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Estado de sintomático respiratorio y alteración del 
sueño: análisis de la Encuesta Demográfica y de 
Salud Familiar 2015

Resumen

OBJETIVOS: Evaluar la relación entre el estado de sintomático respiratorio y las alte-
raciones del sueño en mayores de 15 años.
MATERIAL Y MÉTODO: Análisis secundario de la Encuesta Demográfica y de Salud 
Familiar (ENDES) 2015. Se consideró que una persona estaba en estado de sintomático 
respiratorio cuando tuvo tos y flema durante más de 14 días, y que tenía alteraciones 
del sueño si experimentó problemas para dormir, fatiga y falta de concentración por 
más de 11 días en los últimos 14 días. Se evaluó la asociación mediante un modelo 
lineal generalizado.
RESULTADOS: Se analizaron 34,583 individuos y se encontró frecuencia de al-
teraciones del sueño y estado de sintomático respiratorio de 1.8% (590/33,478) y 
2.8% (921/33,298), respectivamente. Se observó que los participantes con estado 
de sintomático respiratorio tenían alteraciones del sueño en una frecuencia de 1.54 
veces en comparación con los que no tenían esta característica, después de ajustar 
por variables de interés. No se evidenció una diferencia significativa en la frecuencia 
de alteraciones del sueño en relación con la duración del estado de sintomático 
respiratorio (p = 0.992).
CONCLUSIONES: Existe suficiente evidencia de la posible relación entre las variables 
de interés, estableciendo que algunos o todos los padecimientos vinculados con el 
estado de sintomático respiratorio están relacionadas con alteraciones del sueño. 
PALABRAS CLAVE: Tos; trastornos intrínsecos del sueño; alteraciones del sueño.

Abstract

OBJECTIVE: To evaluate the association between the respiratory symptomatic status 
and sleep disturbance in Peru’s inhabitants over 15 years of age.
MATERIAL AND METHOD: Secondary analysis of the Demographic and Family 
Health Survey (ENDES) 2015. A person with respiratory symptomatic status was one 
who reported having cough and phlegm for more than 14 days. A person with sleep 
disturbance was one who reported sleep disorders, fatigue and lack of concentration 
for more than 11 days in the last 14 days. The proposed association was evaluated 
using a generalized linear model.
RESULTS: Data from 34,583 individuals were analyzed, evidencing a frequency of 
sleep disturbance and respiratory symptomatic status of 1.8% (590/33,478) and 2.8% 
(921/33,298), respectively. It was observed that participants with respiratory symptom-
atic status had sleep disturbances at a frequency of 1.54 times compared to those who 
did not have this characteristic, after adjusting for variables of interest. There was no 
significant difference in the frequency of sleep disturbances in relation to the duration 
of the respiratory symptomatic status (p = 0.992).
CONCLUSIONS: There is enough evidence to suggest the possible relationship between 
the variables of interest, establishing that some or all the diseases associated with the 
respiratory symptomatic status are related to sleep disturbance. 
KEYWORDS: Cough; Intrinsic sleep disorders; Sleep disturbance.
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ANTECEDENTES

El estado de sintomático respiratorio (ESR), es 
decir, que un individuo tenga tos con flema 
por más de 14 días, es frecuente en países 
subdesarrollados o en vías de desarrollo. Este 
problema se asocia sobre todo con problemas 
de origen infeccioso. Según estadísticas del 
Ministerio de Salud (MINSA) peruano, se iden-
tificaron 1,774,472 casos nuevos de personas 
con estado de sintomático respiratorio durante 
el año 2015, es decir aproximadamente 56.5 
casos anuales nuevos por 1000 habitantes.1,2 
La mayoría de estos casos predominan en la 
capital, así como en departamentos de la costa 
y selva del país.3

En la actualidad, los problemas relacionados con 
el estado de sintomático respiratorio son causa 
importante de pérdida de años de vida sanos a 
predominio principal de años de vida perdidos 
por muerte prematura.2,4,5 En contraste con las 
cifras mencionadas, la mayoría de pacientes 
sobrevive a las enfermedades que causan este es-
tado y tiene respuestas exitosas al tratamiento.2,6

La bibliografía evidencia la existencia de com-
plicaciones posteriores a los casos agudos de 
problemas relacionados con el estado de sin-
tomático respiratorio, pero éstas se consideran 
poco frecuentes, por lo que el seguimiento de 
los pacientes se enfoca principalmente a una 
posible recaída. Lo mencionado se refleja en la 
estimación de los años vividos con discapacidad 
que, en esta enfermedad, representan solo 5% 
de los años de vida sanos asociados con una de 
las enfermedades infecciosas más relacionadas 
con este problema.2

Existen diversos estudios que plantean la posi-
bilidad de relacionar el estado de sintomático 
respiratorio con diversas complicaciones que 
posteriormente podrían volverse crónicas o 
generar secuelas. Estos problemas aparecen por 

infección de áreas extrapulmonares, por lesiones 
directas causadas por la enfermedad de fondo 
(como inflamación y cicatrización)7 o por facto-
res asociados con ésta, como la tos crónica.8 Éste 
es el caso de los trastornos intrínsecos de sueño 
relacionados con problemas respiratorios, como 
la apnea obstructiva del sueño.9-18

El apnea obstructiva del sueño se origina por un 
colapso recurrente y funcional de la vía aérea 
durante el sueño, lo que produce alteraciones 
intermitentes en el intercambio gaseoso y sueño 
fragmentado. Si bien, alteraciones directas en 
la vía aérea no causarían apnea obstructiva del 
sueño, este factor sí aumenta su riesgo de apa-
rición afectando factores como la turbulencia y 
limitación del flujo respiratorio.19

Las alteraciones del sueño son un problema 
frecuente, están representadas por el apnea 
obstructiva del sueño y se observan incluso en 
61% de los peruanos supuestamente sanos, cifra 
superior en comparación con otras realidades.20 
Contrario a lo esperado, estos problemas no son 
generalmente buscados de forma activa por el 
personal médico a pesar de estar, algunos de 
éstos, relacionados con complicaciones graves 
de origen cardiaco o cerebrovascular.21 Si bien 
en la actualidad no existe evidencia sólida que 
relacione el caso de sintomático respiratorio con 
la aparición de estos problemas, esta relación 
podría explicar, en parte, la frecuencia elevada 
de estas alteraciones en dicha realidad.

Es pertinente estudiar este problema en indivi-
duos con el estado de sintomático respiratorio, 
porque son un grupo de interés identificado por 
el sistema sanitario y tienen alto potencial de 
contraer un problema crónico que disminuye su 
calidad de vida y aumenta su riesgo de muerte. 
Este estado puede estar causando el aumento de 
un problema manejable que afecta de manera 
importante a las personas afectadas. Por este 
motivo, el objetivo de este estudio es evaluar 
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la asociación entre la condición de sintomático 
respiratorio, así como el tiempo de manifestación 
de síntomas de ese problema y padecer altera-
ciones del sueño en habitantes de Perú mayores 
de 15 años.

MATERIAL Y MÉTODO

Análisis de la base de datos secundaria de ac-
ceso libre del Instituto Nacional de Estadística e 
Informática (INEI) que evaluó las características 
demográficas y de salud familiar de la población 
del país durante el año 2015. Se estudiaron los 
hogares particulares y sus miembros, incluidas 
las personas residentes habituales y las que no 
siendo residentes pernoctaron en la vivienda la 
noche anterior al día de la entrevista. 

La información se obtuvo al aplicar una encuesta 
estructurada a personas mayores de 15 años por 
cada hogar particular. Se realizó un muestreo 
probabilístico de tipo equilibrado, bietápico 
(considerando conglomerados urbanos y áreas 
de empadronamiento rural, así como a las vivien-
das particulares), estratificado, independiente y 
autoponderado (por departamentos, así como 
áreas urbana y rural). En este estudio se consi-
deró a la misma población, no se realizó una 
submuestra de la muestra original.

Se consideró alteración del sueño cuando había 
problemas para dormir, fatiga y falta de concen-
tración por más de 11 días de los últimos 14 días. 
La variable original contaba con cuatro valores 
diferentes (0: para nada; 1: varios días; 2: la ma-
yor parte de los días y 3: casi todos los días) y se 
dicotomizó en una nueva variable (casi todos los 
días se consideró existencia de la alteración).21,22

El estado de sintomático respiratorio se definió 
de acuerdo con la Norma técnica de salud para 
la atención integral de las personas afectadas por 
tuberculosis, y es padecer tos con flema durante 
más de 14 días.23 El tiempo de manifestación de 

síntomas de sintomático respiratorio se expresó en 
meses, con un máximo de 6 meses para considerar 
posible diagnóstico tardío.24 Un tiempo de sínto-
mas mayor a 6 meses disminuiría la probabilidad 
de ser un caso infeccioso a favor de un problema 
relacionado con tos crónica no infecciosa.25

En el caso del autorreporte de tristeza, la variable 
original evaluó su frecuencia de acuerdo con 
cuatro valores diferentes (0: para nada; 1: varios 
días; 2: la mayor parte de los días y 3: casi todos 
los días). Para este estudio, ésta se dicotomizó 
considerando la existencia de cualquier frecuen-
cia del autorreporte de tristeza como positivo 
para la característica (varios días, la mayor parte 
de los días y casi todos los días se consideraron 
positivo al autorreporte de tristeza).

Se realizó un análisis descriptivo de todas las 
variables consideradas para el estudio, toman-
do en cuenta las características de las mismas. 
Las variables cualitativas se presentaron usando 
frecuencias y porcentajes. Asimismo, las varia-
bles cuantitativas se presentaron considerando 
medidas de tendencia central y dispersión de 
acuerdo con la forma de su distribución.

La hipótesis principal del estudio evaluó median-
te un análisis bivariado, aplicando la prueba c2 
y multivariado, dicha asociación en presencia 
de otras variables que puedan afectarla, usando 
un modelo lineal generalizado donde se aña-
dieron al modelo sin ajuste las variables una a 
una de acuerdo con su efecto sobre el modelo y 
la asociación a evaluar. Asimismo, se evaluó la 
magnitud de dicha asociación mediante razones 
de prevalencia (RP). Se evaluó también si la fre-
cuencia de alteraciones de sueño se modificaba 
por el tiempo de duración de la tos con flema, 
usando pruebas estadísticas similares a las men-
cionadas para la hipótesis principal. Para realizar 
los análisis mencionados se usó el programa 
estadístico Stata v14, con nivel de significación 
de 0.05 para las pruebas de hipótesis aplicadas.
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Debido a la naturaleza abierta y anónima de los 
datos usados para el análisis de este estudio, no 
se presentó el protocolo a evaluación por un 
comité institucional de ética.

RESULTADOS

Se analizaron los datos de 34,583 individuos, 
y se encontró frecuencia de alteración de 
sueño y estado de sintomático respiratorio de 
1.8% (590/33,478) y 2.8% (921/33,298), res-
pectivamente. En los individuos con estado de 
sintomático respiratorio, el tiempo que estuvie-
ron en ese estado fue predominantemente menor 
o igual a 2 meses (82.7%; 751/908), le siguió 
el periodo de 2 a 4 meses (12%; 109/908) y el 
periodo de 4 a 6 meses (5.3%; 48/908).

La mayoría de los evaluados eran muje-
res (55.7%; 18,643/33,479); hubo mayor 
frecuencia de participantes de la costa (40.6%; 
14,049/34,583) y con educación secundaria 
(41.8%; 7948/19,031). El promedio de edad de 
los participantes fue de 38.9 ± 16.5 años, con ín-
dice de masa corporal (IMC) de 26.1 ± 4.6 kg/m2.  
El resto de las características poblacionales se 
muestra en el Cuadro 1.

Hubo mayor frecuencia de alteraciones de 
sueño en individuos con estado de sintomático 
respiratorio, así como en mujeres, con menores 
niveles educativos y provenientes de la selva. 
Asimismo, las personas con alteraciones del 
sueño tendieron a ser de mayor edad y con me-
nor IMC que los que no tenían esas alteraciones 
(Cuadro 2). No se observó diferencia significativa 
en la frecuencia de alteraciones del sueño en 
relación con el tiempo de duración del estado 
de sintomático respiratorio (p = 0.992).

Se evaluó el efecto de la edad y sexo en la frecuen-
cia de alteración de sueño y se apreció un aumento 
progresivo del problema con la edad, siendo más 
marcado en los adultos mayores de sexo femenino.

Cuadro 1. Características de habitantes de Perú mayores de 
15 años evaluados por la encuesta ENDES 2015

Características Núm. (%)

Sexo  

Mujer 18,643 (55.7)

Hombre 14,836 (44.3)

Nivel educativo

Sin educación formal 1341 (7)

Inicial/preescolar 44 (0.2)

Primaria 5302 (27.9)

Secundaria 7948 (41.8)

Superior no universitaria 2213 (11.6) 

Superior universitaria 1995 (10.5)

Posgrado 188 (1)

Región natural

Lima Metropolitana 3947 (11.4)

Costa (sin incluir Lima Metropolitana) 10,102 (29.2)

Sierra 12,251 (35.4)

Selva 8283 (24)

IMC (kg/m2)* 26.1 ± 4.6

Autorreporte de tristeza

Sí 12,496 (37.3)

No 20,982 (62.7)

Sobrepeso u obesidad

Sí 10,451 (55.3)

No 8461 (44.7)

Antecedente de diabetes

Sí 806 (2.4)

No 32,657 (97.6)

* Media ± desviación estándar

Se calculó la magnitud de las asociaciones entre 
los grupos comparados usando una razón de 
prevalencia (RP). Al realizar el análisis bivaria-
do se observó que los participantes con estado 
de sintomático respiratorio tenían alteraciones 
de sueño en una frecuencia de 2.63 veces en 
comparación con los que no tenían esta caracte-
rística. Una de las variables seleccionadas como 
de confusión (autorreporte de tristeza) tuvo razón 
de prevalencia elevada, de 21.91.



866

Medicina Interna de México 2019 noviembre-diciembre;35(6) 

https://doi.org/10.24245/mim.v35i6.2783

Cuadro 2. Análisis bivariado de los factores asociados con alteración del sueño en habitantes de Perú mayores de 15 años 
evaluados por la encuesta ENDES 2015

Variables

Trastorno del sueño

pSí (n = 590) No (n = 32, 888)

n (%) n (%)

Sexo < 0.001

Mujer 414 (2.2%) 18,228 (97.8%)

Hombre 176 (1.2%) 14,660 (98.8%)

Edad (años)* 48.6 ± 19.1 38.1 ± 16.4 < 0.001

Nivel educativo < 0.001

Sin educación formal 85 (6.3%) 1256 (93.7%)

Inicial/preescolar 3 (6.8%) 41 (93.2%)

Primaria 145 (2.7%) 5157 (97.3%)

Secundaria 97 (1.2%) 7851 (98.8%)

Superior no universitaria 18 (0.8%) 2195 (99.2%)

Superior universitaria 20 (1.0%) 1975 (99.0%)

Posgrado 2 (1.1%) 186 (98.9%)

Región natural < 0.001

Lima Metropolitana 53 (1.4%) 3689 (98.6%)

Costa (sin incluir Lima Metropolitana) 130 (1.3%) 9696 (98.7%)

Sierra 306 (2.6%) 11,560 (97.4%)

Selva 101 (1.3%) 7943 (98.7%)

IMC (kg/m2)* 25.6±4.8 26.1±4.6 0.055

Autorreporte de tristeza < 0.001

Sí 548 (4.4%) 11,948 (95.6%)

No 42 (0.2%) 20,940 (99.8%)

Sobrepeso u obesidad 0.079

Sí 185 (1.8%) 10,263 (98.2%)

No 180 (2.1%) 8275 (97.9%)

Antecedente de diabetes < 0.001

Sí 34 (4.2%) 772 (95.8%)

No 555 (1.7%) 32,101 (98.3%)

Estado de sintomático respiratorio < 0.001

Sí 40 (4.4%) 880 (95.6%)

No 535 (1.7%) 31,842 (98.3%)

Tiempo de estado de sintomático respiratorio (meses) 0.992

≤ 2 33 (4.4%) 718 (95.6%)

2 a 4 5 (4.6%) 104 (95.4%)

4 a 6 2 (4.2%) 46 (95.8%)

* Media ± desviación estándar/t de Student.
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Se generó un modelo multivariado para evaluar 
la asociación principal del estudio en relación 
con las otras variables de interés. El modelo 
generado consideró solo a las variables estado 
de sintomático respiratorio, autorreporte de 
tristeza, edad en décadas, sexo y sobrepeso 
u obesidad por afectar significativamente al 
mismo o a la asociación planteada. Se encon-
tró que la razón de prevalencia de estado de 
sintomático respiratorio disminuía después del 
ajuste (RP = 1.54), pero se mantenía significativa 
(Cuadro 3). 

Casi todas las variables mostraron datos perdi-
dos, pero en su mayor parte en frecuencia menor 
a 5%. Solo las variables asociadas con peso y 
talla (IMC y sobrepeso u obesidad) tuvieron 
frecuencia de pérdidas de 45%. Debido al gran 
número de datos perdidos se generó un modelo 
alternativo que no incluía esas variables y se 
comparó con el modelo original. No se destacó 
diferencia importante entre los modelos al con-
siderar la asociación de interés.

DISCUSIÓN

En este estudio se evaluó la asociación entre 
alteración de sueño y el estado de sintomático 
respiratorio y se encontró una relación signifi-
cativa, incluso después de evaluar la relación 
usando variables de confusión de interés. 

En el modelo creado, una variable afectó de 
forma muy importante al modelo final, aparte 
de la variable independiente principal. Éste es el 
caso del autorreporte de tristeza, cuya existencia 
aumenta varias veces la frecuencia de alteración 
de sueño. Posiblemente este hecho se base en 
que la variable representaría muchos casos de 
trastornos depresivos. Se sabe que los trastornos 
depresivos generan alteraciones en el sueño y 
aumentan el riesgo de infecciones o problemas 
relacionados con la inmunidad. Por tal motivo se 
sugiere que se considere de forma más profunda 

a la depresión o a los síntomas depresivos para 
futuros estudios.

A diferencia de lo encontrado en la bibliogra-
fía,21,22 en este estudio el sobrepeso u obesidad 
se relacionaron con menor frecuencia de tras-
tornos del sueño. Este hecho puede deberse a 
diversos factores, como la gran cantidad de datos 
perdidos en la variable de interés o la existencia 
de una variable no analizada que modifique de 
forma considerable el efecto. Es importante co-
rroborar esta información y en caso de repetirse 
evaluar la causa de esta diferencia en nuestra 
población.

Se plantea que el estado de sintomático 
respiratorio podría generar modificaciones 
permanentes en la vía aérea que aumentarían 
el riesgo de aparición de trastornos funciona-
les de sueño, como la apnea obstructiva del 
sueño. Si bien no existen estudios que evalúen 
directamente esta relación, hay indicios que 
la sugieren, como el aumento de trastornos de 
sueño en personas con alteraciones respirato-
rias agudas,18,21,22 la evidencia del daño directo 
producido en las vías aéreas por enfermedades 
respiratorias crónicas10,18,26 y la relación entre 
las alteraciones del sueño y alteraciones en 
las vías respiratorias, como la disminución de 
su luz.17,18 Lo mencionado sugeriría que las 
alteraciones del sueño pueden aparecer de 
forma temprana en individuos con estado de 
sintomático respiratorio y permanecer como 
un problema crónico. 

Los hallazgos del estudio son fortalecidos por la 
comparación de las frecuencias de trastorno de 
sueño por periodos de dos meses. Se observó que 
el aumento de frecuencia de los trastornos del 
sueño en individuos con estado de sintomático 
respiratorio no cambia significativamente en 
dichos periodos, lo que sugeriría una aparición 
temprana de estos problemas y su continuidad 
a través del tiempo.
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Cuadro 3. Modelo de regresión múltiple que evalúa la asociación entre alteración del sueño y estado de sintomático respi-
ratorio en habitantes de Perú mayores de 15 años evaluados por la encuesta ENDES 2015

Variables
Análisis bivariado Regresión múltiple

RP† IC95% p RP† IC95% p

Sexo            

Mujer Ref. - - Ref. - -

Hombre 0.53 0.45-0.64 < 0.001 0.68 0.53-0.86 0.001

Edad (décadas)* 1.37 1.31-1.43 < 0.001 1.20 1.13-1.29 < 0.001

Nivel educativo            

Sin educación formal Ref. - -      

Inicial/preescolar 1.08 0.35-3.27 0.898      

Primaria 0.43 0.33-0.56 < 0.001      

Secundaria 0.19 0.14-0.26 < 0.001      

Superior no universitaria 0.13 0.08-0.21 < 0.001      

Superior universitaria 0.16 0.10-0.26 < 0.001      

Posgrado 0.17 0.04-0.68 0.012      

Región natural            

Lima Metropolitana Ref. - -      

Costa (sin incluir Lima Metropolitana) 0.93 0.68-1.28 0.674      

Sierra 1.82 1.36-2.43 < 0.001      

Selva 0.89 0.64-1.23 0.474      

IMC (kg/m2)* 0.98 0.95-1.00 0.054      

Autorreporte de tristeza        

Sí 21.91 16.02-29.96 < 0.001 18.21 12.08-27.44 < 0.001

No Ref. - - Ref. - -

Sobrepeso u obesidad        

Sí 0.83 0.68-1.02 0.076 0.81 0.66-0.99 0.041

No Ref. - - Ref. - -

Antecedente de diabetes         

Sí 2.48 1.77-3.48 < 0.001      

No Ref. - -      

Estado de sintomático respiratorio        

Sí 2.63 1.92-3.60 < 0.001 1.54 1.08-2.17 0.016

No Ref. - - Ref. - -

* Variable cuantitativa. † Razón de prevalencia.

Debido a la naturaleza del estudio, éste tiene 
diversas limitaciones, como la falta de temporali-
dad en la asociación y problemas de asignación 
porque el estudio original no midió específica-

mente las variables de interés. Asimismo, podrían 
existir múltiples factores que afecten la relación 
de variables de forma importante y que no se 
han registrado en el estudio original, como de-
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presión y anemia. A pesar de esto, creemos que 
los resultados son de interés porque identifican 
una asociación pertinente para la salud pública 
en una población que se busca activamente por 
varios sistemas de salud mundiales.

La definición de sintomático respiratorio está 
comúnmente relacionada con tuberculosis en 
una realidad como Perú, pero incluye también 
a otras enfermedades respiratorias. Asimismo, 
la frecuencia de enfermedades crónicas no 
infecciosas aumentaría con mayor tiempo de 
ocurrencia de síntomas. A pesar de haber tra-
bajado solo con una ventana de seis meses de 
síntomas, para aumentar la predominancia de 
eventos infecciosos, no es posible separar los 
eventos crónicos no infecciosos del análisis, 
por lo que se requiere otro estudio en el que se 
realice esta consideración. Esto se repite con 
alteración del sueño, que no identifica un tras-
torno específico.

Si bien la relación planteada no puede con-
firmarse de forma definitiva debido a las 
características del estudio y la información ana-
lizada, existe suficiente evidencia que permite 
sugerir la posible relación entre las variables 
de interés, estableciendo que algunos o todos 
los padecimientos asociados con el estado de 
sintomático respiratorio están vinculados con la 
alteración del sueño. Por este motivo, se reque-
riría realizar estudios diseñados específicamente 
para evaluar tales relaciones, incluyendo estu-
dios que evalúen problemas específicos como 
tuberculosis u otras enfermedades respiratorias 
crónicas. De ser confirmada esta asociación, 
deberían incluirse intervenciones enfocadas a 
las alteraciones del sueño en los programas que 
identifican activamente a los individuos con el 
estado de sintomático respiratorio para poder 
disminuir el daño que este problema trae a este 
grupo de interés.
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