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WORLD SLEEP DAY (WSD) O DÍA MUNDIAL DEL SUEÑO – ¿QUÉ ES? 

El Día Mundial del Sueño es un llamado a la acción mundial anual sobre la importancia de un sueño 

saludable. Su enfoque es dar a conocer las muchas cargas de los problemas del sueño, así como la importancia 

de un sueño saludable.  

HECHOS GENERALES 

Los tres elementos de un sueño de buena calidad son: 

 Duración: La duración del sueño debe ser suficiente para que el durmiente esté descansado y alerta al 

día siguiente. 

 Continuidad: los períodos de sueño deben ser fluidos y sin fragmentación. 

 Profundidad: el sueño debe ser lo suficientemente profundo para ser reparador. 

Una mejor comprensión de las condiciones del sueño y más investigación en el área ayudarán a reducir la 

carga de los trastornos del sueño en la sociedad. 

Si bien los cambios esporádicos en el sueño y los sueños son normales, y el sueño responde naturalmente a 

la fluctuación ambiental, los factores extremos y las experiencias traumáticas pueden provocar cambios 

severos en los patrones de sueño, incluido el contenido alterado de los sueños o más pesadillas. 37 

Se muestra que el sueño apoya la formación de recuerdos episódicos emocionales a lo largo de todas las 

etapas que componen el procesamiento de la memoria. Por el contrario, la falta de sueño deteriora tanto la 

codificación de la información emocional como los procesos de consolidación de la memoria emocional. 38 

Los proveedores médicos y de salud mental fomentan cada vez más los beneficios médicos para los jóvenes 

que otorga la actividad física, la nutrición equilibrada y la calidad del sueño. 39 

El sueño juega un papel crítico en el procesamiento emocional. 38 

Los problemas de sueño constituyen una epidemia mundial que amenaza la salud y la calidad de vida de 

hasta el 45% de la población mundial. 3 

La mayoría de los trastornos del sueño se pueden prevenir o tratar, pero menos de un tercio de los pacientes 

buscan ayuda profesional. 4 

  

DATOS SOBRE EL SUEÑO REGULAR Y LA SALUD 

Además del horario de sueño preferido, también se puede considerar cómo la regularidad del horario de 

sueño y vigilia influye en el sueño. Los estudios transversales ilustran que la alta regularidad en el estilo de 

vida diario, incluida la alta regularidad en el tiempo de sueño, se asocia con un mejor sueño subjetivo en 

estudiantes universitarios, adultos jóvenes y de mediana edad y personas mayores. Se ha encontrado que los 

horarios estables para acostarse y levantarse están relacionados con una mejor calidad del sueño en adultos 

mayores jubilados sin las limitaciones del trabajo diurno.40 
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La calidad del sueño mejora cuando está en sincronía con las características circadianas en ausencia de un 

horario diurno restringido. 40 

Un tiempo de subida más estable se correlacionó con una mejor calidad del sueño autoinformada y una 

mayor eficiencia del sueño entre semana. 40 

Las personas que cambian con frecuencia su horario de sueño y, en consecuencia, su patrón de exposición a 

la luz/oscuridad, pueden experimentar una desalineación entre el sistema circadiano y el ciclo de 

sueño/vigilia, ya que el reloj circadiano tarda en ajustarse a los cambios de horario. Tal desalineación puede 

tener un efecto adverso tanto en la función cognitiva como en la salud.41 

Las personas que duermen regularmente tienen un mejor estado de ánimo y un mejor desempeño psicomotor, 

y un mayor tiempo de sueño REM y de ondas lentas.41 

La regularidad del sueño es independiente de la duración del sueño.41 

Las personas que duermen de forma irregular tienen un horario de sueño retrasado y duermen más durante 

el día.41 

La regularidad del sueño se asocia positivamente con el rendimiento académico.41 

También encontramos que la regularidad del sueño se correlaciona positivamente con el rendimiento 

académico. La regularidad del sueño no se correlacionó con la duración del sueño, lo que sugiere que la 

regularidad capta otra dimensión informativa del sueño.41 

Dormir bien es esencial para una buena salud.42 

La salud del sueño indica qué tan bien le está yendo a un individuo o población.42 

La salud del sueño se entiende mejor en el contexto de las demandas individuales, sociales y ambientales, 

es decir, que la buena salud del sueño puede no ser la misma en todas las situaciones o en todas las personas.42 

La salud del sueño no debe definirse exclusivamente por la ausencia de privación del sueño o de un trastorno 

del sueño.42 

El sueño es fundamental para la salud.42  

El sueño es un requisito biológico para la vida humana, junto con la comida, el agua y el aire.43 

Debido a que el sueño está involucrado con muchos sistemas fisiológicos, la duración insuficiente del sueño 

y la mala calidad del sueño se han asociado con varios resultados adversos para la salud... mortalidad, aumento 

de peso y obesidad, diabetes y metabolismo, inflamación, enfermedad cardiovascular, funcionamiento 

neurocognitivo, salud mental.43 

Se ha demostrado que la reducción de la duración del sueño provoca deficiencias en la memoria de trabajo, 

la función ejecutiva, la velocidad de procesamiento y el rendimiento cognitivo.43 

La corta duración del sueño se asocia con una mala salud mental.43 

La evidencia existente sugiere que la mayoría de las escuelas de EE. UU., especialmente las escuelas 

secundarias, comienzan demasiado temprano para la mayoría de los adolescentes. Los horarios de inicio más 

tempranos no solo promueven una menor duración del sueño entre los adolescentes (que necesitan dormir 

más que los adultos), sino que tampoco tienen en cuenta los retrasos circadianos naturales que ocurren en la 

adolescencia. Se ha propuesto que retrasar el horario de inicio de clases puede mejorar el rendimiento 

académico, mejorar la salud mental y mejorar la salud general de los estudiantes.43 

  

 

 

 

DATOS SOBRE EL SUEÑO Y EL COVID 

El sueño se ve afectado negativamente no solo en los pacientes sino también en los trabajadores de atención 

médica de primera línea (HCW) directamente involucrados en el cuidado de los pacientes con COVID-19.35 
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La disfunción del sueño es común en los pacientes ingresados en la UCI (relacionada con muchos factores) 

en circunstancias normales, pero se observa de forma más grave en los pacientes de la UCI con COVID-19 y 

otros, así como en aquellos en unidades que no son de COVID-19.35 

Es importante ser consciente de la mala calidad del sueño y otras disfunciones del sueño no solo en los 

pacientes, sino también en los trabajadores de la salud, en particular en los trabajadores de primera línea 

porque la mala calidad del sueño puede afectar su juicio en la atención al paciente y la investigación oportuna 

puede mejorar el sueño tanto a corto como a largo plazo. consecuencias a largo plazo de la interrupción del 

sueño.35 

Estudios recientes han sugerido que la hormona del sueño melatonina puede ser beneficiosa para el 

tratamiento de la COVID-19. La melatonina puede disminuir el estrés oxidativo, la inflamación y la respuesta 

inmunitaria, lo que puede ser especialmente importante en pacientes con AOS en los que estas vías ya están 

activadas.36 

La melatonina también puede mejorar la calidad del sueño, lo que también podría ser beneficioso para 

obtener mejores resultados clínicos para los pacientes con COVID-19. 36 

La AOS es muy prevalente en todo el mundo, y dado que las comorbilidades de los pacientes con AOS se 

comparten con las de los pacientes con COVID-19 que experimentan resultados adversos, puede ser de gran 

importancia garantizar que los pacientes con AOS reciban una terapia eficaz con CPAP si se enfrentan a la 

infección por COVID-19. 36 

  

DATOS IMPORTANTES: 

Pasamos hasta un tercio de nuestra vida durmiendo. El sueño es una necesidad humana básica, al igual que 

comer y beber, y es crucial para nuestra salud y bienestar en general. 

El sueño, al igual que el ejercicio y la nutrición, es fundamental para la regulación metabólica en los 

niños. Existe evidencia de un vínculo entre la duración del sueño y la obesidad infantil. Los hallazgos son 

más evidentes en las niñas. La duración del sueño es el efecto de la variabilidad diaria del tiempo de sueño-

vigilia en la regulación del peso. 19,20 

Respirar regularmente durante el sueño es fundamental para mantener el bienestar y la salud. La interrupción 

persistente de la función respiratoria durante el sueño se denomina apnea del sueño. Este es un trastorno 

generalizado y común que afecta al 4% de los hombres y al 2% de las mujeres. 22 

La apnea del sueño provoca somnolencia diurna y fatiga, y puede provocar afecciones como hipertensión, 

cardiopatía isquémica, accidente cerebrovascular 27 y diabetes. 

Se sabe que la falta de sueño o el sueño de mala calidad tienen un impacto negativo significativo en nuestra 

salud a largo y corto plazo. Los efectos al día siguiente de un sueño de mala calidad incluyen un impacto 

negativo en nuestra capacidad de atención, memoria y aprendizaje. 5 Se están estudiando los efectos a más 

largo plazo, pero la mala calidad del sueño o la falta de sueño se han asociado con problemas de salud 

significativos, como obesidad, diabetes, sistemas inmunitarios debilitados e incluso algunos tipos de 

cáncer. 6,7,8 

La falta de sueño está relacionada con muchas condiciones psicológicas como la depresión, la ansiedad y la 

psicosis. 9,10 

La calidad del sueño es crucial para garantizar una buena salud y calidad de vida. 

Un sueño reparador y de buena calidad es esencial para el funcionamiento diario. Los estudios sugieren que 

la calidad del sueño en lugar de la cantidad tiene un mayor impacto en la calidad de vida y el funcionamiento 

diurno. 12 
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Un sueño saludable en los niños mejorará su bienestar y desarrollo general. WORLD SLEEP SOCIETY ha 

creado una guía con 10 recomendaciones para niños desde el nacimiento hasta los 12 años: Sueño más 

saludable en los niños . 

El sueño de mala calidad tiene un mayor impacto negativo en la salud, el bienestar y la satisfacción con la 

vida que la cantidad de sueño que una persona duerme.  Los trastornos del sueño constituyen un grave 

problema de salud pública. 9,13 

La calidad del sueño es responsable del estado de alerta, un mejor funcionamiento al día siguiente y una 

mejor calidad de vida. 

La apnea obstructiva del sueño afecta significativamente la salud y el bienestar. La caída de oxígeno que se 

produce cuando se detiene la respiración debido a la AOS ejerce presión sobre el corazón y puede provocar 

una serie de condiciones de salud graves. 

Directa o indirectamente, la interrupción del sueño puede tener un efecto negativo en la vida y las relaciones 

familiares al afectar el estado de ánimo de una persona y la forma en que puede realizar sus actividades diarias 

e interactuar socialmente. 13 

El 35% de las personas sienten que no duermen lo suficiente, lo que afecta su salud física y mental. 21 

La apnea obstructiva del sueño (AOS) afecta aproximadamente al 4% de la población adulta. 21 Si no se 

maneja adecuadamente, la AOS puede tener un impacto significativo en la salud y el bienestar de una persona. 

El Síndrome de Piernas Inquietas es un trastorno común y ocurre entre el 3-10% de la población, aunque el 

número de gente afectada y la gravedad de la condición difieren mucho. 

Las personas que tienen AOS dejan de respirar repetidamente durante el sueño. La OSA es causada por una 

obstrucción de las vías respiratorias superiores. El colapso de las vías respiratorias puede deberse a factores 

como una lengua grande, tejido adicional o disminución del tono muscular que mantiene abiertas las vías 

respiratorias. 

Cada pausa de respiración puede durar desde 10 segundos hasta más de un minuto y va acompañada de una 

caída de oxígeno asociada a cada evento. Los eventos pueden ocurrir de 5 a 50 veces o más cada hora. Esto 

ejerce presión sobre el corazón y puede conducir a una serie de condiciones de salud graves (Departamento 

de Salud y Servicios Humanos de EE. UU., NIH, 2009). 

 

Consecuencias conocidas: algunas estadísticas 

Los costes anuales del insomnio oscilan entre 92.500 y 107.500 millones de dólares.  

71.000 personas sufren lesiones cada año debido a accidentes relacionados con el sueño.  

1.550 personas mueren a causa de accidentes relacionados con el sueño.  

El 46 % de las personas con trastornos frecuentes del sueño faltan al trabajo y cometen errores , en 

comparación con el 15 % de los que duermen sanos. 18 
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