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SUEÑO Y RITMO CIRCADIANO EN PACIENTES CRÍTICOS  

¿¿NIÑOS?? 

• Más vulnerabilidad 

• Miedo 

• Lugar y personas desconocidas 

• Ausencia de padres 

• … 



Niño 

ingresado 

en hospital  

PADRES 

 Estrés emocional y preocupación. 

 Revivir experiencias previas de otros ingresos. 

 Alteración organización familiar: cuidado de otros 

hermanos/familiares. 

 Cambio de ciudad / Alojamiento temporal. 

 Absentismo laboral. Autónomo / Trabajador por cuenta 

ajena. Problemas económicos. 

 Desplazamientos diarios al hospital (medio de 

transporte, distancia). 

 Muchas horas y/o noches en hospital, cambio de 

hábitos diarios. 

 

¿Soporte adecuado? 

¿Acompañamiento por familia o amigos? 

¿Salas de descanso para familiares en hospitales? 

 Pocas horas de sueño/día. 

 Dificultad para conciliar el 

sueño. 

 Despertares frecuentes. 

 Dificultad para volver a 

dormirse tras despertares. 

 Tratamientos habituales o para 

facilitar el sueño 

 Ingesta de estimulantes para 

mantenerse despierto (café, 

té...) 

REPERCUSIÓN EN CALIDAD 

DEL SUEÑO Y DESCANSO 



OBJETIVO ANALIZAR 

NIÑOS  

 

• Características del sueño 

de los niños ingresados en : 

• Pediatría – UCIP 

• Neonatología – UCIN 

 

• Factores 

ambientales/asistenciales. 

 

• Alteración secreción 

melatonina. 

 

 

PADRES 

• Características del sueño 

de los padres de los 

niños ingresados. 

 

• Factores de riesgo 

 

• Repercusión en las 

actividades de la vida 

diaria. 



CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

• Neonatos -16 años 

• Ingreso ≥ 48 horas 

• Sin perfusiones de sedoanalgesia intravenosas 

RECOGIDA DE DATOS durante 48 h: 

MATERIAL Y MÉTODOS NIÑOS 

CARACTERÍSTICAS DEL 

PACIENTE 
 

Diagnóstico, PRIMS, días 

de ingreso, nutrición, 

medicación, asistencia 

respiratoria… 

 

PATRÓN DEL SUEÑO 

Horas sueño/día, 

despertares (nº y causa), 

siestas… 

Comparar según: 

- Tipo de habitación 

- Tipo de nutrición 

- Tipo de soporte 

respiratorio 

- Acompañamiento familiar 

- PRIMSIII… 

 

 

CONDICIONES 

AMBIENTALES 

 

Medición continua de 

luz y ruido 

 

 

 

 

NIVELES 

MELATONINA 

 

Sangre, orina y saliva 

7am – 7pm 

 

 

 



MATERIAL Y MÉTODOS NIÑOS 

Patrón del sueño: 

horas sueño, 

despertares, 

motivos… 

Tipo de habitación: 

compartida/individual 

Tipo de nutrición: oral / 

enteral continua /enteral 

discontinua… SNG? 

Tipo de soporte 

respiratorio: nada, 

GN, OAF, VMNI… 

¿Acompañamiento 

familiar? 

COLABORACIÓN 

ENFERMERÍA 



MATERIAL Y MÉTODOS NIÑOS 

LUXÓMETRO SONÓMETRO 

RUIDO 
RECOMENDACIONES: 

• Límite aceptado: 65 dB 

• En hospitales recomienda ≤ 35 dB (≤ 30 

dB por la noche)  

LUZ 
RECOMENDACIONES: 

• Iluminación general: 100 lux 



MATERIAL Y MÉTODOS NIÑOS 

ESTUDIO SECRECIÓN MELATONINA 
 

• Centrifugar muestras de sangre y extracción suero. 

• Congelar muestras a -80º 

 

• En distintos momentos del día (¿se conserva del 

ritmo circadiano?) 

 



Iglowstein I, Jenni OG, Molinari L et al. Sleep duration from infancy to adolescence: reference values and generational trends. Pediatrics. 
2003 Feb;111(2):302-7. 

PATRÓN DEL SUEÑO NIÑOS 



MATERIAL Y MÉTODOS PADRES 

ENCUESTA VOLUNTARIA   Padres de niños ingresados ≥ 48 h 

HIJO 
INGRESADO 

 

 

Edad, diagnóstico, 
gravedad, 

ingresos previos 
en UCIP... 

PADRES Y 
FAMILIA 

 

Estado civil, nº 
de hijos, 

residencia 
habitual, 
trabajo... 

¿CÓMO 
DUERMEN? 

ANTES vs 
DURANTE el 

ingreso:  

 

Nº horas 
sueño/día, 

despertares, 
noches en UCIP... 

CUESTIONARIO 
FOSQ-10 

 

Repercusión 
somnolencia 

 

Productividad, 
relaciones sociales y 
de pareja, grado de 
actividad, atención.  



MATERIAL Y MÉTODOS PADRES 



MATERIAL Y MÉTODOS PADRES 



RESULTADOS PRELIMINARES  
ESTUDIO UCI PEDIÁTRICA 

 



NIÑOS 

• Los niños ingresados en UCIP tienen 

alteraciones del ciclo sueño-vigilia. 

• No alcanzan las horas de sueño 

acordes a su edad. 

• La mayoría de interrupciones del 

sueño se deben a factores externos 

de la actividad asistencial. 

• Las habitaciones aisladas favorecen 

la calidad del sueño. 

PADRES 

• Más de la mitad de los padres 

tienen trastornos del sueño, con 

repercusión en la vida personal y 

social. 

• La calidad de sueño percibida se 

correlaciona bien con la escala 

FOSQ-10. 

• Sería necesario un mayor apoyo 

institucional para el descanso de 

los padres de niños ingresados en 

UCIP. 



 
PEDIATRÍA – NEONATOLOGÍA 

UCIP - UCIN 
 

PROPUESTA PARA INICIATIVA CONJUNTA 

  

ESTUDIO DEL SUEÑO Y DEL RITMO NICTAMERAL EN LAS 

UNIDADES DE NEONATOLOGÍA, CUIDADOS INTENSIVOS 

NEONATALES, PEDIATRÍA Y CUIDADOS INTENSIVOS 

PEDIÁTRICOS.   



ANALIZAR 

NIÑOS 

• CARACTERÍSTICAS DEL SUEÑO de los niños 

ingresados en : 

Pediatría – UCIP - Neonatología – UCIN 

 Horas de sueño/día (nocturno/diurno) 

 Interrupciones del sueño y motivos 

 

• Factores ambientales/asistenciales. 

 Luz 

 Ruido 

 F. asistenciales: manipulaciones, 

horario medicaciones… 

 

• Alteración secreción melatonina (muestras 

sangre, orina en distintos momentos del 

día)  

PADRES 

• CARACTERÍSTICAS DEL SUEÑO de los padres 

de los niños ingresados. 

 Habitualmente vs durante el ingreso 

 

• Factores de riesgo 

 Gravedad hijo, duración ingreso… 

 Lugar de residencia, desplazamientos 

 Organización familiar 

 Situación laboral 

 

• Repercusión en las actividades de la vida 

diaria (cuestionario FOSQ-10) 
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