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-Introduccion: En pacientes criticamente enfermos, el suefio y los ritmos circadianos se alteran notablemente, asociandose con consecuencias
adversas, incluida una mayor mortalidad. Factores del entorno de la UCI influyen en estas alteraciones del suefio. -Objetivo/s: Examinar las
intervenciones ambientales que se evallan para promover el suefio en las unidades de Pacientes Criticos adulto. -Metodologia: Se realiz6 una
revision de alcance siguiendo las directrices PRISMA-ScR, incluyendo ensayos controlados aleatorios (ECA), no aleatorios, cuasialeatorios y otros
estudios que investigan intervenciones ambientales para promover el suefio en pacientes de UCI adulto. Se busc6é en bases de datos como
MEDLINE, CINHAL, Epistemonikos y PsycINFO, asi como literatura gris en OpenGrey y ProQuest Dissertations & Theses Global. -Resultados; Se
incluyeron 57 articulos, con el 72% siendo ensayos clinicos aleatorizados y el 28% estudios cuasiexperimentales. Se identificaron 9 intervenciones
ambientales principales, variando en su metodologia de aplicacion y duracién, estas son: aromaterapia, intervencion musical, tapones de oidos,
maéscara facial, luz brillante, luz dinamica, masajes o acupresion, enmascaramiento del ruido y bundles o paquetes de cuidado . Se emplearon
pruebas clinicas como polisomnograma y mediciones de melatonina y cortisol, junto con mediciones subjetivas como el Richard Campbell Sleep
Questionnaire y la escala Verran and Snyder-Halpern (VSH) Sleep Scale. Otros instrumentos utilizados incluyeron Pittsburgh Sleep Quality Index
(PSQI) y St Mary’'s Hospital Sleep Quality Questionnaire (SMHSQ). Ademas, se utilizaron escalas no validadas en algunos estudios. De los 57
articulos, 15 emplearon méas de una forma de valoracion de la calidad del suefio. -Conclusiones: Se identificaron nueve intervenciones clave para
mejorar el suefio en la UCI. La heterogeneidad en la metodologia y duracion de las intervenciones, asi como en la medicién de los resultados,
dificulta la generalizacion y la toma de decisiones clinicas.



