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Las enfermedades cardiovasculares 
(ECV) son la principal causa de muerte 
en Chile y el mundo.

Factores de riesgo clásicos: 
hipertensión, dislipidemia, obesidad.

Factores emergentes: déficit de vitamina 
D, depresión, hiperuricemia y sueño.

El sueño regula múltiples funciones 
fisiológicas y su alteración se asocia con 
ECV y mortalidad.

Introducción



Estudios internacionales muestran 
que dormir <5 h o >9 h aumenta el 
riesgo de mortalidad cardiovascular 
(HR≈2).

En Chile, no existían datos sobre 
sueño y mortalidad.

Objetivo: Evaluar la asociación entre 
la cantidad de horas de sueño y el 
riesgo de mortalidad cardiovascular y 
por todas las causas en adultos 
chilenos.

Introducción



• Diseño: Cohorte longitudinal basada en 
ENS 2009–2010.

• N = 5.277 participantes ≥15 años.

• Exposición: horas de sueño promedio 
autoinformadas (semana y fin de 
semana).

• Categorías: <7 h | 7–8 h (referencia) | >8 
h.

• Seguimiento de mortalidad hasta 2018, 
vinculado con Registro Civil.
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• Variables sociodemográficas: edad, 
sexo, educación.

• Estilo de vida: tabaquismo, alcohol 
(AUDIT), dieta, actividad física, IMC.

• Modelos de Cox (crudo y ajustados).

• Resultados expresados en Hazard 
Ratios (HR) con IC95%.

• Software: SPSS v18
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• Resultados descriptivos principales – Características de 
la muestra

• N = 5.277 participantes adultos (≥15 años); edad promedio: 47 
±18 años.

• 47% hombres, 53% mujeres.

• Duración del sueño: 37% <7h | 41% 7–8h | 22% >8h.

• Mujeres: más propensas a dormir <7h (58%) y >8h (64%).

• Educación media predominante (~52%); mayor educación
superior en grupo 7–8h (33%).

• Fumadores actuales: 35%; menor prevalencia en >8h (44% no 
fumadores).

• IMC: 40% sobrepeso, 30% obesidad; obesidad más frecuente
en <7h (32%).

• Dieta saludable: 67% con adherencia o moderada adherencia.

• ≥2 comorbilidades: 60% en <7h vs 43% en >8h.

• Actividad física: 77% activos; ligera mayor inactividad en >8h 
(27%)
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• Resultados principales

• Los extremos de sueño (<7 h y >8 h) se 
asociaron con mayor mortalidad por todas las 
causas:

• <7 h → HR=1.38 (IC95% 1.08–1.76)

• >8 h → HR=1.39 (IC95% 1.10–1.77)

• No se encontró asociación significativa con 
mortalidad cardiovascular.

• Las mujeres mostraron mayor riesgo relativo 
en las categorías extremas de sueño
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Conclusión

• Coincide con evidencia internacional: patrón en U entre sueño y 
mortalidad.

• Posibles mecanismos:

• Activación simpática e inflamación crónica (IL-6, TNF-α, PCR).

• Alteraciones metabólicas y estrés crónico.

• Dormir menos de 7 h o más de 8 h se asocia con mayor mortalidad por
todas las causas en adultos chilenos.

• Promover una higiene del sueño adecuada podría contribuir a la 
prevención de ECV.

• Primer estudio nacional en explorar esta relación — base para futuras
investigaciones en salud poblacional
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