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1.   PRESENTACIÓN 
 

1.1.  INTRODUCCIÓN 

Las construcciones residenciales en zonas 

insulares manifiestan una incidencia de luz 

natural que puede ser excesiva o escasa, lo 

cual dependerá de su ubicación geográfica; y 

por esta razón se necesita de la luz artificial 

para lograr disfrutar el espacio interior (Ayala, 

pág. 14, 2014). Si el espacio a habitar cuenta 

con poca incidencia solar se necesitará un 

buen proyecto de iluminación para la 

convivencia diaria de las personas.  

 

En la actualidad, en el ámbito residencial no se 

acostumbra a realizar diseños ni cálculos 

lumínicos que establezcan parámetros 

técnicos para cumplir con las necesidades 

particulares de cada habitante; por el 

contrario, se construye de una forma masiva 

sin tomar en cuenta que todas las residencias 

no son iguales, todos los usuarios no son 

iguales, y que comúnmente las circunstancias 

no siempre son las mismas. El resultado son 

construcciones en las que se sitúan luminarias 

que carecen de criterio con respecto a la 

ubicación dentro de los espacios, con un único 

propósito: preservar recursos económicos.  

Con el desarrollo de un proyecto de 

iluminación que se enfoque en el usuario, se 

logrará establecer un mayor confort del 

campo visual dentro del espacio para que sus 

experiencias sean más optimas. No obstante, 

cuando se presente una situación atípica en la 

que el usuario sea una madre y que su bebé 

que presente síndrome ictérico neonatal, se 

necesitará realizar el análisis del caso con 

origen en la investigación de estudios médicos 

para dar una respuesta. 

 

1.2.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

Debido a la ubicación geográfica, el 

departamento en estudio adquiere una gran 

incidencia de luz natural en horas de la 

mañana, en las que los usuarios emplean 

filtros para controlar el exceso de iluminación. 

En horas de la tarde se disminuye la cantidad 

de luz por lo que recurren a la iluminación 

artificial como herramienta para el desarrollo 

de sus actividades. Haciendo énfasis en la 

recamará infantil como caso de estudio, se 

observa que la misma no cuenta con la 

iluminación requerida para el desarrollo de 

actividades de los usuarios; presentando la 

necesidad de realizar un proyecto de 

iluminación que ayude a resolver esta 

problemática. 
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No obstante, se presenta una situación 

especial ya que uno de los usuarios es un bebé 

con una condición médica: síndrome de 

ictericia neonatal, por lo que se busca obtener 

respuestas sobre los requerimientos lumínicos 

específicos para su tratamiento. Es 

significativo resaltar el hecho de que en el 

mercado actual no existen luminarias de uso 

ambulatorio, que sean de fácil acceso para las 

personas, y que los tratamientos solo pueden 

ser realizados en hospitales.  

 

1.3.  JUSTIFICACIÓN 

 

El valor de la presente investigación se basa en 

demostrar que la arquitectura de la mano con 

el diseño de iluminación, el diseño industrial y 

la medicina, podrán mejorar positivamente la 

calidad de vida de los usuarios, sobre todo de 

las nuevas madres de nuestra sociedad. 

Mencionando que esta investigación servirá 

como referencia para que las personas 

pueden mejorar su calidad de vida, recreando 

un proyecto de iluminación para sus 

recámaras, tomando en cuenta el espacio, los 

usuarios y el manejo de la luz bajo un esquema 

que facilite la comprensión del entorno y el 

campo visual para el desarrollo óptimo de sus 

actividades.  

En el caso particular del paciente con ictericia, 

esté se verá beneficiado al poder recibir la 

atención necesaria con la ayuda de sus padres 

desde la comodidad de un espacio 

ambulatorio. Al mismo tiempo se evitará la 

separación de la madre con su hijo y la posible 

depresión postparto causada por el 

rompimiento del nexo entre ambos.  

 

A nivel socioeconómico, se podrán reducir los 

altos costos de cuidados y mantenimiento que 

se generan en los hospitales, al internar a los 

neonatos para la realización de la fototerapia; 

lo que en la actualidad representa un costo de 

6.000$ para el IMSS, por cada paciente. Con 

un esquema de supervisión continua, el 

personal médico podrá controlar y darle 

seguimiento a la evolución del paciente para el 

manejo del síndrome ictérico. Se expondrán 

los requerimientos de luz establecidos en las 

normativas para el desarrollo de las 

actividades, buscando siempre resolver las 

necesidades de los usuarios. 

  

1.4.  HIPÓTESIS 

Partiendo del análisis de la incidencia solar, los 

materiales existentes y la iluminación artificial, 

se realizará un diseño de iluminación que 

cumpla con las necesidades de los usuarios 

para el desarrollo de sus actividades.  
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Este podrá satisfacer los requerimientos 

lumínicos dentro del espacio y contribuirá a 

mejorar la calidad visual de los usuarios para 

el desarrollo de sus actividades, pero ¿podrá 

funcionar en una situación atípica como la 

presencia de un usuario con síndrome 

ictérico? En hospitales y clínicas de todo el 

mundo se utiliza la iluminación como 

tratamiento para este tipo de condiciones 

medicas, por lo que se integrará el diseño de 

una luminaria de uso ambulatorio que permita 

el manejo de este síndrome. 

 

 

1.5.  OBJETIVOS 

 

- Diseñar un proyecto de iluminación que 

solucione las necesidades lumínicas de un 

espacio, enfocado los requerimientos de los 

usuarios. 

 

- Generar una respuesta al problema atípico 

del caso estudiado que tendrá como resultado 

una propuesta de iluminación ambulatoria.  

 

 

 

1.6.  METODOLOGÍA 

 

Se realizará un método práctico que 

corresponda a una secuencia de pasos 

compuesto por las siguientes etapas:  

 

LA INVESTIGACIÓN. Como primera fase en la 

que se establecerá el marco teórico y 

expondrán los conocimientos necesarios para 

llevar a cabo el desarrollo del presente 

trabajo.  

 

EL ANÁLISIS. como segunda fase en la que se 

estudiará el sitio, el usuario, la problemática 

existente; presentando ubicación, 

características, propiedades y requerimientos 

especiales. 

 

EL ANTEPROYECTO. Que comprenderá los 

principales objetivos del diseño de iluminación 

desde el concepto hasta los primeros 

esquemas. 

 

EL PROYECTO. Fase final en la que se 

presentarán de forma técnica los detalles para 

cumplir con los objetivos mediante cálculos, 

planos e imágenes en tres dimensiones. 
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2.     MARCO TEÓRICO 

 

Con el desarrollo de proyectos arquitectónicos 

que cuentan con un buen diseño de 

iluminación, se ha demostrado que se puede 

mejorar positivamente la calidad visual de los 

usuarios dentro de un espacio. Tomando en 

cuenta el significado de la luz y como esta 

impacta nuestras emociones, sensaciones y 

percepciones dentro de un área habitable.  

 

2.1.  ANTECEDENTE: PROYECTO 

 

Se utilizó como antecedente los diseños de 

iluminación establecidos por el despacho 

español: Lumínica Proyectos, el cual es un 

estudio independiente de iluminación 

arquitectónica y de espacios urbanos.  

 

Dentro del ámbito residencial establecen 

consejos que aportan criterios de diseño para 

iluminar las recámaras, tales como el uso de 

una iluminación general para la realización de 

las diferentes tareas, y el uso de una luz 

homogénea que puede conseguirse con 

luminarias empotrables cuidando su ubicación 

para evitar el deslumbramiento. 

Recomiendan combinar la iluminación general 

con otros tipos de iluminación para lograr un 

proyecto completo para iluminar una 

habitación. Otro consejo es utilizar la luz de 

lectura que se caracteriza por ser puntual y 

sirve para bajar la cantidad de luz general 

tornando el espacio mas cómodo.  

  

También se toma en cuenta integrar a la 

iluminación elementos arquitectónicos tales 

como el mobiliario, plafones de techo, 

acabados en muros, entre otros (imagen 1), 

pensando puntualmente el detalle con el 

desarrollo técnico para cada situación. Por 

ejemplo, mediante la iluminación en 

cabeceras y repisas se podrá obtener un 

efecto interesante con una luz difusa y 

acogedora para iluminar el espacio; creando 

un ambiente de relajación esencial para el 

descanso del usuario. 

Imagen 1. Iluminación de objetos arquitectónicos 
Fuente: https://www.luminicaproyectos.com/como-

iluminar-dormitorio  
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Asimismo, se utilizó como antecedente el 

análisis planteado en las recomendaciones 

lumínicas de la revista digital Houzz. Plantean 

que el diseño de iluminación para una 

recámara infantil tiene que ser el resultado de 

la suma de distintos tipos e intensidades de 

luz, enfocándose en el espacio como un área 

versátil – multifuncional; siempre y cuando se 

tomen en cuenta las necesidades que podrán 

variar según la edad de los usuarios.  

 

 

 

 

 

Recomiendan como uso practico una 

iluminación general fija, a nivel de muros y 

techos en unión a la iluminación natural como 

puede observarse en la (imagen 2). También 

recomiendan el uso de una iluminación de 

apoyo que podrá variar dependiendo de las 

conexiones eléctricas que existan o se 

proyecten en el espacio.  

 

 

Imagen 2. Iluminación de una recámara infantil 
Fuente: https://www.houzz.es/hznb/fotos/interior-odd-phvw-vp~25392896  
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2.2.  BASES TEÓRICAS 

 

Para la comprensión del presente trabajo es 

de gran importancia hablar de la iluminación 

artificial, la cual se define como la acción de 

iluminar mediante un conjunto de dispositivos 

instalados para producir efectos lumínicos 

tanto prácticos como decorativos. La misma 

deberá utilizarse de forma adecuada para 

cumplir con las normas establecidas por la IES 

(Illuminating Engineering Society). El diseño de 

iluminación puede aplicarse en diferentes 

campos profesionales tales como la 

arquitectura, la ingeniería, la medicina, el arte, 

la música entre otros. Para comprender la 

problemática enunciada se definen los 

siguientes temas: 

 

2.2.1.   

MAGNITUDES COLORIMÉTRICAS 

 

TEMPERATURA DE COLOR. – K. Es la encargada 

de medir el grado de calidez o frialdad que 

puede reproducir una fuente de luz y se 

expresa en Kelvin (K). La temperatura de color 

de una fuente lumínica será la temperatura 

del cuerpo negro, cuando la sensación de la 

radiación luminosa de ambos es parecida 

(imagen 3). Por ejemplo, una lámpara que 

posea una temperatura de color de 4500 K 

emitirá la misma radiación que emitirá el 

cuerpo negro calentado a esa temperatura. 

No obstante, asemeja la apariencia que 

proporciona la fuente de luz en la relación que 

se describe en la (tabla 1). 

 

Imagen 3. Temperatura de color 
Fuente: https://lightingspain.com/blog/temperatura-color-led/ 
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La temperatura de color (imagen 3) se ve 

influenciada por dos aspectos fundamentales, 

la sensación creada por el ambiente (confort o 

disconfort) y la distorsión del color. Esto se 

relaciona directamente con los niveles de 

iluminación. 

 

ÍNDICE DE REPRODUCCIÓN CROMÁTICA. – 

IRC. Es la capacidad que tiene una fuente de 

luz blanca para representar con precisión los 

colores sobre un objeto o superficie (imagen 

4, 5). Se expresa mediante el índice general de 

color con valores de 0 a 100, en donde 100 es 

la reproducción fiel y exacta del color en 

comparación a la iluminación natural.  

 

 

 

 

 

Cuando mayor es el IRC de una lámpara es 

menor el rendimiento luminoso.  Para realizar 

la selección de las fuentes luminosas primero 

se deben establecer los valores necesarios de 

IRC para lograr un máximo rendimiento. Los 

valores correspondientes al índice de 

reproducción cromática están expresados en 

la (tabla 2). Aunque el IRC simboliza un 

parámetro independiente de la temperatura 

de color, ambos son requeridos para definir la 

calidad cromática que presenta una fuente 

luminosa. Algunos ejemplos de índices de 

reproducción cromática según la fuente 

luminosa pueden ser apreciados en la (tabla 3) 

en conjunto a la temperatura de color. 

 

Imagen 5. Ejemplos de CRI 
Fuente: https://lightingspain.com/blog/temperatura-color-led/ 

Imagen 4. Ejemplos de CRI 
Fuente: https://lightingspain.com/blog/temperatura-color-led/ 

Tabla 1. Relación entre apariencia y temperatura  
Fuente: Manual de iluminación INDAL 
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Tabla 3. Índices de reproducción cromática con temperatura de color  
Fuente: Manual de iluminación INDAL 

 

Tabla 4. Valores de reflexión en materiales (expresados en porcentajes)  
Fuente: https://repositorio.uisek.edu.ec/bitstream/123456789/3864/7/Resolucion%20180540%20Bogot%C3%A1%20Colombia.pdf 

Tabla 2. Índices de reproducción cromática  
Fuente: Manual de iluminación INDAL 
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REFLEXIÓN EN MATERIALES. Para lograr una 

máxima efectividad de la iluminación en un 

espacio, es conveniente pintar la superficie de 

los muros con colores claros, logrando una 

buena reflectancia. Estos podrán reflejar hasta 

un 80% de la luz incidente dependiendo del 

acabado (mate o brillante), mientras que 

colores oscuros pueden reflejar menos del 

10% de la luz incidente. En la (tabla 4) se 

presentan los valores de reflectancias 

expresados en porcentajes característicos en 

muros, pisos, techos, texturas y colores. 

 

2.2.2.  

TIPOS DE LUCES  

 

NATURAL. Regida por la presencia de luz 

proveniente del sol, en un ciclo de 24 horas 

(imagen 6). Durante este periodo de tiempo 

podemos encontrar horas de luz de día 

(diurnas) y horas de noche (ausencia de luz 

natural) aunque todo esto dependerá de la 

ubicación geográfica del lugar – espacio, 

siendo de gran importancia en el diseño de 

iluminación. La luz diurna se relaciona 

directamente con nuestro estado de ánimo 

por lo que es la más beneficiosa para nuestro 

organismo. Se recomienda aprovecharla para 

el desarrollo de cualquier tipo de actividad. 

 

GENERAL. Se trata de una iluminación que se 

ubica a nivel superior dentro de un espacio. 

Este tipo de luz es capaz de iluminar toda el 

área en donde se encuentre instalada (imagen 

7). Se utiliza para conseguir una visión general 

en un espacio. Para lograrla se recomienda el 

uso de luminarias empotradas a nivel de 

techo, cuidando siempre la proporción entre 

la cantidad de luz y el espacio. 

 

Imagen 6. Luz natural 
Fuente: https://fesiluz.com 

Imagen 8. Luz focalizada o puntual 
Fuente: https://fesiluz.com 

Imagen 7. Luz ambiental 
Fuente: https://fesiluz.com 
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FOCALIZADA O PUNTUAL. Este tipo de 

iluminación se utiliza en actividades que 

requieren un nivel visual preciso o superior. Su 

uso esta recomendado para leer o estudiar 

(imagen 8). Su función se centra en un 

iluminar un área concreta en donde se 

realizará una actividad especifica. Las 

luminarias de mesa son un ejemplo ideal.  

 

AMBIENTAL. Su función principal es la de crear 

un ambiente. Su instalación es estratégica 

para que se logre crear una iluminación 

estética dentro de un área específica (imagen 

9). Para lograrla se pueden utilizar luminarias 

a nivel de techo, muros, u otros rincones que, 

aunque no tengan una funcionalidad espacial 

definida; nos ayuden a disfrutar de un 

ambiente agradable. 

 

 

 

 

 

 

 

2.2.3. TIPOS DE ILUMINACIÓN  

 

DIRECTA. Es la que se produce cuando el flujo 

de luz es direccionado directamente hacia una 

zona u objeto sin ningún tipo de complemento 

(imagen 10), permitiendo utilizar el 100% de la 

luz emitida. Se emplea en iluminaciones de 

exposición, general, o focal en donde se 

ilumina de forma directa el espacio u objeto. 

Su función es la de iluminar de forma directa 

el área deseada para lograr una óptima 

compresión visual del lugar. 

 

 

 

 

 

Imagen 9. Luz ambiental 
Fuente: https://fesiluz.com Imagen 10. Iluminación directa 

Fuente: https://fesiluz.com 
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SEMIDIRECTA. Es un tipo de iluminación 

similar a la directa, pero en este caso se 

utilizan difusores o pantallas translucidas para 

obtener opacidad, lo que permite generar 

desde un 20% a un 40% de la luz emitida sobre 

la zona que se quiere iluminar (imagen 11). Es 

comúnmente utilizada en recámaras, baños, 

cocinas, entre otros.  

 

 

INDIRECTA. En este sistema el 100% de la luz 

emitida por una fuente luminosa es 

direccionada hacia un muro o techo para que 

pueda iluminar el espacio por reflexión 

(imagen 12). Suele utilizarse en espacios como 

habitaciones, bares, y restaurantes. Se 

aconseja que la superficie tenga colores claros 

para generar un mejor resultado. 

SEMI - INDIRECTA. Es un tipo de iluminación 

que no produce deslumbramientos. Se 

obtiene cuando en la base de la luminaria se 

utiliza un difusor para enviar la luz al espacio; 

mientras que por arriba se envía luz directa sin 

difusor hacia el techo (imagen 13). Se 

recomienda utilizar lámparas con difusores en 

el borde interior, y descubiertas en el borde 

superior.   

 

MIXTA O COMBINADA. Este sistema es aquel 

que envía el 50% de la luz emitida hacia el 

techo o muro mediante el uso de un difusor, y 

el otro 50% de la luz emitida (también con 

difusor) es enviado a la zona que se requiere 

iluminar. 

 

2.3.  FUNDAMENTOS TÉCNICOS 

Mediante el análisis y estudio del manual de la 

IES en su 10ma edición, se establecen las 

siguientes recomendaciones técnicas de 

iluminación para el desarrollo de la presente 

investigación. 

Imagen 13. Iluminación semi - indirecta 
Fuente: https://fesiluz.com 

Imagen 11. Iluminación semidirecta 
Fuente: https://fesiluz.com 

Imagen 12. Iluminación indirecta 
Fuente: https://fesiluz.com 
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2.3.1.  ILUMINACIÓN RESIDENCIAL 

 

Las tareas dentro de un mismo espacio 

requieren de distintas condiciones de 

iluminación enfocadas en el transcurso de las 

horas del día/noche y pueden variar según las 

edades de los ocupantes. La luz artificial 

representa aproximadamente el 15% de la 

energía utilizada en edificaciones 

residenciales (según datos de la 

administración de información energética de 

los Estados Unidos de América, 2008) por lo 

que conviene un diseño eficiente.  

 

Cuando los requerimientos del propietario 

sean una iluminación más uniforme y 

consistente, las proporciones deberán 

reducirse según lo determine el diseñador 

(manual de la IES, 10ma edición, 33:02, 2019) 

mediante una mayor integración de 

luminarias, aumento de vatios o integración 

de ópticas con haces de luz más amplios; 

logrando un aspecto más homogéneo.  

 

Las aplicaciones y tareas residenciales deben 

ser revisadas con los conocimientos del 

proyecto, correlacionándose con las funciones 

y criterios de iluminancia recomendados por la 

IES (imagen 14, 14.1, 15, y 15.1). 

En el caso específico de la presente 

investigación, las recámaras podrán ser 

consideradas como los espacios más 

multifuncionales en donde los ocupantes 

desarrollan distintas actividades tales como: 

leer, ver televisión, vestirse, entre otras. En los 

proyectos de iluminación residencial, se 

permite emplear variedad de efectos de luz 

que serán definidos por el diseñador.  

 

Por ejemplo: leer en la cama puede involucrar 

una diferente cantidad de luz para cada lado, 

y si existe la necesidad de programar una 

iluminación de lectura en una zona y que esta 

funcione independiente de la otra, se podrán 

justificar sistemas de control para las 

luminarias (manual de la IES, 10ma edición, 

33:20, 2019). El análisis del proyecto debe 

incluir información personal sobre el estilo de 

vida de los usuarios, para que el proyecto de 

iluminación tenga éxito.  

 

Es fundamental considerar prioridades como, 

costos operativos, sostenibilidad, y ciclo de 

vida del proyecto. Si los requerimientos no se 

cumplen, la cantidad de energía que se podría 

ahorrar es debatible al igual que los recursos 

que pudieron ahorrarse. Los involucrados en 

el diseño deberán realizar el análisis con metas 

coordinadas y realistas sobre costos iniciales y 

la tecnología a utilizar; lo que se verá reflejado 

en el presupuesto. 
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2.3.2. CRITERIOS DE ILUMINACIÓN 

 

“Representan la suma total de valores solidos 

cuantitativos que influyen directamente en el 

rendimiento visual” (manual de la IES, 10ma 

edición, 33:23, 2019). Diseñar con un único 

valor de criterio como por ejemplo utilizar 

solamente la iluminación general para abordar 

un total número de actividades para los 

usuarios tendrá un resultado de insatisfacción; 

lo que significará una pérdida de energía, y 

recursos. Estos criterios están expresados en 

la tabla 33.2 (imagen 14, 14.1, 15, y 15.1) 

(manual de la IES, 10ma edición, 33:23, 2019) 

y están comprendidos en: 

 

APLICACIONES Y TAREAS. Para el desarrollo de 

cualquier proyecto las aplicaciones y tareas a 

realizar dentro de un espacio pueden ser 

diferentes a las establecidas en la tabla 33.2, 

pudiendo justificar diferentes criterios de 

iluminancia. Esta permitido la realización de 

referencias en un conjunto de tareas o 

aplicaciones directamente asociadas, ya que 

las tendencias convencionales pueden 

cambiar para ajustarse a la actualidad, a las 

necesidades del cliente, o la programación 

arquitectónica.  

 

 

 

 

 

 

 

En el caso de no obtener los resultados 

requeridos en la tabla 33.2, será necesario 

revisar y determinar un sistema de iluminación 

mediante la interpretación de lo establecido 

en el manual de la IES, apartado 4.12, 

Determinación para un sistema de 

iluminancia, pág. 4:30, y la tabla 4.1 (imagen 

16) para definir una categoría basada en las 

características de la tarea o desempeño visual 

asociado directamente con aplicaciones 

únicas. Cambios o cualquier modificación a las 

recomendaciones, deberán ser 

documentados para su registro (manual de la 

IES, 10ma edición, 33:23, 2019). 
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Imagen 14. Recomendaciones de iluminancia para espacios residenciales (continúa imagen 14.1) 
Fuente: IES, The lighting handbook, 10th edition. 2019 
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Imagen 14.1. Recomendaciones de iluminancia para espacios residenciales 
Fuente: IES, The lighting handbook, 10th edition. 2019 
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Imagen 15. Recomendaciones de iluminancia para espacios residenciales (continúa imagen 15.1) 
Fuente: IES, The lighting handbook, 10th edition. 2019 
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Imagen 15.1. Recomendaciones de iluminancia para espacios residenciales 
Fuente: IES, The lighting handbook, 10th edition. 2019 



 

  

20 

 

 

 

 

Imagen 16. Puntos de iluminancia recomendados 
Fuente: IES, The lighting handbook, 10th edition. 2019 
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PLANOS DE ILUMINANCIA. La mayoría de las 

tareas son realizadas en una orientación 

vertical u horizontal; además se espera que la 

mayor parte de estas posean tanto un 

componente vertical (Ev) como un 

componente horizontal (Eh). Cuando los 

planos de iluminancia correspondan a 

diferentes elevaciones planas será necesario 

revisar los apuntes indicados en las “notas” de 

la tabla correspondiente. No obstante, el 

diseñador puede optar por el uso de 

diferentes planos verticales, múltiples, o 

alternativos orientados en varias direcciones. 

 

CATEGORÍAS DE ILUMINANCIA. Estas son las 

designadas con las letras de la “A” a la “Y”, y se 

presentan en la tabla 33.2 (imagen 14, 14.1, 

15, y 15.1) y en caso de ser necesario para 

obtener una referencia más precisa se 

recomienda revisar la tabla 4.1 (imagen 16). 

Esto es conveniente cuando el diseñador 

desea explorar otros criterios o si las 

aplicaciones para la tarea de un proyecto no 

se correlacionan fácilmente con las notas de 

las tablas (manual de la IES, 10ma edición, 

33:24, 2019). 

 

PUNTOS DE UNIFORMIDAD. Los puntos de 

uniformidad de iluminancia funcionan en 

conjunto a las uniformidades de la luminancia 

y las reflectancias de una superficie, las cuales 

deberán ser abordadas como parte del diseño 

para evitar problemas visuales tales como 

tensión, fatiga, y deslumbramiento. Estos 

puntos de uniformidad son aplicados a las 

iluminancias horizontales y verticales sobre el 

plano de trabajo. Cuando el criterio de la 

uniformidad vertical es diferente al de la 

uniformidad horizontal, se informan dos 

relaciones con el primer valor para la 

iluminancia horizontal (Eh) (manual de la IES, 

10ma edición, 33:25, 2019). 

 

MANEJO DE LA ILUMINACIÓN NATURAL. Las 

estrategias de diseño deben contemplar la 

combinación de la luz natural y la eléctrica 

para lograr alcanzar los valores mínimos 

necesarios para el desarrollo de las diferentes 

actividades durante las horas de luz natural. 

Generalmente se recomienda que la luz 

natural proporcione el total o la mayor parte 

de las iluminancias recomendadas  

 

No obstante, en casos cuando la iluminación 

natural no sea la estrategia fundamental por 

razones como la ubicación geográfica, se 

podrá determinar un diseño cuidadoso y 

coordinado que ofrecerá oportunidades de 

sostenibilidad mediante el uso de la 

tecnología, con influencias positivas asociadas 

a la iluminación artificial (manual de la IES, 

10ma edición, 33:25, 2019). 
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DEFINICIONES PARA EL PLANO DE TRABAJO. 

En algunos casos como cuando se plantea una 

iluminación de acento, el plano de trabajo 

puede consistir en iluminar toda la pared. 

Cabe destacar que la iluminancia es aditiva, lo 

que significa que la iluminancia de una tarea 

puede ser lograda mediante la combinación 

de una iluminación ambiental, de acento, o de 

algún plano de trabajo, siempre y cuando la 

iluminancia total para la actividad cumpla con 

los criterios de iluminancia establecidos en la 

tabla 33.2 (imagen 14, 14.1, 15, y 15.1). 
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2.4. PSICOLOGÍA DEL COLOR 

Es la ciencia encargada de estudiar como 

percibimos y nos comportamos ante la 

presencia de diferentes colores, así como las 

emociones que estos generan en nosotros. 

Existe cierta subjetividad en la piscología del 

color por lo que existirán diferentes 

variaciones con respecto al significado y su 

interpretación (Heller 2004).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Percibimos los colores mediante nuestro 

sistema sensorial por lo que la subjetividad se 

basa principalmente en las distintas formas en 

las que percibimos las cosas. Aunque existan 

ciertas diferencias tenemos códigos culturales 

que mediante simbolismos otorgan 

significados concretos a cada color. Dentro de 

la psicología del color se tienen en cuenta los 

significados de los colores y el impacto que 

estos generan. Algunos ejemplos son: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Imagen 17. Psicología del color  
Fuente: https://www.trigraphis.com/blog/la-psicologia-del-color-aplicado-a-las-marcas/psicologia-color-emociones/ 
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2.5.  CICLO CIRCADIANO 

 

Es muy importante que para el proyecto de 

iluminación de una recámara se tome en 

cuenta el ciclo circadiano (imagen 18) que se 

define como el ciclo natural de 

comportamientos, cambios físicos y mentales, 

de una persona enfocado en sus actividades 

diarias (NIH, Instituto Nacional de la Salud, 

17ma edición, 2019) siendo controlado por el 

reloj biológico de su organismo, el cual se 

encuentra en la región del cerebro 

denominada hipotálamo.  

 

Las señales del hipotálamo se dirigen a 

diferentes regiones del cerebro y estas 

responden a la luz incluyendo la glándula 

pineal. En respuesta, esta glándula suspende 

la producción de la melatonina (hormona del 

sueño) que provoca una sensación de 

somnolencia, por lo que cuando oscurece los 

niveles de esta hormona suelen aumentar 

considerablemente, viéndose reflejados en el 

ciclo de sueño/vigilia (NIH, Instituto Nacional 

de la Salud, 17ma edición, 2019).  

 

El diseñador de iluminación deberá tener 

cuidado y lograr adaptar la propuesta de 

iluminación según las necesidades de los 

usuarios, evitando crear una problemática con 

los ciclos de luz (considerando en horas de la 

noche la oscuridad como una herramienta 

para el descanso). Para controlar la alteración 

del ritmo circadiano durante el ciclo del sueño 

son apropiadas las fuentes de longitud de 

onda larga, como los LED que producen 

espectros entre 600 nm. y 620 nm. (manual de 

la IES, 10ma edición, 34:02, 2019).  
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Imagen 18. Ciclo circadiano  
Fuente: https://wiese.com/b/how-light-affects-us-in-our-home 
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3.  CASO DE ESTUDIO 

 

3.1.  ANÁLISIS DE SITIO 

UBICACIÓN. El lugar se encuentra ubicado en 

la ciudad de Porlamar, estado Nueva Esparta, 

Venezuela (imagen 19, 20). Es una ciudad 

ubicada al sureste de la Isla de Margarita 

siendo el principal centro urbano y económico 

de la isla. Tiene una temperatura constante 

durante el año con mínimas 27 °C y con 

extremas de 37 °C y una velocidad de viento 

de 25km/h en dirección Noreste. Las 

precipitaciones medias anuales son de 

512mm. La población según el censo de 2011 

es de 195.000 habitantes.  

 

 

 

 

DIRECCIÓN. Urbanización Dumar Country 

Club, entre calles B y C, edificio Margarita 

Caribe, torre “A”, piso 5, departamento 5C. 

(imagen 21). 

 

 

Imagen 19. Mapa de Venezuela 
Fuente: https://es.wikipedia.org/wiki/Porlamar 

 

Imagen 20. Mapa del estado Nueva Esparta 
Fuente: https://es.wikipedia.org/wiki/Porlamar 

 

Imagen 21. Ubicación del departamento en estudio  
Fuente: 

https://www.google.com/maps/search/edificio+margar
ita+caribe/@10.9631649,-63.8323925,14z 
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ORIENTACIÓN. La torre “A” esta ubicada al 

sureste de la isla (imagen 22). En su contexto 

inmediato tenemos: al Norte incumbe una 

fachada ciega de concreto por la cual se 

ventilan los baños y los servicios, al Sur se 

ubica el muro del departamento vecino, al 

Este se ubica la fachada más acristalada de la 

torre, y al Oeste dos vialidades de servicio.  

 

TIPO DE EDIFICIO. El conjunto está 

conformado por dos torres de tipo residencial 

multifamiliar. El departamento (imagen 23) es 

de tipo estudio y cuenta con: cocina, sala, 

baño, y una recámara que corresponde al caso 

de estudio para la presente investigación.  

 

Tiene un total de 74.33 m2. y una altura de 

piso a techo libre de h= 2,70 m. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CASO DE ESTUDIO PARA EL PROYECTO DE 

ILUMINACIÓN. Recámara principal/infantil 

(imagen 24). La misma cuenta con, una cama 

king size, dos buros, un mueble para tv, dos 

closets, y ventanas acristaladas con visuales 

directas en orientación Noreste.  

 

 

 

 

 

 

FACHADA ESTE 

FACHADA NORTE 

FACHADA SUR 

FACHADA OESTE 

Imagen 22. Orientación de la torre “A” 
Fuente: https://www.google.com/maps/search/edificio+margarita+caribe/@10.96623,-63.8308905,5491m/data=!3m1!1e3 

Imagen 23. Planta de distribución del departamento 
Fuente: imagen realizada por el autor de la presente investigación 
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ASOLEAMIENTO. La incidencia solar es más 

intensa desde las 07:00 a.m. hasta las 02:00 

p.m. por la fachada principal con orientación 

Noreste, (imagen 25, 26) y durante este 

horario se produce un efecto invernadero en 

el interior de la recámara, por lo que es 

necesario el uso del aire acondicionado. 

 

 

 

Imagen 26. Sección longitudinal - Incidencia solar 07:00 a.m. – 02:00 p.m. 
Fuente: imagen realizada por el autor de la presente investigación 

Imagen 25. Planta de distribución (recámara infantil) - Incidencia solar 07:00 a.m. – 02:00 p.m. 
Fuente: imagen realizada por el autor de la presente investigación 
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MOBILIARIO. Closets en el interior de color 

blanco mate y en el exterior con puertas de 

cristal blanco que generan un alto grado de 

reflexión, causando deslumbramiento hacia 

los ojos de los usuarios. Tanto los buros como 

el cunero son de madera color wengué 

acabado mate. El mueble para la TV es de 

madera de pino y cuenta con colores blanco, 

gris y wengué en acabado mate. Para la cama 

king size y el cunero el colchón es de color 

blanco. 

 

LUMINARIAS. La recámara en estudio cuenta 

con un solo punto iluminación a nivel de techo 

centrado en el espacio con las siguientes 

características lumínicas: lámpara LED base 

E26, 9 watts, 800 lm, forma de gota, color 

blanco, de montaje en socket. Esto se traduce 

como una evidente falta de iluminación y 

representa el incumplimiento de los valores 

mínimos según el manual técnico de la IES. 

 

 

3.2.  USUARIOS 

 

- Bebé. Paciente recién nacido que presenta 

una condición médica: ictericia neonatal.  

 

- Propietaria. Mujer de 35 años, madre, de 

profesión arquitecto. Dentro de la recámara 

sus actividades están orientadas a la lactancia 

materna (no cuenta con un horario definido, 

ya que se basa en la demanda del neonato), 

higiene y cuidados del bebé, jugar con él, 

tomarle fotografías, organizar sus 

medicamentos y juguetes.  

 

Sus otras acciones están enfocadas en leer, ver 

televisión, descansar, a veces comer dentro 

del cuarto, vestirse, organizar su closet, hablar 

por teléfono, y abrir/cerrar las cortinas y 

ventanas para que entre la luz/ventilación 

natural. Dentro sus requerimientos tenemos: 

utilizar colores pasteles en tonos tierra, y 

cortinas que hagan juego con los muros. 

 

- Hermano de la propietaria. Hombre de 31 

años de profesión arquitecto. Dentro de la 

recámara su actividad se enfoca en ayudar a 

su hermana con las actividades de cuidado e 

higiene del bebé cuando ella lo solicite. 

 

 

REQUERIMIENTOS ESPECIALES. Realizar un 

proyecto de iluminación que pueda acoplarse 

al ciclo circadiano de los usuarios, en donde la 

luz artificial deberá ser una herramienta en 

horas de la noche para la realización de las 

actividades. 
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PROBLEMAS. Debido a la poca iluminación con 

la que cuenta la recámara, en horas de la 

tarde-noche se hace complicado realizar 

acciones como las de leer, hacer la higiene del 

bebé, organizar el espacio, entre otras, que 

requieren de luz; por lo que se debe tomar en 

cuenta estas necesidades y realizar un 

proyecto de iluminación que cumpla con los 

valores mínimos según la normativa. 

 

3.3.  ENFOQUE 

 

Para el desarrollo de este trabajo se utilizará el 

enfoque pragmático cumpliendo con las 

necesidades y normativas requeridas para el 

desarrollo de la presente investigación. El 

proyecto de iluminación para la recámara 

infantil deberá estar orientado en satisfacer 

las necesidades de los usuarios adecuando un 

sistema de control inteligente que les permita 

lograr diferentes escenas según la actividad 

que realicen. Tomando en cuenta la ausencia 

de luz solar principalmente luego de las 02:00 

pm.  

 

La iluminación estará enfocada en utilizar una 

tecnología que permita al usuario realizar 

cambios de intensidad lumínica (imagen 27) y 

cambios de coloración conforme transcurran 

las horas del día (imagen 28). 
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Imagen 27. Recomendaciones de intensidad lumínica  
Fuente: https//esmartcity.es 

 

Imagen 28. Temperatura de colores  
Fuente: Sistema de control inteligente Hue de Philips 
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3.4.  ANÁLOGOS 

 

CASO (A). Es el análisis de una recámara 

infantil (imagen 29) con una ventana 

orientada hacia el Este, en la que se aprecia 

una gran incidencia solar que puede producir 

altos niveles deslumbramiento. No se aprecia 

una iluminación complementaria que podría 

ayudar con desarrollo de actividades. Como 

aporte a la investigación se puede resaltar el 

uso de texturas agradables visualmente con 

acabados mate que disminuyen la reflexión 

directa de la luz. La ubicación del mobiliario es 

adecuada en torno al cunero. 

 

CASO (B). Corresponde a una habitación 

infantil (imagen 30) en la cual se puede 

apreciar una temperatura de color 

comprendida entre los 3500 K y los 4500 K, lo 

cual se adapta a las normas establecidas por la 

IES para espacios residenciales de habitación. 

Como aporte se destaca el uso de luminarias 

complementarias en diferentes zonas.  

 

Colores y materiales agradables que podrán 

servir como ejemplo para la propuesta de la 

recámara en estudio. Se aprecia un diseño 

para el manejo de sombras con claros y 

oscuros dentro del espacio. 

 

 

CASO (C). Está basado en el análisis de una 

recámara principal en el que se aprecia una 

gran entrada de luz solar por la ventana lateral 

derecha (imagen 31). Debido al uso de colores 

blancos y superficies reflectantes de acabados 

semimate, la luz es recibida y proyectada en 

diferentes direcciones produciendo una 

mayor luminosidad dentro del espacio.  

 

Como aspecto rescatable se puede mencionar 

que la iluminación está proyectada en 

diferentes zonas basándose en el espacio, y el 

color de la luz está enfocado en las actividades 

como por ejemplo la lectura con un IRC de 

3500 K. Como ventaja también se aprecia el 

uso de diferentes luminarias complementarias 

lo cual es un consejo útil para el proyecto de 

esta investigación. 

 

Estos tres casos aportan aspectos positivos 

para ser considerados en el proyecto de 

diseño de iluminación arquitectónica. 
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Imagen 29 Caso (A). Análogo para el proyecto de iluminación  
Fuente: http://acertus.es/espacios-sensaciones-traves-la-iluminacion/ 

Imagen 31. Caso (C). Análogo proyecto de iluminación 
Fuente: https://www.laescueladedecoracion.es/c/curso-iluminacion-dormitorios/ 

Imagen 30. Caso (B). Análogo proyecto de iluminación  
Fuente: https://www.hubinmobiliario.cat/wp-content/uploads/2017/02/tipos-de-luz.jpg 
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4.   ANTEPROYECTO 
 

4.1.  CONCEPTO 

 

Proyectar una jerarquía de espacios (imagen 

32) en donde: la zona 1 corresponde al acceso 

de la recámara y pasillos de circulación, 

contando con una iluminación ambiental 

indirecta. La zona 2 concierne el mobiliario del 

TV, con una iluminación indirecta y difusa de 

baja intensidad para evitar la sobresaturación 

de luz y reflexión en los materiales presentes 

en equipos electrónicos. 

 

La zona 3 se enfoca en la parte central de la 

recámara con el uso de una iluminación 

homogénea, para iluminar el espacio con luces 

directas para crear una mayor visibilidad, 

tomando en cuenta la poca cantidad de luz 

que entra durante las últimas horas del día. La 

zona 4 es la última zona que corresponde a los 

closets y en ella se plantea una iluminación 

indirecta que ayude a visualizar mejor el 

interior de estos, sirviendo de apoyo para 

iluminar el espacio en general. 
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Imagen 32. Jerarquía de espacios  
Fuente: imagen realizada por el autor de la presente investigación 

Imagen 33. Posicionamiento de luminarias  
Fuente: imagen realizada por el autor de la presente investigación 
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4.2.  

POSICIONAMIENTO DE LUMINARIAS 

 

La ubicación de las luminarias (imagen 33) 

corresponde con la jerarquía de los espacios 

establecida anteriormente para cada zona, en 

las que se deberá cumplir con los requisitos 

lumínicos establecidos en el manual de la IES.  

 

Se plantea el uso de lámparas que admitan el 

control de la intensidad lumínica, la 

temperatura de color, y permitan crear 

diferentes escenas a lo largo del día. La zona 1 

contempla el uso de una tira LED escondida en 

los cajillos para apreciar como único efecto la 

luz emitida. Su función principal será la de 

iluminar las paredes perimetrales de la 

recámara teniendo una intensidad e IRC que 

podrán ser ajustables por el usuario (imagen 

34). 

 

La zona 2 contará con una tira de luz LED 

empotrada en el mobiliario generando una 

escena que aumente el campo visual de los 

usuarios sin interponerse con la iluminación 

de la pantalla. Gracias a este efecto los ojos 

tendrán una mejor forma de recibir la luz del 

entorno, evitando la fatiga visual.  

La zona 3 manejará dos lámparas empotradas 

a nivel de techo que podrán ser direccionadas 

en diferentes ángulos sobre el área central de 

la recámara; en esta zona se también se 

plantean dos luminarias decorativas de tipo 

arbotante sobre los buros para obtener una 

iluminación complementaria. La zona 4 

utilizará una tecnología tipo microswitch de 

palanca que activará una luz lateral difusa que 

se activará al momento de abrir las puertas del 

closet (imagen 35). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagen 35. Zona 4, propuesta conceptual 
Fuente: https://escolano.com.mx/iluminacion-interior-closets/ 

Imagen 34. Zona 1 propuesta conceptual 
Fuente: http://www.sombrasiluminacion.com 
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4.3.  

ILUMINACIÓN: PROPUESTA EN 3D 

 

La propuesta de iluminación para el 

anteproyecto se basa en el desarrollo del 

concepto y es el resultado de los 

requerimientos del usuario. En la perspectiva 

interior “A” (imagen 36) se puede apreciar el 

efecto de la iluminación descrita para la zona 

1 en donde iluminación perimetral baña las 

paredes con luz de una forma sutil y permite 

al usuario tener la referencia visual del espacio 

interior.  

 

El concepto establecido para la zona 2 se 

puede ver reflejado en la perspectiva interior 

“B” (imagen 37) en la que podemos apreciar 

una iluminación indirecta – difusa de baja 

intensidad, presente en el mobiliario en la 

parte posterior al televisor, permitiendo lograr 

una escena en donde la iluminación general 

este apagada y solo se ilumine el espacio por 

reflexión desde el muro de fondo.  

 

Se establece para los muros colores como el 

blanco (código Blco-01 en pinturas Comex), y 

un tono pastel del color beige (código Nikan 

J4-01 en pinturas Comex), ambos de acabado 

mate.  

Para los closets se plantea cambiar el material 

acristalado por melamina color blanco 

acabado mate (código 72386). La zona 3 

corresponde a la perspectiva interior “C”, 

donde se proyecta una iluminación de poca 

intensidad que no afecta el área de la 

cabecera, evitando molestias visuales cuando 

los usuarios estén descansando (imagen 38). 

 

En la perspectiva interior “D” (imagen 39), se 

presenta la zona 4 en la que el espacio se 

encuentra iluminado tal y como está 

contemplado en la propuesta conceptual. Se 

plantea el uso de persianas enrollables 

manualmente, compuestas por dos filtros: el 

primero con una malla de tela blanca (código: 

Coral Mantilha #F1F1ED) para filtrar la luz con 

un control entre el 5% y 10%.  

 

 

El segundo con tela blackout de color crema 

(código: Beige mármol #EDE8DF) para el 

control total de la intensidad lumínica que 

incide en horas de la mañana. Con esta 

descripción podemos establecer los efectos de 

iluminación deseados, en conjunto a la 

elección de los materiales y acabados 

sugeridos por el autor de la presente 

investigación. La paleta de colores utilizados, 

generan tranquilidad y al mismo tiempo una 

sensación de amplitud dentro del espacio. 
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Imagen 38. Perspectiva interior “C” 

Fuente: imagen realizada por el autor de la presente investigación 

Imagen 37. Perspectiva interior “B” 
Fuente: imagen realizada por el autor de la presente investigación 

Imagen 36. Perspectiva interior “A” 
Fuente: imagen realizada por el autor de la presente investigación 
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4.4.  CONSIDERACIONES 

 

Tomando en cuenta el resultado obtenido con 

el desarrollo del anteproyecto podemos 

justificar que es una propuesta aceptable, que 

podrá cumplir los lineamientos y normativas 

establecidos en el manual de la IES para 

iluminar una recámara.  

 

El proyecto de iluminación técnicamente 

deberá presentar: el diseño arquitectónico, el 

diseño de instalaciones eléctricas (apagadores 

y contactos), los cálculos lumínicos que 

comprueben su efectividad con parámetros 

específicos, y las fichas técnicas de los 

materiales utilizados. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagen 39. Perspectiva interior “D” 
Fuente: imagen realizada por el autor de la presente investigación 
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5.          PROYECTO 
EJECUTIVO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5.1.   PROYECTO DE ILUMINACIÓN 

 

Partiendo de la realización del capitulo 

anterior, se presentan las siguientes tablas y 

planos arquitectónicos para el desarrollo del 

proyecto de iluminación:  

 

 

 

 

 

Tabla 5. Inst. eléctricas. Simbología de plano de iluminación – ubicación de luminarias (imagen 43) 
Fuente: tabla realizada por el autor de la presente investigación 
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Imagen 40. Inst. eléctricas. Plano de iluminación – ubicación de luminarias 

Fuente: imagen realizada por el autor de la presente investigación 
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Tabla 6. Inst. eléctricas. Simbología de plano de contactos eléctricos (imagen 44) 
Fuente: tabla realizada por el autor de la presente investigación 
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Imagen 41. Inst. eléctricas. Plano de contactos eléctricos 
Fuente: imagen realizada por el autor de la presente investigación 



 

  

48 

 

 

 

En estos planos técnicos se proyecta la 

ubicación de luminarias y contactos; 

estableciendo características de componentes 

y su cuantificación. El efecto de la luz 

mediante una sección arquitectónica se 

presenta en la siguiente imagen:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Se logra apreciar como la luz emerge de la 

fuente luminosa y se proyecta sobre las 

diferentes superficies de trabajo. En la parte 

izquierda podemos ver como la iluminación 

difusa - indirecta logra iluminar el interior del 

closet. En parte central se puede ver como la 

luz se dirige sobre los laterales de la cama, 

evitando problemas visuales directos en los 

ojos de los usuarios cuando estén 

descansando. 

 

 

 

 

 

 

Imagen 42. Sección arquitectónica longitudinal - representación de la luz 
Fuente: Imagen realizada por el autor de la presente investigación 
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5.2.  S ISTEMA DE CONTROL 

 

Se establece el uso del sistema inteligente 

Philips Hue con software bluetooth, el cual 

permite que los usuarios puedan automatizar 

las luces a través de una aplicación desde sus 

dispositivos móviles. Podrán controlar: el 

encendido y apagado, la intensidad de la luz y 

su coloración.  

 

Funciona de la siguiente manera: el primer 

paso corresponde a la instalación de las luces 

HUE compatibles por bluetooth (imagen 43). 

El segundo paso (imagen 44) corresponde a 

realizar la conexión del bridge HUE 

(controlador) a corriente 127V- y su conexión 

con la red por cable ethernet directa al 

módem. 

 

El tercer paso (imagen 45) corresponde a 

descargar la aplicación móvil desde el 

dispositivo del usuario con el cual va a 

controlar el sistema. Y por último ya instalada, 

se podrá manipular la automatización como se 

aprecia en la (imagen 45). Dentro de la 

aplicación el usuario deberá realizar la 

sincronización de cada una de las lámparas 

ubicadas en el espacio para poder tener el 

control de estas (imagen 46).  

 

 

 

Imagen 44. Paso 2. Conexión del bridge 
Fuente: https://www.philips-hue.com 

Imagen 43. Paso 1. Sistema HUE 
Fuente: https://www.philips-hue.com 

Imagen 45. Paso 3. Instalación de la aplicación móvil 
Fuente: https://www.philips-hue.com 
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Con respecto al cambio del color de la luz el 

usuario podrá elegir diferentes combinaciones 

dentro del circulo cromático (imagen 47) para 

cada una de las luminarias, logrando crear las 

escenas a diseñar en el presente trabajo. No 

obstante, se ubicarán apagadores manuales 

tipo sencillo y three way para el encendido - 

apagado de las luminarias (como se aprecia en 

la imagen 40) en caso de que el sistema falle y 

se necesite apagar alguna de las lámparas. 

 

5.3.  CÁLCULO LUMÍNICO: PROYECTO 

 

Con el uso del software digital DIALux evo 9.2, 

se realizó el cálculo lumínico para comprobar 

que la tecnología y los niveles de iluminación 

propuestos cumplen con lo establecido en el 

manual de la IES, para espacios residenciales. 

Norma 33 – Ligthing for residences. En la 

planta de distribución podemos ver los 

resultados obtenidos para el cálculo lumínico 

de la recámara (imagen 48). Se pueden leer los 

valores correspondientes a las curvas de nivel 

e interpretar que se cumple con la normativa 

presente en las (imágenes 14, 14.1, 15, y 15.1). 

 

Se tiene como resultado una iluminación 

homogénea que no presenta sombras 

destacadas en el interior. También se 

presentan los diagramas de colores falsos que 

representan los valores en lux a nivel de la 

superficie del suelo (imagen 49) y en un plano 

de trabajo a 0.80 m de altura (imagen 50) de 

altura. La interpretación de los colores se 

realiza mediante la lectura de la escala de 

colores presente en la parte inferior de cada 

gráfico.  

 

Nota: Este cálculo corresponde a una 

iluminación en la que están encendidas todas 

las lámparas al 100%**   

Imagen 47. Circulo cromático 
Fuente: https://www.philips-hue.com 

Imagen 46.  App para control del sistema inteligente 
Fuente: https://www.philips-hue.com 
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Imagen 48. Planta de distribución – cálculo lumínico 
Fuente: imagen realizada por el autor de la presente investigación, con uso del programa DIALux evo 9.2 

Imagen 49. Diagrama de colores falsos – plano de trabajo en superficie del suelo 
Fuente: imagen realizada por el autor de la presente investigación, con uso del programa DIALux evo 9.2 
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Imagen 51. Perspectiva 1 - interior de la recámara 
Fuente: imagen realizada por el autor de la presente investigación, con uso del programa DIALux evo 9.2 

Imagen 50. Diagrama de colores falsos – plano de trabajo con altura de 0.80 m 
Fuente: imagen realizada por el autor de la presente investigación, con uso del programa DIALux evo 9.2 
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5.4.  F ICHAS TÉCNICAS: PROYECTO 

 

En la tabla 7, se presentan las especificaciones 

técnicas y características de las lámparas 

utilizadas para el desarrollo del proyecto 

ejecutivo.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagen 52. Perspectiva 2 - interior de la recámara 
Fuente: imagen realizada por el autor de la presente investigación, con uso del programa DIALux evo 9.2 
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5.5.  DETALLES CONSTRUCTIVOS 

 

A continuación, se presentan los detalles 

constructivos correspondientes a la 

instalación de las lámparas a nivel de techo: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ARQ- 01. Detalles constructivos para el proyecto de iluminación 

Fuente: imagen realizada por el autor de la presente investigación 
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5.6.  ESCENAS 

 
Partiendo del cálculo lumínico se proponen las 

siguientes escenas enfocadas en las 

actividades de los usuarios: 

 

LA PRIMERA ESCENA (imagen 53) corresponde 

a una iluminación general en la que están 

encendidas las lámparas a1 tipo downligth con 

un control de intensidad del 40% y la tira LED 

ubicada en el mobiliario con un control de 

intensidad del 100%. Se diseña para cuando 

los usuarios estén realizando actividades 

como: ver tv, conversar, y vestirse en horas de 

la noche. 

 

Nota: El cálculo está considerado en horas de 

la noche** 
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Imagen 53. Escena 1 – lámparas y nivel de control 
Fuente: imagen realizada por el autor de la presente investigación, con uso del programa DIALux evo 9.2 

Imagen 54. Escena 1 – cálculo lumínico 
Fuente: imagen realizada por el autor de la presente investigación, con uso del programa DIALux evo 9.2 
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Imagen 55. Escena 1 – diagrama de colores falsos 
Fuente: imagen realizada por el autor de la presente investigación, con uso del programa DIALux evo 9.2 

Imagen 56. Escena 1 – perspectiva interior de la recámara 
Fuente: imagen realizada por el autor de la presente investigación, con uso del programa DIALux evo 9.2 
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Con la tira led ubicada en el mobiliario (imagen 

54 y 56, parte lateral derecha) se logra el 

efecto de iluminar el espacio mediante la 

reflexión desde la pared de fondo; 

aumentando el campo visual y sin 

interponerse con los reflejos del TV. Gracias a 

esto el ojo tendrá una mejor forma de percibir 

el entorno y evitar fatigarse fácilmente.   

 

LA SEGUNDA ESCENA (imagen 57) 

corresponde con iluminación semidirecta de la 

recámara, en donde las tiras LED ubicadas en 

los cajillos a nivel de techo tendrán un control 

de intensidad del 30%, iluminando el espacio 

de forma tenue, y las luminarias decorativas 

ILU.06 de tipo arbotante, ubicadas sobre los 

burós, tendrán un control de intensidad del 

100% para las actividades de lectura.  

 

Esta escena se diseña para momentos en los 

que el usuario este leyendo, realizando la 

higiene del bebé, o simplemente para cuando 

necesite caminar dentro del espacio. Nota: El 

cálculo está considerado en horas de la 

noche** 

 

Ambas escenas serán establecidas para que el 

usuario pueda disfrutar de estos efectos de 

iluminación con solo seleccionar la que 

requiera desde la aplicación móvil.  
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Imagen 57. Escena 2 – lámparas y nivel de control 
Fuente: imagen realizada por el autor de la presente investigación, con uso del programa DIALux evo 9.2 

Imagen 58.  Escena 2 – cálculo lumínico 
Fuente: imagen realizada por el autor de la presente investigación, con uso del programa DIALux evo 9.2 
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Imagen 59. Escena 2 – diagrama de colores falsos 
Fuente: imagen realizada por el autor de la presente investigación, con uso del programa DIALux evo 9.2 

Imagen 60. Escena 2 – perspectiva interior de la recámara 
Fuente: imagen realizada por el autor de la presente investigación, con uso del programa DIALux evo 9.2 
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5.7.  DISCUSIÓN 

 

Con este desarrollo se puede dar respuesta a 

la interrogante planteada en la hipótesis: 

¿podrá el proyecto de iluminación funcionar en 

una situación atípica como la presencia de un 

usuario con síndrome ictérico? 

 

En este caso la respuesta es negativa.  

 

Como resultado se obtiene que, aunque el 

proyecto ejecutivo funciona y cumple con los 

requerimientos lumínicos según la normativa; 

el mismo no resuelve todas las necesidades ni 

los objetivos planteados. Por esta razón, la 

solución sería integrar el diseño especial de 

una luminaria que ayude a resolver el 

requerimiento carente: el control de la 

ictericia neonatal. 
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6.      INVESTIGACIÓN 
ESPECIAL 

 

Con el fin de dar respuesta a la hipótesis 

planteada en el primer capitulo, se presenta el 

siguiente análisis fundamentado en estudios 

especializados en medicina: Investigación  

 

6.1.  MECANISMO DE LA BILIRRUBINA 

 

Normalmente el metabolismo la bilirrubina 

lipofílica se genera mediante el catabolismo de 

los glóbulos rojos; esta circula en la sangre 

como un conjugado no covalente con la 

albumina sérica. Luego de su captación por el 

hígado se convertirá en dos 

monoglucurónidos isométricos y un 

diglucurónido (bilirrubina directa) por la 

enzima uridina – disfosfo – 

glucuronosiltransferasa (UGT1A1) (Muraca 

2008).   

 

Los glucurónidos al diluirse en agua son 

expulsados en la bilis con la ayuda de una 

proteína de transporte asociada a la 

resistencia de multifármacos.  

 

 

 

Sin el proceso de la glucuronidación no será 

posible excretar la bilirrubina en la bilis o en la 

orina.  En pacientes neonatales la actividad 

hepática UGT1A1 es deficiente y la vida de los 

glóbulos rojos es más corta que en los adultos; 

lo cual genera una mayor formación de 

bilirrubina con un resultado desencadenante 

en ictericia. Para su tratamiento la fototerapia 

con luz LED convierte la bilirrubina en 

fotoisómeros amarillos y productos de 

oxidación incoloros que son menos lipofílicos 

que la bilirrubina y no necesitan la conjugación 

hepática para excretarlos. 

 

La bilirrubina normalmente se elimina del 

organismo mediante la conjunción hepática 

con ácido glucurónico y la eliminación en la 

bilis en la forma de glucurónidos de bilirrubina 

(imagen 61). La ictericia neonatal se deriva de 

una deficiencia temporal en la conjugación 

(exacerbada en los neonatos prematuros), 

combinada con un aumento en el recambio de 

glóbulos rojos” (Maisels, pág. 101, 2008). 
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Imagen 61. Metabolismo de la bilirrubina 
Fuente: https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=91227302 
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6.2.  ICTERICIA NEONATAL 

 

Está definida clínicamente como la coloración 

amarillenta en la piel y en las mucosas 

producida por el depósito o acumulación de 

bilirrubina; corroborándose mediante una 

prueba sanguínea en la cual se evidencien 

cifras superiores a 5 mg/dL (miligramos por 

decilitro). 

 

Puede detectarse blanqueando la piel 

mediante la presión con el dedo lo que pone 

de manifiesto el color subyacente de piel y 

tejido subcutáneo. “La ictericia se observa en 

primer lugar en la cara y luego progresa de 

forma caudal hacia el tronco y las 

extremidades. La progresión cefalocaudal 

puede ser útil para la valoración del grado de 

ictericia” (Rodríguez y Figueras, pág. 38, 2008). 

 

“La ictericia fisiológica es una situación muy 

frecuente (60% de los recién nacidos) en el 

neonato a término y se caracteriza por ser 

monosintomática, de tipo fugaz del segundo al 

séptimo día, de tipo leve con bilirrubina 

inferior a 12,9 mg/dL si recibe lactancia 

artificial o a 15 mg/dL si recibe lactancia 

materna, y de tipo predominio indirecto” 

(Rodríguez y Figueras, pág. 38, 2008). Esta 

condición se produce debido a que el hígado 

del neonato, en su primer trimestre de vida no 

puede eliminar el exceso de bilirrubina 

mediante la degradación de las células 

sanguíneas (Mazzi, pág. 26, 2005). Es de suma 

importancia resaltar el beneficio que tendrían 

los padres si pudieran contar con una 

luminaria de uso ambulatorio en sus hogares, 

proporcionando la fototerapia a sus bebés 

como primer tratamiento, evitando así el 

llevarlos a ser internados en un hospital. 

 

6.2.1.  

EFECTOS DE LA LUZ EN LA PIEL 

 

De todos los órganos del cuerpo, la piel es el 

más versátil de todos, es el único que está 

constantemente abierto al exterior. Protege 

de agentes externos como el calor, eel frío, el 

aire, y las bacterias. Es selectivamente 

permeable, se repara y lubrica a sí misma, e 

incluso elimina algunos residuos del cuerpo 

(Orive, pág. 147, 2019).  

 

Este órgano permite revelar enfermedades 

mediante cambios físicos como en su color, 

textura, y presencia de manchas. Con respecto 

a las propiedades ópticas, cuando la luz incide 

sobre la piel se generan los procesos de 

absorción, transmisión, esparcimiento y 

reflexión, como puede apreciarse en la 

(imagen 62).  
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El predominio de cualquiera de estos procesos 

depende no solo de las características de 

longitud de onda e intensidad de la fuente 

utilizada, sino que también de la estructura y 

composición de la piel.  

 

Esto se fundamenta en la concentración de los 

componentes biológicos con las propiedades 

ópticas que se verán modificadas presentando 

coeficientes variables de refracción “n”, 

esparcimiento “µb”, y absorción “µa” (García, 

pág. 20, 2014); resaltando que, en la 

propagación óptica con respecto a los 

materiales biológicos, predominará el 

esparcimiento por sobre la reflexión debido a 

que las estructuras celulares que componen 

los tejidos, no uniformes.  

 

 

 

Cuando la luz entra en contacto directo con la 

materia, los fotones que no fueron reflejados 

logran penetrar el tejido, interactuando con 

los electrones de las capas exteriores de las 

moléculas que conforman las células. El 

resultado de esta interacción genera que el 

fotón sea absorbido o esparcido. (García, pág. 

20, 2014). 

 

La piel esta compuesta por tres capas 

principalmente, estas son: la epidermis, la 

dermis y la subdermis o tejido cutáneo, las 

cuales cuentan con células y propiedades 

características para una de ellas (imagen 63); 

contando con una distribución de vasos 

sanguíneos denominados vénulas, arteriolas y 

capilares. En la dermis, podemos encontrar las 

arteriolas con un tamaño aproximado de 50 - 

100 µm (micrómetro) de diámetro, unidas con 

otras de un tamaño menor entre 10 - 50 µm y 

con los capilares más pequeños que se 

encuentran próximos a la epidermis con un 

tamaño de 3 – 8 µm. 

 

 

 

 

Imagen 62. Procesos de interacción de la luz con la piel 
Fuente: https://cio.repositorioinstitucional.mx/jspui/bitstream/1002 
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La sangre se compone 40% por eritrocitos, y el 

60% sobrante, es denominado plasma que se 

compone por agua y sales. Los eritrocitos o 

células rojas comprenden moléculas de 

hemoglobina Hb y oxihemoglobina HbO2. Esto 

nos servirá para conocer el comportamiento 

del coeficiente de absorción, con respecto a la 

longitud de onda de los componentes de la 

sangre y de la melanina (colorante esencial de 

la piel); que generarán una ventana óptica en 

la que se establecen los componentes 

biológicos de la piel como se presenta en la 

(imagen 64). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagen 63. Composición de la piel 
Fuente: https://cio.repositorioinstitucional.mx/jspui/bitstream/1002 

Imagen 64. Coeficiente de absorción en función a la longitud de onda 
para los componentes biológicos que conforman la piel 

 Fuente: https://cio.repositorioinstitucional.mx/jspui/bitstream/1002 
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“En el caso de una muestra en la cual se 

compara el índice de absorción y 

esparcimiento (imagen 65) para una muestra 

de piel compuesta de 1% de hemoglobina (1/3 

Hb, 2/3 HbO2, 70% agua), el coeficiente de 

esparcimiento es mucho mayor que la 

absorción en toda la ventana óptica de la piel. 

Lo que permite la interacción de la luz con la 

piel sin causar un daño permanente como 

quemaduras o destrucción del tejido” (García, 

pág. 22, 2014). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El área relevante para esta investigación esta 

comprendida entre la dermis y la epidermis, ya 

que es el lugar en el cual el flujo 

microcirculatorio se encuentra entre los 50 

µm y los 4 mm; considerando que la ventana 

óptica de la piel y la profundidad de 

penetración de la luz alcanza la dermis. De 

esta manera se demuestra que la luz que 

radica entre los 450 y 475 nm del espectro es 

la que cuenta con mayor absorción en tejidos 

(García 2014).  

 

6.2.2.  

EFECTOS DE LA LUZ EN LA BILIRRUBINA 

 

De la misma forma en que la piel absorbe luz 

con mayor intensidad dentro de la región azul 

del espectro, sucede con la bilirrubina 

aproximadamente entre los 460 – 490 nm tal 

y como se aprecia en la (imagen 66).; 

considerándose como la región en la cual la 

penetración de luz en el tejido aumenta 

notoriamente con una longitud de onda 

mayor.  

 

 

 

 

 

 

 

Imagen 65. Coeficiente de esparcimiento y absorción como función de la 
longitud de onda para diferentes componentes biológicos 

 Fuente: https://cio.repositorioinstitucional.mx/jspui/bitstream/1002 

Imagen 66. Pico de absorción de la bilirrubina 
 Fuente: https://cio.repositorioinstitucional.mx/jspui/bitstream/1002 
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“Este espectro se obtiene al ingresar una 

muestra de bilirrubina y enviar un haz de luz 

blanca a un espectrofotómetro, en el cual 

después de un análisis hematológico mostrará 

la absorción de la bilirrubina” (García 2014). 

Únicamente las ondas que penetran en el 

tejido y son absorbidas por la bilirrubina, son 

las que tienen un efecto fototerapéutico.  

 

“Considerando los factores de longitud de 

onda e intensidad; se puede establecer que las 

lámparas que emitan luz azul predominante 

entre los 450 y 490 nm serán las mas eficaces 

para el tratamiento de la hiperbilirrubinemia” 

(Sardá 2008). 

 

6.3.  FOTOTERAPIA 

 

Es una medida terapéutica que se utiliza en el 

tratamiento de la hiperbilirrubinemia 

neonatal; mediante el uso de la luz para 

transformar la bilirrubina que está presente en 

el espacio intersticial y en los capilares. La 

bilirrubina no conjugada (BNC) absorbe la luz, 

convirtiéndose en productos polarizados 

hidrosolubles que son excretados por las 

heces y la orina sin necesidad de su 

conjugación en el hígado (Ossorio, pág. 4, 

2011). Con este proceso se generan tres tipos 

de reacciones fotoquímicas:  

ISOMERIZACIÓN ESTRUCTURAL. “Es la 

conversión de la bilirrubina en lumirrubina que 

se excreta por la bilis y la orina. Se considera el 

mecanismo mas importante de la eliminación 

de la bilirrubina mediante la fototerapia” 

(Ossorio, pág. 4, 2011). 

 

FOTOISOMERIZACIÓN. Es el proceso mediante 

el cual el isómero de la bilirrubina no 

conjugada, se transforma en un isómero polar 

menos tóxico que se transmite hasta la sangre 

y es excretado por la bilis sin conjugación.  

 

FOTOOXIDACIÓN. En esta reacción se 

transforma la bilirrubina en pequeños 

productos polares que luego serán excretados 

por la orina. Los factores mas importantes que 

deben ser considerados para comprobar la 

eficacia de la fototerapia son: el tipo de luz, la 

intensidad de la luz, la irradiación (que 

dependerá de las cifras de bilirrubina), la edad 

del paciente, la edad gestacional al nacer, y la 

evaluación clínica del neonato.  
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Otros criterios que deben ser estudiados son: 

La distancia en la que se sitúa el recién nacido 

con respecto a la luminaria, el área de la 

superficie de exposición del paciente, y el 

tiempo de exposición a la luz (el cual debe ser 

registrado en una bitácora para interpretación 

médica). Se presenta la siguiente tabla que 

expone la recomendación para realizar la 

fototerapia según la clasificación de los recién 

nacidos: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 8. Grado de recomendación para realizar la fototerapia.   
Fuente:  https://www.chospab.es/publicaciones/protocolosEnfermeria/documentos/c13f1ae823520e0ba6350e11a5fae8d6.pdf  
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6.3.1. 

MECANISMO DE LA FOTOTERAPIA 

 

 
El objetivo de este procedimiento es reducir la 

concentración de la bilirrubina circulante y 

evitar que esta aumente. Para lograrlo se 

utiliza la luz, con el fin de modificar la forma y 

la estructura de la bilirrubina, convirtiéndola 

en moléculas que puedan excretarse incluso 

con una conjugación normal deficiente.  

 

La absorción de luz por medio de la bilirrubina 

dérmica y subcutánea lleva a que una fracción 

del pigmento experimente varias reacciones 

fotoquímicas en distintos niveles (Gardner 

2001). Estas acciones producen 

estereoisómeros amarrillos de bilirrubina y 

derivados incoloros de menor peso molecular 

(imagen 67).  

 

La tasa de formación de fotoproductos de 

bilirrubina estará basada significativamente en 

la intensidad y longitud de onda de la luz 

utilizada. El efecto fototerapéutico se realizará 

solo mediante las ondas que penetran el 

tejido, siendo absorbidas por la bilirrubina.  

 

 

 

El espectro de absorbancia de bilirrubina 

asociada a la albumina sérica humana (línea 

blanca - imagen 68) se destaca sobre el 

espectro de luz visible. Es notorio que la luz 

azul es la más eficiente para la fototerapia, por 

lo que la capacidad de transmisión de la piel 

aumenta. 

 

“Los neonatos a término deben tratarse en 

una cuna y no en una incubadora, para 

permitir que la fuente de luz quede a 10 – 15 

centímetros del neonato, excepto cuando se 

utilicen luces halógenas o de tungsteno a fin 

de aumentar la irradiación y la eficacia” 

(Sardá, pág. 27, 2008). Los rayos de luz 

deberán ser perpendiculares a la superficie del 

plano de trabajo con el fin de minimizar las 

pérdidas de eficacia lumínica que se generen 

debido al reflejo.  
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Imagen 67. Mecanismo de la fototerapia  
Fuente: https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=91227302 

Imagen 68. Espectro de luz visible + eficacia de la fototerapia 
Fuente: https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=91227302 
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6.3.2. BENEFICIOS DE LA 

FOTOTERAPIA CON LUZ LED 

 

La tecnología LED para el tratamiento de la 

hiperbilirrubinemia normalmente utiliza 

varios diodos Led de tipo azul, que tienen poca 

o casi nula emisión de calor. Al contar con un 

espectro de longitud de onda angosto no 

emiten luz ultravioleta ni infrarroja. Además 

de que son la fuente de luz mas eficiente del 

mercado actual, con una duración de vida útil 

de miles de horas. Las lámparas LED logran 

alcanzar una irradiación máxima de hasta 50 

µW / cm2 / nm (García 2014). 

 

 

6.3.3.  CUIDADOS ESPECIALES 

 

Al momento de realizar la fototerapia de 

forma ambulatoria se deben tener en cuenta 

los siguientes aspectos: 

 

GARANTIZAR UNA FOTOTERAPIA EFECTIVA. Es 

de suma importancia contabilizar el tiempo de 

fototerapia al que esta siendo expuesto el 

neonato, registrándolo en una bitácora que 

será analizada por el médico especialista. 

 

El área de trabajo para la fototerapia deberá 

ser horizontal, en donde la luz deberá ser 

dirigida al tronco del recién nacido. No se 

deben colocar objetos que obstruyan la luz y 

deberán realizarle cambios posturales al 

neonato (decúbito, prono y supino) cada 3 

horas para una mayor absorción de la luz 

(Rebolloso, pág. 11, 2011).  

 

EXPOSICIÓN DE LA PIEL. El paciente recién 

nacido deberá estar desnudo contando 

únicamente con el pañal para proteger sus 

partes genitales, y muy importante utilizar un 

antifaz para proteger sus ojos. Únicamente se 

deberá retirar el pañal cuando el caso amerite 

la fototerapia intensiva. No obstante, los ojos 

siempre deberán estar protegidos.  

 

Otros cuidados importantes son: vigilar la 

temperatura corporal del paciente, asegurar la 

lactancia materna, reforzar el vinculo paterno 

filial, realizar la respectiva higiene e 

hidratación del bebé, y evaluar la coloración 

de la piel. De presentar cualquier signo de 

alteración o síntoma en el paciente, se deberá 

comunicar inmediatamente con el médico 

especialista. 
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6.4.  RECOMENDACIONES DE LA 

ACADEMIA AMERICANA DE PEDIATRÍA  

 

Para la realización de la fototerapia en 

neonatos que presenten hiperbilirrubinemia 

se recomienda que la distancia de la fuente de 

la luz sea de 30 cm mínimo con respecto al 

paciente, la fuente de luz deberá ser de 430 a 

490 nm dentro del espectro, la superficie 

efectiva para el área de trabajo de la 

fototerapia podrá ser de 60 x 30 cm, y la 

irradiancia mayor a 30 µW / cm2 / nm. 

 

Para realizar el cálculo, se debe establecer una 

distribución lumínica uniforme basada en la 

descripción de la geometría de un LED 

(imagen 69), y la cantidad de la luz proyectada 

sobre una superficie, en donde r es la distancia 

entre el LED y la iluminación local, h denota la 

altura o distancia vertical entre el LED y la 

superficie, y la d denota la proyección de r 

sobre la superficie. El ángulo polar que 

corresponde a la locación con respecto al LED 

es denotado por θ (Morales 2016). 

 

La potencia óptica por cada unidad de área 

está basada en la función de a d y h, 

correspondientes a la ecuación del modelo 

Lambertiano - reflexión difusa (imagen 70). 

 

 

En donde L (d, h) expresa la intensidad 

lumínica en la unidad de lumen/m2, f0 es el 

total del flujo luminoso producido por la 

fuente luminosa (en lumen), m representa el 

número del modo Lambertiano, y m > 0. El 

digito del modo es una medida 

correspondiente a la directividad del haz de la 

luz y esta relacionado con el ángulo a mitad del 

haz de luz a media potencia denotado por θ. 

 

 

 

Imagen 69. Geometría de un LED y un punto de destino 
Fuente: https://investigacionmaternoprinatal.inmp.gob.pe/index.php  

Imagen 70. Ecuación del modelo Lambertiano 
Fuente: https://investigacionmaternoprinatal.inmp.gob.pe/index.php  
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6.5.  ANTECEDENTE: LUMINARIA 

 

Se realizó el estudio del “Protocolo de 

fototerapia en el neonato” realizado por: 

Ossorio Rosa, Martín Nieves, Sánchez Cándida, 

Martínez Consuelo, y Ribera Juan, en el año 

2011, para la Comisión de cuidados y 

planificación de enfermería, del Complejo 

Hospitalario Universitario de Albacete, 

Albacete, España.  

 

El protocolo se basa en el análisis de una 

unidad médica utilizada en el hospital para la 

realización de la fototerapia en pacientes con 

ictericia neonatal. El reflector cuenta con 6 

lámparas halógenas de tungsteno de alta 

intensidad, cuatro tubos son de luz azul (con 

un filtro que asegura el color de 400 nm – 500 

nm) y dos de luz blanca. 

 

El filtro es el encargado de bloquear el paso de 

la radiación ultravioleta e infrarroja. Los de 

color azul se ubican en el centro de la unidad 

de reflector, y los de color blanco en los 

extremos laterales para reducir síntomas 

como nauseas, dolor de cabeza y mareos en el 

personal médico/enfermería. El diseño de esta 

unidad esta constituido de la siguiente forma: 

 

 

 

 

En donde el #8, representa el soporte de 

montaje y ubicación para la unidad de 

reflector, el #9 es el tornillo de ajuste para la 

inclinación, el #10 es el tornillo para regular la 

altura, el #11 soporte estructural para facilitar 

acoplamiento con el cunero, y el #12 

representa las ruedas con frenos. 

 

Este equipo es utilizado sobre las incubadoras 

como se ve en la (imagen 72), en donde el 

número uno representa la ubicación del 

paciente. 

 

Imagen 71. Luminaria para fototerapia 
Fuente: https://www.chospab.es/publicaciones/ 
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Para el sistema de control el #1 corresponde a 

los botones de apagado/encendido, y el #2 al 

indicador de las horas de funcionamiento 

(imagen 73). También cuenta con un selector 

de intensidad (imagen 74) para controlar la 

intensidad conforme a las necesidades del 

paciente. Para la limpieza del material se 

recomienda desconectar el equipo de la red 

eléctrica y dejar enfriar por lo menos 10 min 

utilizando productos que no contengan 

alcohol y un paño húmedo, vigilando que en 

ningún momento entre liquido en el interior 

durante la limpieza. 

 

La unidad reflectora se ubica con una 

separación de 5 – 8 cm por arriba del techo de 

la incubadora para evitar el aumento de 

temperatura excesivo. Para la aplicación de 

una fototerapia simple en pacientes recién 

nacidos, aplican una radiación de 8 µW a 

10µW / cm2 / nm, para una fototerapia 

intensiva aplican una radiación > 30 µW / cm2 

/ nm (necesitando 6 tubos de luz azul). 

 

Esta unidad se utiliza únicamente con 

incubadoras que darán la protección necesaria 

al paciente tal y como puede apreciarse en la 

(imagen 75). 

 

Imagen 72. Ubicación de la luminaria para fototerapia 
Fuente: https://www.chospab.es/publicaciones/ 

Imagen 73. Sistema de control de la luminaria 
Fuente: https://www.chospab.es/publicaciones/ 

Imagen 74. Selector de intensidad de la luminaria 
Fuente: https://www.chospab.es/publicaciones/ 
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Tomando en cuenta este protocolo, se puede 

concluir que es una luminaria de uso médico 

especial por sus características tecnológicas y 

que no puede ser utilizada de forma 

ambulatoria; puesto que al no tener el cuidado 

con las lámparas utilizadas y pudiendo existir 

la posibilidad de que se quebranten, las 

mismas liberaran los gases de tungsteno que 

resultaran tóxicos tanto para el bebé como 

para el personal de vigilancia. 

 

Por esta razón se recomienda un cambio de 

tecnología, utilizando lámparas que cumplan 

con los requisitos lumínicos para el desarrollo 

de la fototerapia, y que al momento de 

presentarse un accidente no generen 

complicaciones tóxicas a los usuarios. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagen 75. Fototerapia 
Fuente: https://www.chospab.es/publicaciones/ 
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CAPÍTULO 
07 
LUMINARIA 
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7.   LUMINARIA 
 

7.1.   CONSIDERACIONES 

USUARIO. Paciente recién nacido que 

presenta síndrome ictérico. Peso: 4.100 kg. 

Alto: 50 cm.  

 

Las siguientes tablas fueron estudiadas para 

conocer las dimensiones de los recién nacidos 

y estándares utilizados para la fabricación de 

cuneros e incubadoras en el mercado actual. 

Esto nos permitirá delimitar el área de trabajo 

promedio, para la proyección de luz. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Para la propuesta se va a utilizar una altura 

para las lámparas entre 60 cm. y 80 cm. con 

respecto al área de incidencia en donde se 

encontrará el neonato, y un área de estudio 

especifica de 1.800 cm2 (60 cm x 30 cm dentro 

del cunero) que correspondan a la medida 

mínima de espacio que necesita el paciente 

para estar expuesto a la fototerapia, con una 

incidencia entre 0 grados y 120 grados (los 

valores definitivos de luminancia podrán ser 

medidos una vez se fabrique y compruebe la 

efectividad del luminario mediante un 

software digital). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 9. Dimensiones de bebés recién nacidos 
Fuente: https://dspace.ups.edu.ec  

Tabla 10. Estándares para la fabricación de cuneros 
Fuente: https://dspace.ups.edu.ec  
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SITIO. La ubicación de la luminaria será en el 

lado lateral derecho de la habitación; en el 

espacio comprendido entre la cama king size y 

el cunero (ver imagen 24, pág. 26, caso de 

estudio de la presente investigación). 

 

MATERIALES. Para la construcción de la 

luminaria se recomienda el uso de materiales 

con acabados mate que evitan los grados de 

reflexión de la luz que incida o se proyecte 

sobre estos. Se debe tomar en cuenta los 

requerimientos del usuario para la elección 

final de los materiales. Algunos ejemplos son 

los siguientes: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagen 80. Conexiones 
Fuente: https://www.rk-rose-krieger.com/ 

Imagen 81. Tela 
Fuente: http://www.equipo-

drt.es/library/tela-transparente-
organza-ignifuga-cristal-natur.html 

Imagen 79. Madera natural 
Fuente: https://www.maderaschapar.com/pino-

silvestre/ 

Imagen 76. Acero acabado mate 
Fuente: https://www.banggood.com/es 

Imagen 77. Madera tintada 
Fuente: Fuente:  

https://www.majofesa.com 

Imagen 78. Luz LED azul 460 – 490 nm 
Fuente: https://spanish.alibaba.com/ 
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7.2.   ANÁLOGOS  

 

EL CASO (A). Corresponde a una luminaria de 

luz azul LED (imagen 82) que cuenta con un 

sistema de sujeción tipo gancho para ser 

ubicada en diferentes superficies. Su diseño 

industrial no es atractivo y resulta incomoda la 

conexión a la corriente. Como aporte a este 

estudio se menciona una fácil sustitución de la 

lámpara en caso de presentar fallas con un 

tipo de base para conexión E27, voltaje de 95v 

– 265v, intensidad de luz 50 µW / cm2, 

longitud de onda 450 nm – 485nm, fabricación 

nacional (CDMX) y tiene un costo aproximado 

de 1,116.01 $ MXN. 

 

 

 

EL CASO (B). Es una luminaria IPE-500 (imagen 

83) para el control de la ictericia neonatal que 

no está disponible para el público. Posee tres 

niveles para ajustar la irradiación de luz: baja, 

media, y alta generando una fototerapia de 

doble cara más efectiva. Cuenta con un ángulo 

ajustable de 360° en horizontal y de 180° 

vertical, con lámparas LED para un fácil 

reemplazo. Estas características se tendrán en 

cuenta para la propuesta del diseño de la 

luminaria. Origen: Jiangsu, China, con un costo 

aproximado de 10,000.00 $ USD. 

Imagen 82. Luminaria de luz azul LED  
Fuente: https://es.banggood.com/Phototherapy-LED.html 

 

Imagen 83. Luminaria neonatal LED BT-400 
Fuente: https://www.lacasadelmedico.com.py/division-

medica/fototerapia-modelo-bt-400.html 
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EL CASO (C). Es una luminaria neonatal LED BT-

400 (imagen 84) que cuenta con controles 

avanzados para su programación mediante el 

uso de una pantalla LCD. Por ser un equipo 

médico representa altos costos y poca 

disponibilidad de venta al público. Como 

características a considerar: posee un tamaño 

ligero y compacto, cuello flexible para 

direccionar la luz sobre el área de trabajo, y un 

ángulo de proyección de luz abierto para 

cubrir una mayor cantidad de área sobre la 

incubadora. Origen: Asunción – Paraguay, 

costo: 2.100,00$ USD. 

 

EL CASO (D). Es una unidad médica llamada 

MediLED (imagen 85) que cuenta con un 

Indicador de fallas y control para la 

programación de la fototerapia. Aspectos 

rescatables para la propuesta: adaptación 

vertical y horizontal para todo tipo de 

incubadoras, uso de tecnología LED azul 

460nm – 490nm y LED blanco de 4500 K, que 

permitirán diferenciar el color real de la piel 

del neonato en tratamiento. Voltaje ajustable 

de 127v – 280v. Origen: Argentina, importada 

por Cemsa, México, costo: 6.600,00$ UD. 

 

 

Imagen 84. Luminaria IPE-500 
Fuente: https://es.made-in-

china.com/co_perlong/product_Double-Side-Infant-Phototherapy-
Unit-LED-Neonatal-Phototherapy-Lamp-Ipu-500_rnseoinog.html 

Imagen 85. Unidad médica MediLED 
Fuente: https://cemsa.com.mx/producto/lampara-

de-fototerapia-mediled/ 
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7.3.   CARACTERÍSTICAS  

 

 

La luminaria deberá cumplir con las 

dimensiones y requerimientos lumínicos para 

la realización de la fototerapia tomando en 

cuenta su adaptación a los cuneros, y espacios 

interiores de recámaras. 

 

TECNOLOGÍA. Utilizar la información explicita 

en el capítulo 6: Luz con tecnología LED azul de 

460nm. – 490nm. 

 

USO. Planteada para el sector residencial a 

nivel ambulatorio en el que todas las personas 

podrán tener acceso a la luminaria. Bien sea 

mediante el alquiler (durante los días que se 

necesiten para realizar el tratamiento), o por 

adquisición (lo que dependerá del usuario 

final). 

 

ASPECTOS SOCIOECONÓMICOS. En la 

actualidad el principal gasto de la fototerapia 

está relacionado directamente con el internar 

al paciente en un hospital. En un informe 

presentado en los Estados Unidos de América 

el costo diario estimado para el año 2002 fue 

de menos de 1.000$ USD. (Sardá 2008). La 

fototerapia ambulatoria es una alternativa 

que resultará mas económica que la 

hospitalización. 

7.4.  PRODUCCIÓN 

 

Estará compuesta por diferentes piezas que 

permitirán un fácil ensamblaje para su 

transporte, manejo e instalación; presentando 

una apariencia decorativa.  

 

FORMA. El volumen estará distribuido en tres 

cuerpos que darán la estructura y soporte para 

lograr un elemento esbelto, en donde cada 

una de las piezas se puedan subdividir 

logrando ajustes y ángulos de inclinación para 

la proyección de luz sobre el área de trabajo y 

el paciente. 

  
 

VECTORES. Corresponden a las imágenes en 

las que se establecen los primeros esquemas 

del boceto destacando la vista superior 

(imagen 86). La base en forma de trípode 

creará un volumen visualmente permeable 

que con la altura tendrá una apariencia 

esbelta (imagen 87). 
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DIMENSIONES. Las dimensiones establecidas 

para su fabricación (imagen 88) se basan en el 

análisis los equipos médicos descritos en los 

casos análogos para el diseño de la luminaria, 

y el cumplimiento de las medidas con respecto 

a la ergonomía y antropometría. 

 

 

 

 

PARTES. Cada una de las partes cumplirán una 

función estructural de unión y adaptación, 

comprendidas en piezas horizontales y 

verticales.  

 

Para su construcción será utilizada la madera 

de pino natural por su estética, resistencia, 

adaptación, aislamiento eléctrico, durabilidad, 

adaptación a propiedades térmicas del 

espacio, y la forma de trabajar ya que se 

considera fácil de manipular. Dentro del 

trabajo de carpintería se puede destacar que 

tiene facilidades para las tareas de secado, 

encolado, aserrado, y atornillado. 

Imagen 86. Vectores Principales, vista superior  
Fuente: imagen realizada por el autor de la presente 

investigación 

Imagen 87. Vista en alzado lateral 
Fuente: imagen realizada por el autor de la presente 

investigación 

Imagen 88. Dimensiones de la luminaria (en metros) 
Fuente: imagen realizada por el autor de la presente investigación 
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7.5.   FABRICACIÓN  

 

ESTRUCTURA. Es la parte fundamental de la 

luminaria que está compuesta por piezas que 

al momento de unirse generarán el volumen 

de la luminaria (imagen 89). 

 

UNIONES. Se diseñaron diferentes piezas que 

van a permitir el ensamble estructural con las 

bases de la luminaria (imagen 90). Cada una 

corresponde a una unión entre piezas 

mediante el uso de pernos hexagonales que 

dan el soporte de la luminaria. 

 
PANTALLAS. Corresponden a las piezas finales 

(imagen 91) que van a direccionar la luz sobre 

el área de trabajo. Para su construcción se 

proyecta el uso de acrílico translucido color 

gris, por su fácil limpieza, mantenimiento, 

durabilidad y apariencia, que va en sintonía 

con los demás materiales. 

 

PROCEDIMIENTO. Las tablas 11 y 12 

corresponden a la simbología utilizada para las 

imágenes 92, 93, 94, y 95. Todo esto incumbe 

a la descripción gráfica para el ensamble de la 

luminaria. 
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Imagen 89. Estructura de la luminaria 
Fuente: imagen realizada por el autor de la presente investigación 

Imagen 90. Uniones 
Fuente: imagen realizada por el autor de la presente investigación 

Imagen 91. Pantallas 
Fuente: imagen realizada por el autor de la presente investigación 
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Tabla 11. CLAVE - Simbología de piezas 
Fuente: tabla realizada por el autor de la presente investigación 

Tabla 12. CLAVE - Materiales utilizados 
Fuente: tabla realizada por el autor de la presente investigación 
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Imagen 92. Procedimiento “A” 
Fuente: imagen realizada por el autor de la presente investigación 
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7.6.  PROPIEDADES 

 

ACABADOS. Madera de pino con acabado 

mate para elementos de madera en 

combinación con pintura (no toxica para el 

contacto humano; base agua) de esmalte 

color wengué (código LI-0182.30, pinturas 

Sayer) para destacar las piezas que 

corresponden a la estructura. Para las uniones 

se utilizó pintura color negro (código VG-

0100.50, pinturas Sayer) para destacarlas del 

resto de la luminaria. Se utilizarán gomas en la 

parte inferior de las tres piezas estructurales 

para no maltratar los pisos. 

 

 

SISTEMA DE CONTROL. Se utilizarán 

interruptores sencillos de un solo switch para 

facilitar el encendido y apagado de las 

lámparas. El primero ubicado a nivel del suelo 

el cual podrá ser activado mediante el toque 

del pie, para que la mamá pueda encender la 

fototerapia de una forma sencilla sin 

necesidad de agacharse (pensando en que el 

usuario es una mujer en periodo posparto). El 

segundo ubicado en una de las bases de 

madera para el control de la iluminación 

complementaria. 

 

 

 

7.7.  PROPUESTA EN 3D 

 

A nivel conceptual están proyectadas tres 

lámparas de las cuales dos corresponden con 

la iluminación para el tratamiento del 

síndrome ictérico, y una tercera para la 

iluminación complementaria. En la vista 

superior (imagen 96), se aprecia la ubicación 

de cada lámpara y el comportamiento de la 

luz. 

 

Como resultado se obtienen dos tipos de 

iluminación: la primera es indirecta de acento 

donde la luz será proyectada hacia el techo 

para iluminar por reflexión el espacio en torno 

a la luminaria (imagen 97, parte superior 

izquierda) mediante el uso de una lámpara con 

óptica cerrada. Y la segunda está compuesta 

por dos lámparas LED que corresponden a una 

iluminación semidirecta con el uso de 

difusores (pantallas acrílicas) en la cual la luz, 

será direccionada sobre el cunero (imagen 97, 

parte inferior derecha). 
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Imagen 96. Vista superior 
Fuente: imagen realizada por el autor de la presente investigación 

Imagen 97. Perspectiva lateral – proyección de luz 
Fuente: imagen realizada por el autor de la presente investigación 
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7.8.  

CÁLCULO LUMÍNICO: LUMINARIA 

 

LA TERCERA ESCENA. Corresponde al cálculo 

lumínico con el cual se puede justificar que el 

diseño de la luminaria cumple con los 

requerimientos establecidos en el capítulo 6: 

Investigación especial. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagen 98. Escena 3 – cálculo lumínico 
Fuente: imagen realizada por el autor de la presente investigación, con uso del programa DIALux evo 9.2 
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Imagen 99. Escena 3 – diagrama de colores falsos 
Fuente: imagen realizada por el autor de la presente investigación, con uso del programa DIALux evo 9.2 

Imagen 100. Escena 3 – perspectiva interior de la recámara 
Fuente: imagen realizada por el autor de la presente investigación, con uso del programa DIALux evo 9.2 
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Nota: Al momento de ser adquirida y el 

usuario finalice con el uso de la fototerapia, se 

recomienda un cambio de lámparas con 

características de consumo energético 

similares. 

 

 

 

7.9.  F ICHAS TÉCNICAS: LUMINARIA 

 

En la tabla 12, se presenta la información 

técnica y características de las lámparas 

utilizadas.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

98 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ta
bl

a 
13

. F
ic

ha
 té

cn
ic

a 
de

 p
ro

du
ct

os
 u

til
iza

do
s 

Fu
en

te
: t

ab
la

 re
al

iza
da

 p
or

 e
l a

ut
or

 d
e 

la
 p

re
se

nt
e 

in
ve

st
ig

ac
ió

n 



 

  

99 

 

Imagen 101. Dimensiones del LED azul, 470 nm 
Fuente: https://www.farnell.com/datasheets/1975638.pdf 

Imagen 102. Características lumínicas del LED azul, 470 nm 
Fuente: https://www.farnell.com/datasheets/1975638.pdf 
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7.10.   

ANTECEDENTE: LÁMPARA LED AZUL 

 

 

Para el cálculo de lámpara de LED azul, se 

realizó el estudio del artículo “Desarrollo del 

equipo de fototerapia para la ictericia 

neonatal, basado en un algoritmo para el 

tratamiento y un método predictivo para la 

detección del nivel de bilirrubina”, Realizado 

por: Morales Pedro, Bravo Erick, y Aliaga 

Carmen, en el año 2016, para el Instituto 

Nacional Materno Perinatal, Lima, Perú.  

 

 

El método de cálculo para la lámpara LED azul, 

se basa en una superposición de los modelos 

Lambertianos individuales para cada LED 

(descrito por unidad en la tabla 13) con una 

separación desde cada eje de 8 cm entre sí. La 

distribución lumínica uniforme se fundamenta 

en una retícula de 4 filas y 7 columnas para un 

área de trabajo de 1.800 cm2 (60 cm x 30 cm); 

con un total de 28 leds utilizados.  

 

 

 

Nota: De esta lámpara se utilizaron dos 

unidades * 

 

 

7.11.   

CONTROL DE INTENSIDAD 

 

La intensidad podrá ser controlada de la 

siguiente manera: 

 

LÁMPARA PHILIPS LED RGB. (1 Unidad) Su 

control será de forma digital mediante el 

sistema inteligente Hue Philips bluetooth 

descrito anteriormente. Permitiendo ser 

automatizada desde una aplicación móvil, 

desde el teléfono del usuario. 

 

LÁMPARA LED AZUL 470 nm. (2 Unidades) Su 

control será mediante un sistema electrónico 

que integrará un sistema de atenuación PWM 

(Pulse Width Modulation por sus siglas en 

ingles; o Modulación por ancho de pulsos), 

que sirve para variar la energía recibida por un 

dispositivo electrónico mediante cambios 

entre apagado y encendido. 
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7.12.   RESULTADO 

A continuación, se presentan los datos 

obtenidos para el cálculo de irradiancia: 

 

 

Con estos resultados podemos demostrar que 

la lámpara cumple con los parámetros 

requeridos por la Academia Americana de 

Pediatría. Como se puede observar una sola 

lámpara puede al menos alcanzar los 

requerimientos mínimos; pero se utilizaron 

dos lámparas para llevar al máximo los niveles 

de irradiancia en caso de que se requiera una 

fototerapia intensiva. 

 

Con las dos lámparas se obtiene una 

irradiancia total de 50 µW / cm2 / nm, en su 

máxima intensidad. La efectividad de la 

fototerapia dependerá de la irradiancia 

generada por el sistema de iluminación, la 

cantidad de piel expuesta a la luz, la causa y la 

gravedad de la hiperbilirrubinemia. 

 

Se menciona también que la irradiancia y su 

rango espectral para realizar una fototerapia 

convencional es de aproximadamente 

10 µW / cm2 / nm, y para una fototerapia 

intensiva es de > a 30 µW / cm2 / nm; 

destacando que para el valor de la irradiación 

mínima efectiva es de 6 µW / cm2 / nm, y su 

máxima de 40 µW / cm2 / nm, con el rango de 

460 – 490 nm. 
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8.   CONCLUSIÓN 
 

 

El presente trabajo de investigación logra 

varios avances de diseño, enfocándose 

principalmente en las necesidades de los 

usuarios. Esto como resultante de un proyecto 

de iluminación que no solo cumplió con la 

normativa, sino que también estableció un 

vínculo entre diferentes ciencias. 

 

Por otra parte, es importante concluir que la 

luminaria diseñada cumple con los objetivos 

planteados, teniendo como resultado un 

producto de fácil transporte, rápido 

ensamblaje, y poco peso que podrá ser 

ubicada en cualquier espacio ambulatorio. Su 

integración con el proyecto de iluminación 

logró dar una respuesta positiva a la 

interrogante de la hipótesis; afirmando que, 

mediante la combinación de ambos, se obtuvo 

un trabajo innovador que da solución al 

planteamiento del problema. 

 

Este proyecto servirá como referencia para 

futuros trabajos en los que se necesite realizar 

un diseño lumínico que posea requerimientos 

semejantes a los descritos. 
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“El uso de la luz natural y artificial representa 

una necesidad de suma importancia para la 

vida y el desarrollo del ser humano; por ello 

debemos utilizarlas conscientemente”.  

 

Tovar 2021. 
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9.    GLOSARIO 

 

UNIFORMIDAD. Es la cantidad de iluminancia 

proporcionada sobre una superficie de 

referencia. Generalmente la iluminancia no es 

uniforme, pero es una gran magnitud para el 

cálculo del el confort y la visión.  

 

CONTRASTE. Se define como la magnitud que 

mide la relación entre la iluminancia de un 

objeto y la luminancia de su fondo.  

 

NANÓMETRO. Es la unidad de la longitud del 

sistema de unidades internacional que 

equivale a una mil millonésima parte de un 

metro (1 nm = 10−9 m) o a la millonésima parte 

de un milímetro. Su símbolo es nm, y entre 

otras aplicaciones se utiliza para medir la 

longitud de onda de la luz, radiación 

ultravioleta, y la radiación infrarroja.  

 

LONGITUD DE ONDA. En física se define como 

“la distancia que recorre una perturbación 

periódica que se propaga por un medio en un 

ciclo” (Gerald, pág. 339, 2002). También 

conocida como un periodo espacial que es la 

inversa de la frecuencia multiplicado por la 

velocidad de la onda propagada en el medido 

mediante el cual se propaga. 

ESPECTRO ELECTROMAGNÉTICO. Está 

representado por todos los niveles posibles de 

la energía que la luz pueda tener siendo 

equivalente a hablar de longitud de onda, 

abarcando así todas las longitudes. Este se 

divide en diferentes regiones espectrales que 

se clasifican según los métodos característicos 

para generar y describir los diversos tipos de 

radiación. 

 

ESPECTRO VISIBLE. Corresponde a la región 

del espectro electromagnético que es capaz 

de ser percibida por el ojo humano, el cual 

responde a longitudes de onda desde 380 nm 

a 750 nm; aunque pueden existir casos 

excepcionales en los que algunas personas 

puedan ser capaces de percibir longitudes de 

ondas desde 310 nm hasta 1,050 nm. A nivel 

de frecuencia el espectro corresponde a una 

banda en el campo de valores entre 450 nm y 

750 nm. Un ojo que se logra adaptar a la luz 

generalmente tiene como máxima 

sensibilidad un valor de 555 nm en la región 

verde del espectro.  

 

No obstante, no contiene todos los colores 

que los ojos de los humanos y el cerebro 

pueden distinguir tales como: marrón, dorado, 

magenta, plateado y negro; puesto a que 

están ausentes debido a que son la mezcla de 

múltiples longitudes de onda. 
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LUZ. Es la parte de la radiación 

electromagnética que puede ser percibida por 

el ojo humano. Físicamente se considera como 

la parte del campo de las radiaciones conocido 

como espectro electromagnético, mientras 

que cuando hablamos de luz visible se define 

como la radiación en el espectro visible.  

 

DIFUSOR. Es un elemento óptico utilizado para 

difuminar o esparcir la cantidad de luz que 

incide sobre él, mediante el seguimiento de un 

patrón. Puede trabajar por reflexión, cuando 

se utiliza para incrementar el rendimiento 

óptico de la proyección de luz de una 

luminaria con el mínimo de perdidas, o por 

absorción de reflexiones internas. También 

por refracción, cuando se utiliza para generar 

una luz homogénea y crear grandes 

superficies luminosas que optimicen el confort 

visual de las personas. 

 

LENTE. Es un elemento óptico cuya 

transparencia se emplea para controlar la 

geometría del flujo luminoso mediante el uso 

de las propiedades de transmisión y refracción 

de los materiales que lo componen. 

 

CUERPO NEGRO. Es un sistema físico 

idealizado para lograr el estudio de las 

radiaciones electromagnéticas entre otras. 

Este cuerpo absorbe toda la energía radiante 

(luz) que incida sobre él y logra tener un 

rendimiento del 100% en absorción; ya que 

nada se refleja.  

 

LED. Light Emitting Diode o Diodo Emisor de 

Luz. Se define como un componente 

electrónico no lineal que es capaz de conducir 

la luz en una sola dirección cuando la corriente 

lo atraviesa en forma de fotón, gracias a su 

característica electroluminiscente como 

respuesta a esa energía. 

 

EFICACIA LUMINOSA (lm/W). Es el 

rendimiento que se obtiene de una lámpara o 

luminaria, siendo la relación directa entre el 

flujo luminoso expresado en lúmenes (lm) y la 

potencia consumida en watts (W). Este 

rendimiento depende de varios factores como 

la temperatura de color y el valor de la energía 

aplicada. 

 

FLUJO LUMINOSO. Es la parte de la potencia 

radiante total emitida por una fuente de luz 

que es capaz de afectar el sentido de la vista. 

Su unidad de medición es el lumen (lm). Esta 

es una característica importante que debemos 

tomar en cuenta para la elección de la lámpara 

ya que nos indica la energía lumínica que 

emitirá la fuente en un segundo, siendo su 

forma principal de rendimiento 
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INTENSIDAD LUMINOSA. Es la cantidad de 

flujo luminoso que emite una fuente por 

unidad de ángulo sólido. Su unidad de medida 

es la candela (cd). Se utiliza para calcular la 

cantidad de luz, ángulo y dirección que 

proyecta una lámpara hacia una superficie lo 

cual nos permitirá evaluar si las luminarias 

elegidas son idóneas para cumplir con los 

requerimientos establecidos en las normas. 

 

 

ILUMINANCIA. Se define como el total del flujo 

luminoso que incide sobre una superficie por 

unidad de área. Su unidad de medición es lux 

(lx) = (lm/m2), también está relacionada a 

como las personas perciben la cantidad de luz 

procedente de una superficie iluminada.  Su 

cálculo nos permitirá comprobar si la cantidad 

de luz reflejada en los objetos cumple con las 

normas de la IES, así como también ayudará a 

evaluar si la elección de los materiales es 

óptima. 

 

 

LUMINANCIA. Es la densidad rectangular, 

superficial y angular del flujo luminoso que se 

proyecta, refleja o incide sobre una superficie 

con una dirección dada y se mide en cd/m2. 

 

 

 

DESLUMBRAMIENTO. Es la pérdida o 

disminución de la capacidad visual como 

resultado del exceso de altos niveles 

iluminancias que inciden directamente en el 

ojo humano produciendo fatiga; incapacita la 

visión por un instante. 
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11.   ANEXOS 
 

 

11.1.   

CONSTRUCCIÓN DEL PROTOTIPO 

 

 

En la (imagen 102) se presenta el primer 

ensamble en el que el diseño de la pieza 

central MOB.03 cuenta con tres partes 

cóncavas que hacen referencia con cada base 

de madera tipo 1 para la estructura de la 

luminaria MOB.01. Mediante el uso de pernos 

de tipo hexagonal, con esta pieza se logra el 

armado formal para el soporte de tipo trípode. 

 

Con respecto al segundo ensamble (imagen 

103, 104) se fabricaron las piezas que, con el 

uso de pernos de cabeza hexagonal, permiten 

unir la estructura principal con las bases de 

madera tipo 2 para el soporte de las lámparas. 

Estas piezas MOB.02 y MOB. 04, tienen 

perforaciones para permitir la unión con los 

pernos hexagonales de 1/4” del #8. 
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Imagen 102. Armado correspondiente al primer ensamble 
Fuente: fotografía tomada por el autor de la presente investigación 

Imagen 103. Armado correspondiente al segundo ensamble 
Fuente: fotografía tomada por el autor de la presente investigación 
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Con respecto a los dos brazos en donde se 

ubicarán las lámparas y las pantallas, se 

estableció una separación de 44 cm. cómo 

puede apreciarse en la (imagen 105); y con el 

ángulo que se genera se logrará cubrir el área 

de trabajo deseada para la proyección de luz.  

 

 

 

El aspecto final del prototipo de la luminaria se 

presenta en la (imagen 106), en donde se 

aprecia el armado final para los tres 

ensambles, las piezas de unión que se 

destacan de todo el volumen por su color 

negro, las bases para el soporte de las 

pantallas, las lámparas LED, y las conexiones 

eléctricas utilizadas. 

Imagen 105. Separación entre bases de madera tipo 2 para ubicación de lámparas 
Fuente: fotografía tomada por el autor de la presente investigación 

Imagen 104. Construcción del prototipo de la luminaria - Materiales 
Fuente: fotografía tomada por el autor de la presente investigación 
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Imagen 106. Armado final del prototipo de la luminaria – perspectiva inferior 
Fuente: fotografía tomada por el autor de la presente investigación 
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11.2.  PRUEBA DE ILUMINACIÓN 

 

 

 

 

Se realizaron pruebas de iluminación para 

comprobar que la cantidad de luz cumple con 

los requisitos; así como también que los 

efectos lumínicos que producen las lámparas 

utilizadas son los deseados. Una muestra de 

ello puede apreciarse en la (imagen 107). 

Imagen 107. Prototipo de luminaria para el control del síndrome ictérico en periodo neonatal 
Fuente: fotografía tomada por el autor de la presente investigación 
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