricacion, que producen
objetos de material de corte partiendo de un bloque para crear la forma deseada.

Simplifica y acelera el proceso de elaboracion de prototipos y productos
terminados.

Existen distintos tipos de maquinas las cuales trabajan de manera distinta, sin
embargo, con cierta similitud y mismos pasos a seguir, los pasos comunes son los

siguientes explicados de manera general.

*  PRE-PROCESADO (“slicing” o seccionado del disefio CAD en capas). El
proceso FDM comienza en uno de los dos programas de preparacion de
construccion, el primer paso es importar un archivo de disefio, elegir opciones y
crear segmentos (capas). El software calcula y "secciona” el disefo de la pieza en
muchos niveles, que van desde 0,005 pulgadas (0,127 mm) a 0,013 pulgadas
(0,3302 mm) de altura. Utilizando los datos de seccionamiento, el sofiware genera
"trayectorias" o instrucciones de construcciéon que impulsard el cabezal de

extrusion. El siguiente paso es enviar el trabajo a la impresora 3D,

*+ CONSTRUCCION (procesado de capas) Pulse “Imprimir” para empezar la
construccion. Dos materiales, uno para hacer la pieza, y uno que sirve de apoyo,
entran en el cabezal de extrusion. Se aplica calor para ablandar el plastico, que se
extruye en un hilo, aproximadamente el tamafio de un cabello humano. Alternando
entre material de la pieza y el material de apoyo, el sistema deposita capas tan

finas como 0,005 pulgadas (0,13 mm) >,

*  POST-PROCESADO (La eliminacién de material de soporte desechable) Cuando
la pieza estd completa, abra la camara y retirela. Termina por lavado o quitando

el material de soporte que sostenia la pieza en su lugar.
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2.6 Impresion 3D y funcionamiento.

La impresion 3D en la tecnologia es un avance importante en los ultimos afios, ya
que se pueden fabricar objetos tridimensionales que son de gran utilidad, en diferentes

ambitos académicos.

Es el proceso por medio del cual se pueden producir objetos
tridimensionales solidos a partir de un modelo digital, a través de una PC. Existe
una cantidad de procesos productivos donde las piezas se producen por
mecanizado de “sustraccion”, lo que significa que se quita material para lograr el
producto final; ejemplos de estas operaciones son el torneado, fresado, taladrado,
aserrado, etc. La impresion 3D difiere de las anteriores, ya que constituye una
tecnologia de fabricacion por adicion, o sea, con aporte de material, donde el
objeto tridimensional se crea mediante la superposicion de capas sucesivas de
material. En general, las impresoras 3D son mas rapidas, mas econdmicas y mas
faciles de usar que las tecnologias de fabricacion por sustraccion, brindan a los
disenadores del producto la posibilidad de imprimir partes producidas en
diferentes materiales, con diferentes propiedades fisicas y mecanicas, y unirlas al
final con una simple operacion de montaje. En la ultima década se experimento
un gran crecimiento en la venta de impresoras 3D, a medida que su costo se
reducia. La impresion 3D puede utilizarse para rubros muy variados como la
produccion de prototipos, disefio industrial y artistico, autopartes, joyeria,
calzado, arquitectura, ingenieria en general, construccion, industria aeroespacial,
medicina, educacion, sistemas de informacion, y muchos otros®.

Detalle del proceso

2.7 Historia de la impresora 3D

En cuanto la historia de la impresion tridimensional y el proceso de su

desarrollo a lo largo de los afos y sus fundadores se puede agregar que:

La primera impresora 3D, fue la SLA-250, tuvo lugar a finales de 1988, por
parte de la empresa, 3D Systems, fundada en 1986 por Chuck Hull, ingeniero de
profesion. El procedimiento que empleaba era la estereolitografia, técnica que

cred y en 1984. En aquella época no existia aun la expresion "impresion 3D".
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Chuck Hull habla de stereolithography appara-tus, formula que designa un sistema
de fabricacion por capas sucesivas a partir de un material sensible a los rayos
ultravioletas. La impresora funciond con €xito en el mundo industrial. En 1988,
Scott y Lisa Crump crearon la compafiia Stratasys. En ese momento se
encontraban en pleno desarrollo del proceso FDM (Fused Deposition Modeling,
en espanol "Modelado por Deposito de Fundente*), que seria patentado al afio
siguiente. La sociedad lanza al mercado sus primeras impresoras basadas en esta
técnica, que permite depositar el material licuado capa por capa gracias a un
cabezal movil de extrusion. La FDM dara lugar mas tarde a las impresoras

personales>®.

Hubo que esperar hasta 1993 para que apareciera el proceso 3DP (Three
Dimensional Printing, en espafiol Impresion Tridimensional), creado por el MIT
(Massachusetts Institute of Technology). Es similar a la técnica empleada por las
impresoras 2D de inyeccion de tinta: un pegamento protegido bajo una pelicula
de polvo, que forma poco a poco el objeto. En 1995, la compaiiia Z Corporation
obtuvo del MIT el derecho de uso exclusivo del proceso 3DP ¢ inici6 el desarrollo

de sus impresoras, destinadas tinicamente al mundo industrial’¢.

2.8 Hechos destacables de la impresion en 3D

Se han demostrado a lo largo de los afios hechos destacables e importantes
de la impresion 3D que han sumado de maneras diferentes conocimiento a esta
tecnologia para los afios siguientes.

* 1987 - Car/ Deckard desarrolla el sistema de impresion de sinterizacion
selectiva por laser (SLS)

* 1988 - Scott Crump inventa el modelado por deposicion fundida (FDM)

+ 1988 - Desarrollada finalmente a través la marca 3D Systems, la
estereolitografia (SLA) de Chuck Hi/1 sale al mercado.

* 1989 - Se concede la patente del SLS. Scott Crump funda Stratasys Hans
Langer funda EOS GmbH.

*+ 1990 - EOS vende su primer sistema de Stereos, una variante de la
estereolitografia patentado por la marca.

» 1992 - Stratasys consigue la patente de su tecnologia FDM
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* 1996 - Z-Corporation (Adquirida posteriormente por 3D Systems) saca a la
venta su tecnologia 3DP, ahora conocida como Color Jet Printing.

e 1999 - El Instituto de Medicina Regenerativa de la Universidad de Wake
Forrest implanta en humanos los primeros érganos modificados por medio de
implantes arteriales impresos en 3D y cubiertos con células del paciente.

* 2002 - El Instituto de Medicina Regenerativa de la Universidad de Wake
Forrest imprime el primer 6rgano en 3D: un rifiién completamente funcional.

* 2005 - El Dr. Adrian Bowyer funda Rep Rap una iniciativa open-source para
crear una impresora 3D que pudiera imprimir sus propias piezas.

* 2006 - El proyecto Fab@Home, de la Universidad Comen presenta la primera
impresora3D de cddigo abierto (més tarde conocido como Open Source
Hardware).

* 2007 - Sale a la venta el primer sistema SLA de impresion profesional por
menos de 10.000€ con el modelo 1000 de 3D Systems.

* 2008 - Se desarrolla la primera protesis de pierna impresa en 3D con
tecnologia SLS.

* 2009 - Sale al mercado la primera impresora 3D comercializada en forma de
kit, la cual se basa en la filosofia Rep-Rap. En ese momento, solo unos cientos
de personas en todo el mundo se interesaron por esta nueva forma de construir
impresoras que iba a revolucionar el sector.

* 2010 - La empresa Organovo (compaiiia de medicina regenerativa) se centra
en la tecnologia de bioimpresion anunciando la publicacion de datos sobre los
primeros vasos sanguineos completamente impresos.

e 2011 - La Universidad de Southampton fabrica el primer avion no tripulado
impreso en 3D.

* 2013 - Defense Distributed saca a la luz la primera pistola imprimible en 3D
la Liberator, hito que convulsiona al sector de la impresion 3D centrando todos
los medios de comunicacion en las posibilidades y peligros del mismo.

* 2014 - Winsun Decoration Design Engineering Co. difunde su sistema Atlas

de impresion 3D, capaz de construir casas®’.

2.9 Tecnologias de impresion 3D
¢ Extrusion de material (FDM — Fused Deposition Modelling): un filamento de un

material (regularmente termoplasticos, que pueden tener particulas de algin otro
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material, logrando una combinacion) se hace pasar por un conducto que lo calienta
por encima de la temperatura de transicion vitrea y después se extruye por un
inyector. El plastico extruido se va depositando capa a capa sobre una base conocida
como “cama” , esta va siguiendo el contorno de la pieza.

e Fotopolimerizacion  (Vat Polymerization) con las tecnologias SLA
(Stereolithography) y DLP (Digital Light Processing): Se realiza un curado capa a
capa por medio de luz ultravioleta enfocada de una piscina de resina, la cual es
fotosensible.

e Fusion de lecho de polvo (Powder Bed Fusion) con las tecnologias SLS (Selective
Laser Sintering), DMLS (Direct Metal Laser Sintering), SLM (Selective Laser
Melting) y EBM (Electron Beam Melting): en un recipiente se agregan capas finas
de polvo de materiales plasticos (SLS) o metalicos (SLM, DMLS) que se van
fundiendo, también capa a capa, mediante un laser u otros métodos como lamparas
(Multijet Fusion) o un haz de electrones (EBM). Cuando se solidifica el material
que define la pieza se debe retirar el polvo que sobra (el que no esté solidificado)
de alrededor de la pieza, siendo comin un recocido posterior para eliminar
tensiones internas.

e [nyeccion de material (Material Jetting): gotas de material se disparan por un
inyector y son curadas por una luz ultravioleta capa a capa, ya que esta tecnologia
necesita soportes densos en toda la pieza a causa de que el material que sale del
inyector es liquido, se debe combinar un material de construccion y otro de soporte,
siendo este ultimo hidrosoluble para asi poder retirarlo a posterior de manera
sencilla en bafio de agua.

¢ [nyeccion de aglutinante (Binder Jetting): se afiaden finas capas de polvo sobre
las que se dispara selectivamente un aglutinante/pegamento. Tras la impresion, las
piezas se limpian de polvo y después se sinterizan (piezas metalicas) o se infiltran
con adhesivo de cianoacrilato (plasticos/arena).

e Deposicion directa de energia (Direct Energy Deposition) (LENS — Laser
Engineered Net Shaping, EBMD — Electron Beam Direct Manufacturing): conocido
como soldadura 3D, consiste en fundir polvo o hilo metalico saliendo por un
inyector para ir depositando capa a capa de forma parecida a un cordon de

soldadura.
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e Laminaciéon de hojas

(Sheet Lamination) (LOM — Laminated Object

Manufacturing, UAM — Ultrasound Additive Manufacturing): consiste en laminar

hojas de material y cortarlas capa a capa segin la forma deseada’®.

Tabla 1 Comparativa de tecnologias de impresion 3D

TECNOLOGIA VENTAIJAS DESVENTAIJAS
EXTRUSION DE + Bajo coste - La menor precision dimensional
MATERIAL . o ..
+ Gran disponibilidad | - Capas altamente visibles —
Anisotropi
+ Lead Time bajo Hsotropid
FOTOPOLIMERIZACION | + Alta precision - Piezas generalmente fragiles
di ional . .
Hmensiona - Degradacion con la exposicion al
+ Buen acabado sin sol
t- . .
POStprocesdt - Soportes siempre necesarios
FUSION DE LECHO DE | + Isotropia - Acabado superficial granular
POLVO (PLASTICO) . . :
+ Sin soportes - Superficies grandes o agujeros
+ Lotes pequefios a pequefios pueden ser problematicos
medianos
FUSION DE LECHO DE | + Pieza solida tras - Anisotropia, tensiones internas
POLVO (METAL) impresion (post-procesado)
+ Bases paletizadas - Polvo metalico (toxico, explosivo)
permiten mecanizado | - Requiere soportes siempre
teri
posterior con _ Alto coste
facilidad
+ Lotes pequenios a
medianos
INYECCION DE + Buen acabado - Prototipos no funcionales (fragil)
MATERIAL superficial
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(comparable a

inyeccion)
+ Isotropia

+ Multi-materia

- Fotosensible
- Coste alto

- Soportes siempre

INYECCION DE
AGLUTINANTE
(ARENA)

+ Piezas grandes

(p.ej. moldes)

+ Menor coste (vs
Inyeccion de

material)

+ Sin soportes

- Fragil
- Acabado rugoso

- Materiales limitados

INYECCION DE
AGLUTINANTE
(METAL)

+ Menor coste (vs
Fusion de lecho de

polvo)

+ Sin efectos
térmicos en la

impresion (isotropia)

+ Lotes pequenios a

medianos

+ Sin soportes

- Frégil hasta el sinterizado
- Alta contraccion en sinterizado
- Mayor tamafio de detalle minimo

- Polvo metalico (toxico, explosivo

DEPOSICION DIRECTA
DE ENERGIA

+ Alta velocidad de

fabricacion

+ Permite reparacion

de piezas

+ Piezas de gran

tamano

- Coste alto

- Baja precision dimensiona

LAMINACION DE
HOJAS

+ Alta velocidad de

fabricacion

- Baja precision dimensional

- Unidn entre capas débil
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+ Sin soportes

Fuente: elaboracion con base en la referencia®.

2.10 Proceso de produccion en la impresion en 3D

Se describen los procesos y pasos necesarios para la realizacion de un diseno
digital y obtener una pieza real impresa. Se describen pasos que deberan ser adaptados
al tipo de pieza, la tecnologia seleccionada, al tipo de maquina e incluso al sofiware
usado. La descripcion siguiente describe principalmente a la técnica con filamento
fundido (FDM), sin embargo, el procedimiento de impresion para otras impresoras y

materiales suele ser de manera muy similar?°.

Por lo tanto, los consejos que se describen a continuacidon son orientativos y tienen
caracter general, de manera que no deben ser tomados al pie de la letra, este proceso de
impresion influye mucho en la experiencias de las personas que realizan el proyecto, las
caracteristicas de la pieza y de la maquina utilizada, esto implica que una persona con
poca o sin experiencia puede hacer impresiones con fallos, a diferencia de una persona
que tiene mas experiencia a la cual se le facilitarian mas los disefios a realizar.

Pasos a seguir para la fabricacion de piezas®.

e Obtener el modelo digital

e Explotar y reparar el archivo STL

e Test, orientacion, distribucion y G code
e Impresion 3D

e Extraccion de piezas

e Post proceso cita

e Obtener el modelo digital

2.10.1 Modelar la pieza usando un software CAD

Para obtener el modelo tridimensional se debe usar un software de disefio asistido

por ordenador (CAD). Existen diferente sofiware tipo CAD con los que modelar, por lo
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tanto las opciones son muchas y no hay una opcion mejor que otra, sino que dependera

del usuario y sus habilidades y experiencia con el software*.

2.10.2 Obtener la geometria mediante ingenieria inversa y escaneres 3D

Se usa un escaner 3D para obtener digitalmente la geometria de un objeto real. No
es un proceso simple y se requiere de cierta habilidad y experiencia. Hay muchos tipos
de escaneres 3D y son de un precio elevado. El proceso normalmente es el siguiente:
primero se adquiere la geometria con un escaner 3D. Después esa geometria se modifica

para que sea adecuada para la impresion en 3D,

2.10.3 Descargar el modelo de repositorios

Es importante obtener un modelo 3D que sea robusto y que esté pensado para la
impresion 3D. Es decir, cualquier pieza que se disefie y modele, o que se escanee, o que
se descargue de Internet no tiene por que ser adecuada para ser impresa. Esto significa
que se deben tener en cuenta aspectos como huecos internos, precision a conseguir, nivel
de detalles, tamafio de la pieza, si la pieza tiene partes en voladizo, que sea un so6lido

cerrado, etc*’.

2.10.4 Exportar y reparar el archivo STL

Cuando se trabaja con el disefio e impresion de modelos 3D pueden encontrarse
gran variedad de formatos o tipos de archivos. Algunos so6lo estan pensados para el
disefio, o el escaneo, pero otros estan mas asociados a la impresioén 3D, como: STL, OBJ,
PLY o FBX. Cuando la pieza ya esta disefiada y modelada es necesaria una conversion

de formato adecuado®.
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2.10.5 Test, orientacion, distribucion y G-Code

La preparacion de las piezas o modelos digitales (ya exportados al formato
adecuado) para ser impresas en 3D se lleva a cabo con el siguiente proceso,

ordenadamente

e Analizar la pieza o modelo: espesor, agujeros, estabilidad, angulos, malla
de tridngulos, etc.

e Disedar las estructuras de soporte o generarlas automaticamente.

e Elegir el relleno del modelo, tanto el porcentaje y su forma.

e Posicionamiento de la pieza en el plato de impresion (o cama de impresion)
y seleccion de la orientacion mas apropiada.

e General el codigo maquina o G-Code™.

2.10.6 Impresion

Cuando se ha obtenido el codigo maquina se puede llevar a cabo la
impresion 3D en si. Para impresoras FDM debe comprobarse tanto la plataforma
o cama, como el extrusor (el software o la impresora lo hacen automéaticamente
cuando se manda la pieza a imprimir). Es recomendable usar algun tipo de laca
para facilitar la extraccion de la pieza. Es importante leer las instrucciones para

también saber coémo colocar el filamento en la impresora*.

2.10.7 Extraccion de las piezas

Una vez que la impresora haya terminado su trabajo se va a llevar a cabo el
proceso de extraccion de la pieza. Para impresoras de filamento fundido (FDM), las
piezas suelen ser extraidas a mano, o con algun utensilio tipo cuchilla. También es

posible adquirir plataformas flexibles que facilitan la extraccion.
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Figura 1.Extraccion

-

Fuente: imagen tomada de la referencia 4.

2.10.8 Post-procesado

Muchas piezas requieren un proceso de acabado que esto de igual manera
va a depender de la maquina utilizada y el tipo de pieza o piezas que se hayan
realizado, sin embargo, aunque no todas las maquinas requieren este proceso para

algunas es de suma importancia y estrictamente necesario®.
Existen muchos procesos de acabado y post-procesos en general:
* Quitar soportes: Puede hacerse de manera mecanica, como ya se ha dicho,

o bien por medio de un bafio en ciertos disolventes (o incluso en agua), si el

material de impresion es el adecuado.
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Figura 2. Proceso mecanico y baiio para quitar las estructuras de soporte

Fuente: imagen tomada de la referencia 4.

* Lijado: Es un proceso a aplicar cuando ya se han retirado las estructuras de
soporte. Pueden elegirse diferentes grosores de lija.

* Pulido: Si se quiere dotar a la pieza de una superficie "de espejo" es
necesario pulir dicha pieza. Se necesitara lijar la pieza con una lija de grano
2000 previamente. Hecho esto se limpiara el polvo perfectamente y se
pulimentara con un pafo de microfibra y un esmalte especial, que produzca
un brillo de larga duracion. También hay ruedas rotativas lijadoras y
pulidoras.

* Revestimientos: Todas las piezas son susceptibles de aplicarles un
revestimiento. En el caso de pinturas suele aconsejarse primero una capa de
imprimacién y para luego pintar con aerosoles, acrilicos o aerdgrafos.

También est4 la opcién de aplicar un gel epoxi, revestimientos de metal*.

En el sector médico la impresion 3D ha avanzado a lo largo del tiempo, ya
que permite una medicina personalizada dando una atencidon adaptada a cada
paciente. En el afio 2023 se han producido muchos avances en el sector

bioimpresion, protesis®!.

La incorporacion de la inteligencia artificial con la impresion 3D ha
alcanzado beneficios en los ultimos afos, ayudando a optimizar procesos de los
disefios y mejorando los tiempos de impresion y mejorando la calidad de los

productos finales*!.
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El poder de imprimir objetos con multiples materiales simultdneamente no
solo permite la creacion de productos mas complejos y funcionales, sino que
también abre la puerta a la impresion de dispositivos con propiedades hibridas,
como la combinacion de conductividad eléctrica y resistencia mecanica en un solo

componente*!.

Segun Irene.*!, el afio 2024 se espera una mayor expansion en la variedad de
materiales disponible, por lo tanto, la integracidon con otras tecnologias como robdtica,
abren posibilidades para la fabricacion automatizada y personalizada a gran escala. A
medida que el mercado sigue industrializandose y aumentando la produccién, la
asequibilidad sigue siendo clave y la velocidad también gana importancia. Asi como
también la personalizacion y sustentabilidad, la impresion 3D sigue avanzando hacia esta

revolucion manufacturera que define el futuro de la produccion.

2.11 Ventajas de la impresion

Segun Hurtado T, Sanchez M et al.*?, tras relacionar inicialmente la fabricacion
aditiva con la manera de crear prototipado rapido, la incursioén de esta tecnologia en las
diferentes industrias ha hecho que estas se vean beneficiadas de muchas mas formas de

las que se creia.

2.11.1 Velocidad

A pesar de ser complejos, los disefios se cargan desde un modelo CAD
(disefio tridimensional asistido por ordenador) y se pueden obtener en pocas horas,
con lo que podemos obtener prototipos en poco tiempo.

Ademas, nos vemos beneficiados por la rapidez de verificacion y el desarrollo

rapido de ideas de disefio.

2.10.2 Fabricacion en un solo paso

Se empieza por el modelo CAD, después se prepara la maquina y el lenguaje
de programacion. Se procede a la fabricacion en un solo paso y se finaliza con el

post procesado.
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2.11.3 Bajos costes

La fabricacion aditiva se suele comparar con la fabricacion tradicional en lo
que a la economia respecta. Los bajos volumenes de fabricacion resultan mas
econdmicos porque permite la verificacion de la forma y ajuste de prototipos, asi

como la produccion de piezas funcionales y unicas.

2.11.4 Mitigar riesgos
La fabricacion aditiva permite verificar los disefios a partir de un prototipo
preparado para la produccion, antes de invertir en costosos equipos de fabricacion,

lo que incluye moldes, utillajes y matrices.

2.11.5 Uso al alcance de todos.

Hoy en dia, el uso de la impresora 3D ha aumentado, al igual que la demanda
del hardware y el software. Seglin han ido pasando los afios, tener una impresora
3D se ha hecho totalmente asequible y se puede conseguir, incluso hasta por menos
de 200 euros. Ademas, el uso es muy sencillo, y podemos sacarle el maximo partido

con tan solo con ver las instrucciones.

2.11.6 Personalizacion.

La libertad de disefio que nos proporciona la impresion 3D nos hace posible
la fabricacion de piezas Unicas y complejas, para asi satisfacer las necesidades de

los usuarios sin variar los costes de fabricacion.

2.11.7 Aplicacion en diferentes industrias.

La fabricacion aditiva se ha implementado en gran parte del sector
manufacturero para el desarrollo de prototipos, revolucionando las diferentes

industrias tal y como la conocemos hoy en dia.
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2.12 Multiples usos para la ensefianza en medicina

La impresion tridimensional puede ser de gran aporte para la ensefianza de la
medicina, es una herramienta que permite distintos modelos de aprendizaje que pueden
ser utilizados por los estudiantes para adquirir nuevos conocimientos, entre ellos se puede

mencionar:

2.12.1 Escaneo y procesamiento de modelos

Los modelos anatomicos 3D suelen crearse a partir de imagenes de archivos
médicos, mas comunmente DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine),
que son obtenidas por tomografias computarizadas, resonancias magnéticas, angiografias

y ultrasonidos (USG).

2.12.2 Aplicaciones en la educacion y entrenamiento médico.

En los ultimos afios ha aumentado el interés por el entrenamiento quirtrgico, donde
los modelos 3D podrian ser de gran utilidad. Ya sea dentro de hospitales de ensefianza, o
bien en centros educativos donde preparan a los residentes y futuros cirujanos. Pueden

ser ttiles desde las escuelas de medicina hasta el posgrado®.

Figura 3 Modelos obtenidos por impresion 3D

Fuente: imagen tomada de la referencia 3.
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2.12.3 Modelos anatomicos

La impresion de piezas anatomicas se ha utilizado para el aprendizaje en
diferentes carreras universitarias. “Los modelos 3D pueden emplearse con fines
educativos, tanto para pacientes como para estudiantes, médicos en adiestramiento y
cirujanos, y pueden jugar un papel importante en el proceso de reconstruccion de

casos quirtirgicos complejos” 4.

2.12.4 Implantes

La funcion de los implantes es restablecer el funcionamiento de alguna estructura
bioldgica, sin embargo, en la actualidad también se pueden utilizar para mejorar la estética
por medio de la impresion 3D. Tal técnica no s6lo permite adaptar el implante a las
necesidades del paciente, sino que lo vuelve tnico al desarrollarlo segtin las condiciones
anatomicas de quien lo requiere®.

* Implantes craneofaciales.

» Implantes de rodilla.

» Implantes cardiacos.

* Implantes dentales.

2.12.5 Protesis

La impresion 3D tiene como meta transformar la forma convencional en que
las protesis son desarrolladas, ya que posee un gran potencial de personalizacion,
con beneficios como bajo costo y una rapida fabricacion®.

* Protesis de miembros superiores e inferiores.
» Protesis orbitales.

¢ Stents

2.12.6 Sistema de liberacion de farmacos

Los cientificos han analizado muchos métodos para mejorar el
encapsulamiento y trasporte de medicamentos con el fin de mejorar el perfil de

liberacion.
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Recientemente, se ha prestado gran atencion al control de la estructura
tridimensional (3D) y al disefo de diferentes formas en 3D en las dimensiones a
nano y microescala de los acarreadores de farmaco. Los investigadores buscan que
el control de la forma y tamafio de las particulas acarreadoras aumente la eficacia
de los farmacos, especialmente los disefiados para combatir el cancer. En un estudio
realizado en el afio 2018 por Yang y Col, se fabric6é un implante hueco en forma de
bala con una superficie porosa mediante impresion 3D. El dispositivo fue cargado
con el agente quimioterapéutico citoxano (CTX), como matriz alcohol tetradecilico
o lecitina y fue recubierto con acido polilactico (PLA). Posee un tiempo de
liberacion de farmaco de 4 horas a mas de un mes, la liberacion de farmaco del
implante se puede controlar facilmente cambiando el tamafio de los poros, el tipo
de matriz y el espesor del recubrimiento. En dicho estudio se combin6 de manera
exitosa la técnica de impresion 3D y el recubrimiento para fabricar implantes

intratumorales®.

2.12.7 Ingenieria en tejidos

e [Estructuras cerebrales
e Diafragma

e (Cornea

e Huesos y cartilagos

e Conductos nerviosos™®.

2.12.8 Fabricacion de guias quirargicas

Un caso en particular fue analizado debido a que era muy interesante, el cual
estaba relacionado a una paciente femenina de 13 afios de edad que desarrolla
escoliosis neuromuscular a nivel toracolumbar secundario a una paralisis cerebral
infantil espastica, en el que se desarrolla una curva severa proximal a nivel de T11-
L3. Una vez que fue terminada la segmentacion del modelo tridimensional se
descubrid que a nivel de los pediculos L1-L2 hubo un error pedicular mayor a 2 mm
hacia el canal medular bilateral, se logré observar displasia pedicular en el que se
examinaron caracteristicas morfoldgicas de los pediculos llevando a que la planeacion
tridimensional y el uso de las guias quirturgicas representan un instrumento util para

la planeacion quirdrgica, principalmente en casos severos o con displasia pedicular.
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Ademas, ayuda como guia quirurgica para la colocacion de tornillos transpediculares

a manos libres con facilidad de reduccién de radiacion y tiempo anestésico */.

Existen diferentes tipos de tecnologia relacionada con los sistemas de
navegacion que permiten la guia digital concurrente a la colocacion de tornillos en el
pediculo, pero pese a esto la gran parte del tiempo se encuentra fuera del alcance de
los grupos de bajo desarrollo econdmico debido al costo tan alto que tienen. El
acontecimiento del avance de la impresion en 3D ha permitido la creacion de modelos
anatomicos tridimensionales, los cuales han sido de gran utilidad para la planeacion
operatoria a nivel de la columna, ya que, mediante la segmentacion de imagenes de
estudios tomograficos se ha podido obtener diferentes modelos tridimensionales para
el estudio del area anatomica que se encuentre a interés y con ello conocer la
deformidad en sus tres planos, asi como la medicion de los pediculos donde se intente
colocar los tornillos, el cual puede ser impreso en un modelo de polimero que se

esteriliza con el fin de poder servir de guia transoperatoria *7.

2.13 Anatomia de los érganos realizados

2.13.1 Un mini corazon bioimpresion en 3D

Un equipo de investigacion de la Universidad de Boston utilizo la impresora en 3D

para crear una réplica en miniatura de un corazén humano. Se cre6 utilizando una

composicion de células cardiacas derivadas de células madre humanas y piezas acrilicas

impresas en 3D a microescala %,

2.13.2 Una solucion impresa en 3D para insuficiencia renal

La insuficiencia renal es una patologia que afecta a muchas personas a nivel

mundial, sin embargo, no hay muchas elecciones de tratamiento. Por este motivo, la

empresa Trestle Biotherapeutics ha estado trabajando en el impulso de tejido que puede

instaurar en pacientes con enfermedad renal terminal. Se trata de tejido renal funcional,

destinado a sustituir y complementar las funciones renales y también complementar las
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funciones renales perdidas anteriormente. Segun Trestle Biotherapeutics, esta nueva

terapia funciona integrando la biologia de las células madre con la bioimpresion en 3D #.

2.13.3 Bioimpresion 3D de una cérnea

Muchas personas sufren problemas de cornea que pueden llegar a causar ceguera.
Un grupo de investigacion en Hyderabad, India, ha completado con éxito el desarrollo de
la primera cérnea bioimpresa en 3D. El tejido ha sido producido a partir de una biotinta
conseguida de tejido corneal humano y sin necesidad de agregar ninglin otro elemento
artificial o sintético. Los encargados de la iniciativa aseguran que, por cada cornea
humana donada, se pueden imprimir en 3D tres nuevas coérneas. El proyecto ha sido
probado en conejos y, aunque aun queda tiempo hasta que se pueda utilizar en humanos,

los resultados han sido exitosos y muy prometedores 5.

Figura 4 Bioimpresion 3D de una cornea

Fuente: imagen tomada de la referencia“.

2.10.4 Bioimpresion 3D de un ovario

La bioimpresion en 3D de partes del aparato reproductor podria ayudar a los
cientificos a comprender mejor el comportamiento celular y, a su vez, diversas
enfermedades. Un grupo de cientificos del Hospital Tongi de China desarrollé un ovario
artificial impreso en 3D utilizando células de raton y gelatina metacriloilo (GeIMA), un
hidrogel habitual en bioingenieria. Descubrieron que este hidrogel era una opcién viable

para la bioimpresion 3D. Los resultados sugirieron que no era adecuado para células
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ovaricas primarias (es decir, células ovéaricas extraidas directamente del tejido). No
obstante, era adecuado para el crecimiento in vitro de foliculos ovaricos (es decir, un
grupo de células que contienen un 6vulo inmaduro y otras células). Seglin los
investigadores, sus resultados podrian aplicarse clinicamente en el tratamiento de

enfermedades endocrinas y reproductivas femeninas .

2.13.5 Un mini higado en 90 dias

Investigadores de la Universidad de Sao Paulo, en Brasil, lograron crear versiones
en miniatura de un higado humano a raiz de células sanguineas. El asunto llev6 tan solo
90 dias, desde la recoleccion de la sangre del paciente, hasta la produccion del tejido.
Estos organoides hepaticos desarrollados gracias a las tecnologias de bioimpresion en 3D,
cumplen las funciones que normalmente deben realizar el 6rgano en cuestion. Para
realizar aditivamente el tejido hepatico, el equipo utilizo la bioimpresora Inkredible,

comercializada por el fabricante Cellink *®.

2.13.6 Bioimpresion de una oreja

Se registré un trasplante con un implante de una oreja impreso en 3D que fue
realizado con €xito en una joven estadounidense que se conocia por padecer microtia, la
cual se caracteriza por ser una anomalia congénita que impide el desarrollo del oido
externo. El implante fue creado por material de tipo hidrogel de coldgeno y células de
cartilago del paciente fabricado por medio del 3D Bio Therapeutics en el que la células
que fueron las responsables de la formacion del cartilago se curan en una mezcla
patentada llena de nutrientes, se multiplican y por ultimo se mezclan con una tinta
bioldgica para luego ser impresa. Luego de haber tenido la oreja tridimensional esta se
envia al cirujano con una funda protectora para evitar que sufra algun dafo para que
seguidamente se realice el trasplante. Pese a todos los materiales que se utilizan para la
fabricacion de la oreja en 3D es un tratamiento que se caracteriza por ser de menor costo
a diferencia del método convencional de tratamiento, es por esto que, el profesor Anthony
Atala, director del Instituto Wake Forest de Medicina Regenerativa destaco el proyecto
puesto que se trata de un avance sumamente importante para el campo de la medicina

regenerativa, haciendo constar que la impresion 3 ofrece distintas ventajas relacionadas a
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los tejidos de ingenieria hechas a mano como el escaldado, conllevando a una mayor

precision en el disefio y una disminucion de los costos %,

Figura 5 Bioimpresion de una oreja

Fuente: imagen tomada de la referencia 8,

2.13.7 Un pancreas bioimpresion para combatir la diabetes

El pancreas, como todo 6rgano es de suma importancia en el cuerpo humano puesto
que es el encargado de producir insulina y que en enfermedades como diabetes que
afectan a mas de 463 millones de personas en todo el mundo, puede verse afectado en
gran cantidad, por lo que cada vez mas es importante encontrar diferentes tipos de
soluciones mds certeras y permanentes para curar este tipo de enfermedad. Por medio de
la impresion 3D se pretende contribuir a desempefiar un papel importante para la
disminucion e inclusive cura de esta patologia, por ejemplo, existe una empresa en
Polonia denominada Polbioionica. Una empresa surgida de otra ya existente de un equipo
multidisciplinario de diferentes tipos de cientificos de la Fundacion para la Investigacion
y el Desarrollo de la Ciencia, fueron de los primeros en usar la bioimpresion para crear
un pancreas bidnico totalmente funcional a partir de biotintas patentadas e islotes
pancreaticos, asi como de células madres en el paciente con el fin de obtener una solucion
con el tiempo que logre prevenir complicaciones derivadas de la diabetes y reducir costos

sanitarios 8.
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2.13.8 La primera reconstruccion de nariz en 3D

Existen diferentes razones del porqué un paciente puede quedar desfigurado,
principalmente si padece de algun tipo de enfermedad en la que requiera cirugia en algiin
momento de su vida, y pese a que tratar la patologia es lo mas importante muchas veces
puede complicarse para el paciente debido al cambio tan repentino de su aspecto de toda
la vida. Sin embargo, este tipo de problemas se pueden resolver mediante la impresion
3D como lo demostré el Instituto Universitario del Cancer de Toulouse y CERHUM
debido a que existia un caso de una paciente que habia perdido la mayor parte de su nariz
y paladar por un tratamiento que se tuvo que realizar debido al cancer que tenia en su
cavidad nasal, lo que la llevo a perder su propia nariz, necesitando una reconstruccion
completa de la misma. Este fue un procedimiento que consistid en varios pasos, fue
realizado por la doctora Anges Agnes Dupret-Bories y el doctor Benjamin Vairel, ellos
empezaron por implantar bajo la piel del antebrazo del paciente un biomaterial impreso
en 3D, en el que luego de 2 meses la colonizacion del trasplante fue completada en la
zona nasal y revascularizado por completo y con éxito, generando en la paciente una nariz

completamente operativa hecha con sus células propias 5.

Figura 6. La primera reconstruccion de nariz en 3D

Fuente: imagen tomada de la referencia 5.

2.14 Ortopedia y traumatologia

Las especialidades de ortopedia y traumatologia son algunas de las que se pueden

ver beneficiadas por medio de la impresion 3D, ya que se puede adaptar muy bien a los
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diversos aspectos de la especialidad como lo es la planificacion preoperatoria por medio
de biomodelos en 3D, puesto que ha sido una de las atracciones utiles que mas ha
despertado el interés en los ultimos afos. Existe un grupo de trabajo denominado 3D
Special Interest Group RSNA, el cual se ha encargado de clasificar y revisar diferentes
tipos de casos clinicos en los que se ha determinado que el uso de biomodelos en
impresion 3D puede llegar a ser de utilidad como lo son las fracturas complejas, displasias
de cadera o en tumores 0seos que posean afectacion articular, ya que se demostrd que
disminuye el tiempo quirtrgico en diferentes intervenciones, ademds de que presenta un
ahorro de los costos de la intervencidn, y en dosis intraoperatorias la radiaciéon es menor

utilizando los biomodelos®.

Por medio de modelos impresos en 3D se puede reducir el riesgo de complicaciones
derivadas durante la intervencién quirurgica, asimismo, otra de las ventajas que se
presentan es que la comunicacion con los pacientes mejora puesto que el paciente posee
un mejor entendimiento de su padecimiento o lesion y de la operacion que se le pretende

realizar®.

Por otro lado, mediante la impresion 3D también se pueden fabricar guias
quirurgicas con una mayor precision acerca de instrumental genérico, osteotomias de
pelvis, cadera, correccion de deformidades, reseccion de tumores, insercion de tornillos
pediculares, colocacion de artroplastias o cirugia traumatoldgica percutanea, todo esto

con el fin de disminuir el tiempo de radiacion y de cirugia®.
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Figura 7 A) Planificacion preoperatoria. B) Premoldeado de placas. C) Ayuda
intraoperatoria. D) Esterilizado para uso quirurgico. E) Comunicacion médico-
paciente. F) Formacion médica

Fuente: imagen tomada de la referencia .

Con la tecnologia de escaneado 3D se fabrican ortesis y férulas utilizando
la impresion. Una de las principales ventajas es que el paciente tiene buena mejoria
y adaptacion a la anatomia, esto en conjunto de diferentes tecnologias que van de
la mano con la impresion 3D y los nuevos materiales que han sido de gran ayuda y
han facilitado el disefio y la validacion de ortesis y férulas para tratamiento de
enfermedades de miembro inferior, miembro superior e incluso de deformidades de
columna, como escoliosis. Las ortesis fabricadas mediante tecnologia 3D son una
alternativa valida a las tradicionales, fabricadas mediante conformacion de
materiales termoplasticos. Aunque su uso no esta todavia muy generalizado, aporta
numerosas ventajas, como una reduccion en los tiempos de fabricacion, a menor
coste y con una mayor satisfaccion de los pacientes. Trabajos recientes han validado
su comportamiento biomecdnico y han establecido que son comparables a las

ortesis tradicionales®.
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Figura 8. Ejemplo de ortesis de muiieca fabricada mediante impresion 3D. A)
Renderizado virtual tras escaneado de superficie. B) Modelo CAD de ortesis
personalizada C) Impresion 3D mediante tecnologia FDM en material PLA. D)
Correcta aplicacion de la ortesis.

Fuente: imagen tomada de la referencia .

Asimismo, mediante este tipo de impresion se pueden fabricar férulas obteniendo
como principal ventaja una buena adaptacion a la anatomia del paciente, asi como el uso
de materiales nuevos que proporcionan validacion de ortesis, disefio y mejores férulas
para el tratamiento de diferentes tipos de enfermedades en el miembro inferior, superior
e inclusive en casos de deformidad en la columna como la escoliosis, todo esto, con el fin

de reducir el tiempo de fabricacion y generar mayor satisfaccion en los pacientes®’.

La escoliosis se trata de una patologia compleja que afecta principalmente 3 planos
del eje coronal, sagital y axial de la columna vertebral, es sumamente frecuente y afecta
tanto a ninos como adolescentes y adultos, sin embargo, una de las metas quirurgicas que
se tiene en este tipo de patologia consiste la correccion anatomica y una mejoria en la
calidad de vida con condiciones de manejo que consistan en mejor postura para la
bipedestacion, mejoria en el dolor, la funcion gastrointestinal y respiratoria, es por esto
que, mediante la impresioén en 3D se pueden elaborar modelos anatomicos que sean parte
de la planeacion operatoria en la columna, ademés de que mediante diferentes tipos de
estudios como la tomografia, se pueden segmentar las imagenes para obtener un area y

estudio mejor especificado del lugar anatomico de interés para asi conocer la deformidad
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que tiene en los tres planos y la medicion de los pediculos donde se intentara colocar los

tornillos®’.

Figura 9 4) Impresion de segmento L1-L2 donde se observa invasion de canal medular.
B) Impresion completa de modelo 3D C) Modelo segmentado en parte superior e
inferior y posterior a esterilizacion para uso transquiriurgico.

Fuente: imagen tomada de la referencia 4.

Por otro lado, existen mucho mas tipo de ventajas y aplicaciones de la impresion
3D en las ramas de ortopedia y traumatologia como lo es la planificacion preoperatoria,
ya que, mediante la impresion tridimensional se logra un mejor planeamiento
preoperatorio con mayor tipo de precision que al utilizar instrumentos convencionales,
por ejemplo, se puede planificar lo que es la reduccion de una fractura, y con ello trasladar
las habilidades que se implementan en la practica quirtirgica como lo es en el caso de una
osteotomia de rodilla en la que mediante la impresion 3D se pueden evaluar diferentes
tipos de posicionamiento de la placa y evaluaciones de posibles ingresos de tornillos.
Asimismo, se ha demostrado una gran utilidad en biomodelos para la planificacion
preoperatoria con diferentes materiales de osteosintesis y el lugar del implante, asi como
el tratamiento de tumores cervicales, artroplastias de rodilla, fracturas de extremo

proximal del himero™°.

En cirugias como la osteotomia es de suma utilidad, ya que ha demostrado lograr
una correccion precisa y con ello una recuperacion buena, funcional en la extremidad
superior, mientras que en otras como la artroplastia también ha demostrado que se

desarrolla con mayor precision. Con respecto a guias en reconstrucciones como por
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ejemplo del escafoide carpiano mostrd6 una diferencia significativa de mayor

predominancia anatémica en comparacion con técnicas realizadas a mano alzada™.

Relacionado a fracturas de pelvis se demostré que mediante la utilizacion de dos
modelos 6seos impresos tridimensionalmente proporciona una impresion tactil precisa
del volumen, tamafo y orientacion de los fragmentos Oseos llevando a poseer mayor
conocimiento de la configuracion de la fractura con el fin de planificar la mejor técnica

de reduccion, el abordaje quirtirgico y las trayectorias de los tornillos°.

Por otro lado, otro de los beneficios que tiene la impresion 3D es que genera
reduccion en el tiempo operatorio, ya que se obtiene una mejor comprension de la lesion
a tratar, el planeamiento preoperatorio no es tan complejo y la posibilidad de contar con
equipamiento personalizado genera un acortamiento del tiempo quirurgico como lo es el
caso de las fijaciones cervicales, fracturas complejas de tibia, fracturas de calcaneo, pelvis
o huimero distal en el que se ha logrado observar una importante reduccién de los tiempos

de fijaciones™.

Ademas, otra de las utilidades que ha demostrado es una reduccion de la exposicion
arayos y reduccion de pérdida de sangre, asi como mayor educacién médica, puesto que,
los alcances de este tipo de tecnologia en la formacion médica son de gran utilidad y
beneficio para los médicos en formacion. Como ya se ha mencionado anteriormente, la
impresion 3D genera una disminucion del tiempo en quirdfano, lo cual va a conllevar una
disminucién de costos, puesto que en centros privados 10 minutos ahorrados en el
quiréfano en términos monetarios equivalen mas o menos a una hora invertida en la
preparacion de un sistema guiado. Puesto que se realiza por bioimpresion o biofabricacion
en un futuro se podria llegar a obtener la creacion de ciertos tipos de tejidos con el fin de
corregir pérdidas que se generaron como consecuencia de traumas, reseccion de tejidos

tumorales o defectos congénitos™’.

2.15 Cancer
Los modelos anatémicos en impresion 3D en urologia se han centrado
principalmente en cancer renal destacando las nefrectomias parciales y en el cancer de

prostata. En relacion con el cancer renal se destacaron que ciertos tipos de modelos se
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utilizaban para un mayor conocimiento de la patologia y de las relaciones anatomicas
entre el tumor y diferentes tipos de estructuras importantes como vasos sanguineos y via
urinaria. En el cancer de prostata los modelos tridimensionales se han utilizado para
biopsias dirigidas como prostatectomias radicales, se usaron mas que todo para ayudar al
cirujano a conocer la relacion entre el tumor y las conexiones neurovasculares con el

objetivo de realizar una cirugia con mayor precision y con mas confianza’'.

Mediante un estudio con 10 modelos de céncer renal impresos en un material
termoplastico, el cual se pintd de manera manual, se utiliz6 para la planificaciéon y
simulacion quirurgica de nefrectomias parciales laparoscopicas, mientras que luego se
implementd 5 casos de impresion 3D para simulacién quirtrgica en nefrectomias
parciales laparoscopicas, pero con el empleo de materiales de impresion como silicona,
sin embargo, se concluyd que estos modelos eran mas baratos, con mayor facilidad de
reproduccion y que simulaban de manera mas cercana el tejido humano, ademas de que
tiene alta posibilidad de acortar los tiempos de isquemia. El uso de modelos 3D para la
simulacidn operatoria en relacion a cancer de prostata es mayormente mas limitado puesto
que se disefio un solo prototipo de modelo tridimensional con sensores integrados en el

que se puede poner en practica la cirugia o la anastomosis uretrovesical robotica’!.

Este tipo de modelos tridimensionales han tenido como beneficio el acercamiento
y mejoramiento de la comunicacion con el paciente con el objetivo de que este comprenda
mejor su patologia como la cirugia a realizar. Se realiz6 un estudio en el cual se
imprimieron 5 modelos personalizados del sistema pielocalicial con el fin de mejorar el
entendimiento de los pacientes con respecto a la cirugia que se les iba a realizar, que en
ese caso era la nefrolitotomia percutanea, este estudio se realizd con el fin de demostrar
si el conocimiento mejoraba al tener el modelo impreso, por lo que se determind que un
60% de los pacientes demostraron un mejor conocimiento de la anatomia renal, un 50%
de la posicion de la litiasis, un 60% de la cirugia planificada y un 64% de las
complicaciones quirtrgicas. Asimismo, este tipo de modelos se pueden emplear para
explicar a los pacientes que poseen cancer de prostata asi como los posibles efectos

adversos de la prostatectomia radical’’.
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Figura 10. Prototipo 3D para simulacion de prostatectomia radical

Fuente: Imagen tomada de la referencia 5'.

Al afio del 2022 y hasta la fecha existe una escasa literatura acerca del uso de la
impresion 3D para cancer renal con afectacion vascular en el que se registro, y solamente
se encontraron 3 publicaciones en las que solo una reporta un caso complejo de cancer
renal con trombo tumoral venoso, en el que emplearon la impresion 3D para la
planificacion quirargica. Se describidé un caso de un paciente masculino de 56 afios
diagnosticado con un tumor en el rifion izquierdo el cual se extendié de trombo tumoral
vascular hasta la auricula derecha, utilizaron el modelo 3D como medio de practica, ya
que distintos cirujanos opinaban diferente y no lograban concordar con el tipo de cirugia
que era mejor realizar, y el modelo les ayudé a tener una mejor percepcion de lo que se
iban a enfrentar, logrando que decidieran el tipo de abordaje a realizar’!.

Figura 11. Impresion 3D para simular un trasplante renal de donante vivo

Fuente: imagen tomada de la referencia’!.
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El Hospital Sant Joan de Déu Barcelona, es un centro de formaciéon en medicina
Pediatrica y obstétrica adscrito a la Universidad de Barcelona, una de las mas prestigiosas
de Espafia en estudios relacionados con la salud. La divulgacién de conocimientos
adquiridos a través de la asistencia, la investigacion y la innovacion tiene el objetivo de
dotar de las maximas competencias a los profesionales de salud, tanto en aspectos

técnicos como en humanizacion32.

Uno de los casos destacables de Hospital Sant Joan de Déu Barcelona fue un nifio
de nueve afios que padecia un cordoma de Clivus, un tumor maligno raro y agresivo que
requeria extirpacion quirargica. La situacion del tumor entre la base del craneo y en la
primera vertebra cervical complicaba mas el caso, ya que se encontraba cerca de los
nervios y vasos craneales vitales, estructuras vasculares, digestivas y de las vias

respiratorias®?.

Segun Lagdon M 3. “En las imagenes de resonancia magnética (MRI), observamos
que, para alcanzar el tumor y extirparlo aplicando un enfoque tradicional, habria que
extirpar las apodfisis odontoides. Sin embargo, se corria el riesgo de desarticular la
columna del craneo y se habria requerido una segunda cirugia para fijar la

base del craneo”

Por lo tanto, el equipo utilizé un modelo de la patologia impreso en 3D especifico
del paciente para explorar enfoques alternativos, lo que los llevo a optar por un abordaje
endoscopico, a través de las fosas nasales, para acceder a la parte superior del tumor, y a
través de la boca, para extirparlo en su totalidad. Este procedimiento fue mucho menos
invasivo, evitd el contacto con numerosas estructuras y 6rganos vitales y dio lugar a un

resultado mejor para el paciente >.

Segtin Lagdon M 3. “El nivel de detalle del modelo obtenido con la impresora 3D
J5 MediJet fue de un valor incalculable al planificar este enfoque y fundamental para el
éxito de la cirugia. Y, lo que, es mas, conseguimos preservar los 6rganos y las funciones

vitales del joven paciente”.
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Figura 12. Modelo de la base del craneo impreso en 3D para la realizacion de la
cirugia del cordoma de Clivus

Fuente: imagen tomada de la referencia de la fuente >,

2.16 Desventajas

Lento para la produccioén en masa: Toda produccion en masa requiere de mucho
tiempo en comparacion con el tiempo de fabricacion tradicional, es por esto que
se debe de tener presente que el tiempo depende mucho del tamafio del modelo
que se vaya a realizar, la complejidad y muchos otros parametros que se deban de
cumplir +.

Gases nocivos para la salud: Mediante la impresion 3D se comenzd a descubrir
que se emiten cierto tipo de particulas al aire que pueden causar
congestionamientos en el aparato respiratorio **.

Limitaciones en las texturas e impresion a color: Pese a que ha sido un gran avance
tecnologico todavia existen diferentes tipos de impedimentos para la impresion
3D como por ejemplo materiales o moldes que no sean compatibles con los
procesos de la impresion y que requieran mucho més trabajo extra 42,

Baja resistencia y propiedades del material anisotropico: Las piezas se pueden
tornar débiles y quebradizas debido a la construccioén por capa, puesto que por
diferentes propiedades fisicas no se caracterizan del todo buenas, pero como todo,

siempre hay excepciones, las cuales se pueden encontrar en fabricaciones de
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diferentes tipos de tecnologias como DMLS y SLLM, ya que, proporcionan mejores

propiedades mecanicas 4.

e Exactitud y tolerancias limitadas: Toda exactitud en modelos impresos

tridimensionalmente varia seglin el tipo de proceso y calibracion que tenga la

impresora, asi como se puede conseguir una gran precision también puede verse

afectada al realizarle alguna optimizacién posterior *2.

e Vulneracion de los derechos de autor: Se necesita el plano del archivo de la pieza

a la hora de copiar un disefio lo que conlleva a que la pirateria se haya convertido

en una practica muy comun y facil de conseguir o realizar *2.

2.17 Materiales de impresion

Los materiales son una de las decisiones mas importantes. Las tecnologias

anteriores a la fabricacion aditiva hacian uso de materiales que demostraron no ser

lo suficientemente resistentes y que se degradaban, los conocimientos sobre

impresion 3D han estado ampliandose y se han expandido por todo el mundo®.

Resina de alto detalle, adecuado para disefio intrincados y esculturas.
Plastico prototipo, adecuado para prototipos rapidos y econdmicos
Nylon SLS, para prototipos funcionales y piezas finales.

Nylon reforzado con fibras, para piezas fuertes de ingenieria.
Plastico rigido opaco, para prototipos realistas con alta precision.
Plastico de goma, simulando gomas.

Plastico transparente, para crear piezas y prototipos transparentes.
ABS simulado, con una alta precision y para moldes funcionales.
Arenas a todo color, para modelos foto-realistas.

Metales para industria, para prototipos y piezas finales.

Relacionado al Modelado por Deposicion fundida (FDM) algunos de los materiales mas

populares para la impresion en 3D se pueden encontrar:

Filamentos termopléasticos.
PLA: Facil de imprimir, muy preciso, bajo punto de fusion, rigido. Bueno para

muchas cosas, pero no para aplicaciones de calor.
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* ABS: Tiende a deformarse, fuerte y algo flexible. Usado para muchas piezas
mecanicas.

* PETG: Facil de imprimir y preciso, tiende a deshilacharse, buena adhesion de
capa.

» TPU: Polimero flexible; buena impresion, aspecto de goma rigida.

* Nylon: Fuerte y flexible; filamento especial para impresoras.

* Policarbonato: Indescriptiblemente fuerte, alta deformacion, alta temperatura

y humo téxico®.

2.18 Impresion 3D y COVID-19

A finales del afio 2019 aparecié un nuevo coronavirus en la ciudad de Wuhan en
China denominado SARS-COV2 el cual provino de fuente animal, siendo la via de
transmision mas frecuente de persona a persona. Este tipo de virus se caracterizd por
generar una pandemia a nivel mundial debido a la gran cantidad de infecciones
respiratorias que provocaba y que en algunos casos solia ser mas graves que en otros
llevando a provocar sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS), o el sindrome
respiratorio agudo severo (SRAS), siendo este ultimo el que mayor afectacion

provocaba’*,

Este virus ain presente, pero en menores cantidades, se caracteriza por producir
sintomas muy parecidos a la gripe como fiebre, tos, disnea, mialgia y fatiga, ademas, se
logré observar con el paso del tiempo una pérdida subita del olfato y del gusto sin que la
mucosidad fuese la causa. Asimismo, en casos de mayor severidad se describe por generar
neumonia, sindrome de dificultad respiratoria aguda, sepsis hasta llevar a choque séptico

lo cual lleva alrededor del 3% de los infectos a la muerte>*.

Debido a la propagacion tan rapida y a nivel mundial que tuvo este virus se
implementaron diversos tipos de medidas de bioseguridad para evitar el contagio, ya que,
era y hasta el momento es una de las enfermedades de mayor preocupacion de los seres
humanos debido a su facilidad de propagacion y letalidad en la mayoria de las personas
contagiadas, es por esto que, mediante la impresion 3D se generd e implementd una
produccion de equipo de bajo costo como lo son las mascarillas, visores de proteccion

facial y dispositivos de no contacto™.
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Los visores de proteccion facial son de importancia, puesto que hace que las gotitas
respiratorias terminen en alguna parte del rostro humano previniendo asi el contagio,
ademas, estas pueden ser construidas mediante impresion tridimensional con materiales
basicos como plastico PLA o acrilonitrilo butadieno estireno en comparacion a las
mascarillas que comenzaron a utilizar, las cuales requerian de filamentos antibacterianos
especiales. Por otro lado, este tipo de visores creados en 3D pueden ser utilizados tanto
una como dos veces, ya que, son desechables, pero mediante diversos procesos quimicos

se pueden esterilizar para su reutilizacion™.

Para el caso de los visores estos primeramente se disefiaron y luego se construyeron
analizando de manera meticulosa los recursos necesarios y la cantidad de beneficiarios
que podian ser al utilizar este producto. El soporte se disefia mediante Tinkercard
partiendo del trabajo disefiado con la posibilidad de realizar algunos cambios en el

producto®.

Se dimensiona a un 105% del tamafio original a los lados del visor, un tnico agujero
se fija en cada extremo y se incorpora el sello de la institucion que estd creando el visor
para asi poder darle un seguimiento al producto, ademads, se crea un disefio de soporte el
cual contiene una ranura para poder ajustar la lamina de proteccion y unos agujeros que

tienen el objetivo de sujetar el elastico®”.

Para la realizacion de estos visores se utiliza un codigo de impresion utilizando un
software denominado Ultimaker Cura, el cual permite configurar en calidad media de
impresion con una altura de capa de 0,1 mm, un relleno del 40%, sin soportes y con relleno
de zigzag obteniendo una velocidad de impresion de 60 mm/s conllevando a obtener un
tiempo aproximado de 1 hora y 30 minutos por soporte impreso, calculando asi un

aproximado de 30 gramos de consumo de filamentos por unidad>>.

Por otro lado, la impresion en 3D fue de suma importancia durante la pandemia por
coronavirus en los hospitales del servicio Cantabro de Salud en Espafia en el afno 2020,
puesto que promovieron la provision de material de proteccion para los profesionales en
el &mbito quirurgico debido a que muchos de los suministros que utilizaba se encontraban

comprometidos, ya que, alrededor de todo el mundo se estaban usando, es por esto que,
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empezaron la realizacion de procesos para coordinar propuestas de impresion

tridimensional para el uso propio’®.

El proceso de produccion se baso en desarrollar productos finales preparados para
ser implementados en el entorno clinico siguiendo los siguientes pasos:

e Implementar un equipo basado en la coordinacion en el Hospital virtual Valdecilla

e Recibimiento de las propuestas de impresion tridimensional.

e (Contacto con instituciones y empresas autonémicas con capacidad de ofrecer la
impresion en 3D .

e Separacion de los instrumentos que pueden ser elaborados.

e Formacidn de un equipo profesional especifico para cada proyecto.

e Disefio del prototipo.

e Determinacion y redisefio del prototipo mediante test de usabilidad y evaluacion
clinica.

¢ Disefio final.

e Fabricacion, montaje, esterilizacion y distribucién de los materiales producidos>®.

Se identificaron diferentes tipos de productos, los cuales se encontraban en relacion
con la seguridad de los profesionales y en los cuales existia escasez de suministros a nivel
global, siendo los dispositivos que ayudaban a prevenir el contagio los que obtuvieron el
primer lugar, como por ejemplo pantallas de proteccion facial, accesorios para fotoforos
y horquillas salvaorejas para mascarillas, en segundo lugar se encontraban los productos
relacionados con la ventilacion de pacientes infectados con el virus asi como piezas para
la adaptacion de las mascaras de buceo a la asistencia ventilatoria en pacientes con
insuficiencia ventilatoria y, por ultimo, se encontraron los hisopos nasofaringeos, los
cuales en ese momento fueron de suma importancia para ayudar a la identificacion de
personas portadoras del virus. Todo este tipo de material se cre6 mediante impresion 3D
con el fin de proteger y ayudar a evitar el contagio de los profesionales de la salud. La
aplicacion de la impresion 3D de modo coordinado entre los servicios clinicos, gestores,
administracion y las empresas del sector privado facilitan lo que es la produccion de

diversos materiales que se encontraron desabastecidos durante la pandemia®®.
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2.19 Empleos de impresion en 3D en distintas universidades.

2.19.1 Universidad Hasselt, Bélgica.

Se ha obtenido mas informacidén en esta area porque se ha demostrado que la
impresion de biomodelos de tejido 6seo es simple debido a lo preciso que puede resultar
el procesamiento de imagenes tomograficas corporales , y a la facilidad de identificacion

de las estructuras 6seas en dichas imagenes debido a sus densidades”’.

En el afo 2011, un equipo de investigadores e ingenieros de las Universidades de
Bé¢lgica y Holanda realizaron el primer implante de mandibula impresa de titanio en una
paciente de 83 afios. La empresa belga LayerWise NV se encargd de imprimir este nuevo
implante maxilar con polvo de titanio derretido y moldearlo con un laser aditivo de
fabricacion rapida. Hasta ese momento, las impresoras 3D solo se habian utilizado para
crear objetos sencillos cuya precision no era necesaria para su operacion, pero gracias al
avance de este equipo, se logr6 dar el primer paso en la aplicacion de esta tecnologia en

la salud de las personas®’.

Los creadores de la mandibula la construyeron practicamente de la nada. Lo
primero que se penso fue para una reconstruccion con microcirugia con el objetivo de
reparar el dafio que la paciente habia sufrido debido a una infeccion constante que le habia
causado una herida visible en su rostro. Sin embargo, pronto descartaron esta idea puesto
que requeriria un proceso quirirgico mucho mas extenso, al igual que un periodo
prolongado de reposo, lo que podria haber causado mas dafio a la mujer. Ellos optaron
por eliminar la parte infectada y reemplazarla con un implante de titanio. El implante fue
fabricado de acuerdo con las medidas y tiene una peso de alrededor de 107 gramos, lo

que lo hace un poco mas pesado que su version original®’.
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Figura 13. Mandibula de titanio totalmente impresa en 3D

Fuente: imagen tomada de la referencia ¥.

2.19.2 Hospital General Universitario Gregorio Marafion

El uso de impresoras 3D comerciales para uso doméstico en hospitales puede
reducir significativamente el costo de esta tecnologia, lo que simplifica el proceso de
creacion de reproducciones realistas de forma autonoma. Liberando al experto de las
limitaciones generalmente aceptadas este puede proponer, fabricar, evaluar sus propias
soluciones y participar en lineas emergentes como la bioimpresion de tejidos, la impresion
en 3D de modelos anatomicos, la creacion de instrumental o ayudas quirirgicas impresas
a medida y adaptadas a situaciones especificas, o la facilitacion del entrenamiento de
personal médico mediante reproducciones personalizadas abre un horizonte de

posibilidades®.

2.19.3 Metodologia con la impresion 3D doméstica en el centro

En todos los casos se contaba con diversos tipos de estudios como radiolédgicos,
tomografia computarizada, resonancia magnética, los cuales se solicitaban para el
diagnostico y anteriormente para el inicio del proceso de los pacientes. Mediante diversos
programas de acceso libre se logrd obtener una malla en 3D con posibilidad de editar y
seguidamente imprimir en distintos tipos de materiales como el termoplastico, con el fin

de obtener un modelo muy similar a la anatomia del paciente’®.
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La metodologia se basé en un estudio analitico con los pacientes atendidos en el
hospital Gregorio Marafion a partir del afio 2014, en el cual involucraban 18 de oncologia
ortopédica, 15 de fracturas, 12 de deformidades angulares torsionales, 6 displasias
acetabulares, 4 cambios protésicos, 5 deformidades del raquis y 2 de deformidad del
antepie, contando un total de 63 casos en los que en todos se utilizé diferentes modelos
impresos tridimensionalmente dependiendo de la localizaciéon anatémica, incluso se

lograron premoldear placas de osteosintesis en el caso de fracturas>®.

Figura 14. Modelos 3D de casos clinicos tratados en el centro.

Fuente: imagen tomada de la referencia 53,

Figura 15. Modelos 3D como herramientas comunicativas, fractura de escapula,
comunicacion entre profesionales.

Fuente: imagen tomada de la referencia’s.
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Figura 16. Angiosarcoma pélvico, comunicacion médico-paciente.

Fuente: imagen tomada de la referencia 5.

Prepararse para la cirugia de antemano puede ahorrar tiempo. En todos los casos se
ahorr6d tiempo quirurgico al agregar el modelo impreso en 3D a la planificacion.
Incluyendo la opcion de simular pasos de intervencidon quirirgica sobre material impreso,
como la disposicion y conformacion de materiales de osteosintesis; injertos 0seos
pretallados, calibracién y medicion de implantes; y el disefio de guias de posicionamiento
para osteotomias multiplanares o sistemas de fijacion que contribuyen a un indudable

ahorro de tiempo quirtrgico’®.

Figura 17. Planificacion quirurgica de osteosarcoma pélvico: reseccion y
reconstruccion aloinjerto. Reconstruccion 3D: estudio de imagen TC.

Fuente: imagen tomada de la referencia 53,
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Figura 18. Planificacion quirurgica de osteosarcoma pélvico: reseccion y
reconstruccion aloinjerto. Diserio de guias para osteotomias de reseccion.

Fuente: imagen tomada de la referencia’s,

Figura 19. Planificacion quirurgica de osteosarcoma pélvico: reseccion y
reconstruccion aloinjerto. Piezas impresas en 3D, premoldeado en material de sintesis

Fuente: imagen tomada de la referencia 58
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La impresioén 3D puede ahorrar un 30% en procedimientos quirtrgicos, incluidas
las osteotomias periarticulares de rodilla, en comparacion con los métodos tradicionales.
En ciertos procesos, como las deformidades complejas de la columna y la cirugia
oncolédgica, es un desafio disefiar un estudio que no tenga en cuenta sesgos o
inconsistencias, incluso con casos especificos™.

Figura 20. Planificacion. b) Simulacion. c¢) Ejecucion.

Fuente: imagen tomada de la referencia 8.

En todos los casos se disponia de estudios de imagen grupales convencionales (TC
o RM) necesarios para obtener una red tridimensional. Todos estos estudios se
realizaron durante el proceso diagndstico y no con el objetivo de obtener una malla
tridimensional para la planificaciéon quirargica. Es importante enfatizar esto porque la
realizacion de pruebas de imagen especificas parala planificacion, no solo para el
diagnostico, requiere una optimizacion de los procesos de imagen, por lo que pruebas
como la TC pueden realizar estudios especiales con dosis. La radiacion es mucho menor

que la que se utiliza actualmente en el proceso de diagndstico’®.
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Figura 21. Guias de posicionamiento para introduccion de tornillos pediculares en
espondilolistesis. A) Imagen preoperatoria. B) Intervencion quirurgica. c) Imagen
postoperatoria

Fuente: imagen tomada de la referencia 53,

Figura 22. Navegacion quirurgica en angiosarcoma pélvico. a) Estudio PET-TC
preoperatorio. b) Planificacion y diserio de instrumental de posicionamiento. c)
Simulacion sobre piezas impresas. d) Intervencion quirurgica

Fuente: imagen tomada de la referencia’s.

Se le realiz6 un modelo anatoémico y malla a medida para reconstruccion de fractura

de orbita a un paciente de 54 afios que presentd una lesion que afectaba la integridad
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estructural de la cavidad ocular, comprometiendo la funcion visual y estética del paciente.
El modelo anatémico fue creado con referencias de la anatomia del paciente para asi

facilitar la reconstruccién y con ello minimizar el riesgo de asimetria facial®.

Figura 23. Modelo anatomico y malla para reconstruccion de fractura de orbita
izquierda

Fuente: imagen tomada de la referencia’.

Un paciente de 54 afios fue diagnosticado con osteosarcoma a nivel de hemipelvis
derecha, se encontraba muy proximo a estructuras vitales. Se realizd un modelo
anatémico en 3D donde replicaron el cuerpo del paciente incluyendo la pelvis, el tumor
y las estructuras adyacentes con el fin de que los cirujanos pudieran visualizar de mejor
manera la anatomia afectada por el tumor, pudiendo asi planificar una intervencion mas

adecuada y con ello anticipar posibles complicaciones™.

Figura 24. Modelo anatomico del cuerpo de un paciente con osteosarcoma en
hemipelvis derecha.

Fuente: imagen tomada de la referencia 59.
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Paciente de 43 afios diagnosticado con un tumor intratoracico derecho localizado a
nivel del lobulo superior derecho cuya extension genera compresion del tronco venoso
braquiocefalico, vena, vena mamaria interna derecha y arteria y subclavia derecha. La
lesion se entendid a nivel supraclavicular derecha llegando a contactar las costillas. En
este paciente se realizo la intervencion con una reconstruccion virtual en 3D de la zona
tumoral con el fin de obtener un modelo anatomico en 3D para radicar y estableces las

relaciones anatomicas de la lesion®”.

Figura 25. Reconstruccion virtual y modelo anatomico de torax con tumor
intratoracico derecho

Fuente: imagen tomada de la referencia®.

2.16.4 Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzalez.

Se utilizo la tecnologia de la impresion en 3D con el fin de ayudar en la educacion
mediante la planeacion preoperatoria, utilizando un modelo de hemipelvis en un caso de
una fractura de acetabulo con indicacion de cirugia. Este tipo de fracturas, por lo general
suelen ser de gran adversidad a la hora del tratamiento para el cirujano, puesto que esa
region contiene una anatomia muy compleja debido a las variaciones morfologicas y el
limitado acceso quirurgico en el lugar de la fractura. Generalmente, tienen como objetivo
reconstruir de manera quirdrgica la superficie acetabular y con ello poder permitir una
movilizacion temprana del paciente con el fin de proveer un mejor pronostico articular y
mas funcional a largo plazo. Mediante la impresion en 3D se puede mejorar el

entendimiento visoespacial, la planeacion quirtirgica y el prondstico del paciente®.
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Se present6 un paciente masculino de 29 afios de edad sin antecedentes patologicos
de importancia, al cual trasladaron al departamento de emergencias dos horas después de
haber sufrido un accidente automovilistico de tipo choque frontal. Luego de realizar todos
los estudios el paciente evidencidé una fractura de acetabulo izquierdo, espina
isquiopubica derecha, peroné derecho y luxacion anterior de cadera derecha. Mediante
impresion 3D se realizé un modelo de hemipelvis con el fin de discutir la clasificacion de

la fractura, el abordaje quirargico, método de reduccion y de fijacion®.

Realizaron el modelo en el laboratorio de impresion 3D que se encuentra a cargo
de los departamentos de radiologia e imagen, lo formaron a partir de una tomografia
helicoidal con cortes cada 1.25mm. Para poder formar la reconstruccion del modelo
pélvico se utilizd el software de segmentacion 3D slicer y CAD Meshmixer,
proximamente se cred la reconstruccion de datos y los fragmentos libres y la cabeza
femoral se eliminaron. Se imprimi6 mediante la impresora Rostock Max Delta V3 y tomo
24 horas para la impresion tridimensional®’.

Como materiales se utilizaron 174 gramos y 58 metros de monofilamentos de
pléstico tipo acrilonitrilo butadieno estireno, este se utiliza para las piezas de LEGO y se
funde entre 200 y 250 grados, soporta temperaturas de hasta -20 a 80 grados por lo que
se considera un material con alta resistencia, soldando de manera adecuada al mezclarse

con productos quimicos®’.

Figura 26. Modelo hemipélvico evidenciando fractura de acetdbulo transverso con
trazo en pared posterior incompleto.

Fuente: imagen tomada de la referencia®.

82



Una vez que lograron analizar el modelo impreso tridimensionalmente acordaron
realizar un abordaje posterior denominado Kocher-Langenbeck y uno anterior o inguinal
combinado, realizaron la reduccion de los fragmentos y colocaron una placa de
reconstruccion sobre la columna posterior. Luego de haber realizado el modelo en 3D
este fue esterilizado y llevado a sala de operaciones con el fin de guiar la situacion
visoespacial, se molde6 una placa de reconstruccion de 7 orificios para intentar simular

lo més posible el procedimiento a realizar en quir6fano®’.

Figura 27. Modelo hemipélvico de fractura transversa de acetabulo post reduccion
anatomica.

Fuente: imagen

tomada de la referencia®.

La duracion de la cirugia fue de aproximadamente 3 horas y 30 minutos, con
sangrado de 550 mililitros, sin discrepancia de miembros. Al paciente se le administro
antibiotico intravenoso por una duracion de 3 dias, las radiografias AP, alar y obturatriz
mostraron que se logré una reduccion anatomica del acetdbulo y que su cadera mostraba
congruencia articular. El paciente fue dado de alta con valoracion a los 15 dias e

indicaciones de apoyo®.
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Figura 28. Proyeccion anteroposterior de pelvis del postoperatorio inmediato

Fuente: imagen tomada de la referencia .

Por otro lado, se realizd otro proyecto con base en la impresion de protesis
anatomicos de la impresion 3D en este mismo hospital, principalmente porque
descubrieron que México los indices de pérdidas de miembros superiores se encontraba
en aumento, principalmente por accidentes o causas congénitas como defectos de
formacion zonal, déficits longitudinales o centrales. La pérdida de algiin miembro
ocasiona gran dificultad para reintegrarse nuevamente a la sociedad y a las actividades
cotidianas, por lo que se han intentado crear métodos con el fin de sustituir de alguna
manera la funcién que cumplen los miembros en caso de que alguno haya falta. Uno de
estos métodos implementados se denominan protesis, tiene como funcion reemplazar un
miembro del cuerpo intentando dar casi la misma funcién de un miembro natural®!.

La construccion de la protesis tuvo un proceso basado en las diferentes necesidades
del paciente, sin embargo, se cred un modelo inicial basandose en un paciente con una
mufieca funcional, pero con falanges ausentes, asimismo, para el procesamiento en el
disefio de los prototipos se generd una interfaz donde se colocan las caracteristicas
anatomicas de la mano del paciente, pudiendo dar un disefio mayormente personalizado,
es por esto que, los primeros prototipos que se realizaron se disefiaron para personas que
presentaban pérdidas de los falanges y con una mufieca funcional. En el area de

rehabilitacion del Hospital Universitario el personal se encuentra buscando pacientes
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nuevos diariamente para formar parte del programa y con ello poder ayudar a mas
personas con este tipo de pérdida®’.

Figura 29. Protesis mecanica elaborada en el Hospital Universitario

Fuente: imagen tomada de la referencia ¢!,

2.16.5 Universidad Mayor de San Andrés

En esta universidad se realizO una investigacion basada en el analisis de
confiabilidad de biomodelos construidos con tecnologia 3D con métodos de adicion
comparados por medio de estudios tomograficos. Utilizaron materiales como resinas,
acrilonitrilo butadieno estireno y acido poli lactico y realizaron una fabricacion aditiva en
la cual se usan modelos virtuales a partir de una tomografia axial computarizada, luego
de esto el disefio es transferido a una impresora para que cree los datos geométricos para

determinar la aposicion secuencial de capa por capa hasta la finalizacion del producto®?.

Tabla 2.Fases y métodos utilizados en la Universidad Mayor de San Andrés para la
comparacion de confiabilidad en biomodelos en 3D.

Fases Métodos

Se utilizaron tomografias convencionales
tomadas con equipo Cone Beam Planmeca
Promax 3D MID el cual es de procedencia

Finlandés. Usaron un campo de vision de

Primera fase: Adquisicion de datos
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10x10cm, un tiempo de exposicion de 15
segundos.

Para hacer el disefo virtual de la construccion
de los biomodelos se trabajé con el programa

ROMEXIS.

Siguiendo con el uso del programa

ROMEXIS las imagenes que se obtuvieron en

las tomografias axiales computarizadas, para
Segunda fase: Procesamiento de las crear el disefio virtual de cada uno de los

imagenes y construccion de biomodelos casos fueron trabajadas.

Cuando se finaliz6 el disefio y se debia de

hacer la exportacion se utilizo el formato

STL, el cual es un archivo digital asistido por

computador CAD.
Se emplean distintas mediciones con la ayuda
Tercera fase: Medicion en estudios de cortes tanto axial, coronal como sagital.
tomograficos Esto se hace con el fin de comparar por medio

de la tomografia axial computarizada.

Fuente: tabla formada en base a la referencia 2.

Figura 30. Modelo virtual terminado en formato STL listo para la exportacion e
impresion 3D

Fuente: imagen tomada de la referencia 2.
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Figura 31. Biomodelo construido con tecnologia de inyeccion aglutinante

Fuente: imagen tomada de la referencia®?.

Figura 32.. Corte axial del icono panoramico

Fuente: imagen tomada de la referencia®2.

2.16.6 Hospital General de Valencia

El hospital general de Valencia cuenta con laboratorio de Ingenieria Biomédica y
Tisular (BTELab), el cual ha puesto en marcha una unidad dedicada al procesamiento y
creacion por impresion 3D, tanto de modelos anatomicos realistas, que permitan llevar a
cabo planificaciones quirrgicas personalizadas, como de oOrtesis complejas, para mejorar
la atencion al paciente y reducir los efectos secundarios derivados de las cirugias

complejas®.

Segtin Escobedo C. %3, "Se trata de la primera unidad situada dentro de un centro

hospitalario de la Comunitad Valenciana que realiza una labor integral en cuanto a que
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no depende de ninguna externalizacion y se encarga desde el procesamiento de la
informacion del paciente hasta el suministro del modelo impreso 3D esterilizado",
también indica que "Las partes mas innovadoras de REALISTIC son el uso de un enorme
catalogo de materiales poliméricos, lo que permite darle un gran realismo a los modelos
anatomicos, y el uso de impresoras 3D de disefo in house, que utilizan tecnologias de

fundicion de material en pellets para lograr una mayor eficiencia en la produccion”.

Figura 33. Impresion realizada en Hospital General de Valencia

Fuente: imagen tomada de la referencia %,

2.16.7 Hospital Torrecardenas de Almeria

Este hospital desarroll6 una unidad de Impresion 3D y biomodelado, el cual ha sido
apoyado por el Equipo TIC Provincial de Almeria y las Unidades de Gestion Clinica de
Radiologia y Maxilofacial, planificar y personalizar las intervenciones quirargicas que se
realizan a los pacientes, su objetivo es ofrecer un servicio de medicina personalizada a
los ciudadanos y que el cirujano presente tenga una mayor certeza de la anatomia del

paciente a tratar®,

Este tipo de laboratorios o unidades mejora la experiencia, tanto del médico como
la del paciente, ya que gracias a ¢l podemos reproducir de manera exacta la anatomia del
paciente y sus organos: higados, pulmones, craneo, entre otras estructuras anatomicas,
gracias a esta tecnologia de 3D se puede tener una mejor vision y representacion de las

diferentes patologias a tratar, existen puntos positivos a la hora de la aditiva, uno de ellos
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es que permite al cirujano encargado tener una reproduccion perfecta del 6rgano que va
a operar. El hecho de tener el biomodelo antes de la intervencidn, otorga una mayor
precision en el trabajo y confianza en uno mismo, reduciendo la posibilidad de fallo, ya
que obtiene las caracteristicas propias del paciente. Estos laboratorios, gracias a su

tecnologia facilitan la comunicacion con el paciente, ya que se le puede explicar de forma
visual en qué consiste su intervencion®.

También se ha trabajado en conjunto con otras especialidades de este mismo
hospital como son Radiologia, Maxilofacial, Neurocirugia, sin embargo se ha puesto en
practica otros servicios médicos como la rehabilitacion para la generacion de protesis,
este proyecto ha imprimido mas de 70 biomodelos en tamafo real, que han sido
requeridas por los diferentes servicios quirurgicos y se han utilizado en diferentes
intervenciones, tales como la reconstrucciéon mandibular microquirdrgica con hueso de
peroné, customizacion de placas de titanio sobre modelos estereolitograficos,
planificacion de osteotomias controladas, entre otros, y una vez utilizados, tras haber
pasado el proceso de calidad, se cataloga la pieza y se registra con la idea de generar un

repositorio de acceso publico a los modelos, de manera andénima, a disposicion de los

profesionales que pueda ser consultados con fines formativos®4.

Figura 34. Hospital Torrecardenas de Almeria
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Fuente: imagen tomada de la referencia .
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Este servicio de impresion 3D es una herramienta de ayuda, tanto a clinicos como
a paciente, gracias a la reproduccion exacta de la anatomia del paciente, venas, arterias,
huesos, laringes, bronquios y craneos y algunos 6rganos como rifiones, higados con la
ayuda de imagenes 3D para la representacion de patologias tumorales, el cirujano puede
tener en sus manos una reproduccion exacta del 6rgano que va a operar, puede disponer
del biomodelos antes de intervenirlo, obteniendo, por tanto, las caracteristicas propias de
cada uno con anterioridad a la operacion, los beneficios obtenidos por medio de esta
tecnologia son importantes, ya que el paciente y el médico tienen una mayor confianza

en los procedimientos a realizar®s.

Figura 35. Modelos impresos para el desarrollo de una intervencion quirurgica en el
Hospital Torrecardenas de Almeria

Fuente: imagen tomada de la referencia de la fuente .

2.16.8 Universidad Nacional de Colombia

En esta universidad se formo6 una investigacion acerca de la anatomia 6sea de la
cara y la implementacion de imagenes diagnosticas € impresion 3D como estrategia en el
aprendizaje basico y clinico en 4reas de la salud. Basicamente esta investigacion se realizd
debido a que la anatomia desempeia un papel de suma importancia en el desarrollo de las
bases, tanto tedricas como practicas de los futuros profesionales. En esta universidad
consideran que siempre es importante desarrollar herramientas complementarias e
innovadoras para diferentes niveles de estudio y aprendizaje, tanto en pregrado como

posgrado, es por esto que buscaron promover ¢ implementar modelos virtuales y de
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impresion 3D con respecto a la anatomia Osea de la cara, surgiendo de imagenes

diagnosticas como tomografias®®.

Para poder desarrollar este proyecto se tuvo que presentar ante el Comité de Etica
de la investigacion del Hospital Universitario Nacional para que les permitieran utilizar
las imagenes diagnodsticas de tomografia computarizada de cara y craneo, asimismo, se
solicitd el consentimiento de cada paciente. Utilizaron un tomografo Toshiba Alquilion
Modelo TSX-303A, un sofiware libre que permitiera la exportacion de imagenes en
formato DICOM, un programa denominado 3D Slicer que cuenta con licencia de c6digo
abierto y con estilo BSD lo que significa que este no cuenta con restricciones sobre los

usos legales del sofiware y la impresora Makerbot-Replicator 2X%°.

Se necesitan realizar varias fases antes de poder realizar la impresion, primeramente
se inicia con la fase pre analitica en la que se consiguieron 7 estudios de tomografia
computarizada con el fin de analizar y estudiar cada imagen. Para empezar el disefio la
autora necesit6 estudiar y capacitarse mediante un curso virtual denominado “Impresion
3D en salud: gestion, proyectos y aplicaciones” realizado por la Universidad de los Andes
con el fin de poder adquirir habilidades bésicas para el entendimiento del proceso en el
desarrollo de los diferentes prototipos. Una vez iniciado el proyecto se realizaron varias
visitas al laboratorio de CEMUN para poder reconocer los distintos recursos, tanto de la

impresora 3D como el software que se utilizaba en ella®.

Seguidamente se realiza el procesamiento inicial de imagenes, luego de haber
iniciado el andlisis de las imagenes se comenzd a hacer la exportacion del formato
DICOM al software 3D Slicer lo que permitid organizar las imagenes con mayor cantidad
de cortes en cada plano asegurando de esa forma una mejor calidad para el prototipo final,

ya que, a mayor numero de cortes es menor la distancia entre ellos®®.
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Figura 36. Proceso en 3D Slicer. A la izquierda se encuentra la serie de cortes
disponibles en TC cara y craneo y a la derecha se visualizan los planos axial, sagital y
coronal en ventana osea.
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Fuente: imagen tomada de la referencia de la fuente .

Como tercer paso se realiza el disefio y para poder realizarlo se tomaron varias horas
de trabajo debido a que se tenia que hacer uso adecuado de las herramientas disponibles
en el programa 3D Slicer, para poder lograr el producto que conserva los accidentes dseos.
Todo se debe de realizar de manera detallada y precisa. Dentro de las herramientas que
se utilizaron se mencionan algunas como threshold, crecimiento por semillas y dibujo
cuadro a cuadro siendo este ultimo el que més tiempo requeria, puesto que se debia de
pulir los detalles pixel a pixel de cada imagen. Durante el disefio y edicion de las
imagenes en todos sus planos se puede ir observando el modelo 3D virtual, lo cual permite
observar los detalles y lograr un modelo final cercano a la realidad. Luego del desarrollo
y procesamiento de las imagenes el modelo 3D es guardado en formato STL y se pasa
directamente al sofiware de la impresora, o bien, mediante el programa Rhinoceros se
puede crear una edicion mas detallada y de mayor determinacion profesional para ajustar

més elementos tipo grosor, curvas y rellenar espacios®®.

92



Figura 37. Imagen izquierda: Aplicacion de herramienta “Paint”. Imagen derecha:
Herramientas de edicion en 3D Slicer.
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Fuente: imagen tomada de la referencia de la fuente .

Figura 38. Imagenes de tomografia computarizada obtenidas del hospital: andlisis,
edicion y desarrollo de modelo 3D por la autora en software 3D Slicer.
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Fuente: imagen tomada de la referencia de la fuente .

93



Figura 39. Proceso de relleno y diserio de estructura de la cara dsea

50.6206mm

Fuente: imagen tomada de la referencia de la fuente .

Figura 40. Imagen en formato STL enviado a software impresora

Fuente: imagen tomada de la referencia de la fuente .

Como ultimo paso tenemos la impresion y el post proceso en el que cada equipo

cuenta con su software propio para realizar el ajuste de los pardmetros de impresion, los
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soportes, dimensiones y la posicion de la pieza. Todo esto se realiza con la ayuda del

personal a cargo de la impresion en el laboratorio de mecatronica y del ingeniero asesor®®.

Tabla 3. Parametros usados para impresion con valores usados con asesoria de
ingenieros expertos y pruebas preliminares

Makerbot X2 Stratasys
Material PLA ABS
Escala 1:1 1:1
Porcentaje infill 70% Hueso alta densidad
Altura de capa 0,2 0,25
Tiempo de impresion 6 horas promedio por 38 horas total para el
pieza modelo completo

Fuente: tabla tomada de la referencia de la fuente .

Luego de haber finalizado el proceso con la pieza fisica se puede imprimir, se puede
dar soporte del mismo material a la pieza creada, o bien, pueden requerir retiro manual o
retiro quimico disolviendo el material utilizado para soportes cuando son diferentes. Se
pueden ajustar detalles de pintura o lijado dependiendo del material que se elija. El primer
modelo impreso fue una pieza de viscerocrameo sin la mandibula y fue hecho a escala
menor con el objetivo de conocer los equipos y ver qué tanto se pierden ciertos detalles
por lo que tuvieron que probar con diferentes tipos de materiales y alternativas, todo con

el fin de tener una aproximacion mas real de las estructuras®.
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Figura 41. Primer modelo impreso cara osea

Fuente: imagen tomada de la referencia de la fuente .

Luego de haber realizado las pruebas digitales se comenzaron a desarrollar a partir
de las imagenes diagnosticas el disefio de la cara 6sea completa en una sola pieza,
logrando crear una pieza de tamafio real de la anatomia de una persona adulta y con
conservacion de ciertos detalles anatomicos. Pese a todo esto, se siguieron cometiendo
errores durante la impresion con respecto a las capas mas posteriores, pero todo esto se

tom6 como parte del desarrollo y aprendizaje en la creacion de biomodelos®®.

Luego de varios intentos se lograron disefiar e imprimir modelos de mandibulas con
el fin de correlacionar la pieza con otras estructuras anatémicas de insercion de musculos
0 espacios para el paso de los nervios y vasos sanguineos. De esta manera se demuestra
que si hay posibilidad de que un disefio e impresion tridimensional de las piezas generen

un cercamiento casi real para el estudio bésico de la anatomia®®.
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Figura 42. Mandibula a escala real con accidentes oseos creada por Makerbot X2
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Fuente: imagen tomada de la referencia de la fuente .
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CAPITULO III - MARCO METODOLOGICO
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A continuacion, en el siguiente capitulo, se presenta el marco metodolégico de la

investigacion.

Definido por Ayala.’como: “En la parte del escrito donde se argumentan los
métodos, procedimientos, limitaciones para la recopilacion de datos con relacion a un
tema o problema en especifico”, por lo tanto, el marco metodoldgico aborda desde

epistemologia, el objeto de estudio.

Por su parte, Lidefer.%’, menciona respecto al marco metodolégico, que “Es la parte
de nuestra investigacion en donde exponemos los métodos teéricos y practicos utilizados
para analizar el problema planteado o el tema que estemos tratando. Incluye los

participantes y la muestra y el andlisis de datos™.

En el caso de la presente investigacion en este apartado se detalla el enfoque
metodologico, tipo de investigacion, sujetos y fuentes de investigacion, y descripcion de

instrumentos.

3.1. Enfoque metodologico

Un proceso sistematico, disciplinado y controlado y estd directamente
relacionada  a los métodos de investigacion que son dos: método inductivo
generalmente asociado con la investigacion cualitativa que consiste en ir de
los casos particulares a la generalizacion; mientras que el método deductivo,
es asociado habitualmente con la investigacion cuantitativa cuya

caracteristica es ir de lo general a lo particular®®.

Para este estudio, se selecciona el enfoque cualitativo, este es esencial en el

paradigma de investigacion naturalista, de acuerdo con Sanchez.

El enfoque cualitativo se sustenta en evidencias que se orientan mas hacia la
descripcion profunda del fendmeno con la finalidad de comprenderlo y
explicarlo a través de la aplicacion de métodos y técnicas derivadas de sus
concepciones y fundamentos epistémicos, como la hermenéutica, la

fenomenologia y el método inductivo®.
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Esta investigacion de la utilizacion de la impresion 3D tiene un enfoque cualitativo,
pues el tema del analisis de las implicaciones metodoldgicas y académicas del uso de la
impresion 3D en el proceso de ensefianza compete a toda la poblacion estudiantil de la
carrera de Medicina y Cirugia, ya que como estudiantes, tienen el derecho de educarse
con distintas estrategias de aprendizaje por parte de la universidad y los educadores de

diferentes areas de la carrera de medicina.

Las investigaciones en el ambito de la ensefianza tradicional de la medicina se
caracterizan por métodos como la utilizacion de laboratorios y simulacion clinica en su
parte practica, en la parte tedrica implementada con clases magistrales, ya sea virtual o
presencial. Cada uno de estos componentes contribuye a la comprension profunda y

contextualizada de la formacion médica.

En la educacion superior, la simulacion clinica se entiende como una estrategia
didéctica, la cual permite en los estudiantes el desarrollo de habilidades y la
experimentacion con el fin de acercarlos a escenarios similares y generar mayor confianza
y seguridad en si mismos, para que puedan enfrentar diferentes tipos de experiencias y
logren comprender y absorber el conocimiento en distintas situaciones practicas por
medio de un trabajo sistematico en la formacion y el desempefio. Siempre es de suma
importancia la utilizacion de este método educativo durante la ensefianza y el aprendizaje,

asi como en la evaluacion en cuanto a educacion médica media o superior.

Cuando el docente comienza a utilizar la simulacion para la ensefianza, esta requiere
de organizacion y conexion entre el plan de estudios, todo lo cual se puede realizar
mediante un programa analitico de las materias, puesto que es muy importante considerar
los requisitos y momentos claves para su empleo con la finalidad de que los alumnos
adquieran experiencia en el manejo de los problemas de la vida real. Por otro lado, los
profesores lo consideran sumamente 1til cuando los pacientes no estan disponibles o
cuando no es adecuado experimentar soluciones alternativas en un paciente, ya que es
importante que siempre consideren el riesgo o las consecuencias de la experiencia, asi
como la precision que poseen al desarrollar habilidades sensoperceptuales e intelectuales

previos a su contacto y practica con personas sanas y enfermas’’.
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3.2. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion para este estudio es descriptivo, ya que tiene como objetivo
recopilar informacion acerca de las aplicaciones metodologicas y académicas del uso de
la impresion 3D en el proceso de ensenanza y aprendizaje de la carrera de medicina y
cirugia la Universidad Internacional de las Américas, basado en las experiencias de los
profesionales en el campo de la ensefianza de la medicina que seran entrevistadas’'.

El estudio descriptivo se enfoca en comprender la realidad tal como se presenta en
un contexto espacio-temporal especifico, centrandose en la descripcion detallada de las
caracteristicas del fendmeno en andlisis. Esta modalidad tiene como proposito la
presentacion detallada de la realidad investigada y su evolucion, sin buscar explicar las

causas subyacentes’?.

Segun Pineda Gonzales.”?, “Un estudio descriptivo, como su nombre sugiere, se
dedica a exponer con cierto nivel de detalle la realidad objeto de investigacion y su
progresion, sin profundizar en la explicacion de las causas que la motivan”. Su enfoque
radica en identificar y especificar propiedades fundamentales de personas u otros
fenomenos sometidos a analisis, midiendo y evaluando diversos aspectos, asi como
conceptos o variables relacionados.

La investigacion descriptiva busca responder a preguntas sobre coémo es el
fenémeno y cudles son sus caracteristicas actuales. En este enfoque, las preguntas son
similares a las de la investigacion exploratoria, pero se centran en el objeto de estudio con
mayor precision, evitando una generalidad excesiva.

Este tipo de estudio requiere un mayor conocimiento en el area de investigacion, ya
que suele contar con una mayor disponibilidad de fuentes de informacién en comparacion
con el estudio exploratorio. Esto proporciona la posibilidad de realizar predicciones o

establecer relaciones, aunque puedan ser incipientes o poco elaboradas’.

3.3 Participantes del estudio

Segun Barrantes.”, la poblacién es un “conjunto de elementos que tienen

caracteristicas en comun... pueden ser finitas o infinitas”
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Por otra parte, segin Hernandez, Fernandez y Baptista. *.1a muestra es un subgrupo
del universo o poblacion del cual se recolectan los datos y que debe ser representativo de

ésta.

Segun explican Hernandez, Fernandez y Baptista
En los estudios cualitativos el tamafio de la muestra no es importante desde
una perspectiva probabilistica, pues el interés del investigador no es
generalizar los resultados de su estudio a una poblacion més amplia. Lo que
se busca en la indagacion cualitativa es profundidad. Nos conciernen casos
(participantes, personas, organizaciones, eventos, animales, hechos, etc.) que
nos ayuden a entender el fenomeno de estudio y a responder a las preguntas

de investigacion 7.

En el caso del enfoque Hernandez, Fernandez y Baptista, ’>. hacen referencia a
clases de muestras que, aunque no son exclusivas de la investigacion cualitativa, se
utilizan frecuentemente en esta: la muestra de participantes voluntarios, la muestra de
expertos, la muestra de casos-tipo, la muestra por cuotas. Por otra parte, la muestra se
determina por conveniencia, tomando en cuenta la relacion con el objeto de estudio y

experiencia en el tema desde la ensefanza a futuros médicos.

De acuerdo con Mata. >, los sujetos de estudio: “son aquellas personas o grupos de
personas que forman parte de los colectivos cuyas caracteristicas, opiniones,
experiencias, condiciones de vida, entre otros rasgos y atributos cobran interés particular

para investigaciones con enfoque cuantitativo o cualitativo”.

En esta investigacion del analisis de las implicaciones metodologicas y académicas
del uso de la impresion 3D en el proceso de ensenanza y aprendizaje de los estudiantes
de Medicina y Cirugia se trabaja con una muestra no probabilistica, la cual establece una
forma mas contextualizada de seleccionar la unidad de estudio, sin embargo, para este
caso no existe relacion estadistica con el procedimiento empleado, es decir, no es
necesario. De acuerdo con Pimienta

En este tipo de muestreo, denominado también muestreo de modelos, las
muestras no son representativas por el tipo de seleccion, son informales o

arbitrarias y se basan en supuestos generales sobre la distribucion de las
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variables en la poblacion; por ejemplo: se juzga una canasta de uvas probando
solo una de ellas; un distribuidor de cierto tipo de articulos acepta un envio
después de probar algunos de ellos, que selecciona en forma casual; en fisica,
biologia o psicologia los elementos que se estudian se seleccionan en forma
casual, o bien porque reunen ciertas caracteristicas, como seria seleccionar al
animal mas gordo para estudiarlo 7°.
Por lo tanto, se seleccionan la muestra de los 7 participantes, a conveniencia de la
investigacion, de acuerdo con los siguientes criterios de inclusion:
e Experiencia profesional de mas de 3 afos.
e Tener doctorado académico universitario.

e Amplia experiencia en el objeto de estudio.

En la tabla uno se establecen los participantes del estudio, de acuerdo con los criterios
mencionados.

Tabla 4. Participantes del estudio

Sujetos Caracterizacion

Docente antigua del curso de
natomia | y 1l en la Universidad
Internacional de las Américas.

Docente del curso de Anatomia humana

Meédico de empresa en Psicomed
servicios de salud.

Docente encargado del curso de
Histologia de la Universidad

Docente del curso de Histologia ) L.
Internacional de las Américas.

Meédico general.

Docente de Fisiologia de la

Universidad Internacional de las

Docente del curso de Fisiologia .
Américas.
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Coordinadora de campos
clinicos de la Universidad

Internacional de las Américas.

Meédico general.

Docente del curso de Fisiopatologia

Docente de Fisiopatologia de la
Universidad Internacional de las

Américas.

Médico en Caja Costarricense de
Seguro Social, en el Hospital

Calderdn Guardia.

Graduado como médico general
de la Universidad Santa Clara

Cuba.

Docente del curso de Cirugia

Docente antiguo de cirugia en la
Universidad Internacional de las

Américas.

Médico especialista en cirugia
general, trabaja en la Caja
Costarricense del Seguro Social,
en el Hospital Dr Maximiliano

Peralta Jiménez.

Docente del curso de Emergencias médicas

Docente de emergencias
médicas en la Universidad

Internacional de las Américas.

Médico especialista en
emergencias y desastres Caja

Costarricense del Seguro Social,
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en el Hospital Rafaecl Angel

Calder6n Guardia.

Coordinador del curso ECOM.

Total de participantes 6

Fuente: elaboracion propia.

3. 4 Fuentes de informacion

De acuerdo con Maranto. ’7, “las fuentes de informacién son un instrumento para
el conocimiento, la busqueda y el acceso a la informacion. Encontraremos diferentes
fuentes de informacién, dependiendo del nivel de busqueda que hagamos”. Hay tres tipos

de fuentes de informacidn, que a continuacion se detallan.

3.4.1 Fuentes primarias

Con respecto a las fuentes primarias se reconoce que son todas las éareas de
conocimiento y mayormente consultadas para la realizacion de marcos tedéricos como por
ejemplo lo son los libros, articulos de revistas cientificas, trabajos presentados en
congresos, simposios o cualquier otro evento de la misma indole, debido a que, todas
estas fuentes con las que mayormente sistematizan en relaciéon con la informacion,
adentran mas en el tema que se estd desarrollando y son en gran medida especializadas,
ademas de que obtenerlas son de gran facilidad mediante internet ',

Para el caso de esta investigacion, las fuentes primarias son las respuestas de las
entrevistas de las personas sujetas a informacion, en total de 7 participantes, estos

brindaréan la informacion necesaria respecto al método de ensefianza implicado con el uso

de la impresion 3D.
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3.4.2 Fuentes secundarias.

Seguidamente se presentan las fuentes de informacion secundarias, tipo de
fuentes que no fueron consideradas como primarias, y son utilizadas para buscar
datos o para obtener una idea general sobre el objeto de estudio. Estas hacen
referencia cuando una empresa o institucion utiliza datos de tipo estadisticos
recogidos por otra persona para su estudio, los cuales generalmente son de tipo
primaria que luego se publican y se distribuyen. Siempre es importante a la hora
de realizar una investigacion la diferencia entre estos dos tipos de fuentes, puesto
que debe de ser determinado de manera clara para el marco metodologico del

estudio 7°.

Para este estudio las fuentes secundarias seran las revisiones bibliograficas y
articulos cientificos que han sido publicados a nivel académico con el fin de la utilizacion

de la impresion en 3D para métodos educativos

3.4.3 Fuentes terciarias.

Las fuentes terciarias forman parte de un grado menor que las fuentes primarias y
secundarias, puesto que tienen informacion de tercera mano en la que se logra demostrar
el desarrollo de la revision documental relacionado a los objetivos de la investigacion.
Este tipo de fuentes se han definido como una descripcion del estudio realizado por una
persona que no participo en la investigacion o que el investigador fue distinto al original,
que se obtiene mediante informacion de otra persona, libro o material. Con este tipo de
fuentes se sintetiza la informacion, tanto de las primarias como secundarias con el fin de
maximizar la facilitacion del acceso a los contenidos de ambas, es por esto que, en la
presente investigacion se pretende utilizar sitios web, tesis nacionales e internacionales,

entre otros %

3.5 Técnicas de recoleccion de datos

A continuacidn, se establecen las técnicas de recoleccion de datos, para dar

cumplimiento con los objetivos de la investigacion.
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3.5.1 Revision documental

Para el caso de la investigacion, en la revision documental, se realizara en funcion
del andlisis de métodos de ensefianza en la medicina con impresion 3D. De acuerdo con

Vidal

Mediante el uso de la impresion 3D, los estudiantes elaboran las piezas de
disipacion de energia en funcion de las situaciones que se quieren analizar en
laboratorio. Los materiales plasticos tienen rigidez suficiente para ser
mecanizados, lo que facilita el analisis de infinidad de combinaciones en el
canal de laboratorio. De este modo, los estudiantes ponen en uso los
conceptos de disefio y dimensionamiento que se ensefian en la parte teorica

de las asignaturas 7°.

Por lo tanto, a la luz del objeto de estudio, se realizard un andlisis de las
implicaciones metodoldgicas y académicas del uso de la impresion 3D en el proceso de
ensefianza y aprendizaje de la carrera de Medicina y Cirugia de la Universidad
Internacional de las Américas, lo cual nos indica que la impresion en 3D es de gran

utilidad para los estudiantes.

3.5.2 Entrevista a profundidad

A diferencia del cuestionario, las entrevistas ofrecen una perspectiva unica que
permite explorar y debatir la investigacion, ya que recopila datos, eventos y perspectivas
sin preguntas abiertas, lo que mejora la eficacia de la investigacion cualitativa. Este tipo
de entrevista tiene fundamento en el seguimiento de un guion de entrevista en el que se
abarcan todos los temas que se desean abordar a lo largo de los encuentros, y en el que
antes de cada encuentro se deben de preparar los temas a discutir con la finalidad de poder
tener un control mayor de los tiempos, diferenciar los temas de importancia y evitar

dispersiones por parte del entrevistador ',
Para esta investigacion, la entrevista a profundidad se aplicard a las 5 personas

profesionales, para que, desde su experticia en medicina, se brinde una opinién personal,

en relacion al uso de la impresion en 3D, con base a los siguientes elementos:
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1. Implicaciones académicas del uso de la impresion en 3D
2. Evolucion en la ensefianza de los estudiantes de medicina
3. Alcance y limites de la ensefianza por medio del uso de la impresion en 3D en los

estudiantes de medicina.

La aplicacion de esta técnica se realizara de manera presencial y estara sujeto como

instrumento de recoleccion de datos la guia de entrevista.

3.6 Tratamiento de la informacion

A continuacion, se describe como se va a tratar la informacion una vez aplicados
los instrumentos de investigacion. De acuerdo con Barrantes, 7%, “La recoleccion de datos
es un proceso tan importante y requiere de prudencia, paciencia y orden. Esto implica la
necesidad de utilizar instrumentos capaces de captarlos tal cual son, con sus medidas

apropiadas y su exacto valor”

Los datos seran categorizados de acuerdo con las respuestas proporcionadas por los
expertos durante la entrevista y la informacion obtenida del analisis documental. La
investigadora es responsable de etiquetar y categorizar los materiales de manera que
permitan codificarlos de acuerdo con la fase de investigacion y descripcion. Los datos se
categorizaran de acuerdo con: los objetivos propuestos, para ello se derivan las categorias
de las variables de investigacion. Se expondran de esta forma los hallazgos encontrados
en la investigacion, en relacion con los objetivos, las variables, y los resultados que se
extraen de las fuentes de informacion primarias, con el contraste tedrico que permita el
analisis de las implicaciones metodologicas y académicas del uso de la impresion 3D en
el proceso de ensenanza y aprendizaje de la carrera de Medicina y Cirugia de la
Universidad Internacional de las Américas.

Ademas, para este objeto de estudio se selecciona la triangulacion como la técnica
de recoleccion de datos. La triangulacion es entendida por Hernandez y Mendoza. 8.
como “la utilizacién de diferentes fuentes y métodos de recoleccion”. Para Okuda y
Gomez:

Dentro del marco de una investigacion cualitativa, la triangulacion
comprende el uso de varias estrategias al estudiar un mismo fendémeno, por

ejemplo, el uso de varios métodos (entrevistas individuales, grupos focales o
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talleres investigativos). Al hacer esto, se cree que las debilidades de cada
estrategia en particular no se sobreponen con las de las otras y que en cambio
sus fortalezas si se suman Se supone que al utilizar una sola estrategia, los
estudios son mas vulnerables a sesgos y a fallas metodoldgicas inherentes a
cada estrategia y que la triangulacion ofrece la alternativa de poder visualizar
un problema desde diferentes angulos (sea cual sea el tipo de triangulacion)

y de esta manera aumentar la validez y consistencia de los hallazgos %'.

En la sistematizacion de datos se representa la informacion con base en la matriz de
la informacion realizada previamente, en esta se logra confrontar la teoria descrita en el
marco conceptual presentada en esta investigacion, con las respuestas obtenidas en la

aplicacion de instrumentos a los sujetos de informacion.

Asi mismo, para que el proceso de andlisis de datos sea exitoso se requiere utilizar
herramientas como la triangulacion de datos, pues es la técnica que permite confrontar
la informacion que surge de las diferentes fuentes de informacion, lo que permite darle
sentido a los datos que tiene, tomar en cuenta diversas perspectivas y enfoques del
problema e incluso tomar en cuenta diferentes disciplinas con el fin de lograr los
objetivos del estudio, ademas dichos resultados permitiran desarrollar las conclusiones
asi como las recomendaciones que seran valiosas para diferentes sujetos que participan

en la misma, asi como para futuras lineas de investigacion en el campo educativo .

3.7 Categorias de analisis

Rivas (2015) explica que en una investigacion cuantitativa, las variables se pueden
equiparar a las categorias de andlisis. Estas categorias son estrategias metodoldgicas
utilizadas para describir un fendmeno en estudio, y se sugiere que no sean mas de cinco
para evitar confusiones y dispersion en el andlisis. Es crucial ser claro en la explicacion
y evitar la creacién de demasiadas categorias, ya que esto puede dificultar la comprension

del estudio y la interpretacion de los resultados®?.

109



Tabla 5. Sistematizacion de las categorias de analisis

Objetivo especifico
Describir las estrategias

metodologicas y académicas
implementadas en los procesos
de ensefianza y aprendizaje de
la carrera de Medicina y
Cirugia.

Categoria

Estrategias
metodologicas y
académicas
implementadas en los
procesos de ensefianza
y aprendizaje de la
carrera de Medicina y
Cirugia

Definicion
procedimental
Revision
documental
Entrevista
pregunta 1y 2

Identificar los usos académicos
de la impresion 3D en los
procesos de ensefianza 'y
aprendizaje en las ciencias de la
salud.

Usos académicos de la
impresion 3D en los
procesos de ensefanza
y aprendizaje en las
ciencias de la salud.

Revision
documental
Entrevista
preguntas 3 a
la 6.

Determinar las  estrategias
metodoldgicas y académicas
con base en la impresion 3D
aplicables a los cursos de la
carrera de Medicina y cirugia.

Estrategias
metodoldgicas y
académicas basadas en
la impresion 3D
aplicables a los cursos
de la carrera de
Medicina y Cirugia.

Revision
documental
Entrevista
preguntas 7 a
la 12
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CAPITULO IV — ANALISIS DE RESULTADOS
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En este capitulo, se realiza un analisis detallado de las implicaciones metodologicas
y académicas del uso de la impresion 3D en el proceso de ensefianza y aprendizaje de la
carrera de Medicina y Cirugia en la Universidad Internacional de las Américas. Los
objetivos principales son describir las estrategias metodologicas y académicas
implementadas, identificar los usos académicos de la impresion 3D en las ciencias de la
salud, y determinar estrategias aplicables a los cursos de la carrera de Medicina y Cirugia.
Este analisis se basa en la revision critica de la literatura y en datos recopilados de
entrevistas al personal docente en el contexto universitario, con el fin de mejorar la
calidad y eficacia de la educacion médica mediante la implementacion estratégica de la

tecnologia de impresion 3D.

4.1 Analisis del objetivo 1 describir las estrategias metodoldogicas y académicas
implementadas en los procesos de ensefianza y aprendizaje de la carrera de
Medicina y Cirugia.

Con respecto al primer objetivo se establecio la categoria de analisis: estrategias
metodoldgicas y académicas implementadas en los procesos de ensefianza y aprendizaje
en la carrera de Medicina y Cirugia. En cuanto a esto, en la carrera de Medicina y Cirugia,
las estrategias metodologicas y académicas desempefian un papel fundamental en los
procesos de ensefianza y aprendizaje. Estas estrategias se disefian cuidadosamente para
garantizar una formacién integral de los estudiantes, que abarca tanto el conocimiento
tedrico como las habilidades practicas necesarias para ejercer la medicina de manera

efectiva.

Estas estrategias estan disefiadas para proporcionar no solo un conocimiento
profundo de los aspectos cientificos y practicos de la medicina, sino también para

desarrollar habilidades esenciales en comunicacion, diagnostico y tratamiento.

Con respecto a lo determinado en la literatura en relacion con la ensefanza de la
medicina, las clases magistrales siguen siendo un pilar fundamental en la ensefianza de la
medicina. A pesar de su formato aparentemente tradicional, estas clases han evolucionado
para integrar tecnologias y recursos didacticos que mejoran la interaccion y la retencion
de informacion. Utilizan esquemas, diagramas y presentaciones multimedia para
desglosar y clarificar conceptos complejos, facilitando asi la comprension y la
memorizacion de la informacién. Por ejemplo, en una clase sobre fisiopatologia

cardiovascular, los diagramas del corazén y sus funciones no solo ilustran la teoria, sino
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que también preparan a los estudiantes para entender como estas condiciones podrian
presentarse en escenarios clinicos reales. La estructura de estas clases también es crucial,
comenzando con una vision general que establece el marco y objetivos del tema, seguido
por una exploracion detallada de los contenidos, y culminando con un resumen que
sintetiza los puntos clave, asegurando asi que los estudiantes adquieran una base solida

sobre la cual puedan construir conocimientos mas avanzados.®®

Por otro lado, las clases participativas promueven un ambiente donde los
estudiantes no solo reciben informacion, sino que también interactian con ella de manera
significativa. Esta modalidad incluye debates, estudios de caso, y trabajos en grupo que
fomentan la discusion y el analisis critico. Los estudiantes son alentados a prepararse con
antelacion, lo que les permite participar de manera mas efectiva y contribuir a la
construccion colectiva del conocimiento. Esta estrategia no solo mejora la comprension
de la materia, sino que también desarrolla habilidades de comunicacion y colaboracién

que son vitales en la practica médica. 3

Igualmente, las demostraciones en el aula son herramientas efectivas para conectar
teoria y practica. Mediante la realizacion de procedimientos o la demostracion de técnicas
especificas, los estudiantes pueden observar directamente la aplicacion de conocimientos
teoricos en practicas médicas. Estas sesiones, a menudo dramatizadas para resaltar
resultados inesperados o casos complicados, no solo capturan la atencion de los
estudiantes, sino que también les proporcionan un aprendizaje memorable que es crucial
para su futura practica clinica. Las demostraciones facilitan una comprension profunda
de los conceptos al mostrarlos en accion, lo que enriquece significativamente el proceso

de aprendizaje.

Las discusiones de casos clinicos son extremadamente valiosas en la educacion
médica, ya que simulan la toma de decisiones médicas en un entorno controlado. Los
estudiantes tienen la oportunidad de aplicar su conocimiento teorico a problemas de salud
reales o simulados, lo que fomenta tanto la aplicacion practica de la medicina como el
desarrollo de habilidades de razonamiento clinico. Estas sesiones permiten a los
estudiantes explorar diferentes enfoques diagndsticos y terapéuticos, mejorar su
capacidad de tomar decisiones informadas y prepararse para el manejo de pacientes en el

mundo real. 58
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Finalmente, las practicas en laboratorios y entornos clinicos son indispensables.

Estas sesiones permiten a los estudiantes llevar a cabo procedimientos médicos bajo

supervision, donde pueden practicar y perfeccionar técnicas especificas. La practica

regular en entornos controlados es fundamental para el desarrollo de la destreza manual

y la confianza, componentes esenciales de la practica médica efectiva.

En este contexto, a efectos de conocer las metodologias implementadas de forma

especifica en la carrera de Medicina y Cirugia de la Universidad Internacional de las

Américas, se busco criterio experto por parte de miembros del cuerpo académico y

administrativo de la universidad. En la tabla siguiente se exponen sus respuestas a las

preguntas planteadas.

Tabla 6. Criterio experto

Respuesta

Pregunta
1. (Podria detallar Ilas
metodologias de

enseflanza empleadas
en la carrera de
Medicina y Cirugia a
lo largo de todo el
plan de estudios?

Para la escuela de Medicina el propdsito es orientar y
apoyar la labor pedagodgica del profesorado entregandole
algunas herramientas que les permitan seleccionar la
metodologia més adecuada para sus objetivos de
aprendizaje considerando el tamafio del grupo con el que
se va a trabajar.

La clase expositiva es una herramienta metodoldgica que
consiste, principalmente, en la presentacion oral de un
tema. Su propdsito es transmitir informacién, propiciando
la comprension de un topico. Para ello el docente puede
apoyarse en esquemas, ejemplos, analogias o algun tipo de
apoyo visual. Lo que define una clase expositiva es que la
comunicacion es unidireccional y el contenido entregado
estd altamente organizado, jerarquizado, destacando los
aspectos centrales. Generalmente, incluye un temario al
comienzo y una sintesis al final. El apoyo de esquemas y
audiovisuales es central y estd siempre al servicio de la
comprension del tema que se presenta, por lo tanto, es una
clase “muy pensada” y debe contener lo esencial.

Seglin la tematica se podria mencionar como ejemplos:
Clase expositiva (tipo conferencia)

Clase expositiva con participacion de los estudiantes
Panel de expertos

Mesa redonda y debate

Foro con preguntas

Demostraciones

Discusion de caso

Trabajo practico/taller

Seminario

Medicina basada en la evidencia
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2. (Coémo se evaltan
estas  metodologias
para cada area del
programa?

Segun la tematica de cada curso se puede emplear una o
varias metodologias. Las discusiones de caso se realizan
habitualmente en los hospitales, clinicas, policlinicos
consultorios o en aulas que posean la infraestructura
adecuada para realizar discusiones diagnésticas. En una
primera aproximacion, los estudios de casos pueden ser
imaginarios y abstractos, para luego pasar a discutir
problemas reales de pacientes hospitalizados, en donde se
desempefia practicamente. En ellas participan los
estudiantes y los médicos becados, todos ellos bajo la guia
del profesor y el especialista de mayor nivel y experiencia.
Un estudiante debe presentar y discutir el caso que se le ha
asignado para la solucién individual del problema de salud
de un paciente. Los otros estudiantes también preparan el
ejercicio. El profesor finalmente evaluaré la participacion
de los estudiantes y otros a su cargo, corregira errores,
introducird nuevos conceptos y realizard el juicio final
sobre el caso. Para lograr los ejercicios es fundamental la
realizacion de una buena historia clinica, donde sea
practicada una buena anamnesis o interrogatorio y un buen
examen fisico.

Recomendaciones:

Es importante que el instructor no exprese sus opiniones
personales de manera adelantada del caso.

Considerar que en algunos casos no existe una solucion
unica.

Senalar puntos débiles del analisis de los grupos.
Propiciar un ambiente adecuado para la discusion.
Registrar comentarios y discusiones.

Guiar el proceso de ensefianza con discusiones y preguntas
hacia el objetivo.

Evitar casos ficticios, muy simplificados o en su defecto,
muy extensos.

Definir contenidos que se quiere transmitir

Investigar qué es lo que saben los estudiantes de los
contenidos definidos

Ajustar los contenidos a lo que saben los estudiantes
Determinar los objetivos de la actividad

Organizar los contenidos en funcion de los objetivos
Discriminar entre lo central y lo periférico

Preparar esquemas que ayuden a la organizacion de los
contenidos

Preparar graficas que permitan clarificar las ideas centrales
Ajustar la exposicion a no mas de 50 min.

Utilizar no mas de 15 diapositivas, con pocas palabras y de
preferencia incluir esquemas o figuras mas que textos.
Ventajas:
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(Cuéles son las
fortalezas y
limitaciones de las
metodologias de
enseflanza actuales?

(Hay areas donde los
estudiantes muestran

una comprension
excepcionalmente
alta o baja que

podrian ser atribuidas
a las técnicas de
ensefanza
empleadas?

Se entrega mucha informacién en poco tiempo .

Se puede impactar a muchas personas simultaneamente
Es economica.

Permite interactuar con los estudiantes en cuanto a su
comprension e interés por determinados temas.
Desventajas:

Los temas pueden tender a desviarse del asunto central

El manejo de los temas no implica el dominio del auditorio
El profesor desconoce si el nivel de conocimiento es el
mismo entre los que participan y los que s6lo observan.
Requiere entrenamiento del profesor en estrategias
metodoldgicas para incluir dentro de la clase expositiva,
con el objeto de promover que los alumnos estan activos
mentalmente durante la clase.

La metodologia se fortalece o se limita si el docente no esta
bien preparado o bien, si no cuenta con los recursos
necesarios, sin embargo, la clase con participacion de los
alumnos es una herramienta metodologica que consiste
principalmente en la presentaciéon y desarrollo oral y
participativa de un tema. Su propdsito es transmitir y
compartir informacion, propiciando la participacion de la
audiencia. Para ello el docente integra la opinion y
comentarios de los estudiantes, ya sea otorgandoles un
espacio de la clase, o a través del didlogo y la opinion
durante el desarrollo de la misma. Lo que define una clase
con participacion de los estudiantes es que la
comunicacion es interactiva y los contenidos desarrollados
permiten que el estudiante pueda resolver sus dudas y
aportar conocimientos, entregando mayores elementos
para la comprension. Para disefiar este tipo de clases el
docente debe tener en cuenta que el desarrollo del tema
debe llevarlo hacia las conclusiones previstas o al menos
permitir cerrar la clase con una sintesis que esté acorde al
tema presentado y cumpla los objetivos del curso. Es
importante que una clase de tal naturaleza sea previamente
anunciada, con el temario y textos disponibles con
anticipacion. De este modo se garantiza que los estudiantes
no so6lo puedan resolver sus dudas sobre la materia tratada,
sino también realizar aportes de su propia investigacion o
conocimientos al respecto.

Esta intencion se traduce en objetivos. Los objetivos se
construyen partiendo con un verbo que indica el tipo de
operacion qué se espera que los alumnos realicen con el
contenido, por ejemplo: describir las causas, identificar los
atributos, relacionar un sistema con otro o una funcioén con
otra, conectar dos  situaciones  aparentemente
desconectadas, inferir las causas, inventar un modelo que
permita evaluar, etc.
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Los objetivos debieran mostrarse a los alumnos al
comienzo y ojala también al final de la clase, para verificar
junto con ellos su cumplimiento. Con base en estos mismos
objetivos se debieran construir los itemes de las
evaluaciones y, al mismo tiempo, la planificacion de la
clase. Cuidar este factor ayuda a reducir el nimero de
preguntas, porque en las pruebas suele ocurrir que varias
preguntas miden lo mismo y otras veces algunos objetivos
no son evaluados.

Si se busca evaluar con un alto estandar, entonces los
objetivos también debieran tener un alto estandar y la clase
debiera planearse para cumplir ese estandar, pues la
coherencia entre ensefianza y evaluacion es un elemento
central para la docencia de calidad.

7. (Qué feedback han El feedback de los estudiantes sobre las metodologias de
recibido de  los ensefianza actuales varia. Algunos aprecian enfoques mas
estudiantes sobre las interactivos y participativos, mientras que otros pueden
metodologias de preferir métodos mas tradicionales. En general, muchos
ensefanza actuales?  estudiantes valoran la flexibilidad, la adaptacién

tecnoldgica y la inclusion de recursos multimedia en el
proceso de aprendizaje. Sin embargo, es importante
considerar que las opiniones pueden diferir segun las
preferencias individuales y las experiencias de aprendizaje.
La escuela de Medicina vela por el mejor desarrollo y
desempefio académico, incentivando al cuerpo docente.

Fuente: elaboracion propia.

Respecto a la primera pregunta, el criterio de experto consultado evidencia que la
carrera de Medicina y Cirugia en la Universidad Internacional de las Américas se
caracteriza por la implementacion de una serie de metodologias pedagogicas que estan
disefiadas para optimizar la enseflanza y el aprendizaje, teniendo en cuenta tanto los
objetivos académicos como las necesidades especificas del tamafio de grupo con el que

se trabaja.

El corazén de este enfoque estd en las clases expositivas, las cuales sirven como
base para la transmision de conocimiento. Estas clases no son simples lecturas; estan
cuidadosamente estructuradas para facilitar la comprension y la retencion de informacion.
Utilizando una variedad de recursos didacticos como esquemas, ejemplos practicos,
analogias y apoyos visuales, los profesores presentan los temas de manera que sean
accesibles y comprensibles para todos los estudiantes. Este método estéd particularmente
orientado a asegurar que los conceptos clave no solo se presenten, sino que también se

entiendan profundamente y se puedan aplicar en contextos clinicos.
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Para complementar las clases expositivas, la UIA incorpora varias formas de
enseflanza interactiva. Las clases expositivas con participacion de los estudiantes, los
paneles de expertos, las mesas redondas, los debates y los foros con preguntas son
ejemplos de como se fomenta la participacion activa de los estudiantes. Estas sesiones
permiten a los estudiantes no solo escuchar y aprender, sino también discutir, cuestionar
y aplicar el conocimiento en un formato mas dindmico y colaborativo. Esta interaccion
enriquece su experiencia educativa, desarrollando habilidades criticas como el
pensamiento critico y la comunicacion efectiva, esenciales para cualquier profesional

médico.

Ademas, la aplicacion practica de conocimientos es un pilar de la educacion en
medicina en la UIA. A través de demostraciones, discusiones de casos, trabajos practicos
y talleres, los estudiantes tienen la oportunidad de ver la teoria en accion. Estas
metodologias practicas son esenciales para entender la complejidad y la naturaleza a
menudo impredecible de la practica médica. Los estudiantes aprenden a aplicar su
conocimiento tedrico en situaciones reales, mejorando sus habilidades diagnosticas y

terapéuticas bajo la supervision de profesores y especialistas.

El enfoque hacia la medicina basada en la evidencia y el uso de seminarios también
juega unrol crucial en el curriculo. Estos elementos ensefan a los estudiantes a investigar,
evaluar y aplicar la evidencia cientifica de manera efectiva, preparandolos para una
practica basada en la mejor informacion disponible. Este enfoque no solo fortalece su
capacidad de toma de decisiones clinicas, sino que también subraya la importancia de la

actualizacion continua en su futura carrera profesional.

Con respecto a la segunda pregunta, la perspectiva del experto en relacion con la
evaluacion de las metodologias implementadas para cada curso plantea lo siguiente, la
evaluacion de las metodologias se articula cuidadosamente alrededor de la complejidad y
la diversidad de las competencias que los futuros médicos deben adquirir. Esta evaluacion
no so6lo busca verificar la retencion de conocimientos, sino también evaluar la capacidad
de los estudiantes para aplicar estos conocimientos en escenarios practicos y bajo presion,

condiciones que simulan el entorno real de la medicina.

Las discusiones de caso, que a menudo se llevan a cabo en hospitales y clinicas, son

fundamentales para esta evaluacion practica. Aqui, los estudiantes se enfrentan a
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escenarios que replican los desafios diagndsticos y terapéuticos que encontrardn en su
practica diaria. Estas discusiones no s6lo prueban el conocimiento médico en si, sino
también la capacidad de los estudiantes para integrar este conocimiento en la evaluacion
y manejo de pacientes. Los casos comienzan a menudo con situaciones hipotéticas o
simplificadas, progresando hacia casos mas complejos y matizados, lo que permite a los
estudiantes desarrollar su pensamiento critico y habilidades diagndsticas de manera

progresiva.

La funcion del instructor en este contexto es critica, no solo para proporcionar
retroalimentacion y guia, sino también para evaluar como los estudiantes manejan la
informacion, interactian con colegas y especialistas, y como adaptan sus enfoques cuando
se presentan con nuevos datos o perspectivas durante la discusion. Esta evaluacion es
continua y dinamica, con un enfoque en fomentar un enfoque reflexivo y analitico en los

estudiantes.

Paralelamente, las clases expositivas son evaluadas de manera que se asegure la
comprension profunda de los conceptos. En estas sesiones, mas tradicionales, pero
igualmente fundamentales, se emplean exdmenes escritos y orales que requieren de los
estudiantes no solo la reproduccion de conocimientos, sino su habilidad para sintetizar y
aplicar estos conocimientos a preguntas y problemas nuevos. El uso de recursos visuales
y esquematicos, junto con la limitacion en la cantidad de diapositivas y la duracion de las
presentaciones, se diseflan para optimizar la atencidon y la retenciéon de informacion,

permitiendo también que los estudiantes se involucren mas activamente durante la clase.

Ademas, se hace énfasis en la creacion de un ambiente de aprendizaje que promueva
la discusion critica y el andlisis, donde los errores se ven como oportunidades para el
aprendizaje y donde se valora la diversidad de opiniones y enfoques. En este ambiente,
los instructores guian a los estudiantes no solo hacia la respuesta correcta, sino también
hacia la comprension de por qué ciertas respuestas podrian ser mas adecuadas, dadas las
circunstancias especificas, ensefiando asi la flexibilidad y el pensamiento adaptativo que

son cruciales en la practica médica.

Desde esta perspectiva, la evaluacion de las metodologias en Medicina y Cirugia se
caracteriza por su enfoque integrado y su adaptabilidad, buscando no solo medir el

conocimiento y la competencia técnica, sino también desarrollar en los estudiantes la
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capacidad de pensamiento critico, adaptabilidad y comprension ética necesarias para la
practica médica moderna. Este enfoque no solo prepara a los estudiantes para examenes
y calificaciones, sino para una carrera de aprendizaje continuo y adaptacion en el

cambiante campo de la medicina.

En la pregunta 3, con respecto a las fortalezas y limitaciones de las metodologias
de ensefanza actuales, y las areas donde los estudiantes muestran una comprension
excepcionalmente alta o baja que podrian ser atribuidas a las técnicas de ensefianza
empleadas, el experto evidencia que mientras que las clases participativas en la educacion
médica ofrecen numerosas ventajas en términos de involucrar a los estudiantes y mejorar
su comprension y habilidades analiticas, su éxito depende en gran medida de la capacidad
de los educadores para disefiar e implementar estas sesiones de manera efectiva. Un
enfoque bien estructurado y recursos adecuados son imperativos para cultivar un
ambiente de aprendizaje que no solo informe, sino que también inspire y prepare a los

futuros médicos para los desafios del campo médico.

En la educacion médica, las clases participativas son un pilar esencial de la
metodologia de ensefianza. Estas sesiones permiten a los estudiantes no solo escuchar y
absorber informacion, sino también participar activamente en el desarrollo del contenido,
lo que promueve un aprendizaje mas profundo y personalizado. La interaccion continua
entre estudiantes y profesores durante estas clases ayuda a aclarar dudas inmediatas y
permite que los estudiantes contribuyan con sus propios conocimientos y perspectivas,
enriqueciendo asi la discusion general. Esta dindmica no solo mejora la comprension del
material de estudio, sino que también desarrolla habilidades criticas de pensamiento y

analisis.

Una fortaleza destacada de esta metodologia interactiva es que motiva a los
estudiantes a involucrarse directamente con el material, lo que puede llevar a una
comprension mas profunda de los temas tratados. Los estudiantes a menudo muestran un
alto nivel de comprension en areas donde pueden aplicar directamente lo que han
aprendido en escenarios que simulan situaciones reales, como en las discusiones de caso.
Sin embargo, la efectividad de estas metodologias puede verse comprometida si los
profesores no estdn adecuadamente preparados o si la clase carece de los recursos

necesarios para implementar tales enfoques interactivos de manera efectiva.
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Por otro lado, una limitacion de estas metodologias interactivas puede surgir cuando
los objetivos de la clase no estan claramente definidos o comunicados a los estudiantes.
Si los objetivos no se presentan claramente al inicio y al final de cada sesion, los
estudiantes pueden no estar completamente conscientes de lo que se espera de ellos, lo
que puede conducir a discrepancias en la evaluacion y a una comprension inconsistente
de los temas clave. Ademas, la eficacia de las evaluaciones puede verse afectada si los
items de prueba no estan alineados con los objetivos declarados de la clase, lo que a veces

puede resultar en una medicion redundante o insuficiente de ciertas competencias.

Para maximizar el impacto de las metodologias participativas, es crucial que los
instructores estén bien capacitados en técnicas pedagogicas que fomenten la participacion
y que cuenten con los recursos necesarios para implementar estas técnicas efectivamente.
Ademas, los contenidos de la clase deben ser meticulosamente planificados para asegurar
que cada sesion no solo cubra aspectos esenciales del tema, sino que también promueva
un didlogo constructivo y critico entre los estudiantes. Esto incluye tener un nimero
limitado de diapositivas y asegurar que el material presentado sea claro y conciso para

mantener la atencion de los estudiantes y fomentar su interaccion.

En relacion con la pregunta 7, sobre qué feedback han recibido de los estudiantes
sobre las metodologias de ensefianza actuales, el criterio experto, plantea lo siguiente, la
realimentacion de los estudiantes sobre las metodologias de ensefianza en la carrera de
Medicina y Cirugia es un aspecto crucial que influencia directamente la forma en que se
implementan y se ajustan dichas estrategias pedagdgicas. El abanico de opiniones
estudiantiles sobre estas metodologias varia considerablemente, reflejando la diversidad
en estilos de aprendizaje y preferencias pedagogicas. Esta variedad de percepciones y
experiencias ofrece una valiosa perspectiva que puede ser utilizada para mejorar y
personalizar la ensefianza, garantizando que se atiendan de manera mas efectiva las

necesidades educativas de los futuros médicos.

Una tendencia clara es la apreciacion por parte de muchos estudiantes hacia los
enfoques mas interactivos y participativos. Estas metodologias, como las discusiones de
caso, las simulaciones y los talleres practicos, son altamente valoradas porque implican a
los estudiantes de manera activa en su propio proceso de aprendizaje. La participacion
directa en estas actividades no solo facilita una comprension mas profunda de los temas

tratados, sino que también permite a los estudiantes desarrollar habilidades practicas y de
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toma de decisiones criticas que son indispensables en su futura practica médica. Este tipo
de feedback positivo sobre las metodologias interactivas refuerza la idea de que el
aprendizaje activo puede ser mas efectivo para internalizar conocimientos complejos y

competencias clinicas.

Por otro lado, existe un segmento de la poblacion estudiantil que todavia prefiere
los métodos de ensefianza mas tradicionales, como las conferencias y la instruccion
directa. Estos estudiantes pueden encontrar valor en la estructura y el formato mas
predecible de las clases expositivas, donde la informacion se presenta de manera clara 'y
metddica. Este método puede ser especialmente beneficioso para los temas que requieren
una comprension detallada de conceptos tedricos complejos, donde la claridad y el detalle

son primordiales.

La inclusion de tecnologia y recursos multimedia también ha sido un punto de
énfasis positivo en las opiniones estudiantiles. La capacidad de integrar diferentes medios,
como videos, simulaciones interactivas y plataformas en linea, en el proceso educativo,
ha demostrado ser una herramienta poderosa para enriquecer la experiencia de
aprendizaje. Estos recursos no solo hacen las clases mds atractivas y variadas, sino que
también ofrecen a los estudiantes la oportunidad de explorar y aprender a su propio ritmo,

lo cual es crucial en un campo tan vasto y rapidamente cambiante como la medicina.

Sin embargo, es importante reconocer que no todos los estudiantes responden de la
misma manera a estas innovaciones pedagdgicas. Las diferencias en las preferencias de
aprendizaje y las experiencias previas pueden hacer que algunos encuentren ciertas
metodologias menos efectivas que otras. Esta variabilidad en las opiniones subraya la
necesidad de un enfoque pedagogico versatil y adaptativo que pueda personalizarse para

satisfacer las necesidades educativas de cada estudiante.

4.2 Analisis del objetivo 2: Identificar los usos académicos de la impresion 3D en
los procesos de ensefianza y aprendizaje en las ciencias de la salud.

La tecnologia de impresion 3D ha revolucionado numerosos campos, incluyendo la
educacion y el entrenamiento médico, asi como diversas areas de la medicina y la cirugia.
En este capitulo se analizan detalladamente las aplicaciones de la impresion 3D en la

educacion y el entrenamiento médico, asi como en diversas ramas de la medicina.
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Esta tecnologia permite una exploracion detallada y tactil de la complejidad del
cuerpo humano a través de modelos anatomicos impresos en 3D. Estos modelos, que
representan con precision Organos y sistemas, son manipulables y permiten a los
estudiantes obtener una comprension profunda de las relaciones espaciales y la
variabilidad anatomica, caracteristicas que raramente pueden apreciarse en los
especimenes de cadaveres tradicionales utilizados en las aulas. Ademads, los modelos
impresos en 3D pueden demostrar patologias especificas o variaciones anatomicas que
son esenciales para la formacion médica pero dificiles de encontrar en condiciones

naturales. ¥

En los cursos de cirugia, la impresion 3D ofrece posibilidades aun mas especificas
y aplicadas. Al imprimir réplicas exactas de partes del cuerpo basadas en datos de
imagenes médicas reales, los estudiantes pueden practicar intervenciones quirirgicas en
modelos que simulan condiciones especificas de los pacientes. Esta practica no solo
mejora la precision técnica, sino que también ayuda a reducir la ansiedad de los
estudiantes al enfrentarse a procedimientos reales, proporcionando una transicion mas
suave y confiada hacia situaciones de vida real. La impresion 3D también se emplea en
la planificacion de cirugias complejas, permitiendo a los cirujanos y estudiantes visualizar
y ensayar procedimientos quirrgicos, lo cual es crucial para el éxito de operaciones

delicadas y complejas. ¥

Ademas, en el curso de fisiologia, los modelos impresos en 3D ilustran de manera
eficaz procesos biologicos complejos como el flujo sanguineo o el movimiento articular.
Modelos especificos, como los corazones con defectos cardiacos impresos en 3D, se
utilizan para estudiar coémo dichas condiciones afectan la fisiologia cardiovascular,
proporcionando a los estudiantes una comprension tangible y visual de cémo las

anomalias fisicas impactan la funcion corporal.

La impresion 3D también se integra en la enseflanza de habilidades clinicas
especificas. Los modelos pueden disenarse para simular diferentes tipos de tejido, desde
piel hasta 6rganos internos, permitiendo a los estudiantes practicar y perfeccionar
habilidades como la colocacidn de catéteres o técnicas de sutura en un entorno controlado
y seguro antes de aplicarlas en pacientes reales. Esta aplicacion de la impresion 3D

asegura que los estudiantes puedan repetir procedimientos hasta alcanzar un nivel de
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competencia sin precedentes, mejorando la calidad de la atencidon que seran capaces de

proporcionar en el futuro. %

En cursos especializados como cardiologia intervencionista o neurocirugia, la
impresion 3D adquiere un rol aun mas critico. La tecnologia permite la creacion de
modelos que replican condiciones médicas muy especificas, como arterias con estenosis
o tumores cerebrales. Estos modelos avanzados permiten a los estudiantes y profesionales
experimentar con diferentes enfoques y técnicas quirtrgicas, facilitando un entrenamiento
exhaustivo en procedimientos de alta complejidad que requieren una precision y un

entendimiento profundo de la anatomia y patologia involucradas. *°

En el plan de estudios de medicina comienza con el curso bésico de anatomia
humana, donde los modelos impresos en 3D pueden reemplazar o complementar métodos
tradicionales como los atlas y las disecciones cadavéricas. Se explora el uso de modelos
detallados de organos, sistemas vasculares y estructuras dseas, disefiados para mostrar
variaciones anatdmicas cruciales para entender la diversidad humana. La manipulacién
fisica de estas estructuras anatomicas facilita una comprension mas profunda de las

relaciones espaciales complejas en un contexto humano real. %

En la ensefianza de la patologia, tanto general como especializada, se utiliza la
impresion 3D para ilustrar patologias especificas como tumores, malformaciones
congénitas o dafos traumaticos en oOrganos y tejidos. Se proporciona una vision
tridimensional de la enfermedad, fundamental para entender como las alteraciones
estructurales afectan la funcion del cuerpo humano. Al permitir la visualizacion y
manipulaciéon de réplicas de lesiones patologicas, la impresion 3D mejora

significativamente la educacion en patologia. %

Para los cursos de cirugia, la impresion 3D es invaluable, especialmente en la
formacion de habilidades quirargicas basicas y avanzadas. Se practican intervenciones en
réplicas precisas de partes del cuerpo humano que pueden incluir patologias especificas
o condiciones anatomicas raras. Esto ayuda a mejorar la precision técnica y ofrece una

experiencia practica sin riesgos, preparando mejor para el quiréfano.

La impresion 3D también tiene aplicaciones valiosas en cursos especializados como
la cardiologia y la neurocirugia, donde se utilizan modelos especificos para simular

condiciones médicas complejas y permitir la practica de procedimientos delicados. Esto
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prepara para intervenciones reales, reduciendo la posibilidad de errores en situaciones de

alta presion. %

En los cursos de radiologia, los modelos impresos en 3D pueden derivarse de
imagenes de diagnostico del paciente, proporcionando una comprension mas concreta de
como interpretar diversas modalidades de imagenes médicas. Al convertir imagenes
bidimensionales en modelos tridimensionales, se aprecia mejor la anatomia y las

patologias en un contexto mas realista y tangible.

Finalmente, en los cursos de obstetricia y ginecologia, se utiliza la impresion 3D
para ilustrar el desarrollo fetal y las condiciones andmalas asociadas al embarazo. Se
imprimen modelos de fetos en diferentes etapas de desarrollo, incluyendo aquellos con
condiciones congénitas, para ofrecer una perspectiva realista de los desafios y

complicaciones que se pueden enfrentar en el campo. ¥

En el contexto del entrenamiento quirtrgico, los modelos 3D se han vuelto
esenciales, ya sea en hospitales de ensefianza o centros educativos que preparan a futuros
cirujanos. Estos modelos son valiosos desde las escuelas de medicina hasta el posgrado,
permitiendo practicas mas realistas y precisas para mejorar las habilidades de los

estudiantes y residentes en formacion.

Los modelos anatomicos impresos en 3D han encontrado aplicaciones educativas
en varias carreras universitarias, proporcionando herramientas visuales y tactiles que
mejoran la comprension de la anatomia humana. Ademads, los modelos 3D han
demostrado ser utiles en la reconstruccion de casos quirirgicos complejos, facilitando la

planificacion y ejecucion de intervenciones médicas y quirurgicas.

En el ambito de los implantes y protesis, la impresion 3D ha permitido avances
significativos. Desde implantes craneofaciales y de rodilla hasta prétesis de miembros
superiores e inferiores, la tecnologia 3D ha mejorado la personalizacion y precision de

estos dispositivos, brindando soluciones mas efectivas y comodas para los pacientes.

Otra area destacada es la bioimpresion en 3D, que ha abierto nuevas posibilidades
en la medicina regenerativa. Se han logrado avances en la creacion de tejidos y 6rganos

artificiales, como mini corazones, corneas, higados y hasta érganos reproductores como
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ovarios y pancreas, lo que promete tratamientos mas efectivos y personalizados para

diversas enfermedades y condiciones médicas.

En la ortopedia y traumatologia, la impresion 3D ha facilitado la planificacion
preoperatoria, la fabricacion de guias quirurgicas y férulas personalizadas, asi como la
simulacion de procedimientos complejos. Esto ha conducido a una mejoria en la precision
y eficiencia de las intervenciones ortopédicas y traumatoldgicas, reduciendo los tiempos

quirurgicos y mejorando los resultados para los pacientes.

En el campo oncoldgico, la impresion 3D ha sido utilizada para la planificacion
quirargica en casos de cancer renal y de prostata, proporcionando una visualizacion
detallada de las estructuras anatomicas y tumorales para una cirugia mas precisa y menos
invasiva. También ha mejorado la comunicacion con los pacientes al explicar de manera

mas visual y comprensible sus condiciones y tratamientos.

La inclusion de la impresion 3D en estos cursos no solo enriquece la experiencia de
aprendizaje, sino que también introduce en tecnologias avanzadas que seran parte integral
de la futura practica médica. Esta integracién ofrece una forma dinamica y visual de

entender la medicina, haciendo que el aprendizaje sea més interactivo y aplicado. *

Considerando las caracteristicas del plan de estudios de la carrera de licenciatura en
Medicina y Cirugia de la Universidad Internacional de las Américas *’, se abre una nueva
dimension en la formacion médica, especialmente en cursos como Anatomia y Patologia,
donde la visualizacion detallada y la manipulacion de estructuras complejas son cruciales.
En los cursos de Anatomia, la impresion 3D trasciende la tradicional ensefianza con
cadaveres al permitir a los estudiantes examinar variaciones anatomicas especificas que
rara vez se encuentran en los laboratorios. Estos modelos no solo destacan por su
precision sino también por la capacidad de ser manipulados, lo que enriquece la
experiencia de aprendizaje con una comprension mas profunda de las relaciones

espaciales en el cuerpo humano.

En el ambito de la patologia, los modelos en 3D transforman el estudio de
enfermedades al proporcionar representaciones fisicas de condiciones patoldgicas como
tumores o malformaciones, que son dificiles de entender completamente a través de
imagenes bidimensionales o descripciones textuales. Este enfoque no solo mejora la

comprension de como dichas patologias afectan la anatomia y la fisiologia, sino que
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también prepara a los estudiantes para diagndsticos mas precisos y tratamientos efectivos

en su futura practica médica. ¥’

Ademas, la impresion 3D encuentra aplicaciones significativas en cursos como la
Radiologia Humana, donde la capacidad de convertir imagenes diagnosticas en modelos
tridimensionales permite a los estudiantes una mejor correlacion entre la teoria y la
practica clinica. Esta técnica también es particularmente valiosa en la ensefianza de la
Embriologia y la Obstetricia, donde los modelos detallados del desarrollo fetal y los
procesos reproductivos ofrecen una perspectiva tangible que es dificil de lograr con

métodos de ensefianza mas tradicionales.

La cirugia es otro campo donde los modelos impresos en 3D son de inestimable
valor, facilitando no solo la planificacion de procedimientos complejos sino también
permitiendo la practica quirdrgica en un entorno sin riesgos. Esto es crucial para
desarrollar la confianza y la competencia técnica antes de enfrentarse a situaciones reales
en el quiréfano, asegurando que los futuros cirujanos estén bien preparados para los

desafios que encontraran. ¥’

En cuanto a la perspectiva a futuro con respecto al desarrollo de la impresion 3d en
la educacion médica, en particular, la bioprinting 3D estd emergiendo como una
herramienta educativa transformadora al permitir la creacion de tejidos y estructuras
orgénicas que imitan la funcionalidad de los 6érganos humanos. Los estudiantes pueden
observar y manipular estos modelos, que son capaces de replicar las condiciones
fisiologicas reales, lo que enriquece enormemente su comprension de la anatomia humana
y la patologia. Este enfoque es especialmente valioso en un contexto donde la
disponibilidad de cadaveres para la diseccion estd en declive, y los modelos anatémicos

tradicionales no reflejan la variabilidad y la complejidad del cuerpo humano. *°

La capacidad de imprimir 6rganos y tejidos en 3D en el aula no solo facilita el
aprendizaje de la anatomia normal y patoldgica, sino que también prepara a los
estudiantes para futuras intervenciones quirtrgicas. Al imprimir estructuras que simulan
condiciones especificas, como vasculaturas complicadas o patologias organicas
especificas, los futuros médicos pueden planificar y practicar procedimientos quirurgicos
en un entorno controlado y seguro. Esto es crucial para desarrollar la confianza y la

competencia antes de enfrentarse a situaciones reales en el quiréfano. %

127



Ademas, la impresion 3D se utiliza para fabricar prétesis y organos artificiales
personalizados, lo que no solo tiene aplicaciones terapéuticas directas, sino que también
ofrece oportunidades educativas Unicas. Los estudiantes pueden participar en el disefio y
la creacion de estas soluciones, aprendiendo sobre los materiales y técnicas involucrados,
asi como sobre los desafios éticos y practicos de implementar tecnologias médicas

personalizadas. *°

Por otro lado, los implantes impresos en 3D y las protesis personalizadas
proporcionan ejemplos practicos de como la ingenieria y la medicina pueden trabajar
juntas para mejorar la calidad de vida de los pacientes. Estos proyectos no solo mejoran
las habilidades técnicas de los estudiantes, sino que también fortalecen su capacidad para

pensar criticamente y resolver problemas complejos. *°

4.3 Analisis del objetivo 3: Determinar las estrategias metodologicas y académicas
con base en la impresion 3D aplicables a los cursos de la carrera de Medicina y
cirugia

El uso de la impresion 3D en traumatologia y ortopedia ha marcado un hito
significativo en la medicina, permitiendo la creacion de modelos precisos de tejido 6seo
que facilitan la planificacion quirurgica y la comunicacion con los pacientes. Ejemplos
como el implante de mandibula impresa en titanio en 2011 demuestran el potencial
revolucionario de esta tecnologia en la reconstrucciéon y correccion de estructuras
anatémicas complejas. Ademads, estudios como el realizado en el Hospital General
Universitario Gregorio Marafion en Madrid evidencian como los modelos impresos en
3D se utilizan para guiar intervenciones quirurgicas, reduciendo el tiempo quirurgico y

mejorando la precision en la correccion de deformidades.

En el ambito de la cirugia, la impresion 3D se ha convertido en una herramienta
invaluable para el desarrollo de guias funcionales y modelos prequirurgicos. Desde la
planificacion de procedimientos hasta la creacion de instrumental quirargico
personalizado, esta tecnologia ofrece ventajas significativas en términos de precision y
eficacia. Ejemplos como el disefio de guias quirurgicas para operaciones de ligamento

cruzado anterior en la Universidad Politécnica de Valencia destacan como la impresion
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3D esté revolucionando los enfoques quirtrgicos, mejorando la precision y reduciendo

las posibilidades de error durante las intervenciones.

A efectos de determinar cudles son las acciones necesarias para la incorporacion de
la impresion 3D en los cursos de la carrera de licenciatura en Medicina y Cirugia, se
realizaron consultas a los docentes. En esta linea se les realizaron dos preguntas centradas
en valorar en conocimiento sobre la aplicacion de la impresion 3D en los cursos de la

carrera de Medicina y Cirugia, en la tabla 7 se exponen sus respuestas.

Tabla 7. Respuestas a preguntas 1y 2

Pregunta Docente Docente | Docente | Docente Docente | Docente
anatomia histologia | fisiologia | fisiopatologia | cirugia | emergencias
1. ¢Esta Si sé lo Siséque | Si sé que existe
familiarizado/a que es, es, pero | pero no s€¢ cOmo
con la tecnologia Si Si pero no No no  sé | utilizarlo
de  impresion como como
3D? utilizarla funciona
2. En caso
afirmativo, ¢ha
tenido
experiencia
previa utilizando ,
Si No No No No No
modelos
impresos en 3D
en el ambito de la
medicina?

Fuente: elaboracion propia con base en respuestas de los docentes.

Dentro del cuerpo docente que ensefia diversas areas relacionadas con la medicina,

se observa una gama amplia de niveles de conocimiento y experiencia en lo que respecta
a la tecnologia de impresion 3D. El docente de anatomia se destaca por su amplia
familiaridad con esta tecnologia, lo que implica un entendimiento profundo de su
funcionamiento y beneficios. Ademas, ha tenido la oportunidad de utilizar modelos
impresos en 3D en su ensefanza, lo que sugiere una aplicacion préctica y un dominio
considerable en el uso de esta herramienta para la ilustracion y comprension de la

anatomia humana.
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En contraste, el docente de histologia muestra un conocimiento tedrico sobre la
tecnologia de impresion 3D, pero no ha tenido experiencia previa en su aplicacion directa
en el contexto de la ensenanza de la histologia. Esta situacion revela una brecha entre el
conocimiento conceptual y la implementacion practica de la tecnologia, lo que sugiere la
necesidad de explorar formas de integrar modelos impresos en 3D de manera mas efectiva

en sus métodos de ensenanza.

El docente de fisiologia demuestra un nivel basico de familiaridad con la tecnologia
de impresion 3D al reconocer su existencia, pero carece de conocimientos practicos sobre
como utilizarla en su ensenanza. Esta situacion indica la importancia de programas de
capacitacion y desarrollo profesional que le permitan aprovechar al maximo el potencial
de los modelos impresos en 3D para mejorar la comprension de los conceptos fisiologicos

por parte de los estudiantes.

Por otro lado, los docentes de fisiopatologia, cirugia y emergencias muestran un
conocimiento general sobre la existencia de la tecnologia de impresion 3D, pero no estan
familiarizados con su funcionamiento ni han tenido experiencia previa en su uso en el
ambito médico. Esta falta de experiencia practica sugiere una oportunidad para explorar
coémo la tecnologia de impresion 3D podria aplicarse de manera efectiva en estas areas de
ensefianza, brindando nuevas oportunidades para la visualizacién y comprension de

conceptos complejos en la medicina.

Tabla 8. Respuestas a preguntas 7 a la 12

podria ser un
obstaculo para
su

implementacién
€n sus cursos?

diferentes
usos  para
una
adecuada
implementa
cion.

Pregunta Docente Docente Docente Docente Docente Docente
anatomia | histologia fisiologia fisiopatologia cirugia emergencias
¢ Considera que Si claro, Si claro,
la falta de Si Si creo que Si Claro que | porque al no
conocimientos debe de si tener ningun
previos sobre informarse conocimiento
impresién 3D acerca de no se puede
sus utilizar
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8. ¢Qué aspectos | Falta de | Falta de | La falta de | Resistencia  al | La falta de | La falta de
cree que | capacitaci | conocimiento | conocimient | uso de nuevas | conocimie | conocimiento
podrian ones sobre lajo al | tecnologias nto a la|a la hora de
dificultar la | constantes | impresora 3D | manipular la hora  de | realizar e
integracion  de impresora. crear los | imprimir
la impresién 3D modelos e | distintos
en sus clases imprimirlo | modelos.
de medicina? s ademas

de que se
deben de
tener los
recursos
para poder
imprimir y
los
diferentes
Insumos,
tanto  la
materia
prima
como la
impresora.

9. A. (Estaria Si Si Si Si Claro que | Si claro
dispuesto/a a si.
aprender mas
sobre la
impresién 3D si
se ofreciera
capacitacién o
recursos
disponibles?

10. ¢, Considera Si Si Si, puesto | Si Si, es muy | Si claro, ya
que la que el interesante | que la
implementacién aprendizaje porque asi | medicina
de modelos podria  ser uno puede | requiere  de
impresos en 3D mas facil ir mucha
podria ser una para ciertos sumergién | practica y con
oportunidad estudiantes dose en los | distintos
interesante al poder avances modelos  se
para enriquecer visualizar tecnologic | puede ayudar
la experiencia los rpodelos 0s. a desarrollar
de aprendizaje anatomicos mayores

habilidades

en sus cursos?
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11. ¢ Tiene alguna | Elaborar Obtencion de | Capacitacio | Que la | Se puede | Mediante Ia
idea o un curso | puntos extra | n docente administracion | realizar implementaci
sugerencia de caracter | al realizar un de la universidad | como un | 6n de
simple que obligatorio | trabajo nos facilite los | curso que | diversos
pueda hacer para todos | impreso modelos fuera modelos
que la los compleme | anatomicos se
implementacion | estudiante ntario en la | pueden
de la impresion | S €N el utilizacion e%(plicar
3D sea mas transcurso Qe diversos
accesible en el de la impresoras | temas en las

carrera 'y 3D clases
contexto de sus ] .
asi todos magistrales,
clasc'es. de tengan un por ejemplo a
medicina’? conocimie la hora de dar
nto sobre la clase de
ello. electrocardio
grama sl uno
tiene un
corazobn  en
3D se pueden
explicar
diversas
patologias
cardiacas y
como se ven
reflejadas en
el
electrocardio
grama.

12. ¢ Existe algun La Capacitacion | Una  guia | Capacitacion Alguin tipo | Pienso que lo
tipo de apoyo o | capacitaci | a los docentes | metodologic de modelo | mas
recurso on a para la digital en | importante
especifico que aplicacion. 3D que | seria la
consideraria uno capacitacion
fundamental pudiera para  poder
para iniciar la utilizar aprender a
integracion de F:(')mO utilizarla
la impresion 3D Imagen en
enla la

< computad

ensefianza

médica? ora y que
por medio
de esa
imagen se
pueda
imprimir
en 3D, que
en vez de
solo ver la
imagen en
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la
computad
ora
también se
pueda
tocar.

Fuente: elaboracion propia con base en respuestas de los docentes.

Con base en la tabla anterior, con respecto a la pregunta 7, se evidencia que los
docentes tienen diferentes perspectivas respecto de la integracion de la impresion 3D en
sus cursos, particularmente en relacion con la falta de conocimientos previos sobre esta
tecnologia. Mientras que algunos docentes, como los de anatomia, histologia, fisiologia,
fisiopatologia y cirugia, reconocen la importancia de tener un entendimiento solido de la
impresion 3D para su implementacion efectiva, otros, como el docente de emergencias,
resaltan de manera explicita que la carencia de conocimientos previos constituye un

obstaculo directo para el uso de esta tecnologia en sus clases.

En el primer grupo, los docentes expresan una predisposicidon positiva hacia la
necesidad de adquirir conocimientos y habilidades relacionados con la impresion 3D.
Reconocen que la falta de comprension y destrezas en este dmbito podria limitar
significativamente la integracion exitosa de la impresion 3D en el proceso educativo. Por
otro lado, el docente de emergencias adopta una postura mas contundente al afirmar que
la ausencia de conocimientos previos representa un impedimento claro para la utilizacion
de la impresion 3D en su area de ensefianza, indicando asi la importancia critica de estar

debidamente informado y capacitado antes de implementar esta tecnologia.

Con respecto a la pregunta 8, los docentes revelan varios aspectos que podrian
dificultar la integracion de la impresion 3D en sus clases de medicina. En primer lugar,
la falta de capacitaciones constantes se destaca como un factor limitante, ya que implica
que los docentes pueden no estar actualizados en cuanto a las ultimas técnicas y
metodologias relacionadas con la impresion 3D. Esto podria dificultar su capacidad para

ensefiar efectivamente el uso de esta tecnologia a sus estudiantes.

Asimismo, la falta de conocimiento sobre la impresora 3D y la manipulacion de

esta se mencionan como barreras potenciales. Esto sugiere que algunos docentes pueden
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carecer de la experiencia técnica necesaria para operar y aprovechar al maximo las
capacidades de una impresora 3D en el contexto educativo. Ademas, la resistencia al uso
de nuevas tecnologias también se presenta como un obstaculo, ya que algunos docentes
pueden mostrar reticencia o escepticismo hacia la implementacion de herramientas

tecnoldgicas en sus clases.

Otro aspecto mencionado es la falta de conocimiento especifico en la creacion y
produccion de modelos en 3D, asi como la necesidad de contar con los recursos
adecuados, tanto en términos de materia prima como de la propia impresora 3D. Esta falta
de conocimiento técnico y logistico podria limitar la capacidad de los docentes para

disenar y desarrollar modelos impresos en 3D para su uso educativo.

Respecto a la pregunta 9, demuestra una clara disposicion del personal docente a
aprender més sobre la impresion 3D si se les ofreciera capacitacion o se dispusiera de
recursos. Este enfoque positivo refleja un genuino interés en la adopcion de nuevas
tecnologias dentro del &mbito educativo y profesional de la medicina. La variedad de
respuestas refleja distintas perspectivas y actitudes hacia la tecnologia, lo cual es crucial

para garantizar una integracion efectiva de la impresion 3D en el campo de la salud.

En esta linea la disposicion del personal docente a aprender mas sobre la impresion
3D muestra un compromiso con la mejora continua y la adaptacion a los avances
tecnologicos en el campo de la medicina. Esta actitud positiva es esencial para garantizar
una integracion efectiva de la impresion 3D en el ambito educativo y profesional de la

salud, lo que puede traducirse en beneficios significativos para los estudiantes y pacientes.

En relacion con la pregunta 10, se evidencia que la mayoria de los docentes estan
de acuerdo con esta idea, sefalando que la tecnologia 3D puede hacer que el aprendizaje
sea mas accesible y comprensible al permitir la visualizacién detallada de modelos
anatomicos. Ademads, se destaca que esta implementacion puede fomentar el desarrollo
de habilidades practicas y mantenerse al tanto de los avances tecnologicos en el campo

médico.

Es importante resaltar que la actitud positiva hacia la integracion de modelos
impresos en 3D refleja una apertura hacia la innovacion tecnoldgica en la ensefianza. Esto

podria tener un impacto significativo en la calidad de la educacion al proporcionar
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herramientas visuales y practicas que mejoren la comprension y las habilidades clinicas

de los estudiantes.

Respecto a la pregunta 11, uno de los docentes plantea como propuesta la
elaboracion de un curso obligatorio para todos los estudiantes durante su carrera, lo cual
aseguraria que todos tengan un conocimiento basico sobre esta tecnologia. Esta
sugerencia apunta a la integracion de la impresion 3D como parte integral del programa

educativo.

Otra idea sugerida es otorgar puntos extra a los estudiantes que realicen trabajos
impresos utilizando la tecnologia 3D. Esto podria motivar a los estudiantes a explorar y
utilizar activamente la impresion 3D como herramienta educativa. Ademas, la propuesta
de capacitacion docente indica la importancia de preparar al personal docente para poder

implementar de manera efectiva esta tecnologia en sus clases.

Por otro lado, la solicitud de que la administracion de la universidad facilite los
modelos impresos es una sugerencia practica que puede eliminar barreras financieras y
logisticas para la adopcion de la impresion 3D en el ambito educativo. También se
menciona la posibilidad de ofrecer la impresion 3D como un curso complementario, lo
cual podria brindar a los estudiantes una experiencia practica adicional y fomentar un

mayor uso de esta tecnologia.

De igual manera, la idea de utilizar diversos modelos anatomicos en las clases
magistrales para explicar diferentes temas médicos muestra como la impresion 3D puede
enriquecer la ensefianza al proporcionar herramientas visuales y practicas para la

comprension de conceptos complejos.

Finalmente, en relacion con la pregunta 12, las respuestas de los docentes enfatizan
la importancia de contar con apoyos especificos como capacitacion, guias metodologicas
y recursos digitales para iniciar exitosamente la integracion de la impresion 3D en la
ensefianza médica. Estos elementos son considerados como fundamentales para

aprovechar al maximo el potencial educativo de esta tecnologia innovadora.

Este apoyo en forma de capacitacion es mencionado repetidamente por varios
docentes, lo que indica su reconocimiento de que adquirir habilidades técnicas especificas

es crucial para el éxito de esta implementacion. Ademas, algunos docentes enfatizan la
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importancia de capacitar tanto a los docentes como a los estudiantes, lo cual sugiere un
enfoque integral para asegurar una adopcion efectiva de la tecnologia en el curriculo

educativo.

La sugerencia de una guia metodologica para la aplicacion de la impresion 3D
también es relevante, ya que proporcionaria un marco estructurado para la
implementacién de esta tecnologia en el contexto de la ensefianza médica. Esta guia
podria abordar aspectos como la seleccion de modelos adecuados, el proceso de

impresion, y las estrategias pedagdgicas para integrar los modelos impresos en las clases.

Ademas, un docente menciona la necesidad de tener acceso a modelos digitales en
3D que puedan ser utilizados como imagenes en la computadora y luego impresos en 3D.
Esta sugerencia resalta la importancia de contar con recursos digitales que faciliten la
creacion y la impresion de modelos anatdmicos y otros recursos educativos en 3D, lo cual

seria de gran utilidad para enriquecer la experiencia de aprendizaje de los estudiantes.

Con base en las respuestas anteriores, el panorama general evidencia que los
docentes en su mayoria carecen de conocimientos sobre la implementacion de la
impresion 3D en sus cursos, sin embargo, de existir una posibilidad y tuvieran la

formacion correspondiente si estarian dispuesto a incorporarlas.

A efectos de profundizar y establecer una vinculacion mas directa con el proceso
educativo, y sabiendo que existe en el cuerpo docente un interés particular en el uso de la
impresion 3d, se solicito criterio experto sobre este tema. En la tabla 9 se presentan las

preguntas y las respuestas brindadas.

Tabla 9. Criterio experto

Pregunta

Respuesta

4. Analizando todas las

metodologias

implementadas en la
carrera, [cuales
identifica que
podrian beneficiarse
inmediatamente de la
incorporacion de la
impresion 3D? ;Qué

En la actualidad las llamadas “tecnologias de fabricacion
por adicion” o impresion 3D también llamado prototipado
rapido, han trascendido las fronteras de casi todos los
campos de la ciencia, y su incursion en la medicina es cada
vez mayor. Es justamente en el campo médico que esta
tecnologia de impresion por adicion ha evolucionado a la
bioimpresion, que incluye un proceso de cultivo celular en
laboratorio haciendo posible la formacion de 6rganos y/o
tejidos personalizados. Para la impresion tridimensional de

caracteristicas de organos en humanos se toman muestras de un tejido o
estas metodologias células madre del paciente, para ser cultivadas y expandidas
hacen que sean en laboratorio para su posterior diferenciacion a una linea
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compatibles con esta
tecnologia?

5. (Qué tecnologias se

han integrado
previamente en el
proceso de
ensefianza y

aprendizaje? (Como
fue el proceso de
integracion 'y cual
fue la respuesta tanto
de estudiantes como
de docentes?

celular especifica. Para este proceso se utiliza un material
solido como andamio a temperatura ambiente con un punto
de fusion conocido. En la creaciéon de un modelo para la
fabricacion de un 6rgano o tejido en impresion 3D, se
utilizan los estudios de imagenes médicas de los pacientes
intentando preservar al maximo la anatomia de las
estructuras que se desean reproducir.

Actualmente existe una amplia variedad de programas de
computo especializados, la impresion 3D abre nuevas
oportunidades para las actividades de investigacion
cientifica, pudiendo ayudar a elucidar los procesos
fisioldgicos que aln no se entienden completamente. La
importancia de la aplicacion de las impresiones y demas
tecnologias 3D en medicina radica en permitir la
reproduccion de un tejido u 6rgano mediante el uso de la
bioimpresion, con lo que se espera un impacto trascendente
en multiples especialidades médicas (cirugia plastica
reconstructiva, cirugia maxilofacial, ortopedia, cirugia de
columna, artroscopia, cirugia de trasplantes, entre muchas
otras). La expectativa de estas tecnologias es que sean un
campo emergente en beneficio de los pacientes con la
generacion de implantes u 6rganos personalizados que
favorezcan el prondstico y la evolucion de los tratamientos
otorgados.

A nivel del estudiantado de medicina seria un gran apoyo
académico.

El 4area médica y la educacion médica constantemente se
estan actualizando. Con el paso del tiempo diferentes
herramientas se han propuesto y utilizado en el estudio y la
ensefianza de la medicina. En épocas anteriores, el
aprendizaje médico se realizaba casi con exclusividad por
medio de la diseccion anatdomica del cadaver, la atencion del
paciente, el recurso del microscopio y el libro fisico como
herramienta fundamental para adquirir el conocimiento
tedrico. En la actualidad, nuevas exigencias y condiciones
de atencion en salud amplian esos patrones de enseflanza y
aprendizaje. La informdtica y la virtualidad de amplio
desarrollo en las ultimas tres décadas parecerian ofrecer
nuevos escenarios académicos.

Hoy en dia la ensefianza de la medicina no se puede limitar
unicamente al salon de clases, al laboratorio y a examinar
pacientes. Los docentes tienen la posibilidad de grabar
videos tutoriales tematicos y estimular en el estudiante la
creacion de propios albumes fotograficos documentales de
imagenes semioldgicas y de ayudas diagnoésticas Por medio
de foros, blogs, chats, podcast, microblogging, agregadores,
redes sociales y otros, se puede fomentar la discusion, el
debate y la argumentacion entre estudiantes y docentes
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6. Segln su
experiencia,  (qué
aspectos de la
ensefianza actual
podrian  mejorarse
mediante nuevas
herramientas 0

metodologias, como
la impresion 3D?
(Hay desafios
especificos que estas
nuevas tecnologias
podrian ayudar a
superar?

sobre un tema propuesto, una fotografia, un video o la
complejidad de una historia clinica.

Existe abundante informacion que sustenta que la
ensefianza y aprendizaje de la medicina se pueden
enriquecer con las nuevas tecnologias de la comunicacioén y
la informatica. Todas ellas, complementan a las bibliotecas
con sus libros en fisico, a la estructuracion que se adquiere
en los laboratorios y aulas de clases universitarias y a la
experiencia que se moldea en los escenarios de practica
clinica. Docentes y estudiantes deben estar abiertos a las
nuevas herramientas y permanecer dispuestos a utilizarlas
para buscar un mejor nivel de formacion académica y
profesional médica.

El nivel de respuesta y aceptacion siempre va a ser diverso,
debido a las diferencias entre las generaciones actuales y las
anteriores, ya que el avance tecnologico debe ir de la mano
de la modernizacion y la educacién, por lo tanto, siempre
existen brechas, tanto en los docentes como en el
estudiantado.

Las ventajas de la impresion 3D en la educacién son
muchas, entre ellas:

Ayudar a mantener a los estudiantes comprometidos.
Simplificar temas y conceptos complicados.

Dar vida a las ideas tedricas.

Fomentar la colaboracion.

Introducir a los estudiantes en los procesos de fabricacion
modernos.

Preparar a los estudiantes para el futuro lugar de trabajo y
las carreras profesionales.

Producir materiales didéacticos asequibles y totalmente
personalizables.

En sélo unas décadas, los ordenadores han transformado
radicalmente la experiencia de la ensefanza y el
aprendizaje. La impresion 3D en la educacion tendra un
impacto igualmente profundo y positivo, pero en mucho
menos tiempo.

La impresion 3D se ha convertido en una herramienta
fundamental para mejorar el proceso de aprendizaje de
escolares, aprendices, estudiantes universitarios,
investigadores y profesores. La tecnologia perfecciona las
habilidades creativas y practicas, da vida a conceptos y
teorias y proporciona un entorno de aprendizaje activo.
Gracias a la impresion 3D, los alumnos tienen la libertad de
disefiar, pensar, crear y relacionarse con el mundo de formas
nuevas y significativas. Ademas, la emocion y el interés que
rodean a la impresién 3D impulsan el compromiso de los
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(Hay alguna
sugerencia

recurrente sobre
como mejorar la
experiencia de
aprendizaje que
podria vincularse con

la impresion 3D?

alumnos, especialmente de aquellos que prefieren las
experiencias practicas.

La impresion 3D permite a los estudiantes de todos los
niveles producir objetos tnicos y muy complejos que serian
dificiles, si no imposibles, de fabricar de otra manera.
Ademas, estos disefios pueden realizarse de forma répida,
sencilla y personalizada.

Otra ventaja es la oportunidad de familiarizarse con una
tecnologia que se utiliza en una amplia gama de sectores y
profesiones.

Hay varios factores que explican el rapido crecimiento de
la impresion 3D en la educacion, como una mayor
apreciacion de la tecnologia y sus beneficios y la base de
datos en constante expansion de recursos y guias de
ensefianza de cddigo abierto.

Las impresoras 3D también se han vuelto mas accesibles y
asequibles, asi como mas intuitivas y faciles de usar, algo
importante para los usuarios principiantes y los mas
jovenes.

Aunque la impresion 3D en la educacién se centrd
inicialmente en las clases de ciencia, tecnologia y arte, la
tecnologia se utiliza cada vez mas en casi todas las
asignaturas, desde historia y matematicas hasta geografia y
teatro. Nuevamente se reitera la importancia de su uso en el
sector de la salud y especialmente en la educacion de los
estudiantes de Medicina.

Sin embargo, el uso de la impresion 3D en la educacion
dista mucho de ser omnipresente. No todos los centros
educativos tienen una, y los que la tienen tienden a utilizarla
para un namero limitado de aplicaciones. Esto puede
cambiar a medida que la tecnologia se abarate y mas
personas conozcan y comprendan sus ventajas.

Una sugerencia recurrente para mejorar la experiencia de
aprendizaje vinculada con la impresion 3D, es integrar
proyectos practicos que permitan a los estudiantes disefiar
y crear objetos fisicos utilizando esta tecnologia. Esto
proporciona una experiencia mas tangible y practica, lo que
puede aumentar la comprension y el compromiso de los
estudiantes con el material. Ademas, la impresioén 3D puede
utilizarse para visualizar conceptos abstractos, crear
modelos tridimensionales para estudiar anatomia,
fisiologia, fisiopatologia o cualquier otro curso o tema
especifico, lo que hace que el aprendizaje sea mas
interactivo y memorable.

La impresion 3D ofrece varias formas de mejorar la
educacion:

Aprendizaje practico: Permite a los estudiantes crear
objetos fisicos que representen conceptos abstractos, lo que
facilita la comprension y la retencion del conocimiento.
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Personalizacion: Los profesores pueden adaptar los
proyectos de impresion 3D segin el nivel de habilidad y los
intereses de los estudiantes, lo que fomenta un aprendizaje
mas individualizado.

Interdisciplinariedad: La impresion 3D se puede integrar en
multiples areas curriculares, desde ciencias y matematicas
hasta arte y disefio, promoviendo un enfoque
interdisciplinario del aprendizaje.

Estimulacion de la creatividad: Al permitir a los estudiantes
disefiar y crear sus propios objetos, la impresion 3D
fomenta la creatividad y el pensamiento innovador.
Accesibilidad: La tecnologia de impresion 3D esta
volviéndose maés asequible, lo que significa que mas
escuelas y estudiantes pueden acceder a ella,
democratizando el aprendizaje.

Con base en la respuesta a la pregunta 4, se evidencia que los cursos de anatomia,
por ejemplo, se benefician enormemente de la impresion 3D. Tradicionalmente
dependientes de modelos plasticos o disecciones cadavéricas, estos cursos pueden
incorporar modelos impresos en 3D para ofrecer a los estudiantes visualizaciones precisas
de la anatomia humana, incluyendo variaciones que son dificiles de encontrar en los
cadaveres disponibles. La posibilidad de manipular estos modelos ofrece una experiencia
de aprendizaje mas rica y ayuda a los estudiantes a entender complejidades que son

dificiles de comunicar a través de métodos mas tradicionales.

En los cursos de cirugia, la impresion 3D permite a los estudiantes practicar
procedimientos en modelos que replican condiciones médicas especificas del paciente.
Esto no solo mejora la seguridad y eficacia de los futuros cirujanos, sino que también
reduce la ansiedad de los estudiantes al enfrentarse a procedimientos reales. La capacidad
de imprimir 6rganos y tejidos personalizados facilita una preparacion preoperatoria mas

detallada y una comprension mas profunda de la intervencidon quirdrgica necesaria.

La fisiopatologia atologia es otra area que se beneficia significativamente de la
impresion 3D. Los modelos impresos pueden representar enfermedades y condiciones
con una precision increible, lo que permite a los estudiantes estudiar patologias en un
contexto tridimensional. Esto es particularmente util para entender como una enfermedad
puede afectar la estructura de un 6érgano y como esos cambios estructurales impactan la

funcidén del mismo.
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Mas alla de estas aplicaciones directas, la impresion 3D también promueve un
enfoque mas interdisciplinario en la educacion médica. Los estudiantes pueden colaborar
con sus pares en ingenieria y tecnologia para disefiar soluciones personalizadas, desde
protesis hasta 6rganos artificiales, que luego se pueden implementar en entornos clinicos
reales. Esta experiencia no solo enriquece su aprendizaje, sino que también prepara a los
estudiantes para un futuro en el que la medicina personalizada y la tecnologia avanzada

desempefiaran roles ain mas cruciales.

Con base en la pregunta 5, se destaca que la integracion de nuevas tecnologias en
la ensenanza de la medicina ha sido un proceso continuo y evolutivo, marcado por una
constante adaptacion a las nuevas demandas y posibilidades tecnoldgicas.
Historicamente, la educacion médica ha dependido en gran medida de técnicas
tradicionales como la diseccion anatomica y el uso de microscopios, complementadas con
libros y la interaccion directa con pacientes. Sin embargo, con el avance de la informatica
y la virtualidad, se han integrado nuevas herramientas que han ampliado y enriquecido

los patrones de ensefianza y aprendizaje.

En las ltimas décadas, se ha observado una transicion hacia la incorporacion de
recursos digitales como videos tutoriales, fotografias clinicas, y plataformas interactivas
como foros, blogs y redes sociales. Estos medios no solo han permitido extender el
aprendizaje mas alla de las aulas y los laboratorios tradicionales, sino que también han
fomentado un ambiente de interaccion mds dinamico entre estudiantes y docentes. La
posibilidad de discutir, debatir y argumentar en linea sobre diversos temas médicos ha

contribuido a una formacion mas integral y participativa.

La respuesta de estudiantes y docentes a estas nuevas herramientas ha sido variada,
reflejando en parte la brecha generacional en la familiaridad y comodidad con las
tecnologias emergentes. Mientras que muchos estudiantes, generalmente mas adeptos a
la tecnologia, han adoptado con entusiasmo estas herramientas, algunos docentes han
enfrentado desafios al adaptarse a los nuevos métodos de ensefianza. Sin embargo, la
tendencia general indica una aceptacion creciente, ya que las ventajas de estos recursos

tecnologicos en términos de accesibilidad y flexibilidad son evidentes.

La experiencia acumulada en la integracion de estas tecnologias puede servir como

un valioso precedente para la adopcion de la impresion 3D en la educacion médica. La
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impresion 3D, en particular, ofrece oportunidades unicas para mejorar aun mas la
ensefianza de la medicina, especialmente en areas como la anatomia, la cirugia y la
creacion de protesis personalizadas. Al igual que con las tecnologias anteriores, la clave
para una integracion exitosa de la impresion 3D radica en la capacitacion adecuada de
docentes y estudiantes, asegurando que todos los participantes estén familiarizados y

comodos con la nueva tecnologia.

Estratégicamente, la impresion 3D podria ser introducida a través de modulos
especificos que ensefien no solo el uso de la tecnologia, sino también su aplicacion en el
disefio y la creacion de modelos anatomicos y simulaciones de procedimientos
quirargicos. Ademas, proyectos interdisciplinarios que involucren estudiantes de
medicina, ingenieria y disefio podrian fomentar una comprensiéon mas profunda de la
potencialidad de esta tecnologia. Esto no solo enriqueceria el proceso de aprendizaje, sino
que también prepararia a los estudiantes para futuros avances en el campo médico, donde

la personalizacion y la precision seran cada vez mas cruciales.

La pregunta 6, en este caso particular pretendia evidenciar desde el criterio experto
cudles son los beneficios en la formacion de los profesionales en medicina, al respecto
indica lo siguiente: la tecnologia no solo revitaliza la interaccion de los estudiantes con el
material de aprendizaje, sino que también simplifica conceptos complejos y convierte
teorias abstractas en experiencias tangibles. En el ambito de la medicina, estas
caracteristicas son especialmente valiosas debido a la complejidad y la naturaleza practica

del campo.

Uno de los desafios mas significativos en la educacion contemporanea es mantener
a los estudiantes comprometidos, especialmente en areas técnicas y complejas como la
medicina. La impresion 3D captura el interés de los estudiantes al permitirles interactuar
con modelos fisicos que representan estructuras anatomicas o patoldgicas, lo que a
menudo es mas atractivo que los métodos de ensenanza tradicionales. Esta tecnologia
fomenta un aprendizaje activo, donde los estudiantes pueden ver y tocar lo que estan

aprendiendo, lo que mejora su compromiso y facilita una comprension mas profunda.

Muchos temas en medicina, como la estructura tridimensional del corazén humano
o los sistemas vasculares complejos, son intrinsecamente dificiles de visualizar y

comprender a través de libros de texto o imagenes bidimensionales. La impresion 3D
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permite a los educadores presentar estos conceptos de manera mas intuitiva, haciendo que

conceptos complicados sean mas accesibles y mas faciles de entender para los estudiantes.

La capacidad de crear modelos anatomicos personalizados y asequibles es otra
ventaja significativa de la impresion 3D. Antes, los modelos anatdmicos eran caros y no
siempre reflejaban la diversidad de condiciones médicas que los médicos encuentran en
la practica. Con la impresion 3D, los instructores pueden disefiar y producir recursos
educativos que son especificos para el curriculo y que reflejan los escenarios clinicos

reales que los estudiantes eventualmente manejaran.

La impresion 3D también prepara a los estudiantes para un mercado laboral que
cada vez valora mas la capacidad de interactuar con tecnologias avanzadas. En medicina,
esto incluye desde la planificacion quirtrgica personalizada hasta la creacion de protesis
amedida. Familiarizarse con la impresion 3D puede dar a los futuros médicos una ventaja

significativa en su carrera profesional.

Originalmente limitada a areas como la ingenieria o el disefo, la impresién 3D
ahora se extiende a casi todos los campos académicos. En medicina, esta expansion es
particularmente relevante, permitiendo aplicaciones que van desde la bioimpresion de
tejidos hasta la creacion de implantes personalizados, ofreciendo asi una gama mucho

mas amplia de experiencias educativas.

Los desafios incluyen el costo de la tecnologia, la necesidad de capacitacion
especializada para docentes y estudiantes, y la integracion efectiva de la impresion 3D en
los planes de estudio existentes. A medida que la tecnologia se vuelva mas accesible y su
valor en la educacion sea mas ampliamente reconocido, es probable que su adopcion se
expanda, llevando los beneficios de esta herramienta innovadora a mas estudiantes y

educadores en el campo de la medicina.

Finalmente, en relacion con la pregunta 8, la impresion 3D, como herramienta
educativa, ha sido reconocida por sus multiples beneficios en la mejora de la experiencia
de aprendizaje, especialmente en campos técnicos y cientificos como la medicina. Su
capacidad para convertir conceptos abstractos en objetos fisicos tridimensionales
representa una revolucion en la manera en que los estudiantes interactiian y comprenden

materias complejas.
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Una de las sugerencias mas recurrentes para mejorar la educacion a través de la
impresion 3D es fomentar la participacion de los estudiantes en proyectos practicos. Al
disefiar y crear objetos fisicos, los estudiantes no solo aplican teorias y principios
aprendidos en clases tedricas, sino que también enfrentan y resuelven problemas practicos
que surgen durante la creacion de modelos. Esta experiencia practica es invaluable, ya
que no solo mejora la retencion de conocimientos sino que también prepara a los
estudiantes para aplicaciones reales en el futuro, especialmente en disciplinas como la
medicina, donde la comprension detallada de la anatomia humana y la fisiologia es

crucial.

La impresion 3D permite a los educadores personalizar los proyectos segin las
necesidades y habilidades de cada estudiante, lo que puede aumentar significativamente
la motivacion y el compromiso de los alumnos. En medicina, por ejemplo, los instructores
pueden disenar modelos que se ajusten especificamente a los temas que estan cubriendo,
como estructuras anatémicas particulares o patologias especificas, proporcionando una

herramienta de estudio a medida que es mucho mas relevante y util para el estudiante.

Al integrarse facilmente en diferentes areas del curriculo, la impresion 3D
promueve un enfoque de aprendizaje mas holistico. Los estudiantes de medicina, por
ejemplo, pueden trabajar en proyectos que no solo involucran aspectos de anatomia y
fisiologia, sino también elementos de disefio, ingenieria y tecnologia. Esta experiencia
interdisciplinaria enriquece su educacion, preparandolos para un entorno profesional

donde la colaboracion entre diversas disciplinas es a menudo necesaria.

A medida que la tecnologia de impresion 3D se vuelve mas asequible y accesible,
mas instituciones educativas pueden incorporarla en sus programas. Esto democratiza el
acceso a herramientas de alta tecnologia, permitiendo que una mayor cantidad de

estudiantes experimenten los beneficios de este tipo de aprendizaje activo y practico.

Desde esta perspectiva, la impresion 3D tiene el potencial de transformar
significativamente la educacion médica, ofreciendo una plataforma para un aprendizaje
mas interactivo, personalizado y practico. Al adoptar esta tecnologia, las instituciones
educativas no solo estdn mejorando la forma en que los estudiantes aprenden y
comprenden material complejo, sino que también estan preparandolos para ser

profesionales mas efectivos y creativos en sus futuras carreras.
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CAPITULO V — CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES
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En el contexto dindmico y exigente de la ensefianza médica, la implementacion de
estrategias metodologicas y el uso de tecnologias avanzadas son aspectos cruciales para
garantizar una formacion integral y efectiva de los estudiantes. Tras analizar en
profundidad las estrategias utilizadas en la carrera de Medicina y Cirugia, asi como la
percepcion y conocimiento del cuerpo docente respecto a la tecnologia de impresion 3D,
se han extraido conclusiones y se han planteado recomendaciones fundamentales para
mejorar y optimizar los procesos de ensefianza y aprendizaje en esta area tan vital de la
educacion. En esta seccion, se presentardn las principales conclusiones derivadas del
analisis realizado, seguidas de las recomendaciones pertinentes para abordar los desafios
identificados y potenciar el uso efectivo de la tecnologia de impresion 3D en la ensefianza

médica.

5.1 Conclusiones

5.1.1 Conclusiones del primer objetivo

Las metodologias pedagogicas en la ensefianza de la medicina y cirugia han
evolucionado para incorporar un enfoque mas interactivo y participativo, reflejando un
cambio significativo desde las clases tradicionalmente expositivas hacia modalidades que
promueven la discusion activa y el aprendizaje basado en casos. Esto no solo ha mejorado
la comprension y retencion de informacién compleja por parte de los estudiantes, sino
que también ha facilitado el desarrollo de habilidades criticas necesarias en la practica

médica, como el diagnostico y la toma de decisiones.

Las estrategias metodologicas en la ensefianza de Medicina y Cirugia en la
Universidad Internacional de las Américas son variadas y abarcan desde métodos
tradicionales como clases magistrales, hasta enfoques mas modernos como la ensefianza
interactiva y practica. Esta diversidad asegura que se aborden multiples estilos de
aprendizaje y se prepare a los estudiantes de manera integral, equipandolos no solo con
conocimientos teoricos, sino también con habilidades practicas y de toma de decisiones

criticas.

La adopcion de tecnologias avanzadas, incluida la impresion 3D, puede enriquecer
significativamente el proceso educativo al proporcionar herramientas que facilitan la

visualizacion y comprension de estructuras complejas y procedimientos médicos. Esta
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integracion no solo mejora la interactividad y el engagement de los estudiantes, sino que
también los prepara para un entorno profesional que cada vez depende méas de soluciones

tecnologicas avanzadas.

Los métodos implementados fomentan una fuerte colaboracion y habilidades
comunicativas entre los estudiantes a través de discusiones en clase, trabajos en grupo y
estudios de caso. Estas habilidades son vitales en la practica médica, donde el trabajo en
equipo y la comunicacion eficaz son esenciales para proporcionar una atencion al paciente

de alta calidad.

Asimismo, la necesidad de integrar tecnologias educativas avanzadas ha surgido
como una prioridad. La inclusion de herramientas como simuladores médicos de alta
fidelidad y la realidad virtual proporciona a los estudiantes experiencias practicas
controladas que enriquecen su aprendizaje. Estas tecnologias ofrecen retroalimentacion

instantanea y oportunidades para mejorar habilidades clinicas esenciales.

5.1.2 Conclusiones del segundo objetivo

Las diversas aplicaciones de la tecnologia de impresion 3D en la educacion y el
entrenamiento médico han demostrado un potencial significativo para mejorar la

comprension y las habilidades de los estudiantes en el campo de la medicina.

La impresion 3D ha revolucionado significativamente la ensefianza y el aprendizaje
en las ciencias de la salud, proporcionando herramientas tangibles para explorar
complejidades anatémicas y patologicas que antes eran dificiles de visualizar y
comprender completamente. Esto ha mejorado la calidad educativa, permitiendo a los
estudiantes y profesionales médicos obtener una comprension mas profunda y practica de

la anatomia humana y las condiciones médicas especificas.

La impresion 3D es especialmente valiosa en la educacion médica por su capacidad
para simular condiciones médicas especificas y permitir la practica de procedimientos
quirurgicos sin riesgos. Esto prepara mejor a los estudiantes para intervenciones reales y

mejora su confianza y precision técnica, lo cual es crucial en un entorno quirtrgico real.

La tecnologia de impresion 3D integra varios aspectos de la educacion médica,

desde la anatomia y patologia hasta la radiologia y la cirugia, facilitando un enfoque
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interdisciplinario que enriquece el aprendizaje y prepara a los estudiantes para una

practica médica mas integrada y holistica.

5.1.3 Conclusiones del tercer objetivo

La impresion 3D ha demostrado ser una herramienta revolucionaria en la ensefianza
de la medicina, particularmente en dareas como anatomia y cirugia. Los modelos
anatoémicos impresos en 3D ofrecen una representacion precisa y manipulable de las
estructuras del cuerpo humano, lo que facilita una comprension mas profunda de las
relaciones espaciales y variaciones anatomicas. En cirugia, estos modelos permiten a los
estudiantes practicar y perfeccionar técnicas quirlirgicas en un entorno sin riesgos,

preparandolos eficazmente para procedimientos reales.

La impresion 3D fomenta un enfoque interdisciplinario, integrando conocimientos
de medicina, ingenieria y tecnologia. Esto no solo enriquece el aprendizaje, sino que
también prepara a los estudiantes para una practica médica que cada vez depende mas de
la tecnologia avanzada. Ademas, la capacidad de personalizar herramientas y modelos
segun las necesidades especificas del curso o del estudiante potencia la ensefianza

personalizada y adaptativa.

Los modelos impresos en 3D también son extremadamente utiles en la ensefianza
de la patologia y otras especialidades médicas, como la radiologia y la obstetricia.
Permiten a los estudiantes explorar en detalle patologias y condiciones anormales,
mejorando la comprension de como las enfermedades afectan el cuerpo humano y cémo

se deben abordar estas condiciones en la practica clinica.

Esta tecnologia ha permitido la creacion de modelos precisos de tejido dseo, lo que
facilita la planificacion quirirgica, mejora la comunicacién con los pacientes y ha
revolucionado enfoques quirtrgicos tradicionales, como en el caso de implantes de
mandibula en titanio. Ademds, su potencial en el desarrollo de medicamentos

personalizados abre nuevas posibilidades terapéuticas.

5.2 Recomendaciones

5.2.1 Recomendaciones con respecto al primer objetivo
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Se recomienda realizar evaluaciones periddicas de las estrategias metodologicas
empleadas para asegurar que sigan siendo efectivas y pertinentes a medida que
evolucionan las necesidades educativas y los avances tecnoldgicos. Esto podria incluir
encuestas regulares a estudiantes y profesores, asi como la revision de los resultados

académicos para ajustar y mejorar los métodos de ensefianza.

Dado el éxito de las simulaciones en la mejora del aprendizaje practico, se sugiere
una mayor inversion en estas tecnologias para expandir su uso en mas cursos dentro del
curriculo de Medicina y Cirugia. Esto ayudaria a los estudiantes a ganar mas experiencia
practica en un entorno controlado y seguro antes de enfrentarse a situaciones reales en
sus practicas clinicas. Ademas de incorporar en estas acciones la impresion 3D en los

cursos que por su naturaleza puedan vincularse.

Para maximizar la eficacia de las estrategias pedagogicas implementadas, se deberia
ofrecer a los docentes oportunidades continuas de formacion profesional en las ultimas
técnicas educativas y tecnologias. Esto incluiria talleres sobre la integracion de la
impresion 3D en el aula, asi como capacitaciones sobre métodos pedagogicos activos y

colaborativos que podrian enriquecer alin mas la experiencia educativa de los estudiantes.

5.2.2 Recomendaciones con respecto al segundo objetivo

Se recomienda aumentar la inversion en recursos de impresion 3D dentro de las
instituciones educativas para garantizar que mas estudiantes y profesionales puedan
beneficiarse de esta tecnologia. Esto incluye no solo la adquisicion de mas impresoras
3D, sino también la formacioén en su uso efectivo y la creacion de mas materiales

educativos relacionados.

Integrar formalmente la impresion 3D en los curriculos de las ciencias de la salud
para fomentar su uso sistematico en la formaciéon médica. Esto deberia incluir la
implementacion de moédulos especificos que ensefien, tanto el manejo técnico de la

impresion 3D como sus aplicaciones clinicas y éticas en la medicina.

Apoyar y promover la investigacion en bioimpresion 3D como un campo emergente
que tiene el potencial de revolucionar, no solo la educacién médica sino también las

practicas clinicas a través de la creacion de tejidos y 6rganos artificiales. Esto podria
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incluir colaboraciones entre instituciones educativas, hospitales y la industria para

explorar nuevas aplicaciones y mejorar las tecnologias existentes.

5.2.3 Recomendaciones con respecto al tercer objetivo

Es crucial implementar programas de capacitacion para docentes y estudiantes que
abarquen tanto el uso técnico de la impresion 3D como sus aplicaciones pedagdgicas en
la medicina. Esto asegurara que la comunidad educativa pueda aprovechar al maximo las
capacidades de esta tecnologia. Estos programas deben incluir talleres practicos, recursos
didacticos y acceso a modelos precisos para integrar adecuadamente la impresion 3D en
el curriculo educativo. Al ofrecer oportunidades de aprendizaje practico y tedrico, se
busca fortalecer las habilidades necesarias para aprovechar al maximo esta tecnologia en

el contexto educativo.

Incorporar la impresion 3D en el curriculo de manera formal, estableciendo
modulos especificos que cubran desde la creacion de modelos anatomicos hasta la
simulacioén de procedimientos quirtirgicos. Esto deberia complementarse con proyectos
interdisciplinarios que involucren estudiantes de diferentes especialidades para fomentar

un enfoque colaborativo del aprendizaje.

Fomentar la investigacion en impresion 3D dentro de las instituciones educativas
para explorar nuevas aplicaciones y mejorar las tecnologias existentes. Esto podria incluir
el desarrollo de nuevos materiales de impresion mas realistas o modelos que imiten mejor
las condiciones fisiologicas humanas, ampliando asi las posibilidades educativas y

clinicas de esta tecnologia.

Por ultimo, se recomienda proporcionar acceso a modelos digitales en 3D y recursos
tecnoldgicos necesarios para la creaciéon e impresion de modelos anatémicos. Esto
permitira a los docentes y estudiantes utilizar activamente herramientas visuales y
practicas para mejorar la comprension y el aprendizaje en la educacion médica y cirugia.
Al garantizar el acceso a estos recursos, se facilitara la implementacion de la tecnologia

de impresion 3D en el ambito educativo y se fomentara la innovacion en la ensefianza.
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PROPUESTA

A continuacidn se presenta una propuesta para la implementacion de la impresion
tridimensional de modelos anatomicos con la impresora en 3D de la Universidad
Internacional de las Américas para el area de ciencias de la salud. Esta tiene como
principal alcance la fabricacion de diferentes modelos, permitiendo a los estudiantes un

mejor aprendizaje en diferentes materias de la malla académica.

Nombre de la propuesta

Propuesta para la implementacion de la impresion 3D en la Universidad Internacional de

las Américas

Problema

El principal problema que se encuentra a la hora del desarrollo de la propuesta para
la implementacion de la impresion 3D en la Universidad Internacional de las Américas
se basa en la falta de conocimiento que tiene la gran mayoria de docentes y personal
acerca de como utilizar la impresora 3D, debido a que existe gran disparidad entre las
inconsistencias de diferentes aspectos fundamentales como el manejo, creacion digital y

luego impresion del disefio realizado.

Para poder empezar con la impresion tridimensional, lo primero es partir de una
idea, tener en mente qué es lo que se quiere llegar a realizar y para qué fin, se puede
realizar un boceto del croquis y seguidamente se hace la creacion del disefio a nivel digital
mediante los distintos programas para impresion 3D. Proximamente se exportard el
modelo con el archivo STL que es el formato estdndar para las tecnologias de fabricacion
aditiva para luego abrir el archivo con un programa laminador, exportar nuevamente el
archivo y proximamente cargar el archivo a la impresora 3D para que sea fabricado. Dicho
esto, a nivel de la Universidad Internacional de las Américas existen muy pocas personas

que poseen este conocimiento.
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Hoy en dia el uso de la tecnologia va en aumento, hay muchos docentes que se
acoplan al avance tecnolédgico, sin embargo, hay otros que se quedan rezagados en este
tema, es por esto que, aunque muchos tengan la capacidad de manejar este tipo de
tecnologia se necesita una capacitacion adecuada para ensefiar la correcta manipulacion

para la formacion y creacion de distintos modelos anatomicos.

Otra de las problematicas que se tiene en la universidad consiste en la falta de
conocimiento a la hora de la utilizacion de los diferentes materiales que se pueden
emplear, asi como la calidad, disponibilidad y costo de ellos, todo esto presenta un gran
obstaculo a la hora de imprimir, puesto que se ha demostrado que hay materiales que
simulan de mejor manera diferentes partes del cuerpo humano. Es por todo esto que la
propuesta tiene el objetivo de lograr en un futuro la capacitaciéon y orientacion a los
docentes en cuanto a los elementos esenciales para la implementacion de la impresion en
3D y asi generar una mayor eficiencia con respecto a la ensefianza y aprendizaje de los

estudiantes.

6.1.1 Justificacion

La disparidad en la implementacion de la impresion 3D en la Universidad
Internacional de las Américas revela la importancia del uso de las impresoras en distintas
instituciones educativas.

Uno de los principales desafios identificados es la falta de conocimiento en la
utilidad de la impresora 3D y falta de promocioén de buenos usos de la impresora y sus

materiales, asi como los disefios que se pueden realizar.

Otro aspecto crucial que justifica la propuesta para la implementacion de la
impresion 3D en la Universidad Internacional de las Américas es la necesidad de
brindar capacitacion y orientacion a los docentes en cuanto a técnicas esenciales para la
ensefanza. Es necesario establecer estandares claros y proporcionar apoyo continuo a los

educadores para asegurar la coherencia y calidad en la implementacion del método.

La ausencia de un proceso estructurado y de formacién y actualizacion por parte de
un profesional no permite dar uso a las herramientas obtenidas. La capacitacion constante

y la actualizacion de conocimientos son fundamentales para garantizar que los docentes
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estén preparados para abordar las necesidades cambiantes de los estudiantes y el entorno

educativo.

La brecha en el conocimiento y la capacitacion de los docentes en cuanto a los
elementos fundamentales de la impresion 3D puede generar dificultades para adaptar las
estrategias de ensefnanza a las necesidades individuales de los estudiantes. La formacion
en impresion tridimensional es crucial para empoderar a los educadores y mejorar su

capacidad para facilitar un aprendizaje significativo y personalizado.

El desarrollo de una propuesta de capacitaciones de formacion en la impresion 3D
busca fortalecer el aprendizaje de los docentes y los estudiantes con su compromiso y
con la practica . La formacion continua es una inversion en la calidad educativa y el
bienestar de los estudiantes, promoviendo un ambiente de aprendizaje enriquecedor y

estimulante

6.2 Objetivos

A continuacidn, se presentan los objetivos de la propuesta de implementacion, una

vez analizado el objeto de estudio.

6.2.1 Objetivo general:

1. Desarrollar una propuesta de implementacion para el uso de la impresion en 3D en la

Universidad Internacional de las Américas.

6.2.3 Objetivos especificos
1. Promover las buenas practicas en modelos anatdmicos para la correcta aplicacion
de la impresion tridimensional.
2. Realizar un proceso de capacitacion para los docentes en cuanto a la impresora y
materiales para su adecuado uso.

3. Determinar el manejo apropiado del proceso de capacitacion.
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6.2 Delimitacion

La propuesta de capacitacion de formacion en impresion en 3D delimita a la

Universidad Internacional de las Américas, estd siendo el enfoque principal de la

propuesta, considerando sus caracteristicas individuales y los necesidades identificadas

en cada uno de ellos.

El alcance de la propuesta abarca objetivos especificos claramente definidos.

1.

Promover las buenas précticas en temas relacionados con materiales e
instrumentos para la correcta utilizacion de la impresora 3D. Esto incluird la
evaluacion de los recursos disponibles en la Universidad Internacional de las
Américas, identificacion de posibles utilidades y mejoras en la impresion.
Realizar un proceso de capacitacion para los docentes, centrandose en los
elementos mas importantes del uso de la impresora 3D. Las capacitaciones se
realizaran de manera que los docentes puedan participar para mejor aprendizaje,
abordando desde las técnicas de la impresora hasta los materiales utilizables, la
gestion de conflictos en la practica y la promocioén de la colaboracion entre
estudiantes. Se considerard la participacion activa de los docentes en la
planificacion y desarrollo de la capacitacion para garantizar su relevancia y
efectividad.

Evaluar la pertinencia del proceso de capacitaciones mediante la
retroalimentacion de los participantes y el andlisis de los resultados en términos
de mejoras observadas en la practica docente y el impacto en el aprendizaje de los
estudiantes. Esta evaluacion sera continua y se utilizaran indicadores especificos

para medir el progreso y la efectividad de la formacion de la impresion en 3D.

La delimitacion de la propuesta a la Universidad Internacional de las Américas

permitirda un enfoque mas detallado y personalizado, atendiendo a las necesidades y

particularidades de la institucion.
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6.3 Marco teorico

6.3.1 La impresora tridimensional

Segin Hiemenz Stratasys **, una impresora 3D es una méquina que crea objetos de
plastico u otros materiales utilizando un proceso de fabricacion de aditivos. La fabricacion
aditiva produce objetos en una sucesion de capas de la parte inferior, hacia arriba. Esto es
lo contrario de los tradicionales procesos sustractivos de fabricacién, que producen
objetos de material de corte partiendo de un bloque para crear la forma deseada.

Simplifica y acelera el proceso de elaboracion de prototipos y productos
terminados.

Existen distintos tipos de méaquinas las cuales trabajan de manera distinta, sin embargo,
con cierta similitud y mismos pasos a seguir, los pasos comunes son los siguientes

explicados de manera general.

6.3.2 Proceso de produccion en la impresion en 3D

Se describen los procesos y pasos necesarios para la realizacion de un disefio digital
y obtener una pieza real impresa. Se describen pasos que deberan ser adaptados al tipo de
pieza, la tecnologia seleccionada, al tipo de maquina e incluso al software usado. La
descripcion siguiente describe principalmente a la técnica con filamento fundido (FDM),
sin embargo, el procedimiento de impresion para otras impresoras y materiales suele ser

de manera muy similar’°.

Por lo tanto, los consejos que se describen a continuacidon son orientativos y tienen
caracter general, de manera que no deben ser tomados al pie de la letra, este proceso de
impresion influye mucho en la experiencias de las personas que realizan el proyecto, las
caracteristicas de la pieza y de la maquina utilizada, esto nos traduce que una persona con
poca o sin experiencia puede hacer impresiones con fallos, a diferencia de una persona
que tiene mas experiencia lo cual le facilita el trabajo de los disefios. Pasos a realizar
para la fabricacion de piezas®.

e Obtener el modelo digital.
o Explotar y reparar el archivo STL.
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e Test, orientacion, distribucion y G code.
e Impresion 3D.

e Extraccion de piezas.

e Post proceso cita.

o Obtener el modelo digital.

6.3.3 Empleos de impresion en 3D en distintas universidades

6.3.3.1 Universidad Hasselt, Bélgica.

En el ano 2011, un equipo de investigadores e ingenieros de las Universidades de
Bélgica y Holanda realizaron el primer implante de mandibula impresa de titanio en una
paciente de 83 afios. La empresa belga LayerWise NV se encarg6 de imprimir este nuevo
implante maxilar con polvo de titanio derretido y moldearlo con un laser aditivo de
fabricacion rapida. Los creadores de la mandibula la construyeron practicamente de la
nada. Lo primero que se pensd fue para una reconstruccién con microcirugia con el
objetivo de reparar el dafio que la paciente habia sufrido debido a una infeccion constante
que le habia causado una herida visible en su rostro, por lo que ellos optaron por eliminar

la parte infectada y reemplazarla con un implante de titanio®’.

6.3.3.2 Hospital General Universitario Gregorio Maraiion

Mediante diversos programas de acceso libre se logro obtener una malla en 3D con
posibilidad de editar y seguidamente imprimir en distintos tipos de materiales como el
termoplastico, con el fin de lograr un modelo muy similar a la anatomia del pacientes=.La
metodologia se basod en un estudio analitico con 63 casos de pacientes atendidos en el
Hospital Gregorio Marafion, en los que en todos se utilizaron diferentes modelos impresos
tridimensionalmente dependiendo de la localizacion anatdémica, incluso se lograron

premoldear placas de osteosintesis en el caso de fracturas’.
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6.3.3.3 Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzilez.

Se utilizo la tecnologia de la impresion en 3D con el fin de ayudar en la educacion
mediante la planeacion preoperatoria utilizando un modelo de hemipelvis en un caso de
una fractura de acetabulo con indicacion de cirugia. Este tipo de fracturas, por lo general,
suelen ser de gran adversidad a la hora del tratamiento para el cirujano, puesto que esa
region contiene una anatomia muy compleja debido a las variaciones morfologicas y el
limitado acceso quirtrgico en el lugar de la fractura. Generalmente tienen como objetivo
reconstruir de manera quirurgica la superficie acetabular y con ello poder permitir una
movilizacion temprana del paciente con el fin de proveer un mejor pronostico articular y
mas funcional a largo plazo. Mediante la impresion en 3D se puede mejorar el

entendimiento visoespacial, la planeacion quirtirgica y el prondstico del paciente®.

6.3.3.4 Universidad Mayor de San Andrés

En esta universidad se realizO una investigacion basada en el analisis de
confiabilidad de biomodelos construidos con tecnologia 3D con métodos de adicion
comparados por medio de estudios tomograficos. Utilizaron materiales como resinas,
acrilonitrilo butadieno estireno y acido poli lactico y realizaron una fabricacion aditiva en

el cual se usan modelos virtuales a partir de una tomografia axial computarizada®?.

6.3.3.5 Universidad Nacional de Colombia

En esta universidad se formo una investigacion acerca de la anatomia 6sea de la
cara y la implementacion de imagenes diagnosticas e impresion 3D como estrategia en
el aprendizaje basico y clinico en areas de la salud. Utilizaron un tomégrafo Toshiba
Aquilion Modelo TSX-303A, un software libre que permitiera la exportacion de
imagenes en formato DICOM, un programa denominado 3D Slicer que cuenta con
licencia de codigo abierto y con estilo BSD lo que significa que este no cuenta con
restricciones sobre los usos legales del software y 1la impresora Makerbot-Replicator 2X

El primer modelo impreso fue una pieza de viscerocraneo sin la mandibula y fue
hecho a escala menor con el objetivo de conocer los equipos y ver qué tanto se pierden
ciertos detalles por lo que tuvieron que probar con diferentes tipos de materiales y
alternativas, todo con el fin de tener una aproximacion mas real de las estructuras. Luego
de haber realizado las pruebas digitales se comenzaron a desarrollar a partir de las

imagenes diagndsticas el disefio de la cara 6sea completa en una sola pieza, logrando
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crear una pieza de tamafio real de la anatomia de una persona adulta y con conservacion

de ciertos detalles anatomicos®.

6.4 Etapas de la propuesta

Tabla 1. Procesos de cumplimiento para el desarrollo de la propuesta

Actividad Persona Encargada

Analisis de la propuesta en capacitaciones Gerencia de la institucion

Implementacion de la propuesta en| Personas funcionarias de la institucién

capacitaciones

Participacion de la propuesta en las Personas participantes, institucion

capacitaciones educativa
Evaluacion del proceso de capacitaciones. Gerencia y personal, institucion
educativa.

Fuente: elaboracion propia

6.5 Descripcion detallada de los talleres.

Tabla 2. Generalidades de las capacitaciones

Técnicas de impresion en 3D

Modalidad: presencial

Poblacion meta: Docentes en ciencias de la salud de la Universidad Internacional de las

Américas

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla 3. Capacitacion de Docentes

Tematica Personal

Desarrollo académico desde una perspectiva en la [ Docentes universitarios de ciencias

impresion en 3D de las salud
Fundamentos de la practica educativa con la Docentes universitarios de ciencias
impresora 3D de las salud
Diseno de materiales impresos en 3D Docentes universitarios de ciencias

de las salud

Fuente: elaboracion propia (2024).

6.6 Cronograma de la propuesta

Tabla 4. Cronograma de la propuesta

Plan de la propuesta para la implementacion de la impresion 3D en la Universidad Internacional de las

Américas en el ano 2024.

Actividad Mes Junio Mes Julio | Mes Agosto | Mes Setiembre | Mes Octubre

Valoracion de la propuesta

Divulgacion de la

capacitacion

Capacitacion a los

colaboradores

Evaluacion de las

capacitaciones

Fuente: elaboracion propia.

161



Evaluacion del proceso de los talleres

Una vez finalizado el proceso de capacitacion se procedera a realizar una corta encuesta

para evaluar:

1. El impacto de las competencias adquiridas.
El perfil de los profesionales que impartieron las capacitaciones.

La aplicabilidad de lo aprendido.

Rl

Sugerencias para futuros procesos de capacitacion.
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Instrumento de recoleccion de datos

Evaluacion del proceso de formacion
Cuestionario
Saludos cordiales:

El cuestionario consta de (9) preguntas y se completa en (10) minutos aproximadamente.
Le invitamos a participar en esta investigacion, a la vez se le aclara que su intervencion
es totalmente voluntaria y la informacion ofrecida es de estricta confidencialidad. Gracias

por tomarse el tiempo de completar este cuestionario.

Instrucciones: Conteste cada una de las siguientes preguntas, marcando una “X” sobre la
(s) opciones que considere pertinente, en preguntas especificas se pueden marcar una o
varias opciones. En los casos en los que se le solicite ampliar su respuesta, responda en
las lineas correspondientes. Por favor, no deje ninguna pregunta, sin contestar ya que esto

podria alterar los resultados del cuestionario.

1. ;{Con qué frecuencia asistio al proceso de capacitacion?
( ) Siempre.

( Algunas veces.

( ) Nunca.

2. (Cual de las actividades tematicas, tuvo mayor impacto en su proceso de capacitacion?
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3. (Considera que el recurso de aprendizaje sera de utilidad en mejorar la implementacion

del uso de la impresora 3D en la Universidad Internacional de las Américas.

( ) Muy de acuerdo
( ) Desacuerdo.
( ) En desacuerdo.

4. ;Coémo evalua las estrategias implementadas en las capacitaciones brindadas en cuanto

al manejo de la impresora en 3D?

( ) Excelente.
( ) Muy buena.
( ) Buena.

( ) Regular

( ) Deficiente

5. (Considera que las estrategias implantadas son pertinentes para evaluar la eficiencia y

eficacia a la hora de realizar los modelos anatdmicos?

( ) Muy efectivas

( ) Efectivas

( ) Poco efectivas

( ) No aplicables a contexto actual

6. ;Las actividades del proceso de formacion le parecieron atractivas y motivadoras para

su formacion profesional?
( ) Siempre.
( Algunas veces.

( ) Nunca.
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7. (Considera vinculante el proceso de capacitacion en relacion con las necesidades de la

universidad?

( ) Siempre.

( ) Casi siempre.
( ) Algunas veces.
( ) Nunca.

8. (Considera que existi6 un adecuado proceso de gestion en el planteamiento del proceso

de formacion?

( ) Siempre.

( ) Casi siempre.

( ) Algunas veces.
( ) Nunca.

9. (Mediante la capacitacion se logré imprimir algun modelo anatomico o algin objeto

funcional para el aprendizaje de los estudiantes en ciencias de la salud?

( ) Si

( ) No.
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ANEXOS

Empleos de impresion en 3D en distintas universidades

Universidad Hasselt, Bélgica.

Figura 13. Mandibula de titanio totalmente impresa en 3D

Fuente: imagen tomada de la referencia 57.

Hospital General Universitario Gregorio Marafion

Figura 14. Modelos 3D de casos clinicos tratados en el centro.
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Fuente: imagen tomada de la referencia 7.

Figura 15. Modelos 3D como herramientas comunicativas, fractura de escapula,

comunicacion entre profesionales.

—

Fuente: tomada de la referencia 7.

Figura 20. a)Planificacion. b) Simulacion. ¢) Ejecucion.
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Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzalez.

Figura 26. Modelo hemipélvico evidenciando fractura de acetabulo transverso con

trazo en pared posterior incompleto

Fuente: imagen tomada de la referencia 60.

Figura 27. Modelo hemipélvico de fractura transversa de acetabulo post reduccion

anatomica

Fuente: imagen tomada de la referencia 60.
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Universidad Mayor de San Andrés

Figura 30. Modelo virtual terminado en formato STL listo para la exportacion e

impresion 3D.

Fuente: imagen tomada de la referencia 62.

Universidad Nacional de Colombia

Figura 36. Proceso en 3D Slicer. A la izquierda se encuentra la serie de cortes
disponibles en TC cara y craneo y a la derecha se visualizan los planos axial, sagital y

coronal en ventana osea.
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Fuente: imagen tomada de la referencia de la fuente 66.
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Figura 38. Imagenes de tomografia computarizada obtenidas del hospital: andlisis,

edicion y desarrollo de modelo 3D por la autora en sofiware 3D Slicer.

B3 2l 25 Modues 4 Segment Editar - -0

Q Slicer

Effocts

hane Detwten wites
Sdiszors
Cut through the entire segment from the current wewpaint... Show dels
Operation: ‘* Erase Inside | Eraseoutside | Fillinside | Fill outside
Shape: Froe-toem Circle » Rectang
Slice cut:  ® Unilimited Positive Negative Symmetric
Undo Fedo
= Masking
Editable area: Everywhere
Editable intonsity range:
Madily otfier sagments:  Dvarwiite all
= Data Proba
| Red (R B2.4, A 131.6, T 414.8) Axisl Sp: 2.0
L None
F None

4 CorebrusSeq
B ;.8 Hes { 66, 303, 22) -1024

Fuente: imagen tomada de la referencia de la fuente 66.

Figura 40. Imagen en formato STL enviado a sofiware impresora.

Fuente: imagen tomada de la referencia de la fuente 66.
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Figura 41. Primer modelo impreso cara osea.

Fuente: imagen tomada de la referencia de la fuente 66.
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b. En caso afirmativo, ;ha tenido experiencia previa utilizando modelos impresos
en 3D en el ambito de la medicina?
Identificacion de cursos y areas tematicas:

a. ;Podria mencionar los cursos especificos que usted dicta en el ambito de la
medicina?

b. (En qué areas tematicas de estos cursos cree que la implementacion de modelos
impresos en 3D podria ser funcional o beneficiosa?

Percepcion sobre la utilidad:

a. Desde su perspectiva, ;cree que los modelos impresos en 3D podrian ser utiles
en la ensefianza de la medicina?

b. (Puede visualizar algiin beneficio especifico que estos modelos podrian aportar
a la comprension de los estudiantes en temas médicos?

Factores limitantes:

a. ;Considera que la falta de conocimientos previos sobre impresion 3D podria
ser un obstaculo para su implementacion en sus cursos?

b. ;Qué aspectos cree que podrian dificultar la integracion de la impresion 3D en
sus clases de medicina?

Interés en explorar la tecnologia:

a. ;Estaria dispuesto/a aprender mas sobre la impresion 3D si se ofreciera
capacitacion o recursos disponibles?

b. (Considera que la implementacion de modelos impresos en 3D podria ser una
oportunidad interesante para enriquecer la experiencia de aprendizaje en sus
cursos?

Sugerencias para facilitar la integracion:

a. ;Tiene alguna idea o sugerencia simple que pueda hacer que la implementacion
de la impresion 3D sea mas accesible en el contexto de sus clases de medicina?
b. (Existe algtn tipo de apoyo o recurso especifico que consideraria fundamental
para iniciar la integracion de la impresion 3D en la ensefianza médica?

Anexo 4. Instrumento subdireccion de Carrera de Medicina y Cirugia

1.

(Podria detallar las metodologias de enseflanza empleadas en la carrera de Medicina

y Cirugia a lo largo de todo el plan de estudios?

(Como se evaluan estas metodologias para cada area del programa?

(Cuadles son las fortalezas y limitaciones de las metodologias de ensefianza actuales?

(Hay areas donde los estudiantes muestran una comprension excepcionalmente alta o

baja que podrian ser atribuidas a las técnicas de ensefianza empleadas?

Analizando todas las metodologias implementadas en la carrera, ;cuales identifica

que podrian beneficiarse inmediatamente de la incorporacion de la impresion 3D?

(Qué caracteristicas de estas metodologias hacen que sean compatibles con esta

tecnologia?
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(Qué tecnologias se han integrado previamente en el proceso de ensefianza y
aprendizaje? ;Coémo fue el proceso de integracion y cual fue la respuesta tanto de
estudiantes como de docentes?

Segun su experiencia, ;qué aspectos de la ensefianza actual podrian mejorarse
mediante nuevas herramientas o metodologias, como la impresion 3D? ;Hay desafios
especificos que estas nuevas tecnologias podrian ayudar a superar?

L Qué feedback han recibido de los estudiantes sobre las metodologias de ensefianza
actuales?

(Hay alguna sugerencia recurrente sobre como mejorar la experiencia de aprendizaje

que podria vincularse con la impresion 3D?
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