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RESUMEN

Introduccidn: El suefio es una funcion biolégica esencial para la recuperacion y
el mantenimiento de la salud. En el entorno de las unidades de cuidados
intensivos, los pacientes a menudo enfrentan numerosos factores que perturban
su ciclo de suefio/vigilia, lo cual puede presentar consecuencias significativas
para su recuperacion y bienestar general. Como resultado, se encontré que un
promedio alto de pacientes hospitalizados en cuidados intensivos presentan
alteraciones en el ciclo suefol/vigilia inclusive, meses después del alta

hospitalaria. Estas alteraciones aumentan la incidencia de delirio, lo que a su vez
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genera el incremento de la estancia hospitalaria y por consiguiente, la mortalidad
en estos pacientes.

Objetivo: Determinar las alteraciones en el patrén del suefio de pacientes
hospitalizados en wunidades de cuidados intensivos que permitan el
establecimiento de intervenciones de enfermeria orientadas a mantener el ritmo
del suefio durante su proceso de permanencia hospitalaria.

Métodos: Se realizd una revision bibliografica con disefio narrativo y de alcance
descriptivo en las bases de datos: Google académico, SciELO, Scopus, Redalyc,
Medline, Elsevier, PubMed, Latindex y Cochrane de septiembre a noviembre de
2024. Se obtuvieron 29 documentos sin restriccion de fecha de publicacion, se
incluyeron 23 citas bibliograficas de estos buscadores con un 79,3% de
actualizacion.

Conclusiones: La privacion del suefio en pacientes criticos provoca una serie de
efectos adversos, como el aumento del riesgo de delirium, disfuncion cognitiva y
complicaciones inmunoldgicas, lo que prolonga la estancia hospitalaria, potencia
la mortalidad durante la hospitalizaciéon y conlleva a otros problemas posterior al
alta hospitalaria.

DeCS: trastornos del suefio del ritmo circadiano; enfermeria de atencion primaria,

unidades de cuidados intensivos.

ABSTRACT

Introduction: sleep is an essential biological function for health maintenance and
recovery. Patients in intensive care unit environment often face numerous factors
that disrupt their sleep-wake cycle, which can have significant consequences for
their recovery and general well-being. As a result, a high average of patients
hospitalized in intensive care units was found with alterations in the sleep/wake
cycle even months after hospital discharge. These alterations increase the
incidence of delirium, which in turn generates an increase in hospital stay and

consequently, mortality in these patients.
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Objective: to determine alterations of sleep pattern in patients hospitalized in
intensive care units that allow the establishment of nursing interventions aimed at
maintaining the rhythm of sleep during their hospital stay.

Methods: a narrative literature review with a descriptive scope was conducted in
Google Scholar, SciELO, Scopus, Redalyc, Medline, Elsevier, PubMed, Latindex
and Cochrane databases from September to November 2024. A number of 29
documents were obtained without publication date restriction; 23 bibliographic
citations of these search engines were included with a 79.3% update rate.
Conclusions: sleep deprivation in critically ill patients causes a series of adverse
effects such as increased risk of delirium, cognitive dysfunction and immunological
complications, which prolongs hospital stay, increases mortality during
hospitalization and leads to other problems after hospital discharge.

MeSH: sleep disorders circadian rhythm; primary care nursing; intensive care

units.

Recibido: 18/12/2024
Aprobado: 30/12/2024

INTRODUCCION

El suefio, un proceso fisiolégico fundamental para los seres humanos, se
desarrolla siguiendo un ritmo circadiano. Este estado, reversible de desconexion
sensorial y cognitiva, es esencial para la restauracion de funciones fisicas y
psicologicas a nivel celular y sistémico. Durante el suefio, el organismo consolida
la memoria, regula las emociones y repara tejidos. La privacion cronica de sueiio,
definida como un periodo de descanso inferior a las siete horas diarias en adultos,

se asocia con un deterioro cognitivo, alteraciones del estado de animo y un mayor
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riesgo de desarrollar enfermedades crénicas. Estudios transversales, como el
realizado en los Paises Bajos en 2005, han evidenciado una disminucion
significativa en la calidad del suefio durante la hospitalizacién en comparacion con
el suefio habitual.”

Es por ello que, un suefio reparador es fundamental para la recuperacion de
enfermedades. La privacion del suefio se ha vinculado a una amplia gama de
consecuencias adversas para la salud, incluyendo un debilitamiento del sistema
inmunolégico, mayor sensibilidad al dolor y el desarrollo de delirio. Ademas de
impactar directamente la salud del paciente, las interrupciones frecuentes del
suefio deterioran significativamente su experiencia hospitalaria, un aspecto
reconocido por evaluaciones de satisfaccibn que priorizan la tranquilidad
nocturna. Sin embargo, a menudo se subestima el impacto de estos trastornos.
Es crucial considerar que “la falta de suefo crénico erosiona cualidades
esenciales como el optimismo, la confianza, la resiliencia y la capacidad
cognitiva.”®

Los pacientes ingresados en unidades de cuidados intensivos (UCI), se
encuentran en un estado de salud critico que exige una atencion sanitaria
constante.® La prevalencia de trastornos del suefio -en este contexto- es elevada
y se debe a multiples factores. Los procedimientos médicos y cuidados de
enfermeria, frecuentes para andlisis y administracion de medicamentos, asi como
las caracteristicas intrinsecas del entorno hospitalario, generan un estrés
significativo que interfiere en la calidad y cantidad del suefio de estos pacientes.®
Ahora bien, el suefio normal presenta dos fases: el suefio de movimiento ocular
no rapido (NREM) y el suefio de movimiento ocular rapido (REM). A su vez,
NREM consta de tres etapas que constituyen el 75 % a 80 % del tiempo total de
suefio (TST).® Los estudios de polisomnografia, método de referencia para
evaluar el suefio, revelan alteraciones significativas en los patrones de suefio de
pacientes en cuidados intensivos. A pesar de que la duracion total del suefio

durante las 24 horas parece mantenerse dentro de los limites normales, se

E-ISSN: 1029 3043 | RNPS 1820

Este articulo estd bajo Licencia de Creative Commons @. BY _NC



Medicent Electron. 2025;29:e4318
ISSN 1029-3043

observa un aumento en la proporcion de suefio ligero (etapas NREM 1-2) y una
disminucién concomitante, tanto del suefio de ondas lentas (etapa 3) como del
suefio profundo y reparador, REM. Estos hallazgos sugieren una fragmentacién
del suefio y una reduccion en la calidad y profundidad del descanso, lo cual
podria tener implicaciones importantes para la recuperacion de estos pacientes.®
La fragmentacion del suefio, caracterizada por despertares frecuentes y de corta
duracion, constituye un hallazgo recurrente en pacientes criticos que ejerce un
impacto adverso en su proceso de recuperacion. Esta alteracion del patron del
suefio se desencadena por una intrincada interaccion de factores multifactoriales,
entre los que se encuentran: el entorno hostil de la UCI, el dolor cronico o agudo,
las intervenciones terapéuticas invasivas, el estrés psicolégico asociado a la
enfermedad critica y la presencia de comorbilidades preexistentes. Las
consecuencias de esta disrupcion del suefio trascienden la mera disminucion de
la calidad de vida e incrementa significativamente, el riesgo de desarrollar
complicaciones durante y después de la estancia en la UCI, tales como delirium,
debilidad muscular, disfuncion cognitiva y un mayor tiempo de ventilacion
mecanica.”

Cabe mencionar que, estas perturbaciones fragmentan el suefio, tanto diurno
como nocturno, y alteran significativamente el ritmo circadiano y el patron de
suefo-vigilia. Consecuentemente, los pacientes experimentan un estado de
estrés, disconfort y un retraso en su recuperacion, lo que puede repercutir
negativamente en los resultados clinicos a largo plazo. Dado el papel fundamental
del suefio en la restauracién fisiolégica y cognitiva, es un imperativo implementar
estrategias especificas para optimizar la calidad del suefio en entornos
clinicos.®®7®

Estudios recientes han demostrado que la fragmentacion del suefio y la reduccién
de la calidad del mismo pueden exacerbar la disfuncion inmune, dificultar el
destete de la ventilacibn mecanica y aumentar significativamente el riesgo de

desarrollar delirio y deterioro cognitivo a largo plazo. Ademas, aproximadamente
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el 50% de estos pacientes experimentan una inversion del ciclo suefo-vigilia con
predominio del suefio durante el dia, lo cual agrava aun mas estas
complicaciones.®

Al identificar y mitigar los factores desencadenantes, se busca promover un ciclo
circadiano mas fisiologico, similar al que el paciente experimentaba antes de su
ingreso hospitalario. De esta manera, se puede mejorar significativamente el
bienestar general del paciente, acelerar su recuperacion y reducir el riesgo de
complicaciones asociadas a la privacion del suefio. El objetivo de este estudio es
determinar las alteraciones en el patron del suefio de pacientes hospitalizados en
UCI que permitan el establecimiento de intervenciones de enfermeria orientadas a

mantener el ritmo del suefio durante su proceso de permanencia hospitalaria.

METODOS

Se presenta una revision bibliografica con disefio narrativo y de alcance
descriptivo; se recopilé informacion bibliografica en las péginas Google
académico, SciELO, Scopus, Redalyc, Medline, Elsevier, PubMed, Latindex,
Cochrane, en el periodo de septiembre a noviembre de 2024. Se consideraron
estudios en idioma espafiol e inglés; se obtuvieron 50 investigaciones referentes
al tema a las que se les aplicaron criterios de inclusion y exclusion, obteniéndose
un total de 29 estudios, de estos, 23 documentos fueron publicados en los ultimos

cinco afos, lo que representa el 79,3 % de actualizacion.

DESARROLLO

Caracterizacion del sueiio en las UCI:
El suefio fisiologico es multidimensional y consta de varios factores: el tiempo total

de suefio, las expectativas, la conciencia ambiental, la fatiga y el movimiento. Es
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bien conocida la relevancia clinica del suefio para los procesos fisiologicos y
consecuentemente, para la recuperacion de los pacientes.® Existen numerosos
factores farmacol6gicos y no farmacolégicos que provocan la aparicion de
trastornos del suefio o la progresion de los trastornos del suefio existentes, con
diferentes efectos en el paciente critico individual. No menos importante, por esta
razon, es el enfoque Optimo para mejorar el suefio que implica estrategias
individuales de mdultiples componentes. Una variedad de adaptaciones no
farmacolégicas ya se ha evaluado y establecido exhaustivamente en estas salas
de cuidados intensivos."?

Como se ha mencionado, las UCI, debido al estado complejo de los pacientes y la
demanda de varios procedimientos, producen las alteraciones del patrén del
suefio al dar como resultado, deprivaciones cualitativas y cuantitativas. Segun
datos encontrados, se informa que los trastornos del suefio en pacientes de la
UCI, representan mas del 70 % y son causados por problemas como falta de
tiempo, baja calidad y cambios en su ciclo.®%!

Igualmente, la importancia del descanso y el suefio se ve fundamentada en su
impacto en la salud fisica, cognitiva y el bienestar emocional. Las investigaciones
recalcan, que dormir lo suficiente no solo ayuda a consolidar la memoria sino que
también, mejora la salud y la calidad de vida en general.™® Los motivos de la
interrupcion del suefio son multifactoriales e incluyen la enfermedad subyacente,
los tratamientos molestos, el estrés psicoldgico, los cambios en los patrones del
suefio relacionados con la edad, el dolor, la ventilacion mecéanica y el ambiente de
la UCI. Mudltiples estudios actuales concluyen, que la contaminacion ambiental
(ruido de alarmas de monitores y aparatajes, luz artificial continua) y las
intervenciones del personal de salud son los principales factores que afectan al
suefio y causan desvelos.(”

El suefio es un pilar fundamental de la salud, ya que influye en el bienestar fisico
y mental. Las alteraciones del suefio afectan todos los procesos de la vida,

incluidos los estados emocionales y la salud fisica.®® De manera frecuente, los
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pacientes de UCI presentan trastornos en su ciclo de suefio debido a
interrupciones frecuentes por multiples factores. Existen varias consecuencias
adversas de la interrupcion del suefio como la disminucion de la calidad de vida y
prolongacién de la disfuncién neurocognitiva.”

Segun evidencias, existen muchos desafios para promover el suefio en las UCI.
Dada la tendencia moderna de mantener mayor tiempo despiertos a los pacientes
de cuidados intensivos (es decir, menos sedacion), promover su suefio se vuelve
aun mas importante.™ Es esencial, que el personal de salud de las UCI cuente
con herramientas de alta calidad y validadas para lograr este objetivo. El uso de
una combinacidbn o paquete de estrategias produce mejores resultados en
comparacién con una sola intervencion.*®

De hecho, el entorno de las UCI se caracteriza por factores ambientales que
inducen significativas alteraciones del suefio. Los estudios revelan que hasta un
37,5 % de los pacientes experimentan trastornos del suefio atribuibles al ruido
ambiental, mientras que el 38,75 % se ve afectado por una iluminacion
inadecuada. Estos factores, en conjunto, contribuyen a una fragmentacion del
suefio, dificultan la recuperacion y pueden exacerbar condiciones médicas
preexistentes. La fragmentacion del suefio, los despertares frecuentes y la
reduccion de las fases de suefio profundo generan un estado de hiperactivacion
neuroendocrina  caracterizado por elevados niveles de cortisol vy
catecolaminas.®'®

La exposicidon prolongada a niveles elevados de ruido, generado por el personal y
los equipos sanitarios, puede interrumpir significativamente los patrones de suefo
fisiologicos, y conlleva a una disminucion de la duracion y calidad del suefio
profundo y REM. Estas alteraciones en el descanso pueden desencadenar una
cascada de efectos fisiolégicos adversos que incluye fatiga crénica, disminucién
de la capacidad cognitiva y un mayor riesgo de desarrollar enfermedades

cardiovasculares.®”
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De igual forma, la temperatura ambiental ejerce una influencia significativa en la
calidad del suefio. Numerosos estudios han demostrado, que una temperatura
ambiente, ligeramente inferior a la temperatura corporal neutral, promueve la
conciliacion del suefio y favorece un descanso reparador. Desviaciones
significativas de este rango térmico, ya sea por exceso o defecto, pueden
interrumpir los ciclos del suefo, reducir la profundidad del mismo y en
consecuencia, afectar negativamente el rendimiento cognitivo y la salud en
general.*V

La exposicion a la luz artificial durante la noche, una practica comun en entornos
hospitalarios, ha sido identificada como un factor de riesgo clave para la supresion
de la produccién de melatonina; esta es una hormona pineal que acta como una
seflal temporal, sincroniza los ritmos circadianos y promueve el suefio. La
alteracion de estos ritmos puede tener un impacto profundo en la homeostasis y la
funcion de maltiples sistemas organicos.®®

Segun el andlisis bibliogréfico realizado, se evidencia que el ruido es el factor de
riesgo mas frecuentemente para la alteracién del suefio en pacientes de UCI. Los
niveles de ruido registrados en estas unidades (60-80 dB) superan
considerablemente los limites recomendados (45 dB/dia, 35 dB/noche), lo que
podria contribuir a una mayor morbilidad y mortalidad en esta poblacién. Se hace
necesario implementar intervenciones basadas en la evidencia para reducir la
exposicion al ruido, como la optimizacién de la acustica de las habitaciones, la
reduccién del nimero de alarmas y la educacién del personal sanitario.®

Asi también, las actividades de atencién al paciente como las intervenciones
médicas frecuentes, la monitorizacion y los tratamientos contribuyen a la
interrupcion del suefio; por tanto, agrupar las actividades de cuidado puede
ayudar a minimizar las interrupciones.®® Referente a las practicas de sedacion,
estas pueden tener efectos contradictorios en la calidad del suefio; con frecuencia
se recomiendan enfoques no farmacolégicos para obtener mejores resultados.*V

A nivel psicologico, el estrés emocional suele manifestar en los pacientes,

E-ISSN: 1029 3043 | RNPS 1820

Este articulo estd bajo Licencia de Creative Commons @. BY _NC



Medicent Electron. 2025;29:e4318
ISSN 1029-3043

ansiedad y angustia emocional, lo que complica aun mas su capacidad para
lograr un suefio descanso.”

De este modo, las enfermeras de cuidados intensivos deben ser conscientes de la
arquitectura y la calidad del suefio de sus pacientes, durante el dia y la noche.
Brito y Maria® recomiendan un paquete de ocho medidas factibles y econémicas
para promover el suefio en este grupo de pacientes, como el uso de mascarilla y
tapones para los oidos, paquetes para reducir el ruido y la iluminacién, y la
organizacion de la atencion al paciente que mejoren la calidad subjetiva y objetiva
del suefio. La ventilacién asistida-controlada se asocié con una mayor calidad
objetiva del suefio que los modos espontdneos. Entre las intervenciones
farmacoldgicas se encontré la administracién de melatonina oral con aumentos en
la calidad del suefio, tanto objetiva como subjetiva. Asi también, la infusion
nocturna continua de dexmedetomidina aumento la eficiencia del suefio y modifico
favorablemente el patron de suefio.

Palacio® y Alegria®® concuerdan, en que el suefio es una necesidad basica del
ser humano, esencial para la supervivencia y la reparacion, ademas de ser
fundamental para la recuperacion de un estado grave de salud. En este estudio,
en lo referido a la incidencia de alteraciones del patrén del suefio se obtiene que,
entre el 22 a 61 % de los pacientes hospitalizados en UCI presentan alteraciones
en el ciclo suefio /vigilia. Como alteracion, también se encuentra predominio del
suefio durante el dia, en aproximadamente el 50 % de los casos, lo que conlleva a
dificultades para conciliar el suefio en horas de la noche.?

Por Ultimo, Palacio® sefiala, el papel desempefiado por la melatonina como
producto endocrino que se forma predominantemente durante la noche, por
accion de la disminucion de la luz natural; este rol resulta crucial en los diversos
procesos fisiopatolégicos debido a sus funciones antiinflamatorias, antioxidantes,
antihipertensivas y antiepilépticas, porque genera una relacion estrecha entre el
correcto funcionamiento del ritmo circadiano y el estado de salud de los

individuos. Este efecto fisiologico se ve alterado en los pacientes internados en

E-ISSN: 1029 3043 | RNPS 1820

Este articulo estd bajo Licencia de Creative Commons @. BY _NC



Medicent Electron. 2025;29:e4318
ISSN 1029-3043

las UCI, si se toma en cuenta, que la luz artificial permanece encendida la mayor
parte del dia y la noche.

De acuerdo con la busqueda de informacién realizada, varios autores coinciden
en que el ruido es la principal causa de la interrupcion del suefio y tiene su base
en las recomendaciones realizadas por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) de 1999, en el que se indican niveles de ruido en un maximo de 35
decibelios, ajustado para el rango de audicion normal, dB(A) durante la noche y
40 dB(A) durante el dia, para entornos hospitalarios.®2%

Sin embargo, en la misma investigacion se concluye, que los niveles de sonido en
las UCI superan con creces los niveles recomendados al mantener niveles de
ruido medios entre 55y 70 dB(A), acompafiados de niveles de ruido pico de mas
de 80 dB(A); por ello, alcanzar los parametros recomendados por la OMS es un
reto importante, al considerar el nUmero de equipos biomédicos que poseen
alarmas necesarias para la atencién de paciente en las unidades criticas; como
segunda causa se encuentra la luz en la unidad del paciente, la actividad por
parte del personal de enfermeria para la atencién del paciente critico y también, el
dolor.®V

En su investigacién Hillman y cols.®® mencionan, que los pacientes
hospitalizados enfrentan una multiplicidad de desafios que comprometen la
calidad y cantidad de su suefio. Estos incluyen factores intrinsecos como el dolor,
la disnea y los trastornos del suefio preexistentes, unido a factores extrinsecos
relacionados con el entorno hospitalario como el ruido, la iluminaciéon y las
interrupciones frecuentes. El estrés, la ansiedad y los efectos secundarios de los
medicamentos también influyen significativamente.

A pesar de que muchos de estos factores parecen ser facilmente abordables, la
prioridad otorgada al suefio en la practica clinica suele ser insuficiente. Para
mejorar la calidad del suefio en pacientes hospitalizados, es fundamental
implementar estrategias como la educacion del personal de salud, la creacion de

protocolos especificos para abordar las necesidades del suefio y la optimizacion
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del disefio hospitalario. La evidencia cientifica respalda la importancia del suefio
como un pilar fundamental para la recuperacion y el bienestar del paciente,
debido a ello, los profesionales de la salud tienen la responsabilidad de garantizar
un entorno que favorezca un descanso adecuado.?

La identificacion de la causa base de la interrupcidon del suefio del paciente critico
es un pilar fundamental para determinar las intervenciones que desarrollara el
personal de salud, al considerar la individualidad de cada paciente; por esto, las
investigaciones analizadas por varios autores coinciden en la importancia de
manejar los factores ambientales (luz, ruido y actividad del personal), como las
principales intervenciones que debe realizar el personal de salud con la finalidad
de garantizar un suefio adecuado que contribuya en el proceso de recuperacion
del paciente critico.*V

Palacio® presenta una descripcién mas detallada de intervenciones no
farmacoldgicas, como el empleo de terapias conductuales cognitivas vy
complementarias. En varias investigaciones analizadas se han encontrado
intervenciones de enfermeria para mantener el ritmo circadiano del paciente
critico, basicamente divididas en dos grupos: actividades no farmacologicas
destinadas en brindar confort al paciente y actividades farmacolégicas.®

Se combinaron varios componentes en un paguete de acciones multidimensional
e interprofesional en relacion con la supervivencia hospitalaria, y los dias libres de
delirio y coma. El paquete consiste en provocar un despertar coordinado,
acompafado de respiracion espontanea y eleccibn de medicamentos (ABC),
deteccién de delirio (D), movilizacion temprana (E) y participacién familiar (F). Se
ha demostrado, que este paquete se puede implementar con éxito en las UCl y se
asocidé con un mejor resultado de supervivencia, un tiempo reducido de
ventilacién, y una frecuencia de coma y delirio.?

Evidentemente, la prevalencia de trastornos del suefio durante una estadia en la
UCI fue del 66 %, y a los dos, tres, seis y =2 12 meses después de la

hospitalizacion fue del 64 %, 49 %, 40 % y 28 %, respectivamente. Los estudios
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que utilizaron el cuestionario de suefio de Richards-Campbell detectaron una
mayor prevalencia de trastornos del suefio entre los pacientes en UCI. ®® La mala
calidad del suefio después de la UCI puede contribuir al empeoramiento de las
deficiencias en el estado fisico, cognitivo o psicolégico después de una

enfermedad grave, conocido como sindrome post-UCI.?®

El trabajo del personal de enfermeria:

La atencion individualizada y de alta calidad resulta esencial en las UCI, donde los
pacientes experimentan, frecuentemente, trastornos del suefio debido a multiples
factores relacionados con su estado critico y el entorno hospitalario. En este
contexto, el personal de enfermeria desempefia un papel crucial en la
implementacion de intervenciones para mejorar el suefio. Basandose en el
proceso de atencion de enfermeria, se propone el diagnostico NANDA 00198
"Patron del suefio perturbado” relacionado con las perturbaciones ambientales de
las UCI y el estado critico del paciente, manifestado por dificultad para conciliar el
suefio, ciclos de suefio-vigilia no reparadores y despertares involuntarios.®” El
objetivo de enfermeria es mejorar el patron de suefio del paciente, evaluado a
través de indicadores como el nimero de horas de suefio, el patréon del suerio, la
calidad del suefio, la temperatura ambiental, las interrupciones del suefio y el
dolor.®®

Con base en la evidencia recopilada, se proponen las siguientes intervenciones
de enfermeria para optimizar el patrén de suefio en estos pacientes:

e Monitoreo y evaluacion: Se sugiere realizar un registro detallado de las
horas de suefio, los patrones de suefio y los factores que interfieren con el
descanso.

e Optimizacion del entorno: Crear un ambiente propicio para el suefo
mediante el control de la iluminacién, el ruido, la temperatura y la

comodidad de la cama.
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e Agrupacion de cuidados: Programar las actividades de cuidado para
minimizar las interrupciones durante los periodos de suefio y permitir ciclos
de sueiio no REM y REM, de al menos 90 minutos.

o Farmacoterapia: Revisar la medicacion actual del paciente, identificar
aguellos farmacos que puedan afectar el suefio y ajustar los horarios de
administracion en colaboracion con el equipo médico. Se recomienda
evitar, en la medida de lo posible, el uso de farmacos hipnéticos que
supriman la fase REM del sueiio.

e Sincronizacion circadiana: Implementar estrategias para fortalecer los
ritmos circadianos del paciente, como exponerlo a la luz natural durante el
dia y limitar la exposicion a la luz artificial por la noche.

Estas intervenciones, reportadas en la clasificacion de intervenciones de
enfermeria NIC, tienen como obijetivo facilitar ciclos de suefio-vigilia regulares,
mejorar la calidad del suefio y favorecer la recuperacién del paciente.®
Actividades sencillas como mantener despierto al paciente durante el dia, apagar
las luces de las salas y encender solamente las luces de la cabecera en el
momento de la atencion, disminucién del ruido (voz del personal, musica, alarmas
de equipos biomédicos) aportan significativamente para disminuir los periodos de
interrupcion del suefio del paciente para lograr, de esta forma, un suefio

reparador.

CONCLUSIONES

Los factores ambientales, como el ruido elevado y la iluminacion artificial, tienen
un impacto significativo en la calidad del suefio de los pacientes en las UCI, al
superar los niveles recomendados por la OMS y contribuir a la fragmentacion del
suefio. Es crucial disefiar intervenciones personalizadas, tanto farmacoldgicas

como no farmacolégicas, para mejorar la calidad del suefio en pacientes
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ingresados en esas unidades. Estrategias como la reduccion del ruido, la
optimizaciéon de la iluminacion y el ajuste de la temperatura ambiente son

fundamentales para alcanzar el objetivo propuesto.
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