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La calidad del suefio en pacientes conscientes hospitalizados en unidades de cuidados intensivos
(UCI) es afectada por multiples factores, por tanto, resulta necesario mejorar el descanso y generar
un entorno Optimo durante la estancia hospitalaria. Objetivo: Analizar la evidencia cientifica
disponible sobre la calidad del suefio y los factores asociados en pacientes adultos conscientes
hospitalizados en unidades de cuidados intensivos. Metodologia: Se realiz6 una revision sistematica
de la literatura con enfoque de sintesis narrativa, estructurada segtin los lineamientos PRISMA 2020.
La busqueda se desarrolld en las bases de datos PubMed y SciELO durante el periodo 2021-2026. Se
incluyeron estudios originales relacionados con calidad del suefio y factores asociados en pacientes
adultos hospitalizados en UCI. Resultados: Los estudios incluidos evidenciaron que las alteraciones
del suefio en pacientes criticos se relacionan principalmente con factores ambientales como ruido,
iluminacidn artificial y actividades asistenciales nocturnas, ademas de factores clinicos y psicoldgicos
como dolor, ansiedad, gravedad de la enfermedad, ventilacion mecanica y presencia de dispositivos
invasivos. Asimismo, las alteraciones del suefio fueron asociadas con delirium y alteraciones
neurocognitivas. Las intervenciones no farmacoldgicas, especialmente el control del ruido, la
regulacion de la iluminacion y la reorganizacion de cuidados nocturnos, mostraron resultados
favorables para mejorar el descanso. Conclusiones: La calidad del suefio en pacientes hospitalizados
en UCI se encuentra afectada por multiples factores ambientales, clinicos, psicoldgicos y asistenciales
que interactian durante la estancia hospitalaria. Las intervenciones no farmacoldgicas y la
participacion del personal de enfermeria representan estrategias importantes para favorecer el
descanso y contribuir al cuidado integral del paciente critico.
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ABSTRACT

Sleep quality in conscious patients hospitalized in intensive care units (ICUs) is affected by multiple
factors; therefore, it is necessary to improve rest and promote an optimal environment during
hospitalization. Objective: To analyze the available scientific evidence regarding sleep quality and
associated factors in conscious adult patients hospitalized in intensive care units. Methodology: A
systematic literature review with a narrative synthesis approach was conducted following the
PRISMA 2020 guidelines. The search was carried out in the PubMed and SciELO databases during
the 2021-2026 period. Original studies related to sleep quality and associated factors in adult ICU
patients were included. Results: The included studies showed that sleep disturbances in critically ill
patients are mainly associated with environmental factors such as noise, artificial lighting, and
nighttime healthcare activities, as well as clinical and psychological factors including pain, anxiety,
disease severity, mechanical ventilation, and invasive devices. Furthermore, sleep disturbances were
associated with delirium and neurocognitive alterations. Non-pharmacological interventions,
particularly noise reduction, light control, and reorganization of nighttime care, demonstrated
favorable results in improving rest. Conclusions: Sleep quality in ICU patients is affected by multiple
environmental, clinical, psychological, and healthcare-related factors that interact during
hospitalization. Non-pharmacological interventions and nursing care play an important role in
promoting rest and supporting comprehensive critical patient care.

Keywords: sleep quality, intensive care units, critical care, adult, nursing care.
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El suefio constituye un proceso fisioldgico esencial para la recuperacion organica, la
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1. INTRODUCCION

regulacion neuroendocrina y el mantenimiento de las funciones cognitivas e inmunologicas.
En pacientes hospitalizados, especialmente aquellos ingresados en unidades de cuidados
intensivos (UCI), el descanso suele verse significativamente alterado debido a multiples
condiciones propias del entorno critico. En este contexto, las modificaciones del suefio
incluyen fragmentacion, despertares frecuentes, disminucion de las fases profundas y
alteraciones del ritmo circadiano, lo que limita la capacidad restauradora del descanso y
puede afectar negativamente la evolucion clinica del paciente (Soares & Serafim, 2024).

En las UCI, las alteraciones del suefio se relacionan con diversos factores ambientales que
actuan de manera simultanea durante la hospitalizacion. Entre los principales se encuentran
el ruido generado por alarmas de equipos biomédicos, las conversaciones del personal
sanitario, la iluminacion artificial constante y la actividad asistencial continua. La evidencia
cientifica sefiala que los niveles de ruido en las unidades criticas suelen superar las
recomendaciones internacionales, favoreciendo interrupciones repetitivas del suefio y
deteriorando el bienestar fisico y emocional del paciente (Brancato, Mer, & Jooma, 2025).
De igual manera, factores ambientales como la exposicion prolongada a la luz artificial y las
condiciones térmicas inadecuadas han sido asociados con menor calidad del descanso y
alteraciones en el ciclo suefio-vigilia (Lkoul, Oumbarek, Bouchriti, Jniene, & Dendane,
2024).

Ademas de los factores ambientales, las condiciones clinicas y fisiologicas propias del
paciente critico también influyen significativamente en la calidad del suefio. La gravedad de
la enfermedad, el dolor, el uso de sedantes, la ventilacion mecanica y la presencia de
dispositivos invasivos pueden interferir tanto en la conciliacion como en el mantenimiento
del descanso nocturno. En este sentido, diversos estudios han reportado que los pacientes con
alteraciones importantes del suefio presentan mayor inestabilidad fisiologica y mayor
probabilidad de desarrollar complicaciones durante la estancia en UCI (Liu et al., 2024).
Las alteraciones del suefo en pacientes hospitalizados en UCI poseen importantes
implicaciones clinicas y neurocognitivas. La literatura cientifica describe que la privacion y

fragmentacion del suefio pueden relacionarse con deterioro cognitivo, alteraciones
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recuperacion del paciente critico. En este contexto, Kang, Cho, Kim y Jeong (2026)
identificaron que una menor duracién y eficiencia del suefio se asocian significativamente
con mayor incidencia de delirium en pacientes ingresados en unidades criticas. Asimismo,
Soares y Serafim (2024) sefialan que las alteraciones del suefio representan un problema
multifactorial que puede prolongar la recuperacion clinica y afectar la estabilidad
neurofisiologica del paciente.

Frente a esta problematica, se han desarrollado diferentes estrategias orientadas a mejorar la
calidad del suefio en pacientes hospitalizados en UCI. Entre las principales intervenciones
destacan las medidas no farmacolégicas dirigidas a disminuir estimulos ambientales,
reorganizar las actividades asistenciales nocturnas y favorecer periodos continuos de
descanso. Este tipo de intervenciones ha demostrado efectos favorables tanto en la percepcion
del suefio como en la reduccion de complicaciones asociadas, especialmente delirium y
alteraciones neurocognitivas (Tonna et al., 2021). Del mismo modo, revisiones recientes
resaltan la importancia de intervenciones simples y de bajo costo, como el control del ruido,
la regulacion de la iluminacion y la planificacion del cuidado nocturno dentro de las unidades
criticas (Carrera et al., 2024).

A pesar del creciente interés cientifico sobre la calidad del suefio en pacientes criticos, la
evidencia disponible presenta heterogeneidad metodologica y diferencias importantes en
relacion con los factores asociados, los instrumentos de evaluacion y las intervenciones
implementadas. Esta variabilidad dificulta integrar de manera clara los hallazgos
relacionados con las alteraciones del suefio y las estrategias orientadas a mejorar el descanso
en pacientes conscientes hospitalizados en UCI. En consecuencia, resulta necesario sintetizar
la evidencia cientifica reciente para comprender de manera mas integral los factores
asociados a la calidad del suefio y las medidas utilizadas para favorecer el descanso en este
grupo de pacientes.

En Ecuador, la informacion cientifica relacionada con la calidad del suefio en pacientes
hospitalizados en unidades de cuidados intensivos aiin es limitada. No obstante, en la practica
clinica se observa que las condiciones propias de estos servicios, como el ruido constante, la
dindmica asistencial continua y la complejidad del estado clinico de los pacientes, pueden

afectar significativamente el descanso. Esta situacion evidencia la necesidad de
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intervenciones aplicadas para disminuir sus alteraciones dentro del entorno critico.

En este escenario, el personal de enfermeria desempefia un papel fundamental en la
promocion del descanso y el bienestar del paciente critico. A través del control del entorno,
la organizacion de las actividades asistenciales y la implementacion de medidas no
farmacoldgicas, el profesional de enfermeria puede contribuir a disminuir las interrupciones
nocturnas y favorecer un suefio mas reparador. Por ello, comprender los factores asociados a
la calidad del suefio en pacientes conscientes hospitalizados en UCI resulta relevante para
fortalecer las estrategias de cuidado orientadas a mejorar la recuperacion y la calidad de
atencion.

A partir de lo expuesto, la presente revision sistematica plantea la siguiente pregunta de
investigacion: ;Cuales son los factores asociados a la calidad del suefio en pacientes adultos
conscientes hospitalizados en unidades de cuidados intensivos? El objetivo del estudio fue
analizar la evidencia cientifica disponible sobre la calidad del suefio y los factores asociados

en pacientes conscientes hospitalizados en unidades de cuidados intensivos.
2. METODOLOGIA

La presente investigacion correspondid a una revision sistematica de la literatura cientifica
con enfoque de sintesis narrativa, desarrollada con el proposito de analizar la evidencia
disponible sobre la calidad del suefio y los factores asociados en pacientes adultos conscientes
hospitalizados en unidades de cuidados intensivos (UCI). La revision se estructuré tomando
como referencia los lineamientos establecidos por la declaracion PRISMA 2020 (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), lo que permitié organizar de
manera transparente el proceso de identificacion, seleccion, elegibilidad e inclusion de los
estudios cientificos.

La pregunta de investigacion fue estructurada mediante la estrategia PICO, donde la
poblacion (P) correspondid a pacientes adultos conscientes hospitalizados en UCI; la
intervencion o exposicion (I) incluyo factores asociados e intervenciones relacionadas con la
calidad del suefio; la comparaciéon (C) consider6 las diferencias entre condiciones
ambientales, clinicas y asistenciales reportadas en los estudios; y el desenlace (O) estuvo

relacionado con la calidad del suefio y sus alteraciones en pacientes criticos.
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biomédicas PubMed y SciELO, seleccionadas por su relevancia cientifica y cobertura en el
area de ciencias de la salud. En PubMed se utilizaron descriptores controlados Medical
Subject Headings (MeSH), entre ellos Sleep, Intensive Care Units, Critical Care y Adult,
combinados con términos libres como Sleep Quality, Nursing Care, Risk Factors e
Interventions. Los términos fueron integrados mediante operadores booleanos AND y OR,
obteniéndose la siguiente ecuacion de busqueda:

("Sleep"[MeSH Terms] OR "Sleep Quality") AND ("Intensive Care Units"[MeSH Terms]
OR "Critical Care") AND ("Adult"[MeSH Terms]) AND ("Nursing Care" OR "Risk Factors"
OR "Interventions")

En SciELO se emple6 una estrategia de busqueda adaptada a su sistema de indexacion,
utilizando la siguiente ecuacion:

("sleep" OR "sleep quality" OR "sleep disturbance") AND ("intensive care" OR "ICU" OR
"critical care") AND ("adult")

Para delimitar la busqueda se aplicaron filtros relacionados con publicaciones realizadas
entre 2021 y 2026, estudios en poblacion adulta y articulos disponibles en texto completo,
acceso abierto e idioma espafol o inglés. Asimismo, se consideraron investigaciones
relacionadas especificamente con la calidad del suefio y los factores asociados en pacientes
conscientes hospitalizados en unidades de cuidados intensivos.

Los criterios de inclusion contemplaron articulos cientificos originales de tipo observacional,
analitico o experimental, publicados en revistas revisadas por pares, disponibles en texto
completo y relacionados directamente con el objetivo del estudio. Por otra parte, se
excluyeron articulos duplicados, investigaciones sin relacion tematica con la calidad del
suefio en pacientes criticos, documentos sin acceso a texto completo, estudios realizados en
poblacion pediatrica o neonatal y publicaciones secundarias como revisiones narrativas,
revisiones sistematicas, metaanalisis y scoping reviews, debido a que la revision se centrd
exclusivamente en evidencia primaria.

El proceso de seleccion de los estudios se desarrolld en varias etapas. Inicialmente, se
identificaron los registros obtenidos en ambas bases de datos y posteriormente se realiz6 la
eliminacion de articulos duplicados. En una segunda fase, se efectud la revision de titulos y

resumenes para descartar investigaciones que no cumplian con los criterios
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completo para confirmar su inclusion definitiva en la revision sistematica. Este
procedimiento fue realizado de manera independiente por dos revisores. En los casos donde
existieron discrepancias respecto a la seleccion de los estudios, estas fueron resueltas
mediante discusion y consenso académico, garantizando la consistencia metodologica del
proceso.

La busqueda inicial permitio identificar 260 registros cientificos, de los cuales 180
correspondieron a PubMed y 80 a SciELO. Luego del proceso de cribado y revision de titulos
y resumenes, se excluyeron los estudios que no cumplian con los criterios de elegibilidad.
Posteriormente, se efectud la evaluacion a texto completo de 37 articulos potencialmente
relevantes. Finalmente, 15 estudios cientificos cumplieron con todos los criterios
metodologicos y fueron incluidos en la sintesis narrativa final. El proceso de identificacion,
cribado, elegibilidad e inclusion de los estudios se presenta mediante el diagrama de flujo
PRISMA 2020.

Para la extraccion y organizacion de la informacion se elaboré una matriz de evidencia en
Microsoft Excel, en la cual se registraron variables como autor, afio de publicacion, pais de
procedencia, disefio metodologico, tamafio de muestra, instrumentos de evaluacion del
suefio, factores asociados y principales hallazgos. Adicionalmente, la calidad metodologica
de los estudios observacionales fue evaluada mediante una version adaptada de la escala
Newcastle-Ottawa, permitiendo valorar aspectos relacionados con seleccion de participantes,
comparabilidad y calidad de los resultados reportados.

Debido a la heterogeneidad metodologica de los estudios incluidos, asi como a las diferencias
en los instrumentos de evaluacion y variables analizadas, los hallazgos fueron interpretados
mediante sintesis narrativa. Este enfoque permitid organizar e integrar la evidencia cientifica
disponible sobre calidad del suefio y factores asociados en pacientes adultos conscientes
hospitalizados en unidades de cuidados intensivos.

Finalmente, esta investigacion no represento riesgo para seres humanos debido a que se basé
exclusivamente en el andlisis documental de literatura cientifica previamente publicada. No
se realizaron intervenciones clinicas ni manejo de datos personales o confidenciales.

Asimismo, se respetaron los principios de integridad cientifica mediante la adecuada citacion
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Figura 1.
Diagrama del método PRISMA

DIAGRAMA DE FLUJO PRISMA 2020

Registros identificados mediante
bisqueda en bases de datos Regstros identificados
(n = 260) mediante otras fuentes
« PubMed ( = 180) =9
+ SCELO (n = 80)
v _
Registros después de eliminar | Registros excluidos por duplicados
V | duplicados (n = 220) J—" (n = 40)
Y ‘
| . . 2.2
. Registros cribados (titulos y resimenes) ; Registros excluidos en la revisidn de
{ (n = 220) ‘ titulos y restimenes (n = 183)
@ ’ ‘ : Articulos a texto completo excluidos (n = 22)
Articulos a texto completo evaluados « Sinrekacicn con el cbjetivo (n = 10)
L para elegibilidad (n = 37) el 56 Sin 00250 2 texto completo {n = 6)
/ « Poblactn pedidtrica o neonatal (n = 3)
i l | * Norevisados por pares (n = 3)
Estudios incluios en la sintesis cualtativa Eshxdos exchidos e cakd metodcicn
@ ‘ (sintesis narrativa) E— (;": 0)
(n =15) |
‘ 07 mauﬁum-wm 3
Estudios incluidos en la sintess fnal | Bases dedatos: ubMed'y SCELO '
| @ L) votal estudios incluidos: 15

{n=15) ‘

Nota. Descripcion del proceso de cribado del diagrama Prisma. Elaboracion propia.

3. RESULTADOS

En este apartado se presentan los principales hallazgos obtenidos de los estudios incluidos en
la revision sistematica. La tabla 1 resume las caracteristicas metodologicas de las
investigaciones seleccionadas, asi como los factores asociados a la calidad del suefio en
pacientes adultos conscientes hospitalizados en unidades de cuidados intensivos. Ademas, se

describen los instrumentos utilizados para la evaluacion del suefio y las principales
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durante la estancia hospitalaria.

Tabla 1.

@

intervenciones orientadas a mejorar el descanso y disminuir las alteraciones del suefio

Sintesis de los estudios incluidos sobre calidad del suerio y factores asociados en pacientes

hospitalizados en UCI

DISENO TAMAN | INSTRUMEN RESULTAD
AUTOR | AN | TITULO DEL DEL ODE TO DE FACTORES (O]
10\1 ES (o) ARTICULO ESTUDIO MUESTR | MEDICION | ASOCIADOS | PRINCIPAL
A DEL SUENO ES
Las
intervencione
s de
enfermeria
nocturnas
Matsuur Intervenciones glltseueﬁo pen
ayY; Electroencephalog de enfermeria incluso con
Ohno Y; raphy-based 43 nocturnas, uso sedacion: se
Natori evaluation of the . de sedacion . .
H; impact of night- Estudio pacientes (dexmedetomi evidencio
Ichikaw | 202 | time nursing care | observacion (270 .| Electroencefalo | dina), aumqnto de
1 . intervenci . actividad alfa
aA; 5 | on sleep during al ones grafia (EEG) frecuencia de beta tras
Nakamu intensive care unit | prospectivo - cuidados, Yo
ra M; administration analizadas estimulos cuidados
. . ) . indicando
Akiyam after cardiac sensoriales .
aR; surgery (ruido, (siézspertares,
Ueno T contacto) .
recomienda
agrupar
cuidados para
evitar
fragmentacio
n del suefio
Menor
tiempo de
suefio y
mayor
Tiempo de WASO en la
suefio, wake primera
Sleep Quality and after sleep nocl}e se
Delirium onset asociaron
Kang J; Oceurrence in Estudio Fitbit Sense (WASO), significativa
Cho H; . . (dispositivo severidad de la | mente con
. 202 Intensive Care | observacion 357 ..
2 Kim S; . . . wearable) + enfermedad, delirium al
5 Unit Patients: A al pacientes o
Jeong . . CAM-ICU uso de dia siguiente;
Prospective prospectivo .. L .
JH Observational (delirium) analgésicos, cada minuto
Stud edad, adicional de
Y fragilidad, sueflo reduce
diagnoéstico el riesgo
neuroldgico | (OR=0.997)y
mayor
WASO lo
aumenta
(OR=1.050);
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al tercer dia,
el delirium se
asocid mas
con la
severidad de
la
enfermedad y
delirium
previo que
con el suefio

Ruido (60-90

Los niveles
elevados de
ruido,
iluminacién
inadecuada y
temperatura
fuera del
rango Optimo
se asociaron

L dB), con
Investigating the Lo .
. iluminacién alteraciones
Interplay of Estudio de 4 . ~
. No aplica (lux del suefio y
Thermal, caso con | pacientes . P .
Jonescu A directamente suboptimos del ritmo
. Lighting, and enfoque (una o . . L
EE; 202 > . ., (medicioén dia/noche), circadiano;
3 . Acoustics in mixto habitacion .
Litton E; | 5 . . ambiental: lux, temperatura | estos factores
Intensive Care for | (observacio | ICU, 4 . .
Farrell B . o ruido, fuera de rango | ambientales
Enhanced Patient nal admisione temperatura) Sptimo contribuven a
Well-being and | ambiental) S) P | opumo, Y
. interrupciones peor
Clinical Outcomes e
durante recuperacion,
admision/alta | mayor estrés
y posible
aumento de
delirium; se
requiere un
enfoque
integral en el
disefio del
entorno ICU
Las
intervencione
Luz, ruido, s no .
Carrera . . farmacologic
intervenciones
MP; as (tapones,
. . del personal, N
Alegria Polisomnografi L antifaz,
ventilacion i
L; . a (PSQG), . musica,
Nonpharmacologi . mecanica, .
Brockm . . o, 57 actigrafia, aromaterapia,
cal interventions | Revision de . . gravedad de la
ann P; estudios melatonina, luz, bundles)
. 202 | to promote sleep | alcance . . . enfermedad,
4| Garcia . ok . incluidos | cortisol, RCSQ, | ., pueden
4 | in the adult critical | (scoping farmacos .
P; . . . + 14 en PSQI, Verran mejorar la
. patients unit: A review) (sedantes, !
Henriqu . . curso and Snyder- y calidad del
scoping review opioides), Ny
ez- Halpern Scale, sueflo
. factores o
Beltran entre otros . percibida,
ambientales y
M, organizacional | P los
Bakker J esg resultados
son
heterogéneos;
las
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intervencione
s combinadas
parecen mas
efectivas,
aunque es
dificil
identificar
qué
componente
es el mas
influyente

Lkoul
A;
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Nota. La tabla presenta la sintesis de los estudios incluidos en la revision sistematica sobre

calidad del suefio y factores asociados en pacientes adultos conscientes hospitalizados en

unidades de cuidados intensivos. Se describen aspectos relacionados con autores, afio de

publicacion, disefio metodologico, tamafio de muestra, instrumentos de evaluacion
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del suefio, factores asociados y principales hallazgos reportados en la literatura cientifica
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analizada. Elaboracion propia.

Los estudios incluidos evidenciaron que la calidad del suefio en pacientes hospitalizados en
UCI suele verse alterada por multiples factores ambientales, clinicos, psicoldgicos y
asistenciales que actian de manera simultdnea durante la estancia hospitalaria. La mayoria
de las investigaciones reportaron fragmentacion del suefio, despertares frecuentes y
disminucién del suefio reparador como las principales alteraciones observadas en pacientes
criticos.

Entre los factores ambientales més reportados se identificaron el ruido generado por alarmas
de equipos biomédicos, conversaciones del personal sanitario, actividades asistenciales
nocturnas e iluminacidn artificial constante. Diversos estudios sefialaron que los niveles
elevados de ruido y las interrupciones continuas dentro de la UCI afectan significativamente
la calidad del suefio y alteran el ritmo circadiano del paciente critico. Asimismo, factores
como la temperatura ambiental y las condiciones fisicas del entorno hospitalario también
fueron asociados con peor descanso y mayor estrés fisiologico.

En relacion con los factores clinicos, varios estudios identificaron que el dolor, la gravedad
de la enfermedad, la ventilacion mecanica, el uso de sedantes y la presencia de dispositivos
invasivos influyen negativamente en el suefio de los pacientes hospitalizados en UCI.
Ademas, algunas investigaciones reportaron asociacion entre alteraciones del suefio y mayor
riesgo de delirium, evidenciando que la disminucion del tiempo de suefio y la baja eficiencia
del descanso pueden relacionarse con complicaciones neurocognitivas durante la
hospitalizacion.

Los factores psicoldgicos también fueron descritos como elementos relevantes en la
alteracion del suefio. La ansiedad, el estrés, la incertidumbre frente al estado de salud y la
sensacion de vulnerabilidad durante la estancia hospitalaria fueron identificados como
factores que dificultan la conciliacion y el mantenimiento del suefio en pacientes criticos.
Respecto a las intervenciones orientadas a mejorar la calidad del suefio, los estudios revisados
destacaron principalmente las medidas no farmacoldgicas, entre ellas la reduccion del ruido
ambiental, el control de la iluminacidn nocturna, la reorganizacion de cuidados asistenciales
y la agrupacion de intervenciones de enfermeria para disminuir interrupciones innecesarias

durante la noche. En varios estudios estas estrategias demostraron resultados
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favorables en la percepcion del descanso y en la disminucioén de complicaciones asociadas al
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suefio alterado.

Finalmente, la evidencia cientifica revisada resalto el papel del personal de enfermeria en la
promocion del descanso del paciente critico. Las intervenciones relacionadas con la
planificacion del cuidado nocturno, el control del entorno y la implementacion de estrategias
no farmacolégicas fueron descritas como acciones importantes para favorecer la calidad del
suefio y contribuir al bienestar integral del paciente hospitalizado en unidades de cuidados

intensivos.
4. DISCUSION

Los hallazgos obtenidos en la presente revision sistematica evidencian que la calidad del
suefio en pacientes adultos conscientes hospitalizados en unidades de cuidados intensivos se
encuentra afectada por multiples factores ambientales, clinicos, psicoldgicos y asistenciales
que interactian de manera simultdnea durante la estancia hospitalaria. La mayoria de los
estudios revisados coincidieron en que las alteraciones del sueflo se caracterizan
principalmente por fragmentacién del descanso, despertares frecuentes y disminucion del
suefio reparador, situacion que puede repercutir negativamente en la recuperacion del
paciente critico.

En relacién con los factores ambientales, el ruido fue identificado como uno de los
principales elementos asociados con la alteracion del suefio en las UCI. Las alarmas de
equipos biomédicos, las conversaciones del personal sanitario y las actividades asistenciales
continuas fueron descritas como fuentes frecuentes de interrupcion del descanso. Brancato,
et al. (2025) senalaron que los niveles de ruido en las unidades criticas suelen superar los
valores recomendados por organismos internacionales, mientras que Yang y Zhou (2024)
asociaron tanto la intensidad como el origen del ruido con peor calidad del suefio y mayor
frecuencia de despertares nocturnos. Asimismo, Lkoul, et al. (2024) reportaron que la
iluminacion artificial constante y las alteraciones del ciclo dia-noche influyen negativamente
en el descanso de los pacientes hospitalizados en UCI. De igual manera, Jonescu, Litton y
Farrell (2025) describieron que variables ambientales como la temperatura y el confort fisico
del entorno pueden afectar el bienestar general y alterar el ritmo circadiano del paciente

critico.
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gravedad de la enfermedad, la ventilaciéon mecénica y la presencia de dispositivos invasivos
representan condiciones que dificultan la conciliacion y el mantenimiento del suefio. En este
contexto, Liu et al. (2024) identificaron asociacion entre alteraciones en la calidad del suefio
y mayor riesgo de delirium, evidenciando que los pacientes con menor tiempo de suefio
estable presentaban mayor probabilidad de desarrollar complicaciones neurocognitivas
durante la hospitalizacion. Estos hallazgos coinciden con lo reportado por Kang et al. (2025),
quienes observaron que la disminucién del tiempo total de suefio y el incremento de
despertares nocturnos se relacionaron significativamente con la aparicion de delirium en
pacientes criticos. Ademas, Soares y Serafim (2024) sefialaron que las alteraciones del suefio
en UCI poseen un origen multifactorial asociado tanto a factores ambientales como
fisiopatologicos propios del estado critico del paciente.

Los factores psicologicos también mostraron una participacion importante en la alteracion
del descanso. La ansiedad, el estrés y la incertidumbre frente al estado de salud fueron
asociados con dificultad para conciliar y mantener el suefio durante la estancia hospitalaria.
Gao et al. (2023) identificaron que el dolor y la incertidumbre de la enfermedad fueron
algunos de los principales factores relacionados con peor percepcion de la calidad del suefio
en pacientes ingresados en UCI. Asimismo, la sensacion de vulnerabilidad, dependencia y
pérdida de autonomia fueron descritas como elementos que pueden aumentar la carga
emocional del paciente critico y afectar negativamente el descanso nocturno.

En cuanto a los factores relacionados con la atencidon sanitaria, las intervenciones nocturnas,
la monitorizacién continua y la administraciéon de medicamentos fueron descritas como
causas frecuentes de interrupcion del suefio. Matsuura et al. (2025) evidenciaron mediante
electroencefalografia que las intervenciones de enfermeria realizadas durante la noche
generan alteraciones inmediatas en la actividad cerebral relacionadas con despertares y
fragmentacion del suefio, incluso en pacientes bajo sedacion. Estos resultados sugieren que
la organizacion del cuidado y la planificacion de las actividades asistenciales representan
aspectos fundamentales para disminuir interrupciones innecesarias durante la noche y
favorecer un descanso mas continuo.

En relacion con las intervenciones orientadas a mejorar la calidad del suefio, la mayoria de

los estudios respaldd el uso de estrategias no farmacologicas dirigidas a reducir
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(2024) sefialaron que medidas como el control del ruido, la regulacion de la iluminacion, el
uso de antifaces y tapones auditivos, asi como la agrupacion de cuidados, pueden contribuir
a mejorar la percepcion del suefio en pacientes criticos. Del mismo modo, Zhang et al. (2024)
reportaron que las intervenciones estructuradas basadas en evidencia favorecen
significativamente el descanso en pacientes conscientes hospitalizados en UCI,
especialmente en aquellos con estancias prolongadas. No obstante, Soares y Serafim (2024)
indicaron que, aunque algunas investigaciones han evaluado el uso de melatonina y otros
tratamientos farmacologicos, la evidencia disponible todavia resulta insuficiente para
establecer recomendaciones concluyentes sobre su efectividad clinica.

Otro aspecto importante identificado en la presente revision fue el papel del personal de
enfermeria en la promocidn del descanso y el bienestar del paciente critico. Diversos estudios
resaltaron que la reorganizacion de cuidados nocturnos, la disminucion de interrupciones
innecesarias y el control del entorno hospitalario constituyen estrategias relevantes dentro
del cuidado integral del suefio. En este sentido, Darby et al. (2021) sefialaron que la
implementacién de protocolos multicomponente dirigidos a favorecer el descanso puede
contribuir a disminuir complicaciones asociadas como el delirium, aunque algunos resultados
continlian mostrando variabilidad metodoldgica.

Finalmente, los hallazgos revisados evidencian que las alteraciones del suefio en pacientes
hospitalizados en UCI representan un problema complejo y multifactorial que requiere un
abordaje integral. Aunque las intervenciones ambientales y organizativas muestran
resultados favorables, diversos factores clinicos y fisioldgicos contintian interfiriendo en la
calidad del descanso. Por esta razén, el cuidado del suefio debe considerarse parte
fundamental del manejo integral del paciente critico, promoviendo estrategias
interdisciplinarias orientadas a mejorar el bienestar, disminuir complicaciones y favorecer la
recuperacion durante la hospitalizacion.

5. CONCLUSION

La presente revision sistematica permitié concluir que los pacientes adultos conscientes
hospitalizados en unidades de cuidados intensivos presentan alteraciones frecuentes en la

calidad del suefio durante su estancia hospitalaria. A pesar de las diferencias metodologicas
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del paciente critico suele verse afectado por multiples factores ambientales, clinicos,
psicoldgicos y asistenciales que interactian de manera simultanea dentro del entorno de
cuidados intensivos.

En relacion con los factores ambientales, los hallazgos evidenciaron que el ruido constante
generado por monitores, alarmas, equipos biomédicos y actividades asistenciales constituye
uno de los principales elementos asociados con la interrupcion del suefio. Asimismo, la
iluminacion artificial continua, las alteraciones del ciclo dia-noche y la dinamica propia de
las UCI dificultan el mantenimiento de un descanso reparador. Debido a que varios de estos
factores dependen directamente del entorno hospitalario, diferentes estudios sefialan que
podrian disminuirse mediante estrategias orientadas a reorganizar las actividades
asistenciales y mejorar las condiciones ambientales de la unidad.

Por otra parte, las condiciones clinicas y emocionales del paciente también mostraron una
influencia significativa sobre la calidad del suefio. Factores como el dolor, la ansiedad, la
gravedad de la enfermedad, la ventilacion mecénica y la presencia de dispositivos invasivos
dificultan tanto la conciliacion como el mantenimiento del descanso, incluso en pacientes
expuestos a ambientes relativamente controlados. Estos hallazgos permiten comprender que
las alteraciones del sueflo en pacientes criticos poseen un origen multifactorial que no
depende exclusivamente de las condiciones fisicas de la UCI.

Asimismo, la revision permitioé identificar que las alteraciones del suefio no representan
unicamente una molestia durante la hospitalizacion, sino que pueden asociarse con
complicaciones importantes como delirium, alteraciones neurocognitivas y procesos de
recuperacion mas prolongados. En consecuencia, la calidad del suefio debe considerarse un
componente relevante dentro del abordaje integral del paciente critico, debido a su relacion
con el bienestar fisico, emocional y neurologico durante la estancia hospitalaria.
Finalmente, las intervenciones no farmacologicas fueron las estrategias mas reportadas para
mejorar la calidad del suefio en pacientes hospitalizados en UCI. Medidas como la reduccion
del ruido ambiental, el control de la iluminaciéon nocturna y la reorganizacion de cuidados
asistenciales mostraron resultados favorables en diversos estudios revisados. En este
contexto, el personal de enfermeria desempefia un papel fundamental debido a su

participacion continua en el cuidado del paciente y en la implementacion de
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acciones orientadas a favorecer el descanso. Por esta razén, resulta necesario incorporar el
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cuidado del suefio como parte de la atencion integral y cotidiana dentro de las unidades de

cuidados intensivos.
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