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“Cierra los ojos, respira, intenta estar tranquilo, imagina que está todo en calma. Poco a poco te 
quedas dormido……” 

 (Proyecto SUEÑÓN) 
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1111 OBJETIVOOBJETIVOOBJETIVOOBJETIVO    

- Concienciar a los profesionales sanitarios para que la prestación de cuidados de enfermería sea 
respetuosa con el sueño y descanso del paciente hospitalizado en la Unidad de Cuidados 
Intensivos (UCI). 

- Adoptar medidas sobre los factores que pueden intervenir en la disrupción del sueño para 
reducir sus efectos. 

- Conocer la calidad del sueño de los pacientes ingresados en la UCI. (Registro mediante 
encuestas). 

- Identificación por parte del profesional de los factores que dificultan/impiden el descanso 
adecuado del paciente. (Registro mediante encuestas). 

 

2222 ALCANCEALCANCEALCANCEALCANCE    

Dirigido al personal médico y de enfermería de la Unidad de Cuidados Intensivos. 

 

3333 DEFINICIONESDEFINICIONESDEFINICIONESDEFINICIONES    

- Sueño: Estado fisiológico necesario y reparador, normalmente periódico y reversible, 
caracterizado por una depresión de los sentidos, de la conciencia, de la motricidad espontánea, 
en el que la persona puede despertarse con estímulos sensoriales.   

- Delirio: El delirio o síndrome confusional agudo es un grave trastorno neuropsiquiátrico de 
origen orgánico, que se manifiesta en horas o días y se produce en el contexto de una 
enfermedad médica o a consecuencia del uso o abstinencia de determinadas sustancias. Se 
caracteriza por alteraciones de la atención (inatención o hipervigilancia) y de la percepción del 
medio (ideas delirantes o alucinaciones), y cursa con agitación o hipoactividad. (1) 

- Proyecto SUEÑON: Proyecto impulsado por enfermeras y dirigido a toda la sociedad 
(profesionales de la salud, gestores, pacientes…) con el fin de facilitar el descanso de las 
personas hospitalizadas. Proyecto de ámbito nacional, coordinado por la Unidad de Investigación 
en Cuidados de Salud del Instituto de salud Carlos III (Investén-isciii). (2) 
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4444 REALIZACIÓNREALIZACIÓNREALIZACIÓNREALIZACIÓN    

 
        
 
 

 
 

 

 

 

 

4.1.4.1.4.1.4.1.    INTRODUCCIÓNINTRODUCCIÓNINTRODUCCIÓNINTRODUCCIÓN    

El personal de Enfermería es el profesional más cercano y que más horas pasa junto al paciente. 
Nadie mejor que nosotros para conocer las necesidades de la persona ingresada y las 
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circunstancias que le impiden una estancia hospitalaria lo más confortable posible. No podemos 
olvidar que el paciente se siente especialmente vulnerable tanto por la enfermedad como por el 
hecho de encontrarse en un medio extraño como un hospital. 

Existen estudios que confirman que entre los factores que alteran el sueño de los pacientes 
ingresados en un hospital está el despertarse y acostarse más temprano de lo habitual y las 
interrupciones nocturnas. 

Estas interrupciones suelen ser debidas a la luz excesiva, a las rutinas y cuidados de enfermería, 
al propio paciente, al ruido en la unidad de hospitalización, a que la cama no sea cómoda y la 
temperatura de la habitación no sea la adecuada y, finalmente; a el dolor, la fatiga, el miedo o la 
preocupación. 

A todo esto, se añaden las siestas diurnas propiciadas por el tiempo que deben permanecer en la 
cama o sentados sin mayor distracción. 

En un estudio donde se evaluaba la calidad del sueño en la UCI, esta fue calificada como 
mala/muy mala en un 59% de los pacientes ingresados en comparación con el 24% que 
calificaba su sueño como malo/muy malo cuando estaba en casa; las 5 razones más 
frecuentemente citadas fueron el ruido, el dolor, la luz, hablar en voz alta y los catéteres 
intravenosos. (3) 

Para mejorar esta situación proponemos adoptar una serie de medidas de fácil implantación, que 
transformen la actividad de enfermería en respetuosa con el sueño y el descanso del paciente 
hospitalizado. 

En definitiva, se trata de un cambio de hábitos que debe ir acompañado de nuevas dinámicas 
organizativas dejando de lado las rutinas. 

 

4.24.24.24.2.... FACTORES QUE ALTERAN EL SUEÑO Y MEDIDAS A ADOPTAR DENTRO DE LA UN FACTORES QUE ALTERAN EL SUEÑO Y MEDIDAS A ADOPTAR DENTRO DE LA UN FACTORES QUE ALTERAN EL SUEÑO Y MEDIDAS A ADOPTAR DENTRO DE LA UN FACTORES QUE ALTERAN EL SUEÑO Y MEDIDAS A ADOPTAR DENTRO DE LA UNIDADIDADIDADIDAD 

En nuestra Unidad de Cuidados Intensivos encontramos muchos factores que alteran el sueño, 
tanto por su entorno físico como por el psicológico. Dichos factores se clasifican como 
perturbadores de tipo endógeno y de tipo exógeno. A continuación, los exponemos junto con las 
medidas que vamos a aplicar para reducir sus efectos. 

 

4.2.14.2.14.2.14.2.1....    Factores EndógenosFactores EndógenosFactores EndógenosFactores Endógenos    

A.A.A.A. Edad. Edad. Edad. Edad.    

El sueño experimenta cambios a lo largo de la vida de un individuo. La edad modifica el sueño en 
cantidad, inferior a las 7 horas del adulto, y en estructura, con mayor número de despertares 
nocturnos y disminución de sueño profundo. Los mayores de 65 años tienen más problemas 
médicos como consecuencia de la alteración del ciclo sueño-vigilia. (4) 

 

MEDIDAS APLICABLES: Factor no modificable.  

    

B. B. B. B. SSSSituación Previaituación Previaituación Previaituación Previa    

Los hábitos que las personas tienen en su vida cotidiana van a influir en su adaptación a una 
nueva situación como es el ingreso en UCI. 
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MEDIDAS APLICABLES: Al ingreso reseñar en la historia de enfermería los hábitos del sueño del 
paciente. (vida sedentaria o ajetreada, tomar alguna infusión, hacer alguna rutina…) 

 

C. C. C. C. SíntomasSíntomasSíntomasSíntomas    

Uno de los síntomas que más altera el patrón normal del sueño es el dolor, siendo un evento 
estresante y generador de disconfort. 

Otros síntomas comentados por los pacientes como perturbadores del sueño son la tos, la 
sensación de hambre y/o sed, así como las ganas de orinar en aquellos que no están sondados. 

 

MEDIDAS APLICABLES:  

- Evaluación del dolor mediante escalas validadas para su correcto control (5) (“Protocolo de 
Sedoanalgesia” de UCI. Registro B0-7.1.3-PRT-002-V1. 

- Preguntar al paciente antes de su descanso si tiene algo que le genere disconfort. 

 

D. D. D. D. EEEEnfermedades y alteraciones metabólicasnfermedades y alteraciones metabólicasnfermedades y alteraciones metabólicasnfermedades y alteraciones metabólicas    

Son muchas las enfermedades que conllevan una alteración del sueño, por diferentes causas, 
bien por la enfermedad en sí, por su sintomatología o por otras connotaciones que conlleva. 

 

MEDIDAS APLICABLES: 

- Oxigenación adecuada en un paciente respiratorio o cardiaco. 

- Asegurarnos una buena adaptación a la ventilación mecánica…. 

 

4.2.2. Factores Exógenos 

A. A. A. A. MMMMedio ambienteedio ambienteedio ambienteedio ambiente    

El entorno de las unidades de cuidados intensivos se caracteriza por una sobrecarga de 
estímulos, como su estructura, equipamiento, patrón de cuidados, motivo de ingreso, 
desconocimiento de lo que ocurre a su alrededor, miedo a una muerte cercana… 

Las alteraciones sensoriales y perceptivas (visuales, auditivas, cenestésicas, gustativas, táctiles u 
olfativas), que genera dicha sobre estimulación, junto con la falta de reposo que provocan,    
contribuyen al desarrollo de síndromes psicóticos y confusionales. (6) 

Entre ellos destaca el delirio muy frecuente en cuidados intensivos se caracteriza por: 

- Trastorno de conciencia (disminución de la claridad con que se percibe el medio) y 
disminución de la capacidad para centrar, mantener y desviar la atención. 

- Trastorno del conocimiento (déficit de memoria, desorientación o alteración del lenguaje) o 
de la percepción. 

- Trastorno que se produce en corto período de tiempo (horas o días) y tiende a fluctuar a lo 
largo del día. 

Dicho síndrome se estima que ocurre entre un 12 y 38% de los pacientes ingresados en las UCIs, 
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con un promedio de duración de 24 a 48 horas. (7)  

Y aumenta su prevalencia, al 85%, en aquellos pacientes con problemas de escasez de sueño. 

  

MEDIDAS APLICABLES:  

-Promover el uso de dispositivos que permitan la orientación de los pacientes: reloj de pared, 
calendarios, ventanas con luz natural, fotos de familiares en lugares visibles, así como objetos de 
uso diario por parte del paciente. 

- Se recomienda informar al paciente sobre su enfermedad y los procedimientos que se le 
realizan en todo momento. 

- Verlo desarrollado en el  Protocolo del Delirio de UCI (1) (Documento aparte)  

 

BBBB. . . . LuzLuzLuzLuz    

La luz, la oscuridad y otros factores ayudan al cuerpo a saber cuándo hay que estar despierto y 
cuando dormir. Un exceso de luz artificial por la noche en la UCI puede alterar este proceso, 
creando dificultades para conciliar el sueño. 

 

MEDIDAS APLICABLES: Adoptaremos medidas de 00:00h de la noche a 06:30h de la mañana 
para aumentar el contraste entre el día y la noche: 

- Apagar las luces que no sean imprescindibles (pasillos no transitados, almacenes, baños, etc.). 

- Apagar las luces del control que no sean necesarias para el trabajo de enfermería. 

- Apagar las pantallas de ordenador de los boxes. 

- Bajar persianas de los boxes. 
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CCCC. . . . RuidoRuidoRuidoRuido    

Florence Nightingale decía ya, en 1859, que "el ruido innecesario es la forma de abuso más cruel 
cuando se trata de enfermos o sanos". Si ese ruido, además se produce durante la noche, 
cuando uno se encuentra ingresado en un hospital tratando de recuperarse de alguna 
enfermedad, la 'crueldad' puede resultar aún más insoportable. 

El ruido afecta incrementando el tiempo requerido para conciliar el sueño disminuyendo su 
calidad y provocando insomnio. (8,9) 

En la UCI el nivel de ruido se intensifica, sobre todo por los equipos que se emplean y el tipo de 
cuidados que se prestan. Este exceso viene producido por la ubicación del control de enfermería 
y las conversaciones mantenidas por los profesionales, las alarmas de monitores, bombas de 
infusión, sistemas de vacío…. 

 

MEDIDAS APLICABLES: Adoptaremos medidas principalmente en periodos de descanso, 
fundamentalmente en la noche y la hora de la siesta. 

- Evitando hablar en los boxes o cerca de ellos, hablando en voz baja.  

- Descentralización del personal durante los cambios de turno. 

- Disminuir el ruido producido por el aparataje. Situaremos los carros de curas o de vías cerca del 
paciente para evitar desplazamientos de los mismos durante la noche. 

- Sonido de móviles en silencio y bajar el volumen de los teléfonos de la unidad.  

- Apagar los aspiradores de secreciones en los boxes que no se estén utilizando. 

- Tiraremos el vidrio generado al final del turno. 
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- Ofreceremos tapones en los oídos. 

- Terapia Musical. 

- Evitaremos usar la impresora por la noche. 

- El Tiga, a partir de las 00:00 horas no pasará con carros de ropa sucia o reposición de lencería. 

- Limpieza realizará una llamada después de los cambios de primera hora para evitar pasar a los 
boxes innecesariamente. 

 

DDDD. . . . Organización de los CuidadosOrganización de los CuidadosOrganización de los CuidadosOrganización de los Cuidados    

Pequeñas modificaciones en las actividades de enfermería como son la toma de constantes 
horarias, realización de curas, cambios posturales, administración de medicación, deberán ser 
planificadas de forma que interrumpan lo menos posible el sueño del paciente. 

Es importante que actuemos de forma individualizada según la situación de cada paciente al 
inicio de la noche. 

 

MEDIDAS APLICABLES: Adoptaremos medidas de 00:00h de la noche a 06:30h de la mañana. 

-  Los cambios posturales, realización de curas, se proporcionarán antes del inicio del sueño del 
paciente. 

-  Ofreceremos confort al paciente colocando las mantas y almohadas necesarias. 

- Controlar la temperatura ambiental. 

- Facilitar medidas de relajación para favorecer el inicio del sueño: ejercicios respiratorios, 
musicoterapia. 

- Pacientes coronarios, en la medida de lo posible se sacarán las analíticas en último lugar. Los 
ECG se harán por la mañana o cuando el paciente ya esté despierto y se valorará espaciar la 
toma de TA no invasiva entre 2-4 horas.  

- Se adaptarán los horarios de medicación en la medida de lo posible.  

 

E. CE. CE. CE. Compromiso de la unidadompromiso de la unidadompromiso de la unidadompromiso de la unidad    

Para respetar el sueño y el descanso de las personas hospitalizadas que cuido me comprometo 
a: - Evitar la iluminación innecesaria. 

- Reducir el ruido ambiental. 

- Programar en la medida de lo posible mis tareas para permitir el descanso. 

- Preguntar y tener en cuenta las preferencias del paciente en cuanto a su descanso. 

- Mantenerme informado y al día de los beneficios del descanso en la salud de las personas 
hospitalizadas. 
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5 REGISTROS5 REGISTROS5 REGISTROS5 REGISTROS    

 

1. Se realizará recogida de datos a través de una encuesta de satisfacción al usuario. 

Se utilizará un cuestionario que consta de 2 partes, una a rellenar por el personal de enfermería y 
otra a cumplimentar por parte del paciente: 

- La parte de enfermería son datos de la historia clínica del paciente. 

- La parte que rellenar por el paciente consta de: 

     . Ítems de respuesta cerrada. 

     . Cuestionario del sueño de Richards Campbell RCSQ 

     . Escala de Estresores Ambientales en Cuidados Intensivos ICUESS 

 

El objetivo de esta parte del trabajo es estudiar como duermen los pacientes en nuestra Unidad 
de Cuidados Intensivos (UCI), de forma subjetiva mediante el Cuestionario del Sueño de Richards 
Campbell (RCSQ), así como identificar las causas que dificultan o impiden el descanso-sueño a 
través de la Escala de Estresares Ambientales en Cuidados Intensivos (ICUESS), además de 
estudiar otros datos de interés. 

 

2. Encuesta a profesionales: 

Estudio descriptivo de cómo perciben los profesionales cuales son los factores que más estresan 
a los pacientes que están ingresados en nuestra UCI. 

El instrumento de recogida de datos consiste en la Escala de Estresores Ambientales en 
Cuidados Intensivos (Intensive Care Unit Environmental Stressor Scale-ICUESS). 

El objetivo de esta parte del trabajo es identificar las causas que dificultan o impiden el 
descanso-sueño desde el punto de vista de los profesionales. 
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