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INTERVENCIONES NO FARMACOLÓGICAS PARA EL 
SUEÑO EN NEONATOS, LACTANTES E INFANTES: 
REVISIÓN INTEGRATIVA
NONPHARMACOLOGICAL INTERVENTIONS FOR SLEEP IN NEONATES, INFANTS, AND TODDLERS: 
AN INTEGRATIVE REVIEW

INTERVENÇÕES NÃO FARMACOLÓGICAS PARA O SONO EM NEONATOS, LACTENTES E CRIANÇAS 
PEQUENAS: UMA REVISÃO INTEGRATIVA

REVISIÓN INTEGRATIVA

RESUMEN
Objetivo: Comparar la efectividad de intervenciones no farma-
cológicas frente al cuidado habitual para mejorar la calidad 
y duración del sueño en pacientes hospitalizados. Material 
y Método: Se realizó una revisión integrativa siguiendo las 
directrices PRISMA, abarcando artículos publicados entre enero 
de 2019 y agosto de 2024 en bases como BVS, Web of Science, 
PubMed y Science Direct. Los estudios encontrados fueron 
seleccionados con la planilla CASPe y el sistema GRADE. Se 
incluyeron estudios cuasiexperimentales y ECA centrados en la 
población neonatal, lactante o infantil hospitalizada que utilizaron 
intervenciones no farmacológicas para la inducción del sueño, 
en idioma inglés, español o portugués. Resultados: En los 7 
artículos que cumplieron los criterios de inclusión, se identificaron 
10 intervenciones no farmacológicas: toque terapéutico, ruido 
blanco, reiki, móvil iluminado, aceite de rosas, musicoterapia, 
lectura de cuentos, canciones de cuna cantadas, canciones de cuna 
grabadas y método canguro. Estas intervenciones demostraron 
mejoras en la duración y calidad del sueño. Sin embargo, el nivel 
de evidencia fue bajo en un estudio, mediano en dos estudios y 
alto en cuatro estudios. Conclusión: Las estrategias identificadas 
podrían ser útiles y costo-efectivas en diversos entornos clínicos 
dependiendo de los recursos disponibles. La limitada cantidad 
de estudios resalta la necesidad de investigaciones adicionales 
en estos grupos etarios para optimizar el cuidado de pacientes 
hospitalizados.
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ABSTRACT
Objective: To compare the effectiveness of non-pharmacological interventions versus usual care in 
improving sleep quality in hospitalized patients. Materials and Methods: An integrative review was 
conducted according to the PRISMA guidelines, covering articles published between January 2019 and 
August 2024 in databases such as BVS, Web of Science, PubMed and Science Direct. The selected studies 
were evaluated using the CASPe template and the GRADE system. Quasi-experimental studies and RCTs, 
focused on the hospitalized neonates, infants or children, using non-pharmacological interventions for 
sleep induction, in English, Spanish or Portuguese language, were included. Results: In the 7 articles that 
met the inclusion criteria, 10 non-pharmacological interventions were identified: therapeutic touch, white 
noise, Reiki, illuminated mobile, rose oil, music therapy, story reading, lullabies sung, lullabies recorded, 
as well as kangaroo care method. These interventions demonstrated improvements in sleep duration and 
quality. However, the level of evidence was low in one study, medium in two and high in four. Conclusion: 
The identified strategies could be useful and cost-effective in various clinical settings depending on 
available resources. The limited number of studies highlights the need for further research in these age 
groups to optimize the care for hospitalized patients.

RESUMO
Objetivo: Comparar a eficácia de intervenções não farmacológicas versus cuidados habituais para 
melhorar a qualidade e a duração do sono em pacientes hospitalizados. Material e Método: Foi realizada 
uma revisão integrativa seguindo as diretrizes PRISMA, abrangendo artigos publicados entre janeiro de 
2019 e agosto de 2024 em bancos de dados como BVS, Web of Science, PubMed e Science Direct. 
Os estudos encontrados foram selecionados usando o modelo CASPe e o sistema GRADE. Foram 
incluídos estudos quase-experimentais e ECRs, com foco na população neonatal, de bebês ou crianças 
hospitalizadas, usando intervenções não farmacológicas para indução do sono, em inglês, espanhol 
ou português. Resultados: Nos 7 artigos que atenderam aos critérios de inclusão, foram identificadas 
10 intervenções não farmacológicas: toque terapêutico, ruído branco, reiki, móbile iluminado, óleo de 
rosas, musicoterapia, leitura de histórias, canções de ninar cantadas, ninar gravadas e método canguru. 
Essas intervenções demonstraram melhorias na duração e na qualidade do sono. Entretanto, o nível de 
evidência variou de baixo num estudo, a médio em dois estudos e a alto em quatro estudos. Conclusão: 
As estratégias identificadas podem ser úteis e econômicas em vários cenários clínicos, dependendo dos 
recursos disponíveis. O número limitado de estudos destaca a necessidade de mais pesquisas nessas 
faixas etárias para otimizar o atendimento a pacientes hospitalizados.

INTRODUCCIÓN
El sueño en recién nacidos, lactantes y niños 
pequeños es fundamental para su desarrollo 
físico, emocional y cognitivo(1). Sin embargo, 
en el contexto hospitalario, este proceso se 
ve frecuentemente entorpecido por las con-
diciones propias de este entorno, como el 
ruido constante, la iluminación artificial, las 
interrupciones frecuentes por procedimientos, y 
el estrés asociado con la hospitalización. Todo 
esto puede alterar significativamente la calidad 
del sueño de los pacientes. El sueño interrumpido 
no solo afecta el bienestar inmediato del niño, 
sino que también puede tener repercusiones 
a largo plazo en su recuperación y desarrollo, 
por lo que instituciones reconocidas como la 
Academia Americana de Pediatría han publicado 
recomendaciones para fomentar prácticas de 

sueño seguro en niños hospitalizados(2). En este 
contexto, las terapias complementarias han 
surgido como un enfoque innovador para mejorar 
la calidad del sueño en niños hospitalizados, al 
ofrecer soluciones no invasivas que favorecen la 
relajación y el bienestar(3).

Diversas terapias complementarias, como 
los masajes, la aromaterapia y el uso de sonidos 
relajantes, han demostrado tener efectos po-
sitivos sobre la calidad del sueño en niños. El 
masaje, por ejemplo, ha sido ampliamente in-
vestigado como una técnica que promueve 
la relajación y mejora el sueño en lactantes(4). 
Asimismo, la aromaterapia, especialmente el 
uso de aceites esenciales como la lavanda, se 
ha mostrado eficaz para inducir un sueño más 
reparador(5).

El ruido blanco y otros sonidos relajantes 
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también se han utilizado con éxito en el ámbito 
hospitalario para promover el sueño. El ruido 
constante y las alarmas son factores estresantes 
que interrumpen el descanso de los niños 
hospitalizados, por lo que la implementación 
de sonidos suaves o música terapéutica pue-
de mejorar el ambiente y fomentar el sueño 
profundo(6, 7).

La creación de rutinas consistentes(8) y la mo-
dificación del entorno hospitalario, para hacerlo 
más propicio para el sueño, como la regulación 
de la luz y el ruido, también se han identificado 
como medidas clave para favorecer el descanso 
de los niños en este contexto(9).

Otras terapias complementarias, como la 
estimulación sensorial y las intervenciones con-
ductuales, también han sido evaluadas para 
tratar a niños con dificultades de sueño, tanto en 
el hogar como en ambientes clínicos(10, 11). 

Finn Davis et al.(12) destacaron la importancia 
de un enfoque integral para evaluar las distintas 
causas de trastornos del sueño en pacientes 
pediátricos, considerando que hasta un 25% 
de los niños menores de 5 años pueden tener 
algún trastorno del sueño. Esta cifra es de por sí 
preocupante, teniendo en cuenta la importancia 
del sueño en el desarrollo neurológico de 
los niños, por lo que un enfoque preventivo 
en el ámbito hospitalario se vuelve aún más 
importante(2).

Las diversas técnicas existentes, que se 
suman a su potencial de aplicabilidad en la 
práctica diaria de la enfermería, hacen necesario 
que este tema sea revisado de forma integrativa, 
generando así un insumo teórico que puede dar 
a profesionales y servicios clínicos el impulso 
inicial para implementar técnicas con utilidad 
sustentada en la evidencia. 

El aporte al cuerpo de conocimientos de la 
enfermería que se busca con este trabajo tiene 
relación con la sistematización de la evidencia en 
cuanto a un enfoque humanizado del cuidado, 
buscando estrategias no invasivas, integrales 
y preventivas a la hora de procurar reposo y 
descanso a pacientes tan sensibles al entorno 
como son los pacientes pediátricos. 

Por lo anterior, la interrogante que surgió 
respecto a neonatos, lactantes e infantes con 
alteraciones del sueño fue: ¿el uso de terapias 
complementarias, en comparación con el cui-

dado habitual, mejora la calidad y duración del 
sueño?

Por ello, en la población señalada, fue ne-
cesario comparar la efectividad de diferentes 
terapias complementarias con el cuidado ha-
bitual, para mejorar la calidad y duración del 
sueño, propósito que se cumplió después de: 
1. Identificar las terapias complementarias uti-
lizadas; 2. Evaluar la efectividad de las terapias 
complementarias en mejorar la calidad del 
sueño y 3. Determinar el impacto de las terapias 
complementarias en la duración total del sueño 
en comparación con el cuidado habitual.

MATERIAL Y MÉTODO
Tipo de estudio: Se llevó a cabo una revisión 
integrativa de la literatura científica en relación 
con el uso de terapias no farmacológicas para 
la mejora del sueño, en población neonatal, 
lactante e infantil hospitalizada, en el ámbito de 
la enfermería. Para su elaboración se siguieron 
las directrices de la declaración PRISMA(13). La 
búsqueda inicial se realizó en junio del 2024, 
combinando los términos “Child, Hospitalized” y 
“Sleep Quality” en las bases de datos PubMed y 
ScienceDirect. Posteriormente, se amplió usando 
el operador AND. Estas búsquedas arrojaron una 
cantidad considerable de resultados, bastantes 
de ellos repetidos o poco útiles para la revisión, 
pero dio una visión global de la amplitud de la 
temática.

Búsqueda ampliada: La búsqueda integrativa 
se realizó nuevamente en septiembre del 2024, 
en PubMed, Science Direct, Web of Science y 
Biblioteca Virtual en Salud, acotando los resul-
tados a las publicaciones realizadas desde 
2019 hasta la actualidad. Las estrategias de 
búsqueda que arrojaron mejores resultados 
fueron las siguientes: Para las base de datos 
PUBMED, Biblioteca Virtual en Salud y Science 
Direct la ecuación de búsqueda fue (“Child, 
Hospitalized”) AND (“Sleep Quality” OR Sleep 
duration)); la estrategia para la base de datos 
Web of Science fue ((ALL=(Child, Hospitalized)) 
NOT ALL=(Adolescent, Hospitalized)) AND 
ALL=(Sleep Quality). 

Criterios de inclusión y exclusión: Se incluyen 
estudios cuasiexperimentales, y ensayos clíni-
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cos aleatorizados (ECA), publicados entre el 
2019 y el 2024, centrados en la población 
neonatal, lactante o infantil, en el contexto de 
la hospitalización, con intervenciones no farma-
cológicas para la inducción del sueño y en 
idioma inglés, español o portugués. Se excluyen 
revisiones de la literatura, revisiones sistemáti-
cas, estudios que adicionalmente informaran de 
un tratamiento farmacológico para la inducción 
del sueño, con población adolescente, y que 
no tenían acceso a través de las credenciales 
académicas y/o laborales de los investigadores.

Análisis y selección: Inicialmente se obtuvieron 

633 artículos y según aplicación de los cri-
terios de inclusión y exclusión, finalmente se 
seleccionaron 7 artículos para la revisión final 
(Figura 1). Se procedió a revisar los títulos y 
abstract; para la extracción de datos, ambos 
revisores completaron una planilla en donde 
se registraron el autor y año de publicación, 
tipo de estudio, nivel de evidencia, muestra, 
instrumento utilizado y resultados principales. 
Ambas planillas fueron comparadas, y no hubo 
controversias que dirimir. Se evaluó la calidad de 
éstos utilizando la planilla CASPe(14) y se clasificó 
su nivel de evidencia con el sistema GRADE(15).

Figura 1. Flujograma de búsqueda Prisma 2020 y selección de los artículos científicos, publicados en el período 2019-
2024 (n=7).

RESULTADOS
En los 7 artículos analizados se logró identificar 
10 intervenciones no farmacológicas para la 
mejora en la calidad del sueño. Seis de ellas 
fueron en población neonatal (382 pacientes), 
dos en población lactante (140 pacientes) y dos 
en población infantil (31 pacientes) (Tabla 1): 

Ruido Blanco: Es un sonido constante que con-

tiene todas las frecuencias audibles en igual 
intensidad, utilizado para enmascarar ruidos 
ambientales y promover el sueño. En esta inter-
vención los neonatos son colocados en posi-
ción supina, se mide el nivel de sonido en la 
incubadora y luego se aplica ruido blanco al pie 
del bebé o a 30 cm de la cabeza con un altavoz, 
sin superar los 50 dB, durante un período de 24 h.



5

Alvarado-Zárate, L., Pasten-González, A. 

CIENCIA y ENFERMERIA (2025) 31:19

Ta
bl

a 
1.

 T
er

ap
ia

s 
co

m
pl

em
en

ta
ria

s 
pa

ra
 m

ej
or

ar
 la

 c
al

id
ad

 y
 d

ur
ac

ió
n 

de
l s

ue
ño

 e
n 

ne
on

at
os

, l
ac

ta
nt

es
 e

 in
fa

nt
es

, p
ub

lic
ad

as
 e

nt
re

 2
01

9-
20

24
 (n

=
7)

.

N
°

Au
to

r(c
ita

)/ 
añ

o
Ti

po
 d

e 
es

tu
di

o
N

iv
el

 d
e 

ev
id

en
cia

 
se

gú
n 

G
RA

D
E

M
ue

st
ra

In
st

ru
m

en
to

 u
til

iz
ad

o
Re

su
lta

do
 d

e 
te

ra
pi

as
 

co
m

pl
em

en
ta

ria
s

1
D

ük
en

 y
 Y

ay
an

(1
6)
/

20
24

En
sa

yo
 c

lín
ic

o 
al

ea
to

rio
 c

on
tro

la
do

 
co

n 
tre

s 
gr

up
os

 

A
lto

"M
as

aj
e:

 4
0 

ne
on

at
os

 
pr

em
at

ur
os

 
Ru

id
o 

bl
an

co
: 4

0 
ne

on
at

os
 p

re
m

at
ur

os
 

C
on

tro
l: 

40
 n

eo
na

to
s 

pr
em

at
ur

os
"

"A
ct

ig
ra

ph
 ®

 (P
en

sa
co

la
, F

L,
 

Es
ta

do
s 

U
ni

do
s)

 
W

A
SO

 (W
ak

ef
ul

ne
ss

 A
fte

r S
le

ep
 

O
ns

et
)"

"E
l m

as
aj

e:
 

↑
 D

ur
ac

ió
n 

de
l s

ue
ño

 (9
04

 m
in

 v
s 

58
7.

0 
m

in
) (

p<
0.

00
1)

 
↑

 E
fic

ie
nc

ia
 d

el
 s

ue
ño

 (8
9.

0 
vs

. 8
7.

5)
 

(p
=

0.
03

7)
 

↑
 D

es
pe

rt
ar

es
 (8

5 
vs

 4
4)

 (p
=

0.
00

6)
 

↑
 W

A
SO

 (-
24

.5
) (

p=
0.

01
3)

 
El

 ru
id

o 
bl

an
co

: 
↑

 D
ur

ac
ió

n 
de

l s
ue

ño
 (7

24
.5

 m
in

 v
s 

59
1.

0 
m

in
) (

p=
0.

00
1)

 
↑

 D
es

pe
rt

ar
es

 (5
7 

vs
 3

9.
5)

 (p
=

0.
00

9)
 

↑
 W

A
SO

 (-
24

.5
) (

p=
0.

01
3)

"

2
Su

na
 y

 Y
ay

an
(1

7)
/

20
24

En
sa

yo
 c

lín
ic

o 
al

ea
to

rio
 c

on
tro

la
do

 
co

n 
tre

s 
gr

up
os

 

M
od

er
ad

o
"P

os
ic

io
na

m
ie

nt
o 

fa
ci

lit
ad

o:
 3

6 
ne

on
at

os
 

Ru
id

o 
bl

an
co

: 3
6 

ne
on

at
os

 
C

on
tro

l: 
36

 n
eo

na
to

s"

"A
ct

iw
at

ch
-2

 ®
 (P

en
sa

co
la

, F
L,

 
Es

ta
do

s 
U

ni
do

s)
 

Fo
rm

ul
ar

io
 d

e 
cr

ea
ci

ón
 p

ro
pi

a.
  

A
PG

A
R 

(p
un

ta
je

 d
e 

1 
m

in
ut

o)
 

A
PG

A
R 

(p
un

ta
je

 d
e 

5 
m

in
ut

os
) 

D
ur

ac
ió

n 
de

l s
ue

ño
 

N
úm

er
o 

de
 d

es
pe

rt
ar

es
 

Efi
ci

en
ci

a 
de

l s
ue

ño
 

W
A

SO
 "

"E
l p

os
ic

io
na

m
ie

nt
o 

fa
ci

lit
ad

o:
 

↑
 E

fic
ie

nc
ia

 d
e 

su
eñ

o 
(6

2.
62

 %
 v

s 
40

.9
8%

) (
p<

 0
.0

01
)  

↑
 D

ur
ac

ió
n 

de
l s

ue
ño

 (1
0.

69
h 

vs
 7

.3
5 

h)
 (p

=
0.

02
1)

 
El

 ru
id

o 
bl

an
co

: 
↑

 E
fic

ie
nc

ia
 d

el
 s

ue
ño

 (6
0.

19
 %

 v
s 

40
.9

8%
)(p

<
0.

00
1)

 
↑

 D
ur

ac
ió

n 
de

l s
ue

ño
 (1

0.
31

 h
 v

s 
7.

35
 h

)(p
=

0.
02

1)
"

3
G

ha
lja

ei
 F

, e
t a

l.(1
8)
/

20
23

En
sa

yo
 c

lín
ic

o 
al

ea
to

riz
ad

o 
co

nt
ro

la
do

A
lto

"A
gu

a 
de

 ro
sa

s 
de

l 
Za

hr
a:

 3
2 

ne
on

at
os

 
pr

em
at

ur
os

 
Pl

ac
eb

o:
 3

2 
ne

on
at

os
 

pr
em

at
ur

os
"

Es
ca

la
 d

e 
co

m
po

rt
am

ie
nt

o 
su

eñ
o-

vi
gi

lia
 A

LS
"↑

 S
ue

ño
 p

ro
fu

nd
o 

tip
o 

A
, d

ur
an

te
 

la
 in

te
rv

en
ci

ón
 (2

.1
8 

vs
 0

.2
2)

 (p
< 

0,
00

1)
 

↑
 S

ue
ño

 p
ro

fu
nd

o 
tip

o 
A

, d
es

pu
és

 
de

 la
 in

te
rv

en
ci

ón
 (1

.4
4 

vs
 0

.4
1)

 
(p

<
 0

,0
04

) 
↑

 S
ue

ño
 p

ro
fu

nd
o 

tip
o 

B,
 d

ur
an

te
 la

 
in

te
rv

en
ci

ón
 (1

.9
4 

vs
 0

.3
4)

 (p
<

 0
,0

01
)  

↑
 S

ue
ño

 p
ro

fu
nd

o 
tip

o 
B 

, d
es

pu
és

 
de

 la
 in

te
rv

en
ci

ón
 (0

.8
2 

vs
 0

.1
3)

 
(p

=
0,

02
)"



6 CIENCIA y ENFERMERIA (2025) 31:19

INTERVENCIONES NO FARMACOLÓGICAS PARA EL SUEÑO EN NEONATOS, LACTANTES E INFANTES: REVISIÓN INTEGRATIVA

N
°

Au
to

r(c
ita

)/ 
añ

o
Ti

po
 d

e 
es

tu
di

o
N

iv
el

 d
e 

ev
id

en
cia

 
se

gú
n 

G
RA

D
E

M
ue

st
ra

In
st

ru
m

en
to

 u
til

iz
ad

o
Re

su
lta

do
 d

e 
te

ra
pi

as
 

co
m

pl
em

en
ta

ria
s

4
N

am
jo

o 
R,

 e
t a

l.(1
9)
/

20
21

En
sa

yo
 c

lín
ic

o 
al

ea
to

rio
 c

on
tro

la
do

 
co

n 
tre

s 
gr

up
os

A
lto

"C
an

ci
on

es
 d

e 
cu

na
 

en
 v

iv
o:

 3
0 

ne
on

at
os

 
C

an
ci

on
es

 d
e 

cu
na

 
gr

ab
ad

as
: 3

0 
ne

on
at

os
 

C
on

tro
l: 

30
 n

eo
na

to
s"

Li
st

a 
de

 v
er

ifi
ca

ci
ón

 d
el

 s
ue

ño
 

el
ab

or
ad

a 
po

r l
os

 in
ve

st
ig

ad
or

es
 

y 
m

on
ito

r c
ar

di
or

re
sp

ira
to

rio
 

ca
lib

ra
do

"C
an

ci
on

es
 d

e 
cu

na
 g

ra
ba

da
s:

 
↑

 D
ur

ac
ió

n 
de

l s
ue

ño
 n

oc
tu

rn
o 

(6
82

 
vs

  6
32

.0
2 

 m
in

)(p
<

0.
00

1)
 

↑
 D

ur
ac

ió
n 

su
eñ

o 
di

ur
no

 (1
26

3.
33

 v
s 

12
31

.0
1 

m
in

)(p
=

0.
01

9)
 

C
an

ci
on

es
 d

e 
cu

na
 e

n 
vi

vo
: 

↑
 D

ur
ac

ió
n 

de
 s

ue
ño

 n
oc

tu
rn

o 
(6

38
.0

2 
vs

 6
32

.0
2 

m
in

)(p
<

0.
00

1)
"

5
To

ps
ak

al
 y

 E
ric

i(2
0)
/

20
22

En
sa

yo
 c

lín
ic

o 
al

ea
to

riz
ad

o
A

lto
"M

óv
il 

ilu
m

in
ad

o:
 6

2 
la

ct
an

te
s 

 
C

on
tro

l: 
62

 la
ct

an
te

s"

Fo
rm

ul
ar

io
 d

e 
ev

al
ua

ci
ón

 d
e 

la
 c

al
id

ad
 d

el
 s

ue
ño

 e
n 

ni
ño

s 
ES

Q
C

F

"↑
 N

úm
er

o 
de

sp
er

ta
re

s 
en

 la
 n

oc
he

 
(0

.5
4 

vs
 1

.3
3)

(p
<

0.
00

01
) 

↑
 T

ie
m

po
 d

e 
ca

da
 d

es
pe

rt
ar

 (5
.3

2 
vs

 
16

.5
3 

m
in

)(p
<

0.
00

01
)  

↑
 D

ur
ac

ió
n 

de
l s

ue
ño

 n
oc

tu
rn

o 
(9

.7
3 

vs
 8

.5
9 

h)
 (p

<
0.

00
1)

"

6
Th

ra
ne

 S
, e

t a
l.(2

1)
/

20
22

C
ua

si
 e

xp
er

im
en

ta
l 

de
 u

n 
gr

up
o,

 p
re

/
po

st

Ba
jo

16
 n

iñ
os

 d
e 

cu
id

ad
os

 
pa

lia
tiv

os
PR

O
M

IS
-2

9 
Sy

m
pt

om
 P

ro
fil

e 
"H

ay
 u

n 
ef

ec
to

 c
lín

ic
o 

pe
qu

eñ
o 

en
 e

l 
do

rm
ir 

(0
.0

1)
 

↑
 S

ue
ño

 tr
an

qu
ilo

 (2
0 

vs
 9

 a
cc

io
ne

s 
an

te
s 

y 
de

sp
ué

s 
de

 la
 s

es
ió

n)
"

7
An

gg
er

ai
ny

 S
, e

t a
l.(2

2)
/

20
19

C
ua

si
-e

xp
er

im
en

ta
l, 

co
n 

un
 e

nf
oq

ue
 

de
 in

te
rv

en
ci

ón
 d

e 
gr

up
os

 n
o 

al
ea

to
rio

s

M
od

er
ad

o
"M

us
ic

ot
er

ap
ia

: 1
6 

in
fa

nt
es

 
N

ar
ra

ci
ón

 d
e 

cu
en

to
s:

 
15

 in
fa

nt
es

"

Es
ca

la
 G

AT
IA

"M
us

ic
ot

er
ap

ia
:  

↑
 P

un
tu

ac
ió

n 
de

 a
lte

ra
ci

ón
 d

el
 s

ue
ño

 
(3

1.
88

 v
s 

23
.2

5)
 (p

=
0.

00
01

)  
N

ar
ra

ci
ón

 d
e 

cu
en

to
s:

 
↑

 P
un

tu
ac

ió
n 

de
 a

lte
ra

ci
ón

 d
el

 s
ue

ño
 

(3
1.

93
 v

s 
26

.0
7)

(p
=

0.
00

01
)"

Co
nt

in
ua

ció
n 

Ta
bl

a 
1.



7

Alvarado-Zárate, L., Pasten-González, A. 

CIENCIA y ENFERMERIA (2025) 31:19

Düken y Yayan(16), en una muestra de 120 
neonatos, con una relación de 1:1:1, midieron 
el nivel de sueño utilizando un dispositivo 
Actigraph® que registra continuamente la ocu-
rrencia de movimientos de las extremidades y 
luego cuenta el número total de movimientos 
en un cierto intervalo de tiempo. Crearon un 
formulario que incluía datos como grupo, 
paternidad, género, semana de gestación, altura, 
peso, tipo de nacimiento del bebé, cantidad 
de alimentación, estilo de alimentación, escala 
APGAR de evaluación inmediata del recién 
nacido (1 y 5 minutos), duración del sueño, 
número de despertares, eficiencia del sueño 
y WASO (Wakefulness After Sleep Onset). 
Señalaron que el grupo de intervención tuvo un 
aumento significativo en la duración del sueño, 
número de despertares y la disminución de 
WASO.

Suna y Yayan(17) estudiaron una muestra de 
108 neonatos prematuros, con una relación de 
1:1:1. El nivel de sueño fue medido utilizando 
el Actiwatch-2®, un dispositivo no invasivo que 
puede colocarse en la muñeca o el tobillo de 
los recién nacidos y registra sus estados de sue-
ño y vigilia a largo plazo, junto con la Escala de 
Estabilización del Recién Nacido (NSS por sus 
siglas en inglés). Señalaron que el ruido blanco 
mostró una diferencia significativa en la duración 
del sueño de los neonatos, así como en la 
eficiencia del sueño.

Masaje: En esta intervención los neonatos son 
colocados en posición supina y se les masajea 
la parte delantera del cuerpo. Para masajear la 
espalda del paciente, se mantiene la cabeza en 
posición prona. Cada sesión tiene una duración 
de 15 minutos, e incluye estimulaciones táctiles 
y cinestésicas. El proceso comienza con 4-5 
minutos de estimulación táctil, seguidos de 4-5 
minutos de estimulación cinestésica (flexiones 
y extensiones articulares), y finaliza con otros 
4-5 minutos de estimulación táctil. El masaje se 
realiza antes o 1 hora después de la alimentación. 

Düken y Yayan(16), en una muestra de 120 
neo-natos, con una relación de 1:1:1, señalan un 
aumento significativo en la eficiencia, duración 
del sueño, junto con el número de despertares y 
puntaje de WASO. 

Posicionamiento facilitado: En esta interven-

ción en neonatos se utiliza un soporte de toalla 
y una toalla, sosteniendo las extremidades in-
feriores y superiores flexionadas con una mano, 
cerca de la línea media, con cambios de posición 
en cada alimentación.

Suna y Yayan(17), en una muestra de 108 
neonatos prematuros, con una relación de 
1:1:1, señalan que los neonatos del grupo 
de intervención mostraron una diferencia sig-
nificativa en la duración y eficiencia del sueño 
entre las 15:00 y las 18:00 horas, así como entre 
las 18:00 y las 21:00 horas, en comparación con 
el grupo control. 

Aromaterapia con agua de rosas: En esta inter-
vención en población neonatal se aplican dos 
gotas (0.1 ml) de agua de rosas orgánica Zahra® 
de grado 12, con un gotero, sobre una almoha-
dilla estéril a una distancia de 30 cm de la cabeza 
del neonato. Los pacientes son expuestos a este 
tratamiento durante 60 minutos.

Ghaljaei et al.(18), en una muestra de 64 neo-
natos prematuros, con una relación de 1:1, 
midieron la calidad del sueño, que se determinó 
a intervalos de cada dos minutos, según la 
Escala de Comportamiento de Sueño-Vigilia 
(ALS, por sus siglas en inglés), que clasifica seis 
estados de sueño y vigilia en bebés prematuros. 
Además, se identifican dos patrones (A y B) para 
cada estado: el tipo A indica un sueño disperso 
y estresado, mientras que el tipo B refleja un 
sueño organizado y ajustado. Los resultados 
mostraron que la intervención fue efectiva para 
mejorar tanto el sueño profundo tipo A como el 
tipo B, especialmente cuando se consideró la 
interacción entre el tiempo y el grupo.

Canciones de cuna grabadas: En esta inter-
vención los neonatos son colocados en los 
brazos de la madre y se les reproduce la voz 
grabada de una mujer extraña cantando en persa 
a través de auriculares. Las canciones grabadas 
son canciones de cuna persas publicadas por 
Pouya Publications, que fueron aprobadas 
por psicólogos infantiles y autorizadas por el 
Ministerio de Cultura y Orientación Islámica 
de Irán. Las canciones de cuna grabadas se 
reprodujeron 20 min al día durante 14 días. La 
intensidad acústica de la música es de 45 dB. 

Namjoo et al.(19), en una muestra de 90 
neonatos prematuros con una relación de 1:1:1, 
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utilizaron una lista de verificación del sueño, de 
elaboración propia y basada en la literatura, 
para medir la duración del sueño diario y noctur-
no de los infantes por minuto, junto con un 
monitor cardiorrespiratorio Vectra® para medir 
la saturación de O2 y la frecuencia cardíaca. Para 
las mediciones se completó la lista de verifica-
ción del sueño el primer día de la intervención 
y luego continuó realizándose diariamente, 
durante dos semanas, en los tres grupos. Los 
resultados muestran un aumento en la duración 
del sueño nocturno y la duración total.

Canciones de cuna cantadas en vivo: Los 
pacientes son colocados en los brazos de la 
madre y ella les canta canciones de cuna por 20 
min al día, durante 14 días.

Namjoo et al.(19), en una muestra de 90 
neonatos prematuros, con una relación de 1:1:1. 
Los resultados mostraron un aumento en la 
duración del sueño nocturno y la duración media 
del sueño total. 

Móvil Iluminado: Esta intervención se realiza en 
población infantil utilizando un móvil ilumina-
do que se coloca en el centro de la mesita de 
noche, en la cabecera de la cama del niño. Se 
comprueba el volumen de la música, el color de 
la luz, los patrones de proyección y las funciones 
de rotación. El aparato se apaga cuando el niño 
se duerme.

Topsakal et al.(20), en una muestra de 124 
lactantes, con una relación de 1:1, utilizaron la 
escala de Evaluación de la Calidad del Sueño en 
Niños (ESQCF por su sigla en inglés). Además, 
incluyó la duración promedio de sueño diurno 
y nocturno, tanto en casa como en emergencias 
pediátricas y una evaluación de la calidad del 
sueño mediante nueve preguntas relacionadas 
con horarios de sueño, despertares nocturnos, 
dificultades para dormir o despertar y temores 
nocturnos. El uso del móvil iluminado mostró 
una mejora significativa en la calidad del sueño 
en los niños del grupo de intervención, mediante 
la disminución del número de despertares en la 
noche, el tiempo de cada despertar y el aumento 
en la duración del sueño nocturno.

Reiki: Esta intervención se realizó en una pobla-
ción lactante que está en cuidados paliativos y 
consiste en una sesión de 16 min, que cuenta 
con ocho posiciones de la mano durante dos 

minutos cada una, más un minuto para centrarse. 
Thrane et al.(21), en un grupo de 16 niños 

en cuidados paliativos, utilizaron el perfil de 
síntomas para adultos (PROMIS-29 Symptom 
Profile). Se observó que el comportamiento de 
los niños fue relajado al final de las sesiones. En 
concreto, hubo un aumento en el número de 
niños que experimentaron un sueño tranquilo 
después de las sesiones. Tras las sesiones de 
reiki, se observaron signos de relajación como 
respiración regular y la tendencia a quedarse 
dormidos al final de las sesiones. Además, menos 
niños permanecieron despiertos de forma activa 
y ninguno lloró tras las intervenciones. 

Narración de cuentos: Esta intervención se 
realizó en una población infantil y consistió en 
la narración de cuentos por parte del padre 
durante unos 30 minutos antes de dormir.

Anggerainy et al.(22) aplicaron esta intervención 
en un grupo de 16 infantes, y utilizaron la escala 
GATIA diseñada para medir las interrupciones 
del sueño en niños (puntaje de 10 a 50; una 
puntuación más alta significa mejor calidad del 
sueño). El grupo de intervención tuvo un aumento 
significativo en el puntaje de la escala. 

Musicoterapia: En esta intervención se repro-
dujeron canciones de cuna suavemente, a través 
de una grabadora o un teléfono móvil, por 30 
minutos, antes de dormir. 

Anggerainy et al.(22) compararon esta interven-
ción con la narración de cuentos descrita pre-
viamente, en un grupo de 15 infantes, utilizan-
do también la escala GATIA. Este grupo también 
tuvo un aumento significativo en el puntaje de 
la escala. 

DISCUSIÓN
Los resultados de esta revisión destacan la 
efectividad de diversas intervenciones no far-
macológicas para mejorar la calidad y la du-
ración del sueño en neonatos, lactantes e 
infantes que se encuentran hospitalizadas, lo 
que subraya su aplicabilidad en la práctica 
clínica. Las intervenciones identificadas no solo 
promueven el bienestar del niño, sino que tam-
bién pueden reducir el uso de fármacos, lo que 
es particularmente relevante en estos grupos 
etarios(23, 24).
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En consonancia con los resultados obtenidos, 
estudios previos han demostrado la eficacia 
del ruido blanco para aumentar la duración y la 
eficiencia del sueño en neonatos. Por ejemplo, 
Spencer et al. reportaron una mejora significa-
tiva en la calidad del sueño en unidades de cuida-
dos intensivos neonatales tras la implementa-
ción de ruido blanco, reduciendo también los 
despertares nocturnos(25). Este efecto puede 
atribuirse a la capacidad del ruido blanco para 
enmascarar sonidos externos, disminuyendo el 
estrés sensorial en estos pacientes(26).

El masaje también ha sido ampliamente estu-
diado. Field et al.(27) encontraron que esta inter-
vención no solo mejora el sueño, sino también 
regula el cortisol, favoreciendo la relajación. 
En nuestro análisis, los estudios que utilizaron 
dispositivos como Actigraph® confirmaron una 
disminución significativa en el número de des-
pertares y una mayor duración del sueño tras el 
masaje, lo que coincide con hallazgos previos(28).

Por otro lado, el posicionamiento facilitado, 
que apoya la flexión natural de las extremidades 
y minimiza el estrés postural, ha demostrado 
ser eficaz no solo para mejorar el sueño, sino 
también para reducir indicadores de estrés 
en neonatos prematuros(29, 30). Este hallazgo 
es relevante dado el impacto del estrés en el 
desarrollo neurológico temprano(31).

Respecto a la aromaterapia, aunque los re-
sultados obtenidos con el agua de rosas mues-
tran una mejora significativa en el sueño pro-
fundo tipo A, aún existen controversias sobre 
su aplicabilidad generalizada. Algunos autores 
señalan que los efectos pueden variar según 
la sustancia utilizada y las características indi-
viduales de los pacientes(32, 33). 

Las intervenciones musicales, tanto con 
canciones de cuna grabadas como cantadas en 
vivo, también evidenciaron beneficios consis-
tentes en la calidad del sueño, en particular 
para reducir despertares nocturnos y favorecer 
patrones de sueño más organizados(34). Estos 
hallazgos coinciden con la literatura, que re-
salta el impacto positivo de la musicoterapia 
en el sueño y la regulación fisiológica de niños 
hospitalizados(35, 36). 

Finalmente, el uso de narración de cuentos y 
móviles iluminados, si bien es menos explorado, 
también mostró mejoras significativas en la 

calidad del sueño infantil. Estos resultados se 
alinean con estudios recientes que destacan el 
rol de las rutinas predecibles y el manejo del 
entorno en la regulación del sueño(37). 

La implementación de estas intervenciones 
en entornos clínicos puede tener un impacto 
considerable en la salud pediátrica, ya que 
esta revisión demuestra su utilidad tanto en la 
duración como en la calidad del sueño en este 
grupo de pacientes. Por ejemplo, la utilización 
de ruido blanco y masaje podría integrarse 
como parte de los protocolos de cuidado para 
neonatos prematuros, contribuyendo a la esta-
bilización del sueño y la reducción del estrés 
parental, sobre todo si estos últimos también 
pueden participar(38). Además, intervenciones 
como la aromaterapia y la musicoterapia podrían 
ser particularmente útiles en el manejo del 
sueño y otros síntomas en niños con condiciones 
crónicas o en cuidados paliativos(39, 40).

Sin embargo, es crucial adaptar estas estra-
tegias a las necesidades individuales de los pa-
cientes, considerando factores como la edad, 
el estado de salud y las preferencias culturales. 
Por ejemplo, en el caso de la musicoterapia, el 
tipo de música y su intensidad deben seleccio-
narse cuidadosamente para maximizar sus be-
neficios. Asimismo, la capacitación del perso-
nal de enfermería en la aplicación de estas 
intervenciones sería esencial para garantizar su 
efectividad y seguridad(41).

Esta revisión no estuvo exenta de limitaciones: 
en primer lugar, el tamaño muestral de algunos 
estudios fue reducido, lo que podría limitar la 
generalización de los resultados. En segundo 
lugar, la heterogeneidad en las herramientas de 
evaluación del sueño dificulta la comparación 
directa entre estudios. Por ello, es necesario 
estandarizar las metodologías para obtener 
resultados más consistentes según cada grupo 
de edad.

Futuras investigaciones deberían centrarse 
en explorar la eficacia combinada de estas 
intervenciones, así como su impacto a largo 
plazo en el desarrollo infantil. Además, sería 
valioso incluir ensayos controlados aleatoriza-
dos con muestras más amplias y un seguimiento 
prolongado para confirmar los beneficios 
observados, lo que también permitiría generar 
evidencia de mejor calidad.
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CONCLUSIÓN
Las intervenciones no farmacológicas iden-
tificadas y analizadas en esta revisión integra-
tiva representan estrategias prometedoras 
para mejorar la calidad y duración del sueño 
en pacientes pediátricos, con implicancias sig-
nificativas para la práctica de enfermería. Su 
implementación podría contribuir, no solo a 
mejorar los resultados clínicos, sino también 
a promover un enfoque más holístico en el 
cuidado infantil.

Las diferentes estrategias investigadas, que 
incluyen diversos tipos de intervenciones no 
invasivas para distintos grupos etarios pediá-
tricos, podrían convertirse en abordajes útiles y 
costo-efectivos para un cuidado de enfermería 
más integral, centrado en el paciente y su 
bienestar, basado en la evidencia.
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