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1.1  Abstract 

Las radiografías de rayos X son una tecnología utilizada 

para diagnosticar patologías de  huesos, órganos y tejidos 

para poder detectar diversas enfermedades,fracturas, le-

siones, objetos extraños, etc,que se encuentran  en el inte-

rior de un cuerpo.

Para la mayoría de los pacientes es un proceso fácil que no 

representa molestias o riesgos, sin embargo para el grupo 

etario de 12 a 36 meses implica una dificultad mayor porque 

el niño no está consciente de lo que ocurre o la impor-

tancia del examen a que está siendo sometido necesitando 

apoyo de terceras personas  para poder realizar el examen 

adecuadamente.

Dadas las dificultades que significa inmovilizar al grupo etario 

lactante mayor, tanto los apoderados o personal de salud son 

permanentemente expuestos a peligros de radiación que pue-

den implicar un riesgo en su salud.

En este proyecto el objetivo es  evitar el riesgo de radiaciones 

innecesarias  a terceras personas disminuir el riesgo de los 

pacientes pediátricos evitando repetir exámenes por movilidad. 

Es por esto que se vio la oportunidad de  desarrollar  alguna 

alternativa de solución para facilitar las toma sin exponer inne-

cesariamente al personal.

Palabras claves: radiografías pediátricas,exposición a la salu-

d,inmovilización,contención,presión
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“Un reciente estudio estima que el 0,6% de todos los cánceres del 

Reino Unido, El 1,5%  en Alemania y 3% Japón  son inducidos por la 

radiación diagnóstica.”

Cada año en el mundo se realizan alrededor de 3600 millones de 

pruebas diagnósticas radiológicas que consisten en la obtención 

de imágenes del organismo por medio de un equipo de rayos X. 

Estas pasan y son absorbidas por distintas partes del cuerpo con 

el objetivo de identificar diversas enfermedades como tumores, 

dispepsia de cadera, objetos extraños, fracturas óseas, entre otros 

muchos más.

Esta toma de exámenes aplica para todas las edades, siendo de 2 a 

3 veces más fuerte la radiación en niños que en  adultos, ya que sus 

órganos son más sensibles. 

1.2 Introducción
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Además tienen una mayor esperanza de vida por lo que podrían 

estar sometidos a un mayor número de exposiciones. A mayor 

exposición diagnóstica mayor probabilidad de desarrollar un cáncer. 

Un 95% de  pacientes pediátricos infantiles  no quieren sacarse 

el examen radiológico y esto implica que tenga que estar un 

tercero inmovilizando al niño para evitar repetir el examen y 

por tanto una doble exposición de radiación. Esto trae consigo 

que los involucrados también se expongan a dosis de radiación 

innecesaria para su salud.

Es por que se quiere implementar un sistema de inmovilización 

autónoma del paciente para evitar radiaciones innecesarias a 

terceros y al menor de edad, logrando cubrir requerimientos de 

un niño para que sea lo más acogedor y cómodo posible y así no 

generar traumas infantiles.

13



Antecedentes 
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2.1 Comienzos de la 
radiografías  
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Descubrimiento radiológico 

El Alemán Conrad Röntgen descubrió los rayos 

X y con eso hizo La primera radiografía de la 

historia con la mano de Berta, su esposa. 

1895

Figura 1

Tiene la capacidad para diagnosticar múltiples 

enfermedades y lesiones, ya que permite ver 

imágenes de las estructuras internas de cuerpo 

como órganos, tejidos o huesos. Apto para todas 

las edades 

Fracturas óseas 

Inflamaciones

Tumores 

Derrames 

Objetos Extraños

Otros.
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Evolución hasta hoy

1871
“Fue inventada la tomografía computada”

Es una herramienta de diagnóstico por imágenes que com-

bina rayos X y tecnología computarizada para así lograr 

producir una imagen más detallada y transversal del cuer-

po.

“Estamos incorporando la inteligencia artificial para minimizar las dosis de 

radiaciones, los tiempos de adquisición, reducir tasas de errores, todo esto 

con el fin de mejorar la atención de los pacientes.”

(Entelai-Br, 2019)

Hoy

17



2.1.2 Rayos X
18



19



¿Que son los rayos X?

Emisión Propagación Transferencia

Con forma de ondas electromagnéticas o partículas.

Energía 

Rayos X

A mayor frecuencia mayor energía 

Microondas

         Radiación ionizante

Tienen energía suficiente como para 

producir la ionización de los átomos de 

la materia que atraviesan (ej, rayos X) 

      Radiación NO ionizante

Radiaciones no ionizantes, no tienen 

suficiente energía para romper los en-

laces de los átomos y producir la ioni-

zación (ej, microondas).

20
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Clasificación de Radiación 

No hay que superar la dosis adecuada de radiación 

artificial,puede provocar quemaduras cutáneas y 

problemas de salud

80% 20%
Natural Artificial

Abel J. González,2011

Radiación natural Radiación artificial

Agua

Vegetación

Suelo

Cósmica
Dispositivos médicosRayos X

Recibe una persona al año

21

Figura 3

Figura 4

Figura 3



Según el Doctor Ángel Morales miembro de la Fundación Española de Radiología y jefe clínico del Servicio de Radiología del Hospital Universitario Donostia.España

 

“El doctor Morales  nos cuenta que diferentes investigaciones han demostrado que la exposición a radiaciones 

ionizantes aumenta las posibilidades de desarrollar un cáncer y leucemia. Y que los niños y las personas  de 

menos de 30 años tienen un riesgo más alto, por lo que en estos casos se deben extremar las precauciones. A 

mayor radiación mayor es el riesgo de padecer un cáncer”

Radiación y factores de exposición del cuerpo humano 

22



Factores de los que depende recibir más o menos dosis de radiación

Distancia

Tiempo

Blindaje

Protección

Entre la fuente de radiación y el individuo, la dosis recibida disminuye proporcionalmente 

según aumente la distancia entre fuente e individuo.

La dosis recibida aumenta a mayor tiempo de exposición a la radiación.

Interpuesto entre la fuente de radiación y el individuo con materiales en base de plomo y 

concreto

Vestimenta de plomados tales como guantes , delantal de plomo, tiroideo y protector de 

gónadas.

23
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Figura 6
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Unidad de medida de radiación 

(Dra Susana Renedo de la Hoz, 2015. Pag 1)

“Las unidades de medición están en relación a la dosis absorbida y se mide en Gray (Gy). El impacto bioló-

gico en el tejido, o dosis equivalente, se mide en Sieverts (Sv). Con Rayos X el factor de corrección es cercano a 

1.0, por lo que la dosis equivalente se considera igual a la dosis absorbida. La unidad final de absorción de ra-

diación es la dosis efectiva (mSv en imágenes diagnósticas),ésta corresponde a la suma de las dosis de los ór-

ganos multiplicados por un factor de corrección relacionado con la radio sensibilidad del órgano expuesto” 

24



Indices de recepción de radiación 

Milisievert unidad de medida  final de absorción de radia-

ción, ésta corresponde a la suma de las dosis de los órganos

Una persona al año recibe alrededor de

Personas más expuestas a radiación cósmica, vivir en altura, 

rayos UV, Radiaciones ionizantes, etc. Estas reciben 5mSv al 

año

3 mSv

5 mSv

25

Figura 9 Figura 10



2.1.3 Radiografias 
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¿Que es una radiografía?

Es usada frecuentemente en pacientes de todas las 

edades. Los rayos X son una forma de radiación, como 

la luz. Pasan a través de la mayoría de los objetos y 

del cuerpo que son absorbidos por diferentes partes del 

cuerpo en distintas dosis.  

Emisor: Maquina 
rayos X

Se produce película 
fotográfica

Mayor cantidad de rayos X pasan por tejidos 
blandos como los órganos, grasa y músculos 

Huesos absorben gran parte de la radiación 

Radiación

Traspasa el cuerpo 
humano

Las radiografías producen imágenes mediante rayos X  

como sombras de huesos ,órganos y tejidos. 

Estos exámenes utilizan una pequeña dosis de radiación 

ionizante y logran producir una imagen del interior del 

cuerpo. 

28
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Haz directo primario

Haz de fuga

Haz disperso secundario

La dosis recibida por el paciente es 

distinta a la de los acompañantes.

La dosis del paciente es haz primario y 

están ”justificada” por su diagnóstico.

La dosis de los acompañantes es radiación dis-

persa, Secundaria al haz, que se produce por 

interacción del haz primario con el paciente y es-

tructuras propias de la sala.

Se dispersan tanto en el equipamiento 

como en la persona.

29
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Riesgos de la radiografía

El uso de los rayos x se existen riesgos para personas que se han visto 

expuestos de forma excesiva en la radiación pueden producir cáncer

Puede haber  riesgo de una reacción alérgica grave a los materiales de 

contraste con iodo, es algo inusual en niños y casi siempre moderado.

30
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Beneficios de la radiografía

Los rayos X  son poco invasivos  para el paciente.

El equipo de rayos X es económico y está disponible en las salas de emergencia, 

consultorios médicos, centros de atención médica ambulatoria, asilos y otras 

instituciones. 

Los rayos X por lo general no tienen efectos secundario inmediatos.
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Radiografía abdominal

Enema opaco

Radiografía de hueso

Radiografía de tórax

Radiografía de los dientes

Radiografía de una extremidad

Radiografía de la mano

Radiografía de las articulaciones

Radiografía de la columna lumbo sacra

Radiografía del cuello

Radiografía de la pelvis

Radiografía de los senos para nasales

Otros.

Tipos de radiografía 
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         0,6
Reino Unido

         1,5 
   Alemania

         3% 
     Japón

Tienen cáncer inducidos por la radiación 

diagnóstica.
Joaquín  Esparza, Sección de radiología pediátrica hospital virgen de 

Pamplona,2008. pág 1

  Cada año se realizan en el mundo más de   

3.600 millones de pruebas diagnósticas 

radiológicas.

Joaquín  Esparza, Sección de radiología pediátrica hospital virgen de 

Pamplona,2008. pág 1

63% 
Exámenes de tórax

Joaquín  Esparza, Sección de radiología pediátrica hospital virgen de Pamplona,2008. pág 1

Radiación diagnostica y su efectos 
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Radiografía de Tórax simple

Una radiografía de tórax simple expone al paciente a alrededor 

de 0.1 mSv. Esto es aproximadamente la misma cantidad de 

radiación a la que las personas están expuestas naturalmente 

durante unos 10 días.

1 mSv
Equivale 10 días

Exposición natural

Radiografía de tórax simple

Cada exposición a radiación diagnóstica  

aumenta la probabilidad de dañar tejidos 

lo que puede provocar cáncer

34
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Radiografía Tórax Simple

Puede diagnosticar y evaluar

Neumonitis

Tumores

Enfermedades de las vías aéreas

Anormalidades de nacimiento

Trauma en los vasos sanguíneos o en los pulmones

Objetos extraños que se han sido tragados o inhalados

Proyección frontal Proyección Lateral

Figura 16



2.2 Sala rayos X
3635
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Equipamiento sala rayos X

Planta

Panel de 

comandos

Vestuario Bucky vertical

C)
 C

ám
ar

a 
os

cu
ra

En
tr

ad
a

                        2 m 

    Distancia entre 

panel de comando     

y Equipo rayos X

Generador

Equipo rayos X

5 m

5 m

Tubo de rayos X: es el emisor de la radiación 

que proporcionará la imagen. Se alimenta 

eléctricamente del generador eléctrico.

A)

A)

Consola de control: desde ella se seleccionan 

parámetros radiológicos y esta separada por 

paredes y ventanas plomadas que protegen al 

operador de la radiación emitida.

B)

B)

Mesa

Cámara oscura: Se revelan las imágenes C)

Temperatura de la sala oscilan entre los 

18-20 ºC 

La sala tiene que medir al menos 20 m2
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Medidas generales

35cm 

185 cm 
6 cm 

57.5 cm 

240 cm 75 cm

1 m 

30 cm

30 cm

Paredes y ventanas plomadas

Panel de comandos

Ventanas tienen que tener un mínimo de 30x30 cm
2 mts

Altura mínimo 2 mts

Bucky vertical Bucky mesa

39
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Equipo mesa rayos X

Bucky mesa

Mesa rayos x su material es marco de aluminio 

de 2 piezas y placas de policarbonato.

40
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Vestimenta de protección 

950 g

Delantal plomado Protección tiroidea Protección de gónadas 

 (Sistema reproductor)

90 cm 

60 cm 

1.8 kg

 

Todo el vestuario de protección están fabricado en base a plomo 

41
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2.3 Procedimiento  
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Procedimiento radiológico adultos

1
2

3

4

5

Llamado
Paciente

6

7
8

9

B

Camina hacia  la sala rayos xEntra a la sala

Invitan a pasar al baño

44
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10

Sale de el baño, TM le trae una protector de gónadas

Posiciona al paciente a 

la maquina

12

TM entra a la sala blindada 

para tomar la imagen

1- Respire 

2- Aguante el aire 3 seg

3-Dispara (al momento de 

tomar la imagen)

2 MIN

1 MIN

3 MIN

15 SEG

2 MIN

8 Min aprox

Entra al baño

Posición por postura

Toma de foto

Revisión tomas

Arroparse

11

45
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Procedimiento radiológico niños mayores 4 años

1
2

3

4

5

Llamado
Paciente

6

7
8

9

B

Camina hacia  la sala rayos xEntra a la sala

Invitan a pasar al baño

46
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10

Sale de el baño, TM le trae una protector de gónadas al 

paciente y delantal plomado a la madre 

Posiciona al paciente en 

la maquina, la madre se 

puede quedar o salir

12

TM entra a la sala blindada 

para tomar la imagen

1- Respire 

2- Aguante el aire 3 seg

3-Dispara (al momento de 

tomar la imagen)

2 MIN

2 MIN

4MIN

15 SEG

2 MIN

10 Min aprox

Entra al baño

Posición por postura

Toma de foto

Revisión tomas

Arroparse

11

47

Figura 25



Procedimiento radiológico niños de 12 a 36 meses

1
2

3

4

5

Llamado
Paciente

6

7
8

9

B

Camina hacia  la sala rayos xEntran a la sala

Invitan a pasar a la mesa radiográfica 

48
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10

TM le trae una protector de gónadas al paciente y delantal 

plomado a la madre. Tens se pone delantal plomado

TM explica procedimiento 

a la madre y al paciente.

Madre desviste al niño

12

TM entra a la sala blindada 

para tomar la imagen

11

TM TENS

Al ver que el paciente 

esta 100% inmóvil procede a 

disparar

Tens: inmoviliza la parte 

superior.

Madre: inmoviliza caderas 

y pelvis

TM: posiciona la maquina

13
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2 MIN

2 MIN

30 seg

4 Min

3 SEG

15 a 20 Min aprox.

Madre desviste al niño

TM explica procedimiento

Madre se pone delantal

Posicionar al paciente 

Inmovil por foto

15 SEG

Revisión de tomas

1 MIN

Madre calma al niño

2 MIN

Vestir al niño

Procedimiento radiológico niños de 12 a 36 meses

50



Usuarios que participan en el procedimiento pediátrico 

Tecnológo Médico (TM)

Es quien esta encargado de la toma radiográfica y su correcta ejecución , también se en-

carga de establecer una buena relación con el paciente para así realizar el examen lo mejor 

posible.

Técnico de la salud (Tens)

Es quien esta encargado de ayudar al TM en la ejecución del examen. 

En el caso de la toma de exámenes pediátricos es quien inmoviliza al paciente. 

Paciente pediátrico 12 a 36 meses 

Paciente menor a 3 años quien no tiene la capacidad de seguir instrucciones y tiene que 

ser inmovilizado bajo dos personas para una  correcta posición y así lograr un examen 

efectivo.

Acompañante ( Persona que acompaña al paciente al examen) 

Es quien lleva al paciente y tienen una relación emocional con el,  logrando contener  al 

niño. También puede participar  en la ejecución del examen si esta dispuesto/a
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2.4 Conclusiones 
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Comportamiento del paciente en procedimiento radiológico 

Sienta al paciente en 

la mesa 

Madre lo desviste Madre acuesta al niño y 

procede a pedir brazos

Comienza a llorar y a darse 

vuelta para levantarse 

1

2
3

4
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Comienza a moverse desespera-

damente a todos lados lanzando 

puñetazos 

Protector Gónadas 

Inmovilizan entre dos personas  al 

paciente mediante fuerza. 

5

6

El acompañante es esencial en el proceso de la toma de  examen.
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Proyecciones y posiciones de tórax 

Proyección frontal

Tens: inmoviliza la parte superior de el paciente pediátrico dejando inmovilizado 

completamente. Toma parte de codo, humerus, ulna y radius 

Humerus

Radius

Ulma

Codo

Posición de la mano de TENS

Puntos inmovilizados
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Figura 31

Figura 32
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Pelvis

Fémur

Proyecciones y posiciones de tórax 

Madre: Ejerce presión en la pelvis y  una pequeña parte de el fémur, 

dejando inmóvil las extremidades inferiores

Proyección frontal

Protector Gónadas 

Puntos inmovilizados
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Figura 34



Proyecciones y posición tórax 

Proyección lateral

Tens: inmoviliza la parte superior de el paciente pediátrico 

dejando inmovilizado completamente. Toma parte de codo, 

humerus, ulna y radius 

Madre: Ejerce presión en la pelvis y  una pequeña parte 

de el fémur, dejando inmóvil las extremidades inferiores
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Figura 35



Gráficos en procedimientos radiológicos  

100%

En un procedimiento radiológico de un 

paciente menor a 3 años, los TENS por 

protocolo tienen que estar en la sala 

ayudando a la toma de exámenes, es-

tando  expuestos un 100% de las veces a 

radiaciones.

95%

En un 95% los pacientes 

pediátricos se comportan 

de manera inquieta. 

5% 7%

10%

20%
63%%

Radiografías mas realizadas

63% Radiografía de tórax 

20% Radiografía abdomen 

10% Radiografía de cráneo 

7% Otras radiografías 

J. Esparza, 2008. pag 5

Fuente  validada por  Tania Riquelme , Diego Olmedo y Felipe Morales. tegnologos médicos del hospital universidad de Chile de Quilin, 1 de Diciembre 2022

Fue recoroborrado con el articulo Sección de Radiología Pediátrica. Hospital Virgen del Camino. Pamplona. España.
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Gráficos protocolo de toma de examen 

Fuente  validada por  Tania Riquelme , Diego Olmedo y Felipe Morales. tegnologos médicos del hospital universidad de Chile de Quilin, 24 Marzo 2023

Fue recoroborrado con el articulo Sección de Radiología Pediátrica. Hospital Virgen del Camino. Pamplona. España.

Fallo diagnostico

2 Oportunidad

35%

15%

50%

Niño que no tiene diagnóstico  es 

porque ha superado un tiempo de 

una hora

60

Figura 37



1

Protocolo 

2

3

El paciente pediátrico menor a 3 años tiene un protocolo para la toma de radiográfica que consta de 3 oportunidades.

Si el paciente no está 100% inmóvil, lo sientan y tratan de 

calmar. Sucede un 50% de las veces 

Ya calmado lo vuelven a inmovilizar si no coopera lo sacan 

de la maquina hasta que se calme esto sucede el 35% de 

las veces.

Si lograron  calmar al niño  le dan la última oportunidad 

y si no es logrado se manda de vuelta al doctor para ver 

que otra opción  de exámenes hay.  Sucede un 15% de las 

veces 
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Oportunidad 
de diseño  

03
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El proceso de toma de radiografía esta diseñado para un paciente 

adulto y no considera especificaciones para pacientes pediátricos
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Pigg-O-stat (años 60)  método 

para posición vertical para evitar 

movimiento, es una capsula de 

acrílico transparente

Métodos de inmovilización pediátrica en el tiempo 

“Tu imagen como jugando” proyecto utilizado  

en hospital San Borja de Lima. Crean siste-

mas de amarres para inmovilizar al los niños 

con materiales reciclados forrados en telas 

llamativas para los pacientes pediátricos

Saco de arena bolsas peque-

ñas y firmes con peso entre 0,5 

y 3,5 Kg., bolsas largas y firmes 

con 5 a 15 Kg.

64

Figura 38 Figura 39 Figura 40

Pigg-O-Stat, el invento para que el bebé no se mueva (2017, 2o Noviembre)

Empresa Peruana de Servicios Editoriales S. A. EDITORA PERÚ. (s. f.) Unknown. (n.d.). RADIOLOGÍA PEDIATRICA.



Métodos de inmovilización pediátrica en el tiempo 

Son tiras plásticas o de tela que se colocan 

encima del niño para inmovilizarlo

Tejas de inmovilización se 

amarran las manos hacia 

arriba y el abdomen pega-

do al bucky vertical.

Mordazas dispositivos metá-

licos que igual que una pinza 

sujetan e inmovilizan la cabeza 

del niño. Cuenta con almohadi-

llada para no lastimar.
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Figura 41

Figura 42 Figura 43

Unknown. (n.d.). RADIOLOGÍA PEDIATRICA.

Unknown. (n.d.). RADIOLOGÍA PEDIATRICA.

Unknown. (n.d.). RADIOLOGÍA PEDIATRICA.



Análisis del usuario 

Las radiografías  requieren de colaboración para tener lo menos 

posible de movimientos y que la imagen salga lo mejor posible. 

En el caso de los pacientes pediátricos la toma de imágenes a 

menores de tres años se hace muy difícil y tiene que haber una 

segunda persona que inmoviliza al usuario.

TENS Madre         Niño

Inadecuada posición y fijación de las zonas que 

se van a irradiar.

Rechazo el contacto con personas ajenas a su 

entorno.

Coordinación motora es gruesa

No es autónomo.

Menor a 3 años se le explica el procedimiento al 

acompañante ya que el paciente no tiene la capacidad 

de seguir instrucciones 
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Medidas antropomórficas pacientes 12 a 36 meses 

12 Meses

24 Meses
36 Meses

72-80 cm 80-88cm
88-96 cm

25cm
23 cm

22 cm

8 cm8 cm
8 cm

12 cm

15 cm
20 cm

22 cm

14 cm

16 cm

23 cm

16 cm

18 cm
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Figura 46



Conclusiones 

Los niños de 12 meses a 36 meses  varían unos 30 cm 

de altura y pasan de tener el término de bebe a niño 

por lo que adquieren un cuerpo con mayor proporción . 

Las piernas y los brazos se estilizan, los músculos de las 

extremidades se desarrollan. Esto es gracias, en gran 

medida, a que el niño practica más actividades físicas

como andar, correr, saltar.

La columna se endereza, por lo que el niño camina más 

erguido, el cuello se alarga (se diferencia mejor la ca-

beza del cuerpo)

Cuello

Entre piernas

Brazo

Piernas

Cuerpo
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Sensaciones del usuario 

El usuario se enfrenta a distintos miedos en el momento de ingresar 

Miedos ambientales oscuridad de la sala , Tº, maquinas, otros.

Miedos externos sociales emociones que traspasa su figura de 

apego

Miedo al rechazo de la madre reacción de la madre que rechaza 

al niño para la correcta toma de examen. 

Miedo a lo desconocido ver personas nuevas y situaciones no 

realizadas anteriormente.

Los niños ante una situación de amenaza tien-

den a tener pataletas a la edad de 1 a 4 años 

ya que no saben cómo expresar las emociones 

e identificar cada una de ellas, lo que puede 

desencadenar gritos,llantos,revolcarse,pegar, 

entre otros.
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Como actúa el usuario 

En esta etapa a partir de  los 12 meses los niños pequeños mos-

trarán mayor independencia, imitando los comportamientos de los 

demás, especialmente de los adultos y niños mayores.

Neuronas espejo 

Son células que se activan 

Observando a otro actuar
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Desarrollo 
proyectual

04
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Justificación del proyecto 

1 Trauma infantil

2 Repetición de exámenes por movilidad

3 15% Casos son  fallidos por lo que no reciben diagnóstico

4 Perdida de tiempo  en el acto de inmovilizar al paciente

5 Radiación a terceras personas, exponiendo su salud 

100% de las veces
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Objetivo general

Optimizar la toma de radiográfica para infantes del  rango etario entre 12 y 36 meses

Objetivos específicos 

Disminuir el estrés del paciente                 

Disminuir el tiempo de realización del examen 

Aumentar el porcentaje de logro de los exámenes

1

2

3

Objetivos 

74



Requerimientos

Confortable para el paciente pediátrico               

Cumplimiento de los requisitos hospitalarios 
-Higiene 

-Protocolos médicos

-Protocolos clínicos

-Asepsia 

Apto para la toma radiológica ( no impedir paso rayos x) 

1

2

3
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Propuesta conceptual 

76

Inmovilización del paciente pediátrico mediante la contención 

física y emocional 



Propuesta formal 

1

2

77

Vínculo físico de unión a su acompañante 

Inmovilización a partir de volúmenes inflados que ejercen presión contra el 

cuerpo



Referentes

Contención emocional

Presión corporal que provoca una contención y calma 

en los niños 

Unión emocional

Correa  que une al niño con el acom-

pañante para mayor seguridad

78

Figura 50 Figura 51

Figura 52

Fular unión de apego 

del niño a su cuidador 

Amamantas. (s. f.).

Sábana Sensorial. (s. f.). Apego. Salud, R. N. E. (2021, 13 enero)

Mish, T. (s. f.). Correa de seguridad para niños



Contención física 

Contención  corporal : Cojín que se adapta al cuerpo y posición que necesitas, generando mayor comodidad y 

contención en él.  

(Lizzo, 2019) Boppy Nursing Pillow - ShopStyle. (s. f.)
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Figura 54Figura 53 Figura 55 Cojín Maternal Blanca. (s. f.).



Presión 

Monitor de Presión Manual Exacta Riester. (s. f.)

Presión que logran inmovilizar 

Articulaciones en el área médica 
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Figura 56

Figura 57

Presión extremidades Exacta Riester. (s. f.)



Bisanz: Ayuda de posicionamiento del 

bebé para ecografías de cadera. Los be-

bés se colocan en la carcasa de alma-

cenamiento entre dos paneles laterales 

de espuma. Se ajustan individualmente 

al tamaño y peso del bebé utilizando la 

cinta adhesiva existente.

Säuglingslagerungshilfe Sonographie, Onprax.de. (s. f.).

Usuario/paciente   

Este proyecto cuenta con una superficie plana 

que contiene volúmenes de aire que inmovi-

lizan partes especificas del cuerpo mediante 

presión.

(Sheth & Sheth, 2019)

Sujeción corporal temporal
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Para empezar con el proceso diseño se tomaron algu-

nas decisiones de acuerdo al estudio de el usuario .  

Análisis 

1 Se hizo un estudio a 10 niños de 12 a 36 meses y 

se descubrió que la posición usada hoy en día para 

tomar de radiografías hace que los niños pierdan el 

control y comienzan a desesperarse rápidamente. 

Es por esto que se tomo la decisión de cambiar la 

posición a brazos abiertos.

Se trato de diseñar un diseño que tuviera:  

Contención mediante el acompañante 

Inmovilización de partes inferiores y superiores

Vínculo de unión a su acompañante 

2
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Se definieron 5 zonas para una correcta inmoviliza-

ción autónoma para realizar el examen estas son:

Cabeza

Codo

Hombro

Brazo

Pelvis

Cadera

3 El usuario es de 12 a 36 meses por lo que el mo-

delo tiene que ser adaptables a distintas medidas 

antropométricas . 

4
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Figura 60



1

2

Proceso de diseño 1

La primera parte fue inmovilizar codos, brazos y cin-

tura mediante aire con volúmenes que rodearán el 

cuerpo como cinturón en la parte inferior y flotado-

res en la parte superior.

Proceso de diseño 2

Se agregó un sostenedor de cabeza donde logra 

mantener el tren superior con mayor inmovilización. 
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Figura 61

Proceso de Diseño 



3

4

Proceso de diseño 3

Se tomo la decisión de hacer un diseño fuera del 

cuerpo de los niños, que no  se tuviera que poner 

encima de los pacientes. Es por esto que se pensó 

en cojines con memoria elástica que funcionan con 

presión entre ellas mismas y el cuerpo, logrando 

amoldarse al paciente.

Proceso de diseño 4

Mismo material y mecanismo pero se tomo la deci-

sión de cambiar el diseño a “medias lunas” para una 

mayor contención física y visual.

Cojín con memoria 

elástica
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Proceso de diseño 5

Se cambia el material ya que el cojín con memoria 

elástica no fue suficiente para inmovilizar. 

Cojín se infla mediante aire .

5

6

Proceso de diseño 6

Se unen las formas de círculos formando 4 volúmenes.

Aire 
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Figura 63

Figura 63

Neumático de auto 
necesita 2,4 bares 



7

8

Proceso de diseño 7

Se vuelve a la forma del proceso 4 para mayor con-

tención física y visual. 

Proceso de diseño 8

Para optimizar tiempo en el proceso de inflar volú-

menes, se unieron 2 volúmenes convirtiéndolos en 

una sola pieza.
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Figura 64

Figura 64



9Proceso de diseño 9

Se extiende la forma superior para darle la forma 

de un brazo y tenga una coherencia visual entre las 

piezas.

10

Proceso de diseño 10

Cada volumen tendrá una base para lograr su co-

rrecta forma al ser inflado.

Base  

Compuesta por 2 formas

Fijadores de cabeza 
Fijadores de extremidades

1

2
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Velcro
Volumen inflado

Base acrílico

Velcro

Base

Cama radiológica 

Cama radiológica 

Base

Se necesita apoyo profesional para 
poner los volúmenes al paciente.

89

Figura 66



Proyección Lateral 

90

Figura 67

Figura 67

Se necesita apoyo del acompañante o 
de un  Tens para la proyección lateral.

El brazo de arriba queda sin presión 
por lo que se necesita sujeción de un 
tercero.



Cuello infla-ble  

Unión acompañante - usuario 

El acompañante se pone el mismo sistema que 

el paciente,logrando una unión empática con 

el usuario. Esto hace que el niño sienta mayor 

seguridad. 

Acompañante/ Usuario

Neuronas espejos.
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Proyecto final
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Proyecto final



Módulos 
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Render

Vista general

Planimetria  
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Vista frontal
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Cámara de aire
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Vista Axonométrica 

1 6
83

69

Corte A A´

Cámara de aire

Tela Nylon
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Base tecapeek
Velcro macho



Vista superior Vista Lateral 

Vista Perspectiva Vista frontal

190190

3
5
4

3
5
4

302302

354354

1
1
1

1
1
1

138138

190190

1
1
1

1
1
1

Planimetría volúmenes inferiores
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Axonométrica Explotada 



Rollo Velcro Hembra 

Nylon de tela
Anti bacteriano y no tóxico
Impermeable
Tacto suave

Axonométrica 

Cable Compatible válvula
Válvula Conector

Tecapeek material plástico detectable 

en rayos x por lo que no infiere en su 

diagnóstico. Dúctil, viscoelástico y an-

tideslizante

Tecapeek 
Velcro macho

Cámara de aire
Polymex
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Proyección lateral
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Render
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RenderRenderPresupuesto 

Materiales 
 

Precios 

Tela nylon 
1 mt

Plancha TecaPeek

Válvula conectora

Cable conector

$9.200

$5.500

$30.000

Render

Tela Velcro 
5 mts $9.990
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Conclusión 

Podemos concluir que la importancia de exponerse inadecuadamente 

a la radiación artificial puede generar daños graves en la salud. Como 

se detalla a lo largo del informe a menor edad los efectos nocivos de 

la radiación son mayores, es por esto que el sistema de  inmoviliza-

ción permite generar una ayuda para reducir exposiciones innecesa-

rias por movimientos y aumentar la cantidad de tomas de exámenes 

radiográficos. Esto debido a que con el sistema se elimina la partici-

pación de terceros, se disminuye el porcentaje de NO diagnósticos 

frente a desesperación del paciente y se reduce el tiempo por examen 

al no tener el proceso de repetición. 
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Este proyecto contiene una materialidad para que el paciente se sienta 

confortable y cómodo en su ejecución del examen , fue pensado con 

sistema de presión para que el niño se sienta contenido y seguro. Se 

puede usar en distintos tipos de masas y medidas corporales gracias al 

mecanismo que ocupa el proyecto.
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