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RESUMEN

Introduccién: los neonatos prematuros hospitalizados estan
sometidos a una cantidad de luz inapropiada que conlleva
efectos perjudiciales, tales como inicio tardio de la alimen-
tacion enteral y aumento de peso, mayor tiempo en ven-
tilacion mecanica y hospitalizacién, etcétera. Las guias in-
ternacionales recomiendan una iluminacién entre 10 a 600
unidades lux. Objetivo: cuantificar las unidades lux en las
diferentes areas de atencién neonatal y comparar las medi-
ciones con las recomendaciones internacionales. Material y
métodos: estudio observacional, descriptivo, comparativo
y prospectivo. Se midieron las unidades lux en la Unidad
de Cuidados Intensivos, cunero de transicidon y tococirugia,
comparando tres turnos en cada area. Resultados: el drea
mas luminosa fue tococirugia con 500 unidades lux (p <
0.001). Cunero de transicién tuvo menos unidades lux en
el turno nocturno en comparacion con los demas turnos. El
area comun de terapia intensiva tuvo < 200 unidades lux,
mientras que en las incubadoras sin fototerapia tuvieron < 5
unidades lux (p < 0.001). Conclusiones: en terapia intensiva
y cunero de transicion la intensidad de la luz se encuentra
dentro del rango recomendado internacionalmente. Se dis-
minuira la morbilidad neonatal mediante el uso adecuado
de la luz, un pardmetro ambiental sencillo de emplear y de
facil acceso.
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ABSTRACT

Introduction: hospitalized preterm infants are subjected
to an inappropriate amount of light that leads to harmful
effects, such as late initiation of enteral feeding and
weight gain, longer time under mechanical ventilation and
hospitalization, etc. International guidelines recommend
lighting between 10 and 600 lux units. Objective: to
quantify the lux units in the different areas of neonatal
care and to compare the measurements with international
recommendations. Material and methods: observational,
descriptive, comparative and prospective study. Lux units
were measured in the Intensive Care Unit, transition nursery
and tocosurgery, comparing three shifts in each area.
Results: the brightest area was tocosurgery with 500 lux
units (p < 0.001). Transitional nursery had fewer lux units on
the night shift compared to the other shifts. The common
intensive care area had < 200 lux units, while in the
incubators without phototherapy < 5 lux units (p < 0.001).
Conclusions: in intensive care and transitional nursery, light
intensity is within the internationally recommended range.
Neonatal morbidity will be reduced through the appropriate
use of light, an easy-to-use and accessible environmental
parameter.
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Abreviaturas:

AAP = Academia Americana de Pediatria

ACOG = Colegio Americano de Obstetras y Ginecé-
logos

UCIN = Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales

INTRODUCCION

El gran avance de la atenciéon médica neonatal ha
ocasionado una mayor tasa de sobrevivencia de los
recién nacidos pretérmino.' Dentro de la rama de la
neonatologia ambiental, la luz sigue siendo estudia-
da y se tienen escasas normas y protocolos estan-
darizados para regular su exposicion en los prema-
turos.?

En las areas de cuidados neonatales, especialmen-
te en las unidades de terapia intensiva, los efectos
visuales, auditivos y térmicos pueden afectar de ma-
nera negativa el desarrollo de los recién nacidos.® De
éstos, la luz, tanto natural como artificial, se cuan-
tifica en unidades de lux. El lux (Ix) es una unidad
derivada del Sistema Internacional de Unidades para
la iluminancia.*

In utero se proporciona proteccién materna direc-
ta, un aporte de nutrientes de forma continua, una
temperatura éptima y ciclos cronobiolégicos. En
cambio, en la Unidad de Cuidados Intensivos Neo-
natales (UCIN) los prematuros se exponen a proce-
dimientos invasivos, dolor, frio y a una gran cantidad
de luz.” Este patrén de estimulaciéon neurosensorial
es inapropiado, y ocurre en el momento de mayor
desarrollo cerebral. Debido a que la visidn es el ul-
timo sistema neurosensorial en desarrollarse, es uno
de los mas vulnerables a los estimulos externos.’®
Esto tiene gran relevancia, ya que los recién naci-
dos prematuros estan expuestos a estimulos visuales
anormales, es decir, a una exposiciéon luminosa que
esta fuera de los rangos apropiados para su desarro-
llo. Ademas, la exposicidn a la luz por lo general no
tiene un patron ciclico.®

La iluminacidn influye en el desarrollo postnatal
de la visién y la maduracién de la corteza visual, los
cuales pueden verse afectados por experiencias vi-
suales prematuras.” Esto nos lleva a pensar que, si
durante el periodo gestacional normal la luz no es
necesaria, ¢es apropiado someter al prematuro a la
luz?, y si esto fuera asi, écudl es el rango apropiado
de luz?, éexisten repercusiones en la salud?

La medicina basada en evidencia ha demostra-
do que existen efectos perjudiciales de la luz en los
prematuros hospitalizados. Se han llevado multiples
ensayos clinicos controlados que comparan la expo-
siciéon de la luz ciclada contra la luz continua, y han
demostrado que los pacientes que estdn sometidos
a un ambiente con luz continua inician de forma mas
tardia la alimentacién por via enteral, permanecen
mas tiempo bajo ventilacion mecanica, aumentan de
peso de forma mas tardia, tienen una mayor estancia
intrahospitalaria, presentan un patrén de frecuencia

cardiaca y de oxigenacion mas irregular® y tienen una
escasa regulacion de los niveles de melatonina; en
comparacién con los pacientes sometidos a un am-
biente de luz-obscuridad.® Se ha demostrado asi, que
a partir de la semana 28 de gestacidén se proveen
efectos clinicos positivos con la iluminacidn ciclica.’®

La Academia Americana de Pediatria (AAP) y
el Colegio Americano de Obstetras y Ginecélogos
(ACOG) recomiendan que la cantidad de luz en las
areas de atencién neonatal debe ser entre 10 a 600
lux, siendo hasta 300 lux en el dia y menos de 50 lux
en la noche.”

Ninguna asociacidén especifica un rango éptimo
para diferentes edades gestacionales ni horarios es-
pecificos para la atenuacion luminica.”?

El objetivo de este estudio es cuantificar el valor
de las unidades lux en las diferentes areas de aten-
cion neonatal de un hospital privado de tercer nivel,
y comparar estas mediciones con las recomendacio-
nes que establecen las guias internacionales.

MATERIAL Y METODOS

Se llevé a cabo un estudio observacional, descripti-
vo, comparativo y prospectivo en las areas de aten-
cion neonatal de un hospital privado de tercer nivel.

Se realizaron mediciones de las unidades lux en
las dreas comunes de atencién neonatal, en las que
se incluyeron: la Unidad de Cuidados Intensivos Neo-
natales, el cunero de transicidn y el drea de tococi-
rugia. También se cuantificaron las unidades lux en
las incubadoras y cunas radiantes (con fototerapia
simple azul y sin fototerapia) del area de cuidados
intensivos neonatales, en las incubadoras de cunero
de transicién y en las cunas radiantes de quiréfanos.
Se llevaron a cabo las mediciones en tres diferentes
turnos (manana, tarde y noche), de 8 horas cada uno,
en un periodo que comprendié desde mayo a julio
de 2023, en el Hospital de Ginecologia y Obstetricia,
S.A. de C.V. de Monterrey, Nuevo Ledn, México.

Criterios de inclusién: incubadoras vacias en las
areas de atencién neonatal y cunas térmicas vacias
en las areas de atencién neonatal. Criterios de exclu-
sion: incubadoras y cunas térmicas estructuralmente
incompletas y sin funcionamiento electrénico en las
areas de atencidén neonatal.

Las mediciones se realizaron con el envirémetro
NO9AQ de precisién GOLD, un dispositivo que per-
mite la medicién de la luz, el sonido, la humedad y la
temperatura de un ambiente. Para realizar las medi-
ciones se selecciona la funcién de medicién de luz y
se coloca el sensor en el drea deseada. La cantidad
de luz se expresa en unidades lux en la pantalla del
dispositivo.

Se recolectaron los datos en tablas diseinadas para
cada grupo y con esta informacidn se llené una base
de datos para posteriormente analizar los resultados
y evaluar los niveles de unidades lux en cada una de
las areas de atencidn neonatal.
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Se realizdé un calculo de tamano de muestra por
medio de una férmula de estimacién de media en
dos poblaciones. Tomando a consideracién la media
del grupo 1 como 138 lux con una desviacién estan-
dar de + 3.62, y una media para el grupo 2 de 140 lux
+ 3.62, y estableciendo un poder de 80% y un nivel
de significancia a dos colas de 0.05, se requieren al
menos 52 pacientes en cada grupo.

Los parametros fueron establecidos con base en
la literatura: Lasky RE, Williams AL. Noise and Light
Exposures for Extremely Low Birth Weight Newborns
During Their Stay in the Neonatal Intensive Care Unit.
2009; 123 (2): 540-546. https://doi.org/10.1542/
peds.2007-3418.

Mediante el uso del paquete estadistico SPSS ver-
sién 23, se determind la estadistica descriptiva con
frecuencias y medidas de tendencia central. Tras la
determinacién de normalidad por medio de Kolmo-
gdrov-Smirnoy, se procedid a utilizar las siguientes
pruebas paramétricas: prueba t de Student para
comparacién de dos grupos para muestras indepen-
dientes y ANOVA para comparar promedios de tres
o0 mas grupos de muestras independientes. Se utilizé
un valor alfa de 0.05 y se rechazé la hipétesis nula
cuando el valor critico fue menor a 0.05.

RESULTADOS

Al comparar todas las dreas comunes de atencién
neonatal, encontramos que en cada turno el area con
mayor cantidad de unidades lux fue tococirugia, con
una luminosidad que oscila entre 480 a 500 lux (p
< 0.001). En las areas de cuidados intensivos y cu-
nero de transicidn se registré un promedio menor a
200 lux en todos los turnos. Al comparar con ANO-
VA cada area con todos los turnos, encontramos que
el cunero de transiciéon tuvo menos unidades lux en
el turno de la noche, en comparacioén con los turnos
matutino y vespertino, con un promedio de 139 + 74
lux, siendo estadisticamente significativo (p < 0.05)
(Tabla 1).

Al comparar en la UCIN las unidades lux entre
el area comun contra las unidades lux dentro de la

Tabla 1: Areas comunes: comparacion entre areas

neonatales y con cada turno.

UCIN Cunero Tococirugia
(N =90) (N =90) (N =90) p*
Mafana 165 + 65 194 + 70 497 £ 46 < 0.001
Tarde 166 + 67 194 + 63 487 + 48 < 0.001
Noche 137 £ 65 139 + 74 501+ 32 < 0.001
p* 0.157 < 0.05 0.391 (NS)

NS = no significativo. UCIN = Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales.
* Prueba ANOVA.

Tabla 2: Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales:

area comun versus cuna radiante con cada turno.

Cuna
Cuna radiante con
Area comin  radiante fototerapia
(N =90) (N =90) (N =90) p*
Manana 165+65 1,075+ 255 4,016+ 616 < 0.001
Tarde 166 + 67 1,133 £ 241 3,905+ 570 < 0.001
Noche 137 + 65 1,160 + 335 3,864 + 421 < 0.001

* Prueba ANOVA.

Tabla 3: Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales:

area comun versus incubadora con cada turno.

Incubadora
con
Area comin Incubadora fototerapia
(N =90) (N =90) (N =90) p*
Manana 165+ 65 48+22 5,577 £609 < 0.001
Tarde 166 + 67 44+19 5,590+588 < 0.001
Noche 137 +£65 3.6 £17 5,588 + 605 < 0.001

* Prueba ANOVA.

cuna radiante con y sin fototerapia, hubo diferencia
estadistica significativa entre los tres grupos. El pro-
medio en el drea comun fue por debajo de 200 lux,
en cuna radiante entre 1,000 y 1,200 lux, y en cuna
radiante con fototerapia por arriba de 3,800 lux (p
< 0.001) (Tabla 2). Al comparar cada area contra los
turnos no observamos significancia estadistica.

Al comparar en la UCIN las unidades lux entre el
area comun contra las unidades lux dentro de la incu-
badora con y sin fototerapia, encontramos diferencia
significativa entre los tres grupos (p < 0.001). En el
area comun encontramos menos de 200 lux, dentro
de la incubadora sin fototerapia menos de 5 lux y
dentro de la incubadora con fototerapia simple azul
hubo mas de 5,500 lux (Tabl/a 3). No observamos sig-
nificancia estadistica al comparar cada area contra
todos los turnos usando ANOVA.

Al comparar en cunero de transicién las unida-
des lux entre el d&rea comun contra las unidades lux
dentro de la incubadora, hubo diferencia estadisti-
camente significativa. Encontramos que dentro de la
incubadora hay menor exposiciéon luminosa, que es
por debajo de 100 lux, en comparacién con el area
comun, donde hay mas de 100 lux (p < 0.001). Tam-
bién observamos significancia estadistica al compa-
rar con ANOVA cada area contra cada turno, en don-
de encontramos que en el drea comun en el turno de
noche hubo menos de 150 lux en comparacién con
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Tabla 4: Cunero de transicidn: area comun versus

incubadora y con cada turno.

Area comin  Incubadora
(N =90) (N =90) p*
Mafana 194 + 70 84 + 24 < 0.001
Tarde 194 + 63 89 + 20 < 0.001
Noche 139 + 74 75 £ 24 < 0.001
ANOVA < 0.05 0.92 (NS)

NS = no significativo.
* Prueba t de Student.

los turnos de la manana y la tarde, donde hubo mas
de 150 lux (p < 0.05) (Tabla 4).

Al comparar en tococirugia las unidades lux entre
el drea comun contra la cuna radiante en cada tur-
no, encontramos que la exposicion a la luz en la cuna
radiante fue mayor, con diferencia estadistica signi-
ficativa, utilizando t de Student. En el drea comun
encontramos un promedio menor de 600 lux y en la
cuna radiante mas de 1,200 lux, es decir, el doble de
exposicion luminosa (p < 0.001) (7abl/a 5). Al compa-
rar cada area contra todos los turnos usando ANOVA
no hubo diferencia estadistica.

DISCUSION

Durante el periodo gestacional normal la luz no es
necesaria para el desarrollo del feto, y no parece
apropiado someter al recién nacido prematuro a la
luz cuando esto no ocurre en el utero. Los sistemas
nervioso y visual de los neonatos pretérmino no es-
tan completamente formados al nacer, y durante el
ultimo trimestre del embarazo se encuentran en una
fase de importante maduraciéon estructural y funcio-
nal que, incluso, contintia hasta la nifiez.*

La cantidad de luz que entra por los ojos de los
recién nacidos, principalmente a través de la aper-
tura de los parpados, no se regula adecuadamente,
debido a que el reflejo de contraccién de la pupila
se alcanza alrededor de la semana 34 de gestacion.
Esta es la razén principal por la que un recién nacido
prematuro se ve afectado en mayor grado por los es-
timulos visuales.?

En 2012, la Academia Americana de Pediatria y el
Colegio Americano de Ginecologia y Obstetricia pu-
blicaron guias de manejo, en las que mencionaban
que la cantidad de luz en la terapia intensiva neo-
natal se debe mantener seguin los niveles recomen-
dados por la Sociedad de Ingenieria en lluminacién.
Esta sociedad estipula que debe ser entre 10 a 600
lux." Asimismo, la Alianza de Infraestructura de Salud
de Australasia recomienda un rango de luz ambiental
de 100 a 600 lux.°

En este estudio encontramos que, en las areas co-
munes de la UCIN y cunero de transicién de nuestro

hospital, la luz se encuentra dentro del rango reco-
mendado por las guias internacionales, teniendo en
cada una de ellas menos de 300 lux.

De igual manera, las guias internacionales sugie-
ren lo siguiente: un patroén ciclico de iluminacién con
menos de 300 lux en el dia y menos de 50 lux en
la noche, niveles maximos de 2,000 lux durante los
procedimientos o la exploracidén clinica, y evitar en
todo momento la exposicion directa de la luz en los
ojos de los prematuros.*

En nuestro estudio encontramos que, si bien en
la UCIN se cumplen las recomendaciones de ilu-
minacién, no hay una diferencia significativa entre
los turnos de dia y noche. Por lo tanto, se debe
reforzar la importancia de brindar una exposicién
luminosa con un patrén ciclado (dia-noche), es-
pecialmente en esta drea, donde se encuentran
los pacientes criticamente enfermos, incluidos los
pretérminos extremos y menores de 1,500 g, que
es la poblacién mas vulnerable.?'? También encon-
tramos que cunero de transicidn es la Unica area
de nuestro hospital donde se realiza una exposi-
cién de luz con diferencia entre los turnos, siendo
menor en el turno nocturno. Sin embargo, el gra-
do de la luminosidad durante la noche no cumple
con las recomendaciones de mantener menos de
50 lux.

Encontramos que el drea de tococirugia de nues-
tro hospital es la que tiene mayor exposicion de luz,
y en las cunas radiantes de esta area la luminosidad
es el doble de lo recomendado, llegando hasta 1,200
lux. Con este hallazgo pudiéramos implementar que,
durante los pasos iniciales de reanimacidn, si el pa-
ciente prematuro no requiere un manejo avanzado,
apagar la luz de la cuna radiante.

En nuestro estudio demostramos que al aplicar fo-
toterapia se aumentan los niveles de luz recomenda-
dos: mdas de 12 veces en las cunas y mas de 18 veces
en las incubadoras. Debido a este hallazgo es impor-
tante asegurar el uso correcto de protectores ocu-
lares, asi como el de un sistema de iluminacién que
sea ajustable individualmente, para no afectar a los
demas pacientes que comparten la UCIN y que no
tienen proteccién ocular.

Tabla 5: Tococirugia: &rea comun versus cuna radiante

en cada turno.

Area comin Cuna radiante

(N =90) (N =90) p*
Mahana 495 + 46 1,271 £ 31 < 0.001
Tarde 487 + 48 1,320 + 263 < 0.001
Noche 501+ 32 1,399 + 329 < 0.001
ANOVA 0.441 (NS) 0.260 (NS)

NS = no significativo.
* Prueba t de Student.
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En general, la reduccidén de la luminosidad en la
UCIN se relaciona con mayor estabilidad respiratoria
y hemodinamica, menor tiempo bajo ventilacién me-
canica y con soporte de oxigeno, mayor aumento de
peso, disminucién de los trastornos del suefio y del
estrés, asi como una menor estancia en el hospital.”

CONCLUSIONES

El presente estudio es relevante debido a que el
mantenimiento de niveles adecuados de luz en las
areas de atencién neonatal ha demostrado disminuir
la morbilidad de los recién nacidos. Por lo tanto, la
luz es una variable que debe tenerse en cuenta a la
hora de disefiar la infraestructura de los hospitales
qgue brinden atencién médica a los prematuros. Este
parametro ambiental es de facil acceso, sencillo de
controlar y no tiene costo adicional.

Se sugiere a las autoridades de salud federal la im-
plementacién de una Norma Oficial Mexicana para la
regulacién de las unidades lux en las UCIN.
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