INVESTIG INNOV CLIN QUIR PEDIATR. 2026;4(2):39-51.

Plasencia Ramos ef al.

Citar como:

Plasencia Ramos O, Figueroa Chavez
AM, Puruguay Ledn SJ, Galvez-
Arévalo RA, Caballa S, Mafaldo
Rengifo AJ, Jiménez Montes MP,
Acosta Huayama RM. Disefio,
desarrollo y optimizacién de “Tomy”,
un robot social concebido para
acompanar la atencién psicoldgica
de ninos hospitalizados por canceres
hematolégicos. Investig Innov Clin
Quir Pediatr. 2026;4(2):39-51.

doi: 10.59594/iicqp.2026.v4n2.178

Autor corresponsal:

Ariana Milagros Figueroa Chavez
Correo electrénico:
ariana.figueroa@pucp.edu.pe

Oscar Plasencia Ramos
https://orcid.org/0000-0001-9496-4473

Ariana Milagros Figueroa Chévez
https://orcid.org/0009-0000-1485-6641

Sebastidn Jestis Puruguay Leon
https://orcid.org/0009-0008-4090-4115
Ricardo A. Galvez-Arévalo
https://orcid.org/0000-0002-1006-1523
Sebastian Caballa
https://orcid.org/0000-0002-8356-2003
Alicia Janeth Mafaldo Rengifo
https://orcid.org/0000-0003-2693-5683
Maria del Pilar Jiménez Montes
https://orcid.org/0009-0009-0561-6000

Rosa Maria Acosta Huayama
https://orcid.org/0000-0001-7044-2435

Recibido :24/06/2026
Aprobado : 11/08/2026
Publicado : 28/08/2026

Esta es una publicacion con licencia
de Creative Commons Atribucién
4.0 Internacional.

Copyright © 2026, Investigacion e
Innovacion Clinica y Quirurgica
Pediatrica.

ARTICULO ORIGINAL

Diseno, desarrollo y optimizacion de
“Tomy”, un robot social concebido para
acompanar la atencion psicologica de ninos
hospitalizados por canceres hematologicos

Oscar Plasencia Ramos', Ariana Milagros Figueroa Chavez? Sebastian Jesus
Puruguay Leén?, Ricardo A. Galvez-Arévalo®, Sebastian Caballa®, Alicia Janeth
Mafaldo Rengifo®, Maria del Pilar Jiménez Montes', Rosa Maria Acosta Huayama'

! Sub Unidad de Pediatria y Especialidades Pediatricas, Instituto Nacional de Salud del Nino San Borja, Lima 15037,
Peru.

2 Sub Unidad de Investigacion e Innovacién Tecnoldgica, Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja, Lima 15037,
Pert.

? Facultad de Psicologia, Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima 15023, Peru.

* Departamento de Ingenieria, Pontificia Universidad Catélica del Pert, Lima 15088, Peru.

® Servicio de Hematologia, Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja, Lima 15037, Peru.

RESUMEN

Objetivo: Describir el proceso de disefio, manufactura, integracion electrénica y digital, asi como la
optimizacién funcional de “Tomy”, un robot social concebido como herramienta complementaria
para acompaiiar la atencion psicoldgica habitual de niflos de 6-12 afios hospitalizados por canceres
hematologicos.

Métodos: Se realizé un estudio de desarrollo tecnoldgico y de evaluacién técnica temprana con un
enfoque de disefio centrado en los usuarios. Se aplicaron encuestas individuales y se realiz6 una actividad
grupal exploratoria de retroalimentacién con pacientes pediatricos hospitalizados para identificar
sus preferencias y definir los requerimientos de apariencia, interaccién y funcionalidad del robot.
Asimismo, se realizé una sesion participativa con psicélogos del Servicio de Hematologia para alinear las
funcionalidades previstas del robot con los objetivos de las sesiones psicoldgicas habituales. El desarrollo
comprendié tres iteraciones: una prueba de concepto inicial, un prototipo intermedio y un prototipo
funcional final, todas disefladas mediante modelado digital tridimensional y fabricadas mediante
impresion 3D con tecnologia de deposicion fundida, utilizando filamento de 4cido polilactico. Una vez
completada la integracién de los componentes electronicos y digitales en el prototipo funcional final, se
realizaron pruebas de funcionamiento y de optimizacién. No se evaluaron desenlaces clinicos.
Resultados: En la encuesta exploratoria inicial, aplicada a tres pacientes, dos prefirieron una morfologia
animal frente a una morfologia humanoide. La informacién obtenida se utilizé para desarrollar una prueba
de concepto con morfologia canina. Posteriormente, este modelo fue presentado en una actividad grupal
exploratoria de retroalimentacion con tres pacientes, cuyos comentarios permitieron realizar ajustes en la
apariencia y en los modos previstos de interaccion para obtener un prototipo intermedio. En la encuesta
de validacion estética, nueve de los 10 pacientes encuestados indicaron que les gustaba la forma del robot
y que este tenia una apariencia amigable; todos manifestaron que les gustaria disponer de uno durante
su hospitalizacion. La participacién de los psicélogos permiti6 identificar los objetivos y las actividades
de la atencién psicoldgica habitual y definir funcionalidades concebidas para su futura integracion
en dichas sesiones. Como resultado del proceso iterativo, se obtuvo un prototipo funcional final con
morfologia canina, operado por un psicologo mediante una interfaz web con contenidos y comandos
predeterminados. El robot incorporé una pantalla facial con cuatro expresiones preprogramadas
(cansancio, alegria, enojo y tristeza), movimientos de la cabeza, la cola y las patas traseras, luces LED
para sefialar partes especificas del cuerpo y accesorios (estetoscopio, flor, sombrero y mascarilla) para
complementar visualmente y ludicamente los contenidos previstos para las sesiones psicoldgicas.
Conclusién: “Tomy” constituye un prototipo funcional de robot social con morfologia canina, disefiado
con la participacion de nifios hospitalizados y psicélogos, y concebido como herramienta complementaria
para acompanar la atencion psicoldgica habitual de nifios hospitalizados por canceres hematoldgicos.
No se evaluaron ni su implementacion clinica ni sus efectos sobre los desenlaces emocionales. Futuras
fases deberan evaluar su seguridad, factibilidad, aceptabilidad, usabilidad, integracion en las sesiones
psicoldgicas y el valor afiadido frente a alternativas mas simples, asi como sus posibles efectos clinicos
y su potencial para facilitar la presentacion estructurada de contenidos durante la atencién psicoldgica.

Palabras clave: Roboética; Tecnologia Biomédica; Nifio Hospitalizado; Neoplasias Hematologicas;
Psicooncologia (Fuente: DeCS)
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Design, development, and
optimization of “Tomy”,

a social robot designed to
complement psychological
care for children hospitalized
with hematologic
malignancies

ABSTRACT

Objective: To describe the design, manufacturing, electronic and
digital integration, and functional optimization of “Tomy”, a social
robot designed as a complementary tool to be used alongside routine
psychological care for children aged 6-12 years hospitalized with
hematologic malignancies.

Methods: A technological development and early technical
evaluation study was conducted using a user-centered design
approach. Individual surveys and an exploratory group feedback
activity were conducted with hospitalized pediatric patients to
identify their preferences and define the robot’s appearance, modes
of interaction, and functional requirements. A participatory session
was also conducted with psychologists from the Hematology Service
to align the robot’s intended functionalities with the objectives of
routine psychological sessions. The development process comprised
three iterations: an initial proof of concept, an intermediate
prototype, and a final functional prototype, all designed using three-
dimensional digital modeling and manufactured through fused
deposition modeling 3D printing with polylactic acid filament.
After the electronic and digital components were integrated into the
final functional prototype, functional testing and optimization were
performed. Clinical outcomes were not evaluated.

Results: In the initial exploratory survey of three patients, two
preferred an animal morphology over a humanoid appearance.
The information obtained was used to develop a proof-of-concept
prototype with a canine morphology. This model was subsequently
presented during an exploratory group feedback activity with
three patients, whose comments informed adjustments to the
appearance and intended modes of interaction, resulting in an
intermediate prototype. In the aesthetic validation survey, nine
of the 10 patients indicated that they liked the robot’s shape and
considered its appearance friendly; all stated that they would like
to have such a robot during their hospitalization. The psychologists’
participation helped identify the objectives and activities of routine
psychological care and define functionalities intended for future
integration into these sessions. The iterative process resulted in
a final functional prototype with a canine morphology that was
operated by a psychologist through a web interface with predefined
content and commands. The robot incorporated a facial display with
four preprogrammed expressions (tiredness, happiness, anger, and
sadness), movements of the head, tail, and hind legs, LED lights to
indicate specific body parts, and accessories (stethoscope, flower, hat,
and face mask) designed to complement the content intended for the
psychological sessions through visual and play-based elements.
Conclusion: “Tomy” is a functional social robot prototype with
canine morphology, designed with the participation of hospitalized
children and psychologists, and conceived as a complementary tool to
be used alongside routine psychological care for children hospitalized
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with hematologic malignancies. Its clinical implementation and
effects on emotional outcomes were not evaluated. Future phases
should assess its safety, feasibility, acceptability, usability, integration
into psychological sessions, and added value compared with simpler
alternatives, as well as its potential clinical effects and its ability to
facilitate the structured delivery of content during psychological care.

Keywords: Robotics; Biomedical Technology; Child, Hospitalized;
Hematologic Neoplasms; Psycho-Oncology (Source: MeSH)

INTRODUCCION

Las neoplasias malignas hematoldgicas, como las leucemias y
los linfomas, se encuentran entre los canceres mas frecuentes
en la edad pedidtrica (1). El entorno hospitalario representa
un desafio significativo para los pacientes pediatricos, quienes
pueden experimentar una importante carga emocional
durante el curso de la enfermedad y el tratamiento. En ninos
y adolescentes con cancer, una revisiéon sistematica con
metaandlisis reporté prevalencias agrupadas de ansiedad,
depresion y trastorno de estrés postraumatico de 13,92
%, 20,43 % y 20,90 %, respectivamente, lo que evidencia la
necesidad de considerar la salud mental como parte del
cuidado integral en la oncologia pediatrica (2). De manera
mas especifica, en nifios y adolescentes hospitalizados por
leucemia linfoblastica aguda, se ha descrito que el miedo y
el sufrimiento emocional forman parte de la experiencia de
hospitalizacién, especialmente en relacién con el dolor y la
anticipacion de procedimientos invasivos con agujas (3).

Frente a esta carga emocional, la atencién psicosocial se
reconoce como un componente esencial del cuidado integral
en oncologia pediatrica. Los estdndares internacionales
recomiendan que los nifios con cancer y sus familias reciban
una evaluacién psicosocial sistematica, psicoeducacidn,
apoyo emocional durante el curso de la enfermedad,
atencidn especializada en salud mental cuando sea necesaria
y estrategias de preparacion o acompafiamiento frente
a procedimientos invasivos (4). En América Latina y el
Caribe, estos estandares han sido adaptados para promover
su implementaciéon en centros de cancer pediatrico,
considerando las necesidades de los pacientes, sus familias y
los equipos de salud (5). No obstante, en contextos de recursos
limitados, la disponibilidad de profesionales especializados
en psicooncologia pediitrica puede ser insuficiente para
brindar apoyo continuo a todos los pacientes hospitalizados.
Esta situacion, junto con la necesidad de contar con recursos
estructurados y adaptados a la poblacion pediatrica, sustenta
la exploracion de herramientas tecnoldgicas complementarias
que apoyen la atencion psicoldgica bajo la conduccion del
profesional.

En este contexto, los robots de asistencia social (socially
assistive robots, SAR) han emergido como herramientas
innovadoras en el ambito hospitalario pedidtrico. Una
revision sistematica con metaanalisis reciente sugiere que
los SAR podrian tener efectos favorables y mas consistentes
en el manejo del dolor en nifios hospitalizados, aunque la
evidencia sobre desenlaces emocionales, como la ansiedad, el
miedo y el distrés, permanece heterogénea y no concluyente
(6). De manera concordante, una revision sistematica previa
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sobre emociones negativas en niflos en entornos clinicos
encontro resultados prometedores para la reduccién de la
ansiedad y el distrés, pero enfatizé que la evidencia ain se
encuentra en una fase temprana y requiere estudios de mayor
calidad (7). Otra revision sistemadtica sobre intervenciones
con robots sociales en salud infantil reporté resultados
favorables en aceptabilidad, factibilidad, involucramiento,
logro de objetivos terapéuticos o educativos, reduccion del
dolor y algunos desenlaces de salud mental, aunque también
senal6 que muchos estudios fueron pequefios, de corta
duracién y requerian disefios mas rigurosos (8). En conjunto,
estos hallazgos respaldan la exploracién de los SAR como
herramientas complementarias en determinados escenarios
clinicos pediatricos, siempre que su implementacion
considere las condiciones contextuales, técnicas, éticas y de
sostenibilidad propias del entorno hospitalario.

Entre los principales retos para la implementacion de los
SAR en entornos hospitalarios se encuentran los costos de
adquisiciéon y mantenimiento, la necesidad de capacitar
al personal de salud y la adecuacién de estos dispositivos
a las condiciones clinicas, operativas y de bioseguridad
propias de dichos entornos. Se ha estimado que los robots
humanoides pueden alcanzar costos de adquisicién de hasta
aproximadamente US$ 35 000, mientras que los robots de
tipo mascota presentan costos cercanos a los US$ 3 000, lo
que puede limitar su adopcién en entornos con recursos
limitados, como el Pert (9). Como antecedente regional,
se ha descrito el desarrollo local de un prototipo de robot
social de bajo costo, concebido para el acompanamiento
emocional de nifios hospitalizados por quemaduras, cuyo
costo de manufactura y de componentes electromecanicos
fue de aproximadamente US$ 350 (10). Estos antecedentes
respaldan la pertinencia de explorar soluciones tecnoldgicas
desarrolladas localmente y adaptadas al contexto hospitalario.

Conbaseenestosantecedentes, se propusola creacion del robot
“Tomy” como una herramienta tecnolégica complementaria
concebida para acompanar la atencién psicologica habitual
de nifos hospitalizados por canceres hematoldgicos en un
centro pedidtrico de referencia nacional en Lima, Peru. El
presente estudio tuvo como objetivo describir el proceso de
disefio, manufactura, integracién electrénica y digital, asi
como la optimizacion funcional de “Tomy”

METODOS

Diseiio del estudio

Se realiz6 un estudio de desarrollo tecnoldgico y de
evaluacién técnica temprana, con un enfoque de disefio
centrado en los usuarios, cuyo alcance fue compatible con la
etapa preclinica o etapa 0 del marco IDEAL-D (11). El estudio
estuvo orientado al disefio, la manufactura, la integracion
electrénica y digital y la optimizacién funcional de un SAR
denominado “Tomy”, concebido como una herramienta
complementaria para acompafar la atencién psicoldgica
habitual de pacientes pedidtricos de 6-12 afos, hospitalizados
por canceres hematolégicos en el Instituto Nacional de Salud
del Nifio San Borja (INSN-SB).

En estos pacientes, los psicologos del Servicio de Hematologia
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emplean habitualmente un esquema interno de intervencion
psicologica organizado en siete sesiones estructuradas
que abordan temas clave como el vinculo terapéutico, la
exploracién del entorno hospitalario, la autoimagen, la
regulacién emocional,la adherenciaal tratamiento, la empatia,
la expresion emocional y los recursos de afrontamiento
positivo, desde un enfoque de atencion centrada en el nifio
hospitalizado.

La primera sesion comprende el establecimiento del vinculo
terapéutico inicial (rapport); la segunda, la exploracion
del entorno; la tercera, el fortalecimiento de la imagen
positiva; la cuarta, la autonomia y la relajacion; la quinta, la
adherencia al tratamiento; la sexta, la empatia y la reflexion;
y la séptima, los recursos de afrontamiento positivo. Todas
las sesiones tienen una duracién aproximada de 30 minutos y
se realizan de manera individual en las habitaciones del area
de hospitalizacion del Servicio de Hematologia del INSN-SB.

“Tomy” fue concebido para incorporarse como herramienta
complementaria desde la primera sesiéon y acompanar el
desarrollo de las siete sesiones. Su uso se planted bajo la
conduccién del psicdlogo, quien presentaria y operaria el
roboty seleccionarialos contenidos ylos modos de interaccion
de acuerdo con los objetivos de cada sesion y las necesidades
del paciente. Este esquema orienté la definicion de los
contenidos, las funcionalidades y los modos de interacciéon
del robot, como se describe en la siguiente seccion.

Proceso de diseiio centrado en los usuarios y definiciéon de
requerimientos

La participaciéon de los usuarios se desarrolld en tres
etapas durante el disefio y la optimizacion del robot: una
encuesta exploratoria, una actividad grupal exploratoria
de retroalimentacion y una encuesta de validacion estética.
En estas actividades participaron pacientes pediatricos con
diagndstico hematoldgico, de 6 a 12 afios, hospitalizados en
el Servicio de Hematologia. Los participantes fueron distintos
en cada etapa, sin superposicién entre los grupos.

Durante la conceptualizaciéon del robot, se aplicé una
encuesta exploratoria a tres pacientes. El instrumento
estructurado estuvo compuesto por 12 preguntas cerradas: 11
de respuesta unica y una de seleccion multiple. Las preguntas
exploraron las preferencias relacionadas con el tamaio,
el color, la forma, el tipo de ojos, la presencia de piernas o
ruedas, la incorporaciéon de una pantalla y una voz, el tipo
de voz, la preferencia por formas rectas o angulares frente
a formas redondeadas, la apariencia animal o humana, la
morfologia canina o felina y las funcionalidades esperadas
del robot (Tabla suplementaria 1). Las respuestas fueron
tabuladas mediante frecuencias absolutas y porcentajes; en la
pregunta de seleccion multiple, cada alternativa seleccionada
se contabiliz6 de manera independiente.

A partir de la informacion obtenida en esta etapa, se elabor6
una prueba de concepto inicial mediante modelado digital
tridimensional (3D) y manufactura aditiva con filamento de
acido polilactico (PLA).

Posteriormente, este primer modelo fue presentado durante
una actividad grupal exploratoria de retroalimentacién con
otros tres pacientes, con el objetivo de recoger sus opiniones y
orientar la realizacién de ajustes en la apariencia y los modos
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previstos de interaccién del robot. Los comentarios fueron
registrados de manera grupal y organizados descriptivamente
segun los aspectos del prototipo a los que hacian referencia;
no se realizé un registro individual ni una cuantificaciéon de
las opiniones por participante.

Luego de incorporar los ajustes identificados en esta fase,
se aplico una encuesta de validacion estética a 10 pacientes.
El instrumento estructurado incluy6é nueve preguntas: tres
cerradas de respuesta Unica, cuatro cerradas de seleccion
multiple, una semiabierta y una abierta. La pregunta
abierta (“4Por qué te gusta o no te gusta?”) indagd en los
motivos de la valoracion de la forma del robot. La pregunta
semiabierta (“;Preferirias otra raza o color?”) incluyé una
opcién dicotdmica y, cuando la respuesta fue afirmativa,
un campo para especificar la raza o el color preferidos. Las
demds preguntas evaluaron la aceptaciéon de la forma del
robot, las preferencias de color y apariencia, los accesorios,
la percepcion de amabilidad, el interés en disponer del robot
durante la hospitalizacion, las actividades esperadas y el
tiempo de interaccién deseado (Tabla suplementaria 2). En la
pregunta de seleccién maltiple sobre las preferencias de color
y apariencia, se solicit6 a cada participante que seleccionara
dos opciones; en las demds preguntas de seleccién multiple
no se establecié un numero especifico de alternativas. Las
respuestas a las preguntas cerradas y al componente cerrado
de la pregunta semiabierta fueron tabuladas mediante
frecuencias absolutas y porcentajes. En las preguntas
de seleccion multiple, cada alternativa seleccionada se
contabiliz6 de forma independiente. Las respuestas a la
pregunta abierta y al componente abierto de la pregunta
semiabierta fueron organizadas de forma descriptiva segun
los aspectos evaluados.

Finalmente, se realizd una sesion participativa con tres
psicdlogos del Servicio de Hematologia del establecimiento
de salud, quienes contaban con aproximadamente 11 afos de
experiencia en psicooncologia. La sesién tuvo como objetivo
recoger sus percepciones sobre las funcionalidades que debia
incorporar el prototipo final y alinear dichas funcionalidades
con los objetivos y las actividades de la atencion psicologica
habitual.

Disefio conceptual y funcional del prototipo

La informacién obtenida en la encuesta exploratoria, en la
actividad grupal exploratoria de retroalimentacion y en la
encuesta de validacidon estética con pacientes pedidtricos
hospitalizados, junto con los aportes de los psiclogos del
Servicio de Hematologia, se integré mediante una sintesis
descriptiva para definir los requerimientos de diseno
conceptual y funcional de “Tomy”. No se utilizé una matriz de
decision ni un sistema formal de puntuacién o ponderacion.

Para el disefio conceptual, se consideraron las preferencias de
los pacientes respecto de la morfologia general, la apariencia,
la pantalla facial, la voz, la postura, los movimientos y los
accesorios del robot. Estos aspectos orientaron el modelado
tridimensional y las modificaciones realizadas en las
iteraciones sucesivas del prototipo.

Para el disefio funcional, las actividades y los modos de
interaccion sugeridos por los pacientes se contrastaron con
los objetivos y las actividades de la atencion psicoldgica
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habitual descritos por los psicélogos. A partir de este
proceso, se establecieron requerimientos relacionados con la
emisién de respuestas verbales y otros contenidos de audio
predeterminados, la presentacion de expresiones faciales
mediante una pantalla integrada, la ejecucion de movimientos
corporales simples y la sefializacién visual mediante diodos
emisores de luz (LED). Estas funcionalidades fueron
concebidas para su futura integraciéon en actividades de
psicoeducacién, comunicacién y participacion previstas en
las sesiones psicologicas habituales.

Asimismo, se establecié que el prototipo seria operado por
un psicologo mediante una interfaz web, a través de la cual
se seleccionarian contenidos y comandos predeterminados
de acuerdo con los objetivos de cada sesién. “Tomy” fue
concebido como una herramienta complementaria para
acompafiar la atenciéon psicoldgica habitual, sin sustituir
al profesional ni la relacién terapéutica con el paciente.
La utilidad clinica de las funcionalidades definidas no fue
evaluada en esta etapa.

Manufactura de la estructura fisica

La estructura fisica del robot “Tomy” fue desarrollada a
partir de un modelo digital 3D disefiado en el software
Fusion 360. Este programa permitié definir la geometria, las
dimensiones y las caracteristicas principales de las piezas que
conforman el prototipo. El modelo de disefio asistido por
computadora (CAD) se organizé como un conjunto de piezas
independientes, cuyas uniones principales se resolvieron
mediante tornillos métricos M3. Para el acoplamiento entre
carcasas complementarias, como la “Carcasa trasera 1” y la
“Carcasa trasera 2, se empled una unién por forma mediante
elementos cilindricos metalicos internos de 2 mm de
didmetro. La vista explosionada del modelo y las principales
soluciones de acoplamiento fisico se presentan en la Figura
suplementaria 1.

La fabricacién se realizd6 mediante manufactura aditiva,
especificamente por impresion 3D con tecnologia de
modelado por deposicion fundida (FDM). Esta técnica
permitio fabricar los componentes fisicos del prototipo a
partir del disefio digital previamente elaborado, asi como
realizar modificaciones durante el proceso de iteraciéon y
validacién con usuarios.

Para la impresion se empled filamento PLA, seleccionado
por su disponibilidad, facilidad de impresién y utilidad
para el desarrollo de prototipos funcionales. Mediante este
proceso se fabricaron tanto la estructura externa del robot
como los accesorios complementarios diseiados para apoyar
las dinamicas de las sesiones psicoldgicas y favorecer la
interaccién con los pacientes pedidtricos.

Los componentes impresos fueron fabricados de manera
independiente y posteriormente revisados para verificar su
compatibilidad dimensional, su estabilidad y su facilidad de
ensamblaje. Luego de la impresion, se retiraron los soportes
y se acondicionaron las superficies, con el fin de mejorar el
acabado fisico del prototipo y facilitar la integracion de sus
componentes internos.

Finalmente, las piezas fueron ensambladas para conformar la
estructura fisica del robot y sus accesorios complementarios.
Durante esta etapa se realizaron ajustes en los puntos de
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unién y en las zonas de acoplamiento. La manufactura
permitio obtener la estructura fisica del prototipo, lista para
la integracion electronica y las pruebas de funcionamiento.

Componentes electronicos y hardware

El sistema central de procesamiento del robot operé mediante
un microordenador Raspberry Pi equipado con 4 GB de
memoria RAM, encargado de gestionar las entradas y salidas
de los periféricos fisicos. El sistema de actuaciéon mecanica
estuvo conformado por cinco motores paso a paso modelo
28BYJ-48, con una tensién de operacién de 5 V, un torque
nominal de 34,3 mN-m, una relacién de reduccién de 64:1 y
un nivel maximo de ruido de operacién reportado de 35 dB.

Estos motores permitieron ejecutar los movimientos de la
cabeza y de las patas traseras. Asimismo, se incorpord un
servomotor SG90 destinado al movimiento articulado de
la cola. Para la interaccién visual, se integré una pantalla
tactil Nextion (74,4 mm x 42,9 mm x 4,6 mm), utilizada
exclusivamente para mostrar expresiones faciales e imagenes.
La funcidn tactil no desempeié un rol operativo y no fue
utilizada ni por los pacientes ni por el profesional.

El sistema de interaccion auditiva incluyé un micréfono
desmontable, sin funcién operativa en el prototipo descrito. La
emision de audio se realizé mediante un sistema de altavoces
Coolbox Teraware, con una potencia total de 6 W distribuida
entre dos parlantes y un volumen regulable mediante
controles de hardware y software. El sistema se ubicé en la
regién abdominal, detrds de una serie de perforaciones en la
carcasa destinadas a permitir la salida del sonido. A través
de este componente se reprodujeron historias, respuestas y
sonidos predeterminados. El fabricante no especificé el nivel
maximo de presidn sonora en decibelios.

Adicionalmente, el disefio incorporé cinco LED de color azul,
distribuidos para senalar partes especificas del cuerpo del
robot durante las dinamicas psicoeducativas. El suministro de
energia del sistema se realizé mediante un paquete recargable
de baterias de iones de litio, conformado por 12 celdas
modelo 18650 de 3,7 V de la marca ZERNE, con composicion
LiNiMnCoO,, dispuestas en una configuraciéon 3S4P. El
paquete alcanzé un voltaje de 12,6 V con carga completa y
presenté una capacidad efectiva estimada de 12 Ah. Para
su supervisién y proteccion, se incorpord un sistema de
gestion de baterias (BMS) 3S de 25 A, con proteccién contra
sobrecarga, sobredescarga, sobrecorriente y cortocircuito,
ademas del monitoreo de los tres grupos conectados en serie.
Segun la informacion proporcionada por el fabricante, las
celdas cuentan con las certificaciones UL 1642, IEC 62133 y
RoHS. El sistema se controlé mediante un interruptor fisico
de encendido y apagado.

La autonomia de la bateria se estimo tedricamente a partir de
los voltajes nominales y las corrientes méximas reportados en
las hojas de datos de los componentes electrénicos. Para cada
componente se calculd la potencia maxima y, posteriormente,
las potencias individuales se sumaron para estimar el consumo
energético total del sistema. La autonomia no fue medida
experimentalmente en condiciones de uso. Asimismo, no
se dispuso de una clasificaciéon IP ni se realizaron pruebas
especificas de aislamiento eléctrico ni de seguridad frente a la
manipulacién por nifos.
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Arquitectura de software e integracion digital

La arquitectura de control y comunicacién del prototipo
se basé en un modelo cliente-servidor en la nube. Este
modelo se adopté para centralizar el servidor légico
(backend), facilitar su mantenimiento y actualizacién sin
modificar el software instalado en el robot, asi como evitar
que todas las tareas de procesamiento se concentraran en el
microordenador Raspberry Pi integrado, cuya capacidad de
procesamiento, memoria y almacenamiento era mas limitada
que la disponible en el servidor. La interfaz grafica de usuario
(frontend) se desarrollo con la biblioteca React y se alojo
en un servidor institucional, lo que permiti6 al personal de
psicologia gestionar la sesion y seleccionar los comandos de
forma remota. El servidor logico (backend) se implementd en
Python con el framework FastAPI y se desplegd en un entorno
de computacion en la nube de Amazon Web Services (AWS)
mediante la plataforma Elastic Beanstalk. En este entorno
se almacenaron unicamente archivos de texto y de audio
predeterminados utilizados por el prototipo. En la version
descrita, no se almacenaron datos de los pacientes.

La interfaz web se estructur6 con una pantalla inicial de
control, desde la cual el profesional puede acceder a mensajes
breves y activar comandos motrices programados del robot.
Esta pantalla inicial incorporé una seccién de mensajes breves
con 30 frases predeterminadas de uso frecuente durante la
interaccion con el paciente, asi como controles direccionales
para activar movimientos programados de la cabeza, las patas
traseras y la cola. Ademds, la interfaz incluyé una seccién
especifica para acceder al contenido organizado de cada
una de las siete sesiones psicologicas estructuradas. La lista
completa de mensajes breves incorporados en la interfaz se
presenta en la Tabla suplementaria 3.

En el prototipo funcional descrito, los mensajes breves y
los audios predeterminados se implementaron Gnicamente
en espainol. Aunque la interfaz incluia categorias
correspondientes a lenguas originarias, estas permanecieron
inactivas y no contenian mensajes ni audios. Dichas categorias
se incorporaron uUnicamente como elementos visuales
previstos para futuras adaptaciones lingiiisticas y culturales.

Pruebas de funcionamiento y optimizacion funcional

Una vez integrados los componentes fisicos, electrénicos
y digitales del prototipo, se realizaron pruebas funcionales
orientadas a verificar la comunicacion entre la interfaz web
operada por el profesional y el hardware del robot, la emision
de historias, mensajes y respuestas predeterminadas mediante
el sistema de audio, la proyeccion de expresiones faciales en
pantalla, la activacion de indicadores LED, la respuesta de los
motores y el funcionamiento de la bateria. Estas pruebas no
incluyeron la medicién de desenlaces clinicos en pacientes.

Consideraciones éticas

El proyecto fue aprobado por el Comité Institucional de Etica
en Investigacion del INSN-SB, bajo el c6digo PI-934-2025yla
Constancia N.° 039-2025.

Durante el proceso de disefio centrado en los usuarios y
la definicién de requerimientos, la participacién de los
pacientes pediatricos en las encuestas individuales y en la
actividad grupal exploratoria de retroalimentacion se realizd
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previa autorizacion verbal de sus padres o apoderados y con
el asentimiento verbal de los nifos, de acuerdo con su edad y
capacidad de comprension. La participacion de los psicélogos
del Servicio de Hematologia fue voluntaria y cont6 con su
aceptacion verbal previa.

La informacién obtenida fue utilizada inicamente con fines
de investigacion y desarrollo del prototipo. Para proteger la
confidencialidad de los participantes, el acceso a los datos
se restringié al equipo de investigacion. Las actividades
realizadas no implicaron procedimientos invasivos ni
modificaron la atencién clinica habitual de los pacientes.

RESULTADOS

Proceso de disefio centrado en los usuarios y definicion de
requerimientos

Durante la encuesta exploratoria aplicada a tres pacientes
pediatricos hospitalizados, dos participantes manifestaron
preferencia por una morfologia animal frente a una apariencia
humanoide. Respecto al tipo de animal, dos prefirieron una
morfologia felina y uno una morfologia canina. Asimismo,
dos participantes prefirieron que el robot fuera de tamano
mediano; dos seleccionaron el color azul y dos, un disefio
recto o angular. Los tres indicaron que el robot deberia tener
piernas en lugar de ruedas e incorporar una pantalla en el
rostro. Dos sefalaron que también deberia tener voz. Cuando
se les consulto sobre el tipo de voz, los tres manifestaron
preferencia por una voz femenina. Entre las funcionalidades
sugeridas se incluyeron bailar, contar cuentos, jugar y
reproducir videos y musica.

A partir de la informacion obtenida en esta primera etapa,
se desarroll6 una prueba de concepto inicial con morfologia
canina mediante modelado 3D (Figura 1A). Posteriormente,
este primer modelo fue presentado a tres pacientes pedidtricos
hospitalizados durante una actividad grupal exploratoria de
retroalimentacion. Los comentarios se refirieron a la forma
general del prototipo, la disposicion de las orejas, la movilidad
de la cola, la apertura y el cierre de los ojos, los movimientos
dela cabeza y la postura. Se expresaron preferencias por orejas
altas o separadas de la cabeza, por una cola movil, por ojos que
pudieran abrirse y cerrarse y por movimientos de la cabeza
que permitieran asentir y negar. Asimismo, se sefialé que la
postura del primer modelo resultaba excesivamente rigida.

Luego de incorporar los ajustes identificados en esta fase,
se aplico una encuesta de validacion estética a 10 pacientes
pediatricos hospitalizados. Nueve participantes indicaron que
les gustaba la forma del robot y nueve consideraron que este
tenia una apariencia amigable; asimismo, los 10 manifestaron
que les gustaria disponer de un robot de estas caracteristicas
durante su hospitalizacion. En la pregunta abierta, quienes
manifestaron que les gustaba el prototipo sefialaron como
motivos la semejanza con su propio perro, su agrado por
los perros y algunas caracteristicas de su apariencia, como
los ojos, las orejas, las patas y el tamafio. Como aspectos que
no les agradaban o que consideraban que debian mejorarse,
mencionaron la ausencia de cola y la posibilidad de que el
robot ladre y mueva la cola. Al solicitarles que indicaran
sus dos opciones preferidas entre las alternativas de color y
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apariencia presentadas en la encuesta, las seleccionadas con
mayor frecuencia fueron Rottweiler (5/10), Dalmata (4/10)
y Scooby-Doo (4/10), seguidas de celeste (3/10), rosa (3/10)
y crema con marrén (1/10). En la pregunta semiabierta, seis
participantes indicaron que no preferian una raza o un color
distinto de las opciones presentadas, mientras que cuatro
propusieron otras alternativas: un robot completamente
blanco, uno de color naranja y de una raza de menor tamaiio,
uno con apariencia de pastor aleman y uno de color rosado o
morado. Los accesorios seleccionados con mayor frecuencia
fueron la ropa (8/10), los collares (7/10), los juguetes, como
huesos o pelotas (5/10), y las orejas de otras formas (4/10).
Las actividades solicitadas con mayor frecuencia fueron jugar
(8/10), hablar (7/10), contar cuentos (4/10) y ayudar con las
tareas (4/10). En cuanto al tiempo de interaccién deseado,
cinco participantes seleccionaron la opcion de disponer del
robot durante todo el dia, cuatro durante las tardes, uno
durante las noches y uno durante un tiempo determinado en
cada horario.

Estas respuestas fueron utilizadas para realizar ajustes en la
apariencia y los modos previstos de interaccién del robot.
Como resultado del proceso iterativo de disefio, se desarroll6
un prototipo de mayor tamafio y con rasgos mas similares a
los de un perro real (Figura 1B).

Finalmente, los aportes de los psicologos del Servicio de
Hematologia permitieron identificar los objetivos y las
actividades que integran la atencion psicoldgica habitual de
los pacientes hospitalizados. A partir de esta informacion,
se definieron funcionalidades del robot que pudieran
integrarse en dicha préctica, orientadas a la psicoeducacion,
la regulacién emocional, el afrontamiento del miedo a los
procedimientos médicos, el fortalecimiento de la autoimagen,
la promocién de la autonomia y la adherencia al tratamiento.
Asimismo, se incorporaron funcionalidades concebidas para
su futura integracion en actividades de comunicacién entre el
nifo, su familia y el equipo de salud.

Prototipo fisico y accesorios fabricados

Como resultado del proceso de disefio, manufactura y
validacién con usuarios, se obtuvo la estructura fisica de
“Tomy”, con apariencia de perro, conformada por piezas
independientes de PLA fabricadas mediante impresién 3D
con tecnologia FDM y posteriormente ensambladas. Se
verificaron su compatibilidad dimensional, su estabilidad y su
adecuacion para la integracion de los componentes internos
del sistema. Asimismo, se fabricaron un estetoscopio, una flor,
un sombrero y una mascarilla, disefiados para complementar
visualmente y lddicamente los contenidos previstos para
las sesiones psicologicas. El prototipo funcional final y sus
accesorios se muestran en la Figura 2. En comparacién con
el modelo CAD presentado en la Figura suplementaria 1,
en el prototipo fisico final la bateria se ubico en una zona
distinta del interior del cuerpo y ambas patas delanteras se
configuraron como elementos fijos.

Integracion de la estructura manufacturada con los
componentes electronicos

El ensamblaje final de “Tomy” permitié integrar la carcasa
impresa en 3D con el sistema de control electronico
centralizado en un microordenador Raspberry Pi con 4 GB

44



INVESTIG INNOV CLIN QUIR PEDIATR. 2026;4(2):39-51. Plasencia Ramos et al.

A B A C

[\

Figura 1. Proceso de disefo y desarrollo del prototipo “Tomy”

A. Prueba de concepto inicial. B. Prototipo intermedio. C. Prototipo funcional final.
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Figura 2. Prototipo funcional final de “Tomy” y accesorios complementarios

A. Robot “Tomy” sin accesorios. B. Robot “Tomy” con los accesorios colocados en posicion
operativa: estetoscopio, flor, sombrero y mascarilla.
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de memoria RAM. Durante la verificacién electromecanica,
se observo que los cinco motores paso a paso y el servomotor
de la cola respondieron a las sefiales de control y ejecutaron
los movimientos programados. No se cuantificé el nimero de
ciclos ni se establecieron criterios formales de éxito.

El sistema de suministro de energia permitié mantener
el procesamiento, la motricidad y la pantalla de forma
simultdnea durante las pruebas funcionales. El prototipo
funcional final obtenido tras el proceso de integracion se
muestra en las Figuras 1Cy 2.

Pruebas de funcionamiento y optimizacion funcional

El prototipo funcional de robot social fue operado por
un psicologo mediante una tableta conectada a la interfaz
web, desde la cual se seleccionaron contenidos y comandos
predeterminados. La pantalla incorporada en el rostro
permitié mostrar cuatro expresiones faciales preprogramadas
(cansancio, alegria, enojo y tristeza) (Figura 3), coordinadas
con el contenido emitido por el sistema de audio. Se observo
que los cinco indicadores LED azules se activaron en respuesta
a los comandos programados para senalar visualmente las
regiones anatémicas contempladas en los contenidos de
las sesiones. No se realizaron pruebas cuantitativas ni se
establecieron criterios formales de éxito.

Se verifico la comunicacion bidireccional entre la interfaz de
control (frontend), operada por el psicélogo, y el hardware
del robot, con una latencia media de 986 ms. No se evalué
formalmente la tasa de éxito. La pantalla inicial de la interfaz
permitié seleccionar mensajes breves predeterminados y
activar comandos motrices programados para la cabeza, las
patas traseras y la cola. Asimismo, la interfaz permitié acceder
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Figura 3. Expresiones faciales preprogramadas de “Tomy”

A. Cansancio. B. Enojo. C. Alegria. D. Tristeza.

al contenido de las siete sesiones psicoldgicas estructuradas
desde una seccién especifica. Los mensajes, cuentos y
respuestas predeterminadas fueron emitidos por el sistema
de audio del prototipo y coordinados con las expresiones
faciales en pantalla y las acciones motoras programadas. Una
vista de la pantalla inicial de la interfaz web se presenta en la
Figura 4. El médulo en la nube procesd las peticiones a través
del backend en Python alojado en el servidor AWS y permitio
la comunicacién entre la interfaz web y el robot durante las
pruebas funcionales.

Las principales caracteristicas fisicas y técnicas del prototipo
funcional final de “Tomy” se resumen en la Tabla 1.

Tomy
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Figura 4. Pantalla inicial de la interfaz web para el control de “Tomy”

Se muestra la secciéon de mensajes breves y de controles motrices de la interfaz web. Esta pantalla permite
al profesional seleccionar mensajes breves, activar comandos motrices del robot y reproducir audios
predeterminados, previstos para su futura integracion en las sesiones psicologicas estructuradas. Las categorias de
lenguas originarias visibles en la interfaz permanecieron inactivas y no formaron parte de las pruebas funcionales.
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Tabla 1. Caracteristicas fisicas y técnicas del prototipo
funcional final de “Tomy”

Caracteristica Especificacion

Peso 2,5kg
Altura 38cm
Ancho 24cm
Profundidad 42cm

Autonomia tedrica estimada* 2h (uso activo)

4 h (uso normal)
Lenguajes de programacién
Conectividad Wi-Fi

Puertos HDMI

Python, JavaScript

HDMI: interfaz de audio y video de alta definicién. *Estimacion tedrica
basada en los voltajes nominales y las corrientes méaximas reportados
en las hojas de datos de los componentes electrénicos; no medida
experimentalmente.

DISCUSION

El presente estudio describi6 el proceso de disefio,
manufactura, integracion electrénica y digital, asi como la
optimizacion funcional de “Tomy”, un SAR concebido como
herramienta complementaria para acompanar la atencién
psicoldgica habitual de nifios hospitalizados por canceres
hematoldgicos.

La participacién de pacientes pediatricos y profesionales
de la salud se integré al proceso de disefio centrado en los
usuarios, con el proposito de favorecer la pertinencia del
prototipo en su contexto previsto de uso (12,13). La literatura
sobre robdtica social pedidtrica senala que el disefio centrado
en los usuarios finales permite identificar requerimientos que
dificilmente se identifican Gnicamente desde la ingenieria,
incluyendo la apariencia del robot, las modalidades de
interaccion, la adecuacién del lenguaje al nivel de desarrollo,
los objetivos de apoyo emocional y las restricciones operativas
del entorno clinico (13). Asimismo, se ha propuesto que los
robots destinados a entornos pediatricos pueden disenarse de
manera mas efectiva cuando expertos clinicos, ingenieros y
usuarios finales colaboran durante el proceso de desarrollo,
ya que ello favorece la definicion de comportamientos,
escenarios de uso y condiciones de implementacion ajustados
a las necesidades del nifio y del equipo asistencial (14). En
esa linea, el desarrollo de “Tomy” incorporé las opiniones
de ninos hospitalizados y de psicélogos del Servicio de
Hematologia para definir su morfologia, sus modos de
interaccion, sus recursos lidicos y su alineacién con los
objetivos de la atencidn psicologica habitual.

Como resultado de este proceso, el prototipo funcional se
caracteriz6 por una morfologia canina y por la incorporacién
de cuentos, mensajes y respuestas predeterminados,
concebidos para su futura integracion en las sesiones
psicoldgicas habituales. El robot se controla mediante una
tableta operada por un psicdlogo, desde la cual se accede
a una interfaz web con cuentos, mensajes y respuestas
predeterminadas para las sesiones psicoldgicas. Ademas,
“Tomy” integra movimientos especificos de la cola, la cabeza
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y las patas traseras, una pantalla facial que permite proyectar
expresiones asociadas a los contenidos, asi como accesorios
como estetoscopio, flor, sombrero y mascarilla, disefiados
para complementar visualmente y ludicamente dichos
contenidos.

Por su parte, los aportes de los psicologos permitieron
alinear las funcionalidades del robot con los objetivos y las
actividades de la atencién psicolégica habitual del Servicio
de Hematologia. Esta alineaciéon permite considerar a
“Tomy” como un recurso complementario, concebido para
acompaiiar las actividades realizadas por el profesional, y
no como una intervencién independiente. Asimismo, los
contenidos priorizados coinciden con los estandares de
atencion psicosocial en oncologia pediatrica, que incluyen
psicoeducacion, apoyo emocional, acompanamiento durante
el tratamiento y preparacién para procedimientos médicos
(4,5). De este modo, el prototipo fue definido no solo a
partir de criterios técnicos, sino también de las necesidades
de los pacientes, de la practica de los profesionales y de las
condiciones del contexto asistencial (15,16).

Al contrastar “Tomy” con robots sociales previamente
reportados en oncologia pedidtrica, se identifican
experiencias con distintos propdsitos de uso y caracteristicas
de disefio, resumidas en la Tabla suplementaria 4. Alemi et
al. (17) utilizaron Nima, un robot humanoide basado en la
plataforma comercial NAO, como asistente de psicoterapia
para niflos con cdncer. Las sesiones siguieron guiones y
roles previamente disefiados y emplearon una metodologia
Wizard-of-Oz, en la que un operador enviaba comandos
al robot en momentos determinados. Nima podia hablar,
realizar gestos corporales, reproducir musica y bailar, y
las sesiones estuvieron orientadas a instruir a los pacientes
sobre su enfermedad y sus sintomas, a empatizar con ellos
y a favorecer la expresion de sus miedos y preocupaciones.
Por otro lado, Meghdari et al. (18) describieron Arash, un
robot humanoide moévil disefiado para entretener, asistir
y educar a nifios con céncer en el entorno hospitalario. El
robot podia desplazarse por distintas areas del hospital,
mostrar expresiones faciales en una pantalla ubicada en la
cabeza, realizar movimientos corporales y narrar historias.
Debido a las limitaciones del sistema de habla en persa, la
interaccion por voz se basé en sonidos o frases pregrabados
bajo la metodologia Wizard-of-Oz. MEDiPORT, otro robot
humanoide basado en la plataforma NAO, fue programado
para acompanar a nifios con cancer durante la insercién de
agujas en puertos subcutdneos, mediante mensajes verbales
de preparacidn, apoyo, respiracién guiada y refuerzo positivo,
coordinados con los movimientos del robot y activados
en momentos especificos por una asistente a través de una
tableta, asi como mediante distraccion activa con canto y
baile (19). Otros estudios han utilizado robots humanoides
con un propdsito principalmente educativo. van Bindsbergen
et al. (20) emplearon el robot NAOG, presentado como “Hero
the Sleep Professor”, para brindar educacidn interactiva sobre
higiene del suefo a niflos con cancer y sus padres en una
consulta externa de oncologia pediatrica, mediante un flujo
educativo programado con comportamiento auténomo,
preguntas, retroalimentacion, informacion explicativa y apoyo
visual con una tableta; mientras que Lozano-Mosos et al. (21)
utilizaron NAO V6 para transmitir mensajes educativos sobre
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nutricién y cuidado del catéter venoso central en pacientes
pediatricos oncoldgicos, mediante una sesion individual
en la que el robot realizaba una introduccién, movimientos
y musica, mientras el investigador formulaba preguntas
y el robot emitia mensajes educativos. En Latinoamérica,
Colina-Matiz et al. (22) utilizaron Lego Mindstorms EV3
como intervenciéon adyuvante durante la hospitalizacién de
pacientes pediatricos oncoldgicos, orientada a estimular la
comunicacién, la interaccién social y la actividad motora
mediante robética social; la intervencién se organizé en
tres fases: un relato breve de estructura abierta orientado a
estimular la expresion verbal, la construccién guiada de un
robot tipo automévil y actividades de juego cooperativo, como
carreras y superacion de obstaculos; ademas, al desarrollarse
durante la pandemia de COVID-19, incorporé protocolos de
limpieza y desinfeccion de los dispositivos utilizados.

Estas experiencias en oncologia pediatrica coinciden con
“Tomy” en el uso de tecnologias robdticas como herramientas
complementarias, ladicas, educativas o de apoyo emocional en
la atencién de nifios con cancer. Asimismo, “Tomy” comparte
con Nima el proposito de apoyar intervenciones psicoldgicas
estructuradas dirigidas por profesionales y, con Arash, el
interés en adaptar el disefio del robot a las preferencias de los
pacientes pediatricos y al contexto hospitalario. Sin embargo,
“Tomy” se diferencia de la mayoria de las experiencias
descritas porque no corresponde a un robot comercial
ni a una morfologia humanoide, sino a un prototipo
desarrollado localmente, con forma animal definida en base
a las preferencias de pacientes pedidtricos hospitalizados
por canceres hematoldgicos. Ademas, a diferencia de robots
orientados a procedimientos especificos, como la insercién
de agujas en puertos subcutaneos, o a médulos educativos
concretos, como la higiene del suefio, la nutriciéon o el
cuidado del catéter, “Tomy” fue concebido para acompariar al
psicologo en intervenciones psicoldgicas estructuradas, con
contenidos orientados al acompanamiento emocional y al
apoyo psicoeducativo durante la hospitalizacion.

De manera complementaria, algunos estudios en salud
pediatrica han descrito robots sociales con morfologia
animal o de tipo mascota en contextos hospitalarios, cuyas
caracteristicas principales también se resumen en la Tabla
suplementaria 4. Moerman y Jansens (23) utilizaron PLEO,
un robot con forma de dinosaurio bebé, capaz de producir
sonidosy movimientos de tipo animal, en niflos hospitalizados,
incluidos algunos en tratamiento oncoldgico, como actividad
terapéutica  personalizada, guiada por profesionales
encargados del acompafiamiento lidico y psicosocial del nifio
hospitalizado, con objetivos como la distraccion, el alivio
del aburrimiento, la relajacion, la activacién o la reduccién
del malestar y del estrés. Tanaka et al. (24) utilizaron aibo,
un robot social con forma de perro desarrollado por Sony,
con apariencia y comportamiento tipicos de perro, capaz de
reconocer personas, lugares y obstaculos mediante camaras y
sensores, y de modificar su comportamiento ante estimulos
tactiles o verbales, con pacientes pediatricos hospitalizados
con enfermedades crénicas y sus cuidadores, mediante
sesiones grupales orientadas a promover la interaccion
y el acompanamiento en la sala pediatrica. Logan et al.
(25) describieron Huggable, un robot tipo oso de peluche
controlado a distancia mediante la metodologia Wizard-of-
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Oz por personal pediatrico de apoyo emocional, en nifos
hospitalizados en servicios médicos y quirdrgicos, incluidas
las 4areas hemato-oncoldgicas. El operador podia activar
expresiones faciales y gestos corporales, asi como comunicarse
a través del robot con una voz infantil modificada; durante
la interaccion, Huggable conversaba con los nifios, cantaba
canciones infantiles y jugaba a “I spy”. Okita (26) utilizé
PARO, un robot terapéutico con forma de foca bebé, como
compaiiero robético para pacientes pediatricos admitidos a
un hospital infantil; tras una breve explicacion sobre su uso,
los pacientes podian acariciarlo, sostenerlo y hablarle.

En Latinoamérica, RoPi constituye un antecedente
regional de un robot social de bajo costo, concebido para
el acompafiamiento emocional de nifios hospitalizados
por quemaduras. Este prototipo de morfologia animal fue
fabricado mediante impresion 3D con PLA e integra una
pantalla para mostrar expresiones oculares, mecanismos de
movimiento y un sistema de audio, controlados mediante
una aplicacién movil que también permite realizar llamadas
de voz entre el paciente y sus familiares o profesionales.
Ademas, cuenta con piezas intercambiables para modificar su
apariencia. En comparacién con “Tomy”, RoPi incorpora la
comunicacion remota por voz como funcionalidad adicional
(10).

Estos antecedentes respaldan la pertinencia de explorar
morfologias no humanoides o animalizadas en salud
pediatrica, especialmente cuando se busca favorecer una
interaccion basada en la familiaridad, el juego, el cuidado y
el acompanamiento. En ese aspecto, “Tomy” se aproxima a
robots como PLEO, aibo, Huggable, PARO y RoPi por adoptar
una apariencia animal para facilitar la aproximacion del nifio
al dispositivo. Ademas, estudios exploratorios sobre posibles
aplicaciones de robots sociales en hospitales pediatricos
han considerado robots biomiméticos o de tipo mascota,
como MiRo y Joy for All Cat, como recursos potenciales
para favorecer la comunicacidn, la participaciéon del nifio
en su cuidado y el apoyo durante las actividades clinicas
(27). No obstante, “Tomy” fue concebido para un uso mads
delimitado: servir como recurso complementario operado
por el profesional, para acompaiiar las sesiones psicoldgicas
habituales de pacientes pediatricos hospitalizados por
canceres hematologicos. Su interfaz web, accesible desde una
tableta, permite seleccionar cuentos, mensajes y respuestas
predeterminadas, asi como activar movimientos de la cabeza,
la cola y las patas traseras. Aunque no tiene capacidad de
desplazamiento, incorpora una pantalla facial y accesorios
(estetoscopio, flor, sombrero y mascarilla) diseiiados para
complementar visualmente y ladicamente los contenidos
previstos para las sesiones realizadas en las habitaciones de
hospitalizacion.

La implementacién de robots sociales en el contexto clinico
presenta limitaciones operativas, técnicas y éticas que
deben considerarse antes de su incorporacion rutinaria. En
el caso de “Tomy”, su eventual implementacién requerira
inicialmente la participacién de un psicélogo durante las
sesiones, asi como capacitacién especifica para manejar el
dispositivo, dado que “Tomy” es operado por el profesional
mediante una tableta y no funciona mediante una interaccion
autéonoma directa con el paciente. Esta consideracion
concuerda con estudios en oncologia pediatrica que sugieren
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introducir los robots sociales como complemento del
cuidado y no como reemplazo del contacto humano (28).
Asimismo, estudios previos sugieren que la aceptabilidad de
los robots sociales puede variar segtn el paciente, su edad,
su familiaridad o vinculo previo con el robot y la forma en
que el dispositivo sea introducido por el equipo asistencial;
ademas, se recomienda informar al personal, capacitarlo
y brindarle tiempo de practica antes de su implementacién
(28). En el presente estudio no se evalud la aceptabilidad
de “Tomy” a lo largo de las siete sesiones psicoldgicas
previstas. En consecuencia, no se examiné la evolucién del
interés, la aparicion de fatiga, aburrimiento o rechazo, la
correspondencia entre las expectativas de interaccion de los
pacientes y las funcionalidades disponibles del robot, ni si
la experiencia de uso variaba segiin la edad. Estos aspectos
deberdn evaluarse en futuras fases de implementacion.

La literatura también ha descrito barreras relacionadas con
fallas técnicas, necesidad de soporte tecnoldgico, capacitacion
del personal, carga adicional de trabajo, mantenimiento,
almacenamiento, control de infecciones, privacidad vy
consentimiento (19,22,27). En este contexto, el presente estudio
no evalu6 los procedimientos de limpieza y desinfeccion
ni otras medidas de bioseguridad aplicables al prototipo.
Tampoco se determin el nivel maximo de presion sonora del
sistema de audio, ni se dispuso de una clasificacién IP ni se
realizaron pruebas especificas de aislamiento eléctrico ni de
seguridad frente a la manipulacién por nifos. Estos aspectos
deberdn evaluarse antes de su implementacion clinica, de
acuerdo conlas normas institucionales de prevencion y control
de infecciones y con los requisitos aplicables de seguridad del
dispositivo. A estos desafios se suma la necesidad de adaptar
lingiiisticamente y culturalmente los contenidos del robot al
contexto de atencidn. La experiencia de Arash ilustra este
aspecto, ya que las limitaciones del sistema de habla en persa
hicieron necesario recurrir a sonidos pregrabados (18). En el
caso de “Tomy”, este punto sera particularmente relevante en
futuras versiones, dado que la institucidn atiende pacientes
pediatricos provenientes de distintas regiones del pais.

En este marco, se viene explorando la incorporacién de una
arquitectura de inteligencia artificial orientada a ampliar
gradualmente las capacidades de interaccion basada en voz
de “Tomy”, bajo supervisiéon profesional. Esta arquitectura
podria integrar reconocimiento automético de voz,
procesamiento del lenguaje natural, generacion de respuestas
contextualizadas, sintesis de voz y registro de interacciones
con fines de trazabilidad técnica. Sin embargo, estas
funcionalidades no forman parte del prototipo funcional
descrito en este estudio y deberan evaluarse en etapas
posteriores desde una perspectiva técnica, ética y clinica
antes de su eventual incorporacion en sesiones con pacientes
pediatricos. En particular, la incorporaciéon de inteligencia
artificial generativa debera someterse, antes de realizar
pruebas piloto con pacientes, a una evaluacion especifica de
la seguridad y la pertinencia clinica del contenido generado.
Asimismo, deberan establecerse mecanismos de supervision
profesional, asi como medidas de privacidad y proteccion de
datos, y verificarse la adecuacién de dichas funcionalidades
al contexto de una poblacién pediatrica hospitalizada y
vulnerable.
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En conjunto, las futuras fases de implementacion y evaluacion
de “Tomy” deberdn abordar estos aspectos en pacientes
hospitalizados por canceres hematologicos, durante sesiones
psicolédgicas estructuradas realizadas en las habitaciones
de hospitalizacién y, al menos en una etapa inicial, con
interaccién mediada por un profesional a través de una tableta.
Dichas fases deberan incluir procedimientos de limpieza,
desinfeccion y bioseguridad acordes con la vulnerabilidad
clinica de esta poblacion, asi como la evaluacion progresiva
de contenidos orales o mensajes en lenguas originarias, como
el quechua, el aymara y el awajun. Esta adaptacion no debera
limitarse a la traduccién de los cuentos y mensajes, sino que
debera contemplar también su adecuacion cultural, validacion
por hablantes competentes y evaluacion de aceptabilidad
por los pacientes y el equipo asistencial. En consecuencia,
futuras fases de evaluaciéon de “Tomy” deberan incluir no
solo desenlaces emocionales, sino también indicadores de
factibilidad, seguridad, aceptabilidad, usabilidad, integracion
en la sesion psicologica y sostenibilidad operativa.

En conclusion, se desarrollé un prototipo funcional de robot
social con morfologia canina, disefiado con la participacion
de nifios hospitalizados y psicologos, y concebido como
herramienta complementaria para acompafar la atencién
psicoldgica habitual de nifios hospitalizados por canceres
hematolodgicos. En su version actual, “Tomy” requiere la guia
de un psicélogo y, por tanto, no sustituye al profesional ni
resuelve directamente la escasez de especialistas.

El presente estudio documentd su proceso de disefio,
manufactura, integracion electrénica y digital, asi como su
optimizacion funcional, pero no evalu6 su implementacién
clinica ni sus efectos sobre la ansiedad, el miedo, el distrés,
la adaptacién hospitalaria u otros desenlaces emocionales.
Estudios posteriores deberan evaluar su seguridad,
factibilidad, aceptabilidad, usabilidad, integracion en las
sesiones psicoldgicas y el valor afiadido frente a alternativas
mas simples, asi como sus posibles efectos clinicos y su
potencial para facilitar la presentacién estructurada de
contenidos durante la atencion psicoldgica.
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