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RESUMEN

Introduccién: La simulacion ofrece la practica de escenarios clinicos complejos en un entor-
no seguro, permitiendo cometer errores sin riesgos. Los modelos fisicos de piel, hechos de
materiales no vivos, imitan propiedades y funciones de la piel real, siendo ttiles en simu-
lacion clinica por su estabilidad, bajo costo y facil almacenamiento.

Objetivo: Disefiar, desarrollar y validar un modelo de piel artificial efectivo y de bajo costo
para la simulacion clinica.

Meétodo: Se creod una piel artificial con glicerina y grenetina, de aspecto realista, textura lisa,
semiflexible y 8 mm de grosor. La validacion se realizd6 mediante encuestas tipo Likert a
11 médicos y 52 alumnos, evaluando aprendizaje, morfologia y funcionalidad para técnicas
quirdrgicas y practicas de acceso venoso periférico.

Resultados: El 90 % del grupo evaluador mostré una actitud favorable hacia el modelo como
herramienta de aprendizaje, 90.5 % en morfologia-funcionalidad para técnicas quirtrgicas y
85 % para acceso venoso periférico.

Conclusiones: Se desarrolld un simulador de piel de bajo costo, reutilizable al calentar y
remodelar, adecuado para diversos escenarios clinicos. La actitud de especialistas y alumnos
fue mayoritariamente favorable, con un costo casi 90 % menor comparado con modelos exis-
tentes. Los modelos de piel sintética son herramientas de simulacion viables y bien valoradas
por los expertos.
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ABSTRACT

Introduction: Simulation offers the practice of complex clinical scenarios in a safe environment,
allowing for errors without risks. Physical skin models, made from non-living materials, mimic the
properties and functions of real skin, making them useful in clinical simulation due to their stability,
low cost, and easy storage.

Objective: To design, develop, and validate an economical artificial skin model for suture and veni-
puncture simulation.

Method: An artificial skin was created using glycerin and gelatin, with a realistic appearance, smooth
texture, semi-flexibility, and a thickness of 8 mm. Validation was conducted through Likert scale
surveys with 11 experts and 52 students, evaluating learning, morphology, and functionality for sur-
gical techniques and peripheral venous access.

Results: 90 % of the evaluators showed a favorable attitude towards the model as a learning tool,
90.5 % in morphology-functionality for surgical techniques, and 85 % for peripheral venous access.
Conclusions: A low-cost skin simulator was developed, which can be reused by heating and remod-
eling and is suitable for various clinical scenarios. The attitude of specialists and students was most-
ly favorable, with a cost almost 90 % lower compared to existing models. Synthetic skin models are

viable simulation tools and are highly valued by experts.

Keywords: artificial skin, clinical simulation, design, low cost

Introduccion

La simulacion clinica ha transformado el paradig-
ma de la ensefianza durante las ultimas décadas,
ya que propone la practica de un escenario clinico
complejo, semejante a la realidad, con la garantia
de un ambiente seguro y con la posibilidad de co-
meter errores sin correr riesgo alguno.' Esto ulti-
mo es de gran relevancia, ya que el error médico
representa una importante causa de mortalidad
en la poblacidn, con consecuencias tanto sociales
como econdmicas.” La simulacion busca el razo-
namiento clinico y la realizacion de habilidades
especificas con su posterior repeticion, para que
asi, una vez llevado el error a sus ultimas conse-
cuencias durante la practica, se acorte la curva de
aprendizaje y las habilidades sean desarrolladas
de manera 6ptima en una situacion real.>?

Los modelos fisicos de piel comprenden todos los
materiales "no vivientes” o sistemas fisicos que
poseen una o mas propiedades, funciones o com-

portamientos de la piel. Estos pueden ser indis-
tintamente denominados como modelos de piel,
piel fantasma, piel sintética o piel artificial, este
ultimo siendo el término que se adoptard para re-
ferirnos a dichos modelos a lo largo del presente
trabajo. El beneficio del uso de piel artificial en la
simulacion clinica radica en su buena estabilidad
a largo plazo, bajo costo y facil almacenamien-
to. Segun los requerimientos de la funcionalidad
de la piel, existen diferentes materiales con los
cuales se pueden realizar modelos de este tejido,
los cuales pueden ser soluciones lipidicas (po-
liestireno monodisperso), sustancias gelatinosas
(gelatina, colagenos), elastdmeros (poliuretanos),
resinas epoxicas, textil (algodon, poliéster), entre
muchos mas. Debido a las propiedades principal-
mente mecanicas y estéticas que se requieren en
la simulacién clinica, los materiales mas utiliza-
dos son las sustancias gelatinosas, los elastome-
ros y sus derivados.* Ademas de las preparaciones
con los componentes mencionados anteriormente,
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estd documentado el uso de modelos cadavéricos
humanos y de tejido ex vivo de animales (prin-
cipalmente cerdo) para las practicas de simu-
lacion que involucren piel. El facil acceso, bajo
costo y similitud en ciertas regiones anatomicas
hacen al tejido animal ex vivo una opcion viable
para su incorporacién en simuladores de distintas
fidelidades.>¢’

El desarrollo de simuladores de bajo costo, enfo-
cados en la incorporacioén de piel artificial, esta
poco documentado en la literatura. Si bien los
prototipos de modelos de piel tienen distintos
propositos dependiendo de cada investigador, la
mayoria utiliza derivados de silicon como materia
prima, ya sea de manera Unica, en combinacion
con otros componentes 0 superpuesto con otros
materiales para estructurar las capas anatomicas
de la piel. Los costos reportados o calculados por
estimacion varian desde aproximadamente $10
dolares estadounidenses (USD), hasta cantidades
que sobrepasan los $150 USD.3-10

En este contexto, se plantea la posibilidad del
disefio y desarrollo de un modelo de piel artifi-
cial que sea comparable en funcionalidad con
modelos comercializados, y asi, proponer una
alternativa mas econdmica para simuladores de
baja fidelidad.

Objetivo

Disefiar, desarrollar y validar un modelo de piel
artificial efectivo y de bajo costo para la simula-
cion clinica.

Materiales y métodos
Elaboracion de la piel artificial

Los materiales utilizados y sus proporciones son
enlistados en la Tabla 1. Para la elaboracion de
la piel artificial, primero se coloca la grenetina en
un recipiente de vidrio para bafio maria a 85 °C.
Una vez alcanzada la temperatura, se anaden 5
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gotas de colorante color carne y 15 de colorante
color blanco. Lentamente, se vierte la grenetina
y se mezcla por 15 minutos hasta alcanzar una
mezcla homogénea; a su vez, se retira la espuma
resultante. Finalmente, se vierte la mezcla en un
recipiente de cristal plano para lograr un grosor de
media pulgada y se deja reposar durante 2 horas a
temperatura ambiente.

Tabla 1. Materiales para la fabricacion de piel artificial con base
en grenetina-glicerina

Material Cantidad
Grenetina Knox ® 450 g
Glicerina pura 1800 g
Agua destilada 45 ml
Colorante de gel marca Ma Baker
5 gotas
and Chef color carne # JC 19-010
Colorante de gel marca Ma Baker
15 gotas
and Chef color blanco # JC 32-010

Por medio de esta técnica se fabricaron dos mo-
delos de 8 mm de grosor. El primero se realizo
utilizando un molde circular de 8 cm de diametro,
y para el segundo un recipiente rectangular de 18
cm de longitud y 13 cm de altura. El resultado
final de la piel artificial se aprecia en la Figura 1.

Figura 1. Piel artificial compuesta por grenetina y glicerina
Nota: en la parte superior se muestra el modelo circular para
técnicas quirtrgicas; en la parte inferior, el modelo rectangular
para acceso venoso periférico
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Validacidén

Para la validaciéon del simulador se considera-
ron dos grupos: grupo A, compuesto por 11 mé-
dicos adscritos al Departamento de Med icina y
Ciencias de la Salud (DMCS) de la Universidad
de Sonora, 6 especialistas quirurgicos (54.5 %) y
5 médicos generales con orientacion en educa-
cion médica (45.5 %); grupo B, compuesto por
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y nylon 3-0. Posteriormente, colocaron un acceso
venoso periférico en la presentacion rectangular
de la piel. Al término de ambas pruebas, los eva-
luadores respondieron una encuesta de aprecia-
cion tipo Likert constituida por 13 items, cada uno
de los cuales se califico con la siguiente escala: 1 =
muy en desacuerdo, 2 = algo en desacuerdo, 3 =ni
de acuerdo ni en desacuerdo, 4 = algo de acuerdo,
5 = muy de acuerdo. Los items fueron agrupados

52 alumnos de ultimo afo de la Licenciatura en
Medicina del DMCS de la Universidad de Sonora.

en las siguientes categorias: “aprendizaje” (item
1 al 7), “morfologia-funcionalidad para técnicas
quirurgicas” (item 8-10) y “morfologia-funciona-
lidad para acceso venoso periférico” (item 11-13)
como se muestra en la Tabla 2.

Los evaluadores realizaron tres puntos simples en
el modelo circular de la piel con catgut cromico

Tabla 2. Encuesta de apreciacion para la validacion de la piel artificial con base en grenetina-glicerina

Items

Aprendizaje.

1.- Es util para la adquisicion de destrezas clinicas.

2.- Su uso es comparable con la piel de pacientes reales.

3.- Incrementa el acceso a la educacion.

4.- Permite desarrollar criterio propio para la toma de decisiones durante la realizacion del procedimiento.

5.- Permite desarrollar aptitudes frente al trato de pacientes.

6.- Estoy a favor del uso de pieles de bajo costo como enlace de los conocimientos basicos y clinicos.

7.- El uso de piel de bajo costo cumplié con mis expectativas antes de utilizarla.

Morfologia - funcionalidad para técnicas quirdrgicas

8.- La tension de puncidn es comparable con la del paciente real.

9.- La consistencia es comparable con la del paciente real.

10.- La resistencia es comparable con la del paciente real.

Morfologia - funcionalidad para acceso venoso periférico.

11.- La tension de puncion es comparable con la del paciente real.

12.- La consistencia es comparable con la del paciente real.

13.- La resistencia es comparable con la del paciente real.
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Para validar la encuesta de apreciacion, se con-
sider6 el constructo a través de expertos, inclu-
yendo 6 especialistas quirirgicos y 5 médicos ge-
nerales (técnica Delphi). Ademas, se realiz6 una
prueba piloto en 10 estudiantes de medicina con
consistencia de 0.82 (alfa de Cronbach).

Los datos fueron almacenados, organizados y
procesados en el programa estadistico SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences;
IBM SPSS Statistics Base 22). Utilizando un
analisis descriptivo, se evaluaron variables numé-
ricas usando desviaciones promedio y estandar,
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asi como frecuencia y porcentaje. Se utilizo la
prueba exacta de Fisher para evaluar la relacién
entre actitud no favorable y los grupos de estu-
dio. Todas las estimaciones se realizaron con una
significancia del 95 %.

Resultados

Para la interpretacion de los resultados, la esca-
la fue agrupada en actitud “favorable” (muy de
acuerdo y algo de acuerdo) y actitud “no favora-
ble” (ni de acuerdo ni en desacuerdo, algo en des-

acuerdo y muy en desacuerdo) como se muestra
en la Tabla 3.

Tabla 3. Resultados de la encuesta de apreciacion para la validacion de la piel artificial con base en grenetina-glicerina.
Grupo A = Expertos, Grupo B = Alumnos. *Neutro = ni en acuerdo ni en desacuerdo

Validaciéon Categoria
L. Técnicas Acceso venoso
Aprendizaje (%) o o
quirargicas (%) periférico (%)
Grupo A Grupo B Grupo A Grupo B Grupo A Grupo B
Muy de
54.5 64 63.5 54 18.5 56
Favorable acuerdo
De acuerdo 36.5 25 27.5 36 63.5 32
Neutro* 9 8 9 6 18 12
No Poco de 0 3 0 4 0 0
favorable acuerdo
Nada de
0 0 0 0 0 0
acuerdo
Total 100 100 100 100 100 100

En la categoria de “Utilidad como herramienta
de aprendizaje”, donde se evalud su eficacia para
la adquisiciéon de destrezas, aptitudes, criterio
propio para decisiones, utilidad como enlace de
conocimientos tedrico-practicos, acceso a la edu-
cacion, cumplimiento de expectativas y similitud
con pacientes reales, el 90 % del grupo evalua-
dor present6 actitud favorable y el 10 % actitud
no favorable, dentro de este ultimo grupo, el 8.5
% refirid no estar ni de acuerdo ni en desacuer-
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do y el 2.5 % poco de acuerdo; no existio rela-
cion estadisticamente significativa en la actitud
no favorable entre expertos y alumnos frente a
la validacién como herramienta de aprendizaje
(Grupo A= 1, Grupo B =6, p = 0.64606).

Por otra parte, el grupo evaluador present6 actitud
favorable en un 90.5 % y 9.5 % de actitud no fa-
vorable frente a la validacion de “Morfologia-fun-
cionalidad para técnicas quirtrgicas”, en donde se
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evaluo la tension de puncion, consistencia y resis-
tencia. Del 9.5 % de actitud no favorable, el 7.5 %
refirié estar ni de acuerdo ni en desacuerdo y el 2
% poco de acuerdo; no existid relacion estadistica-
mente significativa en la actitud no favorable fren-
te a la validacion de “Morfologia-funcionalidad
para técnicas quirurgicas” entre los expertos y los
alumnos (Grupo A =1, Grupo B =5, p = 0.7204).

Finalmente, el 85 % refirid actitud favorable en
la “Morfologia-funcionalidad para acceso venoso
periférico”, y el 15 % refirio estar ni de acuerdo
y ni en desacuerdo en donde se evalud la tension
de puncidn, consistencia y resistencia; no existio
relacion estadisticamente significativa en la acti-
tud no favorable frente a la validaciéon de morfo-
logia-funcionalidad para acceso venoso periférico
entre los expertos y los alumnos (Grupo A = 2,
Grupo B =6, p=0.4257).

Ningtn evaluador refiri6 estar nada de acuerdo
en los 13 items de la encuesta de validacion de la
piel artificial con base en glicerina-grenetina. No
existiod relacion entre la actitud no favorable y el
grado del evaluador (Grupo A =4, Grupo B =17,
p=0.5359).

Discusion

Nuestro estudio propuso la elaboracion de un si-
mulador de piel de bajo costo, el cual puede ser
utilizado para diversos escenarios clinicos. Dicho
simulador es de facil manejo y puede reutilizar-
se al calentar y moldear nuevamente el modelo
utilizado. La actitud de los especialistas y de los
alumnos hacia el simulador fue en su gran mayo-
ria favorable, con una media de 88.5 %. El costo
neto total de la elaboracién del modelo circular
y el modelo rectangular fue de $85 y $150 pesos
mexicanos (MXN) respectivamente. Las forta-
lezas del presente trabajo radican en la sencilla
replicacion de los modelos, su efectividad como
simulador, su reutilizacion y su bajo costo para su
incorporacién en practicas de simulacion clinica.
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En cuanto a limitaciones, se encontrd la falta de
recursos para la medicion de caracteristicas de la
piel, tales como su resistencia mecanica, cambios
morfoldgicos con la temperatura, elasticidad, en-
tre otros indicadores que pudieran resultar utiles
para medir objetivamente la similitud de nuestro
modelo en comparacion con la piel real. Estas
limitaciones pueden resultar en una sobreesti-
macion de la similitud y efectividad del modelo
de piel artificial en comparacidén con la piel real
y otros modelos, haciendo que las conclusiones
sean preliminares y requieran validacidon adicio-
nal en estudios mas amplios y exhaustivos.

Existen trabajos reportados de simuladores de piel
similares al nuestro; Daniel Guerrero et al. (2017)
elaboraron un simulador de paracentesis, en don-
de utilizaron silicon como base del material para
elaborar el segmento de piel del sitio de puncioén
de la técnica, resultando un modelo de 10 cm de
diametro por 4 cm de altura y con un costo total
de $3500 MXN. Ademas, reportaron una actitud
favorable respecto al aprendizaje y a la apariencia
del simulador en un 87.5 %.” Nuestro modelo de
piel con base en grenetina tuvo un costo casi 90 %
menor que el modelo de piel basada en silicon; los
resultados de validacion entre ambos trabajos no
son significativos.

Jiménez et al. (2020) desarrollaron un simulador
de auscultacion cardiopulmonar, donde el compo-
nente anatomico de la piel fue realizado con base
en silicon y con apoyo de plastilina epoxica.® Val-
derrama Treviio et al. (2016) desarrollaron tam-
bién un modelo de piel basado en silicon para el
entrenamiento en el cierre de una herida superfi-
cial. Los autores compararon la practica del cierre
de heridas utilizando su piel sintética, un conejo
vivo y una pata de conejo. Los resultados eviden-
ciaron una diferencia significativa entre el uso de
piel sintética y los otros dos modelos, teniendo
los sujetos de prueba un mayor desempeio con
la piel sintética.’
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Finalmente, Williams ef al. (2020) propusieron un Conflictos de interés
modelo de piel sintética de bajo costo para reali- Negaron cualquier conflicto o inclinacion.
zar suturas, donde utilizaron materiales basados

en silicon y colorantes para conseguir una estruc- REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
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