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Introducción

La relación entre la calidad del sueño y el riesgo car-
diovascular ha sido objeto de interés creciente en la 
investigación médica y epidemiológica. Estudios epi-
demiológicos han demostrado de manera consisten-
te una asociación entre la mala calidad del sueño y 
un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares. 
La privación crónica del sueño y los trastornos del 
sueño, como: la apnea obstructiva del sueño, el in-
somnio y los patrones irregulares de descanso se han 
asociado con un incremento del riesgo cardiovas-
cular, independientemente de los factores de riesgo 
tradicionales.1

El riesgo cardiovascular se refiere a la probabilidad 
de desarrollar enfermedades del sistema cardiovascu-
lar, como: enfermedad coronaria, hipertensión arte-
rial, accidente cerebrovascular y enfermedad arterial 
periférica. Los factores de riesgo cardiovascular in-
cluyen factores tradicionales, como: la hipertensión, 
la hiperlipidemia, la obesidad, la diabetes mellitus y 
el tabaquismo, así como actores emergentes, como la 
inflamación, el estrés oxidativo y la disfunción endo-
telial. La Organización Mundial de la Salud (OMS) 
determinó que aproximadamente el 31 % de todas las 
muertes registradas se deben a enfermedades cardio-
vasculares, constituyéndose en la principal causa de 
muerte en todo el mundo.1-4 Las enfermedades car-
diovasculares (ECV) más comunes son aquellas que 
afectan las arterias coronarias y cerebrales mejor co-
nocidas como apoplejía, embolia o derrame cere-
bral, con una alta prevalencia en mujeres, las cuales 
pueden ser prevenibles al evitar o controlar los fac-
tores de riesgo. Además, frente a los trastornos del 
insomnio se experimentan consecuencias psíquicas y 
conductuales, como: cambios en el estado de ánimo, 
irritabilidad, falta de atención y déficit en la planifi-
cación de las tareas cotidianas, entre otras.5-7

Es importante precisar que el dormir es un proce-
so vital para el ser humano, al igual que alimentarse y 
reproducirse. Fenómeno cuidadosamente orquestado 
por el cerebro, caracterizado por una dominancia del 
sistema nervioso parasimpático o vagal, que provee 
una oportunidad al eje cardiovascular y respiratorio 
para restaurar su equilibrio en respuesta al estrés o la 
fatiga causados durante las horas de vigilia. Cuando 
la pérdida de sueño es crónica, por varias semanas 

o meses, se producen estímulos del sistema nervioso 
autónomo que aumentan la producción de cortisol 
y epinefrina, favoreciendo la aparición de: hiperten-
sión arterial, diabetes y sobrepeso, lo que puede in-
crementar el riesgo cardiovascular.6-8

De acuerdo con datos recientes las ECV han sido 
responsables de aproximadamente 697,000 muertes 
en 2021. Aunque las cifras específicas para 2024 aún 
no están disponibles, las proyecciones sugirieron que 
las ECV continuarían ocupando un lugar destacado 
como la principal causa de muerte.7 En términos de 
prevalencia, se estima que alrededor de 126.5 millo-
nes de adultos viven con alguna forma de ECV. Desde 
una perspectiva económica, el impacto de las ECV es 
igualmente alarmante. En 2022, los costos directos e 
indirectos asociados a estas enfermedades superaron 
los 360,000 millones de dólares, lo cual incluyó no 
solo los gastos de atención médica, sino también las 
pérdidas de productividad derivadas de la mortalidad 
y morbilidad asociadas con estas condiciones.7,9 La 
implementación de estrategias preventivas y el tra-
tamiento temprano de trastornos del sueño podrían 
disminuir la incidencia de enfermedades cardiovas-
culares y, por ende, reducir los costos asociados con 
el tratamiento de estas enfermedades. Un análisis 
económico de las intervenciones en el sueño sugie-
re que cada dólar invertido en programas de preven-
ción puede ahorrar hasta $4 en costos de atención 
médica.10 Los gastos incluyen costos médicos rela-
cionados con el diagnóstico y tratamiento de trastor-
nos del sueño y enfermedades cardiovasculares, tales 
como consultas médicas, pruebas diagnósticas (poli-
somnograf ía, actigraf ía), tratamientos (medicamen-
tos, terapia CPAP) y hospitalizaciones. Estos gastos 
también comprendieron la pérdida de productividad 
laboral debido al ausentismo y al bajo rendimiento, 
así como la reducción de la calidad de vida. Según 
la American Heart Association en el 2022, los costos 
indirectos asociados con las enfermedades cardiovas-
culares, incluyendo la pérdida de productividad, su-
peraron los 300 mil millones de dólares anuales en 
Estados Unidos.9,10

Panorama en Latinoamérica

La Sociedad Latinoamericana del Sueño señala que 
el insomnio afecta aproximadamente al 20% de la po-
blación en la región. Según la Encuesta Nacional de 
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Salud y Nutrición ENSANUT, aproximadamente el 28% 
de los mexicanos reportan dificultades para dormir, con 
insomnio y apnea del sueño como los problemas más 
comunes. Un estudio se indica que cerca del 30% de los 
mexicanos adultos padecen de insomnio crónico.11,12 En 
México, cerca de 220 mil personas fallecieron por ECV, 
de éstas, el 78 % correspondió a infartos del corazón o 
cardiopatía isquémica. Los resultados de las (Ensanut) 
de 2006 y 2018 observaron un aumento en las prevalen-
cias de diagnóstico previo de diabetes (de 7% a 10.3%), 
hipertensión (de 15.1% a 18.4%), dislipidemias (de 26.5% 
a 30.4%) y prevalencia de sobrepeso/obesidad (de 69.3% a 
75.2%). Los resultados de la Ensanut 2012 indicaron que 
26.2% de los adultos acudieron durante el año previo a 
detección de diabetes mellitus tipo 2, 29.4% a hiperten-
sión y 25.1% a dislipidemias, mientras que en 2018 fue de 
15.3%, 12.9% y 10% respectivamente.6

Enfermedades cardiovasculares en el Estado de Sono-
ra, México

En el caso de México las enfermedades cardiovascula-
res fueron la principal causa de muerte. Según el Insti-
tuto Nacional de Estadística y Geograf ía (INEGI), en 
2022, las enfermedades del corazón representaron apro-
ximadamente el 23% de todas las muertes en el país. La 
hipertensión es un problema de salud pública en el Es-
tado de Sonora, México. Un estudio del INEGI y datos 
de la Secretaría de Salud del Estado de Sonora revelaron 
que aproximadamente el 30-35% de la población adulta 
tuvo hipertensión, similar a las cifras nacionales. 5,8 La 
prevalencia de hipertensión arterial en Sonora refleja la 
interacción de factores genéticos, ambientales y, especial-
mente, dietéticos. La ENSANUT reporta que alrededor 
del 40% de los adultos sonorenses viven con hipertensión, 
y según estudios hasta un 51.0% ignoran o desconocen te-
ner esta enfermedad. Sonora ocupa el segundo lugar a ni-
vel nacional con más hipertensión arterial diagnosticada 
en la población mayor de 20 años (24.6%). Esta “epidemia 
silenciosa” se ve alimentada por la alta ingesta de sodio, 
que no solo aumenta la presión arterial, sino que también 
disminuye la eficacia de tratamientos antihipertensivos.12

Conclusión

La implementación de estrategias preventivas y el trata-
miento temprano de trastornos del sueño pueden dismi-
nuir la incidencia de enfermedades cardiovasculares y en 
consecuencia, reducir los costos asociados con el trata-
miento de estas enfermedades. La atención simultánea a 
los factores de riesgo cardiovascular y los problemas del 
sueño; pueden ofrecer un enfoque holístico para mejorar 
la salud cardiovascular y el bienestar general de las fami-
lias y las comunidades.13
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