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RESUMEN

Introduccién: A lo largo de los afios se ha evidenciado las consecuencias causadas por
alteraciones en ciertas variables monitoreadas en una incubadora. Donde la temperatura,
humedad y ruido son factores vitales para la supervivencia de los bebés. Por ello es de gran
importancia conocer las tecnologias existentes para el monitoreo de neonatos en
incubadoras y encontrar su posible influencia en &mbitos empresariales.

Objetivos: Realizar una revision de la literatura acerca de dispositivos médicos y no
médicos, los cuales posean la capacidad de monitorear diferentes variables en incubadoras
para recién nacidos prematuros, a partir de tecnologias de industria 4.0, conocer su estado
de madurez tecnologia e identificar de forma general como las variables estudiadas en los
documentos afectan el estado de salud de los recién nacidos en incubadoras.

Metodologia: Se implementaron diferentes fases en la metodologia. Iniciando con la
construccion de la busqueda, seguido a esto se realizo la revision de resimenes y se
finalizé con la revisibn y extraccion de informacion de articulos completos. Aqui se
evaluaron diferentes variables e items siguiendo siempre los criterios establecidos.

Resultados: Como resultados de la revision de literatura se encontron y clasificaron
porcentual y numéricamente las tecnologias existentes correspondientes a la industria 4.0,
ademas de tecnologias existentes no pertenecientes a la industria 4.0 que cumplen con los
objetivos propuestos. De este modo se hall6 el nivel de madurez las tecnologias
encontradas Yy las afectaciones producidas por las variables estudiadas afectan el estado
de salud de los recién nacidos en incubadoras, esto de forma general.

Conclusiones: En conclusion, las tecnologias encontradas aln se encuentran en un nivel
de madurez tecnolégica muy temprana, siendo las tecnologias no pertenecientes a la
industria 4.0 las mas desarrolladas. Demostrando la gran necesidad de expandir estas
areas de estudio e implementarlas al ambito médico. Esta revision posee grandes ventajas
para enmarcar un panorama actual del desarrollo tecnolégico de las tematicas planteadas,
el cual es de gran utilidad para proyectos futuros en ambitos empresariales.
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1. INTRODUCCION

La presente revision de literatura se realizé debido a la importancia de conocer las
tecnologias y dispositivos médicos y no médicos que tengan la capacidad de monitorear
variables en incubadoras para recién nacidos prematuros, esto enfocado a la tecnologia
4.0, también para conocer el estado de madurez tecnoldgica de las soluciones existentes
en este campo actualmente.

Para iniciar hay que aclarar que una incubadora neonatal es un aparato que proporciona
un ambiente cerrado y controlado para el sustento de los bebés prematuros, en estas se
pueden monitorear diferentes variables de los prematuros. Un mal funcionamiento o manejo
de estas incubadoras, representa un riesgo para los recién nacidos, debido a que estas
pueden conducir a accidentes como fugas de gas y sobrecalentamiento que provocan
cortocircuitos y, finalmente, el estallido de las incubadoras [1].

Bien se sabe que el cambio de ciertas variables es vital para el desarrollo de los neonatos,
ya que al alterarse proporcionan diferentes enfermedades entre ella. En el caso de la
temperatura, los bebés prematuros no pueden regular su temperatura corporal de manera
facil debido a las bajas tasas metabdlicas que generan [2], ya que carecen de mecanismos
de termogénesis 0 estan subdesarrollados [3] por lo cual son propensos a desarrollar
hipotermia e hipertermia en condiciones extremas de temperatura [4], por estas razones los
neonatos prematuros deben ser monitoreados continuamente, tanto su temperatura central
como periférica. El propdsito de monitorear la temperatura es mantener al bebé en una zona
ambiental termo neutral, donde no se aumenta su tasa metabdlica ni su consumo de
oxigeno [5]. Es de suma importancia mantener la temperatura, ya que de esta depende la
supervivencia de los bebés [6]. Lo ideal es mantener la temperatura de los prematuros lo
mas cerca posible de los 37 grados centigrados, al bajar estd a 32 grados centigrados, ya
se considera un estado de hipotermia, que como se hombraba anteriormente es un estado
de riesgo vital para el recién nacido.

Existen diferentes instrumentos para medir la temperatura de los neonatos. Estos
principalmente se controlan mediante métodos de contacto, los cuales pueden causar
molestias o lesiones [3]. La mayoria de estos instrumentos miden las variables a partir de
sensores y electrodos que se adhieren a la piel, lo cual, puede generar dafios y causar
infecciones. Por otro lado, los cables interfieren con el cuidado y limpieza. De igual forma
impiden que los padres carguen y toquen al bebé sin causarle dafios u obstaculicen el
funcionamiento de las incubadoras [7].

De acuerdo a lo anterior, la literatura cientifica se ha enfocado en darle paso a la
termometria y medicion de otras variables sin contacto, con el fin de evitar estas
situaciones. Estos instrumentos sin contacto se basan principalmente en la percepcién por
parte del termorreceptor del espectro energético de la radiacién electromagnética [3]. Como
se podra observar mas adelante en este documento estas se adquieren por medio de
camaras de video y camaras térmicas infrarrojas, las cuales representan una de las
tecnologias mas usadas actualmente para el monitoreo de la temperatura.

En esta revision por medio de una blsqueda estratégica, se encontraron documentos con
ciertas variables principales como: la temperatura, el ruido y la humedad. En el caso de la



humedad, esta requiere niveles especificos para disminuir la ingesta metabdlica y evitar
problemas de desarrollo [8]. Por otro lado, el ruido es estudiado debido a que tiene una
influencia significativa en el suefio de los bebés prematuros [9], al existir ruidos intensos o
gue sobrepasen los limites designados, los prematuros presentan reflejo de parpadeo,
reflejo de sobresalto, mimica facial, cambio de actividades corporales o cambio de estado
de suefio y vigilia, entre otros factores que afecta el desarrollo de los bebes [10]. Estos
ruidos pueden provenir tanto del exterior de las incubadoras, como del interior, entre estos
ruidos se encuentran alarmas, ruido del personal, llanto, entre muchos otros. Ademas de
estas variables, se encontraron muchas otras que son estudiadas diariamente, como la
frecuencia cardiaca y respiratoria, el peso, los latidos, etc. Estas variables representan
factores vitales para los neonatos, debido a que indican como esta su estado de salud.
Ademas mediante estas se generan diagnosticos donde se pueden encontrar problemas o
enfermedades en los neonatos.

Teniendo en cuenta lo anterior, se evidencia que esta area cuenta con un campo de accion
significativo para mejorar la calidad de vida y desarrollo de los prematuros. Asi, en este
trabajo se realiz6 una revision de literatura exhaustiva por medio de la seleccion de
documentos en diferentes pasos. Esto siguiendo unos criterios de inclusién y exclusion,
basados principalmente en hallar las tecnologias existentes y activas actualmente para el
monitoreo de prematuros en incubadoras, especialmente en tecnologias 4.0 que manejan
monitoreo remoto, loT, Big data, Cloud y muchas otras. Lo cual permitira estar mas atentos
de cualquier cambio presentado en las variables, por medio de alarmas, aplicaciones web
y monitoreo constante de forma remota. Lo anterior resultando fundamental para reducir la
mortalidad en bebes prematuros. De igual forma, se buscan tecnologias que cada vez
generen mas confianza, precision y almacenamiento para obtener resultados éptimos y una
respuesta a eventos adversos rapida y concisa.

Esta revision de literatura se realiza debido a la necesidad del hospital universitario de la
Samaritana, de conocer las tecnologias existentes en el area de cuidados neonatales,
donde se busca tecnologias mas optimas y avanzadas para el monitoreo de los prematuros.
Este hospital, es una empresa de servicios de alta y mediana complejidad con sedes en
diferentes partes del departamento de Cundinamarca. Ademas ha demostrado ser un gran
lider en docencia, investigacion y salud, al brindar de gran calidad en diferentes areas de
la salud. Por lo anterior como parte de la practica empresarial enfocada en gerencia de
proyectos, donde se desarrollan habilidades y conocimientos en el proceso de planeacion
y ejecucion de proyectos de inversidon de la institucion. Se encontré la necesidad de estar
informados de las tecnologias subyacentes, especialmente en el area de cuidados
neonatales, al ser un lugar con gran cantidad de pacientes, junto al mejoramiento continuo
de esta unidad y del hospital. Debido a esto se realiza la revisién de literatura con el fin de
en un futuro cercano tener un panorama del mercado en el cual se pueden realizar
inversiones Yy adquisicion de equipos médicos, dando prioridad alas tecnologias que mejor
se adecuen al hospital, estas para ampliar la comunicacion de datos del area de cuidados
neonatales.



2. OBJETIVOS

2.1. General

Realizar una revision de la literatura acerca de dispositivos médicos y no médicos, los
cuales posean la capacidad de monitorear diferentes variables en incubadoras para recién
nacidos prematuros, a partir de tecnologias de industria 4.0.

2.2. Especificos

1. Definir que tecnologias de la industria 4.0 son utilizadas para el monitoreo de recién
nacidos en incubadoras.

2. Conocer es el estado de madurez tecnoldgica de las soluciones de recién nacidos
en incubadoras.

3. Identificar de forma general como las variables estudiadas en los documentos
afectan el estado de salud de los recién nacidos en incubadoras.



3. METODOLOGIA

La revision de literatura se separé en diferentes fases. De forma general, la primera fase es
la construccién de la basqueda, la segunda la revision de resimenes y la tercera la revision
y extraccion de informacion de articulos completos. Esta metodologia se plante6 por medio
de fechas tentativas y actividades, las cuales se exponen a continuacion en la Figura 2.
Diagrama de Gantt.
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Figura 1. Diagrama de Gantt

3.1 Criterios de inclusién

Dispositivos que monitorean variables relacionadas a neonatos en incubadora.
Documentos en espariol e inglés.

Dispositivos que manejen tecnologias de industria 4.0.

Documentos desde 2009

PohpE

3.2. Criterios de exclusion

B

Dispositivos implantables.

5. Dispositivos que solo controlen y no monitoreen.

6. Dispositivos que estén en la fase de disefio tedrica tales como modelos
matematicos, ideas, Revisiones, prototipos.

7. Documentos que solo expliquen una parte del dispositivo. (eje sensores, f.
alimentacion).

8. Tematicas no relacionadas a los objetivos planteados.

9. Transporte de neonatos.



3.3. Fuentes de informacién

Los articulos fueron identificados y extraidos por medio de la busqueda en diferentes bases
de datos electronicas, entre las bases de datos utilizadas se encuentran Scopus, IEEE
Xplore y Pubmed, en cada una de estas bases de datos se aplicé la misma estrategia de
busqueda.

3.4. Estrategia de busqueda

Para lograr una estrategia de busqueda final se desarrollaron una serie de pasos. En primer
lugar se estableci6é de forma clara el titulo y los objetivos del proyecto; continuo a esto se
aplicé una pequefia busqueda de articulos con el fin de identificar palabras y temas de
interés respecto al tema objeto de estudio. Como resultado a lo anterior se escogieron las
palabras Mesh mas acertadas, de este modo se genera una blasqueda mas especifica, con
vocabulario médico. Esta organizada en orden jerarquico. A continuacion, se hizo uso de
operadores como AND y OR para hacer mas precisa la busqueda y encasillar las palabras
en grupos con tematica similar. Es importante nombrar que antes de lograr la biusqueda
final, se realiz6 varias pruebas de combinaciones y palabras, hasta llegar a una que permitia
tener un namero de resultados entre 100-300, para de esta forma tener un rango 6ptimo de
basqueda. Tras las diferentes busquedas, la que mas abarcaba las palabras y tematicas
seleccionadas fue la siguiente:

((Incubator) AND (iot OR monitoring OR computational OR "Internet of things" OR
supervision) AND (premature OR neonate OR newborn) AND (temperature OR variables
OR noise OR humidity OR signals OR vibration)).

3.5. Busqueda de documentos

Al tener una estrategia de busqueda definida, se continu6 con la busqueda en las bases de
datos planteadas, las cuales se arrojaron un numero de resultados una vez aplicada la
estrategia, cada base de datos arrojé como resultado un namero diferente de articulos,
estos articulos fueron descargados en archivo .csv y seguido a esto organizados juntos en
un archivo Excel. Los archivos descargados contaban con ciertos items, estos items fueron:
Autor(s), Titulo del articulo, Aio de publicacién, Titulo de la fuente, volumen, asunto,
Numero de articulo, pagina de inicio y final, nUmero de paginas, DOI, afiliaciones del articulo
y del autor, resumen, palabras claves del autor, tipo de documento y fuente de donde fue
descargado el articulo. Sin embargo, solo la base de datos Scopus brindaba toda esta
informacién, para las otras bases de datos Pubmed e IEEE Xplore cierta informacion en
algunos items no estaba completa, por lo cual se procedié a completar la informacién mas
importante como el resumen.

3.6. Verificacion documentos encontrados

Para continuar con la seleccion de los documentos de la revision de literatura, se procedié
a juntar todos los articulos junto a los items en un documento unificado. Al tener el
documento unificado de todos los archivos, se realizé una revisién por filtros y lectura para
eliminar copias. Una vez verificado esto se comenzé con la primera revision para aprobar o
rechazar de los articulos.
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3.7. Primera revision de aceptacion o rechazo

Ahora bien, es de suma importancia nombrar que no todos los articulos encontrados son
de interés en la revisién de literatura, esto debido a que una gran cantidad contiene
informacién que no es de relevancia para la investigacion o no entra en los objetivos
planteados, por consiguiente, como se nombré al inicio de esta metodologia, se aplican
unos criterios de inclusion y exclusion. En efecto como primera revision preliminar todos los
articulos fueron revisados uno por uno, se concentro la lectura principalmente del resumen
de los articulos, de este modo fueron aceptados o rechazados segun los criterios, algunos
cumplian con uno o mas criterios de exclusion o inclusién, pero se escogio el mas relevante.
Esto redujo el numero de articulos considerablemente. Por otro lado, se aplico la ventana
de tiempo la cual redujo el nimero de articulo ain mas, ya que, al no encontrarse los
articulos en las fechas deseadas, este no seria de gran utilidad.

3.8. Segundarevisiéon de aceptacion de rechazo.

En esta parte de la metodologia, la revision se vuelve cada vez mas precisa y detallada,
como se nombr6 anteriormente en la primera revision se baso principalmente en la ventana
de tiempo y criterios de inclusiéon y exclusion segun el resumen. En este caso los articulos
fueron leidos en su totalidad, para verificar su valor dentro de los criterios y su aprobacion.
Junto a esto se agregaron items de gran valor para la investigacion que brindan una
cantidad de informacion valiosa a los resultados, estos items fueron: Aceptado o rechazado,
criterio, autor(s), titulo del articulo, afio de publicacion, pais del autor(s), Tipo de documento
(articulo, conferencia o capitulo de libro), Tecnologia utilizada, aproximacion de la
tecnologia, probado o no, nUmero de muestra, genero, variable medida, fase en la que se
encuentra el articulo, objetivo, resultado y conclusion.

Todas estas columnas o items ayudan a la extraccion de informacion y a encontrar
hallazgos de los resultados. Cabe aclarar que en este punto algunos articulos fueron
descartados por no cumplir con los objetivos planteados, en consecuencia, a esto se logré
llegar al punto final de la seleccién de los articulos, dandonos el namero final de articulos
gue seran utilizados en la revision de literatura por estos contener informacién clave para
el desarrollo de los objetivos.

3.9. Ventana de tiempo

La revision literaria se basa en los Ultimos 12 afios, debido a la veracidad y variacion de las
tecnologias atreves de los afios, ademas del gran crecimiento de la tecnologia 4.0 en los
ultimos afos, esto desde la primera presentacion del término 'Industria 4.0 en la feria de
Hannover en 2011, e 10T en 2009. Desde este entonces esta industria ha presentado un
importante auge en el 2014 y un aumento del 10T con servicios de nube en 2017. Estas
tecnologias estan en ebullicion y poseen un nimero muy amplio de apariciones de nuevos
dispositivos, tecnologias de acceso entre estas la computacion en la nube, big data,
e inteligencia artificial, enrigueciendo y dando cada dia mas oportunidades de crecimiento
al universo loT.
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3.10. Alcancesy limitaciones

Esta revision de literatura solo toma en cuenta los documentos seleccionados hasta
segunda revision de aceptacion y rechazo, donde se junta la informacién necesaria para el
desarrollo del documento. Aquella informacién existente fuera de esta documentacion y de
la ventana de tiempo aplicada no ser4 tomada en consideracién. Junto a esto la
metodologia se limita a los criterios de inclusién y exclusidon seleccionados y a los
documentos encontrados en las bases de datos presentadas. Con el fin de darle soluciona
los objetivos propuestos, segun las fechas estipuladas al inicio de la metodologia.

12



4. RESULTADOS

4.1. Seleccion de estudios

Una vez aplicada la busqueda estratégica en las diferentes bases de datos, se obtuvieron
los siguientes resultados

e Pubmed: 262 documentos
e |EEE Xplore: 32 documentos
e Scopus:228 documentos

Luego de aplicar los filtros para eliminar duplicados en el documento final, el cual reunia
todos los articulos de las diferentes bases de datos, junto a los items nombrados en el
apartado 3.5 busqueda de documentos de la metodologia, se encontr6 un nimero un total
de 388 documentos.

4.2. Primerarevision de aceptacién o rechazo

Para realizar la primera revisién de documentos, al nUmero de documentos anteriormente
nombrado que son un total de 388, se les aplicaron los criterios de inclusion y exclusion, de
este modo como resultado se hallé que:

e 50 documentos fueron aceptados por el criterio de inclusibn nimero 1(Dispositivos
gue monitorean variables relacionadas a neonatos en incubadora) y solo 1
documento fue rechazado por este mismo criterio.

e 4 articulos fueron aceptados por el criterio de inclusién nimero 2 (Documentos en
espafol e inglés).

e 35 documentos fueron aceptados por el criterio de inclusién nimero 3 (Dispositivos
gue manejen tecnologias de la industria 4.0).

e 166 documento fueron rechazados por el criterio de inclusion numero 4
(Documentos desde 2009)

e Solo 1 documento fue rechazado por criterio de exclusién nimero 1 (Dispositivos
implantables)

¢ 4 documentos fueron rechazados por el criterio de exclusién nimero 2 (Dispositivos
gue solo controlen y no monitoreen.)

e 22 documentos fueron rechazados por el criterio de exclusibn numero 3
(Dispositivos que estén en la fase de disefio tedrica tales como modelos
matematicos, ideas, Revisiones, prototipos.)

e 7 documentos fueron rechazados por el criterio de exclusibn numero 4
(Documentos que solo expliqguen una parte del dispositivo. (Eje. sensores, f.
alimentacion)).

e 87 documentos fueron rechazados por el criterio de exclusién namero 5 (Tematicas
no relacionadas a los objetivos planteados.)

13



e 12 documentos fueron rechazados por el criterio de exclusion nimero 6 (Transporte
de neonatos.)

Por consiguiente, luego de aplicar los criterios de inclusiéon y exclusion en la primera
revision, se obtuvieron 88 documentos aceptados y 300 documentos fueron rechazados.

4.3. Segundarevision de aceptacion o rechazo

Una vez realizada la primera revision, se procedié a como nombra el apartado, a realizar la
segunda revision de los documentos, en este caso la revision fue més detallada, ya que se
leyeron todos los documentos aceptados en su totalidad, una vez esto se cumplid, se
procedié a llenar las columnas establecidas y a la extraccion de la informacién de
importancia. Al completar lo anterior, se evidencio que algunos de los documentos no
cumplian con los criterios de inclusion y exclusion por lo cual estos fueron rechazados, al
terminar esta revisién se encontr6 un total de 50 documentos aceptados y 38 fueron
rechazados, entre estos:

1 documento fue rechazado por el criterio de inclusién namero 1.

22 documentos fueron rechazados por el criterio de inclusion namero 3.
1 documento fue rechazado por el criterio de inclusién niamero 4.

4 documento fue rechazados por el criterio de exclusién niamero 3.

3 documento fue rechazados por el criterio de exclusién niamero 4.

6 documento fue rechazados por el criterio de exclusion niamero 5.

1 documento fue rechazado por el criterio de exclusiobn niamero 6.

31 documentos fueron aceptados por el criterio de inclusién namero 1.
19 documentos fueron aceptados por el criterio de inclusion namero 3.

Toda esta informacion de la seleccibn de documentos se puede ver representada a
continuacion en la Figura 1. Diagrama de flujo de seleccién de documentos de la revisién
de literatura.

4.4. Tipo de documento

De los documentos incluidos 22 de ellos son articulos de revista, 26 documentos
presentados en conferencia y 2 capitulos de libros, esto demuestra que el valor entre los
documentos de articulos y conferencia es muy similar, dando a entender que son temas
gue estan siendo activamente estudiados en los ultimos afios, donde se busca innovar y
crecer.

4.5. Pais de origen de los autores

Por otra parte, un item muy variable es el pais de origen de los autores, en este caso los
resultados son muy diversos, ya que los diferentes articulos son presentados por autores
de diferentes partes del mundo, se destaca entre ellos la india y paises bajos, sin embargo,
no se encuentra un pais el cual represente la mayoria de los estudios. Estos estan dividimos
por todo el mundo, dando a entender que estos temas estan en crecimiento a nivel global,
lo cual facilita de gran manera el desarrollo con diferentes tecnologias y metodologias,
dando paso a la globalizaciéon y a un aumento a la calidad de vida y salud a nivel mundial.
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Podemos incluir a esto que aunque la ventana de tiempo es aplicada desde el 2012 como
es explicado anteriormente, los articulos que presentan tecnologia 4.0 poseen una
tendencia a ser evidenciados aparecer a partir del 2015 en adelante, donde en los Ultimos
5 aflos ha existido un gran interés y crecimiento en esta area.

Busqueda de literatura en
bases de datos

-Scopus (223)
-Pubmed{262)
-IEEE Xplore( 32)

| Identificacion ‘

Resultados de
blsqueda
combinados

MN=522 Duplicados
removidos

+ " N=134

Articulos
seleccionados en
primera revisidn de
aceptacion o rechazo
en funicidn del
resumen y ventana de
tiempo después de
eliminar los duplicados

r

‘ Eleccion 1 ‘

Articulos exluidos

M=83 despues de la

primera revision
N=300

Articulos seleccionados
en la segunda revision
de aceptacion o
rechazo en funcion de
la lectura de los
arficulos en su totalidad

M=50 Arniculos excluidos
despues de la
-‘ segunda revision

M=38
Tetal estudios
incluidos

M=50

‘ Incluidos | ‘ Eleccion 2 ‘

Figura 2. Diagrama de flujo de seleccién de documentos de la revisién de literatura.
4.6. Tecnhologias probadas o no.

Al revisar los documentos, era de gran interés buscar si los dispositivos o tecnologias
aplicadas ya habian sido probados o no, al esto representar un punto clave para conocer el
estado de madurez de las tecnologias, en este caso, segin lo analizado 35 de los 50
documentos han sido probados, solo 1 reporta no haber sido probado, en los 14 restantes
no se reporta o especifica esto, lo cual los deja un vacio, sin embargo la gran mayoria de
estos muestran tecnologias que demuestran ser viables y funcionales.
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4.7. Ndamero de muestra

Ahora bien, el nUmero de muestra no es reportando en muchos casos, en los que si, este
oscila entre grupos de 9 a 32 pacientes, cabe recalcar que estos son en principalmente
neonatos a diferencia de unos muy pocos documentos donde la muestra son adultos o solo
las incubadoras, pero no representa un valor significativo para la revision. En ninguno de
los articulos se especifica el sexo de los participantes.

4.8. Fase enlaque se encuentran los documentos

Es de suma vitalidad nombrar que la gran parte de las tecnologias expuesta en los
documentos estan en fase de estudio, de igual modo hay un gran nimero en fase de disefio,
como otras en prueba modelo o evaluacion, lo cual nos indica que son aun tecnologias muy
recientes o no tan desarrolladas como se desearia, ya que muy pocas se encuentran
implementadas en el area de la salud.

4.9. Variables

Para finalizar este enumerado, al ser la estrategia de busqueda basada en ciertas variables
gue son temperatura, humedad y ruido principalmente, la mayoria de las tecnologias que
se encontraron presentan la medicion y monitoreo de estas variables, sin embargo, se
encontraron algunas otras como frecuencia cardiaca y respiratoria, malestar en expresiones
faciales, dilatacién ventricular, latidos, respiracion y diferentes sefiales vitales, entre otras.

4.10. Objetivos, resultados y conclusiones generales de los documentos

Como caracteristica comun en los documentos que hacen pate de la revision de literatura,
la mayoria de estos documentos tienen como objetivo el monitoreo de alguna variable en
incubadoras que mejoren la toma y manejo de los datos, de igual modo lograr una pronta
respuesta a los cambios de estas variables, ya que estas variables son un factor vital para
el crecimiento 6ptimo de los bebes, ademas la prevencion y tratamiento de enfermedades,
las cuales se presentan principalmente por cambios en variables como la temperatura, la
humedad y el ruido dentro de la incubadora.

Como resultados vemos el desarrollo de diferentes disefios, estudios, procesos y otras
tecnologias para el monitoreo de forma remota, junto con alarmas y procesamiento de
sefiales que detectan de una forma rapida los cambios presentados en las variables.
Paralelamente se observa un claro avance en tecnologias de la industria 4.0 como loT,
cloud, almacenamiento de datos, entre otras, por diferentes técnicas.

Como conclusién de los documentos se evidencia que todas las tecnologias presentadas
muestran ser viables y crear alternativas para el monitoreo de neonatos en incubadoras, lo
cual representa gran avance para el area de la salud. Por consiguiente, creando un sinfin
de nuevas alternativas que permiten disminuir la tasa de mortalidad de prematuros y el
desarrollo saludable de los mismos, con menos repercusiones en su futuro.

Toda la informacion anterior se puede observar de una manera mas interactiva en la Tabla
I. Resumen de caracteristicas generales de los estudios incluidos. Mostrada a continuacion.
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Tabla I.
RESUMEN DE CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS ESTUDIOS INCLUIDOS

Tipo de Pais de Tecnologias | NUmero de Fase Variables Objetivos,
documento origen de probadas o muestra resultados y
los autores no conclusiones
Objetivo en
Informacién | -22 Articulos | Documentos | 35/50 Muestras en | Principalmente | Principales comun: El
importante | de revista presentados | documentos general son | los variables monitoreo  de
-26 alolargo del | han sido | en grupos de | documentos estudiadas: | variables en
presentados | mundo probados 9-32 estan en fase | temperatura, | incubadoras, los
en neonatos de estudio y | humedad vy | resultados
conferencia disefio. ruido. demuestran
-2 capitulos tecnologias
de libros funcionales vy
conclusion  un
avance en la
salud mundial.
Informacién | La revision | Paises 14 En ninguno | Son aun | Se estudian | Estos items
adicional literaria  se | destacados | documentos de los | tecnologias otras pueden cambiar
enfoca  en | india y | no reportan | articulos se | muy recientes. | variables mucho al
articulos de | paises bajos | esta especifica en como: estudiar los
revista y informacién y | género de los frecuencia documentos de
conferencias. 1 no ha sido | participantes. cardiaca y | manera
probado. respiratoria, | individual.
dilatacion
ventricular,
latidos, entre
otras.

4.11.

Tecnologia 4.0

La razén principal del desarrollo de la revisién literaria en curso se embarca principalmente
en conocer que tecnologias de la industria 4.0 son utilizadas para el monitoreo de recién
nacidos en incubadoras y cual es la madurez tecnoldgica de la misma. Como se puede
observar en la Tabla Il. Tecnologias existentes para el monitoreo de diferentes variables de
neonatos en incubadoras.

El 52% equivalente a 26/50 documentos estudiados comprende tecnologias que no se
encuentran dentro la industria 4.0 y el 48% equivalente a 24/50 documentos estudiados si
se centra en tecnologias 4.0. Lo anterior demuestra que muchas de las tecnologias
utilizadas poseen un nivel tecnolégico alto, pero no en el marco de la industria 4.0. Entre
estas tecnologias encontramos:

e 8 tecnologias de monitoreo por camara de video, entre estas se encuentran
diferentes tipos de camara como PPGI (imaging photoplethysmographic), IR
(infrared), RGB (red, green, and blue light), CCD (charge-coupled device), entre
otras. Con estas se busca diferentes cosas entre estas encontramos mapeo de
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gama y fotopletismografia. En algunas de esta se utiliza ANOVA que es una técnica
de analisis de varianza [10-17].

8 tecnologias de los documentos encontrados se basan principalmente en
termografia infrarroja obtenidas por medio de camaras e imagenes, en estos casos
se estudia principalmente la variable de temperatura, también encontramos
monitoreo de frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y saturacion de oxigeno y
como aproximaciones encontramos el uso de camaras para monitoreo continuo y
algunas remoto y sin contacto. Entre las tecnoldgicas encontramos camaras
térmicas IR con detectores. Algunos documentos cuentan con un software agregado
como Noldus Observer y otros [3, 5, 7,18-22].

7 documentos muestran una variacion de diferentes tecnologias no enmarcadas en
la tecnologia 4.0, entre estas encontramos sistema de imagenes ecograficas en 3D,
NFC TAG (Near Field Communication Tag), FPGA (Field Programmable Gate
Arrays), Resonancia magnética (donde se aplican pruebas t de Student y U de
Mann-Whitney), junto con variaciones para adaptar esta resonancia incubadoras;
FDB sensor para monitoreo tiempo real, medidores de sonido y tecnologias para la
transmision inalambrica de las alarmas. Estas tecnologias estan creadas para el
monitoreo y medicion de diferentes variables unas pocas temperaturas, ruido,
dilatacion ventricular, resonancia magnética y una muy singular que busca que es
la trasmision inalambrica de alarma que busca mejorar la interacciones entre el
instrumento y el cuidador de la salud [6, 23-28]

3 documentos muestras sistemas completos, 2 de ellos para la medicion del ruido
en incubadoras y el 1 restante para medir y monitorear la longitud, el peso y los
latidos de los neonatos. Se comprenden tecnologias como: Neoasis ™, Invictus
Medical, sistema ANC (Active Noise Cancellation) y sistemas multisensores
realizados con arduino [29-31].

Entrado en esta parte en las tecnologias de la industria 4.0, las cuales comprende
principalmente Internet de las cosas, Inteligencia artificial, Big data, Cloud, simulacion,
machine learning, entre muchas otras, se evidencia que en la revision de literatura se
hallaron:

15 documentos donde se aplica internet de las cosas para el monitoreo y control de
diferentes variables como temperatura, humedad, el peso, la frecuencia cardiaca,
los latidos y niveles de luz, pero se destacan entre todas las variables de
temperatura y humedad nombradas en 13/15 documentos. En este caso de
aplicaciones de internet de las cosas se usaron diferentes aproximaciones a la
tecnologia como tecnologia Zigbee, sensores y camaras, conectividad TCP/IP
(Transmission Control Protocol/Internet Protocol) con Ethernet Shield que
proporciona conectividad a las tarjetas Arduino. De igual modo algunas otras
tecnologias poseen MQTT (Message Queing Telemetry Transport) el cual
proporciona conexiones bidireccionales entre dispositivos por red, base de datos
SQL y conexiones a diferentes dispositivos como Smart Environment de marca
LIBELIUM para la recoleccién y posterior trasmisién de datos. De la misma forma u
factor comun es usar los sistemas android y Raspberry pi. Se pueden apreciar otras
tecnologias como CoAP (Constrained Application Protocol), URI (Uniform Resource
Identifier) para identificacion de datos, Long Range Networks (LoRa), interfaz Near
Field Communication NFC) y diferentes médulos WiFi [1, 4, 8, 9, 32-42].
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4.12.

2 documentos donde se habla claramente de Big Data, el primer implica tecnologias
ImageNet, MobileNetV2, Digi-NewB para la deteccién automética de la presencia
de recién nacidos prematuros en la incubadora y en la cama abierta [43]. El segundo
comparte tecnologia loT y Big data donde se busca el monitore6 de la temperatura
y humedad de los RN este maneja como se nombré en el apartado anterior Long
Range Networks (LoRa), interfaz Near Field Communication (NFC) [40].

2 documentos enfocados a la informacion en la nube (Cloud), para el
procesamiento y almacenamiento de datos a un nivel masivo, ademas de
produccion de alarmas en cambios de la temperatura y peso del neonato, estos
poseen interconexiones de los sensores y el sistema como Arduino con LabVIEW
[44,45].

3 documentos presentan informacion que sin duda demuestran un gran avance en
las tecnologias de machine learning en las cuales se realizan analisis de datos los
cuales permiten la automatizacion, donde los sistemas logran identificar patrones y
tomar decisiones frente a los datos adquiridos. En estos documentos es utilizada
tecnologia deep learning, que es una rama del machine learning. En el primer
documento se usan cuellos de botella extraidos de una red neuronal profunda
entrenada, que posteriormente clasifica las caracteristicas segun la base de datos
[46], de modo similar el segundo documento presenta la clasificacion de insalubridad
del modelo ESA (Engage, study, and activate) y la visualizacion de las salidas de la
capa intermedia[47]. Por ultimo se tiene una tecnologia compuesta de Big Data y
deep learning la cual posee una estrategia de fusién de intervalos de decisién que
aprovecha la coherencia temporal. Esta se compone de 3 redes neuronales
profundas entrenadas [43].

Para finalizar contamos con 4 tecnolgias de la industria 4.0 enfocadas a la
simulacion, 2 enfocadas a tranferencia de calor con aproximaciones de tecnologia
en CAD (computer-aided design) general y analisis FEM (Finite element method)
junto ANSYS Fluent 19.0 [2,48], 1 con variables enfocadas a temperatura,
frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria por medio de CDSS (clinical decision
support system) [49] y el ultimo que consiste en un simulador de Weblab con House
of Quality, Morfological Matrix, Pugh's Method y LabView [50], este estudio presenta
laboratorios operados remotamente, que permiten controlar y monitorear sistemas
interactivos , esto con fines educativos.

Afectaciones generales de las variables en el estado de salud de neonatos en
incubadoras

Luego de la revision de los diferentes documentos, se puede inferir que frente a las
principales variables, como hallazgo por parte de la temperatura , esta afecta principalmente
a los bebes prematuros por no poseer la capacidad de regular su temperatura corporal a
las estos poseer bajas tasas metabdlicas de generacion de calor [2], desarrollando en
muchos casos hipotermia e hipertermia [4], ademas los instrumentos para medir esta
variable, al ser de adherencia causan molestias, infecciones y lesiones en la piel [3] por otro
lado el no permite bien la limpieza de los neonatos muchas veces y que sus padres los
carguen o toquen [7]. Lo cual afecta de manera negativa el desarrollo, calma del bebe.
Segun estudios los bebés prematuros que reciben cuidados en una incubadora después
del nacimiento tienen de dos a tres veces menos probabilidades de sufrir depresion en la
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edad adulta. [25]. Al mismo tiempo, los cambios en la temperatura generan estrés e
incomodidad a los bebes debido al frio.

Por otro lado, la humedad requiere niveles de control especificos para lograr disminuir la
ingesta metabdlica y evitar problemas de desarrollo en los prematuros [8]. Por otro lado, el
ruido es estudiado debido a que tiene una influencia significativa en el suefio de los bebés.
En el caso del ruido, debido a los niveles altos a los que estan expuestos los neonatos tanto
en el exterior como en el interior de las incubadoras, estos generan eventos estresantes. El
cambio repentino de ruidos intensos cambia el comportamiento y actividades corporales de
los prematuros, al mismo tiempo se generan respuestas fisicas como reflejos de parpadeo
y sobresalto, mimica facial, y cambios en su estado de suefio y vigilia [18].
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Tabla Il

TECNOLOGIAS EXISTENTES PARA EL MONITOREO DE DIFERENTES VARIABLES DE

NEONATOS EN INCUBADORAS.

Tecnologias que no estan dentro de la
industria 4.0
%52
26/50

Tipo de tecnologia

%

Aproximacion tecnoldgica

Variables estudiadas

Temperatura, frecuencia cardiaca, ruido,

Monitoreo por cédmara de | %16 | Camaras como PPGI, IR cdmara RGB, CCD, | expresion facial y respiracion.
video, 8/50 | entre otras [10-17].
Termografia infrarroja %16 | Camaras térmicas IR con detectores. Temperatura, frecuencia cardiaca,
8/50 | Algunos documentos cuentan con un frecuencia respiratoria y saturacion de
software agregado como Noldus Observery | oxigeno
otros [3, 5, 7, 18-22].
Diferentes tecnologias: | %14 | Pruebas t de Student y U de Mann-Whitney, | Temperatura, ruido, dilataciéon ventricular,
imagenes ecogréficas en 3D, | 7/50 | Sensores, medidores de sonido, entre otras | RM y trasmision inalambrica de alarma.
NFC TAG, Resonancia [6, 23-28].
magnética; FDB, FPGA vy
procesamiento sefiales.
Sistemas %6 Neoasis ™, Invictus Medical, sistema ANC | Ruido, la longitud, el peso y los latidos.
3/50 y sistemas multisensores realizados con
arduino [29-31].
Tecnologias de laindustria 4.0
%48
24/50
Tipo de tecnologia % Aproximacién tecnolégica Variables estudiadas
loT %30 | Tecnologia Zigbee, TCP/IP con Ethernet | Temperatura, humedad, el peso, la
15/50 | Shield, MQTT, base de datos SQL, android y | frecuencia cardiaca, los latidos y niveles
Raspberry pi. Se pueden apreciar otras | de luz.
tecnologias como CoAP, URI para ID de
datos, sistema NIMS, LoRa, NFC y médulos
WiFi[1, 4, 8, 9, 32-42].
Big Data %2 ImageNet, MobileNetV2, Digi-NewB [43]. Temperatura y humedad.
1/50
Cloud %4 Interconexiones de los sensores y el sistema | Temperatura y peso.
2/50 | como Arduino con LabVIEW [44, 45].
Machine learning %4 Aprendizaje de transferencia profunda y video | Insalubridad del modelo ESA vy la
2/50 | [46]. visualizacion de las salidas de la capa
intermedia [47].
Simulacién %8 CAD general y andlisis FEM junto ANSYS | Temperatura, frecuencia cardiaca,
4/50 Fluent 19.0, CDSS simulador de Weblab con | frecuencia respiratoria y tranferencia de

House of Quality, Morfological Matrix, Pugh's
Method y LabView [2, 48- 50].

calor.
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5. DISCUSION

Esta revision de literatura se centr6 en responder a los objetivos planteados, como primera
parte se encontré un nimero de 50 documentos en los cuales se evidencian diferentes tipos
de dispositivos médicos y no médicos, que poseen la capacidad de monitoreen diferentes
variables en incubadoras para recién nacidos prematuros, los cuales utilizan tanto
tecnologias de la industria 4.0 como tecnologias que no estan presentes en esta industria.
Al hacer lo anterior, se crea una revision bibliografica muy completa, aunque los temas
principales estudiados no poseen demasiados documentos, donde se realiza un analisis
critica integral de los documentos seleccionados.

Basandonos en los resultados presentados, se puede dar bastante informacién sobre las
tecnologias existentes en el monitoreo de prematuros, por un lado las tecnologias que no
son de la industria 4.0 representan la mayoria de documentos seleccionados, esto se puede
deber a que son temas que hay sido estudiados por muchos mas afios, donde existen
muchos componente los cuales ya estan desarrollados en su totalidad, por lo cual varias de
estas tecnologias ya estan en fase de estudio y posible implementacion. De igual modo se
evidencia que existen bastantes tecnologias para el monitoreo de prematuros por medio de
camaras de video de diferentes tipos y por termografia infrarroja, como se nombré
anteriormente estas tecnologias vienen siendo estudiadas hace bastantes afios por lo cual
implementarlas resulta mas facil y muestran evidencia cientifica de ser funcionales y
seguras.

Se presentan otras tecnologias como sistemas de procesamiento de sefiales e imagenes,
resonancia magnética e imagenes ecogréaficas en 3D, estas se basan principalmente de
adaptaciones hacia incubadoras y son parte de tecnologias ya existentes e implementadas
en el area de la salud. En el caso de los NFC TAG (Near Field Communications-TAG) y
FPGA (Field Programmable Gate Arrays) son tecnologias mas especificas encontradas, las
cuales buscan diferentes alternativas para la medicién de las variables, sin embargo estan
principalmente en una fase de disefo y utilizan mecanismo y componentes que pueden ser
un poco riesgosos al ser expuestos a los bebes. Sin embargo, dan un gran paso al camino
hacia la programacién de tarjetas programables y software, en estas se hace mucho uso
de sensores comerciales, los cuales pueden ser una ventaja al ya conocer sus limitaciones
y funcionamiento.

Como una parte fundamental de esta revision son las tecnologias de la industria 4.0, se
analiz6 a fondo esta parte, siguiendo los resultados, la tecnologia mas utilizada
porcentualmente tanto en la totalidad de los documentos, como en las tecnologias 4.0 es el
IoT ( Internet de las cosas), representando el 30% de todas las tecnologias, este es
implementado para la obtencién y monitoreo de diferentes variables, principalmente
temperatura y humedad, donde en sus aproximaciones tecnolégicas se observa que en la
actualidad existente varios componentes gue facilitan el desarrollo del 10T, esto se debe al
gran crecimiento que ha tenido el internet y wi fi a lo largo de los Ultimos 20 afios . En esta
tecnologia se evidencia el mayor nimero de diferentes componentes, sistemas y software.
Lo cual demuestra un avance muy positivo frente al aumento de esta tecnologia y pronta
implementacién en el area de la salud. Estos documentos principalmente estan en fase de
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disefio y algunos en estudio, pero demuestran ser funcionales, se debe buscar la seguridad
de estos nuevos proyectos tanto para los prematuros como para el personal médico. Al
implementar estas tecnologias se veria un avance muy grande en el monitoreo remoto y
constante de los bebes por medio de dispositivos con los que estamos en contacto todo el
tiempo como celulares, tablets y computadores.

Es claro que también se ve un avance en diferentes tecnologias de la industria 4.0 como el
Big data, cloud, simulacién y machine learning, aunque estas tecnologias porcentualmente
estan siendo menos estudiadas, no quita lo posibilidad de ampliarlas a un nivel masivo. Al
tener estar tecnologias en un futuro desarrolladas, se podran crear sistemas capaces de
tomar decisiones propias con poca intervencion humana, los cuales podran prevenir
complicaciones, crear alarmas instantaneas y hasta anticiparlas, Por otro lado, se tendra
una gran capacidad de almacenamiento de datos y manejo de los mismos. Dando paso al
monitoreo y medicion de cada vez mas, disminuyendo en forma significativa la mortalidad
de los neonatos.

Como parte de los objetivos, esta el estado de madurez tecnolégica de las soluciones de
recién nacidos en incubadoras. Para contextualizar existen 9 niveles para definir el estado
de madurez tecnoldgica, desde los principios basicos hasta las pruebas con éxito en un
entorno real. Por consiguiente, segun lo analizado anteriormente, el estado de madurez
tecnoldgica de las soluciones de recién nacidos en incubadoras lo debemos dividir en dos,
uno para las tecnologias no pertenecientes a la industria 4.0, las cuales en su mayoria se
encuentran en un nivel 7: Validacién de sistema en un entorno real. Esto debido a que la
mayoria de estas tecnologias se encuentran en fase de estudio, donde se han realizado
pruebas con grupos de neonatos de 9- 32, claramente no son pruebas a nivel masivo, pero
muestran la funcionalidad y viabilidad de estas tecnologias.

Por otro lado, encontramos las tecnhologias de la industria 4.0. Para estas tecnologias, tanto
el 1oT que es el mas desarrollado y estudiado, como las demas tecnologias de la industria
4.0 se sitban en un nivel general de 4: Validacién a nivel de componentes en laboratorio.
[51] Debido a que la mayoria de estos documentos y proyecto estan en una fase de disefio
y solo algunos presentan pruebas en entornos reales, sin embargo, hablando en forma
general estas tecnologias aun estan en desarrollo y presentan un nivel bajo de madurez
tecnoldgica, por lo cual se debe buscar la manera de crear mayores pruebas en entornos
reales, para poderlas implementar en un futuro cerca en el area de la salud, como
dispositivos de uso diario.

Para el &rea empresarial, en este caso el hospital universitario de la Samaritana. Se
evidencia que segun los resultados encontrados, junto al resto de la discusion que las
tecnologias estan aln en un punto muy temprano de madurez tecnolégica, especialmente
las tecnologias 4.0 que son de mayor interés para la institucion al ser mas precisas en el
monitorio de los recién nacidos. Ademas del interés del hospital en ampliar la telemedicina.
Por ello los proyectos de inversién en estas areas aun deben esperar algunos afios para
ser desarrollados y para adquirir nuevos equipos que posean estan tecnologias, ya que
para ser implementados alli, deben estar probados en el ambientes clinicos, cumplir
requisitos de ley e invima y estar disponibles en el mercado para su compra. Sin embargo
la revision de literatura, resulta de gran interés para conocer tecnologias existentes, crear
una proyecciéon a futuro de posibles inversiones y ayudar al crecimiento de las mismas
tecnologias al ser un hospital con gran influencia en la investigacion.
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Para finalizar esta discusion, como se presentd en los resultados, existen bastantes
afectaciones en el estado de salud del recién nacido en incubadoras, estas ligadas a
diferentes variables. Claramente los bebes prematuros requieren un nivel de cuidado
demasiado alto y cualquier cambio en las variables que se salga de los parametros
sanamente establecidos va a generar posibles problemas en los bebes, desde
enfermedades momentaneas, como a futuro. Ademas de posibles enfermedades como
depresion en edades mas avanzadas. Estas enfermedades pueden generar en el caso mas
desafortunado la muerte del prematuro, al este no poder superar las afectaciones
producidas por diferentes variables que son vitales para su vida y desarrollo.
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6. RECOMENDACIONES Y TRABAJOS FUTUROS

Esta revision de literatura deja una base para revisiones futuras frente a este tema, como
otros relacionados con tecnologias implementadas al monitoreo de prematuros en
incubadoras, de igual modo sirve para tener una idea clara de el nivel de madurez
tecnoldgica actual de estas tecnologias y de las afectaciones de ciertas variables hacia los
prematuros. Se recomienda que en trabajos futuros buscar un ndmero mayor de
tecnologias que se encuentren implementadas en el area de la salud, con niveles altos
como 9 en madurez tecnoldgica, las cuales sean utilizadas en el dia a dia.

De igual modo se recomienda el uso de un nimero mayor de bases de datos, las cuales
puedan brindar otros documentos, que pueden que no estén disponibles en las bases de
datos utilizadas en esta revision, en este orden de ideas, para trabajos futuros se pueden
cambiar los criterios de inclusién o exclusion, en los cuales se pueden buscar ventanas de
tiempo diferente, donde se acepten documentos no solo en espafiol e inglés. Ademas, otros
tipos de dispositivos como dispositivos implantables o solo de control.

La recomendacion para el hospital es continuar con proyectos de inversidn en tecnologias
gue ya se encuentren en un estado de madurez tecnoldgica alto, probadas en areas
clinicas. Sin perder el interés en las tecnologias explicadas en este documento, las cuales
pueden ser de gran utilidad en algunos afios. Se puede continuar con la blisqueda de mas
tecnologias enfocadas a las necesidades, presupuesto del hospital y disponibilidad en el
mercado actual.

Por ultimo, esta busqueda se redujo de manera significativa al excluir dispositivos que
estuviesen en la fase de disefio tedrica, como modelos mateméaticos e ideas, junto a
documentos que solo explicasen una parte del dispositivo. De esta forma, para trabajos
futuros se recomienda estudiar estos documentos y dispositivos.
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7. CONCLUSIONES

Luego de realizar toda la revision de literatura, se puede concluir que existente diferentes
dispositivos médicos y no médicos que poseen la capacidad de monitorear diferentes
variables en incubadoras para recién nacidos prematuros, estos dispositivos cubren
diferentes tecnologias, tanto de la industria 4.0, como otras que no. Estas tecnologias aln
se encuentran en un nivel de madurez tecnoldgica muy temprana, siendo las tecnologias
no pertenecientes a la industria 4.0 las mas desarrolladas.

Esta revision posee grandes ventajas para enmarcar un panorama actual del desarrollo
tecnoldgico de las tematicas planteadas, sin embargo, aln se cuenta con poca informacion
al respecto. Dando paso a un campo amplio de estudios futuros, los cuales deben tener en
cuenta conceptos mas precisos. Esto, teniendo en cuenta que la presente revisién es un
barrido general de la informacién disponible, en donde no se tienen en cuenta documentos
de mayor especificidad, los cuales, pueden facilitar el desarrollo de estas tecnologias. De
igual modo esta revision brinda una base para revisiones y proyectos futuros.

En el area empresarial, este tipo de revisiones de literatura sirve para conocer como ampliar
las tecnologias de la institucién en un futuro, ademas de estar actualizados en los nuevos
dispositivos que son creados dia a dia, los cuales pueden ser implementados en algunos
afios en el hospital. Creado una instituciéon equipada con tecnologias cada vez mas
avanzadas y funcionales. De este modo se puede eliminar mas rapido equipos que pueden
ser obsoletos o remplazarlos por algo mejor. Ademas conociendo esta informacion vy
juntandolo con la gran area de investigacion del hospital, se puede ayudar al crecimiento
de las mismas tecnologias presentadas, crear nuevas y servir para sus pruebas e
implementacion.

Finalmente, la cantidad de variables que pueden ser estudiadas en estos temas son casi
infinitas, en esta revision se presentan principalmente tres, sin embargo en el trascurso de
la misma se encontraron muchas mas, las cuales también son vitales para conocer el
estado de salud de los prematuros, junto a su comodidad, niveles de estrés, entre otros.
Gracias a esta revision se vio el gran impacto que puede tener el funcionamiento correcto
de una incubadora en cuanto a su seguridad y salud de los prematuros.
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