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SÍNTESIS 

 
DISEÑO 

Revisión sistemática. FUENTES DE DATOS: PubMed, Embase, Web of Science, CINAHL y 
Cochrane Library hasta enero de 2013; búsquedas manuales de listas de referencias. 
CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD DE ESTUDIO: Se evaluó ningún estudio en el que una 
intervención no farmacológica se llevó a cabo en un entorno general para pacientes internados, 
y la cantidad de sueño durante la noche o la calidad. 

 
PARTICIPANTES 

Se incluyeron 13 estudios de intervención con 1.154 participantes 

 

 
 
 
 

RESULTADOS 

Cuatro estudios fueron ensayos clínicos controlados aleatorios. Siete estudios tenían un riesgo 
bajo a medio de sesgo, y no hubo heterogeneidad significativa en las intervenciones. Las 
técnicas de relajación mejora de la calidad del sueño 0-38%, las intervenciones para mejorar la 
higiene del sueño o reducir las interrupciones del sueño mejora de la cantidad de sueño 5%, y 
durante el día brillante exposición de la luz mejorada cantidad de sueño 7-18%. 
 
LIMITACIONES: La heterogeneidad en los tipos y dosis de intervenciones, medidas de 
resultado, duración del seguimiento, las diferencias en las poblaciones de pacientes y escasez 
de ensayos aleatorios puede diluir los efectos observados o que sea más difícil llegar a 
conclusiones. 
 
Conclusiones e implicaciones de los hallazgos clave: No hay suficiente o la evidencia existente 
es baja de que cualquier intervención no farmacológica mejora la calidad del sueño o la cantidad 
de pacientes hospitalizados generales. Se necesitan más estudios en esta área para guiar al 
personal clínico. 

QUÉ APORTA ESTE ARTÍCULO A SUEÑON 

El objetivo fue identificar las intervenciones no farmacológicas que se han utilizado para mejorar la calidad del sueño 
y la cantidad de unidades de cuidados intensivos en pacientes hospitalizados (UCI). No parece que ni la relajación, ni 
los cambios de protocolo de higiene, programa de siestas o terapia luminosa tenga efecto. 
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