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Introducciéon

La simulacién es un modelo funcional que pretende ser exacto o muy cercano a las caracteristicas,
funciones y comportamientos de un sistema o proceso real. Las simulaciones se emplean en la
investigacion, educacion, el entretenimiento y la industria comercial, una de las principales razones
para recrear un entorno es debido a que no se pone en peligro a nadie. (Keenan, 2025). Es por ello
que debido a las multiples aplicaciones y las areas que abarca han empezado a tener gran relevancia

en los ultimos afos.

En el area de la salud, la simulacién clinica se ha consolidado como una herramienta de gran
importancia en la formaciéon de profesionales del area de la salud, ya que permite recrear escenarios
médicos en entornos controlados, lo que favorece al aprendizaje practico sin comprometer la
seguridad del paciente. A través de modelos didacticos y sistemas interactivos, los estudiantes pueden
desarrollar habilidades técnicas, toma de decisiones y confianza clinica antes de enfrentarse a
situaciones reales.

Segun Jeffries y Clochesy (2012) citado por Rojas (2022), existen diversos enfoques dentro de la
simulacion clinica que permiten recrear experiencias realistas. Uno de ellos es la siwzulacion hibrida, que
combina el uso de un simulador fisico con la participacién de un paciente estandarizado (PE), es decir, un
actor capacitado para representar de manera precisa el rol del paciente , siguiendo un diagnéstico
clinico determinado. También existe la siwulacion de un caso de nuevo, la cual se caracteriza por presentar
situaciones clinicas impredecibles en cuanto a tiempo y desarrollo, permitiendo la inclusién de
multiples eventos durante el ejercicio. La simulacion in situ, esta se lleva a cabo en entornos clinicos
reales, como hospitales o consultorios. Finalmente, la siwulacion virtnal, utiliza entornos
tridimensionales generados por computadora donde se puede interactuar con pacientes virtuales en
diferentes escenarios y elementos del mundo real.

Los simuladores clinicos también pueden clasificarse segun su nivel de fidelidad. Los de baja
fidelidad son modelos estaticos con un nivel minimo de realismo, empleados principalmente para el
desarrollo de habilidades psicomotoras basicas y para la ensefianza anatémica a modo didactico. En un
nivel intermedio se encuentran los simuladores de fidelidad media , que combinan estructuras
anatomicas con sistemas computarizados que permiten controlar ciertas variables clinicas. Finalmente,
los simuladores de alta fidelidad representan de forma avanzada al cuerpo humano y estan
integrados con software programable que posibilita escenarios clinicos complejos. Estos simuladores
permiten trabajar no solo en la ejecucion técnica, sino también en el desarrollo del pensamiento
critico, el trabajo en equipo y la respuesta ante situaciones criticas. “E/ #érmino de alta fidelidad no hace
referencia solo al nivel de tecnologia de maniqui, sino a la recreacion de un entorno realista del ambito profesional.”

(Raurell-Torreda, M., & Gémez-Ibafiez, R. , 2017).



Recientemente los simuladores de alta fidelidad han tomado mas relevancia debido a su capacidad de
interaccion con los estudiantes mientras son controlados por computadora y recrean la atenciéon a un
paciente en su entorno clinico. Estos dispositivos permiten la integracién de casos médicos complejos
y escenarios poco frecuentes que dificilmente pueden ser practicados en pacientes reales. Sin embargo,
su costo elevado limita su adquisicion por parte de instituciones educativas.

El presente trabajo, desarrollado bajo la modalidad de titulacién por apoyo a la docencia, tiene
como finalidad el disefio y desarrollo de simuladores didacticos interactivos orientados a la ensefianza
de procedimientos médicos especificos. El proyecto integra sistemas electronicos, mecanicos e
hidraulicos con el fin de reproducir condiciones clinicas realistas y funcionales.

Se desarrollan tres simuladores con enfoque en el area médica: un simulador de puncién arterial para
practicas de gasometria, un simulador de paciente embarazada que permite recrear el proceso de
dilataciéon cervical y maniobras obstétricas, y un simulador tipo maniqui con respuestas fisiologicas
programables.

A lo largo de este documento se describe el proceso de disefo, los requerimientos técnicos, la
generacion de conceptos, el desarrollo de prototipos y la fabricacion de los simuladores funcionales.

Justificacion

El desarrollo de simuladores enfocados en el area médica es una herramienta fundamental para la
formacion de personal de salud, ya que la ensefianza de procedimientos médicos requiere no solo de
conocimiento tedrico, sino también del desarrollo de habilidades practicas. LLos simuladores permiten
la realizacion de procedimientos en escenarios controlados con comportamientos semejantes a la
realidad, ofreciendo la oportunidad de practicar sin poner en riesgo la integridad de un paciente real.

Este proyecto busca proporcionar un recurso didactico que permita reforzar habilidades técnicas antes
del contacto clinico directo, favoreciendo la accesibilidad de recursos para la enseflanza médica,
contribuyendo a la formacién de profesionales de la salud mejor preparados, lo que en un futuro
busca lograr una atencion médica mas segura y de mayor calidad. Por lo anterior, el desarrollo de
simuladores didacticos interactivos es una propuesta de alto valor formativo dentro del contexto
educativo actual.

Objetivo general
Disefar simuladores clinicos de alta fidelidad que representen de manera realista escenarios médicos,

mediante la implementacion de sistemas electronicos y mecanicos, con el fin de reforzar el aprendizaje

practico en la enseflanza de procedimientos clinicos.



Metodologia de disefio

El desarrollo de los simuladores didacticos interactivos se llevo a cabo mediante una metodologifa de
disefio de ingenierfa orientada a la creacién de productos mecatrénicos funcionales con aplicacion
educativa médica. Este enfoque permitié estructurar el proceso, asegurando que cada etapa del
desarrollo respondiera a necesidades reales.

Como primera etapa, se realiz6 la identificaciéon de necesidades a partir del analisis de los
procedimientos médicos seleccionados y de las limitaciones existentes en los recursos. Posteriormente,
se definié el problema especifico que cada simulador debia resolver. Con base en lo anterior, se
determinaron los requerimientos técnicos y operativos, considerando aspectos como realismo,
seguridad, funcionalidad, facilidad de mantenimiento y viabilidad econémica. Estos requerimientos
sirvieron como criterio para la generacion de diferentes propuestas conceptuales.

En la etapa de generaciéon de conceptos, se plantearon diversas alternativas de solucion, evaluando su
factibilidad técnica y compatibilidad con los recursos disponibles. Posteriormente, se seleccioné la
alternativa mas adecuada para cada simulador, priorizando el cumplimiento de los requerimientos
establecidos.

Finalmente, se procedié al desarrollo del prototipo funcional, integrando sistemas mecanicos,
electrénicos e hidraulicos segun el caso. Una vez ensamblados los dispositivos, se realizaron pruebas
de funcionamiento para verificar el cumplimiento de los objetivos planteados y realizar los ajustes
necesarios.



Capitulo 1. Simulador de puncién arterial
1.1 Objetivo particular

Desarrollar un simulador clinico de alta fidelidad para la obtencién de muestras de sangre arterial
destinadas a pruebas de gasometria, dirigido a estudiantes del area de la salud y personal clinico en
formacion, como médicos internos y enfermeras. El propésito es mejorar la técnica, precision y
seguridad con la que se realiza este procedimiento, permitiendo una practica repetitiva y controlada
antes de su aplicacién en pacientes reales.

1.2 Antecedentes
Gasometria arterial

La gasometria arterial (GA) es una prueba diagnéstica que permite analizar el estado acido-base, la
oxigenacion y la ventilacion de una persona a partir de una muestra de sangre arterial, la cual se
obtiene mediante la puncioén directa o a través de un catéter arterial permanente, una vez obtenida la
muestra, debe analizarse lo antes posible y mantenerse en condiciones adecuadas (generalmente
refrigeracion, no congelacién) para evitar alteraciones en los valores medidos (Ballesteros et al., 2020).

La importancia de este analisis radica en la informacion proporcionada, ya que permite comprender
los trastornos respiratorios, proporcionar informacién sobre la gravedad, prondstico y tratamiento de
dichas enfermedades (Balzanelli et al., 2023).

Puncioén arterial

La puncién arterial es un procedimiento médico que se lleva a cabo para la recoleccion de una muestra
de sangre, el sitio de puncién se selecciona en funcién de la accesibilidad de la arteria (identificada
previamente mediante la palpacién de la amplitud de pulso) y a otros criterios clinicos que dependen
tanto del paciente como de quien realiza el procedimiento, los sitios mas comunes donde se realiza la
puncion arterial son en la arteria radial, la arteria braquial y la arteria femoral (Ballesteros et al., 2020).

Para el desarrollo de este modelo se selecciond la arteria radial, ya que su ubicacion facilita el acceso
tanto para la palpacion como para la extraccioén de sangre, por ello, inicamente se hard énfasis en el
procedimiento de la puncién arterial en la arteria radial.



El procedimiento para la obtenciéon de la muestra arterial consiste en lo siguiente:

1. Colocar la extremidad en un angulo de 45 grados sobre un respaldo plano con el fin de lograr
una hiperextension en la mufieca.

2. Localizar el sitio de punciéon palpando el pulso de la arteria.

3. Mientras se continua palpando el pulso, llevar a cabo la punciéon con la mano dominante
colocando la aguja adaptada a la jeringa con un angulo de 45 grados en sentido contrario al
flujo sanguineo.

4. Al extraer la muestra, retirar la jeringa y comprimir con una gasa limpia y seca colocada
ligeramente por encima del sitio de la puncion, se recomienda comprimir durante 3 minutos
para evitar complicaciones.(Cortés-Telles et al., 2019).

Figura 1. Posicionamiento de la mano en la puncién arterial
Flujo sanguineo y presion arterial

El flujo sanguineo es el movimiento de sangre a través de un vaso sanguineo u 6rgano, y se define
como el volumen de sangre que circula por unidad de tiempo. Este flujo ocurre en direccion del
gradiente de presion, es decir, de una zona de mayor presion hacia una de menor presion; siendo el
corazon el encargado de realizar el bombeo de la sangre a alta presion gracias a la contraccion de los
ventriculos.

Las arterias son las encargadas de transportar la sangre del corazén a los érganos, por lo tanto, la
presion arterial se define como la fuerza ejercida por la sangre contra las paredes de los vasos
sanguineos. (Facultad de Medicina, UNAM, s.f.)



1.3 Definicién del problema

La toma de muestra de sangre arterial es un procedimiento clinico que, aunque comun, requiere
precision y habilidad técnica. Si no se realiza correctamente, pueden presentarse complicaciones como
hematomas, sangrado excesivo, dolor e incluso trombosis (formacién de coagulos en la arteria). Uno
de los principales retos durante su ejecucion es la localizacion exacta de la arteria y la correcta
insercion de la aguja, lo cual depende del conocimiento anatémico y destreza (Cortés-Telles et al.,
2019).

Actualmente, los estudiantes de ciencias de la salud enfrentan limitaciones para practicar este
procedimiento en condiciones seguras, ya que su aprendizaje suele estar restringido a demostraciones
o practicas directas con pacientes. Esta situaciéon puede generar inseguridad, errores y riesgos tanto
para el paciente como para el estudiante.Por ello, se identifica la necesidad de contar con un recurso
didactico que permita a los estudiantes desarrollar y reforzar sus habilidades a través de la practica

repetitiva en un entorno controlado, antes de enfrentarse a situaciones clinicas reales.
1.4 Requerimientos

De acuerdo con el procedimiento de la puncién arterial radial, el modelo a desarrollar debe contener
las siguientes caracterfsticas para la simulacion de un escenario con condiciones semejantes a la
realidad:

® Proporciones anatémicas semejantes al brazo humano.
Material con propiedad tactil similar a la del tejido humano.
Integracion de sistema que simule el flujo sanguineo.

Sistema que permita regular amplitud y frecuencia del flujo sanguineo.

Disefio que facilite el mantenimiento y la limpieza del modelo.

A partir de estas caracteristicas, se seleccionan los siguientes requerimientos (tabla 1) v se propone una
) g y
jerarquia respecto a su importancia, donde 0 es el valor minimo y 10 el valor maximo.

Requerimiento Importancia
Proporciones 6
Material parecido al tejido humano 7
Simulacién del flujo sanguineo 9

Regular amplitud y frecuencia del flujo sanguineo | 10

Facil mantenimiento y limpieza 7

Tabla 1.Requerimientos del simulador de puncion arterial.



1.5 Generacion de conceptos

Se propone emplear un servomotor acoplado a un sistema de biela-manivela ya que este permite a
partir de un movimiento circular obtener un movimiento lineal en el piston (Figura 2). Este sera
responsable de impulsar el fluido a través del sistema. Ia frecuencia del flujo sanguineo puede ser
controlada gracias a la velocidad del servomotor, mientras que la amplitud variard gracias al angulo
total de desplazamiento del servomotor.

Figura 2. Modelo CAD del primer sistema propuesto para impulsar el fluido

La segunda propuesta consiste en usar una bomba hidraulica acoplada a un servomotor, en donde la
bomba es controlada con PWM (modulacién por ancho de pulso), la cual permitira regular la
frecuencia y la cantidad de fluido impulsado, simulando el flujo sanguineo (Figura 3). A su vez, el
servomotor serfa el encargado de modular la amplitud del pulso, mediante la restriccién del conducto
por donde fluye el liquido.

Figura 3. Modelo CAD del segundo sistema propuesto para impulsar el fluido
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Respecto a ambos conceptos planteados, el primero de ellos implica un ensamblaje mecanico lo que
podria requerir un mayor mantenimiento debido al desgaste de las piezas moviles. El segundo
concepto reduce la complejidad del sistema, ademas de que el uso de la bomba permite mayor
flexibilidad para simular condiciones de frecuencia y amplitud. Esto puede implicar un costo
ligeramente mayor debido a la cantidad de componentes electronicos, sin embargo, la necesidad de
cumplir con los requerimientos de la mejor manera posible, hace que se vea el segundo concepto
como mas viable.

1.6 Seleccion de componentes
Bomba de agua

La bomba utilizada (Figura 4) en el proyecto opera bajo el principio de succién y presion para circular
el liquido a través del sistema (no es sumergible). Su voltaje de alimentacion va desde los 6V a 12V en
corriente directa, su consumo de corriente es de aproximadamente 0.25A. Su flujo maximo es de 1.8L.
+ 0.1L/min y una presioén de agua de trabajo de 0.3MPa.

=

Figura 4. Bomba de agua (UNIT Electronics, 2025)

Servomotor

El servomotor empleado (Figura 5) en este proyecto es un servomotor MG996R de alto torque. Estos
pueden rotar de 0° hasta 180°, su voltaje de operacion va desde los 4.8 a 7.2 V en corriente directa. El
servomotor tiene un consumo de corriente de 80 a 350 mA sin carga, con carga puede consumir hasta
1000mA. El control del servomotor se realiza con una sefal digital con un periodo de 20ms (50Hz).

Figura 5. Servomotor MG996R (SANDOROBOTICS, 2025)
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Microcontrolador

Para la seleccién de un microcontrolador se comparan varias opciones populares en el mercado.
Debido a las caracteristicas analizadas en la tabla 2, se selecciona el ESP32 DEVKIT V1 como el
microcontrolador que se utiliza para el desarrollo del simulador de gasometria arterial debido a su gran
capacidad de procesamiento, las dimensiones de menor tamafio que posee a comparacion de los otros
microcontroladores y su relacién costo-beneficio.

ESP32 DEVKIT V1 | Arduino Nano Arduino Uno Rev3
Matter
Voltaje de 5V DC 5V DC 7-12V DC
alimentacion
Voltaje de operacion | 3.3V DC 33V 5V
Consumo de energia | 5uA (modo 40 mA 50 mA
suspension)
Pin GPIO 24 22 14
Pin ADC 2 (12 bits) 4 (12 bits) No posee
Arquitectura 32 bits 32 bit 8 bits
Memoria RAM 520 KB 256 KB 2 kB
Frecuencia de reloj 240 MHz 78 MHz 16 MHz
Dimensiones 52mm x 28.5mm x 82mm x 26mm x 68.6 mm x 53.3mm
15mm 60mm
Precio $129.00 mxn $476.00 mxn $ 561.00 mxn

Tabla 2. Comparacién de microcontroladores
Mobdulo LM2596

El moédulo LM2596 es un dispositivo el cual regula el voltaje de entrada a partir de una fuente de
alimentacién con un voltaje mayor. El LM2596 Regulador Step Down 25W 3A (Figura 6) es un
circuito electronico que tiene la capacidad de regular o disminuir el voltaje de entrada de un circuito a
partir de una fuente de alimentacién con un voltaje mayor. Posee una corriente de hasta 3A, voltaje de
entrada 4 a 35V y voltaje de salida de 2 a 28V. El voltaje de salida se selecciona mediante un trimpot. A
su vez, tiene una potencia de salida de 25W.

12



Figura 6 Médulo LM2596 (UNIT Electronics, 2025)
1.7 Prototipo
Diagrama hidraulico

El diagrama (Figura 7) representa un esquema de un sistema hidraulico cerrado disefiado para simular

el flujo sanguineo.

&
— - )

BRAZO

N
SERVOMOTOR

BOMBA |——|
e_

I

[ PN ]

DEPOSITO

Figura 7. Diagrama hidraulico del sistema

El sistema inicia con una bomba que impulsa el fluido (simulando la sangre) a través de todo el
sistema. El fluido pasa primero al depdsito/respirador que funciona como reserva del fluido y
también ayuda a mantener una presion adecuada dentro del sistema durante el bombeo. Después, el
fluido es conducido hacia un servomotor que realiza la funcién de valvula, ya que modula el paso del
fluido comprimiendo el conducto, lo que permite variar la amplitud del flujo. Posteriormente, el fluido
llega al brazo de latex, en ella el personal de salud o estudiante realizara la puncién; gracias a la presion
generada se puede percibir el pulso. Finalmente, el fluido termina su recorrido llegando a la bomba.
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Diagrama de conexiones

El sistema (figura 8) se alimenta con un conector de entrada jack 3.5mm el cual se alimenta con 12V
de corriente directa, esta se distribuye de manera directa a la bomba y al médulo LM2596, encargado
de reducir el voltaje de 12V a 5V necesarios para alimentar al microcontrolador ESP32.

El microcontrolador brinda una salida de 3.3V que se utiliza para la alimentacién de los
potenciémetros, un potenciometro controla la frecuencia de activaciéon de la bomba y otro regula la
apertura del servomotor, estas variables se muestran en los leds, de tal forma que aumenta su

intensidad de luz segun el giro de los potenciémetros.

Profundizando en la bomba que es alimentada directamente con 12V, el encendido y apagado de esta
se realiza con un transistor NPN Tip41, la base del transistor se conecta a una salida PWM del
microcontrolador a través de una resistencia de 330L2. En paralelo con la bomba se localiza un diodo
de proteccién cuya funcion es proteger al circuito. Ademas, se tiene un led el cual indica el estado de
activacion de la bomba.

El servomotor se conecta a través de sus 3 lineas de operacion 5V, GND y la sefial de PWM que se
conecta directamente al motor. El servomotor modula el flujo del fluido, actuando como valvula del
sistema. Sumado a esto se tiene un led que indica el funcionamiento del servomotor. Por dltimo, vale
la pena mencionar que se tiene una tierra en comun en todo el sistema
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Figura 8. Diagrama de conexiones del sistema
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Figura 9. Modelo CAD del prototipo planteado

Figura 10. Primer prototipo funcional
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A partir del modelo CAD (Figura 9) y del diagrama de conexiones (Figura 8), se desarrollé un
prototipo funcional en el que se integraron los componentes mecanicos y electronicos, con el
proposito de realizar pruebas iniciales de funcionamiento. Para esta etapa no fue necesario el uso del
modelo final del brazo; unicamente se utilizé6 un segmento del mismo con el fin de verificar la
circulacion del fluido y asegurar un flujo constante a través de la manguera.

El sistema electrénico se monté sobre una placa de pruebas para evaluar su desempefio antes de
proceder con el disenio de una placa soldada. Una vez comprobado el funcionamiento adecuado del
sistema en conjunto (incluyendo los subsistemas electronico, mecanico e hidraulico) se inici6 el
desarrollo del modelo funcional en su version final.

Figura 11. Modelo CAD del prototipo final
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Figura 12. Modelo funcional en su version final

17



En la figura 12 se muestra un modelo funcional del simulador para las practicas de puncién arterial. El
sistema estd compuesto por una mano de litex anatomicamente correcta, esto con la finalidad de que
la practica sea lo mas realista posible en un entorno controlado. Debajo de la mano de latex se tiene
una estructura rigida con surcos donde pasa una manguera también de latex que une por medio de
conectores el lado del antebrazo hacia el gabinete, esto con el fin de que, en caso que la manguera se
vea desgastada por el uso se puede sustituir por una nueva con facilidad. En un costado del mismo se
encuentran dos potencidémetros con los cuales se controla la frecuencia e intensidad con la que la

bomba funciona simulando el pulso cardiaco.

Figura 13. Vista interna del gabinete

En el gabinete es donde se localiza todo para que el prototipo funcione, dentro se encuentra toda la
electrénica montada sobre una placa soldada, donde se integran los elementos de procesamiento y
acondicionamiento de sefiales, también se halla dentro el microcontrolador y el depdsito/respirador
donde se halla el liquido que simula la sangre (Figura 13). El gabinete permite dar mantenimiento de
forma sencilla ademas de llenar el compartimiento en caso de que se agote.

18



1.8 Validacion técnica

Una vez desarrollado el prototipo funcional se llevé a cabo un proceso de evaluacién en colaboracion
con personal académico de la Facultad de Medicina, con el objetivo de determinar si el
comportamiento del prototipo reproducia de manera adecuada las condiciones fisiologicas esperadas.

Durante las pruebas, los docentes verificaron que al realizar la palpacién de la arteria simulada se
generaba la sensacion del pulso y este era congruente con la percepcion tactil de un pulso arterial
humano. También realizaron pruebas de puncién con jeringa, verificando que se obtuviera el fluido
que representaba la sangre. A partir de las pruebas realizadas se proporcioné una retroalimentacion, lo
que permitié realizar ajustes en la configuracion del sistema hidraulico y en la programacion del
control electrénico, con el proposito de mejorar la intensidad del pulso y regular el flujo del fluido
extrafdo.

Posteriormente, se presenté una version ajustada del simulador para su revisién final, obteniendo la
aprobacion por parte del personal académico. Como resultado de esta validacion, se considerd viable
la implementacion del modelo final para su uso en actividades académicas dentro de la Facultad de
Medicina.

1.9 Conclusiones

A partir de los requerimientos establecidos, se disefié e implementé un simulador clinico de alta
fidelidad para la obtencién de muestras de sangre arterial, el cual integra elementos mecanicos y
electrénicos. Este sistema permite reproducir caracteristicas fundamentales del procedimiento, tales
como proporciones anatbmicas semejantes a las de un brazo humano y una simulacién adecuada del
flujo sanguineo, logrando asi una experiencia de aprendizaje realista.

El desarrollo del simulador cumplié con el objetivo de proporcionar una herramienta funcional para la
formacion del personal del area de la salud, contribuyendo a mejorar la técnica y precision en la
ejecucion del procedimiento. Asimismo, permite la practica repetitiva y controlada antes de su
aplicacion en pacientes reales, reduciendo los riesgos que conllevan.

Finalmente, la implementacion de este simulador demuestra la importancia de integrar este tipo de

tecnologias en la enseflanza, ya que fortaleceran el aprendizaje practico y la adquisicion de
competencias clinicas de manera segura y eficiente.
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Capitulo 2. Simulador de Dilataciéon Cervical y maniobras de Leopold

2.1 Objetivo Particular
Desarrollar un simulador clinico de alta fidelidad que reproduzca la dilatacion del cuello uterino
durante el trabajo de parto y permita realizar las maniobras de Leopold, con el fin de ofrecer
condiciones semejantes a un entorno clinico. Dirigido a estudiantes del area de la salud y personal
clinico en formacién, permitiendo una practica segura de sus habilidades obstétricas.

2.2 Antecedentes

Trabajo de parto

También conocido como labor de parto, es el proceso en el cual se presentan contracciones uterinas,
acompafiadas de borramiento y dilatacién cervical, lo cual permite el paso del feto a través del canal de
parto (Harrington, s.f.). El borramiento cervical se refiere al adelgazamiento progresivo del cuello
uterino debido a la presion que genera el descenso del feto por la pelvis. Una vez que el cuello uterino
comienza a borrarse comienza la etapa conocida como dilatacién, en la cual ocurre su apertura, la
dilatacion se mide en centimetros y puede ir de 0 a 10 (Figura 14).

\% \i“% @»

\ 4

| g 1 cm 10 cm
Cuello del utero Cuello del utero Cuello del utero
sin dilatacion borrado dilatado por completo

Figura 14. Borramiento y dilatacion del cuello uterino

El trabajo de parto se divide en tres etapas: la primera etapa comienza en el momento en que el cuello
uterino comienza a dilatarse, la segunda etapa comienza con la dilatacién cervical completa, es decir,
de 10 centimetros y termina con la expulsion del feto. La tercera etapa abarca desde el parto y
concluye con la expulsion de la placenta. (Ratcliffe et al., 2008).
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Maniobras de Leopold

Las maniobras de Leopold son un método sistematico de la palpacién abdominal que se utiliza para
evaluar la posicion, la presentacion y el encaje fetal durante el tercer trimestre del embarazo. Esta
técnica no es invasiva y es de bajo costo, ademas es crucial para guiar el manejo obstétrico, detectar
presentaciones anémalas que pueden aumentar el riesgo de partos vaginales complicados o cesareas.
(Superville & Siccardi, 2024)

Las maniobras de Leopold se pueden catalogar en cuatro segun Rodriguez-Diez et al. (2013): la
primera maniobra se trata del fondo uterino; la segunda la posicion fetal; la tercera maniobra llamada
presentacion; y por ultimo la cuarta maniobra, también conocida como maniobra del peloteo cefalico
o encajamiento. En cada una de las maniobras las manos se posicionan de forma distinta (Figura 15).
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Figura 15. Maniobras de Leopold
2.3 Definicién del problema

La practica de procedimientos obstétricos durante el trabajo de parto presentan limitaciones
importantes en el ambito académico. La practica de técnicas como el tacto vaginal, la evaluacion de la
dilatacion cervical y de las maniobras de Leopold dependen en su mayoria de la disponibilidad de
pacientes que se encuentren en labor de parto. Esta situaciéon limita la repeticién continua de las
practicas y puede llegar a generar un aprendizaje escaso en el area y ocasionar una inseguridad al

estudiante.

Por otra parte, los simuladores de facil accesibilidad presentes en el mercado no permiten la variacion
progresiva de la dilatacion cervical, lo que reduce la funcionalidad para instituciones educativas. Es por
ello que existe la necesidad de desarrollar un simulador con fines didacticos que permita un
aprendizaje seguro y repetitivo.
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2.4 Requerimientos

Para el desarrollo del simulador fue proporcionado un modelo con dimensiones semejantes al del
cuerpo de una persona embarazada, el cual integra una camara web con el fin de observar su
manipulacion por parte del personal de salud. También se proporcioné dos modelos con dimensiones
semejantes al de un feto momentos antes del parto (Figura 16).

Figura 16. Modelo proporcionado para el desarrollo del simulador

Estos modelos permitiran el desarrollo de un simulador de paciente embarazada el cual debera tener
las siguientes caracteristicas:

® [l sistema debe permitir el cambio de la dilatacion del cuello uterino en un rango de 0 a 10
[cm], asi como permitir evaluar esa dilataciéon de forma tactil .
Ofrecer una retroalimentacion visual interna mediante la camara integrada.
Debe posibilitar la ejecuciéon de maniobras de Leopold y permitir la deteccion de latidos del
feto mediante un sistema de audio.

e Elsimulador debe ser manipulado a través de un programa que integre una interfaz intuitiva.

A partir de las caracteristicas del simulador se plantean los siguientes requerimientos (tabla2) y se les
asigna su nivel de importancia, donde 0 es el valor minimo y 10 el valor maximo.
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Requerimiento Importancia

Sistema de 10
dilatacion variable

Retroalimentacion | 8

visual
Sistema de audio 6
Interfaz intuitiva 10

Tabla 2. Requerimientos del simulador de dilatacion
cervical y maniobras de Leopold

2.5 Generacion de conceptos

Figura 17. Modelo CAD del prototipo planteado

A partir de los requerimientos y con el objetivo de cumplirlos se propone un sistema que consiste en
un actuador lineal (figura 17) debido a que este proporciona un movimiento preciso, evitando asi la
integracion de un sistema mecanico que convierte el movimiento rotacional en lineal, el actuador se
extendera hasta lograr una dilatacion de 10 [cm] y se contrae hasta la dilatacion de 1 [cm]|, ademas
podra ser colocado en alguna dilatacién intermedia a través de la interfaz.

Para la dilatacion del cuello uterino se emplea un elemento flexible (ubicado en el extremo izquierdo
de la figura 17) como una pieza de latex debido a la elasticidad que tiene y la deformacién al que este
estara sometido constantemente. Gracias a sus propiedades el material recupera su forma original
cuando el actuador se contrae y este se extiende junto al actuador. Se disefia con una geometria
circular con un orificio central y se monta de manera fija dentro de la estructura del simulador.
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2.6 Seleccion de componentes
Actuador lineal

El actuador lineal seleccionado (figura 18) se trata de un motorreductor de corriente directa de 12V,
este emplea un tornillo sin fin para mover un eje hacia adelante y hacia atras a lo largo de su longitud.
A su vez, posee un potenciémetro que tiene vinculado la posicion del eje para su uso en sistemas que
requieran retroalimentacién; su velocidad a 12V con carga maxima es de 12.3 [mm/s] y tiene una
capacidad de carga nominal de 500 N. Su longitud de carrera nominal es de 15.2 [cm].

Este actuador fue seleccionado debido a su longitud de carrera, ya que permitira lograr una dilatacion
de hasta 10 [cm] sin mecanismos adicionales.

Figura 18. Actuador lineal (Amazon, 2020)

Puente H 1.298N

El puente H seleccionado (figura 18) para cambiar la direccién del actuador lineal es el L298N Modulo
Driver Motor a pasos debido a su capacidad de manejar tensiones de hasta 46V y corrientes de 2A.
Ademas, tiene la capacidad de protegerse a si mismo y a los actuadores contra sobrecorrientes y
sobrecalentamientos, esto es esencial para actuadores de alta potencia. Se seleccion6é por
disponibilidad, robustez y compatibilidad con el microcontrolador.

Figura 18. Puente H (UNIT Electronics, 2025)
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Como se expuso en la seccion del simulador de gasometria, la seleccion de componentes coincide con
la utilizada en este proyecto, tanto para el microcontrolador y el médulo LM2596 ya que dichos
elementos cumplieron con los criterios requeridos, ademas de demostrar un desempefio 6ptimo para
el proyecto.

2.7 Prototipo

El desarrollo del simulador parte del modelo anatémico de mujer embarazada previamente
proporcionado, el cual cuenta con dimensiones realistas y una cavidad interna que representa el
espacio uterino. En el interior del modelo se encuentra un elemento con geometria semiesférica hueca,
similar a un embudo con dos orificios de distintos tamafos. Este componente presenta
comportamiento retractil, ya que al aplicar presion desde su parte interna es posible modificar el
diametro de uno de los orificios, caracteristica que fue aprovechada para simular el proceso de

dilatacién cervical.

Figura 19. Modelo CAD del prototipo

El prototipo desarrollado (figura 20) esta conformado por el modelo, el cual se recubre de latex con el
fin de imitar la textura de la piel humana. Para generar el movimiento controlado de dilatacién, se
coloco en el interior el actuador lineal eléctrico disponible en el laboratorio, en el extremo del actuador
se acoplé una cabeza circular disefiada para ejercer presion sobre la estructura tipo embudo,
provocando la expansion progresiva del orificio que simula el cuello uterino.

El control del desplazamiento del actuador se realizé6 mediante el microcontrolador y el puente H,
permitiendo la extensién y retraccion del sistema. La seleccion del nivel de dilatacion se lleva a cabo a
través de una interfaz grafica, la cual envia la sefial correspondiente al sistema de control. La camara
integrada permite verificar visualmente el grado de dilatacién alcanzado, facilitando la evaluacion del

procedimiento realizado por el estudiante.
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Figura 20. Simulador de dilataciéon cervical desarrollado

Para la simulacion de las maniobras de Leopold, se incorpord una base ubicada sobre el sistema de
dilatacion, destinada a la colocacion de los modelos fetales. A dichos modelos se les integrd una
bocina capaz de reproducir sonidos, los cuales simulan la frecuencia cardiaca fetal, activados desde la
interfaz en la seccién correspondiente. Esto permite complementar la exploracién abdominal con la
inspeccion auditiva, favoreciendo la experiencia didactica.
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Figura 21. Seccién del simulador para maniobras de leopold

De esta manera, el concepto final integra un sistema de dilataciéon controlada, un sistema electrénico
de accionamiento y control, y una interfaz interactiva que coordina tanto la simulacién tactil como la
auditiva, conformando un simulador clinico para la ensefianza obstétrica.

Diagrama de conexiones

La alimentacion principal del sistema (figura 22) consta de 12V en corriente directa. Este voltaje es
utilizado para el funcionamiento 6ptimo del actuador lineal. A partir de la fuente de 12V se emplea un
reductor de voltaje LM2596 para obtener un voltaje de 5V.

El ESP32 es alimentado con 5V por medio del pin VIN, desde el ESP32 se generan dos sefiales
digitales las cuales determinan el sentido del giro del motor mediante el puente H 1.298.

Profundizando en el puente H este recibe 12V para alimentar el actuador, senales de sentido de giro
como se mencion6 provenientes del microcontrolador y dos salidas que se conectan en las terminales

del actuador, esto ayuda a tener los diferentes niveles de dilacion.

El potenciometro que tiene el actuador varfa su resistencia conforme cambia la posicion del eje, esta
sefial analdgica es procesada por el microcontrolador para determinar la posicioén del actuador lineal.
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Figura 22. Diagrama de conexiones del simulador
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2.8 Interfaz de operacion

La interfaz consta de un menu principal (figura 23) en el que se encuentra un botén de “alto”, su
funcioén es detener el programa. En el lado izquierdo se observa un area donde se le solicita al usuario
un nombre de usuario previamente validado y una contrasefia. Si estos datos no estan registrados, no
se le dara acceso al programa. Cuando se ingresan el usuario y contrasefia correctas aparecen dos
botones que al ser presionados conducen a dos interfaces de Dilatacion y de Maniobras,
respectivamente. Por dltimo, del lado derecho existe una ventana que brinda los posibles errores

existentes.

Facultad de Medicina

error out

status  code

7 fo

USUARIO

o 1S3

SOurce
COMTRASEMNA
1234

Dilatacion -~ . -
iRl . B sur

Usuario valido -

g s o Sadvmsa emionn

Figura 23. Pantalla principal de la interfaz

La interfaz de Dilataciin (figura 24) posee dos divisiones, del lado izquierdo se puede controlar el nivel
de dilatacién, también posee una luz piloto que indica si la computadora estd conectada con el
microcontrolador ESP32 por medio de bluetooth, cuando esta esté prendida indica que se puede
interactuar con el actuador y poder simular los diferentes tipos de dilatacion cervical. Para poder
cambiar la dilataciéon que se tiene en el simulador, se debe mover la barra de desplazamiento indicando
un numero del 0 al 10 y después apretar el botén verde “enter”. Cuando el actuador haya realizado el
recorrido deseado el microcontrolador mandara un mensaje al cuadro de texto “estado” y se iluminara
por unos segundos la segunda luz piloto.
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Para interactuar con la camara se debe asegurar que esta esté conectada por medio del cable USB a la
computadora. Para visualizar una imagen se debe presionar el botén “Camara”, si se desea guardar
una imagen se debe presionar el botéon “Capturar”, de igual modo para grabar video es necesario
presionar el botén “Grabar”. El video se guardara en la ruta que se observa en la parte inferior de la
division del lado derecho.

Del lado derecho de la interfaz de Dilatacion al tomar una captura esta se visualizara en la ventana de
imagen. Adicionalmente, al presionar el boton “Medir” se abrira una nueva pestafia en donde se puede
medir la dilatacién cervical que se tiene, cuando se cierre la pestafia, la imagen se guardara con la linea
trazada y del lado inferior aparecera el tamafio de la recta. Para finalizar, se puede regresar al mend
principal presionando el boton “Regresar”.

SISTEMA DE ENSENANZA PARA DILATACION CERVICAL
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Figura 24. Interfaz para controlar la dilatacién cervical

La interfaz de Maniobras (figura 25) consta de dos controladores para la reproduccion de sonidos
prenatales. Las luces testigo “Conexion” sefalan que las bocinas estin conectadas por medio de
bluetooth a la computadora. Las barras deslizadoras ayudan a regular el volumen con el que las
bocinas reproducen los archivos de audio. Las luces testigo “Reproduciendo” se encienden o apagan
segun el estado de los botones “Reproducit” ademas, estos habilitan o deshabilitan la emisién de

musica.

30



REGRESAR

‘ REGRESAR ‘

path path 2
CONEXION 5 C:\L_Isers\UsuarioO1\DownIoads\ = CONEXION 2 % C\Users\Usuario01\Downloads!, =
) SonidosBebewav L ' SonidosBebewav
Volumen device ID device D 2
100- 1 Velumen 2 S8
: 98 e I8
30—: REPRODUCIENDO - g REPRODUCIENDO 2
60- :
: Bl
a0-

: 40-
20- :
N 20-
0- :
. i

@ Reproducir ﬂ :I) Reproducir 2

Pt

Figura 25. Interfaz para el control del sistema de audio

2.9 Conclusiones

Se desarrollé un simulador clinico de alta fidelidad orientado a la evaluacién de la dilatacion cervical y
a la ejecucion de las maniobras de Leopold, dando respuesta a la problematica de la dependencia de
pacientes en trabajo de parto para la enseflanza practica. Este desarrollo cumple con el objetivo de
permitir la realizacion de practicas repetitivas en un entorno controlado, favoreciendo el
fortalecimiento de habilidades clinicas en estudiantes y personal médico en formacion.

El simulador reproduce de manera progresiva la dilataciéon del cuello uterino, lo que facilita la
comprension del proceso de trabajo de parto y la evaluaciéon del mismo. El prototipo esta conformado
por un sistema electromecanico, encargado de generar la simulaciéon de la dilatacion, y una interfaz
disefilada para su uso en la docencia, permitiendo un control adecuado y una interaccién intuitiva por
parte del usuario.

De esta manera, el simulador consigue ser una herramienta eficaz para la practica de procedimientos

obstétricos, ya que permite el desarrollo de habilidades sin comprometer la integridad de los pacientes

reales. Gracias a eso, su implementacion aporta a una mejor formacion académica.
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Capitulo 3. Maniqui de simulacién clinica
3.1 Objetivo Particular

Llevar a cabo la instrumentacién de un maniqui de simulacion clinica, capaz de simular funciones
fisiolbgicas como la frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria, asi como responder a estimulos
fisicos y visuales, mediante la implementacién de sensores y actuadores, con el fin de servir como
simulador de entrenamiento para estudiantes y personal del area de la salud.

3.2 Antecedentes

Un maniqui en el ambito médico es una herramienta que sirve para realizar simulaciones de escenatios
clinicos, generalmente con proporciones semejantes al del cuerpo humano completo o secciones
especificas como el torso del paciente. Su propoésito principal es brindar al estudiante la capacidad de
poner en practica sus conocimientos y habilidades en un ambiente controlado, ofreciendo una
variedad de escenarios similares a la realidad. Existen una amplia variedad de maniquies en la
medicina, los cuales se clasifican segin su funcionalidad y fidelidad. Entre los mas comunes se
encuentran: maniqui para cuidados de enfermerfa, maniqui para practica de RCP (Reanimacion
Cardiopulmonar), maniqui para intubacién, maniqui pediatrico y neonatal, maniqui avanzado de
simulacion clinica, entre otros (Baily, 2025).

Los maniquies avanzados de simulacién clinica son modelos a escala humana con la capacidad de
reproducir algunas de las funciones fisiolégicas, permiten representar una amplia gama de escenarios
clinicos ya que permiten simular la respiracion, presentan pulso cardiaco y algunos de ellos responden
a estimulos y tratamientos, lo que ofrece una practica y aprendizaje mas completo (Baily, 2025).

Figura 26. Maniqui de simulador avanzado HAL S5301
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3.3 Definicién del problema

Los avances tecnologicos han permitido un aumento en el desarrollo de simuladores clinicos, por lo
que se han convertido en una herramienta fundamental en la formacion de profesionales del area de la
salud. Sin embargo, la gran mayoria de simuladores estan enfocados en la practica de procedimientos
especificos o partes de cuerpo aisladas, lo que limita la integracion de funciones fisiologicas en un
mismo entorno. Esto reduce la eficacia del aprendizaje experimental, principalmente en el
reconocimiento de signos vitales y respuestas corporales ante estimulos, lo que puede ofrecer una
representacion incompleta de un procedimiento o caso a practicat.

Ante esta problematica, surge la necesidad de desarrollar un maniqui de simulacion clinica funcional e
instrumentado que integre funciones fisiologicas representativas del cuerpo humano, permitiendo una
interaccion mas completa entre el personal de salud y el maniqui, brindando una entrenamiento mas
realista.

3.4 Requerimientos

El Departamento de Ingenierfa en Sistemas Biomédicos proporcionéd el maniqui mostrado en la
Figura 27, el cual servira como base para llevar a cabo la instrumentacion correspondiente.

Figura 27. Maniqui proporcionado
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El maniqui cuenta con dimensiones semejantes a las del cuerpo humano y presenta una estructura

anatomica incompleta al no contar con las 4 extremidades, esta recubierto de un material tipo latex

con el objetivo de ofrecer una sensacion tactil similar a la del cuerpo humano. En la parte trasera

cuenta con una cavidad, la cual permite el acceso a la estructura interna.

Gracias a sus caracteristicas fisicas y al nimero de segmentos corporales que integra (térax, cuello y

rostro), se permite la incorporacién de algunas de las funciones representativas del cuerpo humano,

tales como: frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca y la respuesta a estimulos.

A partir de estas funciones, el maniqui debera contar con las siguientes caracteristicas:

® Implementaciéon de sistema que simule la frecuencia respiratoria similar a la del cuerpo

humano.

e Implementacion de sistema que simule la frecuencia cardiaca similar a la del cuerpo humano.

® Sensible al tacto.

® Sensible a la luz.

A partir de estas caracteristicas se plantean los siguientes requerimientos (tabla 3) y se asigna una

jerarquia segun su importancia, donde 0 es el valor minimo y 10 el valor maximo.

Requerimiento Importancia
Simular la frecuencia cardiaca 10

Simular la frecuencia respiratoria 10

El maniqui responde a estimulos fisicos mediante la deteccion de 10

presion

El sistema detecta variaciones de intensidad luminosa 10

El sistema permite la modificacién de los parametros fisiologicos 9

La instrumentacién se lleva a cabo sin alterar la estructura externa 9

Tabla 3. Requerimientos del maniqui de simulacion clinica.
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3.5 Simulador de frecuencia cardiaca

La frecuencia cardiaca se define como la cantidad de veces que late el corazén por un periodo de
tiempo, generalmente expresado en latidos por minuto (Ipm). Esta medicién representa uno de los
signos vitales mas importantes evaluados en un examen clinico ya que proporciona informacion
importante acerca de la salud cardiovascular de las personas. El latido cardiaco inicia en el ndédulo
sinoauricular (SA), el marcapasos natural del corazén, que envia una sefial eléctrica que provoca la
contraccion de las auriculas. Esta contraccion impulsa la sangre a través de las valvulas tricaspide y
mitral (figura 28) hacia los ventriculos. Cuando los ventriculos se llenan, una nueva sefial eléctrica
induce su contraccion, abriendo las valvulas pulmonar y adrtica. En este proceso, el ventriculo
derecho envia sangre hacia los pulmones, mientras que el ventriculo izquierdo la distribuye al resto del
cuerpo (Texas Heart Institute, s.f.) .

En adultos sanos en reposo, la frecuencia cardiaca suele estar entre los 60 y 100 Ipm, pudiendo variar
segun factores como la edad, condiciones médicas, actividad fisica, etc. Para medir manualmente la
frecuencia cardiaca en los pacientes, se debe realizar una palpacién en los sitios donde la arteria se
encuentre mas cercana a la piel, siendo la arteria Radial (mufieca), Carétida (cuello), Axilar, Humeral
(Brazo) y Femoral (ingle) las zonas mas comunes. Se debe presionar ligeramente la arteria con las
yemas de los dedos hasta encontrar el pulso o latido, una vez percibidos, contar la frecuencia de estos
durante 60 segundos.

Diastole

Figura 28. Anatomia del corazén

La frecuencia cardiaca en un maniqui de simulacién clinica implica la generaciéon de un pulso
perceptible al tacto y que permita una variaciéon con el fin de representar distintas condiciones
fisiolégicas o médicas. Esto ofrece a los estudiantes la posibilidad de practicar su identificacion y
conteo de manera similar al procedimiento realizado en un paciente real.

35



3.5.1 Requerimientos especificos del subsistema

A partir de la estructura que presenta el maniqui y la ausencia de extremidades, se decide simular la
frecuencia cardiaca mediante la representaciéon del pulso en la arteria carétida. Por ello se debera
reproducir el flujo sanguineo en la zona del cuello.

Para llevar a cabo la simulacién del subsistema se establecen los siguientes requerimientos:

e Simular la frecuencia cardiaca en un rango de 60 a 120 Ipm.
e Elsistema debera generar pulsos perceptibles al tacto en la zona del cuello.

® [a frecuencia cardiaca es configurable.

3.5.2 Seleccion de componentes

Para la generacion del pulso arterial se seleccioné una bomba de 12 V no sumergible, conectada a un
sistema de manguera flexible con fluido en circulacién, permitiendo la recirculacién continua del
liquido (circuito cerrado). Este mismo principio fue implementado previamente en el Capitulo 1,
donde se describen las caracteristicas técnicas y criterios de seleccion del componente.

A diferencia del sistema anterior, en este subsistema no se requiere extraer el fluido (puncién arterial)
y por ello se descarta el uso de un depésito del fluido. Asimismo el control del subsistema se realiz6
mediante una tarjeta de desarrollo ESP32, programada para activar y desactivar la bomba en intervalos
definidos de acuerdo con la frecuencia cardiaca establecida en latidos por minuto (Ipm). La variacion
de la frecuencia se realiza mediante un potenciometro que permite ajustar la activaciéon de la bomba.

La seleccion de estos componentes se fundamenta en su compatibilidad eléctrica, facilidad de
programacion y capacidad de generar un comportamiento adecuado para la simulacién del pulso
arterial.

3.5.3 Desarrollo de prototipo

Para el desarrollo del subsistema se debera conectar la manguera flexible a la entrada y salida de la
bomba para lograr el circuito cerrado del flujo (figura 29), asi como colocar el servomotor en medio
del circuito para lograr esa regulacion de caudal, lo que permite incrementar la presion del fluido a
través de la manguera en la zona a detectar. La programacion de la bomba permite su accionamiento
intermitente, logrando simular una frecuencia cardiaca entre 60 y 120 Ipm.

36



Figura 29. Modelo CAD del subsistema

Para lograr que el pulso cardfaco sea percibido en la zona de la arteria carétida, se coloco la manguera
flexible entre la estructura interna rigida del maniqui y el recubrimiento de material tipo latex hasta la
region del cuello (figura 30). Esto permite que al activarse la bomba se produzca una deformacion en
la manguera que se percibe al tacto, simulando asi el pulso, la integracién del servomotor permite
regular el caudal del fluido, ayudando al control de la intensidad del pulso generado.

Figura 30. Subsistema de frecuencia cardiaca integrado en el maniqui
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Diagrama de conexiones

Las conexiones de este subsistema se basan en el circuito realizado en el capitulo 1 (figura 8), el cual
emplea un microcontrolador ESP32, al igual que permite la variacién de la frecuencia cardiaca y caudal
del fluido por medio de 2 potenciémetros, cada uno asociado a dichas variables. Asimismo, se cuentan
con los LEDs indicadores del estado de estas variables.

El diagrama de conexiones de este subsistema forma parte del circuito electrénico que integra todos
los subsistemas del simulador, el cual se muestra en la figura 45.

3.6 Simulador de frecuencia respiratoria

La frecuencia respiratoria se define como la cantidad de respiraciones que realiza un individuo por
minuto y representa un signo fundamental para el estado fisiologico. La respiracion es un proceso vital

ya que permite el intercambio de gases necesario para el metabolismo celular (Chourpiliadis &
Bhardwaj, 2022).

La respiracion se lleva a cabo en dos etapas: Inhalacién y Exhalacion. Durante la inhalacion, el
diafragma se contrae y se desplaza hacia abajo, mientras que los musculos intercostales (cercanos a las
costillas)se contraen, lo que genera un aumento en el volumen de la cavidad toracica y provoca la
elevacion del pecho y del torax. Este aumento del volumen en la cavidad toracica produce una
disminucién de la presion en los pulmones, permitiendo la entrada de aire y su consecuente expansion
(figura 31).

El aire inspirado llega a los alvéolos, donde ocurre el intercambio de gases, el oxigeno es absorbido
por la hemoglobina presente en la sangre y el didxido de carbono es transportado de regreso a los
pulmones. Al exhalar el diafragma y los musculos intercostales se relajan, lo que disminuye el volumen
de la cavidad toracica y aumenta la presion dentro de los pulmones. Como resultado, se expulsa al
exterior aire rico en diéxido de carbono a través de nariz y boca (National Heart, Lung, and Blood Institute
[NHLBI], s.£).

Figura 31. Etapas de la respiracion
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3.6.1 Requerimientos especificos del subsistema

Como se observa en la figura 27, el maniqui cuenta con la estructura completa del torax, lo que
permite desarrollar un subsistema que simule la frecuencia respiratoria, para ello se plantearon los
siguientes requerimientos:

e Simular la frecuencia respiratoria en un rango de 12 a 20 respiraciones por minuto.
® [a frecuencia respiratoria debe ser perceptible a la vista.
® [a frecuencia respiratoria debe ser configurable, de modo que se pueden modificar las

respiraciones por minuto segun se requiera.
3.6.2 Seleccion de componentes

Para el desarrollo de este subsistema se debe generar un movimiento que represente la expansion y
contraccion del torax. Por ello se optd por emplear un actuador lineal como el elemento que genere
dicho movimiento, el cual sera controlado mediante el microcontrolador para permitir la variacién de
la frecuencia respiratoria segun se requiera.

Debido a que el espacio disponible en la parte interna del maniqui es de aproximadamente 20 cm, se
seleccioné el actuador lineal mostrado en la figura 32. Este dispositivo trabaja a 12V de corriente
continua y cuenta con una carrera de 30 mm, una velocidad de 15 mm/s y una capacidad de carga
nominal de 50 N. Para realizar el cambio de sentido del actuador se usara el puente H 1.298, asi como
en el capitulo 2.

La seleccion de este actuador se realizé considerando su longitud inicial de aproximadamente 6 cm
antes de la extensién, lo que permite su correcta instalaciéon dentro del espacio disponible en la
estructura del maniqui. Asimismo, su desplazamiento de 30 mm (3 cm) permite generar el movimiento
visible en la zona del térax que simula el proceso de inhalacién y exhalacion.

Linear Actuator ®
12V Z0mm 15mmyfs 50N

Do loTod

Figura 32. Actuador lineal empleado en la frecuencia respiratoria

Para transmitir el movimiento del actuador a la parte interna del pecho y térax se disefié un cabezal de
acoplamiento, el cual permite distribuir el desplazamiento generado sobre la estructura del maniqui.
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3.6.3 Desarrollo de prototipo

Para simular la frecuencia respiratoria, el actuador lineal se expande y contrae de manera controlada
(figura 33), generando un desplazamiento que produce la elevacion y descenso del torax en el interior

del maniqui de simulacién.

(o] o

o) 9

Figura 33. Modelo CAD del actuador en posicion extendida y contraida

Con esta configuraciéon se busca que el desplazamiento generado por el actuador produzca una
deformacién visible en la superficie del toérax, simulando el movimiento natural de inhalacién y
exhalacion del cuerpo humano.

Una vez definido el modelo del subsistema, se procedi6 a su implementacién, como se muestra en la
tigura 34. Fl cabezal se fija al actuador mediante un tornillo y una tuerca. Este conjunto se acopla a la
estructura interna del maniqui, de modo que la superficie del cabezal quede en contacto con la pared
interna del térax, minimizando pérdidas de desplazamiento. De esta forma, el movimiento generado
por el actuador se transmite directamente al recubrimiento externo, permitiendo observar la expansion

y contraccion del pecho.
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Figura 34. Actuador y cabezal fijados a la estructura del maniqui

Durante su operacion, el actuador es controlado por el microcontrolador del sistema, el cual regula los
ciclos de extensiéon y contraccion para representar la frecuencia respiratoria, misma que se puede
regular por medio de un potenciémetro, permitiendo ajustar dicha frecuencia en un rango de 12 a 20
repeticiones por minuto.

Diagrama de conexiones

El circuito mostrado en la figura 35 corresponde al diagrama de conexiones del subsistema de la
frecuencia respiratoria, este es similar al sistema mostrado con anterioridad en el simulador de la
dilataciéon cervical, sin embargo el actuador no posee un potencidbmetro interno que sirva de
retroalimentacion. En cambio, este tiene la funcién de servir como entrada analdgica al
microcontrolador ESP32, el cual permite ajustar manualmente la frecuencia con la que este se va a
accionar. Ademas, se incluye un led el cual sirve como indicador y sefializa cuando el actuador esta
siendo accionado.
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3.7 Simulador de sensibilidad a la luz

La pupila es el orificio del iris que modula la cantidad de luz que tiene la retina y tiene una capacidad
de dilatacion y constriccion, que dependen del sistema nervioso auténomo. Los parimetros que se
evalian a partir del reflejo pupilar como tamafo, reactividad, forma y simetria, permiten detectar
tempranamente lesiones por aumento de la presioén intracraneal que conllevarfan al deterioro en las
funciones del tallo cerebral.

Es por ello que la pupilometria se usa como principal medida indirecta para la valoraciéon y
seguimiento de la evaluacion neurolégica de un paciente.

“La pupila reacciona a estimulos a 200 m/ s aproximadamente, con una variacion del didgmetro entre 1.5 a 9 mm y el
tamano promedio en condiciones de luz estandares es de aproximadamente 3 mn?” (Arevaldo M. et al., 2019). Esta
herramienta de monitorizaciéon ayuda a mejorar el factor predictivo del deterioro neurolégico, y

disminuye el nimero de exaimenes necesarios para intervenciones.
3.7.1 Requerimientos especificos del sistema

A partir de la estructura anatomica del maniqui, la sensibilidad a la luz se simulara a partir de la
respuesta pupilar a la luz. Para el desarrollo de este subsistema es necesario definir los requerimientos
que permitan obtener un simulador con comportamiento similar al del ojo humano.

Deteccién de intensidad luminosa.
Apariencia del ojo semejante al del ser humano.

La pupila se debe contraer ante estimulos luminosos.

La pupila se debe dilatar ante la baja intensidad de luz.

El principal enfoque que se tendra en el sistema se trata de las respuestas pupilares, para esto debemos
generar un sistema que responda a estimulos basados en la intensidad de la luz. Con base a esto, se
podra representar comportamientos dentro de parametros normales o anormales.

3.7.2 Seleccion de componentes

Fotorresistencia

La fotorresistencia también llamada Light Dependent Resistor o bien por sus siglas en inglés LDR, es
un sensor fotoeléctrico cuyo valor de la resistencia varfa en funcién de la luz que esta recibiendo. El
valor disminuye cuando recibe una luz muy intensa , y aumenta su valor a medida que la luz
disminuye. La respuesta espectral esta en el orden de una décima de segundo (IC Components, 2025),
la cual la hace ideal para la aplicacion a este sistema, ademas su accesibilidad, robustez y facilidad de
uso permiten una facil integracioén en el subsistema.
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Figura 36. Fotorresistencia (UNIT Electronics, 2026)

Display LCD 0.96”

El dispositivo seleccionado para representar el ojo y simular el reflejo pupilar se trata del TFT Display
LCD 0.96” ST7735. Este médulo posee unas dimensiones de 30x24mm, lo cual facilita su integracion
a este proyecto; ya que gracias a su pantalla de 0.96” es ideal para su uso en la cavidad del maniquf sin
danar ni realizar modificaciones que comprometan la estructura del modelo.

El display opera mediante un protocolo de comunicacion SPI (Serial Peripheral Interface) y emplea 8
pines para su conexion, destinados a su alimentacién y transmisién de datos, lo que simplifica mucho
su uso y permite una facil comunicacion con el microcontrolador ESP32. Igualmente su voltaje de
operacion se encuentra en un rango de 3.3V a 5V, permitiendo una integracion directa al circuito
electronico.

Figura 37. Display LCD (UNIT Electronics, 2026)
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3.7.3 Desarrollo de prototipo

Para el desarrollo del subsistema se generé una representacion grafica (figura 38) de un ojo humano
que consta de iris, pupila y esclera. La pupila puede variar de tamafio dependiendo de la intensidad
luminosa detectada, asi simulando el comportamiento del reflejo pupilar.

Figura 38, Representacion grafica de la pupila dilatada y contraida

Para implementar este subsistema se integré la pantalla y la fotoresistencia dentro de la cavidad ocular
que tiene el maniqui (figura 39). De esta manera, el sensor es capaz de detectar cambios en la
intensidad de luz externas, mientras que el display muestra graficamente la respuesta pupilar mediante
el cambio del tamano en la pupila. El microcontrolador se encuentra en conjunto con los demas
subsistemas dentro de la cavidad toricica y este tiene conexion con los demas elementos por medio de
un cable plano que pasa por debajo del material tipo latex que simula la piel humana.

Figura 39. Subsistema de respuesta pupilar implementado en el maniqui

45



De esta forma, el sistema permite representar visualmente la respuesta pupilar ante cambios en la
intensidad de la luz, ofreciendo un comportamiento similar al observado en un paciente real durante la

evaluacion clinica.
Diagrama de conexion

El diagrama mostrado en la figura 40 consta de un microcontrolador ESP32, el cual tiene la funcién
del procesamiento de la sefial que genera la fotorresistencia. Ademas de transmitir datos hacia el
display para brindar una imagen. El microcontrolador alimenta a estos dos elementos con 3.3V, estos a

su vez comparten una tierra comun.

La fotoresistencia junto una resistencia de 10kQ forma un divisor de voltaje, ya que permite detectar la
variacioén de voltaje dependiendo de la intensidad luminosa. Este esta conectado al ESP32 para realizar
una lectura gracias a tu convertidor analogico digital.

Por otro lado, la pantalla se comunica con el microcontrolador el protocolo SPI y esta muestra una

representacion grafica de un ojo humano.
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Figura 40. Diagrama de conexion del subsistema de respuesta pupilar
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3.8 Simulador de sensibilidad al tacto

Un examen fisico realizado para obtener un diagndstico médico no solo consiste en la revision de
signos vitales o la medicion del peso y la talla; también incluye una serie de métodos clinicos
fundamentales como la inspeccién, palpacién, percusion y auscultacién, cuyo propodsito es
identificar anomalias e inicios de enfermedad.

La inspeccién consiste tnicamente en observar cuidadosamente al paciente con el fin de reconocer
caracterfsticas como el color de la piel, postura, expresiones faciales y apariencia en general. La
palpaciéon corresponde a la exploracion de zonas especificas del cuerpo mediante el tacto para
identificar 6rganos, masas, zonas de dolor, etc. La percusion se realiza mediante suaves golpes en areas
especificas del cuerpo con el objetivo de generar sonidos o vibraciones que permitan evaluar
estructuras internas del cuerpo, este método puede complementarse con la auscultacion, que consiste
en escuchar los sonidos producidos por el cuerpo, generalmente con ayuda de instrumentos como el
estetoscopio (Ferguson, 1990).

De acuerdo a las caracteristicas del maniqui, la zona que permite una mayor superficie para llevar a
cabo el método de la palpaciéon es el abdomen. La palpaciéon abdominal (figura 41) permite la
identificaciéon de anomalias como masas, hernias o zonas de dolor e incluso en algunos casos es
posible reconocer como el higado y los rifiones en pacientes sanos. Este método se realiza en los
cuatro cuadrantes del abdomen, ya que en cada uno de ellos ofrece informacién relevante acerca del
estado del paciente. Para realizar una palpacion superficial, el personal médico coloca suavemente las
yemas de los dedos sobre la pared abdominal con el fin de identificar areas de sensibilidad o dolor. En
cambio, la palpacién profunda se realiza aplicando una presion mas firme y constante para evaluar
estructuras internas con mayor detalle (Ferguson, 1990).

B

Figura 41. Palpaciéon abdominal
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3.8.1 Requerimientos especificos del subsistema

Para llevar a cabo una simulacién de sensibilidad al dolor por palpacién abdominal se deben establecer
los requerimientos con los que debe cumplir el sistema para ofrecer un comportamiento similar al de
un entorno clinico real. A continuaciéon se describen los requerimientos para el desarrollo del

subsistema.

® Detectar la presion aplicada sobre el abdomen del maniqui.
® Identificar diferentes niveles de presion ejercida durante la palpacion.

® Se debe cubrir diferentes zonas del abdomen

A partir de estos requerimientos se plantea desarrollar un sistema capaz de detectar la presion ejercida
durante la palpacién abdominal y proporcionar retroalimentacion acerca de la zona y la intensidad de

la presion aplicada.
3.8.2 Seleccion de componentes

Para la deteccion de presion aplicada durante la palpacion abdominal se selecciond el sensor FSR 402
(Force Sensitive Resistor), el cual es un sensor resistivo cuya resistencia eléctrica varfa en funciéon de la
fuerza aplicada sobre su superficie. Este sensor se caracteriza por disminuir su resistencia a medida
que aumenta la presion sobre el mismo, generando una sefial analdgica que puede utilizarse para
detectar diferentes niveles de presion.

El sensor mostrado en la figura 42 cuenta con un diametro de 15 mm, un grosor de 0.4 mm y detecta
la presion ejercida desde 20g a 2 Kg. Ademas de estas caracteristicas, su flexibilidad y facilidad de
implementacién permite una facil integracion en la estructura del maniqui por ello se seleccioné como
el sensor encargado de detectar la presion ejercida en el abdomen

Figura 42. Sensor FSR402 (UNIT Electronics, 2025)

48



3.8.3 Desarrollo de prototipo

Para lograr una deteccion de presion en distintas zonas del abdomen, se colocaron tres sensores FSR
402, los cuales se distribuyeron en los distintos cuadrantes del abdomen del maniqui. Los sensores se
ubicaron en el cuadrante superior derecho, cuadrante superior izquierdo y en la zona media de los
cuadrantes inferiores, permitiendo asi una interaccion del personal médico en distintas areas durante la

palpacion.

Figura 43. Ubicacion de los sensores en el maniqui

Cada sensor se instal6 entre la estructura interna del maniqui y el recubrimiento de tipo latex que
simula la piel humana, de manera que la presion aplicada sobre la superficie del abdomen pueda
transmitirse al sensor. Cuando el usuario ejerce presion durante la exploracion abdominal (figura 43),
la resistencia del sensor varfa, generando una sefial eléctrica que es enviada al microcontrolador para
su procesamiento.

Figura 43. Subsistema de sensibilidad al tacto implementado en el maniqui.
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Como método de retroalimentacién visual, se integré un LED asociado a cada sensor. La intensidad
luminosa del LED varfa en funcién del nivel de presion detectado, lo que permite observar de forma
sencilla la interaccion entre el usuario y el sistema. De esta forma, es posible identificar tanto la zona
del abdomen donde se aplica la presion como la intensidad aproximada de la misma.

Diagrama de conexiones

El circuito mostrado en la figura 44 muestra un microcontrolador ESP32 el cual tiene integrado tres

galgas extensiométricas , asi como tres leds que sirven como indicadores visuales. Cada galga esta

>
asociada a una resistencia de 10kQ en un arreglo de divisor de voltaje, ya que permite transformar la
resistencia mecanica de la galga a una sefial de voltaje que pueda ser interpretada. El divisor de voltaje
se conecta al microcontrolador por medio de entradas analégicas para su posterior procesamiento.

Por ultimo, los leds tienen la funcién de indicar cual es la galga la cual esta siendo activada y cuanta

presion se le esta ejerciendo a la misma.
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Figura 44. Diagrama de conexiones del subsistema de sensibilidad al tanto
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Diagrama de conexiones final

Implementando todos los subsistemas se obtiene el diagrama que se muestra en la figura 45. En
primer lugar, la alimentacién de todo el circuito es proporcionada por una fuente de alimentacion de
12V en corriente directa. Este voltaje se utiliza para alimentar directamente los elementos de mayor
consumo del sistema, principalmente el actuador lineal y la bomba de fluido.

Posteriormente, se emplea un moédulo reductor de voltaje LM2596, el cual convierte los 12V de
entrada en una salida regulada de 5 V, utilizada para alimentar los microcontroladores ESP32 y el
Servomotot.

El sistema utiliza dos microcontroladores ESP32, cada uno encargado de realizar tareas especificas
dentro del maniqui. El primero de ellos se encarga de procesar las sefiales provenientes de los sensores
y potenciémetros, asi como de generar las sefiales de control para los distintos actuadores del sistema.
Entre sus funciones se encuentra el control del actuador lineal mediante el puente H 1.298, el cual
recibe senales digitales que permiten definir el sentido de movimiento y la activacion del actuador.

Asimismo, este microcontrolador controla el funcionamiento de la bomba y del servomotor, donde la
bomba es activada mediante un transistor que actia como interruptor electronico. También se
integran sensores de presion FSR, los cuales permiten detectar variaciones de presion aplicadas
durante la interacciéon con el maniqui. Las sefiales generadas por estos sensores son enviadas a las
entradas anal6gicas del microcontrolador para su procesamiento.

Por otra parte, el segundo microcontrolador ESP32 se encarga de la adquisicion de datos de la
fotorresistencia (LDR) y del control de la pantalla de 0.96 pulgadas, donde se muestra la
representacion grafica del ojo y la variacion del tamafo de la pupila en funcién de la intensidad
luminosa detectada.

Finalmente, todos los médulos del sistema comparten una tierra comun, lo que permite mantener una

referencia eléctrica estable para el correcto funcionamiento del circuito.

En el sistema también se incorporan potencidmetros, los cuales permiten ajustar diferentes
parametros de operacioén, como la frecuencia de algunos subsistemas. Estos potenciometros, junto
con los LEDs indicadores, se integraron en un gabinete externo al maniqui (figura 46), el cual
funciona como modulo de control del sistema y permite la manipulacién manual de las variables de
operacion durante el uso del simulador. Este modulo facilita la interaccién del usuario con el sistema y
permite observar el estado de funcionamiento de los distintos subsistemas.
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Figura 45. Diagrama de conexiones con los subsistemas integrados

Figura 46. Gabinete de externo de control
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A partir de la integraciéon de los diferentes subsistemas desarrollados, se obtuvo un maniqui de
simulacién clinica instrumentado (figura 47) capaz de reproducir diversas funciones fisiologicas
representativas del cuerpo humano. Donde los subsistemas de frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria, respuesta pupilar a la luz y sensibilidad al tacto trabajan de manera conjunta.

Asimismo, la incorporacion de un moédulo de control externo facilita la manipulacion manual de las
variables de operacion mediante potenciémetros, asi como la visualizacién del estado de
funcionamiento del sistema a través de indicadores LEDs. De esta manera, el maniqui desarrollado
permite la interaccién directa con el usuario y ofrece un entorno de practica que simula diferentes
respuestas fisiologicas, contribuyendo al entrenamiento y fortalecimiento de habilidades clinicas en
estudiantes y personal del area de la salud.

Figura 47. Maniqui de simulacién clinica instrumentado
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3.7 Conclusiones

Se realizé la instrumentaciéon de un maniqui de simulaciéon clinica, capaz de reproducir funciones
fisiolégicas como la frecuencia cardfaca, la frecuencia respiratoria, la respuesta pupilar a estimulos
luminosos y la sensibilidad al tacto. Este desarrollo permite atender la limitada integracion de
funciones fisiologicas presentes en los simuladores clinicos convencionales, los cuales suelen enfocarse
en partes aisladas del cuerpo humano, restringiendo asi un aprendizaje integral. De esta manera, se
cumple el objetivo planteado.

Mediante la implementacién de sensores, actuadores y la integracién de distintos subsistemas, se logréd
construir un sistema funcional en el que las variables fisiologicas interactian de manera conjunta,
obteniendo una representaciéon mas completa del comportamiento del cuerpo humano. También, se
incorpora un gabinete de control externo que permite la manipulacion de parametros a través de una
interfaz sencilla, facilitando la simulacién de diversos escenarios clinicos.

El maniqui desarrollado constituye una herramienta didactica eficaz que favorece la interaccién directa
con el usuario y promueve un entorno de aprendizaje mas realista. Esto permite a estudiantes y
personal del area de la salud desarrollar habilidades clinicas relacionadas con la identificacion de signos
vitales y la interpretacion de respuestas fisiologicas ante diferentes estimulos.
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