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Introduccion

El presente documento es un resumen del
proyecto Validacién de pardmetros ambientales
en cuidados intensivos neonatales. Este
proyecto fue cofinanciado por el Fondo para
la Investigacion Superior del Ministerio de
Educacidn, la Universidad Centroamericana José
Simeon Cafias y la Universidad Don Bosco.

Los neonatos alojados en las Unidades de
Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) son
altamente delicados, por ende, requieren
cuidados especializados y un ambiente
controlado que garantice su estabilidad y
adecuado desarrollo mientras se encuentran
en esta area (Chatziioannidis, 2017) y (Avila
y Alberto, 2018). Debido a su condiciéon
pretérmino, su cuerpo no ha terminado de
desarrollarse y son muy susceptibles a cualquier
cambio en el ambiente. Asi, el disefio de areas

hospitalarias de tipo critico, como la UCIN,
requiere la implementacién de normativas
que garanticen las condiciones de operacion
Optimas para temperatura ambiental, humedad
relativa, sonido, iluminacién, flujo de aire,
concentracion de CO2 y calidad de energia
eléctrica (White, 2006); el cumplimiento de
estas asegura que el neonato dispondra de las
condiciones tecnolégicas, de infraestructura
y ambiente requeridas para su desarrollo, sin
poner en riesgo su salud debido a un entorno
que lo perturbe (Chatziioannidis, 2017), al
mismo tiempo que se genera un ambiente mas
agradable y adecuado para el personal clinico
que labora en el area.

A nivel nacional, poco se ha desarrollado en
verificaciones de parametros técnicos con
equipo de prueba y medicion especializados,
esto para validar tecnologias utilizadas
y ambientes hospitalarios, por ello se
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propone medir los siguientes parametros:
ruido ambiental, velocidad de flujo de aire,
temperatura ambiental, humedad relativa y
grado de iluminacién ambiental, que afectan
el desarrollo y recuperacion de la salud de un
paciente en estado critico (White, 2006). Este
articulo tiene como propésito mostrar cémo las
tecnologias de la informacién y comunicacion
(TIC) facilitan la verificacién de los parametros
técnicos ambientales en Unidades de Cuidados
Intensivos Neonatales (UCIN). Para lo anterior
se realizé una muestra en Hospital Nacional de
Nifios “Benjamin Bloom” y Hospital Nacional
Regional “San Rafael” de Santa Tecla.

El presente articulo se divide de la siguiente
manera: la seccién uno para describir los
parametros medidos, la seccién dos para la
metodologia, la seccidn tres para mostrar
resultados y la seccién cuatro para las
conclusiones y trabajos futuros.

En esta seccion se describen los valores normales
e influencia de parametros ambientales en UCIN.
En primer lugar, la temperatura ambiental debe
disefiarse y calcularse para disponer de una
temperatura en la Unidad de 22 2C a 26 °C, y
dentro de las salas de atencion hasta 302C; esto
con el objetivo de no tener un cambio brusco de
temperatura al sacar al neonato de la incubadora,
asi se le ayuda a no descontrolar su sistema de
autorregulacion de temperatura (White, 2006).
La humedad relativa es una medida de cuanto
vapor de agua contiene un gas en comparaciéon
con su capacidad total de vapor de agua. Esto
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influye en la regulaciéon de la temperatura del
neonato y ayuda a las pérdidas de calor por
evaporacion; ademas, la humedad propicia
un mayor crecimiento de hongos en el
ambiente, por lo que al tener una humedad
relativa alta aumenta el riesgo de contraer una
neumonia, esto segun la norma “Recommended
Standards for Newborn ICU Design (Consensus
Conference on newborn ICU)” que sefiala que la
humedad relativa debe de estar entre 60-70%
(White, 2006).

En cuanto al ruido ambiental, el oido de los
neonatos es bastante delicado, por lo que el
ruido ambiental puede dafar su desarrollo y
provocar problemas de hipoacusia a largo plazo,
por ello se establece que el nivel de ruido en la
unidad debe ser inferior a 45 dB (10-55 dB) y no
debe superar un maximo de 6570 dB de forma
transitoria (White, 2006).

La luz ambiental puede ayudar o perjudicar
a un neonato, mientras que la luz natural
ayuda a mejorar el sistema de regulacion de
la temperatura, ademas de ayudar a tratar la
ictericia y al sistema inmunoldgico del bebé,
pero la luz demasiado fuerte (ya sea natural
o artificial) puede causar dafos a la vista, lo
que puede provocar una ceguera; por tanto,
los niveles recomendados de iluminacion en la
Unidad de Cuidados Intensivos de Neonatologia
donde haya grandes prematuros deberian oscilar
entre 10 y 600 lux (con capacidad de regulacion),
medidos en el plano horizontal de la cuna o
incubadora (en casos con menos de 30 semanas
deben disponer de un nivel de iluminacién
inferior a los 20 lux) (White, 2006).



Figura 1. Flujo del sistema informatico.

Metodologia

Para automatizar la toma de medicién que se
realizé en campo se desarrollé una aplicacion
movil basdndose en las herramientas provistas
por el Lenguaje Unificado de Modelado (UML)
que constituye la metodologia estandar mas
utilizada para el analisis, disefio, desarrollo,
implementacion y documentaciéon de sistemas
y aplicaciones que utilizan el paradigma de
desarrollo orientado a objetos. La aplicacién
esta orientada a dispositivos moviles que utilizan
el lenguaje de programacion Android bajo el
sistema operativo Android. Como complemento,
la aplicacion tiene enlace con un servicio web
para centralizar los datos obtenidos por cada
uno de los equipos que miden las variables
ambientales y eléctricas. Por tanto, un diagrama
de flujo de la aplicacion es la representacién
grafica o secuencia de rutinas simples; ademas,

tiene la ventaja de indicar la secuencia del
proceso en cuestidn, las unidades involucradas
y los responsables de su ejecucion, es decir, viene
a ser la representacién simbédlica o pictérica de
un proceso dentro de la aplicacion, tal como se
muestra en la Figura 1.

El desarrollo de este sistema capaz de captar
la informacién mediante dispositivos moviles
facilita la recoleccién de la informacién y la pone
disponible en la nube, de tal forma que puede ser
accesible desde cualquier punto.

Con la informacién disponible en el servidor se
les facilita a las autoridades que como usuarios
puedan acceder a revisar el comportamiento de
la unidad de cuidados intensivos neonatales.

Por tanto, la tecnologia moévil es util para las
tareas de campo, donde no es posible trasladarse
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con equipo pesado, ademas, abre una puerta a
la sincronizacion con dispositivos electronicos
que pueden colocarse en la UCIN para llevar un
monitoreo mas continuo.

Finalmente, el resumen y registro de la
informacién sobre la adquisicién de parametros
ambientales se encuentra en el siguiente
enlace web: https://dei.uca.edu.sv/webservice/
seguridad-electrica/default/index.php

Luego de desarrollada la aplicacion movil, se
formaron dos grupos de trabajo con el fin de que
cada grupo tomara las mediciones tres veces por
semana, esto en dos horarios distintos durante
dos meses para muestrear las cuatro variables
ambientales. Ademas, se ocuparon diferentes
puntos dentro de las areas de cuidados intensivos
con el fin de obtener mejor representacion de lo
que sucede.

En las Figura 2 y Figura 3, se muestra el
promedio de las mediciones realizadas en ambos
hospitales. De la informacién recolectada se
extrajo cada dato estadistico para los puntos
de medicion ambiental, donde se valido6 la
hipoétesis nula que cada uno de los parametros
se encuentra dentro del rango permitido en
los estandares, para ello se realizé una prueba
t-student por parametro.

A partir de un nivel de significancia de a=0.05,
para Hospital Nacional Regional “San Rafael” y
Hospital Nacional de Nifios “Benjamin Bloom”, se
determiné que con los valores de temperatura,
humedad relativa e iluminacién no se puede
rechazar la hipétesis nula. En cambio, para el
caso de ruido, se comprobo6 que se debe rechazar
la hipétesis nula en un sector de la UCIN.

Figura 2. Resultado promedio de las mediciones realizadas en
el Hospital Nacional Regional “San Rafael”. (a) Intensidad de luz (b) Humedad relativa
(c) Ruido ambiental (d) Temperatura.
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Figura 3. Resultado del promedio de las mediciones realizadas
en Hospital Nacional de Nifios “Benjamin Bloom”. (a) Intensidad de luz
(b) Humedad relativa (c) Ruido ambiental (d) Temperatura.

Conclusiones

La diferencia entre el ambiente intrauterino
y el que se ofrece en los cuidados intensivos
es notable debido a que el medio intrauterino
es liquido, caliente, oscuro, con movimientos
ritmicos, con sonidos mondtonos y
amortiguados, proporcionando asi el sostén
adecuado para que el nifio vaya adquiriendo la
posicion de flexion. En comparacidn, las unidades
de cuidados intensivos neonatales ofrecen un
ambiente ruidoso, muy luminoso, con continuas
interrupciones del suefio e intervenciones
dolorosas, las superficies de apoyo son duras y
la fuerza de la gravedad hace que el nifio tienda
a una postura en extension.

A partir del analisis y comprobacion de
hipo6tesis para cada parametro medido en
ambos hospitales, se puede afirmar que el
Unico parametro que presenta una diferencia
estadisticamente significativa entre los
establecido por el estandar y las mediciones
es el ruido ambiental. Sin embargo, existen
mediciones que no son estadisticamente
significativas porque estan fuera de los rangos
normados, pero nos ofrecen oportunidades de
mejora para el control y validacién, como la
iluminacion ambiental y la temperatura.

Las recomendaciones que se brindan a partir del
analisis particular de cada centro asistencial son
las siguientes:
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con el portdn frontal cerrado, sino hay que
subir la temperatura 0.5 a 1 °C para evitar
e Lograr un sistema de iluminacion flexible, el enfriamiento, tapar toda la superficie
que sea regulable tanto individualmente corporal posible.
como por zonas dentro de la Unidad para
responder a las dispares necesidades de los
neonatos que comparten la UCIN.
¢ El doble vidriado hermético es preferible para

minimizar las pérdidas/ganancias de calor. e Utilizar colores neutros para minimizar la
e Incorporar elementos de control internos distorsion del color.
(polarizacién de ventanas). e Reconfigurar la intensidad de alarmas de
e Utilizar colores neutros para minimizar la monitoreo y protocolo de atencion inmediato.
distorsion del color. e Las conversaciones cerca de los neonatos
e Evitar la radiacion solar directa tanto deben ser en tono bajo y solo lo necesario.
en pacientes como en pantallas de e Sensibilizaciéon en el uso de puertas y
visualizacion de datos. ventanillas de las incubadoras
e Reconfigurar la intensidad de alarmas de » Sefializacién de Silencio.
monitoreo y protocolo de atenciéon inmediato. e Situar a pacientes muy delicados lejos de las
e Las conversaciones cerca de los neonatos areas de tréfico.
deben ser en tono bajo y solo lo necesario. e Colocar filtros de aire de alta eficiencia
e Sensibilizacién en el uso de puertas y con recirculaciéon de al menos seis veces y
ventanillas de las incubadoras. recambio de dos volimenes por hora.
» Sefializacion de silencio. e Se debe procurar realizar todos los
e Situar a pacientes muy delicados lejos de las procedimientos dentro de la incubadora
areas de trafico. con el porton frontal cerrado; sino subir
e Colocar filtros de aire de alta eficiencia la temperatura 0.5 a 1 °C para evitar el
con recirculacion de al menos seis veces y enfriamiento, tapar toda la superficie
recambio de dos volimenes por hora. corporal posible.

e Se debe procurar realizar todos los
procedimientos dentro de la incubadora
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