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RESUMEN
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Este trabajo especial de grado tiene como objetivo disefiar y construir un dispositivo
térmico que permita el aporte y disminucién de la pérdida de calor en la region
craneana de los recién nacidos, con miras a disminuir la posibilidad de
HIPOTERMIA y de mantener la temperatura entre los valores de 36,5 a 37 °C. El
dispositivo térmico consiste en un gorro de bebé disefiado con materiales no nocivos
para la salud Su disefio estd basado principalmente en la construccion de unas
compresas rellenas de un gel seleccionado en base a sus propiedades térmicas entre
las que se destaca la de absorber una cierta cantidad de calor y mantener la
temperatura el mayor tiempo posible. Inicialmente se seleccionaron los materiales
mas adecuados de acuerdo a aquellas caracteristicas susceptibles de ser utilizadas en
el dispositivo. Luego se desarrolld la configuracién del dispositivo por conveniencia
geométrica. Se selecciona el tipo y el tiempo de calentamiento mas adecuado para el
dispositivo, con miras a facilitar su utilizacion. Por ultimo se evaluo el
funcionamiento del dispositivo con los recién nacidos a través de la realizacion de
pruebas experimentales en vivo para determinar el ciclo de operacion, obteniéndose

resultados satisfactorios durante su operacién y manejo.
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1.1  INTRODUCCION

Si en gran medida la disminucion de las tasas de mortalidad infantil neonatal
se ha debido a la aparicion del cuidado intensivo neonatal y por lo tanto del
tratamiento especializado de los problemas relacionados con el recién nacido y la
inmadurez. En este sentido, la vertiginosa evolucion de la tecnologia va a impactar
aun mas en el futuro manejo de estos pacientes. Es evidente que la tecnologia ayudara
a conocer de manera mas clara el estado fisiologico y la respuesta a la enfermedad y a

los tratamientos.

En los recién nacidos (RN) de muy bajo peso de nacimiento, es decir 1500
gramos 6 menos, * las consecuencias de la hipotermia dan lugar a una secuela de
situaciones que en organismos tan pequefios pueden y causan desenlaces fatales con
mucha frecuencia. ElI conocimiento de estas secuelas dio origen al uso de la
incubadora produciéndose un gran cambio en la atencion de los prematuros. En la
termorregulacion intervienen dos mecanismos: la produccion endégena de calor y la
pérdida de calor al ambiente. En los nifios prematuros ambos mecanismos operan
adversamente pues se conoce que el breve desarrollo de sus sistemas metabolicos
origina deficiencias en la produccién de calor mientras que son féacilmente
susceptibles a perder calor hacia el ambiente pues tienen grandes zonas del cuerpo
directamente expuestas sin la proteccidn natural que aportan el cabello y las capas de

grasa bajo la piel.

Intentar mantenerlos en un ambiente lo mas parecido al "Gtero materno”,
favoreciendo su desarrollo fisico y emocional, justifica el desarrollo de un plan de

cuidados integrales para mantener a éstos recién nacidos en un "estado de equilibrio".

! Fuente http://www.imbiomed.com.mx/Tabasco/Stv08n1/5t0021-02.pdf
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De todas las partes expuestas del cuerpo de estos recién nacidos, es la cabeza
la que requiere mayor cuidado pues es la superficie de piel mas expuesta y de mayor
extension, en donde se encuentran las ramificaciones del nervio Trigémino a niveles
frontal y parietal, cuya funcion es la de percibir la temperatura de estas zonas. Las
sensaciones térmicas recibidas dardn origen a una serie de reacciones fisioldgicas
complejas a nivel sistémico que someten al organismo del recién nacido a exigencias
cuya respuesta dependera del grado de consolidacion de sus mecanismos metabolicos,
vale decir poco desarrollados a esta temprana edad. Para resolver esta situacion y
utilizando la experiencia popular de madres y abuelas, se ha pensado en el desarrollo
de un gorro térmico que es un dispositivo dirigido a proporcionar estabilidad en la
temperatura de la cabeza, simplicidad y seguridad en su utilizacion, inocuidad y bajo

el marco de costos razonables.

Es importante destacar que el realizar mediciones sistematicas de
temperaturas en los Recién Nacidos durante las primeras horas que siguen al
nacimiento con y sin la utilizacion de un dispositivo (gorro térmico) innovador, es de
mucha importancia para la investigacion de este proyecto, ya que el progreso de la
medicina se basa en la investigacion, la cual, en Gltimo término, tiene que recurrir
muchas veces a la experimentacion en seres humanos. El dispositivo a disefiar debe

ser de caracter no invasivo, y de ningln tipo de riesgo.

El objetivo del analisis es conocer mas de cerca el problema y clarificar todo

lo que se conoce acerca del mismo.

El ambito de la ingenieria de manufactura incluye muchas actividades y
responsabilidades que depende del tipo de operacion que se realizan. La planeacion
de procesos implica determinar los procesos de manufactura mas adecuados y el
orden en el cual se deben realizarse para producir un producto determinado, que se

especifica en la ingenieria de disefio. El objetivo es desarrollar un disefio del producto
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que no solo cumpla con los requerimientos funcionales y de rendimiento, sino que
también pueda producirse a costos razonables, con un minimo de problemas técnicos

en el tiempo mas corto posible y con la mayor calidad.

1.2 ANTECEDENTES

Las muertes neonatales precoces se asocia con los recién nacidos de bajo peso
(RNBP) o prematuros, que son los indices predictivos mas importantes de la
mortalidad infantil por su asociacion a mayor riesgo de morbilidad, mortalidad y

secuelas neurolégicas.

De alli el reto de los obstetras, neonatdlogos y enfermeras en la busqueda de
tecnologias apropiadas para ofrecer una mejor atencion que repercutira en una mejor

calidad de vida de este grupo de pacientes de alto riesgo.

A fines del siglo XIX 2 los primeros neonatélogos se dieron cuenta que la
mortalidad del prematuro se asociaba al enfriamiento; ha pasado mas de un siglo y
uno de los grandes problemas en las unidades de atencidon inmediata sigue siendo
cémo lograr una temperatura neutra ambiental. Los prematuros sufren problemas

especiales que les dan desventaja en el mantenimiento de la temperatura.

Es importante la anticipacion en la atencion de prematuros (coordinacién del
obstetra con el neonat6logo) para evitar secuelas en el futuro; hay que tener en cuenta
que de una buena atencién en los primeros minutos de vida de todo recién nacido

(RN) dependera su prondstico.

2 Fuente http:// www.imbiomed.com.mx/Tabasco/Stv08n1/St0021-02.pdf
¥ Informacién extraida de la pagina: http:://www.imbiomed.com.mx/Tabasco/Stv08n1/St0021-02.pdf
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El feto desarrolla sus capacidades dentro de un refugio de excepcionales
caracteristicas. La temperatura que lo rodea (37 °C) es perfecta y la luz apenas existe.

Mientras dura la vida intrauterina permanece recogido y se siente abrigado.

Pero este paraiso no dura eternamente, antes o después, llega el momento de

dejarlo atras. El dia del nacimiento es la fecha clave.

En el momento en que el recién nacido irrumpe en el mundo, experimenta un
cambio de temperatura muy considerable, la luz y los ruidos también le resultan
molestos. Nacer es una experiencia traumatica, sin embargo, todas las complejas
emociones que siente el bebé provocan una reaccion benéfica sobre su organismo;

por ejemplo, el frio desencadena el proceso respiratorio.

Los médicos saben lo dificil que resulta para los pequefios superar estas
primeras horas, por esos en los ultimos afios, estan cambiando muchas cosas en los

hospitales del todo el mundo.

La clinica antroposofica Filder, situada en Filderstadt, en Alemania, es uno de
los centros mas atentos y sus costumbres son muy especiales. La primera norma es
que a todos los bebés nacidos en este hospital se les coloca un gorrito de lana tejido
por las propias enfermeras. No se trata de un mero capricho, ya que la cabeza es la
parte del cuerpo por la que mas calor pierden los neonatos.

Los recién nacidos son particularmente susceptibles a la hipotermia porque su
area de superficie cefalica es grande comparada con su volumen corporal, lo cual
contribuye a la pérdida de calor; carecen de aislamiento; pues tienen pocos tejido
graso y no tienen masa corporal suficiente que asegure la inercia térmica que les
permitiria producir y conservar el calor. Por otra parte, dependen de las personas que

los atienden para mantenerse abrigados y secos. La atencion del recién nacido incluye
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mantenerlo caliente, secAndolo inmediatamente después del parto y postergando el

bafo hasta que la temperatura se haya estabilizado.

1.3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los recién nacidos se clasifican por su edad gestacional en recién nacidos
atérmino (cuya edad gestacional calculada a partir del primer dia del ultimo periodo
menstrual es entre 38 a 41 semanas, y sucede en la mayoria de los casos) y
pretérmino (cuya edad gestacional calculada a partir del primer dia del ultimo periodo
menstrual es menor de 37 semanas completas). La informacién de edad gestacional es

menos confiable que la del peso al nacer.

Independientemente de su edad gestacional los recién nacidos son muy
sensibles a los cambios de temperatura, es por esta razén que cualquier mecanismo

que se pueda utilizar para conservar la homeostasis térmica sera de gran utilidad.

Hay varios motivos para que el recién nacido desarrolle una excesiva pérdida
de calor. En primer lugar, la superficie de exposicion del neonato es mucho mayor
que la de los adultos comparado con la masa corporal. En segundo lugar, los neonatos
muy pequefios tienen una capacidad mucho menor para almacenar las reservas

térmicas.

La respuesta homeotérmica al ambiente frio se inicia con la sensacién de la
temperatura. La fisiologia  tradicional identifica dos lugares sensibles a la
temperatura: el hipotalamo y la piel. La sensacion del frio por la piel del neonato
desencadena una respuesta adaptada al frio que se produce antes que los sensores
centrales del hipotalamo lleguen a enfriarse. Algunos investigadores creen que en el
neonato los receptores del frio se localizan en la piel, mientras que los receptores del

calor se encuentran en el hipotadlamo. Sin embargo, es probable que ambos sensores
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estén integrados, ya que la respuesta sensorial al frio es inhibida por el sensor central
de hipertermia y viceversa. La sensacion periférica del frio por la piel es importante
teleoldgicamente, dado que la detencion precoz de la pérdida de calor permite al

lactante dar una respuesta a tiempo para mantener la temperatura central.

Un recién nacido atérmino tiene un peso promedio de 3,500 kg, una talla de
50 cm y una circunferencia cefalica de 35 cm. La relacion entre su circunferencia
cefélica y su talla evidencia que la circunferencia cefalica corresponde al 70 % de su
superficie corporal, lo cual condiciona que una gran area de su organismo esté
expuesta a los mecanismos de pérdida de calor: conduccion, conveccion, radiacion y

evaporacion.

La hipotermia es el descenso de la temperatura por debajo de los 36,5 grados
centigrados (36,5 °C). El mayor riesgo de hipotermia se observa en el recién nacido,
sobre todo si es prematuro, debido a que su superficie cutanea es grande en relacién
con su peso y que su centro termorregulador no es capaz de regular bien la

temperatura (por eso es la necesidad de incubadora).

Los aspectos mas cruciales de la atencién esencial al recién nacido son el
calor y la respiracion. Colocar a los bebés sobre una superficie tibia y secarlos al

nacer, contribuye a mantener la temperatura corporal y a prevenir la hipotermia.

El recién nacido menor de 1000 gramos es incapaz de adaptarse al ambiente,

es el ambiente él que debe adaptarse a sus capacidades para darle apoyo.

Actualmente se desarrollan nuevas alternativas de aparatos seguros y eficaces
que puedan utilizarse en lugar de una bolsa de agua tibia. De este hecho surge la

necesidad de disefiar un dispositivo que atienda la necesidad de proveer proteccion en
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la superficie cutanea del recién nacido para que cuando se encuentre en exposicion al

frio evite asi su enfriamiento corporal.

Todo esfuerzo que se realice, para disminuir la incidencia de hipotermia en
estos recién nacidos estara justificado, pues la hipotermia es la principal causa de
dificultad respiratoria en los recién nacidos, que puede condicionar incluso su

ingreso a las unidades de Terapia Intensiva Neonatal.

1.4  OBJETIVOS

Objetivo General:

Disefiar un dispositivo y su proceso de fabricacién que permita el aporte de

calor y disminuya la pérdida del mismo en la region craneana de los recién nacidos.

Objetivos Especificos:

e Determinar el estado de desarrollo de dispositivos similares existentes.

e Determinar los materiales y sus caracteristicas susceptibles de ser utilizados
en el dispositivo.

o Disefiar el dispositivo tomando en consideracion el proceso de fabricacién de
manera de alcanzar la mejor relacion de costo / producto.

e Fabricar el dispositivo.

e Efectuar pruebas que permita evaluar el comportamiento térmico del

dispositivo.
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2.1 ASPECTOS CLINICOS

1. ¢Por qué no sudan los lactantes prematuros?

Los lactantes con edad gestacional menor de 30 semanas probablemente no
sudan debido al desarrollo y diferenciacion incompleta de las glandulas sudoriparas.
En lactantes atérminos, de los cuales se tienen mas datos, la respuesta de sudacion
méaxima a estimulos térmicos equivale a un tercio de la que hay en los adultos, pese a

que la densidad de glandulas sudoriparas es seis veces mayor.

2. ¢Experimentan estremecimientos los neonatos en algunas circunstancias?

Es incierto si los neonatos tienen 0 no estremecimientos. Algunos informes
mencionan que se observan escalofrios solo a temperaturas menores de 22 a 24 °C.
La generacion de calor en los recién nacidos ocurre principalmente mediante
termogénesis sin estremecimientos, por medio de actividad muscular y metabolismo

de la grasa parda.

3. ¢Cbmo mantiene la grasa parda caliente a los lactantes?

Los lactantes sometidos a frio dependen principalmente de mecanismos
quimicos para conservar la temperatura corporal. Cuando se les coloca en un
ambiente frio, se activa el sistema nervioso simpatico y se liberan noradrenalina y
hormonas tiroideas. Estas hormonas inducen la lipdlisis de las reservas de grasa
parda, que se localiza sobre todo en las regiones de la nuca intraescapular, axilar,
perirrenal, mediastinica y pararraquidea. Los triglicéridos de los depdsitos de grasa
parda se desdoblan en acidos grasos y glicerol, que entran a las abundantes
mitocondrias y generan el calor. La combustién de acidos grasos en la grasa parda

esta regulada por una proteina no acoplada.
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4. ¢Cudles son los signos de lesiones por hipotermia en neonatos?

Estas ocurren principalmente en los de bajo peso al nacer. Las caracteristicas
de este sindrome incluyen alimentacion deficiente, letargo y piel fria al contacto,
relacionadas con temperaturas menor igual a 32,2 °C. Pese a la presencia de color
rojo brillante en la piel, que es secundaria a la disociacion disminuida de
oxihemoglobina, estos lactantes tienen cianosis periférica central. Las respiraciones
son superficiales, irregulares, y a veces, con grufiidos. También puede ocurrir
bradicardia en funcion de grado de disminucion de la temperatura. Otros signos
comprenden depresion del sistema nervioso central (SNC) con menor reactividad,
distension abdominal con vomito y edema de la piel, incluida la cara, que puede
evolucionar a esclerema. Las alteraciones metabodlicas coexistentes incluyen acidosis

metabdlica, hipoglucemia, hiperpotasemia y azoemia.

5. ¢Cuéles son los mejores procedimientos para calentar un lactante

hipotérmico?

Es tema de debate considerable si resulta preferible el recalentamiento rapido
o lento, sin que se haya realizado buenos estudios con testigos para responder a esta
interrogante. Una estrategia general consistiria en colocar el lactante en un ambiente
calido para prevenir pérdidas adicionales. Esto puede lograrse de mejor manera si se
pone al paciente en una incubadora calentada por conveccién a 36 °C con un estudio
térmico para disminuir las pérdidas por radiacion y humedad incrementada a fin de
reducir las pérdidas por evaporacién. En estas condiciones, la temperatura del aire
sera aproximadamente igual al ambiente de la incubadora. La temperatura
atmosférica debe vigilarse junto con la cutanea, la cual no debe exceder a la rectal en
mas de 1 °C. Si la temperatura del paciente no se estabiliza o disminuye, hay que
elevar la temperatura de la incubadora a 37 °C vy vigilar al paciente durante 15

minutos, caso de que todavia no haya mejoria, ha de aumentarse la temperatura a 38
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°C. Si se requiere un ambiente de méas de 38 °C, se ha de colocar una lampara de
calor o fomentera (manta térmica) sobre la incubadora para aumentar el calor de sus

paredes y lograr el efecto buscado.

22 TEMPERATURA Y HUMEDAD EN LOS RECIEN NACIDOS

2.2.1 Temperatura.

En los grandes prematuros, el metabolismo del tejido adiposo pardo y la
produccion de calor estan muy disminuidos. Son propensos a sobrecalentamiento
debido a su escaso aislamiento, limitada capacidad de sudoracion y gran area de

superficie.

El sobrecalentamiento aumenta las pérdidas de agua, la frecuencia respiratoria

y cardiaca, la tasa metabolica y por tanto el consumo de oxigeno (O5).

La hipotermia produce letargica e intolerancia digestiva. Si persiste provoca
apnea, bradicardia, acidosis y distrés respiratorio; en condiciones extremas aparecen
signos de shock y coagulacion intravascular diseminada (C.1.D.) La produccion de

calor obliga al consumo de Oy, el tono motor y la actividad estan disminuidas.

2.2.2 Humedad.

En el Recién Nacido de muy bajo peso, las pérdidas de agua por
evaporacion estdn muy aumentadas por el escaso desarrollo de su epidermis; las
consecuencias de las altas pérdidas de agua son: deshidratacion, desbalance de
liquidos y electrolitos, lesion del estrato cérneo superficiales y posible

absorcion percutanea de toxicos.
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23  HIPOTERMIA PEDIATRICA

Las especies homeotérmicas requieren una temperatura corporal interna
constante para preservar la funcion fisiologica y metabodlica normal. Bajo
circunstancias normales, la temperatura corporal central humana se conserva dentro
de 0,4° C de su punto de ajuste (37° C).

Cuando la temperatura interna se desvia mucho de lo normal, se deteriora la

funcion metabdlica y puede sobrevenir la muerte.

Se entiende por hipotermia al estado producido por la reducciéon de la

temperatura central por debajo de los 36° C.

Esta es mucho mas frecuente entre los nifios de bajo peso. Tanto los bebes
pretérmino como los delgados para su edad gestacional tienen escasa grasa
subcutanea y un centro termorregulador deficiente. La causa mas frecuente es el
calentamiento por defecto, pero la hipotermia puede también presentarse en casos de

lesiones obstétricas intracraneal e infecciones.

El recién nacido permanece letargico y se alimenta deficientemente. Puede
parecer frio al tacto y puede apreciarse un ligero edema y cianosis de manos y pies.
En los casos graves puede desarrollarse el sindrome de “lesion a frigore”. Ademas
de la letargica, rechazo del alimento y una temperatura descendente, se desarrolla un
edema generalizado con endurecimiento y rigidez de los miembros. La cara y las
extremidades estan sorprendentemente rojas mientras que el resto del cuerpo esta

palido. Se desarrolla hipoglucemia, insuficiencia renal o hemorragia pulmonar.

Debido a que los recién nacidos tienen poca grasa corporal, son
extremadamente vulnerables a los efectos del frio. Por lo tanto siempre hay que

mantenerlos abrigados adecuadamente.
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2.4  MECANISMOS DE TRANSMISION DEL CALOR.

El buen manejo del ambiente térmico es un aspecto fundamental en el cuidado
del recién nacido, especialmente del prematuro. Para comprender las medidas que se
deben tomar debemos recordar las cuatro formas a traves de las cuales el recién

nacido puede transferir calor al ambiente.

Conveccion: se debe al movimiento del aire alrededor del organismo. Si el
ambiente frio que rodea al cuerpo se renueva constantemente, se puede mantener un
elevado gradiente térmico y acelerarse la pérdida de calor. Ej.: aire frio que se

mueve sobre piel; oxigeno frio sobre cara y mucosa respiratoria, etc.

Conduccion: Peérdida de calor hacia la materia en contacto directo con el
cuerpo (aire, agua, metales). Resulta despreciable debido a la baja conductividad
térmica del aire, sin embargo pueden perderse cantidades considerables de calor en
direccion a colchones o mantas frias. La pérdida de calor se ve afectada por el flujo
sanguineo periférico, gradiente de temperatura entre la piel y el entorno inmediato y
la conductividad del material circundante. Ej.: calor transmitido desde neonato a

superficies mas frias con las cuales contacta (balanza, pafial).

Evaporacion: Se produce como consecuencia de grandes desplazamientos de
moléculas desde un medio liquido a un medio gaseoso. La evaporacion por la piel y
el tracto respiratorio es un mecanismo importante de pérdida de calor. La evaporacion
se acelera respirando gases secos, a través de la piel himeda, por movimientos del

aire o por pérdida de la integridad cutanea.

Radiacion: peérdida que se produce en direccion a la superficie méas proxima
sin que influya en ella la temperatura del aire del entorno. Es proporcional a la
diferencia de la temperatura entre el cuerpo radiante y la superficie. Aumenta con la
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vasodilatacion periférica. Ejemplo: Transferencia de calor desde piel hacia pared fria

de incubadora.

Convection

Evaporation
Radiation

l Conduction

Figura 2.1: Distintos mecanismos de pérdidas de calor en el recién nacido *

2.5 TERMORREGULACION EN EL RECIEN NACIDO

Una de las primeras observaciones realizadas por quienes primero se ocuparon
de los problemas del recién nacido, fue la facilidad que este tenia para enfriarse. El
hecho era especialmente llamativo en los nifios prematuros y de bajo peso. El Dr.
Budin a comienzos del siglo XX ° observé que los prematuros de menos de 1500 gr.
que se enfriaban tenian una mortalidad significativamente alta. Posteriormente el Dr.
W Silverman en estudios controlados dejé establecida la importancia del ambiente
térmico en la sobrevida de los recién nacidos. De estas primeras observaciones surgio
el uso de la incubadora destinada a proporcionar al prematuro un ambiente térmico

adecuado que lo aislara de las variaciones de la temperatura ambiental. Estas medidas

* Fuente extraida de: Thermal Control of the Newborn: A practical guide
® Datos y fechas extraidos de la pagina web: escuela.med.puc.cl/paginas/publicaciones/
ManualPed/RNTermorreg.html
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relativamente simples significaron probablemente la més importante mejoria en la

sobrevida de nifios prematuros en la historia de la neonatologia.

Como ya se ha mencionado, es en las primeras horas de vida donde hay mayor
riesgo de enfriamiento para el recién nacido. Contribuye a esto que los nifios nacen
desnudos y mojados. La sala de partos tiene generalmente una temperatura muy por
debajo de lo que es un ambiente térmico neutral (ATN). Durante la vida intrauterina,
el feto vive en un ambiente de estabilidad térmica. Este tiene una temperatura 0,5 °C
mas alta que la de la madre. El calor producido por el metabolismo basal es disipado
por el torrente circulatorio en la placenta. El sistema termorregulador no es requerido
en la etapa intrauterina, ya que el feto no estd sometido a mayores variaciones de
temperatura. La primera experiencia de frio para el ser humano es al nacimiento y su
sistema termorregulador comienza por primera vez a funcionar, lo que probablemente
explique la falta de una respuesta adecuada en la produccién de calor en las primeras

horas.

2.5.1 Las Pérdidas de Calor en el Recién Nacido.

Este tiene mayores pérdidas de calor que en etapas posteriores de la vida y se

debe a los siguientes factores:

Alta relacién de superficie / volumen. Esta relacion depende del tamafio del
recién nacido y de su forma. Mientras mas pequefio el recién nacido mas alta es esta
relacién y mayor es la superficie expuesta al ambiente externo por la cual se pierde
calor. El prematuro ademas tiene una forma mas plana, lo que también influye en que

esta relacion sea alta.

Menor aislamiento cutaneo. La piel y el tejido subcutaneo son también mas

escasos en el recién nacido, lo que es mas notorio a mayor prematurez y bajo peso.
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Los nifios de muy bajo peso (<1500 gr ) tienen ademas una piel muy delgada que
facilita las pérdidas por evaporacion.

Control vasomotor. La forma como el organismo se aisla del frio externo es
por medio de la vasoconstriccion cutanea. Este mecanismo esta bien desarrollado en
los RNT a los pocos dias de vida. En el caso de los prematuros el control vasomotor

no es tan efectivo. Es mas inmaduro a mayor prematurez.

Postura corporal. La postura es un mecanismo de defensa frente al frio. Es la
tendencia a "acurrucarse” gque tienen todos los mamiferos de manera de disminuir la
exposicion de superficie corporal al medio ambiente. EI RNT no puede cambiar su
posicion en flexion de las 4 extremidades. EI prematuro de menos de 34 semanas de
gestacion, tiene una posicion con todos sus miembros extendidos y posteriormente
presenta una postura con sus extremidades inferiores en flexion. De tal manera que

este es también una factor que limita su defensa frente a ambientes frios.
2.5.2 La Produccion de Calor en el Recién Nacido.

Hay una produccién de calor que es el resultado del metabolismo basal, la
actividad y la llamada accion térmica de los alimentos. Esta es la llamada
""termogénesis no termorreguladora’. Cuando las pérdidas de calor superan esta
forma de produccion de calor el organismo responde con mecanismos que
disminuyen las pérdidas (postura y vasoconstriccidn) y con una forma de produccion
de calor que es una respuesta especifica a los ambientes frios. Esta es la
""termogénesis termorreguladora’. El recién nacido tiene una forma especial y muy
eficiente de termogénesis termorregulador que es realizada por el metabolismo de la
Ilamada "grasa parda. Este es un tejido graso especial muy vascularizado y con rica
inervacion simpatica tiene una alta capacidad para producir calor a través de
reacciones quimicas exotérmicas. La grasa parda se encuentra distribuida

principalmente en la region interescapular, alrededor de los vasos y musculos del
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cuello, en la axila, en el mediastino entre el eséfago y la traquea y alrededor de los
riflones. La capacidad termogénica del recién nacido, es baja en las primeras horas de
vida. La respuesta metabolica al frio mejora en el curso de las horas y dias llegando
en el recién nacido de término a cifras semejantes a las del adulto. En el prematuro la

respuesta termogénica es menor.

La termogénesis termorreguladora esta influida por diversos factores. Debe
existir una funcién tiroidea normal. En el hipotiroidismo congénito hay dificultad
para regular la temperatura. La asfixia, el bloqueador beta adrenérgicos, el diazepam

y algunos anestésicos, disminuyen la respuesta metabdlica al frio.

En conclusion la labilidad térmica del recién nacido se debe principalmente a
que este tiene mayores pérdidas de calor y en menor grado a las limitaciones en la
produccidn de calor especialmente en las primeras horas de vida. Todos estos factores

aumentan proporcionalmente en el prematuro con el bajo peso corporal y prematurez.

Asi como el recién nacido tiene facilidad para enfriarse en ambientes frios,
también tiene mayor facilidad para absorber calor en ambientes calidos. El principal
mecanismo de defensa en estos casos es la sudoracion. Esta funcion esta limitada en
el recién nacido a término y mas en el prematuro por inmadurez de las glandulas
sudoriparas. De tal manera que estos tienen también dificultad para mantener su
temperatura en ambientes calidos y por ende mayor riesgo de que suba su temperatura

corporal en estas situaciones.
2.5.3 Ambiente Térmico

Zona de Termorregulacion: rango de temperatura ambiente dentro del cual el

RN es capaz de mantener su temperatura corporal profunda a través de sus

mecanismos de perdida y produccion de calor (termogenesis quimica).
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Ambiente Térmico Neutral: condicién térmica en que la produccién de calor

(medida por el consumo de oxigeno) es minima y se mantiene la temperatura interna

corporal.
2.5.4 Efectos del Ambiente Térmico en el Recién Nacido.

El enfriamiento: El caso extremo es cuando el ambiente térmico ha superado
la capacidad de termorregulacion del RN y baja su temperatura corporal (temperatura
rectal). Clinicamente esto puede producir en el RNT: quejido y dificultad respiratoria,
apnea, disminucion de la actividad, dificultad para alimentase, hipoglicemia y
acidosis, apnea. En el prematuro, los signos son mas sutiles, pero sus efectos mas
graves pudiendo ocasionar apnea e hipoglicemia que si no son detectadas pueden
poner en peligro su vida. Ademas el enfriamiento se ha asociado con la incidencia de

enterocolitis necrotizante y con un aumento de la presion en la arteria pulmonar.

Hipertermia: Este es un evento mas raro pero que puede suceder tanto en el
RNT como en el prematuro. En el RNT hay polipnea y aumento de la evaporacion.
En el prematuro puede producir apnea y se ha asociado a hemorragia intracraneana.
Son eventos que no deberian ocurrir dada los sistemas de control que tienen las
incubadoras y calefactores radiantes, los cuales presuponen siempre una buena

enfermeria.

Ambiente Térmico neutral: Este es muy importante en el cuidado de los
prematuros y del RNT enfermo. Se ha comprobado que se asocia con una menor
mortalidad y mejor incremento de peso en los prematuros. Mejora la evolucion de

cualquier recién nacido enfermo.
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2.5.5 Balance Calorico en el Recién Nacido.

Factores estables que condicionan la pérdida de calor:

Relacion superficie / Masa corporal: Mientras mas pequefio es el Recien Nacido,

mayor es la relacion de su superficie corporal / peso y por tanto mayores seran sus
pérdidas caloricas.

Aislamiento térmico: Menor grosor de piel y menor cantidad de grasa

subcuténea.

Factores requlables que condicionan la pérdida de calor:

Postura: A mayor flexion corporal (“acurrucamiento”) hay menor superficie
corporal y menor pérdida de calor.

Gradiente externa ( T° Cutadnea - T° Ambiental) : esta condicionada por la

Temperatura ambiente, sobre la cual se puede influir efectivamente.

Gradiente interna (T° cutanea - T° Coldnica): su mecanismo fisioldgico de

control es la capacidad vasomotora del organismo.

Produccién de Calor:

Termogénesis muscular o fisica: no es importante en el recién nacido.

Termogénesis quimica: su 6rgano efector es la GRASA PARDA.

1) Stress del frio

2) Liberacion noradrenalina

3) Metabolismo grasa parda.

4) Hidrdlisis de triglicéridos (reaccion quimica que libera calor (es

exotérmica)).
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2.5.6 Termorregulacion.

Modelo Termorrequlador

El principal sitio de regulacion de la temperatura es el hipotalamo, que
interpreta sefiales provenientes de casi todos los tejidos, incluso de otras partes del

cerebro, la médula espinal, tejidos centrales internos y la superficie cutanea.
El procesamiento de informacion termorregulador ocurre en tres etapas:

1. Deteccion térmica aferente: este sistema esta destinado a llevar a los
centros termorreguladores la informacion necesaria para que module la respuesta

termorregulador adecuada. Esta formado basicamente en receptores de calor y de frio.

Los receptores de calor son los encargados de evaluar la temperatura de las
visceras y sectores profundos del organismo.

Comienzan a activarse a temperaturas vecinas a las 30-35° C, y la intensidad
maxima de sus impulsos se detectan entre los 40 y 45° C, siendo transmitidos al
Sistema Nervioso Central (SNC) por intermedio de las fibras C. Estan
preferentemente localizados en la regién central del organismo, en las visceras
abdominales y en la médula espinal, y son activados por la temperatura de la sangre
que los irriga. Los receptores de frio tienen una localizacion preferentemente
periférica y su funcion es evaluar la temperatura del medio ambiente. La descarga de
estos receptores comienza a generarse a temperaturas vecinas a los 40° C, y alcanza
su nivel maximo entre los 25 y 30° C. Sus impulsos llegan al SNC mediante las

fibras nerviosas A-delta.

La informacién producida por la estimulacién de los receptores de frio como

los de calor llega al hipotalamo por el haz espinotalamico anterior.
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2. Regulacion central: el hipotalamo regula la temperatura corporal al
comparar aferencias térmicas integradas provenientes de la superficie cutanea, el
neuroeje y los tejidos profundos con temperatura umbral para calor y frio. Cuando la
aferencia integrada desde todas las fuentes excede el umbral superior o cae por debajo

del inferior se inician respuestas para conservar la temperatura corporal adecuada.

La diferencia entre la temperatura mas baja a la cual se activan respuestas
calentadoras y la temperatura mas alta a la cual se activan respuestas enfriadoras

indica la sensibilidad térmica del sistema.

El limite inter-umbral (limite de temperatura sobre el cual no hay respuesta
reguladora) cambia desde alrededor de 0,2° C en el estado no anestesiado y hasta
alrededor de 3,5° C durante la anestesia.

El cerebro probablemente detecta cambios de temperatura dentro del limite
inter-umbral, esos cambios no desencadenan respuestas reguladoras sino hasta que se
alcanza una de las temperaturas umbral, las cuales pueden estar influidas por muchos
factores: ritmo circadiano, ejercicio, ingestion de alimento, funcion tiroidea,

anestésicos y otros farmacos, asi como adaptacion al frio y al calor.
3. Respuesta eferente: pueden producir dos tipos de respuesta:

1) respuestas termorreguladores de comportamiento (vestimenta, posicion,

ambientacion).

2) respuestas termorreguladores fisioldgicas (sudoracion, vasoconstriccion,

vasodilatacion, escalofrios).

Ambos mecanismos estan intimamente relacionados entre si mediante el
control ejercido por el SNC. Los mecanismos eferentes de termorregulacion estan

dirigidos a responder en tres formas diferentes:
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e Disipacion de calor (aumento de sudoracion, vasodilatacion, o adopcién de

actitudes que favorezcan la pérdida de calor).

e Aumentar la produccién de calor (mediante procesos voluntarios, por ejemplo
escalofrios, vaso constriccion, etc.). Los procesos involuntarios se relacionan
sobre todo con la actividad muscular involuntaria (escalofrios) y con la actividad
metabolica de los distintos 6rganos (en especial el higado) estimulados, estos
ultimos, por la accion de la glandula tiroides. En neonatos y en pacientes menores
de un afio de edad, la producciéon de calor se puede originar también por
activacion de la grasa parda ubicada en la region cervical, en la parte superior de
la regidn dorsal del torax y alrededor de las visceras abdominales. La activacion
de este tejido adiposo es controlada por el hipotdlamo mediante el sistema
nervioso simpatico y las catecolaminas circulantes, y puede incrementar entre dos

y tres veces la tasa metabdlica organica.

e Preservacion del calor, poniendo en juego los fendmenos fisiolégicos que
producen vasoconstriccion de la circulacion periférica o adecuando el micro-
ambiente que rodea al individuo a las condiciones que favorecen la conservacion

del calor (vestimenta, calefaccion, etc.)

2.5.7 Fisiopatologia del Enfriamiento.

Ante el frio el neonato responde con vasoconstriccion periférica y
vasoconstriccion pulmonar para evitar pérdida calérica. Esto causa hipoxemia,
hipoxia tisular y metabolismo anaerobio que lleva a acidosis metabdlica. Ademas
aumenta actividad metabolica, aumento de consumo de oxigeno y mayor gasto
energetico. Esto, junto con la dificultad para la alimentacion favorecen una curva de

peso estacionaria o descendente.
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2.5.8 Sintomatologia.

Letargica, Hiporeflexia, Quejido respiratorio, Bradicardia, Palidez, Cianosis,
Edema, Respiracion irregular, Hipertension arterial, Minima respuesta a estimulos,

Distension abdominal (por hipoxemia), succion débil o ausente.

2.5.9 Efectos Desfavorables.

1. Escalofrios: es un mecanismo defensivo en el que el aumento de la
actividad muscular incrementa el consumo de oxigeno y con ello la produccién

calorico térmica, tendiendo asi a oponerse a los efectos de la pérdida de calor.

Se les considera como uno de los signos precoces de la hipotermia. En algunas

circunstancias, los escalofrios son nocivos y potencialmente peligrosos.

Aunqgue el consumo de oxigeno corporal total puede aumentar hasta ocho
veces durante los escalofrios, el gasto cardiaco muestra un escaso cambio
compensador. La falta de cambio en el suministro de oxigeno en respuesta a una
mayor demanda da lugar a un llamativo descenso del contenido de oxigeno venoso
mixto y al desarrollo de acidosis metabdlica.

2. Vasoconstriccion: este proceso comienza precozmente y se instala
preferentemente en las porciones distales de los miembros. La vasoconstriccion
termorregulador se cumple merced a la activacion de cortocircuitos arteriovenoso.
Raramente se produce vasoconstriccion en las arteriolas que controlan la presion

arterial.
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Durante la hipotermia las partes distales de los miembros son més afectada
por lo cual los dedos se presentan cianoéticos, frios y el relleno capilar se realiza con
lentitud.

La hipotermia produce también una intensa constriccion del lecho
vascular venoso, con colapso de las venas superficiales, y reduccion de la velocidad
circulatoria en los sectores afectados. Esta reduccion del flujo periférico, juntamente
con el aumento de la viscosidad de la sangre, favorece la aparicion de trombosis

venosa profunda y tromboembolismo.

3. Efectos cardiacos, pueden incluirse disritmias, que una vez producidas son
muy dificiles de tratar. La despolarizacion miocardica se retrasa. Puede aparecer un
blogqueo de primer grado, complejos ORS anchos, ondas T invertidas, disritmias
auriculares, fibrilacion y flutter que suelen normalizarse espontdneamente con el
recalentamiento sin necesidad de intervencion farmacoldgica o eléctrica. La eficacia
de los inotrdpicos en el paciente hipotérmico parece escasa. La funcion inotropica
intrinseca también puede estar alterada y acompafiada de una disminucion del

volumen sanguineo circulante.

4. Efectos respiratorios: la ventilacion espontanea disminuye con el descenso
de metabolismo. La hipotermia intensa puede producir apnea, incremento de la
resistencia vascular pulmonar, y edema alveolar. Los cambios fundamentales en la
guimica acido-base de la sangre que se producen al disminuir la temperatura son los

siguientes:

1) Lasolubilidad del oxigeno aumenta un 4,5% por cada grado centigrado.
2) La union de la oxihemoglobina aumenta, con un desplazamiento de la curva
hacia la izquierda.

3) LapCO2 disminuye al aumentar la solubilidad del CO2.
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4) El pH aumenta.

2.5.10 Factores no Térmicos que Influyen en la Termorregulacion.

Ademaés de mantener al neonato en un ambiente térmico-neutro debe existir
preocupacion por la estimulacion precoz; la relacion madre-hijo (acariciar, mecer,
hablar al nifio); estimulos auditivos adecuados, etc... ya que todo esto mejora el
incremento ponderal. Es importante recordar el gasto energético del recién nacido que
es sometido a constantes molestias como punciones, tubos, alarmas, luces de dia y

noche, respiradores, etc.

26 PREVENCION Y TRATAMIENTO SOBRE LA HIPOTERMIA

La capacidad termorregulador en el prematuro mejora con la edad y los
avances en madurez neuroldgica permiten al infante gradualmente adoptar una
posicion de flexion, la cual reduce el &rea de superficie disponible para intercambio

de calor con el medio ambiente.

Se puede mantener la temperatura del prematuro o del RN de bajo peso en tres

formas:

1) Incubadoras; se usa la temperatura de acuerdo a la edad y peso del prematuro

recién nacido de bajo peso.

2) Luz; se usa una lampara radiante a 50 cms. del neonato, entre 100-150 watts
de intensidad luminica (depende de la altitud y temperatura del medio
ambiente) con la que debe lograrse una temperatura ambiental mayor de 24°C.

El recién nacido debe estar bien vestido y con gorro mientras se le aplica la
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fuente de calor. Se ha observado mayor incidencia de retinopatias del
prematuro entre los expuestos a luces mas brillantes y que tienen un peso

menor de 1000 grs.

3) Meétodo canguro; al alcance de todas las instituciones y se basa en lactancia
materna exclusiva, calor y estimulacion temprana. Esta ampliamente
demostrado con este método el rol termorregulador de la madre o del padre; el
calor generado por el cuerpo de la madre es transmitido al recién nacido, para
lo cual debe estar en contacto piel a piel y debajo de su ropa, muy cerca del
seno materno durante las 24 horas del dia. El prematuro debe estar en posicion
de cubito prono y desnudo o en posicion canguro; no se debe bafiar durante
todo el tiempo que se esta realizando el método para evitar las hipotermias y

tener menor consumo de energl’a.

Sin embargo, lo més importante en la prevencion del enfriamiento que se

debe considerar en un bebe recién nacidos:

» Pasele una toalla limpia, no los lave.

» Envuelva al bebe en una toalla o frazada seca y caliente. Cubralo, excepto la
cara.

» Pdngale un gorro de bebé (la mayor parte del calor lo pierden por la cabeza)
Si no encuentra un gorro, use una media limpia. No cubra la cara del bebé.

» Deje al bebé en el pecho de la madre pues el calor de ella lo ayudara.

» Mantenga caliente también a la madre.

» Latemperatura de la sala de Partos o el Pabellon deben estar a una ideal de
30-32°C, con una minima de 28°C.

> Evitar corrientes de aire.
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» Mantener al recién nacido prematuro en ambiente térmico neutro mediante
incubadoras servocontroladas que mantengan la temperatura axilar entre 36,8
y 37,2 °C.

» Dentro de lo posible el bebé debe estar vestido en la incubadora (con gorro

incluso) para disminuir pérdidas por radiacion, conveccion y evaporacion.
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31 METODOLOGIA DEL DISENO

Una vez descrito el problema y determinadas las caracteristicas y limitaciones
del sistema a disefiar, se procede a la concepcion del mismo, o sea a generar la mayor

cantidad de alternativas posibles de solucion para el sistema.

Para realizar un disefio es necesario seguir un procedimiento creativo para
obtener asi la solucion mas favorable al problema planteado, para ello se
desarrollaran las posibles soluciones utilizando un razonamiento l6gico y creativo. La
primera etapa del disefio consiste en la investigacion de los procesos involucrados,
posibles soluciones existentes y en el planteamiento de ideas generales, sin realizar un

detalle exhaustivo de cada una.

3.1.1 Restricciones Preliminares.

Entre los factores mas importantes en el disefio planteado estd la
funcionalidad, con lo que entra en juego la estética, factor que influye
determinantemente en la percepcion del dispositivo. En este sentido, la simplicidad de
dicho dispositivo garantiza la confiabilidad, contribuyendo al confort e influyendo
directamente en la ergonomia. Otro factor importante son las dimensiones, y por

consiguiente el peso del dispositivo a disefiar.
3.1.2 Método de Disefio.
En esta fase del proceso de disefio se buscan activamente las soluciones

posibles y se lanza a lo que es una verdadera busqueda o investigacion, en la mente,

en la literatura técnica y cientifica, y en el mundo que nos rodea.
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Se puede considerar las fases basicas del proceso de disefio son:

1) Identificacién de una necesidad.
2) Definicion de la tarea (meta).

3) Especificaciones de las tareas.
4) Concepcion de ideas.

5) Conceptualizacion.

6) Analisis.

7) Pruebas experimentales.

8) Correcciones.

Existen diversos métodos que son utiles en la fase de concepcion del proceso
de disefio, como andlisis de cualidades, seleccion de materiales y generacién de ideas.
Para el presente proyecto se aplicard el método de analisis morfoldgico, en la
seleccién del proceso de calentamiento del dispositivo, el cual se complementa muy
bien con el método de tormentas de ideas. Para los otros procesos del disefio, se
utilizaran la MARCHA ANALITICA DEL DISENO la cual contempla la indagacion,
invencion e investigacion y se evallan, comparan y seleccionan las alternativas

posibles hasta obtener la solucion dptima.

32 MARCHA ANALITICA DEL DISENO

Los recién nacidos son particularmente susceptibles a la hipotermia porque su
area de superficie cefélica es grande comparada con su volumen corporal, lo cual
contribuye a la pérdida de calor; carecen de aislamiento; pues tienen pocos tejido
graso y no tienen masa corporal suficiente que asegure la inercia térmica que les

permitiria producir y conservar el calor.
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Actualmente se desarrollan nuevas alternativas de aparatos seguros y eficaces
que puedan aportar la disminucion de la pérdida de calor en los recién nacidos.

El disefio resultante de este estudio es un GORRO de materiales compuestos,
que precalentado hasta 40 °C, antes de colocérselo al neonato, atienda la necesidad de
proveer proteccion en la superficie cutanea de recién nacido para que cuando se

encuentre en exposicion al frio evite asi su enfriamiento corporal.

A continuacion se describe y se especifican las etapas seguidas para el
desarrollo de los componentes y los materiales utilizados:

Etapa I: Seleccion de un medio de aporte de calor: Los geles térmicos.
Etapa I1: Seleccion de una barrera de calor: Los aislantes térmicos.
Etapa I11: Seleccién del medio encapsulante: Los plésticos termoformables.

ASIRNERNERN

Etapa IV: Seleccién de un envoltorio adecuado: Las telas

Etapa I: Seleccién de un medio de aporte de calor: Los geles térmicos.

Cientificamente se ha estudiado que la aplicacion superficial de calor actla a
través de conduccion o difusion, aumenta el flujo sanguineo hacia la piel y 6rganos
superficiales, y disminuye el flujo hacia el tejido muscular (Lehmann y de Lateur,
1990), el calor induce la vasodilatacion, lo que incrementa el aporte de oxigeno y
nutrientes a los tejidos lesionados (Whitney, 1989) y el calor también reduce la
rigidez articular, incrementando la elasticidad muscular (Vasudevan, Hegmann,
Moore, et al. , 1992). °. Ante estas razones, resulta l6gico incorporar en el disefio un

medio capaz de aportar este calor superficial durante el mayor tiempo posible

® Datos y fechas extraidas de la pagina web:
http:// www.mywhatever.com/cifwriter/library/48/cpg2268.html -
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mediante la aplicacién de compresas que contienen un material gelatinoso adecuado

(gel) en su interior.

La razon que justifica la seleccion de un gel térmico para este uso se deriva de

que estos materiales permiten acumular y mantener calor durante un cierto tiempo.

El interés en los hidrocoloides esta basado en su comportamiento reoldgico,

por ejemplo, la viscosidad, la formacion de gel y sus efectos estabilizantes.

En cuanto a las propiedades gelificantes de estas macromoléculas,
necesitamos definir “gel”. No hay definicién alguna que sea satisfactoria, porque no
existe una frontera neta entre una solucién muy espesa y una solucién gelificada. El
estado “gel” se puede considerar como intermedio entre el estado liquido y el estado
solido puesto que ciertos geles pueden tener hasta 99,9 % de agua, puesto que su
organizacion permite mantener su forma y resistir a ciertos constrefiimientos. Por
tanto, el gel es un sistema difasico constituido por una red macromolecular
tridimensional solida que retiene entre sus mallas una fase liquida. Esta definicion
introduce la idea de un “orden” en el gel, en oposicion a una solucion representativa
de un “desorden” ’. En efecto, antes de la gelificacion, las moléculas del polimero
forman una verdadera solucion; la formacion del gel implica, por consiguiente, la
asociacion de cadenas entre si o de segmentos de cadenas entre ellas. Mas
precisamente, se pueden distinguir diversas etapas de transicion:

e El estado “solucidon”, o el polimero en forma de solucion; las macromoléculas no
estan organizadas unas respecto a las otras.
e El estado “gel”, que aparece cuando las cadenas estan suficientemente asociadas

para formar una red o gel, desde luego, elastico.

" Informacién extraida de la pagina web: www.mundohelado.com/materiasprimas/ estabilizantes-
propiedades.htm
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e En cuanto y a medida que las cadenas se organizan entre si, el gel se transforma
cada vez més rigido, lo que da lugar, en general al fendmeno de la sinéresis; el gel

se contrae y exuda una parte de la fase liquida.

Ak

Ovillos estadisticos Formacion de zonas de Formacion de agregados

Solucion union Gel rigido

Figura 3.1: Etapas de Transicion del Gel

El estado del “gel” no puede ser definido por un equilibrio, puesto que
evoluciona en el curso del tiempo. Esta inestabilidad, asi como la reversibilidad de la
mayoria de los geles, nos permite concluir que las fuerzas capaces de asociar las
cadenas entre ellas, disponen de suficiente libertad para permitir sus evoluciones. Se
abandona asi, la idea de una gelificacion por la formacion de uniones covalentes o
i6nicas entre las cadenas, porque son fuertes uniones que prohiben toda
reversibilidad. No son mas que uniones débiles (uniones hidrogeno o de
coordinacion); sin embargo, estas no pueden ser la causa fundamental de la formacion
de un gel, porque las uniones demasiado débiles individualmente producirian de este

modo un equilibrio casi inmediato.
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Al modelo de gelificacion por union puntual (al nivel de una union), puede
sustituir el modelo de gelificacion por formacion de zonas de reunidn. En estas zonas,
la accion de cada union no covalente, escasa energia, estd reforzada por el gran
numero de otras uniones; lo que se trata es de un fendbmeno de cooperatividad que
necesita una regularidad estereoquimica del polimero, o de un segmento
suficientemente extendido, para permitir la aproximacion de las cadenas. Si el
polimero posee una estructura uniforme (homopolimero), las zonas de reunion estan
muy extendidas y el gel obtenido es rigido y fragil; su gelificacion estd proxima a la
precipitacion. Por otro lado, si posee algunos elementos introducidos (periédicamente
0 por azar) que producen una irregularidad estructural, el gel sera més elastico, pues
la cadena del polimero poseera zonas de reunién comunes con otras, lo que asegurara

la cohesion de la red.

. Zonas de unién
Uniones puntuales

Figura 3.2:  Uniones del Gel

Estas propiedades pueden obtenerse solo después de alcanzar la solubilizacion
completa de las moléculas. Al solubilizarse, estas se reordenan en las dos formas

diferentes. Este reordenamiento esta relacionado con varios parametros:

e El peso molecular de la molécula.

e El espacio de la molécula.
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e La presencia o no de grupos funcionales en la molécula.
e Latemperatura del medio.
e Las interacciones con otros ingredientes en los medios, tales como otros

hidrocoloides y cationes.

Todos estos parametros tienen un efecto diferente en cada tipo de hidrocoloide
y puede afectar mucho a la textura del producto final. La textura de un producto

liquido o sélido y las propiedades texturizantes se determinan por “reologia".

Se pueden utilizar preparaciones comerciales de compresas en gel. Los
paquetes deben ser sellados para prevenir la fuga del liquido, deben ser flexibles para
adaptarse a las curvaturas del cuerpo, deben ser aplicados de manera que produzcan
una sensacion placentera y deben estar adecuadamente envueltos para prevenir

irritacion de la piel.

Existen muchas variedades de gel en el mercado nacional e internacional, sin
embargo la seleccion del gel no se basa en el estudio de la composicion y propiedades
del gel seleccionado, debido a que se requieren muchos recursos de investigacion
para la evaluacion. Adicionalmente fue muy dificil obtener la informacién de las
caracteristicas de cualquier gel, debido a que es confidencial dicha informacidn, sin
embargo lo que se puede afirmar es que en la composicion de estos tipos de geles el

70 al 80 % contiene agua destilada.

La seleccion consistio en hacer un estudio de mercado de la diversificacion
de geles, la cual se obtuvo 4 muestras distintas de geles. En la busqueda de distintos
geles en el mercado venezolano, se pudo encontrar que de las cuatro muestras, dos de

ellas son geles nacionales y las otras dos muestras son geles importados. Las muestras
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se clasificaron en letras A, B, C y D, donde la muestra A y C son geles importados y
las muestras B y D son geles nacionales.

La seleccion de estas muestras se baso en realizar pruebas de calentamiento
en funcion del tiempo, donde se calienta por 5 minutos cada compresa en agua
hirviendo, de forma que estas se encuentran en su punto de ebullicién, y con la
utilizacion de un Datalogger marca “DATATRACK” modelo 3000, que fue el
equipo utilizado para medir temperaturas utilizando bulbos de resistencia, las cuales
se conectaron en distintos puntos de la compresa y se registraron las temperaturas
durante un tiempo de 30 minutos por cada muestra. La seleccion se basa en la

muestra que mantiene la mayor temperatura durante el mayor tiempo posible.

Fig 3.3: Equipo Datatrack 3000

A continuacion se presenta la grafica donde se refleja el comportamiento de la
temperatura de las cuatro muestras de geles en funcion del tiempo establecido. Las

tablas de resultados se incluyen en el anexo A
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Figura 3.4. Gréfica de Temperatura vs Tiempo, de las cuatro Muestras

Se observa que el perfil de comportamiento de todas las muestras es bastante
similar, quedando ligeramente por encima las muestras B y D. Por lo tanto, se
descartan las muestras A y C, y se evallan nuevamente, con el mismo procedimiento
de medicion, con las muestra B y D, para comprobar si sus comportamientos son
similares o distintos.
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Figura3.5. Gréafica de Temperatura vs Tiempo de las Muestras By D

El comportamiento fue similar, por lo tanto se selecciona el gel que mantiene

mas temperatura en el tiempo, y la muestra que cumplié con esta condicién fue el de
la muestra B, que es el gel seleccionado.

Es importante destacar que se realizaron varias pruebas de este tipo para

eliminar errores de medicién, y sin embargo el comportamiento de todas las pruebas
fue consistente.

ETAPA I1.- Seleccion de una barrera de calor: Los aislantes térmicos.

De los aislante existentes en el mercado, se obtuvo un novedosos producto
Ilamado Ceramic Cover CC Systems 100, el cual esta formado por resinas acrilicas
elastoméricas y silice cristalino a los cuales se incorpora una ceramica del tipo

Borosilicatos. La incorporacion de este tipo de ceramicas modifica la calificacion de
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aislante térmico de este material pues los borosilicatos actdan como refractantes del
calor, es decir, lo envian nuevamente al exterior. Este producto ha sido evaluado en
diversas aplicaciones, las cuales son mencionadas como informacién adicional el

anexo B.

La aplicacion de este material en el disefio del dispositivo tiene la funcion de
servir como barrera térmica mas que como aislante térmico, de forma que el calor
incorporado en el gel y aquel proveniente de la propia actividad corporal no se disipe

rapidamente hacia el ambiente.

Debido a que este material tiene un comportamiento refractario, sus
caracteristicas atoxicas (no toxico) y su posibilidad de aplicacion como una pintura,

se considera que es un producto aplicable en el disefio de gorro.

» Descripcion Ceramic Cover CC Systems 100.

Pruebas de campo han comprobado las propiedades aislantes del
Ceramic Cover CC Systems 100. Una aplicacion delgada de este producto en
equipos de procesamiento ha reducido la temperatura superficial conservando la
temperatura interna con un gran ahorro energético. El producto tiene excelentes
propiedades impermeables y es una excelente barrera de vapor controlando e

impidiendo la condensacién y la corrosion.

Ceramic Cover CC Systems 100 tiene valor igual a cero en lo referente a
propagacion de fuego y no es combustible, el producto es compatible al ambiente y
no contiene particulas cancerigenas o volatiles. Contiene muy pocos cloruros, lo que
convierte en un excelente protector como recubrimiento opcional para el acero

inoxidable.
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Ceramic Cover CC Systems 100 se aplica en forma de spray en espesores de
milésimas de pulgada (mils) lo cual reduce los requerimientos de espesor y espacio ya
que se adapta a cualquier superficie. EIl producto puede ser aplicado con una minima
preparacion de la superficie y directamente sobre superficies calientes, sin que haya
que parar el proceso de produccion. Mantiene una buena adhesion para distintos
substratos, y no requiere elementos de soporte. El producto ha sido utilizado en
pruebas de envejecimiento acelerado de 1000 horas (12 horas de rayos ultravioleta y

12 horas de neblina salada).

El Instituto Georgia Tech ha probado el Ceramic Cover CC Systems 100
como una barrera de calor radiante con excelentes resultados. El producto elimina un
99.7 % de la transmision de calor radiante lo que es menos de 0.5 % de penetracion.
La NASA ha probado el Ceramic Cover CC Systems 100 en un tanel de viento de gas
caliente para simular condiciones de lanzamiento de cohetes espaciales; el producto
virtualmente no fue afectado por el viento del gas caliente a temperaturas de 1.600 °C
1.800 °C. La oficina SKUNK WORKS, que por mas de 50 afios ha jugado un gran
papel en el desarrollo de la Aviacion Norteamericana, esta analizando el Ceramic
Cover CC Systems 100 debido a los resultados positivos conseguidos por la NASA.

» Propiedades.

La formula del Ceramic Cover CC Systems 100 incorpora granulos esféricos
de cerdmica de la familia de los Borosilicatos, estos granos refractan, disipan y

reflejan las ondas de calor y pueden resistir a altas temperaturas.

Las cualidades flexibles y refractarias de los granulos afecta el fendmeno de
calentamiento llamado “temperatura radiante media”, donde las ondas de calor
provienen de la luz solar directa. Aprovechando las ventajas de estas caracteristicas

de comportamiento, se ha formulado una mezcla de granulos de ceramica con las
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mejores resinas, acrilicos y elastomeros que podran utilizarse en un amplio campo de

aplicaciones.

» Ventajas.

1. Reduce las temperaturas sobre superficies expuestas a la radiacion solar hasta
60 °C vy las temperaturas en ambientes interiores hasta 15 °C en verano.

Refleja los rayos solares 99.7%.

2. Excelente resistencia a los dafiinos rayos ultravioleta.

3. Excelente capacidad de mantenerse flexible, ya que no contiene elementos
plastificantes. Esto permite que se contraiga y que se expanda con la
superficie sin agrietarse ni deformarse de manera definitiva, resultando un
sistema de larga duracion, garantizando por 7 a 10 afios prorrogables

dependiendo de su mantenimiento.
» Sugerencias de Aplicacion.
Mezclar bien antes de usarse, puede ser aplicado con brocha, rodillo o por
spray a presion. Aplicar cuando la temperatura del aire y del material este por encima
de 10 °C. No lo aplique si se esperan dias lluviosos. A continuacion se le especifica

en forma resumida como debe ser su aplicacion.

1. Herramientas de aplicacion: Brochas de nylon o poliéster, rodillo (material

sintético), equipos de compresion (boquilla de 0.017 a 0.019).
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2. Cubrimiento: Aproximadamente 30 m? por galén, dependiendo de la

porosidad y textura de la superficie.

3. Tiempo de secado: De 30 minutos a 1 hora, dependiendo de la temperatura

ambiente y humedad. Dejar secar por 4 horas antes de aplicar una nueva capa.

4. Limpieza :Limpie brochas, rodillo y equipo con agua y jabon.

ETAPA I11: Seleccion del medio encapsulante: Los plasticos termoformables.

Los plésticos artificiales son materiales orgénicos de gran peso molecular, y

de fabricacion total o parcialmente sintética.

En los anexos C, se representa en tablas las propiedades mecanicas y térmicas

de los pléasticos artificiales.

A continuacion se representa y se especifica las propiedades mecéanicas de los

polimeros reales.

» Propiedades Mecanicas de los Polimeros Reales

1. Resistencia: La resistencia indica cuanta fuerza es necesaria aplicar a un area
determinada para romper una muestra.

2. Elongacion: Para ensayos en traccion, representa cuanto puede ser estirada
una muestra antes de que se rompa.

3. Modulo: Se mide para conocer cuanto un material resiste a la deformacién

por flexion.
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4. Dureza: Es la resistencia a la penetracion de un indentador de forma adecuada

que opone un material.

Para mas informacion sobre estas propiedades mecénicas ver anexos D, la

cual se especifican con més detalle.

siress
10° (Niem?)

0 100 200 300 400 500 60O

strain (%o elongation)

After Odian, George; Principles of Polymerizatian,
Ind ad, J. Wiley, New York, 1991, p.34.

Figura 3.6: Representacion de las Propiedades Mecanicas de los Polimeros

Reales ®

En la grafica anterior, se muestran las curvas tipicas tensién-estiramiento para
diferentes clases de polimeros. En la curva verde, que son plasticos rigidos como el
poliestireno, el poli(metil-metacrilato) o los policarbonatos pueden soportar una gran
tension, pero no demasiada elongacion antes de su ruptura. No hay una gran area bajo
la curva, entonces estos materiales son resistentes, pero no muy duros. Ademas, la
pendiente de la recta es muy pronunciada, lo que significa que debe ejercerse una

considerable fuerza para deformar un pléastico rigido. De modo que resulta sencillo

® Fuente extraida de la pagina web: http://www.psrc.usm.edu/spanish/plastic
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comprobar que los plasticos rigidos tienen modulos elevados. Resumiendo, los
plasticos rigidos tienden a ser resistentes, soportan la deformacion, pero suelen ser

quebradizos.

Los pléasticos flexibles como el polietileno y el polipropileno difieren de los
plasticos rigidos en el sentido que no soportan tan bien la deformacién, pero tampoco
tienden a la ruptura. EI médulo inicial es elevado, o sea que resisten por un tiempo la
deformacion, pero si se ejerce demasiada tensién sobre un plastico flexible,
finalmente se deformard. Se puede comprobar con una bolsa pléstica. Si la estira,
sera dificil al comienzo, pero una vez que la ha estirado lo suficiente, lo hara cada vez
con mayor facilidad. Como conclusién, los plasticos flexibles pueden no ser tan

resistentes como los rigidos, pero soportan mejor la deformacion en el rango plastico.

Es posible alterar el comportamiento tension-estiramiento de un plastico con
aditivos denominados plastificantes. Un plastificante es una molécula pequefia que
hace mas flexible al plastico. Por ejemplo, sin plastificantes, el poli(cloruro de
vinilo), o PVC, es un pléastico rigido, que se usa tal cual para cafierias de agua. Pero
con plastificantes, el PVC puede ser lo suficientemente flexible como para fabricar

juguetes inflables para piletas de natacion.

Las fibras como el Kevlar™, la fibra de carbono y el nylon tienden a exhibir
curvas tension estiramiento como la de color celeste que se ve en el gréafico de arriba.
Al igual que los plasticos rigidos, son mas resistentes que duras, y no se deforman
demasiado bajo tension. Pero cuando es resistencia lo que se requiere, las fibras
tienen mucho que ofrecer. Son mucho mas resistentes que los plasticos, aun los
rigidos, y algunas fibras poliméricas como el Kevlar™, la fibra de carbono y el

polietileno de ultra alto peso molecular poseen mejor resistencia tensil que el acero.
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Los elastdbmeros como el poliisopreno, el polibutadieno y el polisobutileno
muestran un comportamiento mecénico completamente diferente al de los otros tipos
de materiales. Los elastomeros tienen médulos muy bajos, lo cual se puede ver en la
suave pendiente de la recta. También se sabe que resulta sencillo estirar o plegar un
trozo de caucho. Si los elastomeros no tuvieran médulos bajos, no serian buenos
elastdbmeros. Para que un polimero sea un elastomero, le hace falta algo mas que tener
modulo bajo. EI hecho de ser facilmente estirado no le da demasiada utilidad, a
menos que el material pueda volver a su tamafio y forma original una vez que el
estiramiento ha terminado. Las banditas de goma no servirian de nada si sélo se
estiraran y no recobraran su forma original. Obviamente, los elastémeros recobran su
forma y eso los hace tan sorprendentes. No poseen sélo una elevada elongacion, sino

una alta elongacion reversible.

» Seleccion del Tipo de Plastico.

Segun el analisis del estudio de las propiedades mecéanicas de los diferentes
polimeros y con la tabla de eleccidn del plastico mas adecuado (ver anexo C), su
facilidad de fabricacion y amplia disponibilidad en el mercado, la seleccion se ubic6

en el Policloruro de Vinilo o PVC modificado con plastificantes.

El PVC comenz6 a fabricarse industrialmente en 1.931, en la empresa
alemana IG Farbenindustrie, gracias a los trabajos de Hubert y Schonburg.

Este plastico tiene una gran transparencia, ademas de elevada rigidez y
tenacidad, buena resistencia quimica, facil moldeo, y buen comportamiento

dieléctrico.
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A este pléstico es necesario afadirle aditivos, plastificantes, elastificantes,
cargas, otros polimeros, para que adquiera las propiedades que permitan su utilizacion

en las diversas aplicaciones. EI PVC rigido no lleva aditivos plastificantes.

Su capacidad para admitir todo tipo de aditivos permite que pueda adquirir
propiedades muy distintas y teniendo en cuenta su precio relativamente bajo lo hace

ser un material muy apreciado y utilizado para fabricar multitud de productos.

Entre todas las propiedades ha sido su facilidad para ser procesado en laminas
y su soldabilidad por diferentes métodos la que inclind la seleccion.

Respecto a durabilidad y propiedades espectrométricas, el PVC, es mejor que
el polietileno. El PVC es el plastico mas versatil.?, sin embargo, el polietileno (PE) es

el més utilizado a nivel mundial por el menor costo que tiene respecto al PVC. *°

ETAPA 1V: Seleccion de un envoltorio adecuado: Las telas.

El tipo de tela mas utilizada y recomendable para la piel del un bebé son

aquellas que contienen fibras de algodon.

El algodon pertenece a las fibras procedentes de semillas, adheridas a las
capsulas frutales de diversas especies del genero Gossypium (cultivado en grandes
extensiones de paises tropicales y subtropicales). A continuacidn se presenta la tabla

3.1., donde se especifica algunas propiedades fisicas de la fibra de algodon.

% Informacion extraida de la pagina web:
http://www.gro.itesm.mx/agronomia2/extensivos/ DAcolchadosCaracteristicasdelosplasticos
html
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Propiedades fisicas de la fibra Caracteristicas
Nombre comercial Algodoén
Temperatura de operacion constante (°C) 95
Resistencia a la abrasion Buena
Absorbencia (%) 7-11
Recuperacion elastica (%) 75
Resistencia a la luz solar Buena
Ph de operacion normal 7-11
Efectos de los solventes organicos Resistente

Tabla3.1:  Propiedades Fisicas de la Fibra de Algodon

Un tejido se caracteriza por el ligamento (modo de entrelazarse los hilos).
Dentro de los tipos de tejido del algodon existentes, se eligieron dos tipos de ellos por
ser tejidos suaves para la piel del bebé: El tejido Overnit y el Jersey. Son 100 %
algodon, y suaves, pero la diferencia entre ellos es el tipo de hilado, es decir, el

Overnit es un tejido mas grueso que el tejido Jersey.

El tejido elegido para la confeccion del gorro, fue el Tejido Overnit, no solo
porque es mas gruesa la tela sino, porque tiene mejor resistencia, y es menos elastica

que el tejido Jersey.

Otro de los tejidos seleccionados fue el Perlon, con la caracteristica de
conservar la temperatura dentro del gorro y ademas, este material tiene
comportamiento de aislante. Este tejido tiene la propiedad de ser adherente a

cualquier tipo de tela y su textura se parece a la de un papel.

Para méas informacion sobre las propiedades térmicas de estos materiales

elegidos, ver las tablas en los anexos E.
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33 SELECCION DEL TIPO DE CALENTAMIENTO PARA EL
DISPOSITIVO

La formulacion de una lista de diversas soluciones posibles, o alternativas
para tomar la decision respecto a un problema, es analogo a la definicion del

problema en el analisis en ingenieria.

A partir del concepto del método de tormentas de ideas, se esboza una serie de
ideas para seleccionar el tipo de calentamiento para el dispositivo, con caracteristicas

generales como, economia y versatilidad.

Partiendo de este método, se desarrolla brevemente una tormenta de ideas las

cuales se explican a continuacion.

Idea A: EI sistema consta de un equipo que tiene una resistencia que calienta una
plancha que tenga la forma del gorro (semi-esférica), y conectado a esto se le coloca
un controlador para que regule la temperatura de la plancha de forma que esta se

mantenga a una temperatura constante deseada.

39°C

C

—

Figura 3.7: Dibujo Esquematico de la Idea A
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Idea B: Este sistema consiste en realizar un disefio especial de unas resistencias para
introducirlas dentro del gel de forma que estas calienten el gel a la temperatura
deseada. Estas resistencias estaria conectadas a un sistema de corriente para el
calentamiento, de forma que una vez que el gorro alcance a la temperatura adecuada

se desconecta y luego se le coloca el gorro al recién nacido.

¢ i

Figura 3.8: Dibujo Esquematico de la Idea B

Idea C: Consiste en calentar el gorro por medio de un Horno de Microondas, de
forma que se debe evaluar el tiempo de calentamiento para obtener la temperatura

deseada para el dispositivo.

.

_
O

e

Figura 3.9: Dibujo Esquematico de la Idea C
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Idea D: El calentamiento del gorro se realiza colocando la compresa en agua

hirviendo durante cierto tiempo hasta obtener la temperatura deseada.

N
D

Y
S

Figura 3.10: Dibujo Esquematico de la Idea D

3.3.1 Analisis Morfoldgico.

El método consiste en establecer los parametros de evaluacion mas
importantes del disefio para luego hacer una comparacién ponderada de cada idea

seleccionando la alternativa més favorable.

3.3.2 Parametros De Evaluacion.

1) Costo de fabricacion del dispositivo.
2) Ergonomia.

3) Versatilidad en su manejo.

4) Seguridad en su operacion.

5) Eficiencia del Sistema.

51



CAPITULO 3
PROCESO DE DISENO

6) Facilidad de la adquisicién de los materiales.

7) Facilidad de fabricacion

3.3.3 Escala de Evaluacion

1. Deficiente.

2. Aceptable.

3. Bueno.

4. Muy bueno.
5. Excelente.

3.3.4 Matriz de Evaluacion

Paradmetro %/100 |Idea A |ldeaB |ldeaC |ldeaD
1) Costo de fabricacion del| 0,15 1 3 2
dispositivo. 4
2) Ergonomia. 0,25 5 1 5 2
3) Versatilidad en su manejo. 0,05 4 2 4 2
4) Seguridad en su operacion. 015 5 2 S 3
5) Eficiencia del Sistema 0,15 8 4 4 3
6) Facilidad de la adquisicion| 0,1 2 2 3

de los materiales. 4
7) Facilidad de fabricacion 0,15 2 3 . 4
Total 1 33 2,35 3,55 3,1

Tabla 3.2; Matriz de Evaluacion

52



CAPITULO 3
PROCESO DE DISENO

3.3.5 Analisis y Resultado de la Matriz de Evaluacion.

En este caso la matriz arroj6 como solucién favorable dos ideas con valores

muy cercanos, las cuales son las opciones Ay C.

Si se elige el equipo A, se garantiza que la temperatura del gorro se va
mantener constante una vez que el gorro llegue a la temperatura deseada, pero uno de
los inconvenientes de este sistema es el elevado costo, debido al controlador de
temperatura, la cual hace el tipo de calentamiento sea exclusivo para hospitales y
clinicas si estarian en disposicién de adquirirlo. Mientras la opcién del equipo C,
ofrece las ventajas que sea el calentamiento mas rapido, permite el calentamiento de
varios dispositivos a la vez, y la determinacion del tiempo de estancia del dispositivo

en el microondas facilmente.

La idea elegida en el proceso de calentamiento es la opcion C, debido a la
disponibilidad de este equipo existente en un hospital o clinica. Sin embargo la
opcion A, seria conveniente como recomendacion en un futuro, hacer un prototipo de

este dispositivo de calentamiento, para evaluar y garantizar su eficiencia.

3.4. EVALUACION DEL TIEMPO DE CALENTAMIENTO DEL
DISPOSITIVO EN EL MICROONDAS

Para determinar el tiempo de calentamiento del funcionamiento del gorro, se
realizaron varias pruebas en el microondas que fue el dispositivo seleccionado, para

este proceso.

Las pruebas se basaron en determinar el tiempo de seleccion en el micro-
ondas de forma que la temperatura obtenida en el gorro sea la adecuada para la

aplicacion de este dispositivo

53



CAPITULO 3
PROCESO DE DISENO

El procedimiento consistio en introducir el gorro dentro del microondas, luego
se selecciona el tiempo estimado de operacion, y finalmente se registran las
temperaturas del gorro en distintos puntos, con la utilizacion del equipo

microprocesador de temperatura, obteniéndose luego un promedio.

Se evaluaron los tiempos de calentamiento para dos tipos de gorros, los cuales
se designaron como “gorro A” y “gorro B”. La diferencia entre estos dos tipos, es en
el ensamble de las compresas, donde el “gorro A” contiene cuatro compresas
individuales, mientras que el “gorro B” las cuatro compresas estan unidas formando
asi una sola compresa. Para mas descripcion en la construccion de los gorros se

especifican en el capitulo siguiente.

Los resultaros se basaron en la obtencidon de un rango de temperatura para

cada tiempo de seleccion, donde se reflejan en las tablas siguientes.

54



CAPITULO 3
PROCESO DE DISENO

PRUEBAS DE TIEMPO DE CALENTAMIENTO EN EL MICRO-ONDAS

GORRO A
Prueba [Tiempo (seg)[Temp. (°C) Temp. (°C) Tpromedio
N° Calentamiento | Ambiente | T1 | T2 | T3 | T4 | T5 T6 T7 | T8 | T9 |T10|T11|T12 (°C)
1 8 25,1 41 |37,2]140,6(42,5|38,6 40,2 38,9(38,8(39,1|37,5| 38 [38,2 39,2
2 8 25,8 41,4139,4(36,7|38,1(39,4 37,2 40,4|38,7|41,4| 37 |38,2]39,3 38,9
3 8 27,2 40,9| 40 [416] 41 | 39 39,7 35,8|35,7|38,5|38,7|38,2|37,8 38,9
4 8 27,3 41,5| 39 [41,9| 36 |37,2 39,1 38 [38,5/37,8/37,9/36,2|39,2 38,5
5 8 24,6 38,2142,8/37,9/38,3| 41 42,8 37,5/35,4|36,4|36,4|38,2|38,8 38,6
6 8 27,5 415| 41 [39,4(40,4|41,5 40 40,7136,8|39,5/38,1| 40 35,3 39,5
7 10 24,5 42,5(43,3139,7|36,5| 46 40,9 40,1/39,2| 41 |41,4|37,9|415 40,8
8 10 24,9 36,5|35,4]40,1|45,4|39,2 45,5 41,3/39,9(40,8/37,2]138,1|39,3 39,9
9 10 25,7 40 (44,1142,7|142,5|41,6 41,9 43 |39,2143,9|44,2|42,6(43,9 42,5
10 10 25,9 36,4139,5|38,7(42,2|40,9 40,3 40,9/39,8|42,2|44,5140,1|41,3 40,6
11 10 26,1 40 |40,2|37,4(38,1|39,7 39,5 40,2140,3|37,4|43,2|42,7 | 44,6 40,3
12 10 25,7 44,4|39,3|40,3|37,6|39,6 41,4 455| 45 |41,2|43,6|38,8|42,4 41,6

Tabla 3.3: Cuadro de pruebas de calentamiento para gorro A.
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PRUEAS DE TIEMPO DE CALENTAMIENTO EN EL MICRO-ONDAS

GORRO B
PruebalTiempo (seg)Temp.(°C) Temp. (°C) T promdio
N° Calentamiento | Ambiente | T1 | T2 | T3 | T4 | T5 T6 T7 T8 T9 |T10|T11| T12 (°C)
1 8 25,9 [38,9/37,4| 40 [36,2|42,3| 37,2 38,2 | 36,4 |37,2|35,7|35,2| 37 37,6
2 8 26,2 |36,7/41,8| 36 |37,8|37,7| 37,8 37,6 | 39,5 [39,5/39,3]42,1] 40,3 38,8
3 8 25,1 ]39,9/38,2|39,8|38,2|40,9] 39,3 37 38 [38,1|38,5| 40 | 40,3 39,0
4 8 25,3 34 |36,7|36,2|38,4/38,4| 37,7 36,1 | 39,7 [39,5/36,1|39,5| 38 37,5
5 8 24,6  |38,9/37,9/37,6| 37 |37,4] 38,1 37,8 | 38,8 [38,5/38,3] 38 | 37,1 38,0
6 8 27,2 |38,6/40,9|40,3|38,2|38,7| 37,1 37,9 | 39,4 |39,9/38,2|38,1| 40,5 39,0
7 10 25 40,5|38,3]40,4| 44 |43,7| 44,1 38,4 | 37,9 |38,7|38,6/38,9| 36,8 40,0
8 10 24,4 143,7|38,5|46,7|40,6/39,9| 44,5 40 41,6 |37,7|41,6/37,2| 38,7 40,9
9 10 25,7 |45,8|47,8|47,1|42,2|36,1| 35,6 41,3 | 39,2 |40,8/42,1|40,5| 43,5 41,8
10 10 25,8 |45,3|40,5/40,2|41,4|41,6| 38,3 39,9 | 39,4 |41,2/39,7|45,9| 45 41,5
11 10 26,3 ]41,1/38,5|40,6|40,5|41,5| 40,7 43,3 | 41,3 |41,9|42,5|37,9| 40,2 40,8
12 10 26 40,9(39,4|44,7|46,2|41,4| 48 40,5 38,4 [36,7|36,2|44,3| 40 41,4

Tabla 3.4: Cuadro de pruebas de calentamiento para gorro B.
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4.1 CONSTRUCCION DEL DISPOSITIVO

El proceso de construccion se fundamenta principalmente en ensamblar el

conjunto de las piezas que se requieren para la concepcién del dispositivo.

Seguidamente se mencionan por fases los distintos procesos del disefio

seleccionado para ser construido, los cuales se dividieron en cinco fases, estas son:

o Fase I. Geometria del Dispositivo.

+ Fase Il. Construccion del Troquel para Fabricar la Compresa.
+ Fase Ill. Fabricacion de la Compresa.

+ Fase IV. Inyeccion del Gel en la Compresa.

+ Fase V. Confeccion de Costura del Gorro.

FASE |.- Geometria del Dispositivo.

El patrén elegido se basa en la forma de un gorro de bebé normal. Se puede
observar a simple vista que la forma de cualquier gorro tiende a tener la geometria de

una semi-esfera o también Ilamado casquete esférico.

La esfera es la figura geométrica que se forma al girar una circunferencia
sobre uno de sus diametros. Una definicion més analitica seria: la superficie que tiene
la propiedad que todos sus puntos estan a la misma distancia de otro llamado centro.
La distancia al centro se llama radio. El casquete es una porcion resultante al
seccionar la esfera con dos planos meridionales en partes iguales y un plano

ecuatorial.
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A partir de la tabla de crecimiento de los recién nacidos, se estima un
promedio de los percentiles del diametro cefalico en el Recién Nacido, la cual resulta

un perimetro promedio del orden de 34 cm.

CRECIMIENTO DEL RECIEN NACIDO VENEZOLANO
PESO - TALLA - PERIMETRO CEFALICO
ESTUDIO NACIONAL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO HUMANO
DE LA REPUBLICA DE VENEZUELA. CARACAS 1995,

PESO
VARONES TALLA HEMBRAS
Percentiles | 10* 50* 90* PER. CEFALICO| 10* 50* 90*
EDAD BAJOMEDIANO|ALTO BAJO | MEDIO ALTO
2,7 3,2 3,8 kgs. 2,7 3,1 3,9
Recién Nacido| 47,6 50,2 52,5 cms. 46,8 49,3 51,7
32,9 34,2 36 cms. 32,1 33,7 35,2

CORTESIA DE:
FUNDACION: “CENTRO DE EATUDION SOBRE

POBLACION VENEZOLANA" ROChe
FUNDACREDESA

Tabla 4.1: Crecimiento del Recién Nacido (afio 1995)

El perimetro de la superficie geométrica seccionada es equivalente al diametro
ceféalico, el es considerado para determinar el radio del casquete esférico, por lo tanto

se tiene que:

e P

esf

=2r7-r
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Despejando el radio, resulta:

Pesf . 34,016Cm

=5,416cm =54,19mm
2 27

[} r =

Se toma un radio de:

e 1 =55cm=55mm

El nuevo perimetro resulta:
° Pesf =27 -5,5cm =34,54cm = 345,4mm

La superficie de la seccidn es:

o S=Y(xr?)=4751,66 mm’

A continuacion se representa la perspectiva axonométrica isométrica de la
esfera de 55 mm de radio y centro el origen de coordenadas, la cual se obtiene el

patron de disefio que forma el molde.

Figura4.l. Representacion del patron de disefio (casquete esférico)
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La superficie de la seccion punteada es la es el area de la compresa, y la otra
superficie que comprende la seccion punteada y el espesor de 1 cm de esta, es el area

para el corte de las telas.

Para la fabricacion del gorro se toma las medidas de Y2 de la semi-esfera,
como molde patrén del disefio. Todas las medidas se encuentra especificadas en el
plano N° 1 con sus respectivas vistas, ubicado en los anexos. A continuacion se
representa la perspectiva isométrica de la esfera de 55 mm de radio y centro en el

origen de coordenadas, con la utilizaciéon del programa Mechanical Desktop.

Mechanical Desktop Power Pack - [D:\JAGATECH\GLADYS\ensamble esferadef.. dwg]

ﬂFlle Edit Wiew Insert Assist Design Modify Surface Park  Assembly Drawing Annotate Conkenk 3D Window Help
L dEC=|voadoo o Aum@moadamBE AR ? | fCaeadlla
HEDwQ@Q

MdlScenelD ] |, =
ndel rawing =
5 SCEMEL & & :
[ [ S
o =
£ (] X
®‘ A =
" -
- & @
i
B &
v o
&
- i
Vs L=
| =
B = a
i |
E X
[ >
&
& n
2
3
3 o
=R -
Command : '_pan -
Command: Press ESC or EHNTER to exit. or right-click to display shortcut—-mesnu. v
Command : bl j

Scene: SCENET

—_—
@4 Inicio

cwee

Figura4.2: Perspectiva Isométrica de la Esfera en el Programa Mechanical
Desktop
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FASE Il. — Construccion del Troquel para Fabricar la Compresa.

El troquel es la pieza que va dar la forma de compresa deseada, y se instala en

la maquina de radio frecuencia donde se obtiene la fabricacion de la misma.

Se construyen tres (3) troqueles para la fabricacion de la compresa:

1. El troquel principal: Es aquel de donde se obtiene la pieza plastica por corte.

La geometria de la pieza seria la correspondiente a %2 de seccion de la esfera.

2. Troquel de soldadura: Requerido para unir por los bordes a un par de las

piezas obtenidas en el troquel anterior. La finalidad es generar un bolsillo
cerrado por todos sus bordes a excepcion de una pequefia seccion donde se

inyectara el gel.

3. Troquel de cierre: Es un troquel para soldadura que permite cerrar

completamente la compresa una vez que se inyecta el gel.

Para la construccién del los troqueles se utilizaron los siguientes materiales,

herramientas y equipos:

Materiales Herramientas Equipos
Pletina de bronce Mecha Taladro
Pletina de aluminio Destornillador Dobladora.
Tornillos Lima Prensa

Segueta Esmeril.

Tabla4.2:  Materiales, Herramientas y Equipos Utilizados para la

Construccion de los Troqueles
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El proceso de construccion de los troqueles, es un proceso artesanal, donde se
da la forma a las pletinas de aluminio y bronce similar al patrén de disefio, con una
dobladora manual. Para el troquel 1 se fija por medio de tornillos una laminilla de
bronce, para dar el corte en el sellado, mientras que para los troqueles 2 y 3, se usaron
directamente la pletina de bronce, la cual contiene la ranura para el corte. La razon de
que el troquel 1 no se utiliz6 directamente una pletina de bronce, se debe a la

diferencia de costos de las pletinas.

Una vez hecho los troqueles que son los moldes de formas y ensambles para
las compresas, estos se fija a una maquina de radio frecuencia para realizar el proceso
de corte y sellado en el plastico PVC, y asi obtener la compresa final. En la figura

siguiente se representa la forma de los tres troqueles.

Figura 4.3: Representacion de la Forma de los Troqueles
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FASE I1l. — Fabricacién de la Compresa.

La manufactura de la compresa consiste en el corte y sellado de dos ldaminas

plasticas de PVC, de calibre 0,20 suave, utilizando un equipo por alta frecuencia.

El sellado por alta frecuencia o radio - frecuencia (RF) fusiona dos o més
hojas de material termoplastico, aplicando por medio del calor y presién al producto
fabricado. ElI sellado por RF utiliza la ventaja de las altas pérdidas dieléctricas de
ciertos plasticos tales como celulosa acetato, nylon, poliuretano, y PVC, siendo éste

altimo el material usualmente usado.

Cuando el material de PVC es colocado entre los bordes de un troquel
excitado por un campo de radio- frecuencia, se desarrolla friccién interna entre las
moléculas del plastico, lo que origina el calor que eleva la temperatura. Cuando la
temperatura alcanza el punto de fusion del plastico bajo la presion, el material fluye y

se produce una soldadura permanente.

Inicialmente se obtiene la fabricacion de la compresa indivual, la cual se hace
con el troquel 1. Con el troguel 2 se realiza la soldadura para la union de cuatro
compresas individual, y el troquel 3 se utiliza para soldar la apertura donde se inyecta

el gel.

Para la construccion del gorro se considerd dos tipos de disefio la cual difieren
unicamente en el ensamble de las compresas. Para el “gorro A” se utiliza cuatro
compresa individuales, mientras que para el “gorro B” se utiliza las cuatro compresas

unidas entre si.
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Figura4.4: Compresa del gorro A, compresa gorro B

Una vez finalizada la fabricacién de las compresas para ambos gorros, se
procede a aplicar una capa del aislante térmico (Ceramic Cover CC Systems 100),
Unicamente por el lado exterior de la compresa.

Figura4.5:  Fabricacién Final de la Compresa Individual.
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» Descripcion del Equipo.

Las méaquinas de radio- frecuencia se componen de dos unidades basicas, el
generador de RF y la prensa hidraulica o neumatica, la cual contiene el troquel o el

electrodo de sellar.

Los generadores estandar son disponibles con una potencia de salida entre 1
a 50 kw. El equipo mas grande es de 100 kw, se elabora para aplicaciones
especiales. La mayoria de los equipos de 50 kw, tienen una frecuencia - estabilizada
para operar a 27,12 MHz, segun las regulaciones existentes de FCC.

Estos equipos operan con una resistencia eléctrica que se aplica con presion en
forma lineal sobre el &rea de material que se desea unir, y al producir calor (en forma
instantanea) sobre el material funden las dos paredes, quedando estas unidas por el

efecto térmico y la presion sobre el material.

Esta maquina esta disefiada para empaques blister de alta velocidad de varios
tamafios y para productos de diferentes formas, dandole asi una drastica reduccion en

costos de produccion.

Generalmente la resistencia es plana, por lo que al fundir el material, deja en
este, la marca o huella del grosor de la resistencia y queda el sobrante del material de
la bolsa como ceja o pestafia. La carga de las piezas es manual, pero el ciclo de
sellado es totalmente automatico. Estos equipos, operan a 120 volts con control de

tiempo de sellado, trabajan con pedal mecénico o con sistema neumatico.

Este equipo tiene Circuito por oscilador, Sellado por presion equipado con
control de termostato y un Sistema anti-chispa de alta sensibilidad. A continuacion se

menciona algunas especificaciones de la maquina.
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Modelo VW 4000
Capacidad de salida 4 Kw
Capacidad de entrada 8 KVA

Voltaje de salida 220 v
Frecuencia de salida 50/60 Hz
Generador de alta frecuencia Estabilizado a 27.12 Mhz
Velocidad de produccion 10 a 12 ciclos/min

Tabla 4.3: Especificaciones de la Maquina de Radio Frecuencia.

Figura4.6: Maquina de Radio Frecuencia
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FASE IV. — Inyeccién del Gel en la Compresa.

La realizacion de este proceso se hizo manualmente a través de una
inyectadora, la dosificacion utilizada fue de 15 gramos por cada seccion de
compresa.

FASE V. — Confeccién de Costura del Gorro

Esta fase engloba el ensamblaje y construccién total del gorro, ya que se le da

forma final en la construccion del dispositivo.

Para la confeccion de costura del gorro, los materiales, herramientas y equipos

requeridos fueron:

Materiales Instrumentos Equipo
Tela Overnit Patrén del casquete esférico Maquina de Coser
Tela Perlén Tijera
Hilo para coser Cinta métrica

Tabla4.4:  Materiales, Instrumento y Equipos para la Confeccion del Gorro.

» Descripcion de la Confeccion del Gorro.

Inicialmente se realizaron varios bocetos, para elegir la mejor confeccion. Uno
de los bocetos consistié en hacer el gorro de forma que pudiera desglosarse en dos
partes por medio de un cierre magico, para permitir que el calentamiento de la
compresa fuera separado de las telas, pero esto implica que antes de colocar el gorro

existe mucha manipulacion lo que lleva a que el gorro sea menos eficiente debido a
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que existe la posibilidad de que haya pérdida de calor. El otro boceto consistio en
hacer el gorro en un solo conjunto, es decir la compresa esta entre telas. Este ultimo
permite que el calentamiento del gorro sea el conjunto completo (compresa y telas),
lo que implica que el proceso de aplicacion es directo. El boceto elegido fue el

altimo.

Para la manufactura de la confeccion, en primer lugar se realizan los cortes de
los tipos de tejidos elegidos. Para cada gorro se necesita ocho partes la tela Overnit y
cuatro partes de Perlon, usando para el corte de cada una el patron de disefio que se
obtiene en la fase I. Adicionalmente se necesita el corte de una tira de tela Overnit de
20x10 cm aproximadamente, para formar un doble de tela alrededor del perimetro de

la superficie del gorro.

Figura4.7: Confeccion del Gorro

» Construccién Final Del Dispositivo

Después de realizar proceso de cada una de las cinco (5) fases, la construccion
final se basa en la union de cada una de ellas. En la Gltima fase se realiza la union de

todos los materiales utilizados en la construccion del gorro.
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Para especificar el manejo de la aplicacion del dispositivo se requiere ciertos

pasos, la cual indican el correcto funcionamiento del gorro, ver anexo F.

Figura 4.8: Disefio Final del Gorro

42 COSTOS

El costo de produccion del dispositivo es determinado mediante los precios de
fabrica incluyendo el impuesto del valor agregado al 16,5 % (1.V.A), no incluye
costos de viaticos, ni horas hombre empleadas en el disefio, ni publicidad, ni costos
de mercadeo y estimando el ddlar oficial de Bs. 1600. El precio se divide en dos
partes fundamentales, costos del troquel y materiales del gorro incluyendo

manufactura que se especifican a continuacion.
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4.2.1 Costos del Troquel.

Cantidad Descripcion Proveedor Costo (Bs)
1 Lamina de aluminio 3000, espesor | Alfetplast, c.a 4.500,00
1,3 mm, 50 mm x 1200 mm
1 Lamina de bronce, espesor 0,5 | Alfetplast, c.a 5.500,00
mm, 30 mm x 1200 mm
50 Tornillos tirafondo, cabeza plana, | Casa de tornillos c.a 6.500,00
longitud ¥ pulgada, diametro 1/8
pulgada
1 *Manufactura Taller Alfetplast, c.a | 160.000,00
Total 176.500,00
Tabla4.5:  Costos para la construccion de los tres Troqueles.

* Los costos de manufactura para el troquel, incluye los costos de alquiler,

operadores, gastos administrativos, y demas servicios por gorro.

4.2.2 Costo del Gorro.

Cantidad Descripcion Proveedor Costo (Bs)
0,1 m’ Plastico de vinilo calibre 0,20 PVC Alfet plat c.a 700,00
30 gramos | Gel térmico color azul Alfet plat c.a 75,00
70 gramos | Tela de algodon tejido Overnit Ovejita c.a. 510,00
0,05 m® | Tela Perlén fino Casa de tela 90,00
1 Rollo de hilo para coser color blanco | Casa de tela 240,00
0,019 m* | Ceramit cover-r, impermeable térmico | Ceramit cover | 680,00
de Venezuela
1 **Manufactura 505,00
Total 2200,00
Tabla4.6:  Costo de Fabricacién por Gorro
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** Los costos de manufactura para la confeccion del gorro, se calculd
mediante el uso de la tabla de salarios de acuerdo al oficio del trabajador, segun la

camara de construccion, ver anexo.

Considerando que se compro material para mil gorros resulta un monto total
de inversién inicial de Bs. 2.376.500,00 y ademas considerando el 30% de utilidad
para el fabricante por gorro, se calculd la cantidad de gorros para recuperar la
inversion inicial, con un precio de venta al publico de Bs. 2.860,00 por gorro. Siendo
831 la cantidad de gorros a fabricar para recuperar la inversion inicial. Cabe destacar
que la segunda inversion solo seria el costo de materiales y manufactura de la

confeccion del gorro.
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5.1. PROCEDIMIENTO DE MEDICON DE LAS PRUEBAS REALIZADAS

La fase de pruebas experimentales del proceso de disefio es la verificacion de
su viabilidad, durabilidad y caracteristicas operativas a traves de la construccion de

un prototipo en tamaro real.

En primer lugar es importante destacar que las pruebas que se efectuaron,
son dirigidas exclusivamente a los recién nacidos atérmino, debido a disminuir
probabilidades de riesgos, ya que estos recién nacidos estan en mejor condiciones que

los pretérminos.

La muestra a evaluar fue de 30 recién nacidos, donde 10 son con gorro A, 10
fueron con gorro B y 10 sin gorro, entre los pesos promedio por recién nacido de 2,5
Kg. a 3,5 Kg.

La realizacién de las pruebas consistié en tomar las temperaturas axilares
(externas) y rectales (internas) de los recién nacidos al nacer, inmediatamente después
del alumbramiento y la limpieza correspondiente. Luego se le coloca el gorro
térmico, que fue calentado en un microondas dentro del tiempo de calentamiento
considerado en el disefio, y se evallan las temperaturas en funcion del tiempo a
intervalos de 15 minutos, partiendo del momento del traslado de la sala parto o el
quiréfano al reten hasta una hora por recién nacido. También se tomaron la
temperatura del ambiente donde se localizaba el recién nacido, es decir bajo una

lampara de calor radiante y las temperaturas del gorro.

Las evaluaciones consistieron en comparar las temperaturas axilares y rectales
de los recién nacidos con gorro y sin gorro, en los intervalos de tiempo mencionados.
También se tomd en cuenta las temperaturas del gorro para visualizar el

comportamiento del mismo en funcion del tiempo.
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Se realizaron promedios de temperaturas axilares y rectales de los 10 recién
nacidos, con y sin gorro, en los periodos de tiempo al nacer, 15, 30 y 60 minutos.
También se determind el promedio de temperaturas para el gorro A y B en funcion

del los distintos periodos de tiempo.

Para la toma de datos de todas las temperaturas consideradas, se utilizé un

microprocesador de temperatura (pirdmetro) con una sola termocupla tipo K.

Figura 5.1: Equipo de medicion, Termocupla tipo K y Pirémetro.

52  GRAFICAS Y ANALISIS

A continuacion se representa graficamente, los datos de temperatura axilares y
rectales por cada recién nacido y en funcion de los tiempos estimados.
Adicionalmente se representa los datos de las temperaturas de cada gorro en funcién

del tiempo.
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PROMEDIO TEMPERATURA AXILAR vs TIEMPO
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Figura5.2: Grafica deTemperatura Axilar Promedio vs Tiempo

En esta grafica se representan las temperaturas axilares promedio de 10 recién

nacidos con gorro A, 10 con gorro B y 10 sin gorro, en intervalos de tiempos de 15,
30 y 60 minutos.

El comportamiento de la gréfica muestra las temperaturas axilares de los
bebes evaluados con el “gorro A” tienden a ser mayores con respecto al “gorro B” y
los que no tienen gorro. Por lo tanto, se deduce que los recién nacidos que usaban el

“gorro A” fueron favorecidos en la regulacion de su temperatura.
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PROMEDIO TEMPERATURA RECTAL vs TIEMPO
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5.3: Grafica deTemperatura Rectal Promedio vs Tiempo

En esta grafica al igual que la anterior se evalud la evolucion de la
temperatura rectal de 30 recién nacidos, 10 de cada serie.

El comportamiento de la grafica es similar a la anterior, sin embargo se
observa en las tres curvas una caida de la temperatura rectal en el momento de
traslado que va desde cero, instante en que nacen y los atienden, a 15 minutos que es
cuando llegan de la sala de parto a reten, pero en los recién nacidos sin gorro tiende a
tener una caida brusca, en comparacion de los recién nacidos con gorro, tanto A como
B. Cabe destacar que el bebe uno de la condicién sin gorro, la temperatura inicial es
superior con respecto a los bebes con el dispositivo, debido a los multiples factores o
parametros que influyen en la medicién de la temperatura, como lo son las
condiciones del bebe o de la madre al nacer, condiciones ambientales y tiempo de
medicidn, entre otros.
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VARIACION DE TEMPERATURA AXILAR (GORRO A)
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Figura5.4: Graéfica de Variaciones de Temperaturas Axilares (Gorro A)

Esta grafica representa la variacion de las temperaturas axilares por cada

recién nacido evaluado con gorro A, en el momento de nacer y después de una hora.

Se puede observar la muestra de 10 recién nacidos diferentes, las temperaturas
después de de una hora de nacer son superiores, contribuyendo al aporte de calor en
el recién nacido con el gorro para la regulacion de su temperatura. Sin embargo para
el recién nacido 1 se observo lo contrario, esto indica la existencia de variables que
afectan el comportamiento de la temperatura, ya sea de medicion o de factores

externos que influyd en esta prueba, ya que la tendencia de los demas casos es a
aumentar su temperatura.
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VARIACION DE TEMPERATURA RECTAL (GORRO A)
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Figura5.5: Gréafica de Variaciones de Temperaturas Rectales (Gorro A)

Esta gréafica es similar a la anterior, solo que se toman temperaturas rectales en
los recién nacidos.

Se observa en los recién nacidos 3y 7, las temperaturas no fueron favorables,
sin embargo para los restantes mantienen mejor temperatura después de una hora que
al nacer. Esto comprueba que existe la posibilidad de ciertas variables que afectan en
la medicion, ya que la tendencia de la mayoria de los recién nacidos es a la
resuperacion de temperatura.
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VARIACION DE TEMPERATURA AXILAR (GORRO B)
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Figura5.6: Graéfica de Variaciones de Temperaturas Axilares (Gorro B)

Para esta gréafica las temperaturas axilares de los recién nacido con el gorro B,

de la muestra de 10 recién nacidos, 3 de ellos no resultaron favorables, ya que

tuvieron tendencia a perder calor.

Una vez mas, se puede observar que la tendencia de la temperatura de los

recién nacidos tienden a recuperar calor con el gorro.
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VARIACION DE TEMPERATURA RECTAL (GORRO B)
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Figura5.7: Grafica de Variaciones de Temperaturas Rectales (Gorro B)

En esta grafica se observa una caida de la temperatura rectal en 5 recién
nacidos y 2 se mantuvieron. Sin embargo los bebes la mayoria de los bebes tienen la

tendencia de mantenerse en el rango de temperaturas considerado normal, entre 36,5
°Cy 37,5 °C.
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TEMPERATURA vs TIEMPO
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Figura 5.8: Gréafica de Temperaturas vs Tiempos con Gorro Ay Gorro B

En esta gréfica se compara el gorro A 'y B, tomando en cuenta la temperatura

de los mismos, en el intervalo de una hora.

Se observa un comportamiento similar, en el gorro A inicialmente tiene mas
temperatura que el gorro B, a los 25 minutos aproximadamente ambos gorros tienden
a perder temperatura, en el gorro A la tendencia es ligeramente menor, a su vez la
gréfica indica que los gorros deben ser calentados nuevamente para su uso efectivo,

luego de 30 — 45 minutos.
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VARIACIONES ESTANDAR DE TEMPERATURAS DE LOS GORROS
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Figura 5.9: Gréfica de Variacion Estdndar de Temperatura del Gorro Ay
Gorro B

La variacion del los datos de temperaturas de ambos gorros intenta dar una
idea de cuan esparcidos se encuentra estos valores, tomando en cuenta la desviacién
tipica de la muestra para cada gorro, la cual se observa que el rango de desviacion es
muy pequefio.

Se demuestra que las temperaturas de ambos gorros durante una hora estan
entre el rango de 33 a 35 °C, pero a los 30 minutos el rango se encuentra entre 36 y
38 °C, lo que indica que este es el tiempo de utilidad del gorro. Ambos gorros tienden

al mismo comportamiento.
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54  ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Interpretando las diferentes graficas, se verifica que las temperaturas de los
recién nacidos tanto axilar como rectal, son mas favorables usando el gorro. Ademas,
analizando las temperaturas en los recién nacidos, tienden a ser ligeramente

superiores con el gorro A con respecto al gorro B.

En la representacion de los datos en las gréficas, se observaron puntos fuera
del comportamiento normal. Su existencia se puede interpretar como la ocurrencia de
factores que influyeron en las mediciones, por lo que se debe considerar un mayor
numero de mediciones, usar distintos aparatos de medicion, etc, a fin de aminorar los
efectos causados por los diferentes pardmetros que inciden sobre la obtencion de
datos.

Finalmente las pruebas tuvieron el propésito de tener el analisis y las
evaluaciones para presentar la aprobacion del disefio, si es aceptable o no, con estas
pruebas se selecciono el mejor dispositivo entre los dos gorros disefiados,

destacandose el gorro A como el mas favorable.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

e El dispositivo fue disefiado y construido cumpliendo con los objetivos planteados
pues demostrd ser adecuados para mantener, y en algunos casos aumentar la

temperatura en los recién nacidos.

e En este disefio las evaluaciones realizadas se basan en un procedimiento empirico,
debido a la gran cantidad de factores involucrados que dificultan la aproximacion
tedrica. Con las pruebas experimentales y el analisis del disefio se confirmo que el
dispositivo “gorro A”, es adecuado y satisface los requerimientos del problema

planteado.

e Los resultados evaluados fueron dirigidos solo a los recién nacidos atérminos,
debido que en los pretérminos los riesgos son mayores por su delicada condicién,
no obstante el dispositivo disefiado ha demostrado que puede contribuir a la

regulacién térmica de estos recién nacidos

e La efectividad del gorro radica en evitar la disminucién de la temperatura en los
recién nacidos, sin embargo, si este se encuentra en condiciones de equilibrio de

temperaturas de 36,5°C a 37,5 °C, no requiere este dispositivo.

e Los materiales seleccionados hacen posible la construccion del dispositivo
disefiado por su bajo costo y facilidad de obtener en el mercado, considerando su

funcionabilidad y eficiencia para los objetivos del disefio.
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Con la comparacion de los gorros A y B, se comprob6 que la forma o disposicion
del gel en el gorro afecta las variaciones de la temperatura, determindndose que
las compresas individuales del gorro A son mas efectivas.

Existen actualmente medios de proteccion para que los recién nacidos no pierdan
calor, por ejemplo, la incubadora, lampara de calor radiante, fomenteras
eléctricas, etc. El dispositivo disefiado tiene el fin de contribuir a la regulacién
térmica en los recién nacidos sobre todo en su traslado desde la sala de parto al
reten, de una forma mas cémoda y econdémica comparandolas con las otras
opciones, la cual a su vez son escasas en ciertas institucion debido a falta de

recursos.

RECOMENDACIONES

Se recomienda:

La inclusion del “gorro A”, en la mesa de utensilios de la sala de partos, como
dispositivo necesario para los recién nacidos que les fuera necesario la regulacion

de la temperatura de una manera eficaz y comoda.

La incorporacion en el gorro de un indicador de temperatura de contacto, para una
mejor seguridad en cuanto la temperatura deseada que debe ser aplicada al recién

nacido.

Se proponen implementar un redisefio en los tamarios de los gorros, debido a que
se observOo que el dispositivo para algunos recien nacidos no se ajustaba
completamente a las dimensiones y forma de la cabeza, lo cual produce pérdida

de calor. Ademas con respecto a la geometria del gorro se debe modificar que la
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altura del gorro debe ser mayor que el radio. El gorro podria ser fabricado de
varios tamafos o tallas, esto para evitar su holgura en la cabeza del recién nacido

disminuyendo asi la posibilidad de fugas de calor.

Un estudio estadistico con un mayor namero de recién nacidos, condiciones
ambientales y varios aparatos de medicion, reflejaria un mejor comportamiento
del dispositivo, pudiendo establecer diferencias relevantes e introducir mejoras en

el disefio.

El gorro podria ser usado no solo en recién nacidos, sino en aquellos bebés que
por condiciones climaticas requieren de un gorro que mejore la regulacion de su

temperatura.

El desarrollo de la idea A, como dispositivo de calentamiento para el gorro, lo
haria un disefio mas independiente, ademéas de asegurar que la temperatura del
gorro es la que se requiere para ser aplicada en la regulacién térmica en recién

nacidos.

Considerando las posibles modificaciones del disefio, habrd que realizar
nuevamente todas las pruebas de evaluaciones para determinar la efectividad del
dispositivo.

Aumentar la cantidad de gel en las compresas, de manera de aumentar su inercia
térmica. Este aumento en el peso del gorro, es factible ya que los pesos obtenidos
en ambos gorros no sobre pasaron los 100 gramos. Una masa mayor de gel podria

mejorar la eficiencia del tiempo de operacion y su homogeneidad de temperatura.
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