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RESUMEN

Introduccién: Los pacientes hospitalizados tienen alta prevalencia de alteraciones del suefio, que se
asocian con mayor estancia y muertes prematuras, de ahi que el profesional de enfermeria debera esta-
blecer intervenciones para mejorar la calidad del suefio pero son pocos los estudios. Objetivo: analizar
la evidencia actual disponible sobre las intervenciones de enfermeria no farmacoldgicas para mejorar la
calidad del suefio en pacientes hospitalizados. Métodos: se realizé la busqueda en las bases de datos:
CUIDEN, SciELO, PubMed, LILACS y Biblioteca UNAM, delimitando la busqueda a 5 afos, se utilizaron
combinaciones de palabras clave, se eligieron los articulos que cumplieran con los criterios. Para la eva-
luacion de los articulos se utilizaron las guias JBI Critical Appraisal Checklist. Se realiz6 el analisis de los
datos a profundidad a partir de la tabla de sintesis de evidencia. Resultados y discusién: se analizaron 16
articulos. Se establecieron las categorias: cribado y deteccion; se encuentran los principales instrumen-
tos de medicion, factores relacionados; alteraciones fisicas y emocionales, incertidumbre, preocupacion
financiera, sed, dolor, incomodidad, ansiedad y administracion de medicamentos, en intervenciones;
aromaterapia, ejercicios respiratorios, entrenamiento de relajacion muscular progresiva, meditaciéon con
realidad virtual, actividades de arte, musicoterapia y narracion de cuentos, control de factores ambienta-
les. Conclusiones: Los pacientes hospitalizados tienen una mayor probabilidad de presentar alteraciones
del suefio debido a diversos factores. El profesional de Enfermeria, a través de intervenciones especificas
puede contribuir a la prevencion, mejorar la calidad del suefio y en consecuencia influir en su estado de
salud.

Palabras clave: trastornos del suefio, hospitalizaciéon, atencion de enfermeria.

ABSTRACT

Introduction: Hospitalized patients exhibit a high prevalence of sleep disturbances, which are associated
with prolonged stays and premature deaths. Consequently, nursing professionals are required to establish
interventions to enhance sleep quality; however, there is a limited body of research on this matter. Ob-
jective: To analyze the current available evidence on non-pharmacological nursing interventions aimed
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at improving sleep quality in hospitalized patients. Methods: The search was conducted in databases such
as CUIDEN, SciELO, PubMed, LILACS, and UNAM Library, with the search limited to the past five years.
Combinations of keywords were utilized, and articles meeting the criteria were selected. The JBI Critical
Appraisal Checklist was employed for article evaluation. In-depth data analysis was carried out using the
evidence synthesis table. Results and discussion: A total of 16 articles were analyzed, and the following
categories were established: screening and detection, encompassing primary measurement instruments
and related factors such as physical and emotional alterations, uncertainty, financial concerns, thirst,
pain, discomfort, anxiety, and medication administration. Interventions included aromatherapy, breath-
ing exercises, progressive muscle relaxation training, virtual reality meditation, art activities, music
therapy, and storytelling, as well as the control of environmental factors. Conclusions: Hospitalized pa-
tients are more likely to experience sleep disturbances due to various factors. Nursing professionals,
through specific interventions, can contribute to prevention, improve sleep quality, and consequently
influence their overall health.

Key words: Sleep wake disorders, hospitalization, Nursing care

Introduccién quedarse dormido, tener tiempo suficiente de suefio,

sensacion de descanso al despertar y la ausencia de
En los pacientes hospitalizados se observa una alta somnolencia diurna.'® Sin embargo, la interrupcion
prevalencia de los trastornos del sueio debido a di- del suefo se caracteriza por fragmentacion de las
versos factores ambientales e intrinsecos.' ' etapas, se altera el ritmo circadiano, se observa una

transicion inefectiva de las etapas del suefo ligero
En este sentido, el suefio es un proceso fisioldgico (N1 y N2) a la etapa de suefo profundo (N3) y la pro-
necesario que provee descanso para que el organismo  porcion del tiempo durante el suefio en la etapa N3
se restaure de la fatiga musculo esquelética y mental es mas bajo.18’20
del d1'a,15'17 este proceso se define como un “esta-
do reversible conductual de desconexion perceptiva El profesional de enfermeria tiene una interaccion
y falta de respuesta para el medio ambiente”.'” La  cercana con el paciente la mayor parte de su estan-
American Academy of Sleep Medicine, recomienda en  cia hospitalaria, por lo que el presente estudio de
los adultos un periodo ininterrumpido de 7 a 8 horas  revisidn sistematizada tuvo como objetivo analizar la
de sueno.”™ ' Con respecto a los pediatricos, la Na-  evidencia actual disponible sobre las intervenciones
tional Sleep Foundation recomienda en pacientes de  de enfermeria no farmacologicas para mejorar la ca-
3 a5 afos un periodo de 10 a 13 horas, de 6 a 13 afios  lidad del suefo en pacientes hospitalizados.
deberian dormir entre 9 a 11 horas."

Métodos

De acuerdo con los expertos, el suefio transcurre por
etapas que ayudan a evaluar las caracteristicas neu- Se realizé una revision sistematizada siguiendo los
robiologicas de este proceso y son: REM (Rapid Eye lineamientos metodologicos establecidos en la de-
Movement) y no REM. A su vez, la etapa no REM se claracién PRISMA-2020 (Preferred Reporting Items for
subdivide en etapas; N1: etapa de transicion entre la  Systematic reviews and Meta-Analyses) (Figura 1).
vigilia y el suefio; N2: la actividad cerebral disminuye
y el cuerpo se prepara para el sueno profundo; N3: es Estrategia de busqueda:
el sueno profundo, etapa que se caracteriza por pre-
sentar en el electroencefalograma ondas Delta. Se realiz6 la busqueda en las bases de datos: CUIDEN,

SciELO, PubMed, LILACS y Biblioteca UNAM, delimi-
Después de la etapa N3, el suefo regresa a la etapa tando a 5 afos, se utilizaron las siguientes combi-
N2 y luego a la etapa N1 antes de entrar en la fase de  naciones de palabras clave: (“Trastornos del suefo”
suefio REM." Se ha reconocido que para la monitori- AND “Hospitalizacion” AND “Atencion de enferme-
zacion de la calidad del suefo, la polisomnografia es  ria”), (Sleep wake disorders AND hospitalization AND
el estandar de oro, incluye electroencefalogramana, Nursing care).
electrooculografia y electromiograma.zo'22

Criterios de elegibilidad

Una buena calidad del suefo se determina por el nG-
mero de despertares, la percepcion de facilidad para  Se incluyeron articulos con disefios observacionales,
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casos y controles, ensayos clinicos aleatorizados 1)
poblacidn en pacientes hospitalizados, 2) interven-
ciones no farmacoldgicas realizadas por enfermeria
para mejorar la calidad del suefo, 3) comparacion
con cuidado estandar, 4) resultados que se midieran
a través de instrumentos especificos, 5) que fueran
de texto completo y 6) en idioma inglés, espaiol o
portugués.

Se excluyeron articulos duplicados, que no cumplie-
ran con los criterios de elegibilidad de acuerdo con el
titulo y el analisis del abstract.

Seleccion de articulos

Considerando los criterios de elegibilidad, se utilizé
el software Excel para el cribado de los articulos.
Primero, se eliminaron los registros repetidos de las
bases de datos, posteriormente se revisaron los ar-
ticulos y resimenes para seleccionar los potenciales
documentos incluibles en la revision que posterior-
mente fueron analizados a profundidad después de
ser recuperados en texto completo.

Extraccién de datos y medicion del riesgo de sesgo.

Para la evaluacién de los articulos se utilizaron las
guias JBI Critical Appraisal Checklist for case reports,
JBI Critical Appraisal Checklist for systematic Reviews
and Research Syntheses, Analytical Cross Sectional
Studies, JBI Critical Appaisal tool for Assessment of
Risk of Bias for Randomised Controlled Trials."” Se
realizo el analisis de los datos a profundidad a partir
de la Tabla de sintesis de evidencia (incluye: autor,
pais, ano, idioma, tipo y disefo de estudio, muestra,
instrumento, intervencién y resultados).

Resultados

Como se puede observar en la Figura 1, en la bUs-
queda se identificaron 1090 articulos de los cuales
se analizaron a profundidad 16, el 6% en idioma es-
par'1ol23'24 y 84% en inglés3’4’7’8’12'13’21’25'34. Se ana-
lizaron las caracteristicas e intervenciones de 2,685
pacientes con base en estudios observacionales ana-
liticos 2 (18.7%)">%* ensayos clinicos 6 (37.6%), de in-
tervencion 3 (18.7%) y pre test-post test 4(25%). Los
estudios fueron realizados en Estados Unidos 4 (25%),
China 3 (18.75%), Espana 2 (12.5%), Iran 2 (12.5%), Ko-
rea, Canada, Turkia, Indonesia y Jordania 1 (6.25%) en
cada uno de los paises. En la Tabla 1 se sefialan las
caracteristicas de los pacientes, tamanos de mues-
tra, intervencion y principales hallazgos.

24

Cribado y deteccion

Para el cribado y deteccion de las alteraciones del
sueno los investigadores han empleado instrumen-
tos como: Escala Atenas de Insomnio,24 indice Pitts-
burg Sleep Quality (PSQI),“’7'8’26'27 el cuestionario
Richards-Campbell Sleep (RCSQ),3’12’22 Cuestionario
de auto-reporte sobre la calidad del sueﬁo,m’29 Cues-
tionario St.Mary’s Hospital Sleep28 Escala Freedman
Quality of Sleep,22 escala visual analoga sobre cali-
dad del suefio.?? En el caso de los pacientes pediatri-
cos existen escalas especificas como el Cuestionario
Children’s Sleep Habits (CSHQ),' y Sleep disturbance
scale for children (GATIA escala).31

Factores relacionados

Los pacientes ingresados a un area de hospitalizacion
enfrentan alteraciones fisicas y emocionales aunadas
con la incomodidad propia de la enfermedad ademas
de encontrarse en un ambiente desconocido rodea-
do de luces y sonidos, incertidumbre sobre su estado
de salud,“'5’15’32'34 preocupacion financiera, no te-
ner privacidad, percibir sed, no poder mover la mano
por estar canalizado, dolor,15'1(”32 incomodidad de la
cama, poca interaccion social,13 ansiedad, luz en la
habitacion,?? toma de muestras y administracion de
medicamentos.® 3121829 Siendo estos factores de-

tonantes para el desarrollo de una mala calidad del
suefio.4613,15,18

Intervenciones
Aromaterapia

La aromaterapia es la aplicacion de aceite extraido
del vapor de la esencia volatil de plantas. Este es
absorbido por el cuerpo de dos formas: inhalacién o
untado aromatico.

Durante el proceso de inhalacion el aceite esencial es
detectado por el sistema nervioso olfatorio por me-
dio del bulbo olfatorio, luego envia sefales al sistema
limbico en el hipotalamo, finalmente actuia el sistema
nervioso auténomo.%2’

En el proceso de untado aromatico el aceite esencial
atraviesa el tejido a través de los capilares y pasa a la
sangre que llega al cerebro, lo cual genera un efecto
en el sistema nervioso central.®?’

El aceite esencial de lavanda historicamente ha sido
utilizado en la medicina tradicional como un remedio
natural para desérdenes inflamatorios. Contiene altas
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Figura 1. Diagrama de flujo de la bisqueda sistematica sobre intervenciones de enfermeria no farmacologicas
para mejorar el suefno en pacientes hospitalizados. PRISMA 2020.40

concentraciones de monoterpenoides, linalol, aceta-
to linalil, 1,8-cineol, alcanfor y terpinen-4-ol como
reguladores de la respuesta inflamatoria al inhibir la
respuesta de citoquinas proinflamatorias como IL-1q,
IL-18 e IL-6.3:%7

Otros aceites esenciales que han sido empleados en
aromaterapia es el de Bergamota y el aceite esen-
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cial de naranja que han mostrado efectos ansioliticos,
hipnéticos y sedativos aunque generalmente no se
aplican solos, sino acompafado de un aceite esencial
de lavanda.®?’

Ejercicios respiratorios

Esta intervencion mejoro la calidad del suefo, dismi-
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nuyo la posibilidad de indicar farmacos para dormir y
aumentd las horas de sueiio en los pacientes.25

Entrenamiento de relajacion muscular progresiva

La relajacion con la técnica de Benson y relajacion
progresiva de Jacobson son técnicas que trabaja con
la relajacién del hipotalamo y reduce la estimulacion
al sistema simpatico y parasimpatico.” 2628

Meditacioén con realidad virtual

La meditacion requiere de un ambiente libre de rui-
do, que permite a la persona concentrarse en las sen-
saciones corporales, ayudando a disminuir los pensa-
mientos y la percepcion de que estan en un ambiente
hospitalario. Los estudios sobre esta técnica son li-
mitados.*

Actividades de arte

Permiten distraerse de los pensamientos rumiantes y
confiere relajacion.3°

Musico terapia y narracion de cuentos en nifios:

Ayudo a reducir los niveles de ansiedad y a distraer a
los nifios del dolor.>"

Control de factores ambientales:

Finalmente de acuerdo con la evidencia, el profesio-
nal de Enfermeria puede establecer otras interven-
ciones para manejar el entorno del paciente a través
de un plan de mejora12 que considere acciones como:
disminuir el nimero de luces encendidas en la cabe-
cera del paciente durante la noche, concentrar los
procedimientos durante el dia, brindar el mayor con-
fort posible, disminuir ruidos y movimientos innece-
sarios, flexibilizar y extender los horarios de visitas,
pues la presencia del familiar es capaz de transmitir
tranquilidad y acercamiento entre el familiar y el pa-
ciente, orientar sobre los procedimientos realizados
para disminuir la ansiedad y temor, en pacientes con
alteraciones del suefio preexistentes considerar la
administracion de oxigenoterapia y elevacion de la
cabeza de la cama, proporcionar informacion con res-
pecto a los procedimientos realizados para disminuir
la ansiedad, uso de tapones para los oidos y uso de
una mascara para los ojos. %2

Discusion

De acuerdo con diversos estudios, los pacientes con

26

trastornos del suefio, pueden presentar incremento
de la resistencia a la insulina, estrés, ansiedad, reac-
tividad emocional,29 desarrollar mayor probabilidad
de un evento card1'aco,8’18 fatiga, depresion, altera-
ciones cognitivas, reduccion de la capacidad respira-
toria,35 alteraciones hormonales, estas alteraciones
interfieren considerablemente en la capacidad del
organismo para restaurarse,m’”’26 afectan su cali-
dad de vida también se han asociado con alteraciones
mentales, delirio,35'38 el retraso en la recuperacion,
aumento en la estancia hospitalaria y mortalidad en
pacientes criticamente enfermos generando mayor
costo para el sistema de salud.®3%:3%3% | as altera-
ciones del suefio pueden permanecer incluso meses
después de haber egresado de hospitalizacion.*>>3°

En un metaanalisis se determind que la prevalencia
de la alteracion del suefio en pacientes criticamente
enfermos fue del 66% durante su estancia en Unidad
de Cuidados Intensivos (UCl), ademas que 64%, 49%,
40%, 28% al segundo, tercer, sexto y 12 meses des-
pués de que fue dado de alta, respectivamente.3

En los pacientes pediatricos se puede presentar alte-
racion en la respuesta inmune, regulacion de glucosa,
funcion neuroendocrina, percepcion del dolor y dis-
minucion del estado de alerta.'®333% Las alteracio-
nes del suefio son potencialmente factores relaciona-
dos con algunas complicaciones en los pacientes con
enfermedades cardiacas.>®

Un estudio de cohorte realizado en Estados Unidos
con 180 pacientes geriatricos asignados a cirugia
cardiaca, observaron que la proporcidon de pacientes
con al menos 15% pérdida de suefio la noche antes de
la cirugia tuvieron una asociacién con la presencia de
delirio en el postoperatorio [OR: 3.14; 95%IC: 1.07-
6.45; p=0.005]4

En otras palabras, la calidad del sueno influye de ma-
nera determinante en el pronéstico del paciente. De
ahi que sea un tema de gran relevancia para esta-
blecer estrategias de prevencion y manejo de estas
alteraciones.

De acuerdo con los resultados dentro de las interven-
ciones mas observadas, se encuentra la aromaterapia
que tiene efectos en la mejora del sueio de los
pacientes, lo cual es similar a lo que se encontré en
un metaanalisis realizado por Her y cols’ y en otra
revisidn sistematizada realizada por Cooke.? Lavanda
fue el elemento mas utilizado para la técnica.” 3>

Después de la aromaterapia, se encontraron los
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ejercicios de relajacion a través de entrenamiento
muscular después de un bypass coronario, resultados
también observados en la revision sistematizada de
Cooke, obteniendo mejoras en la calidad del suefio.®®

Optimizar el suefio es una de las estrategias no
farmacolédgicas para la prevencién del delirio en
pacientes criticos a través de acciones propuestas
en la Guia de practica clinica para la prevencion
y manejo del dolor, agitacidon/sedacién, delirio,
inmovilidad/rehabilitacion y alteraciones del suefo.?0
En el metanaalisis realizado por Beswick,>? reportd
que el uso de tapones auditivos y antifaz para dormir
mejord la percepcion de la calidad del suefo y se
disminuyd la estancia hospitalaria en los pacientes
que se encontraban en la Unidad de Cuidados
Intensivos.

Otra de las intervenciones encontradas en esta
revision esta escuchar musica, dentro de las mas
elegidas por los pacientes, que mejord la calidad
del suefo y disminuyd los despertares nocturnos,
hallazgo que también fue encontrado por Cooke,*
en una revision sistematizada para analizar aquellas
intervenciones con medicina complementaria y en un
metaanalisis en donde se incluye el uso de sonidos
de la naturaleza. En los estudios se mencion6 que la
musica promueve la relajacion.’

Cabe mencionar que el uso de medicacion para me-
jorar el sueno ha sido ampliamente utilizado, no obs-
tante, se ha asociado con otras complicaciones como
cambios en la tension arterial, dolor en el pecho,
edema, taquicardia, dafo cognitivo y riesgo de de-
pendenc1‘a.8’35’9

La prevencion y un adecuado manejo de las alteracio-
nes del suefo contribuyen a una recuperacion exitosa
del paciente y la posibilidad de regresar en menor
tiempo a las actividades de la vida diaria.’

Conclusion

El suefio es un proceso fisioldgico necesario, éste tiene
una relacion muy estrecha con el estado de salud y
recuperacion. Los pacientes hospitalizados tienen una
mayor probabilidad de presentar alteraciones de este
proceso debido a diversos factores. El profesional de
Enfermeria, a través de intervenciones especificas
puede contribuir a la prevencion y mejorar de la
calidad del suefo en los pacientes y en consecuencia
influir en su estado de salud. Sin embargo, es
necesario generar mas evidencia para la elaboracion
de protocolos o guias especificas.

29

La mayoria de los estudios muestran una efectividad
de las intervenciones, sin embargo los tamafos de
muestras son insuficientes para ser concluyentes. En
México son pocos los estudios y no cumplen con la
rigurosidad metodologica, por lo que se requiere que
se realicen mas estudios con poblacién mexicana.

Limitaciones del estudio

Una de las limitaciones fue que la busqueda, criba-
do y analisis se realizo solo por un investigador, au-
mentando la posibilidad del sesgo, otra limitacion es
que la mayoria de los estudios encontrados tienen
una muestra pequena por lo que los resultados no
son concluyentes y se requieren estudios en pobla-
cidn mexicana.
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