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sensibles para minimizar las consecuencias atribuibles 
al SAOS.13-17

En México, el rezago en términos de diagnóstico y 
tratamiento para pacientes con SAOS es escandaloso; 
no obstante, la incorporación de algunas preguntas re-
lacionadas al sueño en la Encuesta Nacional de Salud y 
Nutrición de Medio Camino 2016 (ENSANUT MC 2016) 
ha permitido conocer el perfil epidemiológico nacional 
de los principales trastornos del sueño.18 Con esos da-
tos, se tienen argumentos confiables para implementar 
y reproducir estrategias que han resultado ser eficientes 
en otros países.

El esfuerzo conjunto entre el Instituto Nacional de 
Salud Pública y el Instituto Nacional de Enfermedades 
Respiratorias Ismael Cosío Villegas nos ha permitido sa-
ber que sólo uno de cada dos adultos mexicanos duerme 
el tiempo considerado como saludable (siete a nueve 
horas por noche);19 y que tres de cada cuatro adultos 
tienen sobrepeso u obesidad. La obesidad es el principal 
factor de riesgo modificable para desarrollar SAOS.1,2,4-9

La falta de sueño genera somnolencia excesiva y, a 
partir de ella, accidentes vehiculares y laborales.17,20 Con 
la ENSANUT MC 2016 se documentó que uno de cada 
cinco adultos tiene sueño no reparador y cansancio o 
fatiga. De manera alarmante, hasta uno de cada 10 
hombres mayores de 20 años reconocen haber tenido 
somnolencia al conducir un vehículo. La somnolencia 
se ha asociado, de manera independiente, a pobre 
calidad de vida, discapacidad y muerte prematura.13-17,21 
La privación de sueño afecta a un tercio de la población 
general adulta en México y es más frecuente en hom-
bres que habitan áreas urbanas.

Semejante a lo informado en otros países,7,8 en Mé-
xico, uno de cada cuatro adultos está en riesgo elevado 
de SAOS. El riesgo de SAOS es mayor en personas con 

Los trastornos respiratorios del sueño son un problema 
global de salud pública.1 Desde 1993 en los Estados 
Unidos de Norteamérica, existe información epidemio-
lógica acerca de la prevalencia del síndrome de apnea 
obstructiva del sueño (SAOS) en población adulta. 
Young et al.2 informaron una prevalencia de SAOS de 
4 y 2%, en hombres y mujeres, respectivamente. La 
prevalencia estimada en 2008 para adultos mayores de 
40 años de la Ciudad de México fue de 3.4% (IC 95% de 
2.9 a 4).3 Prevalencias semejantes han sido informadas 
en diversos países;4,5 sin embargo, debido al envejeci-
miento poblacional e incremento en la frecuencia de 
obesidad, esas cifras han alcanzado entre el 23 y 26% 
en mujeres y entre 40 y 49% en hombres.6-8

El SAOS es un factor de riesgo independiente para 
enfermedades cardiovasculares, accidentes de tránsito, 
pobre calidad de vida y muerte prematura.1,9-11 El trata-
miento disponible mediante presión positiva es eficiente 
y ha demostrado reducir el riesgo de casi cualquiera 
de los daños a la salud relacionados al SAOS, hasta lo 
observado en población general.12-14

En países desarrollados, se han implementado exi-
tosas estrategias de salud pública para diagnosticar 
y tratar al enorme y creciente grupo de pacientes con 
SAOS u otras enfermedades del sueño. El advenimiento 
de monitores portátiles para realizar diagnósticos de 
manera ambulatoria, así como la tecnología automá-
tica de equipos de presión positiva, han sido pasos 
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hipertensión arterial sistémica, obesidad y del medio 
urbano. Esta cifra es alarmante debido a que el SAOS 
es un factor de riesgo modificable e independiente 
para varias de las principales causas de mortalidad en 
México como lo son las enfermedades del corazón, la 
enfermedad vascular cerebral, diabetes mellitus, acci-
dentes y cáncer.1,7-15 Las mujeres en nuestro país tienen 
un riesgo de SAOS que es semejante a lo observado en 
hombres; este hallazgo difiere de los estudios en otros 
países, donde el riesgo es consistentemente mayor en 
hombres. Este hallazgo podría explicarse por la pre-
valencia significativamente mayor de obesidad en las 
mujeres y al envejecimiento poblacional de las mujeres 
con la consiguiente pérdida de la protección hormonal 
posterior a la menopausia.

El insomnio es la queja más frecuente relacionada al 
sueño. En los datos de la Encuesta, se documentó que 
un tercio de la población adulta tiene dificultades para 
dormir, y uno de cada cinco las presenta más de tres 
noches por semana, siendo más frecuente en las mu-
jeres, áreas urbanas y en aquéllos que son portadores 
de hipertensión arterial sistémica. Las mujeres tienen 
insomnio con más frecuencia que los hombres. En el 
Valle de México, en mujeres mayores de 40 años, la 
prevalencia alcanzó el 42%, mientras que en hombres 
fue de 26%.3

La ENSANUT MC 2016 tiene representatividad re-
gional; sin embargo, este esfuerzo será llevado a más 
y pronto dispondremos de datos representativos de 
cada uno de los estados de la República Mexicana. 
Conocer la magnitud epidemiológica de los trastornos 
del sueño y sus factores relacionados son elementos 
indispensables para justificar la asignación de recursos 
e implementar estrategias de prevención, diagnóstico y 
tratamiento. Existe evidencia sólida y creciente de que 
esas estrategias reducen la carga de enfermedades 
cardiometabólicas y de muerte prematura.12-17
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