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RESUMEN

INTRODUCCION. La iluminacién artificial como la natural tiene un papel importante en el entorno
de la UCIN: transmiten sensaciones, apoyan la funcién visual de personal de la salud, regulan el
ciclo circadiano y afectan la fisiologia y desarrollo al recién nacido, ademas de su funcion
terapéutica. Por eso, el ambiente fisico (luz, temperatura y sonido) en la UCN es un problema
critico que afecta el desarrollo y evolucién clinica del recién nacido. La Academia Americana de
Pediatria (AAP) y el Colegio Americano de Obstetras y Ginecologos (ACOG) publicaron guias
donde recomiendan que la iluminacién ambiental en unidades neonatales permanezca en los
niveles recomendados por la IESNA; por lo que se requiere conocer y medir la variaciéon de la
intensidad de la luz durante el dia en las distintas areas de la Unidad de Cuidados Neonatales del
Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez.

OBJETIVO GENERAL. Conocer el apego a las recomendaciones internacionales de la IESNA en
la intensidad de la luz en la Unidad de Cuidados Neonatales del Hospital General Dr. Manuel Gea
Gonzalez.

MATERIAL Y METODOS. Se realiz6 un estudio Observacional descriptivo, prospectivo y
transversal. El universo del estudio Area de hospitalizacion de la Divisién de Neonatologia: Unidad
de Terapia Intensiva, Terapia Intermedia y Crecimiento y Desarrollo en 2019, contando con una
subdivision Cuarto externo con ventana antirreflejante y cuarto interno sin ventana. Donde se
realizé la medicién de intensidad de luz en 1 semana cada 4 horas en horario continuo. Por medio
de estadistica descriptiva se estudiaron las caracteristicas por horario y area de atencién clinica, en
relaciéon con las recomendaciones de la IESNA con las que ya se cuentan previamente descritas.

RESULTADOS. Se estudiaron un total 252 mediciones, las cuales 9 se dieron como missing data
quedando 243 mediciones en las tres distintas areas en la Unidad de Cuidados Neonatales del
Hospital General Dr. Manuel Gonzalez. Se encontré apego a las recomendaciones de la IESNA en
el 89% de las mediciones diurnas, siendo media maxima de 277 luxes y en el 89% de las
mediciones nocturnas, siendo la media maxima de 108 luxes. Conforme al tipo de habitacion,
interior (luz predominantemente artificial) y exterior (luz diurna predominantemente natural), el
apego a las recomendaciones IESNA fue el siguiente: 100% en las habitaciones interiores tanto en
las mediciones diurnas como nocturnas; sin embargo, en las habitaciones exteriores fue del 33%

en las mediciones diurnas y del 66% en las nocturnas.

CONCLUSION. En promedio, las mediciones se encuentran apegadas a las recomendaciones de
la IESNA en mas del 89%. Existen algunos datos que se encuentran por arriba del rango
recomendado especialmente en las habitaciones exteriores con luz diurna predominantemente
natural. Es posible que con los datos de este estudio se realicen algunas acciones para disminuir
esos picos de intensidad de la luz en las areas de neonatologia de nuestro hospital.

Palabras clave. lluminacion, luz, recién nacido, unidad de cuidados neonatales, factores

ambientales, luxes, IESNA, recomendaciones, apego.
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INTRODUCCION

El disefio de las Unidades de Cuidado Neonatal (UCN) tiene como objetivo brindar atencion
médica altamente especializada, sin embargo, no necesariamente se ofrece un entorno ideal para
el desarrollo de los recién nacidos. Existe una gran diferencia entre el entorno intrauterino y el
entorno exterior de la UCN, por lo que la modificacion en los factores ambientales (luz, temperatura
y sonido) pudieran afectar el desarrollo y evolucion clinica del recién nacido.

El cuidado intensivo del recién nacido se define como la atencion para recién nacidos
médicamente inestables o criticamente enfermos los cuales requieren de cuidados de enfermeria
constante, procedimientos quirdrgicos complicados, apoyo respiratorio continuo u otras
intervenciones intensivas. La atencidén intermedia incluye la atencion de nifios enfermos que
requieren menos cuidados constantes de enfermeria [1]. En el area de Crecimiento y Desarrollo se
encuentran los neonatos que se encuentran hemodinamica y metabdlicamente estables. Aqui se
realizan los cuidados neonatales previos a su egreso, ademas de la vigilancia de aquellos
pacientes que requieren de incremento ponderal y que cuenten con criterios fisiologicos de
estabilidad en los neonatos.[2]

En la UCN se trabaja las 24 horas del dia y los profesionales de la salud hacen procedimientos
meédicos y cuidados del recién nacido en turnos diurnos y nocturnos, donde se requiere de distintos
usos e intensidades de luz a lo largo de un dia, jugando con varios roles en el entorno de la UCIN:
transmiten sensaciones, apoyan la funcién visual de personal de la salud, regulan el ciclo
circadiano y afectan la fisiologia y desarrollo al recién nacido, ademas de su funcién terapéutica.

Se han estudiado en algunos estudios los efectos de la intensidad de la luz en una UCN, teniendo
particular importancia el efecto fisioldgico de la luz y el desarrollo del recién nacido, el uso
terapéutico de la luz, el efecto de la luz en el ciclo circadiano y el efecto de la luz ambiental en el
area del personal de salud. En la literatura cientifica se demuestra que el estrés en el recién
nacido que se genera por el aumento de horas de luz y deslumbramiento constante, produce una
inestabilidad simpatica y parasimpatica de la frecuencia cardiaca, mayormente reportada en
prematuros y ademas aumenta las perdidas insensibles de agua corporal [3].

Un ensayo clinico realizado en México en 2014 estudié los potenciales benéficos de implementar
un ciclo luz/obscuridad controlado de 12 horas en prematuros durante su estancia en la UCIN. En
éste se reporta que aumenta el tiempo de suefo, mejora la tolerancia a la leche, aumenta la
ganancia ponderal de peso, y disminuye los dias que se requiere de oxigeno suplementario: en
comparacion con los que permanecieron 24 horas con luz artificial. Los autores sugieren que el
aumento de horas de suefo, mejora los efectos anabdlicos, promoviendo el crecimiento y
desarrollo del recién nacido y mejorando asi, la sincronizacién espontanea del ciclo circadiano. [7]
La IESNA ha hecho consensos para crear recomendaciones de soporte en los ambientes
hospitalarios, basandose en hallazgos cientificos, para definir los niveles ideales y
recomendaciones adecuadas de la iluminacion en el area de la UCN, sin descuidar los beneficios
para los recién nacidos, y teniendo en cuenta las necesidades complejas de los pacientes,
familiares y personal de salud, en un entorno seguro que fomente el desarrollo del neonato. En
2012, la Academia Americana de Pediatria (AAP) y el Colegio Americano de Obstetras y
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Ginecologos (ACOG) publicaron guias donde recomiendan que la iluminacién ambiental en
unidades neonatales permanezca en los niveles recomendados por la IESNA. La IESNA declara
que el nivel de luz debe encontrarse entre 10 y 600lux. Particularmente hablando de los limites de
la intensidad de la luz, el rango de intensidades durante el dia deberia oscilar entre 100 y 200
luxes, y durante la noche, aproximadamente de 50 luxes con una distribucidon espectral semejante
a la diurna. Ademas, se sugiere utilizar lugares con acceso a la luz natural del dia para ayudar a
regular los ritmos circadianos y evitar el deslumbramiento y la luz directa para minimizar la pérdida
de calor. Para la evaluacion del recién nacido o uso de procedimientos especificos pueden usarse
fuentes de luz (1.000-1.500 luxes) en cortos periodos de tiempo, evitando la interferencia con nifios
cercanos. Las recomendaciones AAP / ACOG [12] se usan ampliamente como un estandar
internacional y han sido mencionadas en los trabajos de White et al [11] y Rea [1] y estan basadas
en el mejor entendimiento de los datos cientificos y el consenso entre las autoridades de la
medicina. Nuestro trabajo es un estudio observacional, descriptivo, transversal y prospectivo con
el objetivo principal de conocer el apego a las recomendaciones internacionales de la IESNA con
respecto a la intensidad de la luz actual en la Unidad de Cuidados Neonatales del Hospital General
Dr. Manuel Gea Gonzélez.

MATERIALES Y METODO

Se realizé la medicion de la intensidad de la luz en las distintas areas en la Unidad de Cuidados
Neonatales del Hospital General Dr. Manuel Gonzélez (Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales,
Unidad de Cuidados Intermedios Neonatales, y Crecimiento y Desarrollo), las cuales se subdividen
en dos tipos de habitaciones, interiores que tienen predominantemente iluminacion con luz artificial,
y exteriores que tienen mayor iluminacién natural. Las mediciones se realizaron 6 veces al dia (3
diurnas y 3 nocturnas) en los siguientes horarios (+20 minutos): 08:00, 12:00, 16:00 (diurnas) y
20:00, 00:00 y 04:00 horas (nocturnas) durante una semana. La medicion fue con un luxémetro
calibrado marca Steren (Medidor Digital de luminosidad STEREN HER-410 Con 3 niveles de
resolucién: x1, x10 y x100). Los datos se integraron a una base de datos en Microsoft Excel. Para
el analisis se utilizaron medidas de tendencia central y dispersion (medias y desviacion estandar
para las variables cuantitativas, y porcentajes para las variables categoéricas). Para los graficos se
representaron los rangos intercuartiles de cada una de las horas de las mediciones. Todos los
procedimientos se iniciaron una vez que el comité de investigacion y ética en investigacion de

nuestro hospital aprobd nuestro estudio.

RESULTADOS

Se realizé la medicién de la luz en las 3 areas que conforman la UCN en 6 horarios distintos del dia
obteniendo un total de 252 mediciones, de las cuales 9 mediciones no pudieron concluirse
adecuadamente y se consideraron como missing data por lo que el andlisis se basé en 243
mediciones. La media maxima de la intensidad de la luz durante las mediciones diurnas fue
encontrada en el area de Crecimiento y Desarrollo con 277 luxes (recomendacion de la IESNA

100-200 luxes) mientras que la media maxima durante las mediciones nocturnas se hall6 en
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Terapia Intermedia con 108 luxes (recomendacién de la IESNA 50-100 luxes). En las medias de
cada uno de los horarios agrupados por areas de neonatologia se encontr6 apego a las
recomendaciones de la IESNA en el 89% de las mediciones diurnas y en el 89% de las mediciones
nocturnas (Tabla y figura 1). Cuando los datos se agruparon por tipo de habitacion, interiores (luz
predominantemente artificial) y exteriores (luz diurna predominantemente natural), el apego a las
recomendaciones IESNA fue el siguiente: 100% en las mediciones diurnas en habitaciones
interiores, 33% en las mediciones diurnas en habitaciones exteriores; en mediciones nocturnas
100% de apego en habitaciones interiores y 66% en habitaciones exteriores. (Tabla y figura 2).

DISCUSION

El estudio de los distintos factores ambientales (luz, temperatura y sonido) en las Unidades de
Cuidados neonatales se ha realizado con el objetivo de crear y lograr un ambiente ideal para los
recién nacidos que necesitan de cuidados adecuados para lograr mantener un estado de equilibrio
que les permita mantener un adecuado crecimiento y un mejor desarrollo sin factores estresantes.
Para el estudio del efecto fisiolégico de la luz en los recién nacidos, se han realizado algunos
estudios sobre los impactos potenciales directos o indirectos en los neonatos. En este sentido, la
IESNA como autoridad técnica reconocida en iluminacion, tiene como objetivo principal
recomendar las practicas mas adecuadas de iluminacion en las unidades de cuidados neonatales
ademas de realizar consensos y brindar a profesionales de la salud, arquitectos, disehadores de
interiores y otras personas involucradas en la planificacion de instalaciones de atencién de la salud
algunas recomendaciones de soporte en los ambientes hospitalarios, basandose en experiencias
clinicas y bases cientificas. Estas recomendaciones se han utilizado en varios estudios para
conocer las directrices con respecto a la seguridad en los neonatos internados en las Unidades de
Cuidados Intensivos.

En 2012, la Academia Americana de Pediatria (AAP) y el Colegio Americano de Obstetras y
Ginecologos (ACOG) publicaron guias donde recomiendan que la iluminacién ambiental en
unidades neonatales debe permanecer en los niveles recomendados por la IESNA. La IESNA
declara que durante el dia, la luz debe oscilar entre 100 y 200 luxes, preferiblemente de luz natural
y, por la noche, luz artificial, con una distribucidon espectral semejante a la diurna, de
aproximadamente 50 luxes, pero que nos permita adecuarla entre 10 y 600 luxes con control
independiente para luces separadas. Para la evaluacion del recién nacido o uso de procedimientos
especificos pueden usarse fuentes de luz (1.000-1.500 luxes) en cortos periodos de tiempo,
evitando la interferencia con nifos cercano. Las recomendaciones AAP / ACOG [12] se usan
ampliamente como un estandar internacional.

En la literatura cientifica se encuentran algunos estudios en donde se mide la variacion de la luz en
la unidad de cuidados neonatales. En uno de los estudios mas recientes, Best en 2017, realizé un
estudio observacional, analitico, transversal en donde se efectuaron mediciones continuas en
periodos de 24 horas de la exposicién de luz interna y externa en incubadoras y cunas radiantes en
un cuarto sencillo configurado como unidad neonatal en Australia y compararon los resultados con

las recomendaciones actuales, siendo una de ellas la IESNA. Como resultados se identifico que la
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luz interna en incubadoras y cunas radiantes se encuentra por debajo de 50 luxes, con baja
amplitud en el turno matutino. El colocar sabanas sobre las incubadoras reduce la exposicion
substancialmente de la luz externa contribuyendo a obtener bajas intensidades de luz (<10).
Demostraron a su vez que periddicamente la luz dentro de las incubadoras aumenta en picos 6
veces mayores que las recomendaciones maximas de 600luxes. Ademas, cumplieron en mayores
porcentajes con las recomendaciones basadas en la IESNA que en las recomendaciones
australianas obteniendo el 65.1% del tiempo durante el dia y el 25.6% durante la noche. Por otro
lado, en nuestro estudio encontramos un apego a las recomendaciones del 89% tanto en el turno
matutino y nocturno. Sin embargo al separar las mediciones por subdivision de cuarto interno y
externo identificamos que el cuarto externo conto con menor apego a las recomendaciones que el
cuarto interno, donde el apego fue en el 100% tanto en las mediciones diurnas como nocturnas; sin
embargo en las habitaciones exteriores fue del 33% en las mediciones diurnas y del 66% en las
nocturnas; siendo el cuarto externo donde llegamos a encontrar ciertas mediciones atipicas que
llegaban a estar fuera por muy encima de las recomendaciones. Hay que considerar que en
nuestro hospital existe la politica de reducir la intensidad de la luz en distintos momentos
denominados “hora de penumbra”, definiéndose como 4 intervalos de 1 hora en donde no se debe
realizar ningun estimulo de estrés al recién nacido (incluyendo atenuacion de la intensidad de la
luz), a menos que sea estrictamente necesario.

Finalmente, Robinson en 1990, realizo un estudio observacional, descriptivo, y transversal donde
midié la intensidad de luz de siete unidades neonatales de Reino Unido durante el dia y la noche
durante febrero y abril de 1989. En sus resultados reportd que, durante el dia, la iluminaciéon media
fue de 470 luxes (rango 236-905), ademas identificé que las regiones de alta dependencia de la luz
(UCIN), en cuatro de las siete unidades neonatales fueron significativamente mas brillantes que las
unidades de terapia intermedia en todo momento. De la misma manera, en nuestro estudio la
Unidad de Terapia Intensiva Neonatal fue el area con un porcentaje menor en apego a las
recomendaciones en comparacion de las otras areas.

La exposicién de un neonato a la luz durante su tratamiento y cuidado en una unidad neonatal
depende de muchos factores, por ejemplo, los bebés se trasladan de areas de alta a baja
dependencia a medida que mejoran sus condiciones. Los bebés también pueden moverse al azar
dentro de un cunero, dependiendo de la cantidad de pacientes en cada area asi como de los
procedimientos y fuentes de luz que se llegan a usar durante su tratamiento. Una limitante de
nuestro estudio fue las mediciones que se realizaron en un momento determinado cada 4 horas,
contrario a lo reportado en el estudio de Best en donde la monitorizacion de la intensidad de la luz
se efectud de manera continua durante periodos de 24 horas. Seria conveniente realizar estudios
que complementaran la informaciéon que hemos obtenido en nuestro trabajo.

CONCLUSION
En este estudio encontramos que la intensidad de la luz en la Unidad de Cuidados Neonatales de
nuestro hospital tiene en promedio un apego a las recomendaciones de la IESNA por arriba del

89%, sin embargo, al analizar los datos encontramos que las habitaciones que reciben luz diurna
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predominantemente con fuente natural tienen variaciones y picos que no permiten que la
intensidad media se apegue a lo estipulado por la IESNA. Es recomendable realizar cambios que
favorezcan un comportamiento mas uniforme de la intensidad de la luz sobre todo en los horarios
diurnos de las habitaciones ya mencionadas.
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FIGURAS Y TABLAS

Tabla 1. Intensidad de la luz por horario de medicion en las diferentes areas de la Unidad de
Cuidados Neonatales, HGDMGG.

G e e Terapia Terapia Crecimiento y
(£20 min) intensiva intermedia desarrollo
B (luxes) (luxes) (luxes)
08:00 h; media (intervalo) 90 (5-233) 106 (8-308) 152 (17-471)

12:00 h; media (intervalo) 114 (5-417) 173 (11-1331) 277 (25-1243)

16:00 h; media (intervalo) 197 (11-633) 197 (13-926) 184 (18-450)

20:00 h; media (intervalo) 92 (4-231) 108 (10-175) 88 (4-218)
00:00 h; media (intervalo) 56 (3-251) 34 (2-163) 38 (5-139)
04:00 h; media (intervalo) 23 (3-120) 14 (1-67) 38 (3-162)

Abreviaturas: min, minutos; h, horas.

Tabla 2. Intensidad de la luz por horario de medicién agrupado por tipo de habitacién en la Unidad
de Cuidados Neonatales, HGDMGG.

Yo & miealsien Hgbita.ciones Habitaf:iones
(20 min) interiores exteriores
(luxes) (luxes)
08:00 h; media (intervalo) 61 (8-200) 171 (5-471)
12:00 h; media (intervalo) 67 (11-177) 309 (5-1331)
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16:00 h; media (intervalo) 73 (11-211) 312 (41-926)

20:00 h; media (intervalo) 85 (4-200) 107 (4-231)
00:00 h; media (intervalo) 23 (7-82) 62 (2-251)
04:00 h; media (intervalo) 21 (1-82) 29 (3-162)

Abreviaturas: min, minutos; h, horas.
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Figura 1 . Rangos intercuartiles de la Intensidad de la luz por horario de medicién en las diferentes
areas de la Unidad de Cuidados Neonatales, HGDMGG.
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Figura 2 . Rangos intercuartiles de la intensidad de la luz por horario de medicion
agrupado por tipo de habitacion en la Unidad de Cuidados Neonatales, HGDMGG.
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