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Abstract— This paper presents a simulator of a baby with
moro and palmar grasp reflexes. The moro reflex is arms
movement done by a baby when he has a falling head
sensation. On the other hand, the palmar grasp reflex happens
when an object is placed on the baby’s hand palm and he
closes his fingers. The developed simulator includes a baby
mannequin and a graphical interface in order to control and
program it. The simulator could be a tool for medical training
and help to teach some abilities to healthcare learners.
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Resumen— Este articulo presenta la construccion de un
simulador de reflejo moro y reflejo de prension palmar en
neonatos. El reflejo moro es el movimiento de los brazos que
hace el neonato, como respuesta ante la accién de dejarle caer
momentineamente su cabeza; por su parte el reflejo de
prension palmar se refiere a cémo el neonato cierra la mano
cuando un objeto es puesto en la palma de la misma. El
simulador desarrollado incluye una interfaz grafica para su
control y programacion, ademas del maniqui en forma de
bebé. Este sistema tiene el fin de ser usado en entrenamiento
médico, es decir, al desarrollo habilidades de aprendices del
area de la salud.

Palabras clave — Reflejo Moro; Reflejo de Prension
Palmar; Simulador Electromecanico; Simulador de Bebé.

I. INTRODUCTION

El papel de la simulacion estd tomando cada vez mas
fuerza en la educacion médica, debido al aporte que hace al
aprendiz. Los simuladores, con el nivel apropiado de
fidelidad y con la posibilidad de desarrollar habilidades en
el practicante, son un complemento importante del proceso
de aprendizaje en eventos de simulacion.

Hasta hoy se han creado diversos simuladores orientados
al entrenamiento médico en cirugia [1], al aprendizaje de
capacidades especificas [2—4], al diagndstico clinico de
pacientes [5] e incluso a la instruccion en el uso de equipos
especializados [6]. En cuanto a los simuladores de neonatos,
existen variados sistemas comerciales, algunos con
objetivos médicos [7] y otros no [8], pero no se tiene
informacion de alguno que simule los dos reflejos
propuestos en esta investigacion.

El grupo de investigacion en Bioingenieria, Sefiales y
Microelectronica (BISEMIC), de la Universidad Pontificia
Bolivariana ha realizado aportes a nivel de simuladores para
medicina en las areas de cirugia [9—12], odontologia [13],
neumologia [14] y en este caso pediatria.

II. REFLEJOS SIMULADOS EN BABY-MORO

A. Reflejo Moro

Este reflejo es también conocido como respuesta de
sobresalto, es una respuesta del recién nacido que
desaparece entre los 3 y 4 meses de edad. Es importante
realizar las pruebas diagnésticas, que evidencien la
existencia, ausencia o falencia del reflejo, a todo infante
[15].

La prueba diagndstica de este reflejo consiste en: colocar

al bebé boca arriba sobre alguna superficie, luego levantarle
la cabeza suavemente con suficiente soporte para comenzar
a quitar el peso corporal de la superficie, repentinamente
debe soltarsele la cabeza dejandola caer hacia atras, para
luego sostenerla de nuevo con rapidez, sin permitir que
golpee en la superficie [16].
La respuesta normal es que el bebé tenga una mirada de
sobresalto y mueva los brazos a los lados con las palmas
hacia arriba y los pulgares flexionados. A medida que el
reflejo termina, el neonato retrae los brazos hacia el cuerpo,
con los codos flexionados y luego se relaja [17]. La
persistencia de este reflejo a los 6 meses de edad refleja un
desorden neurologico, asi como una asimetria, es decir
mover sélo un lado, indica que el infante puede padecer de
hemiparesia, paralisis plexo branquial o fracturas en la
clavicula [15]. Este reflejo en el bebé es verificado por el
pediatra inmediatamente después del nacimiento y durante
las consultas del nifio sano.

B. Reflejo de Prension Palmar

Este reflejo es la respuesta del recién nacido ante un
estimulo, que consiste en colocar un objeto en sus manos o
pies; ante esto el bebé responde con un movimiento de
aprension, que tiene la fuerza suficiente para sostener su
propio peso. Este reflejo se pierde cuando el bebé alcanza



entre los cinco y seis meses de edad. Si el bebé mantiene el
reflejo mas alld del tiempo adecuado, no desarrollara la
habilidad de caminar, le impedira el apoyo sobre la mano
abierta, y no tendra reaccion de equilibrio [17], [18].

III. SIMULADORES EN LA ENSENANZA MEDICA

El proceso de simular se concibe desde el momento en
que un ser humano crea en su mente situaciones hipotéticas
como respuesta a circunstancias a las que se enfrenta. La
simulacion es usada en cualquier area del conocimiento en
la que se pretenda estudiar un fendémeno. Es por lo anterior
que se constituye valido el aprendizaje de los profesionales
mediante la simulacion. La simulacion es la manera de
determinar el grado de habilidad del aprendiz, para realizar
mejoras en las falencias que éste presente. Para considerar
un simulador como Optimo y efectivo es necesario que: sea
fiel a la realidad, tenga un manejo operativo facil y
proporcione datos detallados de la simulacion [19].

Los conocimientos adquiridos de manera empirica
quedan afianzados con mayor fuerza que aquellos logrados
solo de forma tedrica, y mas ain cuando se refiere a
ciencias de la salud. Ademas, la aplicacion experimental de
los conocimientos de un médico involucra la vida de
personas, lo que hace que el nivel de exigencia para el
practicante sea alto. Asi, disponer de un dispositivo que
represente la realidad y permita hacer practicas, es de gran
utilidad para el desarrollo de habilidades y destrezas frente a
situaciones reales.

Los simuladores de bebés desarrollados hasta ahora estan
enfocados a dos areas, una es la relacionada con la
ensefianza a nivel social y la otra con la ensefianza médica.

1) Ensefianza a nivel social: El objetivo perseguido en
esta forma de aplicar la simulacion es adquirir destrezas en
el cuidado fisico del nifio, por ejemplo: la alimentacion,
cambio de pafial, posiciones del cuerpo y prevencion de la
puesta en peligro su vida. El ptblico al que van dirigidos
estos simuladores se divide en: centros educativos con
cursos de maternidad y paternidad, entrenamiento a futuros
padres adoptivos y nifieras, y centros médicos en los que se
usan para los programas de educacion prenatal [8], [19].

2) Enserianza a nivel médico: Con la simulacion médica
de bebés se busca mejorar el entrenamiento del aprendiz de
ciencias médicas, detectando errores en la ejecucion de su
tarea en el simulador y no en un paciente. Con lo anterior,
se pretende preservar y respetar la salud de los nifios, ya que
el practicante emprende acciones correctivas, que van a
buscar un mayor desarrollo de sus habilidades y mejores
practicas profesionales. Estos simuladores se desarrollaron
principalmente para que sean usados por médicos, docentes
y estudiantes de medicina y enfermeria. El objetivo es
detectar de manera previa debilidades en el aprendiz y
mejorar sus capacidades de respuesta ante situaciones
médicas que involucren al nifio [7], [19].

Los simuladores de bebé actuales se implementan
principalmente para realizar las primeras evaluaciones
médicas de los neonatos al nacer, con simulaciéon de gran
variedad de variables como: pulso cardiaco, respiracion,
presion  arterial, entre otras. Usando elementos
electromecanicos, interfaces hapticas, sistemas de computo,
telecomunicaciones, elementos fisicos como los maniquies

y la adaptacion a un ambiente clinico simulado [20-23]. Sin
embargo, dentro de los simuladores desarrollados hasta el
momento, no se encontrd ningin prototipo para simular los
reflejos expuestos en este articulo.

IV. METODOLOGIA

Para desarrollar el simulador de un bebé, que respondiera
con el reflejo moro y/o el reflejo de prension palmar, cuando
se ejecutara una estimulacion adecuada, se inicié con la
recopilacion bibliografica. De la cual, se extrajeron cuales
deberian ser las caracteristicas del simulador y cuales eran
las posibles respuestas que podia dar el bebé ante los dos
reflejos:

o Ante el reflejo Moro el bebé puede: abrir ambos brazos,
mover solo un brazo o no responder al estimulo.

o Ante el reflejo de prension el bebé puede: apretar
ambas manos o no apretarlas.

Se construyd todo el sistema electromecanico dentro de un
maniqui (mufieco de plastico) de un bebé. Se usaron
servomotores para el movimiento de los brazos, la apertura y
cierre de las manos; asi como sensores inerciales para
detectar el movimiento de la cabeza del maniqui y sensores
infrarrojos para las manos. Todo manejado desde un
microcontrolador, el cual permite también la comunicacién
con un computador. En la figura 1, se muestra el ensamble
de cada servomotor y sensor en el maniqui.

Para realizar el control y monitoreo del simulador, se usé
el software LabVIEW, en donde se construyd una interfaz
grafica de usuario (GUI), desde la cual se pueden enviar
datos de  configuracion y  funcionamiento  al
microcontrolador, a lo cual éste responde con datos de los
sensores. En la Tabla 1 se muestra el proceso de la
comunicacion.

Fig. 1. Ubicacion de sensores y elementos finales de control.

En la GUI se pueden visualizar, como una sefial de
voltaje variando en el tiempo, los datos del girdscopo cuando
se esta simulando el reflejo moro. También pueden verse las
opciones de reflejo y las respuestas a simular.



TABLAI
PROCESOS DE LA COMUNICACION

Pasos LabView Microcontrolador

1 Envia sefial de inicio, Recibe sefial de inicio.
para sincronizar
comunicacion.

2 Envia el codigo Recibe el  codigo
equivalente a que correspondiente a lo
reflejo se va a simulary | que se va a simular.
su respectiva respuesta.

3 Envia una sefial de Recibe la sefial de
inicio de la simulacion. | inicio de simulacién.

4 Recibe la medida del Envia los datos del
Sensor. sensor y controla los

sensores y actuadores
(motores)
5 Envia la sefial de stop. Recibe la sefial de stop.
6 Se reinicia el proceso. Debe reiniciarse.

Para el microcontrolador, se desarrollé un algoritmo que
responde a los datos enviados desde el computador, controla
los elementos finales de control y lee las sefiales de los
sensores. El algoritmo se describe en la figura 2, el cual usa
indicadores de procesos como ‘I’ y ‘E’, con el objetivo de
controlar la comunicaciéon y definir claramente lo que se

desea simular.
INICIO

Esperar gue datc
recibido sea igual
all

Recibir patologia

Esperar que dato
recibido sea igual
a 'E'

Caso (Patologia)
Moro ambos Maro un Maro sin Presian con Presian sin
brazos brazo movimianio movimineto mavimiento
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Fig. 2. Algoritmo del Microcontrolador.

V. RESULTADOS
Como resultado de todo el proceso de programacion y

ensamble, se obtuvo un maniqui con brazos y dedos moviles.

Los movimientos responden al patrén establecido por la
prueba que se realiza, ya sea de reflejo moro o de reflejo de
prension. Ademas, se obtuvo una GUI desde la cual se
puede controlar el simulador, que estd enfocada a la
enseflanza médica, y que por lo tanto debe ser manejada por
un instructor, quien seleccionara el reflejo a simular y la
respuesta que el maniqui debe dar. Por su lado, el estudiante
debera identificar y diagnosticar las respuestas del bebé.

En la figura 3 se muestra la GUI, con: su encabezado, la
opcion de seleccionar el puerto de comunicacion del
computador, cada una de las opciones de simulacion, la

sefial del girdscopo y las opciones de inicio y detencion del
sistema. Los picos en los datos mostrados del girdscopo,
corresponden a movimientos de la cabeza del maniqui,
cuando ésta se deja caer, y la amplitud de los picos varia de
acuerdo a la rapidez del movimiento de la cabeza.

Con el desarrollo de este simulador, se logré observar
seflales de aceleracion que experimenta la cabeza del bebe
simulado, que podrian ser similares a la de un neonato real.

Entrenar con el simulador representara para el practicante
un reto, en la medida que ¢él no conocera la respuesta que
entregara el bebé y, por tanto, debe analizar las reacciones
del maniqui para dar un posible diagndstico.
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Fig. 3. Interfaz grafica en LabView mostrando la sefial del girdscopo.

VI. CONCLUSIONES

Se logré obtener un simulador electromecanico de
reflejos de moro y prension palmar, que puede ser
controlado desde un computador a través de una interfaz
grafica, en donde el instructor puede seleccionar la forma en
la cual se simularan los reflejos; y contiene un maniqui que
puede ser manipulado por el estudiante, el cual sensa las
acciones que se realizan sobre éste y genera la respuesta
programada.

Con el simulador Baby-Moro se puede entrenar en la
determinacion de una anomalia en los dos reflejos de bebé
programados, pero no se puede generar un diagnostico
automatico de una enfermedad.

Trabajos futuros se realizardn para optimizar las
respuestas dadas por el simulador, a partir de experimentos
realizados con profesionales de la salud.
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