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Resumen

Objetivo. Estimar la prevalencia nacional de sintomas
asociados con el suefio (SAS) en México, y su distribucion
por region, localidad y sexo. Material y métodos. Estu-
dio transversal con muestreo probabilistico, representativo
a nivel nacional en adultos mayores de 20 afios. Se aplico
un cuestionario sobre duracion de sueno, insomnio, uso
de hipndticos y riesgo de sindrome de apnea obstructiva
del suefio (SAOS). Resultados. Los SAS mas frecuentes
fueron ronquido (48.5%) y dificultad para dormir (36.9%).Se
identifico riesgo elevado de SAQOS en 27.3% de los adultos, y
se incrementa por indice de masa corporal (RM=1.1), edad
(RM=1.03) y habitar zona urbana (RM=1.37). Se reporto
insomnio en 18.8% de los participantes, que predomina en
mujeres (RM=1.88). La duracion promedio de suefio fue
de 7.6 * 3 horas; 28.4% de los adultos duermen <7 horas/
noche. Conclusiones. Existe una elevada prevalencia de
SAS. Uno de cada cuatro adultos mexicanos tiene elevada
probabilidad de padecer SAOS. La deteccion y tratamiento

de SAS pudieran minimizar los efectos deletéreos en la salud.
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Abstract

Objective. To estimate the prevalence of sleep related
symptoms (SRS) in Mexico, and their distribution by region,
urbanization and gender. Materials and methods. Cross-
sectional study using a national probabilistic sample among
adults over 20 years old. We applied the Berlin questionnaire
for sleep apnea risk (OSA) and questions on sleep duration,
insomnia and sedative use. Results. The most frequent SRS
were snoring 48.5% and difficulty falling asleep 36.9%. High
risk for OSA was found in 27.3% of adults, increases with BMI
(OR=1.1), age (OR=1.03) and urban residence (OR=1.37).
Insomnia was in 18.8% with female predominance (OR=1.91).
Average sleep time was 7.6 £3 hours; 28.4% of adults sleep
<7 h/night. Conclusions. SRS are highly prevalent. One
in four Mexican adults have an elevated risk for OSA.Their
detection and treatment could minimize detrimental health
outcomes for them.

Keywords: prevalence; obstructive sleep apnea;sleep initiation
and maintenance disorders
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Los trastornos del suefio (TS) afectan la calidad de
vida y algunos de ellos son causa de morbilidad
y mortalidad prematura.! Los TS mds reportados son
insomnio (22.1%),? sindrome de apnea obstructiva del
suefio (SAOS) (6 a 32.8%),>°y sindrome de piernas in-
quietas (15.6%).° Los TS afectan la calidad y la cantidad
de suefio, lo que suele generar somnolencia excesiva
diurna (SED) y, a partir de ésta, se incrementa el riesgo
de sufrir accidentes de tréfico y laborales.”

El trastorno respiratorio del suefio mds frecuente
es el SAQS, el cual es reconocido como un problema
mundial de salud ptblica debido a que es un factor de
riesgo independiente para enfermedad cardiovascular,
sindrome metabdlico, accidentes y mala calidad de vida.
El tratamiento del SAOS con presién positiva disminuye
significativamente el riesgo de eventos cardiovasculares
fatales y no fatales.!?#

En México sélo se cuenta con prevalencias de
sintomas asociados con el suefio (SAS) derivadas del
estudio Platino.” Sin embargo, estas estimaciones sélo
son representativas de adultos mayores de 40 afios
residentes de la Ciudad de México.

Por primera vez, la Encuesta Nacional de Salud y
Nutriciéon de Medio Camino (Ensanut MC 2016) en Mé-
xico incluy6 informaci6n sobre los habitos de suefio, SAS
y SAOS en la poblacién mexicana con el objeto estimar
su prevalencia y su distribucién por region, localidad
de residencia y sexo.

Material y métodos

La Ensanut MC 2016 es una encuesta transversal con
muestreo probabilistico y polietdpico, representativa a
nivel nacional, regional y por tipo de localidad (urbana/
rural). Conté con una muestra de 9 479 hogares y 9 406
adultos, con una tasa de respuesta de 91.7%. El disefio me-
todoldgico de la Ensanut MC 2016 ya se ha publicado.!

En la poblacién adulta >20 afios se aplicé un cues-
tionario sobre horas de suefio y calidad de suefio, y el
cuestionario de Berlin para detectar SAS y el riesgo
de SAOS.

El tiempo promedio de suefio por noche se clasificé
en <7h, 7-9 h y >9h."! Calidad de suefio a partir de la
pregunta ;Como calificarfa, en general, la calidad de su
suefio? con escala de respuesta desde muy buena hasta
muy mala.

Dificultad para dormir se definié con una respuesta
afirmativa a la pregunta: ;En las tltimas 3 semanas, ha
tenido dificultad para dormirse, mantenerse dormido o
bien despierta antes de lo que quisiera?, si ademas esto
se presentaba con una frecuencia >3 dias/ semana (;con
qué frecuencia present6 dicha dificultad: 1-2 noches/
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semana, 3-4 noches/semana o >4 noches/semana)
se clasificé como presencia de insomnio.'? El uso de
hipnéticos se consider6 presente en caso de referir una
frecuencia de consumo de al menos una vez/semana
en los dltimos seis meses.

También se describen sintomas nocturnos: ronquido
y apnea. Ronquido fue definido con respuesta afirmativa
ala pregunta ;Usted ronca?, y apnea cuando alguien en
el hogar habia notado que el participante hiciera pausas
en su respiracion al dormir al menos 3-4 veces/semana.
Los sintomas diurnos que se describen son la percepcién
de no descanso, reportada como la sensacién de no
descansar a pesar de haber dormido, cansancio diurno
como el reporte de sentirse fatigado o sin energfa al
menos 3 dias/semana y, somnolencia al conducir como
la respuesta afirmativa a haber cabeceado o quedarse
dormido al manejar.

Se clasificé como riesgo alto de SAOS con la pre-
sencia de al menos dos de las siguientes categorias:!®

Categoria 1. Se considerd presente al contar con al me-
nos 2 puntos dados por ronquido=1, intensidad fuerte
o muy fuerte del ronquido=1, frecuencia de ronquido
>3 noches/semana=1, que el ronquido moleste a otras
personas=1y apnea=2.

Categoria 2. Se considerd presente con al menos dos pun-
tos dados por: percepcién de no descanso=1, cansancio
diurno=1y somnolencia al conducir=1.

Categoria 3. Se considerd presente en caso de estado de
obesidad o diagndstico previo de hipertension arterial
sistémica.

A todos los participantes se les midio el peso y la
estatura, por personal capacitado y estandarizado utili-
zando los protocolos aceptados internacionalmente. 41>
Se calcul6 el indice de masa corporal (IMC) y se clasifico
obesidad de acuerdo con los criterios propuestos por
la Organizaciéon Mundial de la Salud de IMC> 30.0
kg/m?16 A partir de un cuestionario de enfermedades
crénicas se pregunté si algiin médico habia realizado
un diagndstico de hipertensién arterial.

Con la finalidad de discernir si un incremento en el
riesgo de SAOS por IMC estd dado por el puntaje que
otorga la obesidad, se realiz6 una calificacién modifi-
cada, considerando sélo hipertensién en la categoria 3.

Se obtuvo la informacién de edad, sexo y tabaquis-
mo (;Actualmente fuma?), y el tipo de localidad urbana
(22500 habitantes) y rural; las cuatro regiones en las que
se dividi6 el pais (Norte, Centro, Ciudad de México y
Sur) se hizo a partir de las encuestas previas."”

Todos los métodos y procedimientos de la encuesta
fueron revisados y aprobados por los Comités de Etica
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en la Investigacion, Bioseguridad e Investigacién del
Instituto Nacional de Salud Publica. Los participantes
otorgaron su consentimiento informado.

Analisis estadistico

Las prevalencias se reportan con frecuencias en por-
centajes e intervalos de confianza al 95%. Para detectar
factores asociados con alto riesgo de SAOS, somnolencia
diurna, insomnio y tiempo de suefio menor al recomen-
dado, se estimaron razones de momios con modelos
de regresion logistica ajustados por edad, sexo, IMC,
consumo de tabaco y drea.

El andlisis se realiz6 en el médulo SVY de Stata
(version 14.0), considerando el efecto del disefio del
estudio y factores de expansion de la muestra.

Resultados

Se analiz6 la informacién sobre TS de 8 649 adultos
a partir de 20 afios de edad, los cuales representan a

71158 260 adultos mexicanos a nivel nacional, con
52.3% de mujeres.

El 77% eran residentes de localidades urbanas y
poco mds de 60% de la regién centro y sur del pafs (cua-
droI). De los adultos de la muestra, 15% report6 haber
sido diagnosticado con hipertensién por algin médico
y 33.8% present6 obesidad, dato mayor en mujeres que
en hombres (39.2 contra 27.9% p<0.001).

Los SAS mds frecuentes fueron ronquido (48.5%),
dificultad para dormir (36.9%) y cansancio o fatiga du-
rante el dia (32.4%) (cuadro II). Los hombres presentaron
mds sintomas nocturnos (ronquido y apneas), mientras
que las mujeres informaron méds sintomas diurnos (falta
de descanso y fatiga durante el dfa), excepto somnolen-
cia al conducir, que fue 8 veces mayor en hombres que
en mujeres. No se documentaron diferencias por género
en el uso de medicamentos para dormir o la calidad
de suefio. La prevalencia nacional de insomnio fue de
18.8% (1C95% 17 .4, 20.2), dato mayor en mujeres que en
hombres (22.8 contra 14.3, p<0.01) (cuadro II), mayor en
residentes de localidades urbanas que en rurales (19.7

Nacional

Cuadro |
CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA DE ANALISIS DE ADULTOS DE LA ENsaNuT MC 2016. MExico

Hombres

Mujeres

n=8 649,N (miles)= 71 158.3

n=2 960, N (miles)=33 970

n=5 689, N (miles)=37 188.2

Caracteristica n N (miles) % 1C95% n N (miles) % 1C95% n N (miles) % 1C95%
Localidad
Rural 4264 16 141 227 (20.0-25.6) 1513 7919 233 (203-26.7) 2751 8223 22.1  (194-25.1)
Urbana 4385 55017 773 (74.4-80.0) | 447 26 051 767  (73.4-79.7) 2938 28966 779  (74.9-80.6)
Region
Norte 1893 14817 208 (17.5-24.5) 659 7302 215 (17.5-26.2) 1234 7515 202 (16.7-24.2)
Centro 2813 23634 332 (29.9-36.7) 954 11322 333 (29.1-37.8) 1859 12312 3301 (29.7-36.7)
CDMX 1001 12397 174 (13.8-21.7) 319 5736 169 (12.8-22.0) 682 666l 179  (142-223)
Sur 2942 20310 285 (24.8-326) 1028 9610 283 (24.2-327) 1914 10700 288 (24.8-33.1)
Hipertension
Si | 456 10653 152 (13.2-174) 414 4105 123 (9.6-15.6) 1042 6548 17.7  (15.3-20.5)
No 7124 59638 845 (82.7-86.8) 2511 2928l 87.7  (84.4-90.4) 4613 30357 823 (79.5-848)
Clasificacion IMC*
Normal 2199 18399 2701 (25.3-288) 898 98l6 303 (27.0-338) 301 8582 241 (22.1-262)
Sobrepeso 3222 26689 39.19 (36.6-41.8) I 175 13562 418  (37.9-45.9) 2047 13126 368 (344-39.3)
Obesidad 2933 23019 338  (31.2-36.5) 756 905l 279  (23.6-32.7) 2177 13968 392 (36.7-41.7)
Edad
20-40 afios 3794 378277 532 (50.5-55.8) | 155 182948 539 (50.3-57.4) 2639 195329 525 (49.2-55.8)
41-60 afos 2962 221373 311 (28.8-33.5) 1041 102966 303 (27.2-33.7) 1921 118407 318 (29.4-344)
>60 afios 1893 111932 157 (13.9-17.7) 764 53724 158 (13.6-183) 1129 58207 157 (13.2-184)
* Se eliminaron valores <10 o > 58, se reportan 8 354 observaciones que representan a 68 106 26| adultos mexicanos =20 afios de edad
Ensanut MC: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de Medio Camino
salud piiblica de méxico [ vol. 60, no. 3, mayo-junio de 2018 349
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Cuadro Il
CALIDAD Y SINTOMAS ASOCIADOS CON EL SUENO (SAS) DE LOS ADULTOS MEXICANOS
DE LA ENsanuT MC 201 6. MExico

Nacional Hombres Mujeres
n=8 649, N (miles)= 71 158.3 n=2 960, N (miles)=33 970 n=5 689, N (miles)=37 188.2
n N (miles) % 1C95% n N (miles) % 1C95% n N (miles) % IC 5%

Sintoma

Calidad de suefio regular a muy buena 7782 63 693.7 89.5 (88.1-90.8) 2735 30861.3 90.9 (88.7-92.7) 5047 328324 883 (86.3-89.9)

Calidad de suefio mala a muy mala* 867 74645 105 (9.2-11.9) 225 31068 9.2 (7.35-11.3) 642 43577 11.7 (10.2-13.5)

Dificultad para dormir 3230 26300.1 37.0 (34.9-39.1) 877 107449 31.6 (28.3-352) 2353 15552 41.8 (39.5-44.2)

Uso de hipnéticos* 293 3202.1 45 (3.3-6.2) 68 11784 35 (1.73-6.9) 225 20237 54 (3.79-7.75)

Insomnio 1707 133422 188(17.4-2024) 445 48494 143 (12.3-16.5) 1262 84963 22.8 (20.8-24.9)
Sintomas nocturnos

Ronquido 3850 344904 485 (46.2-50.8) 1636 195614 57.6 (53.8-61.3) 2214 14929 40.2 (37.5-42.9)

Apneas 427 38959 55 (47-64) 223 25318 36 (2.943) 204 13641 1.9 (1524
Sintomas diurnos

Percepcion de no descanso 2388 213332 30.0 (27.9-32.2) 657 8731.1 257 (22.3-294) 1731 12602.1 33.9 (31.3-36.6)

Cansancio o fatiga durante el dia 2835 230339 324 (30.2-34.6) 801 94783 279 (244-31.7) 2034 135556 36.4 (33.9-39.1)

Somnolencia al conducir 261 37308 5.2 (4.05-6.76) 214 32896 9.7 (7.3-12.8) 47 4406 1.2 (0.71-1.98)
Categorias para definicion de riesgo alto de SAOS

Categoria | 2735 245354 345 (32.5-36.6) 1261 149432 44.0 (404-47.7) 1474 9599.24 258 (23.6-282)

Categoria 2 1814 157402 22.1 (20.1-24.3) 505 64612 19.0 (15.7-22.8) 1309 9279.03 249 (22.6-27.4)

Categoria 3 3704 28847.6 40.5 (37.9-43.2) 997 115063 339 (29.4-38.6) 2707 173413 46.6 (44.0-49.2)

Categoria |. Se considerd presente al contar con al menos 2 puntos dados por ronquido=1, intensidad fuerte o muy fuerte del ronquido=1, frecuencia de
ronquido =3 noches/semana=1, que el ronquido moleste a otras personas=| y apnea=2
Categoria 2. Se considero presente con al menos dos puntos dados por percepcion de no descanso=1, cansancio diurno=1y somnolencia al conducir=|

Categoria 3. Presencia de obesidad (IMC= 30 Kg/m? o diagndstico de hipertension arterial sistémica

*Sin diferencias por género

Ensanut MC: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de Medio Camino
SAOS: sindrome de apnea obstructiva del suefio

contra 15.6, p<0.01), en mayores de 40 afios (21.2 contra
16.6, p<0.01) y en personas con hipertension (25.9 contra
17.5, p<0.01) (datos no mostrados).

De la poblacién encuestada, 27.3% tuvo alto riesgo
de SAOS sin mostrar diferencias por sexo o regién, con
predominio en dreas urbanas, hipertensos, mayores
de 40 afos y la presencia de sobrepeso y obesidad
(cuadro III).

La duracién promedio de suefio por noche en dias
laborales fue de 7.6 + 3 horas. Un tiempo de suefio
<7h se encontré en 28.4% de la poblacién y fue més
frecuente en hombres, en personas de 41 a 60 afios de
edad, en zonas urbanas y en la Ciudad de México, pero
sin asociacién con IMC. Por otro lado, dormir més de
lo recomendado se present6 en 6.5% de la poblacién,
primordialmente en mujeres, mayores de 60 afios y en
4rea rural (cuadro IV).
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El cuadro V muestra las variables independientes
que resultaron asociadas con TS. EI IMC, edad y habitar
en zona urbana se asociaron significativamente con tener
un riesgo alto de SAOS en el modelo multivariado. Los
factores asociados independientes para insomnio fueron
el sexo femenino, la edad y habitar en zona urbana;
mientras que para tiempo de suefio corto fueron sexo
masculino, habitar en zonas urbanas, y la edad de 41 a
60 afios. En cuanto al reporte de suefio no reparador con
fatiga diurna, este incrementa con el IMC, sexo femenino
y habitar en 4rea urbana.

Discusion
Los hallazgos de este estudio son importantes pues

por primera vez en México se documenté informa-
cién sobre trastornos del suefio en poblacién adulta

salud piiblica de méxico [ vol. 60, no. 3, mayo-junio de 2018
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Cuadro Il
PREVALENCIA DE RIESGO ALTO PARA SINDROME DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO (SAOS)
EN ADULTOS MEXICANOS DE LA ENsaANuT MC 2016. MExico

Nacional Hombres Mujeres
Caracteristica n=8 354, N (miles)= 68 106.3 n=2 829, N (miles)=32 430 n=5 525N (miles)=35 674.1
n N (miles) % 1C95% n N (miles) % 1C95% n N (miles) % 1C95%

Nacional 2178 18593 273  (25.2-29.5) 742 89637 276 (24.1-315) | 436 9603 269 (243-29.8)
Localidad

Rural 944 33753 21.63 (19.5-23.9) 347 15569 204 (17.3-23.9) 597 18181 228 (19.9-25.9)

Urbana 1234 15208.1 289  (26.3-31.7) 395 7407 299 (25.3-34.8) 839 77988 282 (24.7-31.8)
Region

Norte 531 39107 272 (23.5-313) 185 21251 303 (24.2-37.1) 346 17859 244 (20.6-28.6)

Centro 656 55813 248 (21.3-288) 220 25957 242 (17.6-322) 439 29857 254 (21.7-29.5)

CDMX 298 37567 325  (274-38.) 88 14989 283 (18.9-39.9) 210 22579  36.1 (26.8-46.5)

Sur 690 53314 270 (23.1-314) 249 27439 293 (23.6-357) 441 25872 250 (21.2-29.3)
Hipertension

Si 774 58496 583  (51.4-64.8) 244 25827 675 (56.8-76.6) 530 32669 52.6 (44.9-60.1)

No 1404 12729.1 219  (19.9-24.1) 498 63789 223 (189-26.0) 906 63504 215 (18.6-24.8)
Clasificacion IMC

Normal 178 126746 833 (6.5-10.7) 89 819.2 835 (5.95-11.6) 89 713.5 83 (5.8-11.8)

Sobrepeso 454 43731 1638 (13.3-20.1) 174 24682 182 (12.9-25.1) 280 19044 145 (11.3-184)

Obesidad | 546 132426 55.1 (51-59.1) 479 56753 627  (54.8-70) 1067 69997 50.1 (46.1-54.2)
Riesgo SAOS modificado

Normal 178 15331 833 (65-10.7) 89 819.2 835 (5.95-11.6) 89 713.5 83 (5.8-11.8)

Sobrepeso 454  4373.1 1638 (13.3-20.1) 174 24682 182 (12.9-25.1) 280 19044 145 (11.3-184)

Obesidad 702 52694 2289 (19.7-26.4) 199 2177 241 (19.1-29.8) 503 30928 22.1 (18.7-26.0)
Edad

20-40 afios 694 77349 2l (18.1-24.3) 222 38429 22 (17.0-27.9) 472 37567 208 (164-244)

41-60 anos 948 77705 354  (31.8-39.1) 322 36322 364 (31.7-414) 626 40029 345 (30.2-39.0)

>60 afios 536  3540.1 323 (27.7-373) 198 14876 298 (23.7-36.7) 338 18559 346 (27.9-421)

Ensanut MC: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de Medio Camino

mexicana con representatividad nacional, lo cual es
relevante en el dmbito de la salud publica porque un
alto porcentaje de esta poblacién presenta riesgo alto
de SAOS. Habitar en zonas urbanas y tener 40 afios
de edad o mds incrementan el reporte de insomnio,
de tiempo de suefio menor a lo recomendado y de alto
riesgo de SAOS.

Los datos previos de sintomas de suefio en México
provienen de estudios en dreas urbanas,”!” con diferen-
tes cuestionarios para deteccion de TS y en su disefio
muestral. El presente estudio muestra menor prevalen-
cia de insomnio y de uso de hipnéticos, lo cual puede
explicarse por diferencias metodoldgicas pues incluye

salud piiblica de méxico | vol. 60, no. 3, mayo-junio de 2018

residentes de dreas rurales y mayor rango de edad de
los participantes. Son escasos los estudios de prevalencia
de sintomas de suefio con representacién nacional y la
comparacion directa no se puede realizar por variaciéon
de los instrumentos utilizados. Por ejemplo, en Francia
se reporta un tiempo de suefio de 7 horas 13 minutos y
prevalencia de insomnio de 15.8%,® en Estados Unidos
el tiempo de suefio reportado fue de 6.8 + 1.4 horas, con
insomnio en 19.1 a 28.4% y somnolencia diurna por esca-
la de Epworth en 18.6% de los participantes;' mientras
que en México el tiempo promedio de suefio es discre-
tamente superior al reportado en estos paises, 28.4% de
los encuestados duermen menos de 7 horas, siendo méas
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Cuadro IV
AUTORREPORTE DE TIEMPO DE SUENO SEGUN RECOMENDACION PARA ADULTOS MEXICANOS
DE LA ENsanuT MC 2016. MExico

Horas de suefio

7a9 <7 >9

Caracteristica n N (miles) % 1C95% n N (miles) % 1C95% n N (miles) % 1C95%
Nacional 5909 462943  65.1 (62.8-67.2) 2074 202343 284 (26.3-307) 666 46296 6.5 (5.6-7.5)
Sexo

Hombres 1956 216179 636 (59.9-67.2) 827 106595 314 (280-34.9) 177 16943 499  (3.9-64)

Mujeres 3953 246777 664 (63.9-687) 1247 95779 258 (23.5-28.1) 489 29353 789  (6.5-9.5)
Edad

20-40 afios 2710 251259 664 (62.9-69.8) 787 10296 272 (23.8-30.9) 297 24073 636 (5.1-7.9)

41-60 afos 2040 141889 64.1 (61.2-66.9) 777 68909 31.1  (28.1-343) 145 10553 477  (3.3-6.8)

>60 afios 1159 69792 623 (58.4-66.1) 50 30498 273 (23.8-30.9) 224 11669 104 (8.02-134)
Localidad

Rural 3043 116334 721 (69.9-74.1) 843 32142 199 (178-223) 378 12935 8 (6.7-9.6)

Urbana 2866 3466l 63 (60.3-65.7) 1231 17020.1 309 (284-33.6) 288  3336.1 6.1 (5.0-7.3)
Region

Norte 1282 97317 657 (61.5-69.6) 436 39125 264 (224-30.8) 175 11728 79  (58-108)

Centro 1923 156775 663 (62.9-69.6) 687 67622 286 (254-32.1) 203 | 1947 5.1 (3.9-6.6)

CDMX 629 69492  56.1 (49.6-62.3) 320 4718 381 (322-443) 52 729.8 5.9 (3.7-9.3)

Sur 2075 13936 68.6 (64.9-72.1) 631 48416 238 (204-307) 236 15323 7.5 (6.5-7.5)
Clasificacion IMC *

Normal 1538 127178 69.1 (63.9-73.9) 460 44237 24 (20.0-28.6) 201 | 257.1 6.8 (5.3-87)

Sobrepeso 2210 172888 648 (61.1-683) 781 76279 286 (254-31.9) 231 1772 6.6 (5.1-8.5)

Obesidad 1986 147099 639 (60.2-67.4) 758 70267 305 (26.8-345) 189 12823 5.6 (4.1-7.6)

* No se encontraron diferencias en las horas de suefio segun IMC

Ensanut MC: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de Medio Camino

frecuente en hombres. Los determinantes de la duracion
y necesidad de suefio en un individuo incluyen factores
genéticos, psicoldgicos, sociales, culturales, ambientales
y hdbitos y, al momento, la recomendacién de tiempo de
suefio para adultos es la misma en hombres y mujeres;
el mayor reporte de suefio corto en hombres pudiera
estar condicionado por factores socioculturales.” Las
prevalencias encontradas en México de insomnio y som-
nolencia diurna resultan preocupantes por su relacién
con el incremento de hipertensién arterial y alteraciones
del metabolismo de la glucosa, e incluso con deterioro
cognitivo asociados con insomnio,” e incremento en
el riesgo de accidentes laborales y vehiculares. Se ha
documentado que residir en zonas urbanas afecta sig-
nificativamente los habitos de suefio, especialmente la
reduccién en las horas de suefio.?! En concordancia con
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reportes previos, el consumo actual de tabaco se asocia
con mayor riesgo de insomnio;* los datos de este estudio
no permiten realizar inferencias respecto a un gradiente
dosis-respuesta o efecto acumulado del consumo de
tabaco a largo plazo.

Por otra parte, el grupo de edad de 40 a 60 afios
mostré mayor prevalencia de suefio corto e insomnio,
mismo que se asocia con un incremento en la mortali-
dad?® incidencia de obesidad, hipertensién, diabetes, y
enfermedad cardiovascular.#?

La frecuencia de uso de hipnéticos en México fue
similar a la reportada en Espafia para los hombres
(3.3 contra 3.5%) y discretamente inferior en mujeres
(6.5 contra 5.4%).% Se ha reportado un mayor uso de
hipnéticos en mujeres que en hombres,”? sin embargo,
no se observaron diferencias por género en la Ensanut
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Cuadro V
MODELOS DE REGRESION LOGISTICA PARA RIESGO ALTO DE SINDROME DE APNEA OBSTRUCTIVA
DEL SUENO (SAOS) MODIFICADO, INSOMNIO, HORAS DE SUENO <7, HORAS DE SUENO >9
Y FATIGA DIURNA CON SUENO NO REPARADOR EN ADULTOS MEXICANOS DE LA ENsaNnuT MC 2016. México

Univariado Multivariado*
Factor RM 1C95% p RM 1C95% p
Riesgo alto para SAOS modificado
Hombres 1.07 0.83-1.4 0.57 1.21 0.86-1.7 0.256
Zona urbana 1.44 1.14-1.81 0.002 1.37 1.08-1.76 0.013
Edad (afios)* 1.03 1.02-1.04 <0.001 1.03 1.02-1.04 <0.001
IMC (Kg/m?)* 1.09 1.07-1.11 <0.001 Il 1.07-1.12 <0.001
Tabaquismo actual 1.04 0.76-1.41 0.779 1.21 0.86-1.7 0.290
Insomnio
Mujeres 1.77 1.44-2.19 <0.001 1.88 1.54-2.37 <0.001
Zona urbana 1.32 I.1-1.59 0.003 1.28 1.05-1.56 0.016
Edad (afios)* 1.01 1.002-1.01 0.006 1.01 1.01-1.02 0.001
IMC (Kg/m2)# 1.01 0.99-1.03 0.1 1.01 0.99-1.02 0.457
Tabaquismo actual I.13 0.81-1.57 0.49 1.42 1.00-2.01 0.047
Suefio <7 horas
Hombres 1.32 1.09-1.59 0.004 1.38 I.16-1.69 0.003
Zona urbana 1.8 1.5-2.2 <0.001 1.76 1.46-2.12 <0.001
Edad 41 a 60 afios 1.2 1.01-1.46 0.049 1.24 1.03-1.49 0.018
IMC (Kg/m?* 1.02 0.99-1.04 0.095 1.02 0.99-1.05 0.090
Tabaquismo actual 1.27 0.96-1.69 0.098 1.2 0.88-1.65 0.248
Suefio > 9 horas
Mujeres 1.63 1.14-2.32 0.006 1.72 1.17-2.5 0.005
Zona rural 1.34 1.02-1.79 0.038 1.36 1.01-1.81 0.040
Edad > 60 anos 1.8 1.23-2.64 0.002 1.58 1.04-2.39 0.032
IMC (Kg/m?)* 0.98 0.95-1.02 0.29 0.98 0.95-1.01 0.208
Tabaquismo actual 0.86 0.54-1.39 0.56 1.07 0.63-1.83 0.799
Fatiga diurna con suefio no reparador
Mujeres 1.41 1.08-1.85 0.011 1.41 1.04-1.90 0.023
Zona urbana 1.5 1.23-1.82 <0.001 1.45 1.19-1.80 <0.001
Edad (afios)* | 0.99-1.0 0.179 | 0.99-1.01 0.181
IMC (Kg/m?)* 1.03 1.02-1.05 <0.001 1.03 1.01-1.05 <0.001
Tabaquismo actual 1.19 0.89-1.61 0.249 1.27 0.93-1.74 0.139

* Modelos ajustados por edad, sexo, indice de masa corporal (IMC), drea urbana y tabaquismo actual
 Razén de momios por cada afio de vida a partir de los 20 afios de edad y por cada Kg/m? a partir de IMC de 18

Ensanut MC: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de Medio Camino

MC 2016, contrario a lo previamente reportado para
Ciudad de México’ con mayor consumo en mujeres que
en hombres (7.7 contra 3.3%); estas diferencias pueden
deberse a la distribucién de los grupos etarios incluidos.

En adultos mayores se encontré mayor prevalencia
de tiempo de suefio largo y uso de hipnéticos, datos
similares a los reportados en paises como Espafia;* sin
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embargo, su asociacién con incremento en la mortali-
dad no es hasta el momento contundente y pudieran
corresponder a un marcador de mala salud.”

La prevalencia de SAOS ha incrementado sustan-
cialmente respecto a los reportes originales de 2% en
mujeres y 4% en hombres* hasta 23 a 26% mujeres y
40.6 a49.7% en hombres,>? confirmados por polisom-
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Guerrero-Ziifiiga S y col.

nograffa. Los principales factores involucrados son el
incremento de obesidad y el envejecimiento pobla-
cional, aunado al desarrollo de tecnologfa con mayor
sensibilidad en la deteccién de eventos respiratorios.
El reporte de alto riesgo estimado por cuestionario de
Berlin en Noruega es 24.3%,% y en Lausanne, Suiza
de 25%,% cifras inferiores a las encontradas en este
estudio probablemente debido a la elevada prevalencia
de obesidad en nuestra poblacién. Adicionalmente,
no se observé mayor prevalencia en hombres que
en mujeres reportada en otros estudios;?>%27 este
hallazgo pudiera estar relacionado con las elevadas
prevalencias de hipertensién, sobrepeso y obesidad
en México, pérdida de la proteccién conferida por
el estado hormonal en edades avanzadas,® asi como
mayor reporte de suefio no reparador y fatiga diurna
y presencia de insomnio en mujeres®!”"?, como ha sido
documentado previamente.

Es preocupante que casi 30% de la poblacién se
encuentra en alto riesgo para SAOS dada la baja accesi-
bilidad a diagnéstico (se estimé para 2011 la existencia
de una clinica de suefio por cada 2.7 millones de habi-
tantes en México™) y tratamiento, que seria imposible
solventar con la disponibilidad actual de servicios de
salud especializados. Debido a su relacién con enfer-
medad cardiovascular y metabdlica (primeras causas
de muerte en México), serfa importante que programas
como el Seguro Popular incluyan TS, ya que el enfoque
de prevencién primaria para disminuir la prevalencia de
obesidad como hébitos dietéticos adecuados y actividad
fisica tendrfa efectos a mayor plazo.

Este analisis cuenta con algunas limitaciones como
provenir de un estudio transversal que no permite
inferir causalidad y el uso de un cuestionario que no
se encuentra validado a nivel nacional, aunque es un
instrumento utilizado internacionalmente y que por ello
permitird comparabilidad entre diversas poblaciones.

Por otro lado, cuenta con las fortalezas de dar in-
formacién novedosa sobre los TS y su distribucién en la
poblacién adulta mexicana, mismos que han mostrado
estar asociados con las enfermedades crénicas mds
importantes para la salud ptblica en México.

En conclusion, los TS presentan una alta prevalencia
en adultos mexicanos, especialmente en dreas urbanas
y de mayor edad. Esto es relevante si se considera su
asociacién con las altas prevalencias de sobrepeso, obe-
sidad e hipertension. Con estos hallazgos, se considera
importante integrar un programa asistencial a los tras-
tornos del suefio enfocado a la prevencion, diagndstico
oportuno y tratamiento que incluya todos los niveles de
atencién, dirigido a minimizar sus efectos deletéreos en
la salud de nuestra poblacién.
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