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PRESENTACION

Segun las normas establecidas de grados y titulos de la Universidad Nacional
Amazonica de Madre de Dios en vigencia, con el objetivo de obtener el titulo
profesional de Médico Veterinario — Zootecnista, tengo el privilegio de someter
a su consideracion la presente tesis titulada: “VALIDACION DE MODELOS
DIDACTICOS 3D DE LOS PRINCIPALES ACCESOS QUIRURGICOS DE
COLUMNA CERVICAL CANINA, COMO HERRAMIENTAS EDUCATIVAS
PARA LOS ESTUDIANTES DE VETERINARIA, PUERTO MALDONADO
2022”. Este proyecto de tesis se fundamenta en el progreso, comprension y
manejo del modelo anatémico 3D, al mismo tiempo, contribuye a mejorar la
formacion de los estudiantes y puedan familiarizarse con los principales
accesos quirargicos de la columna cervical canina. Para el disefio de estos
accesos, se necesité la imagen tridimensional de una columna cervical canina
real, que se obtuvo a través de tomografia computarizada y fue almacenada
como un archivo digital. Este modelo anatémico 3D, se imprimié en el
Laboratorio de Tecnologias Educativas 3D de la Universidad Federal de Acre
(UFAC - Brasil). El estudio se disefidé para crear herramientas didacticas
(modelos anatébmicos 3D), que complementaron el proceso de ensefianza —
aprendizaje. Para la validacion del modelo como herramienta didactica, fue
introducido en aulas practicas, donde complementaron el proceso de
ensefianza, los cuales fueron divididos en dos grupos homogéneos con la
misma cantidad de estudiantes por grupo, donde el primer grupo se utiliz6 solo
los modelos anatémicos 3D, y el otro grupo sin los modelos anatomicos 3D.
Los estudios comparativos de los resultados se procesaron en el programa “R
Studio”. El hallazgo de este estudio, sugiere que el uso de impresiones en 3D
a los estudiantes para el beneficio en el aprendizaje de anatomia, en relacion

con la ensefianza tradicional.



RESUMEN

La investigacion tuvo como obijetivo, validar los modelos anatémicos 3D de los
principales accesos quirdrgicos de columna cervical canina, como
herramientas educativas complementarias para los estudiantes de Medicina
Veterinaria - Zootecnia de la Universidad Nacional Amazonica de Madre de
Dios. La investigacion es de aplicacion tecnoldgica, descriptiva. Cuya muestra
fue conformada por 20 estudiantes matriculados de los cursos, de Cirugia
Veterinaria |, el curso de Traumatologia y Ortopedia Veterinaria, de la carrera
profesional de Medicina Veterinaria — Zootecnia. En la validacion, de los
modelos anatdmicos como herramientas educativas, fueron introducidos en
aulas practicas donde complementaron el proceso de ensefianza-aprendizaje,
asi mismo se hizo la comparacion con los métodos tradicionales de
ensefianza; los cuales fueron divididos en dos grupos homogéneos al azar
con la misma cantidad de estudiantes por grupo, donde el primer grupo se
utilizé solo los modelos anatomicos 3D, y el otro grupo sin los modelos
anatomicos 3D. Luego, se evalud a los estudiantes mediante un cuestionario
donde cada tema tuvo 10 preguntas, siendo un total de 30 preguntas por cada
estudiante. Donde los datos obtenidos en el estudio fueron procesados en el
programa “R Studio”, segun los resultados, se observdé una diferencia
significativa entre el grupo que utilizé los modelos anatémicos 3D, dando una
media de 7, 10 en comparacion con el grupo que no utilizé los modelos
durante las aulas practicas dando una media de 3,00; obteniendo un P valor
de 0,001, donde se evidencié un mayor desempefio del grupo que utilizé los
modelos anatémicos 3D. En conclusion, el uso de los modelos anatomicos 3D
de los principales accesos quirargicos de columna cervical canina, como
herramientas didacticas complementarias, evidencia un mayor desempefio,
afirmando su utilidad como una excelente estrategia didactica en clases de

pregrado.

Palabras claves: Estudiantes de veterinaria, columna cervical canina, modelo

anatomico 3D, ensefianza — aprendizaje, ensefianza tradicional.



ABSTRACT

The objective of the research was to validate the 3D anatomical models of the
main surgical accesses of the canine cervical spine, as complementary
educational tools for veterinary students of the Universidad Nacional
Amazonica Madre de Dios. The research is of technological application,
descriptive. The sample consisted of 20 students enrolled in the courses of
Veterinary Surgery |, Traumatology and Veterinary Orthopedics, of the
professional career of Veterinary Medicine - Zootechnics. In the validation of
the anatomical models as educational tools, they were introduced in practical
classrooms where they complemented the teaching-learning process, likewise
the comparison was made with traditional teaching methods; which were
divided into homogeneous groups at random with the same number of
students per group, where the first group was used only 3D anatomical models,
and the other group without 3D anatomical models. Then, the students were
evaluated through a questionnaire where each topic had 10 questions, with a
total of 30 questions for each student. Where the data obtained in the study
were processed in the "R Studio” program, according to the results, a
significant difference was observed between the group that used the 3D
anatomical models, giving a mean of 7.10 in comparison with the group that
did not use the models during the practical classes, giving a mean of 3.00;
obtaining a P value of 0.001, where a better performance of the group that
used the 3D anatomical models was evidenced. In conclusion, the use of the
3D anatomical models of the main surgical accesses of the canine cervical
spine, as complementary didactic tools, evidences a higher performance,
affirming its usefulness as an excellent didactic strategy in undergraduate

classes.

Keywords: Veterinary students, canine cervical spine, 3D anatomical model,

teaching-learning, traditional teaching.



INTRODUCCION

La anatomia macroscopica es la rama de las ciencias biolégicas que estudia
la organizacion estructural de los seres vivos (1). Mientras que la anatomia
veterinaria es la rama que estudia las formas y estructuras de los vertebrados
domésticos, resultando fundamental, ya que establece las bases para el

estudio de otras areas del conocimiento médico (2).

Existen varios métodos de estudiar anatomia (con libros y articulos, a través
de figuras imitadas en laminas, por medio de la diseccion de especimenes
preparados y conservados para este fin) (3); asi también, el uso de animales
Vivos para practicas académicas quirargicas; es tradicional en la preparaciéon
de estudiantes de veterinaria, con la finalidad de demostrar principios
anatomicos especificos a técnicas quirdrgicas especiales y su respectivo

procedimiento (4) (5).

Posteriormente a estas practicas y/o experimentos in vivo, los especimenes
de estudio generalmente no sobreviven, lo que origina la enorme dificultad
para reemplazar estos especimenes, obligando a las escuelas veterinarias a
usar nuevos meétodos de ensefianza, con el propésito de salvaguardar el
bienestar animal; dentro de ello el uso de modelos anatémicos viene

demostrando resultados satisfactorios con la impresion 3D (6).

En el entorno educativo actual, la impresion 3D se adapta rapidamente a
nuevos entornos de investigacion y de laboratorio. A corto plazo, la impresion
3D se utiliza para aclarar conceptos y disefios novedosos, como en el arte y
la fabricacion de modelos 3D para ilustrar ideas tediosas, incluidos la quimica

y las moléculas organicas, por poner un ejemplo (7).

Estos modelos 3D, también son recursos didacticos para la ensefianza de
estructuras anatomicas y patologias dificiles de visualizar. Los modelos 3D
son adecuados para planificar procedimientos quirargicos (8)(9), y reducen el
riesgo perioperatorio, que pueden mejorar en los resultados de cada
intervencién quirdrgica. Proporcionan un valor agregado en desarrollar nuevos

procedimientos que pueden realizarse fuera de la sala de operaciones (10).



La principal motivacion de esta investigacion es la de explorar nuevos o
alternativos métodos de ensefianza, mediante el uso de la impresion 3D, para
conseguir efectos positivos complementarios durante el proceso de

ensefanza-aprendizaje (11).

Es necesario comprender que este proyecto de tesis no pretende sustituir a
nuevos métodos o técnicas de enseflanza para su formacién académica.
Simplemente en generar una herramienta para incentivar a los estudiantes a

progresar (6).
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CAPITULO |: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Tradicionalmente, el entrenamiento especifico de los accesos quirirgicos en
perros, puede realizarse usando cadaveres como modelos de lesion medular,
pero es dificultoso obtener material cadavérico adecuado, que nos permita
tener acceso a patologias especificas, por lo que es comun, el uso de
animales sanos para intentar estudiarlos (6), ocasionando que algunos no
sobrevivan a estos experimentos, por lo que son diseccionados para

posteriores estudios anatémicos (5).

La tecnologia de impresion 3D es una poderosa herramienta de aprendizaje
gue puede envolver a los estudiantes en el aprendizaje activo y la resolucién
de problemas. La impresion 3D ha sido especialmente valiosa en areas donde
la visualizacion 3D es importante, en disciplinas como la radiologia, cirugia y
especialmente en la anatomia (13).

En este sentido, la impresion 3D y la digitalizacion aportan en la ensefianza
de la anatomia veterinaria, gracias a la fabricacion de estos modelos

anatémicos 3D, con estructuras anatbmicas deseables.

Es importante, proporcionar modelos anatémicos 3D a los estudiantes, donde
pueden interactuar, analizar y responder situaciones reales. Estos modelos
anatomicos 3D fortaleceran las habilidades de los estudiantes, para estimular
el aprendizaje en los estudiantes y romper con el antiguo método de

ensefianza tradicional (7).

Por esta razén se pretende validar los modelos anatémicos 3D de los
principales accesos quirargicos de columna cervical canina, como
herramientas complementarias educativas para los estudiantes de veterinaria
de la Universidad Nacional Amazoénica de Madre de Dios con el fin de

complementar el proceso de ensefianza-aprendizaje.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

.Sera favorable o desfavorable utilizar modelos didacticos 3D de los
principales accesos quirdrgicos de la columna cervical canina, como
herramientas complementarias educativas, en el proceso de ensefanza-

aprendizaje de los estudiantes de veterinaria en Puerto Maldonado?



1.3. OBJETIVOS
1.3.1. Objetivo General:

Validar los modelos didacticos 3D de los principales accesos quirdrgicos de
columna cervical canina, como herramientas educativas para los estudiantes
de Medicina Veterinaria - Zootecnia de la Universidad Nacional Amazénica de
Madre de Dios.

1.3.2. Objetivos Especificos:

» Disefiar los modelos anatémicos tridimensionales de cada uno de los
principales accesos quirargicos de columna cervical canina mas
usados en descompresion medular.

» Imprimir los modelos anatomicos tridimensionales de cada uno de los
principales accesos quirdrgicos de columna cervical canina mas
usados en descompresion medular.

» Evaluar el nivel de aprendizaje de los estudiantes con y sin uso de los
modelos didacticos 3D de los principales accesos quirdrgicos de

columna cervical canina.

1.4. VARIABLES
1.4.1. Dependiente

» Modelo didactico 3D.

A\

Disefio tridimensional de los modelos didacticos.
» Nivel de aprendizaje de los estudiantes con y sin el uso de los modelos
didacticos 3D.

1.4.2. Independiente
» Parametros de la impresion.
1.5. OPERACIONALIZACIONES DE VARIABLES

Se muestran las variables, la dimensiones, los indicadores, la unidad de

medida, los instrumentos y el disefio estadistico del proyecto de investigacion.



Tabla N°. 1 Matriz de Operacionalizacién de las Variables.

DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS
INDEPENDIENTE
En la impresion se utilizé el ABS | Se utilizo el ABS, por ser un | Calidad de impresion. BUENO Impresién
(Filamento termoplastico de | material resistente, rigido y de MALO 3D
acrilonitrilo butadieno estireno). buena calidad.
DEPENDIENTE
Los modelos didacticos 3D sirven | Modelo didactico 3D en el
como herramientas | proceso de ensefianza- | Modelo anatémico 3D Unidad
complementarias educativas, en el | aprendizaje.
proceso de ensefianza-aprendizaje Evaluacion VyF 1-10
de los estudiantes de veterinaria.
DEPENDIENTE
El proceso de disefio se realiza a | EL software Autodesk | Proceso de disefio de los BUENO Software
través del software Autodesk | Meshmixer permite hacer | modelos didacticos 3D. MALO
Meshmixer. modificaciones para la creacion
de los principales accesos
quirargicos de columna cervical
canina mas utlizados en
descompresiébn  medular en
veterinaria.
DEPENDIENTE
Proceso de adquisicion de nuevas | Nivel de aprendizaje de los | Evaluacion del cuestionario:
habilidades a través del uso de los | estudiantes con y sin el uso del
modelos didacticos 3D de los | modelo did4ctico 3D. Anatomia 6sea cervical VyF
principales accesos quirdrgicos de canina.
columna cervical canina. Patologia  ortopédica VyF 1-30.
cervical canina.
Accesos quirrgicos al VyF

canal medular de la
columna cervical
canina.

Fuente: Elaboracion propia, 2022.




1.6. JUSTIFICACION

Respecto a la ensefianza de la medicina veterinaria, pareciera légica la
utilizacion de animales vivos, por ser objetos directos de investigacion y de la
practica profesional. Sin embargo, en varias escuelas de veterinaria de todo
el mundo, esta practica esta siendo reevaluada y reemplazada por métodos
de ensefianza alternativos que puedan ayudar a comprender ciertos

procedimientos quirdrgicos como ejemplo de ello, esta la impresion en 3D (4).

En la clinica quirargica de pequefios animales, las cirugias de columna
vertebral y médula espinal, se utilizan tres procedimientos quirdrgicos basicos:
la exploracion, la fijacion y la descompresion. Entre los procedimientos
descompresivos utilizados, los accesos quirdrgicos mas comunes son la
ranura o slot ventral, la laminectomia dorsal y la hemilaminectomia. La
frecuencia en el uso de cada uno de estos accesos quirlrgicos a la columna
vertebral depende principalmente de la localizacion anatomica de la lesion, y
de la eleccién personal del cirujano (12).

Actualmente, la utilizacién de cadaveres o componentes anatdmicos con fines
de docencia o investigacion, tiene fuertes restricciones éticas, legales y
morales (14).

En este contexto, la aplicacibn médica para la impresidon 3D se esta
expandiendo agilmente y se tiene la expectativa que revolucione el campo de
la salud. Estas réplicas pueden ayudar a demostrar las complicaciones de los
casos clinicos, también son excelentes accesorios para entender los

procedimientos por especialistas (15) (16).

La impresion 3D se viene incorporando en el area de cirugia, como un
instrumento, para entender mejor cualquier patologia compleja (13), y mejoran
el diagnostico y proporcionar una mejor planificacion preoperatoria;
aplicaciones reportadas en campos como la cardiologia, la ortopedia y la

neurocirugia (17).

Los modelos anatdmicos 3D refuerzan el proceso de ensefanza —

aprendizaje, por lo que se establece una construccion pedagdgica que es



consistente con el concepto de ensefianza actual basado en la competitividad
(18) (19).

La impresion de modelos anatomicos 3D presenta ventajas relacionadas con
la simplificacion de las imagenes anatdomicas, donde observaran, tocaran,
haran rotar, mediran y manipularan estos modelos didacticos, y la idea es que

se familiaricen con los aspectos anatomicos macroscépicamente visibles (20).

Son especialmente utiles en el &mbito didactico, manteniendo la ensefianza
anatomica al dia, evolucionando hacia el autoaprendizaje. También muestran
un papel importante en la practica médica, permitiendo una mejor correlacion
anatomico-radioldgica, un diagnostico diferencial mas amplio y aplicaciones

en la planificacién quirargica (5) (8) (9).

1.7. CONSIDERACIONES ETICAS

De acuerdo con los principios de Sabine B. (21) la proteccién del bienestar
animal y las normas legales del Peru n° 574725 publicado en enero del 2016,
con la ley n° 30407 considera la Proteccion y Bienestar Animal (22). Este
proyecto no dafiara a ninglin animal ya que se va utilizar un archivo de imagen

digital.

Esta investigacion se desarrollara conforme a los siguientes criterios.

1. Se pedira la autorizacion a las autoridades correspondientes de la
universidad para realizar esta investigacion.

2. El presente proyecto de investigacion sera especialmente para los
alumnos matriculados de los cursos de Cirugia Veterinaria |,
Traumatologia y Ortopedia Veterinaria, de la carrera profesional de
Medicina Veterinaria - Zootecnia de la Universidad Nacional Amazonica
de Madre de Dios.

3. Los estudiantes disponibles para colaborar con la investigacion
firmaran un formulario de consentimiento libre e informado sobre los

objetivos y el contenido de la investigacion.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE ESTUDIOS

La Displasia de Cadera Canina es una condicién patoldgica articular
altamente prevalente segun Nunez, et al. (20), La investigacion fue
desarrollada en la Universidad Federal de Acre (UFAC), Rio Branco, AC,
Brasil, en el Laboratorio de Tecnologias Educativas 3D, Los archivos digitales
obtenidos se modificaron con el software Autodesk Meshmixer© (Autodesk
Inc., California, Estados Unidos) para realizar cambios anatomicos y se
realizaron deformaciones, cuyo objetivo fue crear modelos 3D que
representan los distintos grados de severidad de la enfermedad y sus
respectivas radiografias. Usando esqueletos caninos (pelvis, fémur y rotula),
sin deformidades anatémicas compatibles con displasia de cadera, estos
fueron escaneados para obtener los archivos del modelo
base. Posteriormente, el modelo 3D se sometié a rayos X, en los cuales fue
posible observar y determinar cada uno de los huesos que constituian las
articulaciones de la cadera. Los hallazgos demostraron que los Modelos
Anatomicos 3D de Displasia de Cadera Canina pueden ser una herramienta

atil para complementar la ensefianza - aprendizaje en Medicina Veterinaria.

En esta investigacion Hackmann, et al. (23), digitalizé y realizé la
impresion 3D del estbmago canino, para poner a disposicién estos modelos
como una ensefianza alternativa en las clases practicas de anatomia animal,
de la facultad de Medicina veterinaria y zootecnia de la universidad de Sao
Paulo (FMVZ-USP). Las estructuras anatomicas fueron facilmente
identificadas en los modelos 3D como en el estbmago original canino. Los
resultados de esta investigacibn han probado visiblemente que la
digitalizacién y la impresion 3D del estbmago del perro tendran un impacto a
la educacion veterinaria, jugando en la actualidad un trabajo trascendente a
crear réplicas las cuales muestran caracteristicas anatomicas deseables de

organo.

En su investigacion Torrado, et al. (24), disefié y validé un modelo 3D

como herramienta pedagdgica para profesores de Odontologia en la



Universidad Santo Tomas, Bucaramanga. En su investigacion, comenzé con
una prueba diagnéstica para probar y validar el modelo 3D virtual. Utilizé
técnicas de modelado y escultura digital para crear diversos objetos basados
en mallas poligonales, que luego almacené en formato STL. Estos objetos se
exportan al software gratuito Blender 2.8.2, donde se recrean las
caracteristicas fisicas de los objetos en 3D. El resultado es un impresionante
modelo 3D de la unidad dentogingival, disefiado para mejorar y complementar
la educacion de los estudiantes. En conclusion, los modelos 3D virtuales son
una herramienta didactica increible que promueve el aprendizaje efectivo de

los estudiantes.

Segun Preece, et al. (25); este estudio desarrolld y evalu6 el uso del
modelo anatomico 3D. Donde plantearon en su hipotesis, que el modelo
anatomico 3D es mas efectivo para los estudiantes que aprenden la anatomia
del casco equino, que los libros de texto o los modelos informaticos 3D. Los
estudiantes de medicina veterinaria de tercer afio fueron asignados al azar a
uno de los tres grupos de ayuda para la ensefianza (modelo anatémico
3D; libros de texto; modelo informatico 3D). Los estudiantes que utilizaron el
modelo anatomico 3D (86,39 %), obtuvieron puntuaciones significativamente
mas altas, en comparacion con los estudiantes que utilizaron libros de texto
(62,61 %) y el modelo informatico 3D (63,68 %) (P < 0,001), sin diferencias
significativas entre los grupos de libros de texto y modelo informatico 3D (P =
0,685). Los comentarios de los estudiantes también fueron méas positivos en
el grupo del modelo anatémico 3D, en comparacion con los grupos del libro
de texto y del modelo informatico 3D. Los resultados sugieren que los modelos
anatomicos 3D, pueden tener una ventaja significativa sobre los recursos de
aprendizaje alternativos para mejorar la comprensién viso-espacial y 3D de la

arquitectura anatomica compleja.

En su investigacion Cood, et al. (26), El estudio de anatomia con
cadaveres es una practica comuan, pero sus limitaciones han impulsado el
desarrollo de métodos alternativos. RealizO un modelo 3D del antebrazo
humano utilizando el programa de imagenes 3D de cddigo abierto "Blender"

version 2.49b, y se evalué su efectividad comparandolo con técnicas



tradicionales. Donde formaron los siguientes grupos de estudio, un grupo de
"control” (sin conocimiento previo de la anatomia del antebrazo) y un "modelo”
(Impartido Unicamente con recursos electronicos). Luego, se evalué a los
participantes mediante un examen practico de diez preguntas sobre la
anatomia del antebrazo. El analisis ANOVA revel6 que el grupo que aprendio
con el modelo 3D tuvo una puntuacion promedio significativamente mas alta
que el grupo control (7,25 frente a 1,46; P < 0,001), destacando el potencial
de las tecnologias 3D en la educacion anatomica. El aprendizaje de la
anatomia de la realidad virtual se puede utilizar para complementar los

métodos de ensefianza tradicionales de manera efectiva.

Del mismo modo Nicholson, et al. (27), El objetivo de este estudio fue
explorar la efectividad de un innovador modelo 3D que recrea el oido medio e
interno, utilizando imagenes de resonancia magnética de un oido humano
post-mortem. Para evaluar su utilidad en la ensefianza, se llevd a cabo un
experimento con 57 estudiantes de medicina distribuidos en dos grupos:
control y experimental. Tras las clases, a ambos grupos se les aplicé un
cuestionario de 15 preguntas para medir su comprension de las relaciones
tridimensionales dentro del oido, dando como resultado que el grupo
experimental que utilizaron el modelo tridimensional obteniendo una media del
83%, mientras que la del grupo de control fue del 65 %. Esta diferencia de

medias fue muy significativa (P < 0,001).

En su estudio de investigacion Lim, et al. (28), se realiz6 un estudio
para evaluar su efectividad de los modelos 3D, contra los materiales
cadaveéricos para el aprendizaje de la anatomia cardiaca externa, donde hubo
tres tipos de modelos 3D; el primer modelo 3D en el corazén se puede
observar los grandes vasos, el segundo modelo 3D del corazén se puede
observar sin los grandes vasos y modelo tres de arterias coronarias derivados
de datos de angiografia por tomografia computarizada de contraste impresos,
los participantes fueron asignados aleatoriamente a tres grupos que se
sometieron a sesiones de aprendizaje auto-dirigido utilizando materiales
cadavéricos, impresiones en 3D 0 una combinacion de materiales cadavéricos

/ impresiones en 3D (materiales combinados). Los participantes fueron



sometidos a una prueba posterior escrita por un tercero. Cincuenta y dos
participantes completaron el ensayo; 18 con materiales cadavéricos, 16 con
modelos 3D y 18 con materiales combinados. Los puntajes posteriores a la
prueba fueron significativamente mas altos para el grupo de impresiones 3D
en comparacion con los materiales de cadaver o los grupos de materiales
combinados (media de 60.83% vs. 44.81% y 44.62%, P = 0.010, ajustado P =
0.012). El hallazgo de este estudio piloto sugiere que el uso de impresiones
en 3D no perjudica a los estudiantes en relacibn con los materiales
cadaveéricos; Al maximo, los resultados sugieren que el 3D puede conferir
ciertos beneficios al aprendizaje de anatomia y respalda su uso y evaluacion

continua como suplementos de los planes de estudio basados en cadaveres.

En su investigacion Garas, et al. (29). Propuso que la impresion
tridimensional es una técnica moderna que permite de modelos 3D del
corazon externo, hombro y muslo, a partir de imadgenes de resonancia
magnética y tomografia computarizada. Para evaluar la viabilidad de este
recurso innovador como herramienta educativa de anatomia, realizamos un
estudio preliminar en estudiantes de pregrado de la Universidad de Curtin para
investigar el uso de modelos 3D para el aprendizaje de anatomia como
objetivo principal, para evaluar la efectividad de diferentes tipos de muestras
durante las sesiones y personalmente. En total, 23 participantes completaron
la prueba anatomica y la encuesta posterior a la prueba. Un mayor nimero de
participantes (85%) logré respuestas correctas para los modelos 3D en
comparacién con los materiales humedos y plastinados, el 74% de la
poblacién seleccion6 modelos 3D como la herramienta mas util para la
identificacion del corazon externo, hombro y muslo y el 45% eligi6 modelos

3D como su método preferido de aprendizaje de anatomia.

En la investigacion de Nufiez, et al. (30), describe la percepcién de los
estudiantes que cursan el curso de anatomia humana relacionada con los
modelos 3D de la pelvis. Pocos estudios evaluan como los estudiantes
perciben las actividades frente a la ensefianza y aprendizaje con modelos 3D;
en el aula se les entregd modelos a escala real de las estructuras 6seas de

la region pélvica para que construyan las estructuras anatdmicas (ligamentos,



musculos, vascularidad e inervacion); finalizando el curso recibieron un
cuestionario de percepcion. Donde 60 estudiantes completaron el ejercicio
para construir un modelo anatomico 3D y también completaron un
cuestionario. Se observo que méas del 93% de los estudiantes se sintieron
motivados, que fue una ayuda para el aprendizaje y que la clase salié bien.
Los aspectos negativos fueron: tiempo de trabajo y costos relacionados.
Considerando la percepcion positiva de lo anterior, esto se considera una
metodologia apropiada dentro del marco en el proceso de ensefianza y

aprendizaje de la anatomia humana.



2.2. MARCO TEORICO
2.2.1. Anatomia veterinaria.

La anatomia es parte de la morfologia y pertenece a las ciencias bioldgicas.
Es responsable de estudiar la forma de cada parte del organismo animal, la
composicion, el tamafo, el color y la ubicacion de cada 6rgano y su relacion
con otros 6rganos de manera normal. Esto puede hacerse mediante la

anatomia (1).

2.2.2. Ensefianza de la anatomia tradicional.

Las teorias y practicas tradicionales de anatomia animal se pueden encontrar
en la combinacion de ensefianzas tedricas autorizadas por literatura
representativa, ensefianza de piezas anatOmicas diseccionadas y

preservadas en formaldehido (31).
2.2.3. Ensefianza de anatomia moderna.

La anatomia animal es trascendental ya que integra las ilustraciones
anatomicas con sus estudios en clinicas, cirugias y zootécnicas. Incluso
ahora, la anatomia se ha combinado con imagenes obtenidas de animales
vivos utilizando diferentes equipos de diagnéstico. Realizar investigacion e
integracion por ejemplo, tomografia axial computarizada (TAC), resonancia
magnética, ultrasonido y endoscopia, pero si tenemos una buena base
anatdmica, como las que deben guiar en los estudios en el area de la
anatomia animal (31). Las imagenes médicas se utilizan a menudo para
seleccionar diferentes métodos, como la diseccion y el examen, sin tener que

abrirlos directamente (32).

2.2.4. Modelos anatémicos.

La réplica de la estructura anatomica es un modelo 3D artificial, disefiado para
imitar la estructura anatomica de cualquier cuerpo ya que contribuye al
intelecto, el proposito es ensefiara e inferir la estructura anatomica de la
muestra de investigacion. En la actualidad, estos prototipos se introducen en

el disefio con la ayuda de la computadora. La informacion se recopila en 3D y



se realiza el método de impresion 3D para fabricar prototipos de facil manejo,
duros y de precio sensatos para las ensefianzas actualizadas, de modo que
los estudiantes estén mas involucrados en la tecnologia y de relacionarse con

la informacién (33).
2.2.5. Modelos anatomicos para ensefianza.

En este caso, la oportunidad de disefio es poder disefiar con tecnologia de
alta calidad, facil de operar a gran escala y reemplazar el prototipo de
aprendizaje con contenido de ensefianza (33).

El uso de modelos anatémicos como alternativa para ensefiar estructuras
anatémicas mejora la comprension al facilitar la manipulacion y la apreciacion

detallada de las caracteristicas anatomicas (34).

2.2.6. Beneficios del uso de modelos anatomicos.

Ademas, dado que la creacién de prototipos tridimensionales contribuira a la
reproduccion grafica de disefios en representacion complejas, el PR puede
implementar facilmente modelos reales o prototipos funcionales y mejorar las

capacidades e inferencias razonables para los estudiantes (19).

2.2.7. Impresion 3D, concepto, clases, tipos y material.

Todo comienza con la fabricacion u obtencién de un prototipo virtual de un
organismo que se va a hacer. Este proyecto virtual se puede completar en un
registro CAD, utilizando un software de copia tridimensional (para hacer cosas
nuevas) o un escaner en 3D (copiando objetos existentes). El escaner
tridimensional puede hacer copias digitales tridimensionales de cualquier
cosa. También hay mucha investigacion en Internet, puede descargar
archivos relacionados con prototipos 3D existentes, estos archivos pueden
ayudar (35).

El proceso de impresion 3D es un paso para crear cosas fisicas a partir de
procesos digitales. Se pueden imprimir utilizando una variedad de tecnologias
y recursos de impresion 3D, pero todos se basan en la misma regla: convertir

prototipos digitales en objetos 3D fisicos capa por capa (35).



Cuando se trata de impresion 3D, una de las decisiones mas importantes son

los materiales, ya que algunos materiales no suelen ser lo suficientemente

fuertes y se degradan facilmente. Con el paso del tiempo, la impresion 3D ha

seguido extendiéndose por todo el mundo. Ya que es una tecnologia para

liderar nuevos meétodos de fabricacidn, y se estan llevando a cabo

investigaciones y andlisis mas profundos con nuevos materiales. Algunos

ejemplos de impresion 3D a un nivel global son (35):

ABS es un plastico resistente a altas temperaturas de hasta 85°C, duro
y resistente a la corrosion, y puede procesarse en diferentes fabricas.
Es un material ideal para disefiar réplicas. Los colores presentados son
los colores primarios y también como el blanco, negro, verde y el gris.
Debido a que el ABS se caracteriza por aceptar la fabricacion de
réplicas huecas y materiales de retencion, puede usarse para imprimir
articulos grandes. Las propiedades atractivas de este material es que
se puede usar para diferentes trabajos de acabados, para lograr
elementos de buena caracteristica superficial (19).

El policarbonato (PC) es un plastico de alta temperatura (160 ° C) que
se usa en varias fabricas, tales como: automotriz, aviacién, productos
farmacéuticos, productos de consumo, etc. Es un material muy bueno
porque es duradero y confiable. Con atractivas propiedades de
resistencia, que es inalcanzable por cualquier material. Del mismo
modo, creado con la tecnologia 3D que ABS o PCABS (19).

El PC-ABS es el material mas aprovechado de las fabricas que se
dedican a esto de los termoplasticos resistentes a altas temperaturas
hasta los 125°C. utilizado en aplicaciones como automocion o
iluminacion. Este material los conforma (PC y ABS) (19).

Poliamida. Es muy adecuado para la creacion de prototipos por
sinterizado laser (SLS). Se realiza con distintas materias primas que
contribuyen a dar resultados, compuesto especialmente de particulas
del mismo nombre del material ampliamente manejado en las
industrias, incluidos con particulas de vidrio, de grafito y aluminio. Las

réplicas hechas por este material poseen excelentes peculiaridades



como hacer montajes en ensayos funcionales, esfuerzos de impacto,
entre otras. Ademas, este material es resistente a productos quimicos
y tiene una buena termorresistencia (19).

e Resinas Watershed. Completamente cristalino, semejante al ABS y
aguanta a temperaturas de 42-46 °C. Su peculiaridad atrayente es su
claridad por no tener color. Al igual que cualquier resina, debemos tener
mucho cuidado ya que la materia es cristalina, y constantemente hay
manchas en el material al roce de las capas, pero se consigue remediar
por medio de un pulido y echar un barniz especial (19).

e PLA (poliacido lactico). Cuida el medio ambiente, pero es delicado.
EL ABS es muy duro, no puede proteger el medio ambiente y requiere
de una superficie continuamente caliente para magnas impresiones. En
cambio el PLA debido a sus peculiaridades de descomponerse en el

medio ambiente (19).
2.2.8. Usos de laimpresion 3D.

Este tipo de proceso es utilizado sobre todo en la fabricacién de prototipos
(funcional y de concepto) en:

¢ Ingenieria Mecéanica y manufactura.
¢ Ingenieria Aeroespacial.

¢ Ingenieria Automotriz.

e Disefio Industrial.

e Arquitectura.

e Biotecnologia.

e Medicina.

e Odontologia.

En las ultimas décadas, la tecnologia de las informaciones y comunicaciones
han retribuido de manera positiva a la teoria y la praxis consiguiendo que los
profesores propongan métodos de ensefianza que son diferentes de los
métodos tradicionales. Y ahora existen nuevas metodologias de ensefianza,

como el uso de simuladores como métodos de ensefianza en la formacion



académica para dar leccion en la anatomia veterinaria. Esta informacion utiliza
varias citas de diferentes bibliografias, que tienen como tema la tecnologia
tridimensional, diseminan el conocimiento como parte de la estrategia
pedagdgica y difunden en forma de técnicas que ayudan a la ensefianza de

la anatomia veterinaria (36).
2.2.9. Aplicaciones médicas de la impresion 3D.

Actualmente, estas “tecnologias de fabricacién por adicion” o impresiones
tridimensionales, también son reconocidas como prototipo rapido, han
sobrepasado naciones en casi todas las materias relacionadas a la ciencia, y
su incorporacion en las ciencias de la salud es cada vez mas frecuente. Es
justamente en la ciencias de la salud ha avanzado en la bioimpresion, la

reparacion y formacion de tejidos, 6rganos, etc.; en laboratorios (13).

La impresion tridimensional su ejecucién es a través de un registro CAD, y se
estd incorporando rapido en las ciencias de la salud, son solicitados los
estudios de imagen de un paciente para fabricar una réplica de acuerdo a la
medida. El prototipo es el perfil digital de lo que se va a imprimir, mediante un

software en el computador (13) (37).

Uno de los principales inconvenientes que afrontan los estudiantes de ciencias
de la salud es que no tienen un facil acceso de material cadavérico. Con la
impresion tridimensional se pueden fabricar pedazos de un espécimen. De tal
manera, que se pueda imaginar cOmo se va a intervenir al paciente antes de
llegar a realizarlo. En la actualidad se estdn fabricando simuladores de
operaciones imitando el cartilago con un filamento elastico y con filamento
duro del hueso (38).

2.2.10. Aplicacion en la educacion.

En el entorno educativo actual, la impresion tridimensional se viene adoptando

rapidamente en nuevos entornos de investigacion y de laboratorio (7).



La impresion 3D refuerza el proceso de ensefianza — aprendizaje, por lo que
se establece una creacidon pedagogica que es consistente con el concepto de

ensefianza actual basado en competitividad (18) (19).

Estos modelos, también son recursos didacticos para la ensefianza de
estructuras anatdmicas y patologias dificiles de visualizar (8)(9). Proporcionan

un valor agregado a la ensefianza de los alumnos.
2.2.11. Impresion 3D para la creacion de modelos anatémicos.

En el campo quirdrgico, juegan un rol significativo en el transcurso de
restauracion de procesos terapéuticos complicados. Los prototipos ayudan al
médico a manifestar su complicacion, y explicar de estos casos al interno y a
sus familiares, y es de mayor complemento estos prototipos en los

procedimientos quirdrgicos, para los doctores y especialistas (16).
2.2.12. Anatomia de la columna vertebral canino.

La columna esta conformada por vértebras, son huesos medios, impares,
irregulares, que se desarrollan desde el craneo hasta el final de la dltima

vértebra de la coxigea (2).

Las vértebras estdn conectadas por procesos articulares, lo que permiten la
inserciobn de musculos en el area del disco intervertebral y, finalmente, los

ligamentos y articulaciones del cuerpo vertebral (39).

Para facilitar la representacion, la espina dorsal se distribuye en cinco
regiones, que se distinguen de acuerdo a las posiciones situadas de las
vértebras. Y se denominan vértebras cervicales, toracicas, lumbares, sacras

y coxigeas (2).
2.2.12.1. Columna cervical.
Entender las diferencias en la anatomia de las vértebras cervicales nos ayuda

a identificar las afectadas. La estructura de una vértebra normal incluye un

cuerpo, un arco vertebral formado por pediculos y ldminas a ambos lados y



diferentes apofisis (cOmo transversa, espinosa, articular, accesoria y mamilar)

(12). El atlas junto al axis, permite los movimientos del craneo (39).
2.2.12.2. La columna cervical C1 (atlas).

El atlas es una parte de la columna vertebral con extensiones llamadas alas o
procesos transversos. Estas alas permiten que se conecten musculos
ventrales y dorsales, lo que facilita la conexion entre la columna vertebral y el
hueso occipital. Hay un hueco llamado foramen alar en la base del ala, y
adopta la forma de una incisura en los carnivoros. Hacia la parte de atras y al
centro, hay una cavidad para el proceso odontoideo (dens) que permite unirse
a la segunda vértebra cervical. A ambos lados de esta cavidad, se encuentran

fosas planas que facilitan la unién a los procesos articulares del axis (39).
2.2.12.3. La columna cervical C2 (axis).

Su proposito es facilitar el giro de la cabeza. Su estructura es cilindrica, con
una destacada cresta en la parte inferior. Posee una protuberancia llamada
proceso odontoideo o dens, que le da su caracteristica Unica. El arco vertebral
se extiende a lo largo del cuerpo, mientras que los procesos transversales
tienen un pequenio orificio en la base. El axis tiene una forma Unica adaptada
a funciones especificas. El proceso odontoideo permite que el atlas gire

alrededor de él, y toda la cabeza se mueve gracias a esta conexion (39).
2.2.12.4. Las columnas cervicales C3 a C7.

Las vértebras cervicales C3 a C7 se vuelven mas pequefias mientras mas
cerca se encuentre a la parte caudal de la vértebra cervical. Estas vértebras
cuentan con una notoria cresta en su superficie frontal hasta la quinta vértebra,
la cual disminuye o desaparece a partir de la sexta vértebra. Los procesos
espinosos tienen forma de liston y crecen en altura hacia la zona caudal. El
proceso transverso y articular estan bien formados. Excepto en la séptima
vértebra cervical, los procesos transversales tienen un foramen en su base.
Las aberturas vertebrales a ambos lados de la columna cervical conforman un

camino continuo para la arteria, vena y nervio vertebrales. Los arcos



vertebrales crean incisuras que, junto con las vértebras vecinas, generan

amplios foramenes intervertebrales (39).

2.2.12.5 La columna cervical C7.

La C7 es una vértebra cervical Unica y destacada debido a sus procesos
espinosos agudos y su mayor altura en comparacion con las demas vértebras
cervicales. Ademéas, a menudo carece del foramen transverso y tiene un
proceso transverso poco desarrollado. Interesantemente, en su borde caudal
se encuentra la fosa costal caudal, que junto a la fosa articular de la primera
vértebra toracica, crea una cavidad especial para alojar la cabeza de la

primera costilla (39).

2.2.13. Compresion medular y enfermedades compresivas.

Entre las enfermedades patolégicas mas habituales que perjudican a la

columna, son las siguientes:

e Fracturas y luxaciones consiguen causar secuelas leves Yy ligera
rehabilitacion, y pueden conducir a complicaciones del sistema
nervioso inevitables o intactas (40).

e Malformacién y mal-articulaciéon cervical (MMC) es un conjunto de
sintomas habituales en caninos de gran tamafio, con una
sintomatologia caracteristica, por la disminucion de la movilidad de las
extremidades ascendente, avanzada y descoordinacion de los brazos
anteriores (40).

e Discopondilitis es una condicibn patolégica comlUn en caninos
ocasionada por muchos microbios, principalmente por Staphylococcus
aureus. Las manifestaciones clinicas visibles son aumentos de
nameros de células en la médula, cansancio, caminata dura y paralisis

caudal al disco intervertebral afectado (40).



2.2.14. Técnicas mas usadas en descompresion medular de la columna

cervical.
2.2.14.1. Slot ventral.

El Slot ventral es un método eficaz para abordar las vértebras de C1 a C5.
Para llevar a cabo esta técnica, se coloca al paciente boca arriba con los
brazos a los lados del cuerpo y se utiliza una bolsa de arena bajo el cuello
para estirarlo. La incision se realiza en la linea media del cuello, desde la
laringe hasta el esternén, atravesando la piel y el musculo esfinter superficial.
A continuacion, se separan los musculos esternomastoideo y esternohioideo
para que la traquea quede visible. Se debe tener cuidado de no dafar el nervio
laringeo ni la vaina carotidea. Luego, movemos la traquea hacia un lado para
proteger el eséfago y exponer el musculo largo del cuello. Al identificar los
espacios discales y las apofisis ventrales de las vértebras en la linea media,
procedemos con la diseccion del muasculo largo del cuello, permitiendo
visualizar claramente el area donde se realizar4 el Slot ventral.Nuestros
puntos de referencia seran C1 (atlas) — C2 (axis) y C5 (cervical con procesos
transversos muy amplios). Al llegar a las vértebras, debemos ingresar por el
espacio intervertebral, el cual tiene la caracteristica que es oblicuo o diagonal,
entonces al entrar no hay que hacerlo de forma derecha y se debe remover
cartilago. Segun la linea de la fig. 01 (7.39), no se debe ir tan atrds después
de la linea derecha y no usar mas del 50% del cuerpo ventral (40)(12).

Fig. 01. Columna cervical

7.39

Una vez llegado a la lesibn se comienza a remover tejido éseo con un
instrumento que es parecido a los que ocupan los dentistas, el cual tiene una
broca con una circunferencia dentada. Anatdbmicamente, primero tenemos el

periostio de la vértebra, después el cuerpo esponjoso y después el otro



periostio, el cual es reconocido porque cambia la coloracion, aqui hay que
considerar que hay aproximadamente 2mm antes de llegar al canal vertebral.
Considerar que es una cirugia que sangra mucho, porque salen muchas

ramas nerviosas y vasos sanguineos (12).
2.2.14.2. Laminectomia

La laminectomia generalmente se aplica cuando las lesiones se encuentran
en la parte dorsal o lateral del canal vertebral, mientras que la técnica de slot
ventral (mencionada previamente) es recomendable cuando la lesion
compresiva se ubica en la parte frontal del canal vertebral. La laminectomia
especifica (ya sea cervical craneal, cervical media o caudo-cervical) sera

determinada por la localizacion y la causa de la lesion compresiva (12).
Procedimientos quirdrgicos de la laminectomia.

A. Abordaje dorsal a la columna cervical craneal (C1- C2).
Lleve a cabo una laminectomia en la zona craneo-cervical, con el
animal en posicion esternal y la cabeza ligeramente inclinada. Asegure
la cabeza y el cuello con un rollo de lana o dispositivo neumatico.
Examine el punto medio fibroso entre los masculos esplenios y las
ramas nerviosas cervicales, usando esto como guia para la diseccién
central. Separe los musculos esplenios en C2 y despliéguelos hacia los
lados. Realice un corte en los musculos epaxiales a ambos lados de
C2 y muévalos desde la columna y las ldminas dorsales con un
elevador periéstico. A continuacion, eleve el musculo al nivel de las
articulaciones de C2-C3 y la cara frontal de los agujeros
intervertebrales de C1-C2. En caso de una hemilaminectomia,
solamente eleve el musculo del lado a exponer. Utilice separadores
automaticos para mantener la visibilidad. En el extremo craneal, quite
los musculos del ligamento atlantoaxial dorsal; extienda la exposicion
desde el arco dorsal de C1 segun sea necesario. Después, descubre
el masculo multifido y el ligamento nucal levantando el tejido muscular
caudal. Proceda a realizar una hemilaminectomia, laminectomia dorsal

o axial segun sus necesidades. Finalmente, cierre la incisién cosiendo



los masculos al punto medio tendinoso en capas adecuadas y cierre la

piel y tejido subcutaneo como es usual (12).

. Abordaje dorsal a la columna cervical media (C2- C5).

Poner al animal en una posicion comoda y acolchada, con el cuello
apoyado sobre un material suave. Doblar el cuello levemente para
mejorar el acceso a la zona de las vértebras cervicales y aumentar la
visibilidad de los ligamentos importantes. Asegure al animal con
cuidado para facilitar el examen de las guias anatdmicas clave.
Encuentre el rafe fibroso medio y Uselo como referencia para proceder
con la diseccion hasta el ligamento de la nuca. Realice un corte al lado
del ligamento y entre los musculos cercanos. ldentifique las sefales
anatomicas relevantes y emplee un elevador peridstico para separar
los musculos de la columna vertebral afectada. Avance en la diseccion
hasta llegar a las apdfisis articulares, lo que permitira llevar a cabo una
laminectomia dorsal profunda sin dafiar las arterias vertebrales.
Finalmente, cierre los musculos en capas hasta el rafe tendinoso o el

ligamento de la nuca, segun corresponda (12).

2.2.13.3. Hemilaminectomia

La hemilaminectomia implica remover la lamina dorsal derecha o izquierda,

una seccion del pediculo derecho o izquierdo y ciertas areas de la faceta

articular de las vértebras afectadas (12).

Procedimientos quirdrgicos de hemilaminectomia.

1. Coloque al animal boca abajo, con la cabeza y cuello ligeramente
elevados y flexionados.

2. ldentifique el punto medio fibroso y descubra las apofisis espinosas
dorsales mediante una diseccion en linea recta.

3. Separe los musculos epaxiales de las apofisis espinosas dorsales,
la lamina y las facetas articulares dorsales de las vértebras

involucradas.



4. Continte con la diseccion y levantamiento del periostio en el lado
lateral de la faceta articular y el orificio intervertebral para mejorar la
visualizacion del cuerpo vertebral lateral.

5. Con cuidado, identifique la arteria vertebral antes de explorar el
orificio intervertebral.

6. Suture los musculos epaxiales al tendén central en sus respectivas
capas.

7. Cierre el tejido subcutaneo y la piel de manera habitual (12).



2.3.

X/

X/
L X4

DEFINICION DE TERMINOS

Metodologia de aprendizaje: Estilos de la educacion actual para
mejorar el estudio en la practica con elementos pedagogicos de apoyo
(41).

La impresion 3D: Se puntualiza como “un vinculo de técnicas usadas
para ejecutar un objeto fisico en 3D (42).

Columna cervical: Es la primera parte anatémica de la columna
vertebral y existen siete vértebras cervicales (12).

Modelo anatomico: Imagen anatdmica digital, software, que
constituyan a la ensefianza de los estudiantes (41).

Prototipo rapido: Conseguir un prototipo exacto en 3D de un disefio
generado mediante aplicacion CAD en 3D (43).

Modelado por deposiciéon fundida (FDM): Es un proceso de
fabricacion utilizado para el modelado de prototipos y la produccién a
pequefia escala (44).

ABS: Es un plastico resistente a altas temperaturas de hasta 85°C,
duro y resistente a la corrosion, y puede procesarse en diferentes
fabricas (19).

Acceso quirurgico: Diseccion especifica por medio de la cual se
expone un Organo o una estructura en la cirugia (12).

La laminectomia dorsal es la extirpacion de las apofisis espinosas
dorsales, la lamina y algunas partes de los pediculos para exponer la
cara dorsal de la médula espinal y de las raices nerviosas (12).

La hemilaminectomia y la hemilaminectomia dorsolateral, esta
indicada en animales con lesiones por compresion de la cara lateral del
canal vertebral y del agujero intervertebral (12).

Slot ventral: consiste en la creacién de un defecto 6seo para facilitar
la entrada y la visualizacion del canal vertebral ventral. Esta hendidura

ventral proporciona un acceso limitado al agujero intervertebral (12).



CAPITULO lll: METODOLOGIA DE INVESTIGACION

3.1. TIPO DE ESTUDIO

% Investigacion de aplicacién tecnoldgica.
+« Descriptivo.

« Cuantitativa.
3.2. DISENO DE ESTUDIO

El estudio fue disefiado para crear herramientas didacticas (modelos
anatomicos 3D), que fueron introducidos en aula practica para que puedan
complementar el proceso de enseflanza — aprendizaje, mediante un

cuestionario. Y el disefio se represento de la siguiente manera.

X

/

M r

N

Y

Donde:

M = Muestra de estudio.
X = Con modelo anatémico 3D.
Y = Sin modelo anatémico 3D.

r = Posible relacion.

3.3. POBLACION Y MUESTRA
3.3.1. Poblacioén:

Para la validacion de los modelos anatomicos, la poblacion fue representada
por los estudiantes de los cursos de Cirugia Veterinaria |, Traumatologia y
Ortopedia Veterinaria, de la carrera profesional de Medicina Veterinaria -
Zootecnia de la Universidad Nacional Amazonica de Madre de Dios, cursos

escogidos dentro de su desarrollo semestral.



3.3.2. Muestra:

El estudio fue representado por la totalidad de 20 estudiantes, de los cursos
de Cirugia Veterinaria I, Traumatologia y Ortopedia Veterinaria. Las cuéles
fueron divididas en grupos homogéneos con la misma cantidad de estudiantes

por grupo.
3.4. METODOLOGIA:
3.4.1. Seleccién de imagen de la columna cervical.

Para el disefio de los principales accesos quirurgicos de la columna cervical
canina, se utilizé laimagen tridimensional de una columna cervical canina real,
obtenida a través de tomografia computarizada y almacenada como un

archivo digital.

Fig. 02. Columna cervical canica en archivo digital.
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3.4.2. Desarrollo del modelo tridimensional de la columna cervical.

Los archivos digitales obtenidos se modificaron utilizando el software
Autodesk Meshmixer © (Autodesk Inc., California, Estados Unidos) (20), estas

modificaciones corresponden en la creacion de los principales accesos



quirargicos de columna cervical canina utilizados en descompresiéon medular

en veterinaria.

Fig. 03. El software Autodesk Meshmixer — Las tres técnicas quirdrgicas en
la columna cervical canina.
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3.4.3. Impresién del modelo tridimensional de la columna cervical.

Modelo anatémico 3D de la columna cervical, se imprimio en el Laboratorio de
Tecnologias Educativas 3D de la Universidad Federal de Acre (UFAC —
Brasil), en una impresora 3D Up Mini © (Belijing Tiertime Technology Co. Ltd.,
Beijing, China), utilizando el ABS (Filamento termoplastico de acrilonitrilo
butadieno estireno) por su buena calidad, con un relleno interno del 99% y

espesor de capa de 0.2 mm (20), por ser un material resistente y rigido.



Fig. 04 y 05. Proceso de impresion y el modelo anatémico de la columna

cervical canina.
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3.4.4. Introduccién del modelo tridimensional de la columna cervical en

aula practica.

Participaron la totalidad de estudiantes matriculados de los cursos ya
mencionados, escogidos dentro de su desarrollo semestral; sin experiencia
previa, que formaron parte del grupo de estudio, los cuales los alumnos
firmaron voluntariamente un consentimiento escrito para la participacion del

estudio.



Fig. 06. Modelos anatémicos 3D de la columna cervical canina.

3.4.5. Conformacioén de grupos de estudio.

De los cursos ya mencionados, los estudiantes fueron divididos al azar en dos

grupos homogéneos de la siguiente manera:

Grupo A: Estudiantes que usaron el modelo anatomico de la columna cervical

canina en 3D en el proceso de ensefianza - aprendizaje.

Grupo B: Estudiantes que no usaron el modelo anatémico de la columna

cervical canina en 3D en el proceso de ensefianza - aprendizaje.
3.4.6. Aplicacién del cuestionario pre aula practica.

En cada grupo de estudiantes se aplico un cuestionario de entrada Pre Aula
Practica, que abordé los siguientes temas:

¢ Anatomia Gsea cervical canina.
e Patologia ortopédica cervical canina.

e Accesos quirtrgicos al canal medular de la columna cervical canina.



Donde cada tema tuvo 10 preguntas, siendo un total de 30 preguntas por

cada estudiante. (Anexo 02).
3.4.7. Clase préctica.

Se impartié una clase practica que abordé los temas de anatomia, patologia,
y descompresion medular a nivel cervical, haciendo énfasis en el tratamiento
quirargico utilizado en medicina de animales menores y en especial de los
accesos quirdurgicos mas utilizados para aliviar estas patologias; en el Grupo
A, los estudiantes recibieron la clase con ayuda de los modelos anatémicos
3D creados, mientras que los estudiantes del Grupo B recibieron la clase de

manera tradicional, es decir, sin usar los modelos anatdémicos 3D.
3.4.8. Aplicacion del cuestionario post aula practica.

Luego del aula préactica, los estudiantes tomaron el mismo cuestionario y

respondieron de acuerdo a lo aprendido, que abordé los siguientes temas:

e Anatomia 0sea cervical canina.
e Patologia ortopédica cervical canina.

e Accesos quirargicos al canal medular de la columna cervical canina.

Donde cada tema tuvo 10 preguntas, siendo un total de 30 preguntas por

cada estudiante. (Anexo 02).
3.4.9. Validacion de los modelos como herramientas didacticas.

El instrumento que se utilizo, para evaluar el nivel de aprendizaje, fue un
cuestionario (se encuentra en la parte del anexo), el mismo que fue elaborado
para el presente estudio y que previamente fue validado por especialistas, a

fin de que no resulte tendencioso.
Se realizé tres comparaciones:

¢ Nivel de aprendizaje, examen al inicio de clases y el examen al

término de las clases del Grupo A.



e Nivel de aprendizaje, examen al inicio de clases y el examen al
término de las clases del Grupo B.

¢ Nivel de aprendizaje del Grupo Ay el Grupo B.
3.5. TRATAMIENTO DE DATOS

Estudios comparativos del manejo de los resultados se realiz6 a través de los
datos obtenidos, cuyos datos se procesaron en el programa “R Studio”, ya que
nos ayudo a tabularlos, se realizo la interpretacion y los analisis respectivos

de los datos obtenidos.



CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSIONES DEL TRABAJO
DE INVESTIGACION

Tabla N° 2. Datos obtenidos al aplicar el cuestionario Pre aula practica y el

cuestionario Post aula préactica.

N° Nombre Prueba | Prueba de | Prueba de
de salida salida (PS)
entrada | (PS) con | sin
(PE) modelo modelo

GRUPO A GRUPO B

1 Eyhilein Yanessa Challco Huaman 20 24

2 Irving Gabriel Macedo Tello 16 22

3 Jhonnatan Tuesta Aguirre 19 25

4 Xiomara Lizbeth Quispe Quispe 21 26

5 Zulma Mayhua Huillca 18 24

6 Mario Emilio Mora Huanca 18 28

7 Oscar Jean Paul Ppipes Rodriguez 19 26

8 Ruben Ccahuantico Mamani 12 20

9 Grover Guzman Yarice 15 28

10 Fiorela Chancahuire Huaita 20 26

11 Jennifer Zarate Phuyo 17 17

12 Jorge Luis Chacon Lopez 15 19

13 Duli Sharmaly Huaman Huangque 17 17

14 Angel Chicata Carpio 17 22

15 Ana Grace Calsina Chavez 18 23

16 Katherine Amelia Ramos Diaz 16 20

17 Joel Champi Mamani 17 17

18 Ruben Enrique Cutipa Salazar 25 28

19 Duanny Rodriguez Mancilla 18 22

20 Juan Manuel Navarro Vega 18 23

Fuente: elaboracion propia, 2022.

En la tabla 2 se evidencia que patrticiparon 20 estudiantes matriculados de los
cursos ya mencionados, escogidos dentro de su desarrollo semestral,
después de la imparticion de clases, los estudiantes fueron divididos al azar
en dos grupos homogéneos de la siguiente manera (Grupo A: 10 estudiantes
gue usaron el modelo anatémico de la columna cervical canina en 3D, Grupo
B: 10 estudiantes que no usaron el modelo anatomico de la columna cervical

canina en 3D).



Tabla N° 3. Comparacion de resultados de la Prueba de Entrada (PE) y

Prueba de Salida (PS) de ambos grupos.

Desviacion
N Minimo Maximo Suma Media estandar
Prueba Entrada 20 12 25 356 17,80 2,648
Prueba salida 20 17 28 457 22,85 3,646
dif 20 0 13 101 5,05 3,154
N valido (por lista) 20

Fuente: elaboracion propia, 2022.

En la tabla 3 se aprecia que los 20 estudiantes realizaron prueba de entrada

y la prueba de salida de acuerdo a la investigacién, con el propésito de

comparar los resultados antes y después de la prueba, donde se puede

observar que ambos grupos tuvieron una marcada diferencia de 5,05 puntos

después de la imparticién de clases, dando una media de la PE de 17.80y la
media de la PS de 22.85.

Tabla N° 4. Comparacion de resultados con el grupo que utilizé los modelos

anatomicos 3D, con el grupo que no utilizé los modelos anatémicos 3D.

Desviacion Media de error

Grupo N Media estandar estandar
Con modelo

) 10 7,10 2,644 ,836
anatémico 3D

dif
Sin el modelo
10 3,00 2,160 ,683

anatémico 3D

Fuente: elaboracion propia, 2022.




En la tabla N° 4 se evidencia que los 20 estudiantes realizaron una prueba
previa, luego fueron divididos al azar en dos grupos homogéneos, posteriores
a la prueba de entrada, analizamos las diferencia entre el grupo A que utilizo
el modelo anatdmico 3D y el grupo B que no utilizé el modelo anatémico 3D,
para observar si la técnica de ensefianza tuvo un efecto significativo en los
puntajes, donde observamos a primera vista que las medias son muy
diferentes, la media del grupo que utilizé los modelos anatémicos 3D es
superior al grupo que no utilizo los modelos anatémicos 3D. Donde
observamos que el grupo A tuvo mejor resultado a comparacion con el grupo
B.

Tabla N° 5. La prueba de Levene

Prueba de
Levene Pruebat para laigualdad de medias
95% de intervalo
de confianza de la
Diferencia . .
diferencia
Sig. Diferencia | de error
F | Sig. t gl (bilateral) | de medias | estédndar | Inferior | Superior
Se
asumen
] ,051(,825] 3,798 18 ,001 4,100 1,080 1,832 6,368
varianzas
iguales
dif
No se
asumen 3,798 (17,313 ,001 4,100 1,080 1,825 6,375
varianzas
iguales

Fuente: elaboracion propia, 2022.

En la tabla 5 de acuerdo a lo observado en la tabla anterior, la prueba de
Levene evaluo la igualdad de las varianzas para una variable calculada, en
este caso para dos grupos. Donde se establecié que existe una diferencia
significativa entre las varianzas entre el grupo que no utilizé los modelos

anatomicos 3D y el grupo que si utilizo los modelos anatémicos 3D dando un



P valor de 0,001 en funcién a los datos, donde hubo diferencia entre las
varianzas de los dos grupos, por lo tanto, se evidencié un mayor desempefio

del grupo que si utilizé los modelos anatomicos 3D.

Grafico N° 1
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Fuente: elaboracion propia, 2022.

A partir de este gréfico 1, se puede observar que el grupo experimental tiene
una mediana mas baja que el grupo control. También se puede ver los
intervalos del grupo experimental y el grupo control se superponen. Los datos
estan sesgados del grupo experimental, ya que la mediana esta mucho mas
préxima al percentil del primer cuartil, a diferencia del grupo control; eso no
quiere decir que un lado contenga mas datos, nos indica un rango mas amplio,

porque los datos estan mas dispersos.



Discusion:

Con referencia a esta investigacion, los resultados de este estudio
demuestran el valor educativo del modelo anatémico 3D, evidenciando que
estas innovaciones educativas ayudan significativamente en la formacion, de
los futuros veterinarios; esta aseveracion es respaldada por los resultados de
los autores Nunez et al. (20) y Hackmann et al. (23), los que mencionan que
los modelos anatomicos 3D, sirven como herramientas de ensefianza
alternativas en las clases practicas de anatomia veterinaria, mejorando asi el

proceso de Ensefianza — Aprendizaje en la formacién veterinaria.

De la misma manera, en su investigacion de Nufez et al. (30),
Menciona que el 93% de los estudiantes se sintieron motivados, con el modelo
anatomico 3D, porque facilita las clases y mejora el proceso de ensefianza y

aprendizaje.

Del mismo modo, concuerda con los de Torrado et al. (24), argumenté
que los modelos 3D, son una gran ayuda didactica para complementar e

incentivar al aprendizaje de los estudiantes.

En lo que respecta al disefio de los accesos quirdrgicos en esta
investigacion, se obtuvo de un archivo digital base de la columna cervical
canina (fig. 02), donde luego se exportd al software gratuito Autodesk
Meshmixer para realizar el disefio, y las modificaciones necesarias para
realizar los principales accesos quirdrgicos de la columna cervical canina

donde se observa en la fig. 03.

De igual manera, coincide con la investigacion de Nunez et al. (20),
utilizé el software gratuito Autodesk Meshmixer para que realice los cambios
anatomicos y las deformaciones compatibles con la displasia de cadera.

De la misma manera se fortalece con la investigacién de Torrado et al.
(24), utilizo el software de uso gratuito blender 2.8.2 para realizar diferentes

modificaciones fisicas de la unidad dentogingival.



Asi mismo, se agrega con la investigacion de Cood et al. (26), donde
utilizé el programa de imagenes 3D de codigo abierto "Blender” version 2.49b,

para observar la anatomia del antebrazo humano.

En tal sentido a lo anterior, los modelos 3D se imprimieron en el
Laboratorio de Tecnologias Educativas 3D de la Universidad Federal de Acre
(UFAC - Brasil), donde podemos observar en la fig. 04 y 05, donde muestra
el proceso de impresion del modelo anatomico 3D de los principales accesos
quirargicos de la columna cervical canina; donde se muestra estructuras
anatomicas similares a la columna cervical canina real de un canino, donde lo

observamos con la fig. 06.

De la misma manera, se confirma con la investigacién de Hackmann et
al. (23), donde las estructuras anatomicas fueron facilmente identificadas en

los modelos 3D como en el estbmago original canino.

En tal sentido coincide con la investigacién Lim, et al. (28), donde los
modelos impresos en 3D mostraban estructuras anatomicas similares a la

anatomia cardiaca externa.

Se fortalece con los de Nunez et al. (20), donde el modelo 3D se
someti6 a rayos X, en los cuales fue posible observar y determinar cada uno

de los huesos que constituian las articulaciones de la cadera.

Por consiguiente los resultados de este estudio, se ha demostrado las
ventajas de usar los modelos anatomicos 3D, a los estudiantes de medicina
veterinaria, ya que es una herramienta innovadora que proporciona nuevos
materiales didacticos para la ensefianza y el aprendizaje; segun los
resultados, se observé una diferencia significativa entre el grupo que utilizé
los modelos anatomicos 3D, dando una media de 7, 10 en comparacion con
el grupo que no utilizé los modelos durante las aulas practicas dando una
media de 3,00; obteniendo un P valor de 0,001; evidenciando un mayor

desemperio del grupo experimental.



De manera semejante a la investigacion de Cood et al. (26), donde
muestra resultados significativos, cuando utiliza el modelo 3D con una media
de 7,25 en comparacion que no utilizaron el modelo con una media de 1,46;
obteniendo una diferencia significativa de P 0,001.

De la misma manera, se confirma con la investigacion de Preece et al.
(25), en donde se menciona que los estudiantes que utilizaron el modelo
anatémico 3D, obtuvieron un 86,39% en sus resultados, siendo
significativamente méas altas, en comparacion con los estudiantes que
utilizaron libros de texto que obtuvieron solo un 62,61%, obteniendo un P valor
de 0,001.

El resultado coincide con los de Nicholson et al. (27), dando como
resultado que el grupo experimental que utilizaron el modelo 3D obteniendo
una media del 83%, mientras que la del grupo de control fue del 65%. Esta

diferencia de medias fue muy significativa, obteniendo un P valor de 0,001.

Asi mismo, se fortalece con la investigacion de Lim (28), que muestra
resultados significativos cuando utiliza modelos 3D con una media de 60.83%,
en comparacion con un grupo que utilizé especimenes o grupos de materiales
combinados, dando medias de 44.81% y 44.62% respectivamente, y con un
P =0.010, ajustado P = 0.012.

La misma situacion se observo en la investigacion Garas et al. (29); en
donde se completd la prueba anatémica y la encuesta posterior a la prueba,
demostrando que el 85 % de los participantes logré respuestas correctas para
el uso de los modelos 3D en comparacién con los materiales humedos y
plastinados; de igual manera, el 74% de la poblacion estudiada seleccioné los
modelos 3D como herramientas utilices en la identificacion del corazén
externo, hombro y muslo de estructuras ancladas, mientras que el 45% eligi6

los modelos 3D como su método preferido de aprendizaje de anatomia.



CONCLUSIONES

En cuanto esta investigacion, ha demostrado que los modelos anatémicos 3D,
son de gran ayuda como herramientas educativas complementarias para los
estudiantes de medicina veterinaria; capaz de proporcionar un complemento
apropiado a la ensefianza tradicional, permitiéndoles una interaccion casi real

e innovadora con las técnicas quirargicas descritas.

En tal sentido, la investigacion demostré que mediante el uso de un archivo
digital 3D, es posible disefiar un modelo anatémico 3D, utilizando el software
gratuito Autodesk Meshmixer. Esto permiti6 hacer las modificaciones
especificas de los principales accesos quirdrgicos de columna cervical canina
utilizadas en descompresion medular, lo que permitié la visualizacién de las

estructuras anatomicas.

Visto que la impresion 3D, es una técnica moderna, se convierte en un objeto
de estudio, porque permite crear modelos anatomicos especificos, como
herramientas didacticas complementarias; fomentar un aprendizaje eficaz,

permanente y real, en los estudiantes de medicina veterinaria.

Por consiguiente los resultados de esta investigacién, demostramos que el
uso de los modelos anatémicos 3D de los principales accesos quirdrgicos de
columna cervical canina, como herramientas didacticas complementarias,
evidencia un mejor desempeiio, afirmando su utilidad como una excelente

estrategia didactica en clases de pregrado.



SUGERENCIAS

En cuanto la realidad nacional, y sobre todo local, hace que no todas las
universidades dispongan de un acervo completo de material especifico que
requiere descompresion medular a nivel de la columna cervical canina, para
el entrenamiento de los estudiantes, incluso si el docente puede explicar a los
estudiantes cualquiera de las técnicas quirdrgicas en descompresion medular
de la columna cervical, se deberia tener acceso a pacientes que presenten
esta enfermedad, para que los estudiantes entrenen y practiquen; ahi radica
la importancia del modelo anatomico, ya que proporciona a docentes vy
estudiantes, herramientas de facil y rapido acceso que pueden usarse sin
necesidad de sacrificar animales y estaran disponibles en cualquier momento.
Por ello es importante disponer de modelos anatémicos 3D que puedan

ayudar a comprender estos procedimientos.

La impresion 3D en la carrera profesional de Medicina veterinaria es muy poco
utilizada, y el uso de esta nueva tecnologia, juega un papel muy importante,
para la introduccion de los modelos anatomicos 3D como herramientas
didacticas a la ensefianza de la anatomia veterinaria, ya que estos modelos

anatomicos 3D son resistentes y livianos.

En un futuro se deben seguir realizando investigaciones, ya que es una
tendencia en la profesién veterinaria, con los modelos anatémicos 3D, ya que
aportan a la educacion médica, y nos permite visualizar estructuras
anatdémicas y compresion de nuevas técnicas, la evidencia anecdaética junto
con los resultados de este estudio sugiere que las preocupaciones que rodean

la educacion anatémica son aplicables a la educacion veterinaria.
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Anexo 1. Matriz de consistencia.

TITULO: Validacion de modelos didacticos 3D de los principales accesos quirdrgicos de columna cervical canina, como herramientas educativas para los estudiantes de

veterinaria, Puerto Maldonado 2022.

NOMBRE DEL TESISTA: Clifton Layo Mahoma Yupe.

PROBLEMAS

OBJETIVOS

VARIABLES / INDICADORES

METODOLOGIA

¢ Sera favorable o desfavorable utilizar
modelos didacticos 3D de los principales
accesos quirtrgicos de la columna
cervical canina, como herramientas
complementarias educativas, en el
proceso de ensefianza-aprendizaje de
los estudiantes de veterinaria en Puerto
Maldonado?

OBJETIVO GENERAL:

Validar los modelos didacticos 3D de los

principales accesos quirdrgicos de
columna  cervical canina, como
herramientas  educativas para los

estudiantes de veterinaria de la
Universidad Nacional Amazoénica de
Madre de Dios.

DEPENDIENTE
Modelo didactico

DIMENSION
Modelo anatémico 3D
Evaluacion

INDICADOR
Unidad
VyF

¢ Seré favorable o desfavorable disefar
los modelos didacticos 3D de los
principales accesos quirurgicos de la
columna  cervical canina, como
herramientas complementarias
educativas, en el proceso de ensefianza-
aprendizaje de los estudiantes de
veterinaria en Puerto Maldonado?

OBJETIVO ESPECIFICOS:

1. Disefiar los modelos anatémicos
tridimensionales de cada uno de
los principales accesos
quirargicos de columna cervical
canina mas usados en
descompresiéon medular.

DEPENDIENTE
Disefio tridimensional de los modelos
didacticos.

DIMENSION
Proceso de disefio de
didacticos 3D.

los modelos

INDICADOR
Bueno y Malo

¢ Sera favorable o desfavorable imprimir
los modelos didacticos 3D de los
principales accesos quirargicos de la
columna  cervical canina, como
herramientas complementarias
educativas, en el proceso de ensefianza-
aprendizaje de los estudiantes de
veterinaria en Puerto Maldonado?

2. Imprimir los modelos anatémicos
tridimensionales de cada uno de
los principales accesos
quirargicos de columna cervical
canina  mas usados en
descompresiéon medular.

INDEPENDIENTE
Parametros de impresién para
modelos didacticos 3D.

los

DIMENSION
Calidad de impresion.

INDICADOR
Bueno y Malo

¢ Seréa favorable o desfavorable evaluar
el nivel de aprendizaje de los estudiantes
con y sin uso de los modelos didacticos
3D de los principales accesos quirdrgicos
de columna cervical canina, como
herramientas complementarias
educativas, en el proceso de ensefianza-

3. Evaluar el nivel de aprendizaje
de los estudiantes con y sin uso
de los modelos didacticos 3D de

los principales accesos
quirtrgicos de columna cervical
canina.

DEPENDIENTE
Nivel de aprendizaje de los estudiantes
cony sin el uso del modelo did4ctico 3D.

DIMENSION
Evaluacién del cuestionario:

e Anatomia 6sea cervical canina.

Enfoque:
Aplicacion tecnologica.

Disefio:
Donde:
M = Muestra de estudio.
r X = Con modelo anatémico 3D.

Y = Sin modelo anatomico 3D.
r = Posible relacion.

X

e
AN

Y

Nivel:
Descriptivo.

Tipo:
Cuantitativa.

Métodos:
1. Seleccibn de imagen de la
columna cervical.

2. Desarrollo del modelo
tridimensional de la columna
cervical.

3. Impresion del modelo
tridimensional de la columna
cervical.

4. Introduccion del modelo
tridimensional de la columna

cervical en aula practica.

5. Conformacién de grupos de
estudio.

6. Aplicacion del cuestionario pre
aula practica.

7. Clase préctica.

8. Aplicacion del cuestionario post
aula préctica.

9. Validacién de los modelos como
herramientas didacticas.

Técnicas instrumentales de muestreo




aprendizaje de los estudiantes

veterinaria en Puerto Maldonado?

de

canina.

canina.

VyF

e Patologia ortopédica cervical

e Accesos quirdrgicos al
medular de la columna cervical

INDICADOR

Cuestionario.

De recoleccion de datos

Resultados de la aplicacién del
cuestionario pre aula practica.
Resultados de la aplicacién del
cuestionario post aula practica.

De procesamiento de datos

R Studio

En disefio e impresion de los modelos
anatomicos (No aplica).

De anélisis
Prueba de Levene.

Poblacién
La poblacion fue representada por los
alumnos de los cursos de Cirugia
Veterinaria |, Traumatologia y Ortopedia
Veterinaria.

Muestra:
Fue representado por la totalidad de 20
estudiantes.

Procedimiento:
Los estudiantes fueron divididos al azar
en dos grupos.

Grupo A: Estudiantes que usaron el
modelo anatémico de la columna cervical
canina en 3D en el proceso de
ensefianza - aprendizaje.

Grupo B: Estudiantes que no usaron el
modelo anatémico de la columna cervical
canina en 3D en el proceso de
ensefianza - aprendizaje.

Fuente: Elaboracion propia, 2022.




Anexo 2. Instrumento

CUESTIONARIO

NOMBRES Y APELLIDOS (Estudiantes):

Anatomia 6sea cervical

Responde (V) si la afirmacién es verdadera y (F) si la informacion es falsa

N° CUESTIONARIOS F) | ()
1 El nimero total de vértebras cervicales en caninos son 7.
2 La vértebra cervical C1 facilita el movimiento de la cabeza.
3 La vértebra cervical C4, es considerada una vértebra atipica.
4 El craneo articula caudalmente con el axis.
5 La séptima vértebra cervical, es la Unica que tiene una apofisis

espinosa prominente.
6 El atlas tiene una apdfisis odontoides que articula cranealmente

con el axis.
7 La Unica vértebra que tiene un arco dorsal y ventral es la primera

vértebra cervical.
8 La Unica vértebra de la columna cervical que posee procesos

transversos muy amplios es el axis.
9 El atlas de los caninos no poseen la incisura alar
10 | Los cuerpos de las vértebras cervicales disminuyen de longitud

a medida que se avanza hacia la zona caudal.

Cuestionario
Patologia ortopedia cervical
Responde (V) si la afirmacién es verdadera y (F) si la informacion es falsa

N° CUESTIONARIOS V) | (F)

1 | Lesiones que afecten a la columna vertebral cervical, pueden
dejar secuelas graves al paciente.

2 | Para hacer un correcto diagndéstico de compresion medular
cervical, se tienen que utilizar diferentes técnicas de diagndstico
por imagen.

3 | Las patologias ortopédicas cervicales, son a causa Unicamente
por patologias traumaticas

4 | La degeneracion y la extrusion discal, no estan asociadas a
hernia discal.

5 | La hernia discal cervical, es un trastorno ortopédico frecuente
en los canes.

6 | La espondilomielopatia cervical es también conocida como
sindrome de Wobbler.




La espondilomielopatia cervical, se divide en Hansen tipo | y
Hansen tipo Il

Los perros de razas grandes, son predisponentes a la
espondilomielopatia cervical.

La hernia discal afecta principalmente a la primera y segunda
vértebra cervical.

Una enfermedad discal degenerativa crénica, comprimird la cara
ventral de la médula espinal.

Cuestionario
Accesos quirdrgicos al canal medular de la columna cervical.

Responde (V) si la afirmacion es verdadera y (F) si la informacién es falsa

CUESTIONARIOS A W

La eleccion del acceso quirdrgico adecuado, dependera
exclusivamente de la anamnesis y los signos neuroldgicos.

Una posicion adecuada de la columna vertebral cervical,
favorece la exposicién quirdrgica.

Los accesos quirargicos a la columna vertebral no depende
de la localizacion anatémica de la lesion

La hemilaminectomia es un acceso quirurgico aceptado para
acceder ventralmente a la columna vertebral cervical.

Cuando existen lesiones dorsales en el canal vertebral
cervical, se realiza la laminectomia.

Para realizar el acceso quirargico del slot ventral, el animal se
coloca en decubito dorsal para facilitar el acceso quirdrgico.

El slot ventral, es el acceso quirdrgico considerado de
eleccion para el tratamiento de la hernia discal cervical.

En la laminectomia, se extirpan unilateralmente las laminas
laterales y dorso-laterales de la columna vertebral cervical.

El slot ventral, proporciona una visualizacion limitada del canal
vertebral

Durante la hemilaminectomia, se extirpan las apdfisis
espinosas dorsales de las vértebras cervicales.




Anexo 3. Solicitud de validacion de instrumento

UNIVERSIDAD NACIONAL AMAZONICA DE MADRE DE Dios
VRA - FACULTAD DE INGENIERIA
CARRERA PROFESIONAL DE MEDICINA VETERINARIA « Z00TECNIA
A el P rratey imett e b Solwresie Nacsaal”
Nadre d¢ P, Coperal v & Bondiversidad &ef Por*

D — . - —— 8.
Puerto Maldonado, 11 de octubre de 2022

Senores:

Dr. Jod Pefia Valdelglesias

Dr. Percy Amilcar Zevallos Pollito
MSc. Néstor Gallegos Ramos

Asunto : Validacion de Instrumento de Investigacién

Es muy gmato dirigime a usled, para expresade mi cordial saludo e
informario que, como pane del desamollo de mi lesis de pro grado de la Carrera
Profesional de Medicina Veterinaria - Zootecnia, requerimos validar el instrumento
de investigacién (Cuestionario), con el cual se recogerd la informacién necesaria
para desarrollar nuestra investigacion.

El thulo del proyecto de investigacidn es: *Validacidn de Modelos
Didacticos 3D de los Principales Accesos Quirurgicos de Columna Cervical Canina,
Como Herramientas Educativas para los Estudiantes de Vetennara, Puerto
Maldonado 2022 siendo indispensable contar con |la aprobacién de profesionales
ospecinlizados para poder aplicar el instrumento en mencidn, hemos considerado
convenianto recurrir a usted por su experniencia en investigacion.

Esperando contar con su colaboracidn, nuevamente le expreso mi
sonbmiento de respelo y consideracidn; y me despido de usted, no sin antes
agradecerie por la atencion.

Atentamente,
f Al / e ——
Mahoma EMYM Garcla Nufez
omsamr - ONI 29677241
TESISTA ASESOR

e ———— T —




Anexo 4. Fichas de validacion del instrumento de investigacion.
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Anexo 5. Consentimiento informado




ANEXO 06
Evidencia de aplicacion de instrumento

fig. 01. Firma de los estudiantes del consentimiento informado.

fig. 02. Aplicacion del cuestionario de entrada Pre Aula Practica

My iy gl
[




fig. 03. Imparticion de la clase practica con el modelo anatémico 3D.

fig. 04. Aplicacion del cuestionario de salida Post Aula Préactica




Fig. 05y 06. Los alumnos manipulando los modelos anatémicos 3D de la
columna cervical canica, con los principales accesos quirdrgicos




