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Development of a Vibrotactile Wristband Prototype:
A Strategy to Reduce Noise Exposure in a NICU
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Abstract— Excessive noise in Neonatal Intensive Care Units (NICUs), mainly caused by clinical alarms, poses a risk
to the neurological and auditory development of newborns and contributes to fatigue among healthcare personnel. This
paper presents the design and preliminary validation of a wireless vibrotactile bracelet prototype intended to reduce
noise exposure by transforming visual alarms into vibrotactile signals directly perceived by staff. The system comprises a
transmitter module, based on an ESP32 microcontroller and a TCS3200 color sensor for alarm detection, and a receiver
module in the bracelet, which generates vibrations via haptic motors. Experimental validation at the Honduras Medical
Center NICU demonstrated a reduction of up to 21 dBA in equivalent sound pressure levels (Leq), highlighting the device’s
potential as a complementary tool for neonatal safety and clinical ergonomics.

Index Terms— Vibrotactile bracelet, clinical alarms, NICU, noise exposure, haptic devices
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Resumen— El ruido excesivo en las Unidades de Cuidados
Intensivos Neonatales (UCIN), principalmente causado por
alarmas clinicas, representa un riesgo para el desarrollo
neurologico y auditivo de los recién nacidos y contribuye
a la fatiga del personal de salud. Este articulo presenta
el disefio y la validacion preliminar de un prototipo de
brazalete vibrotdctil inaldmbrico, destinado a reducir la
exposicion al ruido transformando las alarmas visuales en
sefiales vibrotdctiles percibidas directamente por el personal.
El sistema comprende un modulo transmisor, basado en
un microcontrolador ESP32 y un sensor de color TCS3200
para la deteccion de alarmas, y un modulo receptor en el
brazalete, que genera vibraciones mediante motores hdpticos.
La validacion experimental en contextos clinicos reales
mostro una reduccion de hasta 21 dBA en los niveles
equivalentes de presion sonora (Leq), destacando el potencial
del dispositivo como herramienta complementaria para la
seguridad neonatal y la ergonomia clinica.

Palabras clave— Brazalete vibrotdctil, alarmas clinicas,
UCIN, exposicion al ruido, dispositivos hdpticos

I. INTRODUCCION

El ruido ambiental en las Unidades de Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN) se ha identificado como un factor de
riesgo tanto para los neonatos como para el personal sani-
tario. Por esta razon, la Organizacién Mundial de la Salud
recomienda que los niveles sonoros en entornos hospitalarios
no excedan los 45 dBA durante el dia y 35 dBA durante
la noche [If]. Sin embargo, multiples estudios reportan que
los niveles en UCIN frecuentemente superan los 80-90 dBA,
principalmente debido a las alarmas clinicas de ventiladores
mecanicos, monitores multipardmetros y bombas de infusion.
[2]. La sobreexposicién al ruido en neonatos se asocia con
alteraciones en el sueflo, estrés fisioldgico, disrupciones en el
desarrollo neurolégico y riesgo de hipoacusia [3]. Por parte
del personal, la exposicién constante contribuye al fenémeno
conocido como fatiga por alarmas, caracterizado por desensi-
bilizacién auditiva, disminucién de la atencién y aumento de
errores clinicos [4]]. Diversas estrategias han sido exploradas
para mitigar este problema, incluyendo la optimizacién de
configuraciones de alarma, el redisefio arquitecténico y el
uso de tecnologias de monitoreo inteligente [5]. No obstante,
estas soluciones presentan limitaciones en su adopcién clinica

debido a costos, regulaciones y la necesidad de capacitacién
continua. En este contexto, los dispositivos vibrotactiles han
surgido como una alternativa prometedora para complementar
las alarmas sonoras y visuales. Estos dispositivos convierten
sefiales actsticas o visuales en estimulos hdpticos perceptibles
directamente por el personal de salud, permitiendo reducir la
exposicién al ruido sin comprometer la seguridad del paciente
[6]. El presente trabajo describe el disefio y la validacién
preliminar de un prototipo funcional de brazalete vibrotéctil
inaldmbrico, capaz de detectar alarmas visuales mediante un
sensor de color y transformarlas en vibraciones. El objetivo
es evaluar su viabilidad como herramienta complementaria
para la reduccién del ruido en UCIN, contribuyendo tanto a la
seguridad neonatal como a la ergonomia del personal clinico.

II. ESTADO DEL ARTE

El ruido en las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales
(UCIN) ha sido ampliamente identificado como un problema
clinico relevante asociado al uso intensivo de equipos
biomédicos. Diversos estudios reportan que los niveles de
presidn sonora en estos entornos superan con frecuencia los
valores recomendados, alcanzando rangos de 70 a 90 dBA,
principalmente debido a alarmas, ventiladores y sistemas
de monitoreo continuo [7], [8]. Se ha demostrado que
incluso incrementos moderados sobre el ruido basal pueden
provocar alteraciones del suefio y respuestas fisiologicas
adversas en neonatos prematuros, evidenciando su alta
vulnerabilidad sensorial. La literatura coincide en que la
exposicion prolongada al ruido en UCIN genera efectos
fisiolégicos y neuroldgicos negativos, tales como aumentos
de la frecuencia cardiaca y respiratoria, disminucion de
la saturacion de oxigeno y riesgo de alteraciones del
neurodesarrollo. Paralelamente, el personal clinico se ve
afectado por la sobrecarga acustica, desarrollando estrés,
fatiga auditiva y disminucién de la capacidad de respuesta.
En este contexto surge la fatiga por alarmas, fenémeno
ampliamente documentado, donde la exposicidon constante a
seflales no accionables provoca desensibilizacién y retrasos
en la atenciéon de eventos criticos [9]], [10]. Diversas
estrategias han sido propuestas para reducir el ruido en
UCIN, incluyendo modificaciones estructurales, capacitacion
del personal y ajustes en protocolos de alarmas. Aunque
estas intervenciones logran reducciones parciales, los niveles
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de ruido suelen permanecer por encima de los limites
recomendados, debido a factores como el disefio abierto de
las unidades y el uso de equipos biomédicos ruidosos. Esto
evidencia la necesidad de enfoques tecnoldgicos alternativos
que no dependan exclusivamente del canal auditivo.

En este sentido, la retroalimentacién vibrotactil ha emergido
como una alternativa prometedora para la transmisiéon de
alertas en entornos criticos. Estudios recientes demuestran que
los dispositivos vibrotactiles permiten comunicar informacién
de manera silenciosa, inmediata y no intrusiva, reduciendo
la carga cognitiva y auditiva del usuario [S]]. La aplicacién
de esta tecnologia en dispositivos portitiles ha mostrado
resultados positivos en distintos dmbitos médicos, confirmando
su viabilidad y aceptabilidad

Ademas de los efectos inmediatos del ruido, diversos es-
tudios han sefialado que la exposicién actistica en las UCIN
actda como un estresor ambiental crénico. El ruido no solo
impacta a través de la via auditiva directa, sino que también
activa mecanismos indirectos relacionados con la alteracién
del suefio, la comunicacién y la regulaciéon emocional. Estas
respuestas se asocian con la activacién del sistema nervioso
central y con cambios fisioldgicos sostenidos, incluso a niveles
de ruido relativamente bajos, lo que amplifica su impacto
negativo en poblaciones vulnerables como los neonatos pre-
maturos [11]. Investigaciones recientes han evidenciado que
el dafio provocado por el ruido no siempre es clinicamente
detectable de forma inmediata. Se ha descrito el fenémeno de
“pérdida auditiva oculta”, en el cual la exposicién prolongada
a ambientes ruidosos genera deterioro en la capacidad de
procesamiento auditivo sin una pérdida evidente en los um-
brales de audicién convencionales. Este tipo de afectacién re-
sulta especialmente preocupante en neonatos, dado que puede
comprometer el desarrollo neurosensorial y la adquisicién del
lenguaje a largo plazo [|12].

Desde la perspectiva del personal clinico, la literatura
destaca que la fatiga por alarmas constituye uno de los riesgos
tecnoldgicos mds relevantes en entornos criticos. La elevada
cantidad de alarmas falsas o no accionables produce una
sobrecarga sensorial constante, generando estrés, agotamiento
y una reduccién progresiva de la capacidad de respuesta. Este
fenémeno ha sido asociado con retrasos en la atencién, fallos
de comunicacién y un incremento en la probabilidad de error
clinico, comprometiendo la seguridad del paciente. [13]].En
conjunto, el estado del arte pone de manifiesto que, aunque
existen multiples estrategias para mitigar el ruido en las UCIN,
persiste una brecha en soluciones que integren reduccién acus-
tica y seguridad clinica. Esta evidencia respalda el desarrollo
de dispositivos vibrotictiles portdtiles como una alternativa
innovadora y eficaz para disminuir la contaminacién actstica
y mejorar la respuesta del personal sanitario en entornos
neonatales.

III. METODOLOGIA

El desarrollo del proyecto se estructur6 en dos fases
metodoldgicas principales: una de estudio, orientada a la

revisién bibliografica, andlisis acustico y selecciéon de com-
ponentes tecnoldgicos; y otra de validacidon, enfocada en
el disefio, construccion y evaluacién funcional del prototipo
Vibrotéctil en un entorno clinico controlado.

A. Revision bibliogrdfica estructurada

Primero se efectué una revision bibliografica estructurada
para caracterizar los efectos fisioldgicos del ruido en neonatos
(alteraciones del suefo, estrés, oxigenacion, desarrollo neu-
rolégico) y el impacto organizacional (fatiga por alarmas)
en UCIN. Se definieron palabras clave, criterios de inclusion
(publicaciones 2020-2025) y bases de datos (PubMed, Sci-
enceDirect, Scopus), a fin de consolidar la justificacién clinica
y tecnoldgica del prototipo Vibrotéctil. Esta revision inici6 el
problema y el marco conceptual de la solucién.

B. Determinacion de protocolo de medicion de Presion
Sonora

Con el proposito de identificar protocolos normalizados de
medicion actstica aplicables a UCIN, se aplico la metodologia
PRISMA 2020. Se determinaron los criterios de inclusién y
exclusion, utilizando las fases de identificacion, cribado, eleg-
ibilidad e inclusién. El objetivo fue determinar la metodologia
mds apropiada para la cuantificacién de los niveles de presion
sonora (Leq y Lmax) en entornos hospitalarios, considerando
la altura del micréfono, la distancia a fuentes emisoras, el
tiempo de exposicién y los pardmetros de registro recomen-
dados.

C. Medicion de niveles de presion sonora en UCIN

Con los parametros definidos, se desarrollé la fase exper-
imental de medicién actstica en tres Unidades de Cuidados
Intensivos Neonatales de Tegucigalpa: el Hospital Escuela
Universitario (HEU), el Honduras Medical Center (HMC)
y el Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS). Para
la obtencién de datos se utiliz6 un sondémetro de clase II,
calibrado conforme a la norma IEC 61672-1, con una altura
de captacion de 1,08 m y el micréfono orientado hacia
los monitores y ventiladores cercanos a las incubadoras. En
cada unidad se seleccionardn tres puntos de medicién y se
registrardn los valores de Leq y Lmax durante periodos de 10
minutos por punto, en horario matutino. Los datos obtenidos
se analizaron mediante estadistica descriptiva, comparandolos
con los limites mdximos establecidos por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) y la American Academy of
Pediatrics (AAP), que recomiendan niveles no superiores a
45 dBA para Leq y 60 dBA para Lmax. Esta fase permiti6
determinar la magnitud de la exposicién sonora real en las
UCIN hondurefias y confirmar la necesidad de una interven-
cion tecnolodgica [10].

D. Determinacion de componentes del prototipo

Una vez caracterizado el entorno acustico, se aplicé Delphi
con ingenieros biomédicos y electrénicos para consensuar los
componentes del sistema. A partir de cuestionarios sucesivos,
los expertos priorizaron microcontrolador, sensores, actuadores

24th LACCEI International Multi-Conference for Engineering, Education, and Technology:: “Engineering without Borders: Artificial Intelligence,
Knowledge, Innovation, and Alliances for a Future from the Americas”. Hybrid Event, Santiago-Chile, July 15 - 17, 2026



y elementos de interfaz considerando criterios técnicos y
disponibilidad local. El consenso justificé el uso de ESP32
para procesamiento/conectividad, TCS3200 para deteccion vi-
sual (por disponibilidad local) y motores ERM para la sefial
Vibrotictil; También se tomaron decisiones sobre pantalla y
materiales de carcasa.

E. Validacion preliminar del prototipo

Se emplearon dos metodologias complementarias: el Andli-
sis FODA y las Escalas de Likert, seleccionadas por su utilidad
para evaluar, de forma integran, tanto los aspectos técnicos
del sistema como la percepcion del usuario. Ambos métodos
permitieron abordar la validacién desde perspectivas distintas,
una analitica y otra perceptual. El andlisis FODA es una
herramienta estratégica utilizada para evaluar un sistema desde
una perspectiva técnica y contextual. [14] En este estudio, se
empled para analizar el funcionamiento y la aplicabilidad del
prototipo, con el fin de reconocer sus ventajas, limitaciones y
potencial de implementacién en entornos clinicos.

Las Escalas de Likert son una metodologia cuantitativa
utilizada para medir la percepcidn o aceptacion de los usuarios
frente a un producto o sistema. En este estudio, se utilizé
para evaluar la percepcién del personal clinico respecto a
la ergonomia, facilidad de uso y aceptacion del brazalete
Vibrotictil, aportando una visién centrada en el usuario.

IV. RESULTADOS Y DISCUSION

La revisién bibliogrifica inicial permitié identificar una
exposicion crénica al ruido en las Unidades de Cuidados
Intensivos Neonatales (UCIN), con valores promedio repor-
tados entre 70 y 90 dBA, superando ampliamente los limites
recomendados por la OMS (45 dBA diurno, 35 dBA nocturno).
Esta exposicion constante a niveles elevados de ruido genera
consecuencias fisioldgicas, cognitivas y operativas tanto en los
neonatos como en el personal sanitario. En los recién nacidos,
el exceso de presion sonora provoca estrés fisioldgico, eviden-
ciado por aumentos en la frecuencia cardiaca y respiratoria, asi
como en los niveles de cortisol salivar. Ademas, se observa
fragmentacién del suefio y reduccién de las fases REM, lo
que puede afectar su maduracién neurolégica y crecimiento.
Estos efectos se asocian con un mayor riesgo de trastornos
del neurodesarrollo, especialmente en neonatos prematuros,
donde la sobreestimulacién auditiva puede derivar en deterioro
cognitivo, auditivo y motor [[15].

En el personal clinico, el ruido excesivo provoca aumento
de la presién arterial, tensiéon muscular y fatiga, asi como
deterioro de la atencién y de la toma de decisiones. La
exposicion prolongada también produce fatiga alarmistica, un
fenémeno en el que la constante repeticién de sefiales sonoras
no criticas genera desensibilizacién e ignorancia de alarmas
reales, incrementando el riesgo de eventos adversos. Ademads,
el entorno ruidoso aumenta la carga cognitiva y emocional,
favoreciendo el estrés laboral, la somnolencia y el burnout, lo
que compromete la calidad del cuidado [10]]. El ruido impacta
en el vinculo madre-hijo, al interferir con el contacto piel a
piel y las sesiones de lactancia, y se asocia con un mayor

riesgo de error clinico, tanto por interrupciones auditivas
como por la manipulacién innecesaria del neonato ante falsas
alarmas [10].

A. Protocolo de medicion determinado

Como resultado de la revision sistematica PRISMA, se
identificaron diferentes protocolos estandarizados ttiles para
tu estudio. Entre los hallazgos mds relevantes se destaca
que varios trabajos coinciden en ubicar el micréfono entre
1.2 y 1.5 metros de altura, aproximdndose a la posicién del
oido de un neonato en incubadora, y a una distancia de 1
metro de la fuente de alarma, evitando superficies reflectantes
que distorsionan el sonido. También se detecté que muchos
sondmetros de clase 2 no entregan directamente valores de
Leq, por lo que los autores recomiendan calcularlo a partir de
series temporales de niveles sonoros instantdneos mediante la
férmula basada en energia promedio (T)).

1< ;
Ly =10-logyo [ = 107 (1)
=1

Con el protocolo identificado y sus pardmetros necesarios
se procedié a la medicién de presion sonora. Esta tarea se
realizé en 3 unidades de cuidados Intensivos Neonatales de
tres hospitales en Tegucigalpa, Honduras: 2 hospitales ptiblicos
de referencia nacional siendo el primero el Hospital Escuela y
el Hospital Honduras Medical Center un hospital privado de
alto nivel de complejidad. Como se presenta en la Fig. [T] el
diagrama que muestra la distribucidn de la tecnologia médica y
las mediciones relativas tomadas en dicha visita. Este andlisis
tuvo como propdsito identificar la magnitud de la exposicién
al ruido tanto para los neonatos como para el personal clinico.
La tabla [l muestra un resumen con las mediciones realizadas
en los 3 hospitales antes descritos.

[
86.6dBA | T T
91.7 dBA
.6 dBA
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Fig. 1. Medicién de presién sonora en el HMC.

La Tabla. [ muestra los resultados de las diferentes medi-
ciones realizadas.

El Hospital Honduras Medical Center (HMC) present6 el
nivel equivalente continuo (L.,) més alto entre los hospitales
evaluados, con un valor de 81.9 dBA, lo que evidencia un en-
torno acustico considerablemente mas ruidoso. Este resultado
es relevante considerando que las mediciones se realizaron en
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TABLA I
MEDICIONES DE LAS TRES UCIN EN TEGUCIGALPA

Hospital Lmaz (AdBA)  Leg (dBA)
Hospital Escuela 85.9 67.1
Honduras Medical Center 91.7 81.9
THSS 92.3 65.9

condiciones simuladas y sin presencia de pacientes, lo que
sugiere una elevada emisién sonora de los equipos incluso en
ausencia de actividad clinica completa.

El hospital del Instituto Hondurefio de Seguridad Social
(medicién mostrada en figura [2)), registr6 el valor maximo de
nivel sonoro (L;,qz), con 92.3 dBA; sin embargo, presentd
el menor valor de L.; (65.9 dBA). Este patrén indica la
presencia de picos sonoros agudos y aislados, mientras que
el nivel promedio de ruido durante el periodo de medicién se
mantuvo relativamente moderado. Este comportamiento podria
estar asociado a una menor densidad de dispositivos activos o
a mejores condiciones de aislamiento actstico en la unidad.

Fig. 2. Medicién con sonémetro en el IHSS

Por su parte, el Hospital Escuela mostr6 una condicién
intermedia, con un L., de 67.1 dBA y un L,,,, de 85.9 dBA,
lo que sugiere una UCIN caracterizada por actividad constante
y niveles de ruido relevantes, aunque sin alcanzar los valores
extremos observados en las otras instituciones. En todos los
casos, como se presenta en la Tabla [l los niveles registrados
superaron las recomendaciones establecidas por la Organi-
zacion Mundial de la Salud, que sugieren limites de <45 dBA

para L., y <65 dBA para L,,,, en dreas neonatales. En
conjunto, estos resultados evidencian la presencia de un riesgo
actstico comun en las instituciones evaluadas, con posibles
implicaciones tanto para la salud auditiva y el neurodesarrollo
de los neonatos como para el bienestar psicolégico y el
desempeifio del personal clinico.

B. Componentes tecnologicos seleccionados para construc-
cion del prototipo

Como paso siguiente, se procedié a la construccién del pro-
totipo, para lo cual fue necesario seleccionar los componentes
tecnoldgicos mds adecuados, garantizando su funcionalidad,
compatibilidad y viabilidad técnica en entornos hospitalarios.
Para ello, se aplic6 un método Delphi con la participacién de
ingenieros biomédicos y electrénicos con experiencia en sis-
temas embebidos, disefio de hardware y dispositivos médicos.
El proceso se desarrollé en dos rondas de consulta estructurada
realizadas de manera virtual.

En la primera ronda se evaluaron distintas opciones tec-
nolégicas agrupadas en cuatro categorias: sensores, microcon-
troladores, actuadores vibrotactiles y materiales de carcasa.
Cada alternativa fue valorada segtin criterios de confiabilidad,
precision, facilidad de integracién, costo y disponibilidad en
el mercado nacional. En la segunda ronda se aplicé un cues-
tionario final con opciones cerradas, orientado a la seleccion
de los componentes definitivos.

Como resultado del consenso alcanzado, se selecciond un
sensor 6ptico TCS3200 para la deteccién de alarmas visuales,
debido a su adecuado rango espectral, baja latencia, facil-
idad de calibracion y disponibilidad local, lo que permitié
evitar el uso de técnicas de procesamiento de imagen. El
microcontrolador ESP32 fue elegido de manera undnime por
su arquitectura de doble nucleo, conectividad inaldmbrica
integrada y bajo consumo energético, caracteristicas que lo
hacen adecuado para sistemas portatiles.

Para la notificacién haptica se opté por motores vibrotactiles
tipo ERM, considerados mds apropiados para esta etapa de
desarrollo debido a su simplicidad de control, disponibilidad
comercial y robustez mecdnica. Finalmente, la carcasa del
brazalete fue fabricada mediante impresion 3D en PLA, se-
leccionado por su ligereza, bajo costo y facilidad para realizar
iteraciones rdpidas de disefio ergondmico.

En conjunto, el método Delphi permitié definir una arquitec-
tura de sistema funcional, de bajo costo y localmente replica-
ble, compuesta por un sensor TCS3200, un microcontrolador
ESP32, actuadores vibrotictiles ERM y una carcasa impresa
en PLA, cumpliendo los requisitos técnicos y operativos
establecidos para el prototipo.

C. Diseiio del prototipo.

El disefio del prototipo vibrotictil se desarrollé a partir de
los componentes seleccionados mediante el método Delphi,
integrando los aspectos mecdnicos, electrénicos y funcionales
en una arquitectura modular que facilita la validacién progre-
siva y el mantenimiento del sistema. El prototipo fue conce-
bido bajo principios de ergonomia, bajo consumo energético,
portabilidad y estabilidad en la comunicacién inaldmbrica.
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El disefio mecdnico se realizé utilizando el software
SolidWorks, tomando como referencia las dimensiones
antropométricas promedio de la mufieca del personal de enfer-
meria, con el fin de asegurar un ajuste comodo y una adecuada
distribucién del peso. Se desarrollaron dos versiones del dis-
efio: una orientada a la comodidad del usuario, correspondiente
al brazalete receptor mostrado en la imagen X, y otra destinada
al médulo de deteccidn de alarmas, correspondiente al médulo
emisor, presentado en la Fig. [3]

Fig. 3. Disefio de la carcasa del brazalete vibrotactil.

La carcasa fue fabricada mediante impresiéon 3D uti-
lizando filamento PLA (4cido polilactico), seleccionado por
su ligereza, adecuada resistencia mecdnica y biocompatibilidad
bésica, lo que permite su uso en contacto con la piel sin riesgo
de irritacidén. Asimismo, el uso de PLA facilité la iteracion
del disefio mediante ajustes rdpidos en la geometria y las
tolerancias, optimizando la rigidez estructural y el ensamblaje
de los componentes. El resultado fue una carcasa con un
espesor promedio de 2 mm, un peso total inferior a 50 g
y cavidades internas disefiadas para alojar los componentes
electrénicos y el sistema de sujecion.

En la fase de disefo electrénico, el sistema se estructurd en
dos médulos principales, los cuales se muestran en la Fig. ]

Fig. 4. Arquitectura general del sistema vibrotactil.

El médulo emisor es el encargado de la deteccién de
alarmas visuales en equipos clinicos. Este mddulo integra
un microcontrolador ESP32 y un sensor de color TCS3200,
calibrado para detectar los colores rojo, correspondiente a

alarmas criticas, y naranja, asociado a alarmas intermedias, en
ventiladores Mindray SV300 y monitores MEC2000. El sensor
convierte la intensidad luminosa en sefiales de frecuencia, las
cuales son procesadas por el microcontrolador para determinar
el color detectado.

El médulo receptor, incorporado en el brazalete vibrotéctil,
fue disefiado para recibir la sefial inaldmbrica proveniente
del emisor y activar la respuesta hdptica mediante motores
ERM (Eccentric Rotary Mass). La comunicacién entre ambos
médulos se realiza mediante una red Wi-Fi local punto a punto,
configurada a través del protocolo ESP-NOW, lo que garantiza
una transmision rdpida, bidireccional y de baja latencia.

El circuito receptor se complementd con una pantalla OLED
de 0,96 pulgadas, utilizada para mostrar el tipo de alarma
detectada, y un pulsador de reinicio que permite al usuario
detener la vibracion una vez atendida la alerta. La alimentacién
del sistema se realiza mediante una baterfa recargable Li-Po
de 3,7 V y 600 mAh, la cual proporciona una autonomia
aproximada de 4 horas de uso continuo, suficiente para turnos
cortos o escenarios de simulacién clinica. El funcionamiento
general del sistema se resume en el diagrama presentado en

la Fig. [}
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SENAL DEL ¢  MENSAJEEN
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Fig. 5. Diagrama de funcionamiento del sistema vibrotactil.

Durante las pruebas iniciales, el sistema demostré una
deteccion confiable de los colores rojo y naranja, con una
exactitud superior al 95 % bajo condiciones de iluminacién
controladas. El tiempo de respuesta promedio, medido desde la
deteccion de la alarma hasta la activacion del motor vibrotactil,
fue de 0,8 s, valor considerado adecuado para alarmas clinicas
de alta prioridad. La conexi6én inaldmbrica se mantuvo estable
hasta una distancia de 8 m, sin interrupciones ni pérdida de
paquetes de datos, garantizando una cobertura adecuada dentro
del entorno de la UCIN.

Desde el punto de vista ergonémico, el sistema de sujecién
fue disefiado mediante una correa ajustable de silicona médica,
resistente a la humedad y de fécil limpieza, lo que permite
su adecuada desinfeccion entre usos. Ademas, se verifico
la seguridad eléctrica del sistema, asegurando el aislamiento
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Fig. 6. Brazalete terminado

completo del circuito interno y el uso de corriente de baja
potencia.

Como resultado final, se obtuvo un prototipo funcional com-
pletamente operativo, que integra deteccion Optica de alarmas
visuales, comunicacién inaldmbrica confiable y notificacion
vibrotactil directa al usuario.

D. Resultados Validacion preliminar.

La validacién preliminar del prototipo vibrotictil (figura
6) se llevd a cabo en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN) de un hospital privado de tercer nivel
en Honduras (Honduras Medical Center), bajo condiciones
controladas y con la participacién de personal clinico espe-
cializado. El objetivo principal de esta fase fue evaluar la
funcionalidad técnica del sistema, la estabilidad de la comu-
nicacion inaldmbrica, la reduccién efectiva del nivel de ruido
y la percepcién de aceptacion y usabilidad del dispositivo.

Previo a las pruebas, se verificé el correcto funcionamiento
del sistema, asegurando la calibracién del sensor TCS3200
para la deteccidn de colores de alarma y la sincronizacién de la
comunicacion entre el modulo emisor y el brazalete receptor.

El protocolo experimental se estructuré en dos escenarios
comparativos: (i) un escenario base, con alarmas visuales
y auditivas activadas al volumen clinico estdndar, y (ii) un
escenario con brazalete vibrotictil, en el que se mantuvieron
las alarmas visuales, pero el sonido fue reducido al minimo
permitido y las notificaciones fueron transmitidas al brazalete
mediante vibracion.

Durante la validacién, se emple6 un sondémetro Extech
407722 clase 2, calibrado a 94 dB, con registros a una altura
de 1.08 m y ponderacién A, siguiendo el mismo protocolo de
medicién utilizado en la etapa de caracterizacion actstica. Se
realizaron cinco mediciones consecutivas por escenario y se

calculd el promedio del nivel equivalente continuo (L.,) y el
nivel maximo (L,,qz)-

En el escenario base, el nivel L., promedio fue de 83.6 dBA
y el L,,q, alcanzé 95.1 dBA, como se muestra en la Fig. [/}
confirmando la elevada carga sonora generada por las alarmas
clinicas. Con la implementacion del brazalete vibrotactil (Fig.
E'), el L., se redujo a 62.5 dBA y el L., a 73.4 dBA, lo
que representa una disminucién global de 21.1 dBA en el nivel
equivalente y de 21.7 dBA en el nivel maximo. Esta reduccion
evidencia la efectividad del sistema para mitigar la exposicién
al ruido al transferir las notificaciones desde el canal auditivo
hacia un canal héptico individualizado.

Leq:
74.0 dBA
76.4 dBA

76.6 dBA
80.4 dBA

93.0 dBA

Fig. 7. Escenario base antes del uso del brazalete.

Leq:
69.3 dBA
63.4 dBA
64.2 dBA
63.2 dBA
63.0 dBA

Fig. 8. Escenario con brazalete vibrotéctil.

Ademais, se evalu6 la confiabilidad de la deteccién 6ptica y
la respuesta vibrotactil del sistema. El sensor TCS3200 detecté
correctamente el color rojo (alarma critica) y naranja (alarma
intermedia) en el ventilador Mindray SV300, con una precisién
del 95 %. El tiempo de respuesta entre la deteccién del color
y la activacién de la vibracién fue de 0.8 s, valor adecuado
para garantizar una alerta oportuna en entornos clinicos.

En cuanto a la estabilidad de la comunicacién inalambrica,
se verific6 que el enlace entre los médulos emisor y receptor,
basado en el protocolo ESP-NOW, se mantuvo operativo
hasta una distancia de 8 m, sin pérdidas de sefal ni retrasos
perceptibles. El sistema permanecié estable durante toda la
simulacién, como se muestra en la Fig. 9 sin interrupciones
ni fallos de sincronizacién, lo que confirma su confiabilidad
para la comunicacién en tiempo real dentro de la UCIN.

Para evaluar la aceptacién, ergonomia y usabilidad del
brazalete vibrotactil, se aplicé una encuesta tipo Likert con
cinco niveles de evaluacién (1 = desacuerdo, 5 = muy de
acuerdo) al personal clinico participante en la validacién
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Fig. 9. Pruebas del sistema en entorno clinico.

experimental, conformado por dos licenciadas en enfermeria
y un ingeniero biomédico. Los criterios evaluados fueron: co-
modidad de uso, facilidad de operacién, claridad del estimulo
vibrotactil, percepcién de seguridad y utilidad general. Los
resultados se resumen en la Tabla [l

TABLA II
RESUMEN DE RESULTADOS DE LA ESCALA DE LIKERT

Criterio evaluado Promedio
Comodidad de uso 4.5
Facilidad de operacién 5.0
Claridad de la vibracién 5.0
Percepcion de seguridad 5.0
Utilidad general 5.0

El personal destac que el dispositivo resulté liviano, c6-
modo y de facil manejo, con una respuesta hdptica ripida y
una vibracién claramente distinguible entre alarmas criticas e
intermedias.

Durante las observaciones cualitativas se identificaron dos
aspectos principales de mejora: la autonomia energética del
sistema, que present una duracién aproximada de una hora
de uso continuo, considerada limitada para turnos clinicos
completos, y el tamafio del médulo receptor, cuya reduccién
podria mejorar el confort durante el uso prolongado. Estos
hallazgos evidencian la necesidad de optimizar la gestién de
energia y avanzar hacia un proceso de miniaturizacién del
disefio electrénico y mecanico.

De forma complementaria, se realiz6 un anélisis FODA me-
diante un cuestionario estructurado, con el objetivo de identi-
ficar factores internos y externos que influyen en el desempefio
y la futura implementacion del sistema. Los resultados mues-
tran que el prototipo presenta un alto potencial como solucién
biomédica para la reduccién del ruido en UCIN, destacando
su innovacién tecnoldgica, bajo costo, portabilidad, facilidad
de uso y capacidad de integracién en entornos clinicos. No
obstante, también se identificaron desafios asociados a la au-
tonomia energética, la necesidad de procesos de capacitacion

institucional y la posible resistencia al cambio por parte del
personal clinico, asi como requerimientos regulatorios en caso
de una futura proyeccién hacia su implementacién formal o
comercializacion.

En conjunto, los resultados de la validacién experimental,
las encuestas tipo Likert y el andlisis FODA demuestran que el
prototipo vibrotactil cuample con los criterios de funcionalidad,
seguridad y aceptacién clinica, presentando un alto potencial
de mejora y escalabilidad. La identificacién temprana de sus
limitaciones permitird orientar el redisefio hacia una versién
mds eficiente, ergondémica y adaptable a los turnos clinicos
reales, fortaleciendo su impacto como solucién biomédica para
la reduccién del ruido en UCIN.

V. CONCLUSIONES

El prototipo de brazalete vibrotactil desarrollado demostré
ser funcional, eficaz y ampliamente aceptado por el per-
sonal clinico como una alternativa viable para reducir la
contaminacion acustica en las UCIN. Durante la validacién
experimental, su implementacion permitié disminuir el nivel
equivalente de presién sonora (L.,) en 21,08 dBA, sin com-
prometer la seguridad clinica ni la percepcion de las alertas
por parte del personal, evidenciando que el sistema constituye
una solucidén tecnoldgica innovadora, adaptable y segura para
entornos neonatales criticos.

La revision de la literatura y la evidencia clinica confirmaron
que los niveles elevados de presion sonora generados por las
alarmas auditivas en UCIN tienen un impacto negativo tanto
en la salud auditiva y neurolégica de los neonatos como en
el bienestar fisico y emocional del personal. Se identificaron
riesgos asociados al estrés, alteraciones del suefio, efectos
cardiovasculares y fatiga por alarmas, lo que subraya la
necesidad de soluciones tecnoldgicas que mitiguen el ruido
sin comprometer la seguridad de los pacientes.

Las mediciones acusticas realizadas en tres UCIN de Tegu-
cigalpa mostraron niveles de presién sonora por encima de los
estdndares internacionales recomendados, con L., superiores a
65 dBA en condiciones basales. Estos hallazgos reflejan un en-
torno clinico ruidoso, incompatibles con las recomendaciones
de la American Academy of Pediatrics, que sugieren mantener
niveles por debajo de 45 dBA en 4reas neonatales, reforzando
la pertinencia de la intervencidn tecnoldgica propuesta.

El uso de la técnica Delphi permitié seleccionar, con la
participaciéon de expertos, los componentes mds adecuados
para el desarrollo del brazalete, incluyendo el microcontro-
lador ESP32, el motor vibratorio con control PWM, la pantalla
OLED de 0,96" y el sensor de color TCS3200. Aunque se optd
por una bateria LiPo de 650 mAh por su ligereza y disponi-
bilidad, la validacién posterior evidencié que su autonomia
fue insuficiente para cubrir turnos completos, sugiriendo la
necesidad de optimizar este componente en futuras iteraciones
del prototipo.

Finalmente, la evaluacién con el personal de la UCIN del
Honduras Medical Center mediante andlisis FODA y escala de
Likert reflej6 una alta aceptacién del dispositivo. Se destac-
aron fortalezas como su facilidad de uso, respuesta rapida y
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reduccion del estrés clinico. Los participantes manifestaron
su preferencia por el sistema vibrotictil frente a las alarmas
sonoras, aunque recomendaron mejorar la autonomia de la
bateria y reducir el tamafio del mdédulo receptor, orientando
futuras versiones hacia una solucién ain mads eficiente y
ergonémica.
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