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Planteamiento del problema

Escenarios de práctica:Anfiteatros

Simuladores Médicos 

Simulador Médico Pediátrico



Descripción del proyecto 

FUNCIONES

Inyección 
intramuscular 

(IIM)

Puntos de 
pulso

Intubación 
endotraqueal y 

proceso de 
respiración

Dilatación 
pupilar

Auscultación 
torácica y 
pulmonar

Comunicación 
paciente –

médico



Justificación

❖A nivel nacional la presencia de establecimientos que produzcan este tipo de tecnología es
escaza.

❖El simulador pediátrico que se construye propone dar la pauta para iniciar con una producción
que tenga como finalidad permitir la obtención de estos productos a menores costos.

❖Se decide incursionar en la rama de pediatría al observar que no se cuenta con un simulador
enfocado al estudio anatómico y fisiológico del infante en las principales clínicas de simulación
del país.

❖El simulador está dirigido también al área de enfermería ya que es posible realizar maniobras
de entrenamiento propias de esta rama y que son posibles de emular con elementos
mecánicos, electrónicos y de control del medio.



Objetivo General

Diseñar e implementar un prototipo de simulador robótico pediátrico de 

fidelidad media con estructura modular y simulación de escenarios clínicos, 

para su uso en desarrollo de destrezas de los practicantes de medicina y de 

enfermería.



Objetivos Específicos

❖Investigar la funcionalidad de los simuladores pediátricos y su aplicación en el área de 
enfermería.

❖Diseñar la estructura base del simulador y sus partes acorde al modelo anatómico de 
un infante entre tres años de edad.

❖Implementar las funciones establecidas que cumplan con una estructura modular. 

❖Crear la interfaz gráfica de programación y monitoreo.

❖Ejecutar pruebas de validación con estudiantes de medina y enfermería.



FUNDAMENTO TEÓRICO



SIMULACIÓN MÉDICA

•Herramienta educativa que favorece la 
adquisición de habilidades clínicas, previo 

al contacto real con el paciente.

SIMULADOR MÉDICO

•Un modelo de un sistema real, que permite 
realizar entrenamientos y evaluaciones.



Tipos de simuladores médicos
Se pueden considerar múltiples criterios al hablar de tipos de simuladores médicos 
como el expuesto por el Dr. Amitai Ziv, quien propone cinco alternativas de clasificación 
los cuales son:

Simuladores de uso específico y de baja 

tecnología

Pacientes simulados o estandarizados

Simuladores virtuales en pantalla

Simuladores de tareas complejas

Simuladores de 

paciente completo



Niveles de fidelidad de los simuladores

❖Un concepto fundamental en la enseñanza de la simulación clínica es el de fidelidad, hace
referencia al grado de realidad proyectada, es decir cuánto se ajusta o se es coherente
entre la apariencia y la conducta de la simulación/simulador con la apariencia y conducta
del mundo real.

Baja Intermedia Alta



Inyección Intramuscular (IIM)

Dentro de la aplicación de
medicamentos, una de las formas
más utilizadas es la administración a
través de inyección intramuscular.

Puntos de pulso

Pulso es la onda pulsátil de sangre que
resulta en la expansión y contracción
regular del calibre de las arterias;
representa el rendimiento del latido
cardiaco.

Funciones del simulador 

Médico Pediátrico

Pulso Periférico

Pulso Central



Intubación Endotraqueal

El manejo de la vía aérea, entendido
como la realización de maniobras y la
utilización de dispositivos que
permiten una ventilación adecuada y
segura para pacientes que lo
necesitan

Funciones del simulador 

Médico Pediátrico



Dilatación Pupilar

Funciones del simulador 

Médico Pediátrico

La pupila es un pequeño orificio
ocular que permite y regula el paso
de luz hasta la retina.

Puntos de auscultación 
torácica y pulmonar

Dentro de la auscultación los sonidos
con baja frecuencia predominan en
bases pulmonares y axilares,
prevaleciendo quizás los sonidos con
una mayor frecuencia en las zonas del
tórax.



Comunicación Paciente-Médico

Funciones del simulador 

Médico Pediátrico

Escenarios Clínicos

Recreación de ambientes o
situaciones lo más reales posibles a
las que el estudiante se enfrentará al
culminar su carrera.

El médico identifica los problemas de
sus pacientes con mayor precisión y
por otra el paciente aumenta su
satisfacción y confianza.



DISEÑO Y SELECCIÓN DE 
DISPOSITIVOS



Apariencia y medidas corporales 
del simulador



CABEZA 3 años (cm) 4 años (cm) 5 años (cm) 6 años(cm) 

Alto de la cara 17.5 17.67 17.84 18 

Ancho de la cabeza 12 17.33 22.66 28 

Distancia entre ojos 2.7 2.8 2.9 3 

Circunferencia del cuello 23.2 23.8 24.4 25 

Ancho de la boca  4.4 4.6 4.8 5 

TRONCO 3 años (cm) 4 años (cm) 5 años (cm) 6 años (cm) 

Distancia entre hombros 25 26.33 27.66 29 

Longitud de la espalda 38,5 40 41.5 43 

Ancho de la espalda 21 21.67 23.32 23 

Circunferencia de la cintura 51.1 54.4 57.7 61 

BRAZO 3 años (cm) 4 años (cm) 5 años (cm) 6 años (cm) 

Longitud del antebrazo 19 19.67 20.33 21 

Circunferencia del antebrazo 16.8 17.2 17.6 18 

Longitud del brazo 14 14.67 15.33 16 

Circunferencia del brazo 16.5 17 17.5 18 

PIERNA Y PIE 3 años (cm) 4 años (cm) 5 años (cm) 6 años (cm) 

Longitud del muslo 22 25 28 31 

 3 años 4 años 5 años 6 años 

Talla Promedio         96,5 cm 100,13 cm        106,4 cm 112,77 cm 

Talla niños 

prueba 

95,0 cm 100,00 cm 105,0 cm 110,0 cm 

Peso promedio 15,1 kg 16,07 kg 18,03 kg 19,91 kg 

Peso niños 

prueba 

16,3 kg 17,23 kg 18,16 kg 20 kg 

 



Diseño anatómico del simulador



Material de fabricación del cuerpo
❖Para seleccionar un tipo de material que
sea apropiado para la implementación de la
estructura corporal del simulador, se toma
como referencia a los maniquíes debido a
que son las estructuras artificiales más
cercanas a la anatomía que se desea
obtener.

❖Por lo tanto, el material para elaborar la
estructura del simulador es la fibra de vidrio,
también se acerca al valor de peso del
infante de tres años y cuenta con las
características necesarias requeridas para la
fabricación, además de ser asequible.



ANÁLISIS MECÁNICO
❖ Con la densidad del material fibra de vidrio correspondiente a un valor de 𝝆=2.58

𝒈𝒓

𝒄𝒎𝟑

y aplicando cálculos se obtiene los resultados siguientes:



ANÁLISIS MECÁNICO
❖BRAZO Reacciones  𝑹𝒚 𝑩𝒓 = 𝟎.𝟗𝟓𝑵 

𝑹𝒚 𝑨𝒏𝒕 = 𝟏𝟏.𝟓𝟎𝟓𝑵 

 

Momento flector máximo  432.00 N*mm 

Esfuerzo de flexión  𝝈𝒇 = 𝟏𝟏.𝟐𝟕 𝑴𝑷𝒂 

 

Esfuerzo calculado 𝝈 = 𝟎.𝟎𝟔𝟐 𝑷𝒂 
 

Esfuerzo total 𝝈𝑻 = 𝟏𝟏.𝟐𝟕 𝑴𝑷𝒂 
 

Resistencia a la fluencia 𝑺𝒚 = 𝟒𝟏 𝑴𝑷𝒂 
 

Esfuerzo de diseño 𝝈𝒅 = 𝟐𝟎.𝟓 𝑴𝑷𝒂 
 

Comparación entre esfuerzo total y 
esfuerzo de diseño 

𝟏𝟏.𝟐𝟕 𝑴𝑷𝒂 ≤ 𝟐𝟎.𝟓 𝑴𝑷𝒂 
 

Factor de seguridad 𝑵 = 𝟑.𝟔𝟑 
 

Análisis estático de Von Mises  𝟖.𝟔𝟏 𝑴𝑷𝒂 ≤ 𝟑𝟐 𝑴𝑷𝒂 
 

 



ANÁLISIS MECÁNICO
❖PIERNA ❖TRONCO ❖MAXILAR



Inyección intramuscular (IIM)
❖La inyección intramuscular cuenta con dos espacios rellenos con
almohadillas de enteramiento en el cuerpo del simulador ubicado en el
brazo izquierdo y glúteo izquierdo.



Puntos de pulso
❖Cuello

❖ Brazo

❖Muñeca

❖ Región anterior del tobillo

❖ Ingle
Tiempo total 𝑻𝒕𝒐𝒕𝒂𝒍 =  𝑻𝒔 + 𝑻𝒃 

 

Tiempos en condiciones normales  𝑻𝒔 =  𝑻𝒃 

Relación  

 
Valor de la incógnita  𝒙 =

𝟔𝟎 𝒔𝒆𝒈

𝟗𝟎 𝒑𝒖𝒍𝒔
= 𝟎,𝟔𝟕 

𝒔𝒆𝒈

𝒑𝒖𝒍𝒔
 

 

Tiempo para una pulsación  𝑻𝒕𝒐𝒕𝒂𝒍 = 𝟎,𝟔𝟕 
𝒔𝒆𝒈

𝒑𝒖𝒍𝒔
 * 1 𝒑𝒖𝒍𝒔 = 0,67seg  

Tiempo de activación  
𝐓𝐬 =  

𝟎,𝟔𝟕 𝐬𝐞𝐠

𝟐
= 𝟎,𝟑𝟑 𝐬𝐞𝐠 = 𝐓𝐛 

 



Intubación endotraqueal 

❖Diseño de la vía aérea

Área del cilindro externo e interno 𝑨. 𝒄.𝒆𝒙𝒕𝒆𝒓𝒏𝒐 = 𝟏𝟐𝝅 𝒄𝒎𝟐 

𝑨. 𝒄. 𝒊𝒏𝒕𝒆𝒓𝒏𝒐 =
𝟔𝟗

𝟖
𝝅 𝒄𝒎𝟐 

 

Área total del cilindro hueco 
𝑨. 𝒄.𝒉 =

𝟐𝟕

𝟖
𝝅 = 𝟏𝟎.𝟔𝟎 𝒄𝒎𝟐 

 

Fuerza de circulación de aire 𝑭 = 𝑷 ∗ 𝑨. 𝒄.𝒉 
𝑭 = 𝟖.𝟑𝟗 𝑵 

 

Área de las bolsas contenedoras  𝑨𝒃 = 𝒍 ∗ 𝒂 
𝑨 = 𝟏𝟎𝟒.𝟓 𝒄𝒎𝟐 

 

Presión de las bolsas 

contenedoras 
𝑷 =

𝑭

𝑨𝒃
 

𝑷 = 𝟖𝟎𝟐.𝟖𝟕 𝑷𝒂 
 

Conclusión  𝟑𝟏𝟕.𝟐 𝑷𝒂 < 𝟖𝟎𝟐.𝟖𝟕 𝑷𝒂 

 



RESPIRACIÓN
❖El proceso de respiración requiere de un
suministro externo continuo de oxígeno,
por tal motivo se decide utilizar un
compresor

❖El flujo de oxígeno de entrada a los
pulmones se restringe a través de una
electroválvula cuya activación y
desactivación se realiza mediante el
encendido de un relé que se encuentra
acondicionado y conectado a una salida
digital de la placa controladora.

❖Este flujo se contabiliza mediante un
sensor que se encuentra enlazado a una
entrada digital de la misma placa.

7930 Pa < 802.87 Pa



DILATACIÓN PUPILAR

❖Diseño del mecanismo

𝒚 =
1000 − 𝒙

1,8

𝒙 = 𝑒𝑛𝑡𝑟𝑎𝑑𝑎 𝑎𝑛á𝑙𝑜𝑔𝑎 𝐴0 ; 𝒚 = 𝑔𝑟𝑎𝑑𝑜𝑠 𝑑𝑒 𝑚𝑜𝑣𝑖𝑚𝑖𝑒𝑛𝑡𝑜 𝑑𝑒𝑙 𝑠𝑒𝑟𝑣𝑜



Puntos de auscultación torácica - pulmonar 
y comunicación entre el paciente-médico.

❖Auscultación

❖Comunicación



Placas electrónicas 



IMPLEMENTACIÓN 
Y 

PROGRAMACIÓN



Estructura anatómica del simulador



Ensamble de las articulaciones 
superiores e inferiores



Cabeza y Maxilar Inferior



Mecanismo para la dilatación pupilar 



Vía aérea para intubación endotraqueal



Proceso de respiración



Proceso de respiración



Auscultación torácica-pulmonar y 
comunicación paciente-médico 



Inyección intramuscular (IIM)



Puntos de pulso



Estética del simulador y ensamble final 



Tarjeta controladora



Software de control



Programación

❖ Dilatación Pupilar
❖ Puntos de pulso



Programación

❖ Auscultación 

torácica – pulmonar 

y comunicación 

paciente-médico



Programación

❖ Respiración ❖ Intubación 

Endotraqueal



Interfaz gráfica (HMI)



Interfaz gráfica (HMI)



❖ Dilatación Pupilar

❖ Puntos de pulso

Pruebas de funcionamiento

❖ Intubación 

Endotraqueal

❖ Auscultación 

torácica – pulmonar

❖ Inyección Intramuscular 

(IIM)



Validación de la Hipótesis

¿El diseño e implementación de un simulador médico pediátrico de fidelidad media y 

estructura modular, permitirá el desarrollo de destrezas en los practicantes de medicina 

y enfermería, mediante la simulación de los diferentes escenarios clínicos?

67%

33%

<25%

25%

50%

75%

100%

100%

Excelente

Muy
bueno
Bueno

33%

67%

Excelente

Muy
bueno

Buena

Regular

100%

Excelente

Muy bueno

Buena

Regular

Pregunta 7:¿La destreza que se 
adquiere al ejecutar la maniobra de 

intubación endotraqueal en el 
simulador es?

Pregunta 11:¿La destreza que se 
adquiere al ejecutar la maniobra de 

auscultación en el simulador es?

Pregunta 13:¿La destreza 
que se adquiere al ejecutar 

la maniobra de inyección 
intramuscular IIM en el 

simulador es?

Pregunta 21:¿En qué 
porcentaje considera usted 
que el simulador ayuda al 
desarrollo de destrezas?



Análisis Económico

Sim Junior

Enfermería

Pediátrico

1,750.00

Ahorro 58,83% 



Conclusiones

❖La estructura interna y externa del simulador fue diseñada tomando como base
modelos anatómicos reales y de bibliotecas especializadas. El sistema interno fue
cubierto por piel sintética creada a base de látex para la cabeza y tela tipo licra para el
resto del simulador creando una apariencia similar a la de un niño de 3 años.

❖ Adicionalmente, para el diseño y selección de los elementos que componen el
simulador se realizaron cálculos que permitieron implementarlo de manera adecuada, a
partir de los cuales se pudieron establecer que los diseños son idóneos para las
maniobras a realizar en el simulador.

❖Se realizaron pruebas con personal de salud en las cuales se obtuvieron altos
porcentajes de recomendación y aporte al desarrollo destrezas médicas.



Conclusiones
❖El desempeño del simulador médico se calificó como apto para ser utilizado en
prácticas estudiantiles, es decir que las funciones incorporadas cumplen con su
propósito establecido, permitiendo el desarrollo de destrezas. Tras este proceso se
obtuvieron recomendaciones para mejorar las características anatómicas y mejorar el
desempeño del simulador, proyectándose a la implementación del simulador de alta
fidelidad.

❖Finalmente, mediante el análisis financiero se logró establecer la factibilidad a nivel
económico de implementar un simulador médico pediátrico de fidelidad media, con
elementos disponibles en el mercado nacional, el cual sea aplicable a la instrucción de
estudiantes de ciencias de la salud, apoyado con la evaluación de personal
especializado.



Recomendaciones
❖Realizar la auscultación con la función de pulsos apagada, debido a la vibración de los
motores usados en los puntos de pulso e implementar puntos de auscultación en los
intercostales para elevar el nivel de auscultación de muy bueno a excelente.

❖Mantener el simulador médico en lugares secos y a temperatura ambiente para evitar
daños en los componentes electrónicos.

❖Incrementar la distancia de percepción lumínica para la activación del mecanismo de
dilatación.

❖Para mantener la integridad del diseño se recomienda manipularlo bajo presencia de
personal con conocimiento sobre medicina y electrónica.

❖La fuente implementada debe ser conectada a 110V AC y a su vez las tarjetas
controladoras a 5V DC y 1A.

❖Investigar más variedad de materiales para la fabricación de la piel y el recubrimiento del
simulador, de forma que el comportamiento sea semejante a lo real.



GRACIAS


