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¿Cuán inocuos son los síntomas respiratorios crónicos 
en relación con la discapacidad? Análisis en un estudio 
poblacional, encuesta nacional de salud 2009-10*

CÉSAR PIÑA A.1,2

How harmless are chronic respiratory symptoms in relation to disability? Analysis from a 
population-based study, National Health Survey 2009-10

Background: Chronic respiratory diseases are characterized by chronic respiratory symptoms 
(CRS) and extrapulmonary manifestations, such as muscle loss and depression. The prevalence of 
global disability among people with these diseases is estimated to range from 14.7 to 36%. Objective: 
To quantify the contribution of CRS to disability. Materials and Methods: We analyzed data from the 
2009-10 National Health Survey, which is representative at the national, regional, and urban-rural 
levels for adults. The CRS questionnaire identified four primary symptoms: chronic cough/sputum, re-
current wheezing, and dyspnea. Symptoms were grouped into phenotypes and categorized by suspected 
depression. Disability was measured on a scale from 0 (no disability) to 100 (maximum disability). Li-
near regression models were applied, adjusting for confounding variables. Results: All CRS phenotypes 
were associated with disability. Individuals with four CRS had an adjusted disability score 9.45 points 
higher (4.93-13.96) than those without CRS. Those with dyspnea showed an adjusted score increase of 
7.22 (6.10-8.34), emphasizing its individual contribution to disability. Participants with four CRS and 
depression, as well as those reporting dyspnea with depression, showed the highest adjusted scores: 
16.20 (14.28-18.11) and 20.04 (12.12-27.95), respectively. Additionally, individuals with chronic bron-
chitis and high physical activity levels had lower predicted disability scores. Conclusions: This study 
emphasizes the clinical significance of CRS in contributing to disability and enhances the weighting 
of this component in future burden of disease studies. Population studies with objective pulmonary 
function measurements are essential for a better understanding. 

Keywords: Bronchitis, Chronic; Dyspnea; Chronic Cough; Sputum;  Respiratory sounds; Depres-
sion; Prevalence; Health Surveys; Cost of illness

Resumen

Introducción: Las enfermedades respiratorias crónicas se caracterizan por síntomas respira-
torios crónicos (SRC) y manifestaciones extrapulmonares, como pérdida de masa muscular y de-
presión. Se estima una discapacidad global entre 14,7 y 36% en personas con estas enfermedades. 
Objetivo: Cuantificar la contribución de los SRC sobre la discapacidad. Materiales y Métodos: Se 
analizó la Encuesta Nacional de Salud (ENS) 2009-10, representativa a nivel nacional, regional 
y por zona en personas adultas. El cuestionario de SRC identificó cuatro SRC primarios: tos/ex-
pectoración crónica, sibilancias recurrentes y disnea. Los síntomas se agruparon en fenotipos y 
se categorizaron según sospecha de depresión. La discapacidad se midió en una escala de 0 (sin 
discapacidad) a 100 (máxima discapacidad). Se realizaron modelos de regresión lineal ajustando 
variables confundentes. Resultados: Todos los fenotipos de SRC se asociaron con discapacidad. 

*Este estudio corresponde a una tesis realizada en el Programa de Magister en Epidemiología, Escuela de Salud Pública, 
Pontificia Universidad Católica de Chile.
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Introducción 

Las enfermedades respiratorias crónicas repre-
sentan un problema relevante de salud pública1 

y se caracterizan por deterioro progresivo de la 
función pulmonar, la cual se asocia con menor 
rendimiento físico, sarcopenia, discapacidad, 
deterioro cognitivo, peor salud autopercibida y 
mayor autoreporte de síntomas respiratorios cró-
nicos (SRC)2-5. Estos síntomas, se han vinculado 
a deterioro en la calidad de vida6, afectando la 
participación social y las actividades de la vida 
diaria7-10. Adicionalmente, han sido objeto de 
monitoreo epidemiológico en estudios de base 
poblacional, tanto a nivel internacional como en 
dos de las tres encuestas nacionales de salud11-13.

La discapacidad, definida como “el término 
genérico que incluye déficits, limitaciones y res-
tricciones, e indica los aspectos negativos de la 
interacción entre el individuo (con una condición 
de salud dada) y sus factores contextuales (fac-
tores ambientales y personales)”14, es un aspecto 
relevante, aunque a menudo desatendido en la 
historia natural de las enfermedades respiratorias 
crónicas. Se estima que entre el 7,39 y el 49,8% 
de las personas con estas enfermedades reportan 
limitaciones en actividades básicas e instrumen-
tales de la vida diaria, con una discapacidad glo-
bal que varía entre el 14,7 y el 36%15. Además, 
la enfermedad pulmonar obstructiva crónica 
(EPOC) ocupa el sexto lugar entre las principales 
causas de años de vida ajustados por discapacidad 
(DALYs) a nivel global16. Por otro lado, estas en-
fermedades se han relacionado con disminución 
en la calidad de vida y del sueño, así como con 
síntomas de depresión, estrés y ansiedad17-19. El 
objetivo de este estudio fue cuantificar la con-
tribución de los SRC, como una aproximación a 
las enfermedades respiratorias crónicas, sobre la 
discapacidad en una muestra representativa de la 
población chilena.

Materiales y Métodos

 Se realizó un estudio transversal de corte ana-
lítico con datos de la Encuesta Nacional de Salud 
(ENS) 2009-2010, la cual tiene representatividad 
nacional, regional y por zona (rural y urbana) 
en personas adultas. Se analizó el cuestionario 
de SRC que tomó como referencia el estudio 
PLATINO11,13. Se definieron los siguientes fe-
notipos primarios de SRC: tos y expectoración 
crónica, sibilancias recurrentes y disnea de 
origen respiratorio. El fenotipo de bronquitis 
crónica se estableció para aquellos individuos 
que presentaron tos, expectoración y disnea. De 
igual manera, se identificaron quienes reportaron 
simultáneamente los cuatro SRC. Además, se 
llevó a cabo la agrupación de los fenotipos de 
SRC con la sospecha de depresión con el objetivo 
de estudiar su contribución a la discapacidad en 
personas con síntomas respiratorios. La variable 
depresión se basó en el instrumento CIDI-SF13. 
Estas agrupaciones se definieron como fenotipos 
secundarios de SRC.

La medición de discapacidad se realizó utili-
zando el cuestionario “Health State” de la En-
cuesta Mundial de Salud (WHS) 2002-2003,in-
cluido en la ENS 2009-10. La construcción de 
la métrica de discapacidad se basó en el método 
propuesto por Zitko y cols. 202120 mediante la 
construcción de una variable latente de discapaci-
dad, la cual obtiene valores entre 0 y 100, donde 
0 indica la ausencia total de discapacidad (perso-
nas sin dificultad reportada en todas las preguntas 
del cuestionario) y 100 representa el máximo 
nivel de dependencia (personas que reportaron 
demasiada dificultad o incapacidad en todos los 
ítems). Se construyeron modelos de regresión 
lineal ajustados por variables sociodemográficas, 
comorbilidades (incluida sospecha de angina de 
esfuerzo), tabaquismo y medicación respiratoria 
de uso habitual (corticoides inhalados u orales y 

Individuos con cuatro SRC tuvieron una puntuación ajustada de 9,45 (4,93-13,96) puntos más alta 
que aquellos sin SRC. Personas con disnea presentaron una puntuación ajustada de 7,22 (6,10-8,34), 
destacando su contribución individual en discapacidad. Aquellos con los cuatro SRC y depresión, 
así como los que reportaron disnea con depresión, presentaron las puntuaciones ajustadas más 
altas: 16,20 (14,28-18,11) y 20,04 (12,12-27,95) respectivamente. Adicionalmente, se encontró que 
personas con bronquitis crónica y alto nivel de actividad física mostraron una disminución en la 
puntuación predicha de discapacidad. Conclusiones: Este estudio resalta la importancia de los SRC 
en discapacidad y contribuye a una mejor ponderación de este componente para futuros estudios 
de carga de enfermedad. Estudios poblacionales con mediciones objetivas de función pulmonar son 
relevantes para una mejor comprensión. 

Palabras clave: Bronquitis Crónica; Disnea;Tos Crónica; Expectoración; Ruidos Respiratorios; 
Depresión; Prevalencia; Encuestas de Salud; Costo de la enfermedad.
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broncodilatadores de acción corta), para conocer 
los puntajes promedio de discapacidad en los 
distintos fenotipos de SRC. Adicionalmente, 
se clasificaron las preguntas de disnea respira-
toria según la escala MRC (Medical Research  
Council) modificada y se estudiaron los coefi-
cientes ajustados de discapacidad para cada grado 
de disnea excluyendo del análisis a personas que 
autoreportaron infarto del miocardio. 

Finalmente, se construyeron modelos lineales 
ajustados por sexo, edad y nivel educacional 
para examinar la interacción entre los fenotipos 
de SRC y el nivel de actividad física, evaluado 
mediante la escala GPAQ13. El análisis estadístico 
se realizó con los softwares Stata v.18 y v.4.1.3. 
El Comité de Ética de la Pontificia Universidad 
Católica de Chile entregó la aprobación para la 
realización de este estudio.

Resultados

La muestra la constituyeron 5.276 personas, 
de las cuales 1.106 se clasificaron en el grupo de 
portadores de algún SRC (21%), mientras que 
3.781 personas no presentaron ninguno de los 
cuatro SRC primarios (71,6%). En la Tabla 1 se 
presentan las prevalencias crudas de los principa-
les fenotipos de SRC.

Se compararon las características de los in-
dividuos con los cuatro SRC primarios frente a 
aquellos sin síntomas. Las personas con cuatro 
SRC presentaron mayor edad, además de un por-
centaje más alto de bajo nivel educacional y de ex 
fumadores. En este grupo, el 52% reportó EPOC 

y el 40,5% asma, además de presentar una mayor 
prevalencia de comorbilidades como depresión, 
diabetes mellitus y sospecha de enfermedad renal 
crónica. Las características adicionales se presen-
tan en la Tabla 2.

En la Figura 1, se muestran los puntajes de 
discapacidad según distintos fenotipos de SRC. 
Se observa una tendencia al incremento en los 
puntajes a medida que aumenta el número de 
SRC y en aquellos fenotipos asociados con de-
presión. En la Figura 2, se presentan las curvas 
de densidad de los puntajes de discapacidad 
según la presencia de comorbilidades y en el 
fenotipo de cuatro SRC. El desplazamiento hacia 
la derecha de la curva en este fenotipo sugiere un 
aumento en la puntuación cruda de discapacidad 
en comparación con población general y otras 
comorbilidades.

En el análisis multivariado se observó una 
asociación positiva entre todos los fenotipos de 
SRC y discapacidad, ajustando por sexo, edad y 
nivel educacional. En la Tabla 3 se presentan los 
puntajes ajustados de discapacidad en compara-
ción con personas sin SRC. 

En todos los grupos de SRC se emplearon 
modelos con mayor cantidad de confundentes. 
En la Figura 3 se exponen aquellos que pre-
sentaron tanto los puntajes ajustados como los 
coeficientes de determinación más elevados: los 
individuos con el fenotipo que agrupa los cuatro 
SRC presentaron, en promedio, una puntuación 
9,45 (IC95%:4,93-13,96) puntos más elevada 
que aquellos sin SRC. El fenotipo de bronquitis 
crónica exhibió una puntuación ajustada de 9,59 
(IC95%:6,19-13,00). La personas con disnea pre-

Tabla 1. Prevalencia  de Síntomas Respiratorios Crónicos en adultos participantes de la Encuesta Nacional de 
Salud 2009-2010, Chile

Fenotipo Prevalencia1

 n (%)
Intervalo de confianza (95%)

Presencia de algún SRC2 1.106 (21%) 19,8%-22%
Cuatro SRC3 42 (0,8%) 0,5%-1,0%
Tos crónica 387 (7,34%) 6,6%-8,0%
Expectoración crónica 323 (6,12%) 5,4%-6,8%
Sibilancias recurrentes 528 (10%) 9,2%-10,8%
Disnea 935 (17,72%) 16,7%-18,8%
Bronquitis crónica4 74 (1,4%) 1,1%-1,8%
Disnea y depresión 249 (4,73%) 4,17%-5,33%
Cuatro SRC2 y Depresión 13 (0,25%) 0,13%-0,42%

1Cifras muestrales no expandidas, 2SRC:Síntomas respiratorios crónicos.3Reporte simultáneo de tos, expectoración, 
disnea y sibilancias.4Reporte simultáneo de tos, expectoración y disnea.
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Tabla 2. Descripción de la muestra, según reporte simultáneo de síntomas respiratorios crónicos (SRC),  
Encuesta Nacional de Salud 2009-2010, Chile

Variable Población sin SRC
n%

Población con cuatro SRC
n%

Valor de p2

Sexo, Femenino 2.180    (58%) 27    (64%) 0,4
Edad (años)1 44 (± 18) 53 (± 19) 0,001*
Nivel educacional, bajo 849    (22%) 17    (40%) 0,017*
Nivel actividad física, bajo 1.126    (31%) 13    (32%) 0,9
Fumador actual 1.290    (34%) 12    (29%) 0,5
Ex fumador3 626    (17%) 12    (29%) 0,03*
Autoreporte EPOC 76      (2%) 22    (52%) < 0,001*
Autoreporte Asma 136      (4%) 17    (40%) < 0,001*
Hipertensión arterial 997    (29%) 14    (34%) 0,4
Diabetes 319    (10%) 10    (26%) 0,002*
Depresión 357    (11%) 13    (41%) < 0,001*
Síntomas M-E4 1.391    (37%) 24    (57%) 0,008*
Sospecha ERC5 105      (3%) 4    (11%) 0,032*
Síndrome Metabólico 690    (29%) 12    (48%) 0,042*
Sospecha angina de esfuerzo 336      (9%) 21    (50%) < 0,001*
Medicación respiratoria6 5      (0,1%) 4    (11%) < 0,001*

1Media (Desviación estándar); 2Prueba chi-cuadrado de Pearson; t test para muestras independientes; 3Exfumador de más 
de un año; 4Síntomas musculo-esqueléticos de origen no traumático; 5Enfermedad renal crónica; 6Uso habitual de corti-
coides (inhalados u orales) y broncodilatadores acción corta (salbutamol o bromuro de ipratropio). *Valor de p < 0,05.

Figura 1. Gráfico de cajas puntaje de discapacidad en fenotipos de Síntomas Respiratorios Crónicos. Encuesta Nacional 
de Salud 2009-10. Chile.
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Figura 2. Gráfico de den-
sidad puntaje de discapaci-
dad en población general,  
comorbilidades y fenotipo 
de cuatro Síntomas Respi-
ratorios Crónicos. Encuesta 
Nacional de Salud 2009-
2010, Chile. HTA:  Hiper-
tensión arterial; DM: Dia-
betes mellitus. *Fenotipo 
de cuatro SRC.

Tabla 3. Modelos de regresión lineal crudos y ajustados: puntajes medios de discapacidad según distintos  
fenotipos de Síntomas Respiratorios Crónicos (SRC), Encuesta Nacional de Salud 2009-2010,Chile

Modelo crudo Modelo ajustado1

Fenotipo (n) Discapacidad R2 Discapacidad R2 Valor de p
Cuatro SRC (n = 42) 19,0   1% 15,9 20% < 0,001
Bronquitis crónica (n = 74) 18,3   2% 14,0 21% < 0,001
Por lo menos un SRC (n = 1.106) 10,7   7% 8,2 24% < 0,001
Disnea (n = 935) 15,5 14% 11,7 27% < 0,001
Sibilancias recurrentes (n = 528) 10,3   4% 8,7 22% < 0,001
Tos crónica (n = 387) 10,9   3% 9,2 22% < 0,001
Expectoración crónica (n = 323) 10,7   3% 10,1 22% < 0,001
Tos y expectoración (n = 174) 12,7   2% 11,4 21% < 0,001
Tos y disnea (n = 154) 19,4   6% 15,6 20% < 0,001
Tos y sibilancias (n = 136) 16,9   3% 14,7 21% < 0,001
Expectoración y disnea (n = 124) 20,4   5% 16,4 21% < 0,001
Expectoración y sibilancias (n = 116) 16,5   3% 14,7 21% < 0,001
Disnea y sibilancias (n = 215) 20,4   9% 17,1 22% < 0,001
Cuatro SRC y depresión (n = 13) 29,9   1% 25,9 20% < 0,001
Disnea y depresión (n = 249) 23,2 24% 20,1 26% < 0,001

1Modelos ajustados por sexo, edad, y nivel educacional. R2: Coeficiente de determinación.

C. PIÑA A.
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sentaron, en promedio, una puntuación ajustada 
de 7,22 (IC95%:6,10-8,34), resaltando la con-
tribución de este síntoma de manera individual 
sobre la discapacidad. Se observó que aquellos 
con los cuatro SRC y depresión, así como los 
que reportaron disnea con depresión, presentaron, 
en promedio, las puntuaciones ajustadas más 
elevadas; 16,20 (IC95%:14,28-18,11) y 20,04 
(IC95%:12,12-27,95) respectivamente. 

Se observó que los puntajes ajustados de dis-
capacidad se incrementaron en relación al grado 
de disnea. Los individuos con disnea grado 4, es 
decir ,que reportaron que “su falta de aire es tan 
fuerte que no lo deja salir de su casa o cambiarse 
de ropa” presentaron en promedio un puntaje 
ajustado de discapacidad 15,9 (IC95%:12,8-19,1) 
puntos más elevado que personas sin disnea (Fi-
gura 4).

Finalmente, se realizó un análisis de inte-
racción entre los fenotipos de SRC y nivel de 
actividad física. En el fenotipo de bronquitis cró-
nica, las personas con un alto nivel de actividad 
física presentaron una disminución promedio de 
10 puntos en la escala de discapacidad (IC95%: 
-17,5; -2,48) en comparación con aquellas con ni-
vel bajo o moderado (valor p < 0,05, R² = 21%), 
ajustado por sexo, edad y nivel educacional (Fi-
gura 5). Esta disminución fue mayor que en otras 
agrupaciones de SRC.

Discusión
 
Este estudio mostró una asociación positiva 

e independiente de variables confundentes entre 
todos los fenotipos de SRC con discapacidad. 

Figura 3. Coeficientes de modelamiento ajustados1 (IC95%) de regresión lineal múltiple según fenotipos de Síntomas 
Respiratorios Crónicos para la variable de discapacidad. Encuesta Nacional de Salud 2009-2010, Chile. 1Modelos ajus-
tados por sexo, edad, nivel educacional, zona, tabaquismo, hipertensión arterial, diabetes, depresión, síntomas músculo-
esqueléticos, enfermedad renal crónica, angina de esfuerzo y medicación respiratoria de uso habitual. *La línea roja 
representa la línea de no efecto.

SÍNTOMAS RESPIRATORIOS Y DISCAPACIDAD
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Figura 5. Márgenes predictivos ajustados1 de la variable de discapacidad entre los niveles de actividad física (GPAQ)  
en el fenotipo de bronquitis crónica. Encuesta Nacional de Salud 2009-2010, Chile. 1Modelo ajustados por sexo, edad 
y nivel educacional.

Figura 4. Coeficientes de discapacidad ajustados1 (IC95%) según grado de disnea en personas sin autoreporte de infarto 
del miocardio. Encuesta Nacional de Salud 2009-10. Chile. 1Modelo ajustado por sexo, edad, nivel educacional, zona, 
tabaquismo, hipertensión arterial, diabetes, depresión, síntomas musculo-esqueléticos, enfermedad renal crónica, angina 
de esfuerzo, estado nutricional y medicación respiratoria de uso habitual. Categoría de referencia: personas sin disnea. 
*La línea roja representa la línea de no efecto. Grados de disnea según escala MRC modificada.

C. PIÑA A.
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Los resultados son concordantes con literatura 
médica previa que da cuenta del impacto de los 
SRC en la vida de las personas; la tos crónica se 
ha vinculado con deterioro en dominios como 
función social, limitación física, rol emocional, 
salud general, vitalidad e incontinencia urinaria, 
afectando además la actividad física y el estado 
mental21,22.Voll-Aanerud y cols. 2010, encontra-
ron que la disnea en reposo fue el síntoma que 
se asoció con mayor deterioro en el componente 
físico, mientras que aquellos que informaron tos 
en invierno mostraron el mayor deterioro en el 
componente mental6. El estudio PLATINO mos-
tró que las personas con EPOC y el fenotipo de 
bronquitis crónica presentaron una mayor preva-
lencia de limitaciones laborales y restricciones 
en el tiempo de ocio debido a su salud física23. 
Mientras que el fenotipo de tos y disnea en pa-
cientes con COVID prolongado se asoció con un 
mayor deterioro en la calidad de vida comparado 
con sujetos controles sin la condición24.

La disnea presentó la mayor contribución 
individual sobre la discapacidad. Este síntoma 
involucra la integración de estímulos aferentes y 
eferentes a nivel cortical y es modulado por com-
ponentes afectivos, emocionales y conductuales25. 
Representa el SRC más común en pacientes con 
EPOC, quienes para evitar la disnea asociada al 
ejercicio pueden adoptar estilos de vida sedenta-
rios lo cual puede generar desacondicionamiento 
físico, aislamiento social y deterioro en la salud 
mental26. Estudios en estos pacientes han do-
cumentado que el presentar una clasificación 
en la escala MRC de disnea mayor o igual a 2 
constituye el factor más relevante para predecir 
discapacidad27. Adicionalmente, la disnea tam-
bién se ha asociado con depresión28, fenotipo 
que fue analizado en este estudio con importante 
contribución en discapacidad. 

Los hallazgos sobre la reducción de puntajes 
de discapacidad en personas con bronquitis cróni-
ca y alto nivel de actividad física son consistentes 
con la literatura, que identifica la actividad física 
como un factor protector contra la discapacidad29. 
Sin embargo, las personas con EPOC suelen tener 
niveles más bajos de actividad física, lo cual se 
asocia con un mayor riesgo de discapacidad30. 

Este estudio presenta algunas limitaciones. En 
primer lugar, se trata de un estudio de tipo trans-
versal lo que limita la inferencia causal. Por otro 
lado, el cuestionario de SRC no está exento de 
sesgo de recuerdo o de clasificación errónea y los 
datos disponibles no permiten asumir el diagnós-
tico de alguna enfermedad respiratoria crónica.

 Zitko y cols. (2021)20 identificaron limitacio-
nes en la métrica de discapacidad; los valores 

extremos en la escala dificultan distinguir entre el 
fallecimiento y una puntuación de 100. Además, 
puede introducir sesgo de respuesta, al asumir 
que la percepción de salud es uniforme en la 
población.

Dentro de las fortalezas de esta investigación, 
la ENS 2009-2010 representa un instrumento 
de adecuada validez externa, con un importante 
control de calidad, que permite representatividad 
en los resultados y ha sido una herramienta fun-
damental en la planificación sanitaria. Por otro 
lado, el instrumento de discapacidad presenta 
alta confiabilidad (Alpha Cronbach  = 0,9) para 
estimar la variable latente de discapacidad en 
población general adulta20. 

Este estudio resalta la importancia clínica 
de los SRC en el contexto de la discapacidad y 
permite identificar fenotipos prioritarios de inter-
vención médica. Además, promueve la necesidad 
de tamizaje de depresión en sintomáticos respi-
ratorios y estrategias de promoción de actividad 
física. Estos resultados son importantes para una 
mejor ponderación del componente de discapa-
cidad por enfermedad respiratoria en estudios de 
carga de enfermedad y constituye una línea de 
base para métricas similares en estudios poblacio-
nales con mediciones espirométricas conducentes 
a diagnóstico. 
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