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Resumen
En las unidades de cuidado intensivo ningún profesional puede desconocer el medio 

agresivo a que se expone el paciente crítico y las necesidades insatisfechas, como el 

sueño; por tal motivo, el profesional de enfermería debe reconocer el sueño como una 

necesidad prioritaria en el cuidado del paciente crítico que debe ser satisfecha. Es 

fundamental que en la práctica diaria se incorpore la valoración integral del patrón 

del sueño y la identificación de los factores ambientales más frecuentes como el ruido 

y las actividades de enfermería, de manera que puedan minimizarse por medio de 

intervenciones dirigidas a proporcionar un cuidado integral que permita promover el 

sueño en el paciente crítico como un componente necesario en la recuperación física 

y emocional.

Palabras clave: ruido, enfermería, sueño, cuidado crítico.

Palabras clave descriptor: efectos del ruido, atención de enfermería, sueño, trastornos 

del sueño, cuidados críticos. 

Noise and Nurse Activity: Factors Disturbing Sleep

Abstract
No professional can disregard the aggressive environment critical patients are exposed 

to in intensive-care units, and how their needs, such as sleep, are often interrupted. 

Due to this, the professional nurse should acknowledge sleep as a priority need in cri-

tical patient care, which must be satisfied. It is paramount that an integral appraisal 

of sleep patterns and identification of the more frequent environmental factors such as 

noise be incorporated into daily practice, so they can be minimised through interven-

tions aimed at providing an integral care which includes sleep for critical patients as a 

necessary component of their physical and emotional recovery. 

Keywords: Noise, nursing, sleep, critical care.

Keywords plus: Noise effects, nursing care, sleep, sleep disorders, critical care. 
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Barulho e as atividades de enfermagem: fatores perturbadores do sono 

Resumo
Nas unidades de cuidados intensivos nenhum profissional pode desconhecer o meio 

agressivo a que expõe-se o paciente crítico e as necessidades insatisfeitas, como o 

sono; por tal motivo, o profissional de enfermagem deve reconhecer o sono como neces-

sidade prioritária no cuidado do paciente crítico que deve ser satisfeita. É fundamental 

na prática diária incorporar a avaliação integral do padrão do sono e a identificação 

dos fatores ambientais mais frequentes como o barulho e as atividades de enfermagem, 

de maneira que puderem se minimizar por meio de intervenções encaminhadas a pro-

porcionar um cuidado integral que permita promover o sono no paciente crítico como 

componente necessário na recuperação física e emocional.

Palavras chave: barulho, enfermagem, sono, cuidado crítico. 

Palavras chave descriptor: efeitos do ruido, cuidados de enfermagem, sono, transtornos do 

sono, cuidados críticos.
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Introducción
La persona en estado crítico, desde el momento en que ingresa a la unidad 
de cuidados intensivos (UCI), presenta diversas alteraciones como conse-
cuencia del proceso de adaptación al que se enfrenta, puesto que se halla 
en un ambiente desconocido, que la priva de sus interacciones y sensacio-
nes habituales; mientras se ve sometida constantemente a estímulos (por 
ejemplo, ruido y actividades de enfermería) capaces de alterar el sueño (1). 

El sueño es un aspecto primordial en el mantenimiento de la salud, 
pues es una necesidad humana fundamental. Algunos autores (2) lo de-
finen como la suspensión de la capacidad sensorial, donde las funciones 
voluntarias dejan de ser operativas al tiempo que las funciones involun-
tarias, como la circulación y la respiración, se mantienen intactas. Entre 
las funciones del sueño se encuentran la conservación de la energía, el 
restablecimiento de los tejidos corporales, la disminución de la liberación 
de radicales libres que pueden lesionar el tejido cerebral, la termorregula-
ción, la consolidación y el refuerzo de la memoria. 

El sueño normal presenta dos componentes: el sueño no REM (sin 
movimientos oculares rápidos) y el sueño REM (movimientos oculares rá-
pidos). El sueño no REM se divide en cuatro estadios progresivos: A) la 
transición entre la vigilia y el sueño, que dura habitualmente entre uno y 
siete minutos. La persona está relajada con los ojos cerrados y con pen-
samientos evanescentes; B) el sueño liviano, que es la primera etapa del 
sueño verdadero, en ella es un poco más difícil despertarse; C) un periodo 
de sueño moderadamente profundo, en que la temperatura y la presión 
arterial disminuyen y es difícil despertar a la persona, y D) el sueño más 
profundo, cuando se mantienen los reflejos y el tono muscular disminuye 
muy poco. Esta última fase ocupa el 75 % del sueño humano. El sueño 
REM constituye del 20 % al 25 % del total del sueño, y se divide en tónica 
y fásica. En la fase tónica hay una atonía de los músculos principales y re-
ducción de los reflejos mono y polisinápticos. En la fase fásica hay activa-
ción intermitente de grupos musculares, como el oído medio, movimiento 
oculares sacádicos y algunos movimientos de los músculos respiratorios 
como los intercostales y el diafragma (3). 

Para lograr un sueño reparador se debe descansar entre siete y 
ocho horas sin interrupción, ya que, sin importar la fase donde se en-
cuentre, este debe iniciar nuevamente. Los efectos restauradores de las 
diferentes fases del sueño dejan ver la importancia y la necesidad de que 
el individuo pueda completar dicho proceso (4). 

El sueño en pacientes hospitalizados en la UCI se ha caracteriza-
do por el predominio de las fases A y B de la fase no REM y disminución 
o ausencia de la etapa C y D, y los movimientos oculares rápidos. Al 
predominar estas fases y no lograr las ya mencionadas, se compromete 
el restablecimiento físico del organismo y se generan afecciones emocio-
nales, despertares frecuentes, fragmentación del sueño y aumento de la 
vigilia (5). 
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Por otro lado, algunos estudios de autores como Velayos, Beecroft y 
Fiese evidencian que en la UCI el paciente crítico considera en su patrón 
de sueño regular, en un 49,15 %, y malo, en el 11,8 %. El número de ho-
ras de sueño oscila entre 1,9 horas hasta 19,4 horas en un periodo de 24 
horas. El sueño es fragmentado de 22 a 79 veces por hora (6-8).

La deprivación del sueño desencadena una serie de consecuencias 
cognitivas, metabólicas, inmunológicas y cardiorrespiratorias (9) (figura 1).

Achury y Achury (10) refieren que existen factores extrínsecos, 
como el ambiente de la UCI y la actividad de enfermería, responsables de 
la deprivación del sueño en el paciente crítico. Por tal motivo, este artículo 
busca dar a conocer estos factores y proponer una serie de intervenciones 
que los minimicen y promuevan el sueño, con el propósito de evitar com-
plicaciones.

Factores ambientales
Los factores ambientales son el conjunto de todo lo que rodea a la persona 
en la UCI. Incluye, por lo tanto, los equipos biomédicos y las condiciones 
del servicio (iluminación o ruido). Diferentes estudios (11,12) coinciden 
en que el ruido es uno de los factores desencadenantes de la deprivación 
del sueño. Los pacientes la han descrito como un factor estresante, que 
se incrementa cuando estos son incapaces de comunicarse o de moverse, 
y ello desencadena una disminución en la duración, distribución horaria, 
fragmentación y arquitectura del sueño, con predominio de los estadios 1 
y 2 y reducción de los estadios 3, 4 y REM. La frecuencia de ruidos de más 
de 80 decibeles (dB) en la UCI puede llegar a ser mayor a 100 veces en el 
periodo 24:00-6:00 horas (13-17).

La literatura muestra que el ruido se genera por diferentes causas en 
la UCI como las conversaciones del personal de salud (enfermería), la aper-
tura de la puertas, las visitas de los familiares y el sonido generado por el 
teléfono, la radio, el televisor y los equipos de monitoreo utilizados (14-16).

El promedio de ruido en la UCI es de 60-115 dB, asociado en un 
70 % con un mayor número de despertares y un menor tiempo de sueño. 
La mayoría de los despertares son causados por elevaciones abruptas de 
más de 10 dB, relacionados con las actividades del personal de salud y la 
apertura de la puerta principal de la UCI, con un índice de 1,9 despertares 
por hora de sueño inducidos por ruido. Los niveles de ruido son excesivos 
durante el día como en la noche, y son similares en los periodos de sueño 
y vigilia (17-19).

Los decibeles identificados en los estudios de Calvete y colaborado-
res (20) y Kahn y colaboradores (21) muestran que los niveles de ruido en 
las UCI exceden lo recomendado por la Organización Mundial de la Salud, 
la cual afirma que el descanso se alcanza con un ruido ambiental menor 
a 30 dB y con un máximo de 45 dB. De esta manera el ruido por encima 
de los niveles recomendados puede causar dificultad en la conciliación 
del sueño, interrupción, alteración en su profundidad, disminución en el 
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rendimiento y retraso en la recuperación. Así mismo, la Organización 
Mundial de la Salud destaca los efectos nocivos que la contaminación 
acústica tiene en la salud de la población. La contaminación acústica es 
un tema sobre el que no existe demasiada preocupación social, debido a 
los escasos conocimientos de sus efectos, al déficit de información acerca 
de la relación entre el nivel de ruido y la respuesta humana que desenca-
dena y a la falta de criterios definidos sobre ello (21,22). 

Es importante señalar que el pico de decibeles se relaciona con las 
visitas familiares, estructura física, equipos de monitoreo y conversacio-
nes derivadas del equipo de salud y pacientes (23,24). En el estudio de 
Xie, Kang y Mills (25) se menciona que la deprivación del sueño es causa-
da por las visitas de los familiares, dado por el tono alto de la voz, número 
de integrantes por visita o un diseño inadecuado de la infraestructura 
física de la UCI, lo que desencadena poca privacidad para los pacientes. 
Estas acciones pueden modificarse en la medida en que se establezcan 
protocolos en las horas de la visita, se permita la entrada de un solo fami-
liar, se promueva el tono de voz bajo y se considere en la planta física la 
privacidad y el nivel del ruido.

Algunos estudios (26,27) encontraron que el ruido estaba relacio-
nado con la estructura física específicamente en la apertura de la puerta, 
ya que el 60 % de los pacientes asociaron la deprivación del sueño con este 
aspecto, sobre todo los que se encontraban en las partes proximales de 
la puerta principal de la UCI, lo que indica que la estructura física afecta 
la calidad del sueño de los pacientes. De ahí que es primordial supervisar 
y realizar el mantenimiento de las bisagras de las puertas de la UCI, con 
el propósito de disminuir los decibeles de ruido y promover una cultura 
que permita una apertura y cierre de las puertas de forma silenciosa y 
cuidadosa.

Por otro lado, se ha identificado que el 77,5 % del ruido está relacio-
nado con los timbres y las alarmas de los equipos (27); del mismo modo, 
en el estudio de Li y colaboradores (28) refieren que el ruido estaba aso-
ciado en un 21 % a las alarmas de los equipos (monitores y ventiladores) 
y con un 51 % a las alarmas de las bombas de infusión (13). Además, se 
destaca que el ruido se generaba por los ventiladores, donde el valor pro-
medio fue de 53 ± 6 dB, el nivel de ruido máximo registrado fue de 102 dB 
y el valor mínimo fue de 45 dB (29,30).

Es importante mencionar que el ruido asociado al uso de estos 
equipos puede disminuirse modificando el volumen de las alarmas o alar-
mas visuales que no generan ruido y ajuste según parámetros requeridos 
por el paciente. 

Adicionalmente, se ha demostrado que el ruido se asocia con las ac-
tividades y conversaciones del equipo de salud, en especial por el personal 
de enfermería, con un 6 % y un 17,7 %, respectivamente (31). Este no es 
un porcentaje tan alto como el encontrado por Salas y Gamaldo (32), quie-
nes hallaron que el personal de enfermería era responsable en un 50 %.
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El ruido proveniente de otros pacientes fue otro aspecto que des-
tacaban los estudios con menor frecuencia. Este ruido puede modificarse 
construyendo cubículos o unidades individuales que permitan aislar el 
ruido de un paciente a otro. Ello implica una modificación estructural de 
la unidad, más que la modulación de la voz por parte del paciente y del 
personal de salud (33).

Con base en lo anterior, se concluye que el ruido es uno de los fac-
tores ambientales que más perturba la calidad del sueño en los pacientes 
durante su estadía en la UCI, que es causada principalmente por los equi-
pos biomédicos (alarmas de ventiladores, monitores y bombas de infusión), 
las conversaciones de los profesionales y la estructura física. Los profe-
sionales de enfermería tienen un papel fundamental como líderes en el 
cuidado del paciente y la gerencia en la UCI se debe fomentar la reducción 
de los niveles de ruido, ya que modificando estas fuentes se contribuirá a 
disminuir los decibeles de ruido en la unidad y a mejorar con ello la calidad 
y duración del sueño del paciente. Además, se deben bajar al máximo los 
niveles de luz en la noche, evitar hablar en voz alta, eliminar toda fuente 
de ruido proveniente de las alarmas de los monitores y ventiladores (ha-
ciéndoles los ajustes necesarios), bajar el volumen de timbres telefónicos, 
evitar tareas ruidosas en la noche (servicios generales) y convertirse en el 
promotor de una cultura de cambio por parte del equipo de trabajo, orien-
tada al desarrollo de un ambiente silencioso, por medio de conversaciones 
discretas y reducción del ruido con el manejo adecuado de la planta física. 
También se pueden medir los niveles de ruido en las centrales de enferme-
ría, con sonómetros, a fin de establecer los decibeles que se presentan y, 
así mismo, tomar las conductas necesarias para su disminución.

Es necesario incorporar en las unidades programas de modificación 
de comportamiento en cada uno de los integrantes del equipo de salud, 
que contemplen cambios de las rutinas del personal, introduciendo perio-
dos de inactividad durante la tarde y la noche, que deben ser preparados 
y coordinados con anterioridad, para que actúen en el entorno, evaluando 
regularmente los resultados de estas medidas y educando a todo el perso-
nal sobre la necesidad de reposo-sueño del paciente (34).

Intervenciones de enfermería
Un paciente crítico requiere un cuidado integral por parte del profesional 
de enfermería que permita corregir las alteraciones encontradas en el fun-
cionamiento de los sistemas y propender a su recuperación. De ahí que 
las intervenciones de enfermería por su carácter de inmediatez y periodi-
cidad lleve a la deprivación del sueño (35).

Van de Leur y colaboradores (36), Torres (37) y Stanchina y cola-
boradores (38) han encontrado que cuando se realizan diferentes rutinas 
relacionadas con procedimientos de enfermería (promedio ocho veces por 
hora) desencadenan ruido, con picos de sonido entre 80 dB entre la me-
dianoche y las seis de la mañana. 
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Las actividades de enfermería más frecuentes responsables de la 
perturbación del sueño son la administración de medicamentos, con un 
95 %. El sueño del paciente se interrumpe especialmente en el horario de 
la medianoche y las seis de la mañana (17,39). Esto permite afirmar que es 
necesario ajustar los horarios de los medicamentos, con el fin de favorecer 
el sueño de los pacientes, evitando en la medida de lo posible administrar 
medicamentos después de la medianoche. Si el horario de los medicamen-
tos no se puede ajustar, es preciso que el profesional de enfermería dismi-
nuya el ruido y estímulos al paciente durante el procedimiento.

Algunos estudios (40-43) mencionan que el monitoreo de enferme-
ría perturba el sueño en un 87,5 %. Se destaca que entre un 24 % y un 
75 % la monitorización de signos vitales, específicamente la presión ar-
terial, puede ocasionar interrupción del sueño, ya que muchas veces el 
personal de enfermería no programa el monitor del intervalo de tiempo de 
forma adecuada, según el estado clínico del paciente (1). Pero indiscuti-
blemente una de las estrategias que debe realizar enfermería consiste en 
modificar la frecuencia de los intervalos de tiempo y el modo de realizar 
la actividad para reducir el número de despertares, teniendo en cuenta la 
condición clínica del paciente. 

En cuanto a las actividades de bienestar y confort, se ha encontra-
do que la higiene y los cambios de posición son factores perturbadores en 
un 77,5 %, 22 % y 17,7 %, respectivamente (18,44,45). Cabe destacar que 
la higiene en la mayoría de casos se realiza en horarios que no correspon-
des a la rutina normal de la persona, de manera que favorecen el tiempo y 
la comodidad del personal de enfermería, mas no la del paciente.

En conclusión, las actividades de enfermería se convierten en otro 
factor perturbador del sueño en el paciente crítico, principalmente gene-
rado por la administración de medicamentos y las actividades de bienes-
tar y confort. Dichas actividades son sujeto de modificación por parte del 
profesional de enfermería. En la monitorización de los signos vitales se 
puede programar el monitor para que los controles sean cada hora o dos 
horas y no de forma continua, pero para ello hay que tener en cuenta el 
estado clínico del paciente. 

La administración de medicamentos se puede modificar a través 
de ajustes en los horarios de los medicamentos, sobre todo aquellos que 
tienen vía de administración oral, ya que los endovenosos, si el procedi-
miento es realizado de forma discreta por el personal de enfermería, no 
genera interrupción del sueño durante su aplicación. Por lo tanto, este 
factor debe ser interiorizado por los profesionales de enfermería, con el fin 
de proporcionar una mayor evidencia científica y, así mismo, establecer 
medidas que disminuyan su frecuencia como causa de interrupciones del 
sueño en el paciente crítico. 

Finalmente, el profesional de enfermería debe promover en sus pa-
cientes patrones de sueño y descanso, puesto que muchas veces se piensa 
que la condición de reposo en los pacientes en la unidad impide establecer 
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patrones fisiológicos. La realidad es que el reposo no puede convertirse en 
una excusa. Se debe evitar el sueño diurno y establecer periodos de acti-
vidad reducida que coincidan con el horario nocturno.

Conclusiones

El profesional de enfermería debe contribuir a promover el sueño del pa-
ciente identificando las fuentes de ruido y las actividades de enfermería 
responsables de la perturbación del sueño; por tal motivo se requiere que 
se diseñe e implementen protocolos que involucren:

La implementación de la cultura del silencio, que incluiría la modu-
lación de la voz durante las conversaciones, la disminución del volumen 
de las alarmas de los monitores y bombas de infusión, la modificación de 
los horarios de la administración de medicamentos (en especial los que 
son administrados por vía oral durante el turno de la noche), al igual que 
la realización de medidas de confort como la higiene, la monitorización de 
signos vitales y la toma de exámenes paraclínicos, con el fin de no inte-
rrumpir el sueño en los pacientes.

El establecimiento de un tiempo durante el turno en el cual se per-
mita la conciliación del sueño sin ningún tipo de interrupción, siempre y 
cuando la condición clínica del paciente lo permita. 

Las actividades de enfermería se convierten, entonces, en desenca-
denantes de la alteración del patrón de sueño en el paciente críticamente 
enfermo, y es ahí donde el profesional de enfermería debe desempeñar 
un papel importante en la promoción de la toma de conciencia respecto 
al desarrollo de actividades en las cuales se disminuya al máximo la inte-
rrupción de los periodos de sueño del paciente que tiene bajo su cuidado.
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