A LUX 2023
D XVI Jornadas Argentinas de Luminotecnia

ASOCIACION “ i ici i ”
e Luz y energia al servicio de la humanidad

DE LUMINOTECNIA

Calculo de la luz circadiana efectiva en el personal médico
durante una guardia gineco-obstétrica: estudio de campo

Paviglianiti Valeria D. — Rodriguez Roberto G. — Pattini Andrea E.

Instituto de Ambiente, Habitat y Energia — CONICET — Mendoza, Argentina
vpaviglianiti@mendoza-conicet.gob.ar

Resumen: La luz que incide en los ojos influye en los ritmos circadianos, y produce efectos sobre la
salud y el bienestar. El objetivo del trabajo es cuantificar la luz circadiana efectiva en el personal médico
durante una guardia de doce horas (8 am-8 pm) en un consultorio gineco-obstétrico ubicado en un
hospital de Godoy Cruz, Mendoza. El estudio ejercita un método de medicion y célculo para aplicar en
posteriores trabajos. La metodologia incluyé el relevamiento in situ en condiciones habituales de trabajo
de la iluminancia vertical y la distribucién de potencia espectral (SPD) a la altura los ojos en tres puntos
de medicién en dos puestos de trabajo. Las mediciones se realizaron un dia de invierno del 2023 a las 9
am,1 pm, 6 pm y 8 pm. Posteriormente se calcularon las métricas Circadian Stimulus (CS), Equivalent
Melanopic Lux (EML) y Melanopic Equivalent Daylight llluminance [m-EDI(D65)] con las aplicaciones
Irradiance Toolbox y CS calculator (2.0). Los resultados se compararon con los parametros del estandar
WELL V1- Caracteristica 54-1.a. y UL DG 24480. Los valores no cumplen con los requisitos de WELL y
parcialmente con las solicitudes de la guia. El método resulté adecuado para ser aplicado en proximos
estudios.

Palabras claves: Ritmo circadiano - Célculo- Trabajadores de la salud

Abstract: The light reaching the eyes influences circadian rhythms, and produces effects on health and
wellness. The objective of this study is to quantify the effective circadian light in healthcare workers during
a twelve-hour shift (8 am-8 pm) in a medical guard located in Godoy Cruz, Mendoza. The study exercises
a method of measurement and calculation to be applied in further work. The methodology included the in
situ survey of vertical illuminance and spectral power distribution (SPD) at the eyes level in three
measurement points for two workstations, under their usual working conditions. Measurements were
taken on a winter day in 2023 at 9 am,1 pm, 6 pm and 8 pm. Subsequently, Circadian Stimulus (CS),
Equivalent Melanopic Lux (EML) y Melanopic Equivalent Daylight llluminance [m-EDI(D65)] metrics were
calculated with the Irradiance Toolbox and CS calculators (2.0). The results were compared with the
parameters of the WELL V1- Characteristic 54-1. a. standard and UL DG 24480. The values do not meet
the WELL requirements and partially meet the guide requests. The method proved to be suitable for
application in further studies.

Palabras claves: Circadian Rhythms - Calculation - Healthcare workers
I.INTRODUCCION

La luz que incide en los ojos genera efectos sobre nuestra salud y bienestar, ya que establece la hora de
nuestro reloj biolégico y facilita la sincronizacion con la hora local [1]. Los estudios demuestran que la luz
influye en los ritmos circadianos interactuando a través de: el espectro [2,3,4,5], la intensidad [6], la
duracién de la exposicion [7], el momento [8] y la distribucion espacial [9,10,11,12]. Las investigaciones
han demostrado que los niveles mas altos de luz durante el dia, incluida la exposicion a la luz diurna, se
asocian con un mejor suefio y estado de animo en los trabajadores de oficina [13]. En 2007 Roenneberg
y Merrow [14] enunciaron que la exposicion a la luz diurna durante al menos dos horas garantiza la
sincronizacion circadiana. En la actualidad, las personas pasan la mayor parte de su tiempo en interiores
[15], por ello existe la preocupacién de que una exposicion limitada a la luz diurna pueda alterar los ciclos
circadianos.

Los trabajadores de la salud componen una gran proporciéon de los trabajadores por turnos. Por otro
lado, la satisfaccién del personal y el confort visual son importantes para la calidad de la atencién médica
[16, 17, 18, 19]. Ademas, la iluminacién puede afectar el desempefio del personal [20], la productividad,
el desempefio visual, el estado de alerta [21], el riesgo de errores médicos y satisfaccion con su lugar de



trabajo [22]. En la ultima década, la importancia del tema ha aumentado y ha generado la creacion de
normas y guias que solicitan para su cumplimiento una exposicion de luz adecuada, tal como Well
Building Standard [23], lanzada en 2014, y en 2019 la guia de Underwriters Laboratories (UL) Design
Guideline (DG) 24480 [24]. Este estudio pretende ejercitar un método para cuantificar el efecto
circadiano de la luz, natural y eléctrica, en el personal médico durante una guardia de doce horas (8 am-
8 pm) en un consultorio gineco-obstétrico ubicado en un hospital de Godoy Cruz, Mendoza, a través del
relevamiento in situ de la iluminancia vertical (E,) y la distribucion de potencia espectral (SPD) a la altura
de los ojos en diferentes momentos del dia desde las 9 am a 8 pm. Posteriormente se realizo el calculo
de las métricas EML, m-EDI(D65) y CS con dos aplicaciones: Irradiance Toolbox y CS calculator (2.0). Los
resultados se compararon con los parametros propuestos por las normas.

Il. METODOLOGIA

En este estudio se midieron la iluminancia horizontal (Ey), la iluminancia vertical (E,) y la distribucion de
potencia espectral (UW/cm?) a la altura de los ojos del profesional en los puestos de trabajo; en
condiciones habituales de ocupacion, con las cortinas levantadas 2/3 de la ventana y todas las luces
eléctricas encendidas. Las mediciones se realizaron a las 9 am,1 pm, 6 pm y 8 pm un dia de invierno del
2023 de forma instantanea en tres puntos de muestreo en dos puestos de trabajo (escritorio - camilla
ginecoldgica), en una sola direccion de observacion debido a que el tiempo disponible era limitado. La
medicion de la iluminancia horizontal se relevdé como un indicador que las normas contienen pero no fue
utilizado para el calculo de la luz circadiana efectiva. Los instrumentos utilizados fueron un espectrometro
modelo AvaSpec- ULS2048CL-EVO-RS-UA, una notebook Lenovo T15 G1 con el software Avasoft-full y
un luxémetro LMT Pocket-2. Los registros se tomaron a 1.20 m sobre el suelo en el escritorio y a los pies
de la camilla, y a 1.60 m en el lateral accesible de la camilla.

El consultorio de guardia, que se observa en la figura 1, tiene una superficie de 11.95 m?, se ubica en
planta baja e ilumina—ventila a un patio interior de dos pisos. El aventanamiento es el 35.14% de la
superficie del local. Las ventanas estan orientadas al Oeste y su transmitancia visible es de 0.64. La
proteccién solar interior estda compuesta por cotinas rollers translicidas de PVC color natural. Las
paredes tienen una reflactancia de 0.79 y 0.67, el techo de 0.85 y el piso de 0.55. La iluminacion artificial
es de tipo general y se compone de tres plafones LED embutidos en el cielorraso suspendido marca
ALIC de 4800 Im, 48 W, CCT 6500 K.

El clima se registr6 al momento de cada medicion por medio de la aplicacién meteoroldgica “Clima
version 1.102.447.01.0” y a través de una foto del cielo desde el patio.

Patio
interno

Proy. Unid. Ext.
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Foto del Patio Interno
Hora 1:30 p.m. - Eh exterior = 4160 Ix

Fig. 1: planta arquitectdnica del consultorio e imagen del patio interior de iluminacién-ventilacion

A. Célculo de los efectos circadianos de la iluminacién

Las métricas, Circadian Stimulus (CS), Equivalent Melanopic Lux (EML) y Melanopic Equivalent Daylight
llluminance [M-EDI(D65)], se utilizaron para calcular los efectos circadianos de la exposicién a la luz
experimentada en el consultorio. La evaluacién se realizd con la aplicacién Irradiance Toolbox de Lucas
et al. (https://lucasgroup.lab.manchester.ac.uk/measuringmelanopicilluminance/) y CS calculator (2.0) del
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Light and Health Research Center (https://cscalc.light-health.org/). En las calculadoras se afiadieron los
datos de la fuente de forma personalizada donde se introdujo la distribucién de potencia espectral
medida cada 1 nm, junto con la iluminancia vertical relevada en cada punto de mediciéon por puesto de
trabajo. Luego se promediaron los resultados de los tres puntos de medicién medidos en cada turno y se
definié el estimulo circadiano generado en esa hora. Los valores de CS y m-EDI(D65) fueron aportados
por CS calculator (2.0) y EML por Irradiance Toolbox. Posteriormente se compararon los valores con los
solicitados por el estandar WELL V1, caracteristica 54 - 1.a. [23] y la UL DG 24480 [24].

Los calculos de los efectos circadianos de la iluminacion se basaron en las siguientes modelos:
A.1. Circadian Stimulus (CS)

El modelo matematico de fototransduccién circadiana humana desarrollado por Rea et al. [25] tiene en
cuenta la participacion de las células ganglionares de la retina intrinsecamente fotosensibles (ipRCG),
asi como de los bastones y los conos, incluida la oponencia espectral, en la capa plexiforme externa de
la retina. En lugar de modelar las cinco funciones de sensibilidad espectral diferentes -una para cada tipo
de fotorreceptor- el CS cuantifica el efecto circadiano total de la luz [26]. Este modelo permite cuantificar
CS, expresado como un porcentaje que varia desde la activacién de la supresién de melatonina (0%)
hasta su saturacidn por efecto de la luz percibida (70%). [27]

Dada la distribucion de potencia espectral, CS puede calcularse con las ecuaciones (1) y (2):
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donde CL, es la luz circadiana, CS es el estimulo circadiano, E, distribucién de la irradiancia espectral de
la fuente luminosa, Mc, es la sensibilidad de la melanopsina [28], S, es la fundamental del cono S [29],
mp, es la transmitancia del pigmento macular, V, es la funcién de eficiencia luminosa fotopica [30] , V',
es la funcién de eficiencia luminosa escotopica [30], RodSat es la constante de saturacién media para el
blanqueamiento de los bastones igual a 6.5 wW/m?, k es igual a 0.2616 [31], a,, es igual a 0.7 [31], Y 8,oq
es igual a 3.3 [31].

A.2. Equivalent Melanopic Lux (EML)

Equivalent Melanopic Lux (EML) es una métrica circadiana introducida por Lucas et al. [32]. En el calculo
de EML, la luz se pondera por el espectro de accién de los fotopigmentos llamados melanopsina en las
ipRGC. No refleja las modificaciones de las ipRGC por los bastones o los conos [32-33]. Lucas
proporciondé una caja de herramientas basada en Excel [34] que se puede utilizar para calcular la
iluminancia "a-6pica" para cada uno de los cinco fotopigmentos del ojo humano para cualquier espectro
de luz.

EML puede calcularse mediante las ecuaciones (3) y (4)

EML=RxL (3)

Irradiancia Melanopica

Irradiancia fotopica %1218 )
Donde EML es el Lux Melanopico Equivalente y L la lluminancia. La constante 1.218 se denomina
constante de igual energia. R es la relacion entre la irradiancia ponderada por la funcién de sensibilidad
espectral circadiana y la irradiancia ponderada por la funcion de sensibilidad espectral fotopica,
multiplicada por una constante. La constante garantiza que la iluminancia melandpica sea equivalente a
la iluminancia fotépica para un radiador teérico de igual energia.
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A.3. Melanopic Equivalent Daylight llluminance [m-EDI(D65)]

Como enuncian Li et al. (2022) “la métrica m-EDI(D65), recomendada por la Comisién Internacional de
lluminacién (CIE) también se basa en el espectro de absorcion de la melanopsina y asi, comparte la
metodologia fundamental con EML. La Unica diferencia es que la magnitud m-EDI(D65) se expresa como
la cantidad del iluminante estandar CIE D65 que proporciona el mismo estimulo a las ipRGC. Asi, el valor
m-EDI(D65) puede convertirse a partir del valor EML multiplicando un coeficiente de 0.9063.” [35]

La relacion entre m-EDI(D65) y EML es:
m — EDI(D65) = 0,9058 EML (5)
A.4. Uso de la calculadora Irradiance Toolbox

La aplicacion calcula la iluminancia efectiva de cada uno de los cinco fotopigmentos del ojo humano, a
partir de informacién proporcionada por el usuario. La hoja de calculo permite la introduccién de datos
solo en las celdas de color azul que estan desbloqueadas. En el estudio, la carga de datos consistid, en
primer lugar, en seleccionar en la pestafia despleglable “select mode” la opcidén “1 nm spectral data”, ya
que es el modo “exacto” en el que se midi6 SPD. Al seleccionar esta opciéon no es necesario colocar
datos en el apartado “Details of light measurement” ya que esta entrada se utiliza solamente para el
modo “aproximado”. La pestafia “For blackbody or narrowband souces” solo se utiliza si se selecciona
una fuente de luz de banda estrecha o de cuerpo negro. Posteriormente se cargaron los datos de
distribucion de potencia espectral (pW/cmz) en el rango de 380-780 nm en la columna “ Input for user
defined measurements”. El dato de la seccion “Photopic llluminance” (E, a la altura de los ojos) es
proporcionado por el calculo debido a la carga de los valores de irradiancia espectral. Como resultado la
calculadora aporta valores de iluminancia "a-6pica" para cada uno de los cinco fotopigmentos en la
seccion “ Human retinal photopigment complement” . El valor de la métrica EML corresponde al resultado
del fotopigmento a-opic lux “Melanopic”.

A.5. Uso de la calculadora CS calculators (2.0)

CS Calculator (2.0) cuantifica la radiacion 6ptica incidente en la retina humana en términos de CL, 2.0 y
CS. La aplicacion permite agregar una fuente personalizada en la lista “Source List” a través de la
pestana “Add Custom Source” donde se ingresan los valores de distribucion de potencia espectral en el
apartado SPD, en una columna la longitud de onda y en la otra el valor medido. Posteriormente se
selecciona la fuente cargada, y a continuacion la aplicacién solicita cargar la iluminancia vertical relevada
en la pestafia “Calculate via illuminance (Ix)”. Los resultados se observan en un cuadro inferior titulado
“Metrics”, donde se examinan a parte del valor de CS, CL, 2.0 y m- EDI(D65), la cromaticidad, la
temperatura de color correlacionada (CCT), el indice de reproduccion cromatica (CRI), el indice de area
de gama (GAl) y la irradiancia CIE a -opic, que se determinan a partir de las mismas distribuciones de
potencia espectral relativa. Por ultimo la aplicaciéon enuncia el tiempo necesario de exposicion para
alcanzar la luz circadiana recomendada (CSy ) de acuerdo a los parametros de la UL DG 24480.

B. Las normas y guias

Los resultados se compararon con las solicitudes de intensidad luminosa melandpica para zonas de
trabajo del estandar WELL V1, caracteristica 54, 1.a. [23] y la UL DG 24480 [24].

El estdndar WELL fundamenta el calculo en el modelo de Lucas et al. [32]. Las mediciones de la
caracteristica 54, parte 1.a., de WELL V1 incluyen la contribuciéon de la luz diurna. Actualmente el
organismo ha avanzado a la versién V2 pero se decidio trabajar con la versién anterior debido a que ésta
no incorpora en el concepto el aporte de la luz diurna. El parametro 1.a. solicita que en el en el 75% o
mas de los puestos de trabajo, haya al menos 200 EML [182 m-EDI(D65)], medidos en el plano vertical
orientado hacia delante, a 1.2 m del suelo, durante al menos las horas comprendidas entre las 9 am y la
1 pm durante todos los dias del afio.

En 2019 UL publicé la DG 24480, que se puede ver de forma gratuita en su pagina internet
(http://www.shopULstandards.com/) . La guia presenta una serie de pautas para promover el arrastre
circadiano con luz para personas activas durante el dia. La métrica de referencia es Circadian Stimulus
(CS) basada en el modelo de Rea et al [25]. Como enuncia la directriz, esta dirigida exclusivamente a los
sistemas de iluminacion eléctrica y las recomendaciones no se aplican a las personas que trabajan por
turnos. El documento estipula que el ocupante debe recibir continuamente una cantidad de luz circadiana
efectiva en los ojos equivalente a CS = 0,30 durante dos horas, idealmente por la mafana, que equivale
a una supresion nocturna de la melatonina de al menos el 30%. Esta exposicion a la luz diurna se define
como la dosis de luz circadiana efectiva. Funcionalmente, han proporcionado una dosis de luz circadiana
recomendada (CS4) de 0.43. Por otro lado la guia plantea, para colaborar con las instituciones y el
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mantenimiento de la sincronizacién circadiana mediante exposiciones de luz diurna, que la duracién de la
exposicion puede establecerse dentro de los limites de duracién de 0.5 a 3 horas. Ademas, ofrece
criterios secundarios de disefio de iluminacion para los edificios ocupados durante el periodo de
transicion del dia a la noche. Por ejemplo, si el espacio iluminado se ocupa después de las 4 pm,
podrian aplicarse las siguientes directrices para garantizar la adaptacién circadiana: por la tarde, entre
las 5 pm y las 7 pm, los niveles de luz circadiana efectiva nunca deben ser superiores a los que suprimen
la melatonina nocturna en un 20% (CS =0.20). Después de las 8 pm, los niveles de luz circadiana
efectiva nunca deben ser superiores en un 10% (CS=0.10). Para evitar transiciones bruscas en el nivel
de luz (o espectro) que puedan ser percibidas y molestas para los ocupantes, se recomienda que la tasa
de cambio no sea superior al 5% por segundo [36].

IIl. RESULTADOS

El relevamiento se realizd6 en un total de tres turnos, que suman 12 mediciones. Los datos
meteoroldgicos indicaron a las 9 am un cielo con nubes dispersas y entre la 1 pm- 8 pm un cielo claro. La
tabla 1 muestra los valores de la iluminancia recibidos por el ojo del observador (E,) y los resultados del
calculo del estimulo circadiano en las diferentes métricas seleccionadas: EML, m-EDI(D65)] y CS. El
resultado por turno se calculé como el promedio de los valores de los tres puntos de medidos.

TABLA 1. Valores promedio por turno

Hora Punto Ev(x) | EML | m-EDI | CS
P1 189.20 | 187.10 169 0.28

9am P2 160.76 | 157.44 142 0.24
P3 143.91 | 137.28 123 0.22

Promedio 160.61 145 0.25

P1 217.43 | 211.93 191 0.30

1pm P2 182.58 | 174.88 158 0.26
P3 158.40 | 146.94 133 0.23

Promedio 177.92 161 0.26

P1 173.40 | 172.90 156 0.26

6 pm P2 155.37 | 152.57 138 0.24
P3 160.97 | 154.62 139 0.24

Promedio 160.03 144 0.25

P1 200.14 | 199.26 180 0.29

8 pm P2 165.10 | 162.93 147 0.25
P3 136.97 | 130.58 117 0.21

Promedio 164.26 148 0.25

Los resultados evidencian que el aporte de la luz natural en la luz circadiana efectiva promedio durante el
dia (9 am -1 pm- 6 pm) es 1.15% mayor con respecto a la noche, por lo que predomina la luz artificial. Al
mediodia se produce un aporte de la luz natural del 7.67 % con respecto a la noche.

La comparacion de los valores relevados de luz circadiana efectiva durante un dia de invierno de
acuerdo a lo solicitado por el estandar WELL V1- Caracteristica 54-1.a. para espacios con luz de dia son
insuficientes para estimular el organismo, como se muestra en la tabla 1, debido a que la norma solicita
200 EML [182 m-EDI(D65)] en el 75% de los puestos de trabajo entre las 9 am -1 pm, y en el caso de
estudio sélo un puesto de trabajo a la 1 pm cumple con el valor (P1= 211,93 EML), y el resto de los
valores estan por debajo de la norma.

La CS calculator (2.0) indica que segun UL DG 24480 el punto P1 es el puesto de trabajo que demanda
menor duracion de exposicion para conseguir una luz circadiana recomendada (CSy ) de 0.43, seguido
por el punto P2, y el punto P3 necesitaria aumentar el nivel de iluminancia para lograr valores
aceptables. Segun la aplicacién, un valor CS de 0.25 necesitaria una duracién de exposicion aproximada
de 2.6 horas para alcanzar una dosis de CSy4 de 0.43, por lo que se logra la estimulacién en una mayor
cantidad de tiempo de exposicion. En cuanto a los criterios secundarios para espacios que transicionan
entre el dia y la noche, los niveles relevados no disminuyen hacia la tarde, manteniéndose el promedio
de CS a 0.25 en la medicién de las 6 pm — 8 pm, siendo que la guia recomienda que los valores no
superen CS 0.20 para lograr el aumento de melatonina durante la noche.

IV. CONCLUSIONES

Como se ha enunciado a lo largo del articulo, los beneficios de lograr una ambiente iluminado de forma
saludable son numerosos. A través de este proceso, se propuso conocer las herramientas de calculo
mas utilizadas para cuantificar la luz circadiana efectiva y asi, poder calcular el estimulo en los
profesionales de la salud dentro de un consultorio de guardia gineco-obstétrica, con el objetivo de
estudiarla durante un ano. La finalidad de los disefiadores de iluminaciéon es lograr una correcta
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lluminacién de las tareas y beneficiar el arrastre circadiano. La tarea visual de diagndstico y tratamiento
requiere niveles de iluminancia adecuados, un disefio que evite sombras, alta reproducciéon cromatica y
una temperatura de color especifica [37], por otro lado la atenciéon en la guardia les exige a los
profesionales un diagnéstico rapido y trabajo continuo durante doce horas.

El caso de estudio analizado fue seleccionado para poder comparar los resultados de las métricas EML,
m-EDI(D65) y CS con los valores minimos recomendados por el estandar WELL y la guia UL DG 24480
ya que el turno diurno que realizan los profesionales en ese hospital es de doce horas (8 am- 8 pm) y las
recomendaciones actuales para los trabajos nocturnos y por turnos aun no estan maduras [38]. Los
resultados indican que el consultorio no cumple con los requisitos del estandar WELL V1- Caracteristica
54- 1.a., y con respecto a los requerimientos de la guia los valores logran el CS necesario por la mafiana
al promediar los valores de los tres puntos de medicion, pero durante la tarde- noche al no disminuir el
nivel del estimulo se produciria un retraso en la secrecion de melatonina. Por otro lado, no podemos
definir que métrica es mas precisa pero a nuestro criterio la guia UL DG 24480 que utiliza la métrica CS
es la mas amigable con los requerimientos ya que permite contabilizar el estimulo circadiano durante una
mayor cantidad de tiempo.

El trabajo presenta algunas limitaciones porque analiza solamente un dia del afio, por lo que los efectos
circadianos en el resto pueden ser diferentes. Por otro lado, las mediciones se realizaron por turno y no
de forma continua. En el futuro se propone incorporar un actigrafo para registrar el estimulo de forma
continua y analizar el tiempo de ocupacion del médico en el consultorio durante la guardia, para conocer
la cantidad de tiempo real de incidencia del estimulo.

El bajo aporte de la luz natural sugiere que se debe prestarle mayor atencion al disefio arquitectonico.
Hay que tener en cuenta que el hospital fue inaugurado en 1939 y ha sufrido varias modificaciones. En el
puesto de trabajo P1, proximo a la ventana, se calcularon los mayores niveles de luz circadiana efectiva.
Se observan diferentes formas de mejorar el aporte de luz natural, como por ejemplo aumentar las
reflectancias del patio interior (Paredes 0.84 — Piso 0.36) y trasladar la unidad exterior de aire
acondicionado que se ubica sobre una de las ventanas. Otra mejora posible podria ser aumentar el
tamafio de las ventanas. Por otro lado un control dinamico de la iluminacion eléctrica permitiria lograr los
niveles necesarios, sobre todo en espacios como este, donde el aporte de la iluminacién natural no es
suficiente para promover un ritmo circadiano adecuado.

V. RECONOCIMIENTOS

Los autores agradecen la colaboracion del Ing. Emanuel Schumacher, miembro del Instituto de
Ambiente, Habitat y Energia — CONICET, durante las mediciones en el consultorio.
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