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Resumen

Elobjetivode este trabajo fire determinar las tasas de
mortalidad y morbilidad secundarias al asma en la
Repriblica Mexicana, por entidad federativa, edad y
sexo, a través del ticmpo. Para ello, se revisaron las
estadisticas publicadas por el Instituio Nacional de
Estadistica. Geografiae Informdtica. Se calenlaron las
tasas de mortalidad y morbilidad ajustando por edad,
mediante el mélodo direcio. En los resuliados se observe
una disminucion en la tasa de mortalidad en ambos
sexos. desde 1960 hasta 1987. Los grupos mids afectados
fiteron los menores de 4 anos y mayores de 50. Desde
1960 hasta la fecha, el estado con mayor mortalidad es
Tlaxcala. Los estados con mayor tasade hospitalizacién
por asma fueron: Morelos, Baja California Sur, Nuevo
Leodn. Durango y Tamaulipas. En conclusion. las tavas
de mortalidad por asma tienden a disminuir en la
Repriblica Mexicana, con anumento considerable en la
morbilidad, particularmente en el grupo de adolescentes.
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Summary

This wark was done to determine the mortality and
morhidity rates secondary 1o asthma in Mexieo, for age,

gender, state of the conntrvand time, Data were oblained

stica, Geografia ¢
Informdatica. We calenlated morbidity and mortality
rates adjnsting forage, bradirect method, In the results,

there was a reduction in mortality rate in both genders.,

Age gronps up to 4 years and older

than 30 were the mainly affected. rom 1960 to the
ext mortalify is Tlaxcala,

present time, the state with higlh
The states with highest hospitalization rates were Morelos,
Baja California Sur, Nueve Ledn, Durange and Taman-
lipas. Inconclusion, mortality rates secondary to asthma
in Mexico show a deereasing trend, with a considerable
rise in movhidity, especially in the adoleseent group.
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Introduccion

El asma es una enfermedad conimpacto social,
econdémico y emocional, tanto en el paciente como
en su familia." Los datos epidemiolégicos sobre
asma en diferentes paises son dificiles de interpre-
tar, porque difieren tanto Ia definicion de asma,
como la codificacion en el Sistema Internacional
de Enfermedades, y existen variaciones metodolo-
gicas en los estudios publicados.?

En México, no existen trabajos publicados so-
bre la mortalidad por asma. De los registros de
morbilidad destacan los del IMSS, como el de
1990, en el que se informa que el asma ocupaba
el 180. lugar como causa de hospitalizacién en la
poblacion.®

El objetivo de este trabajo fue estudiar algunos
aspectos epidemiolégicos con célculos de las ta-
sas de mortalidad y morbilidad de pacientes con
asma bronquial en la Republica Mexicana, por
entidad federativa, edad y sexo. Se revisaron las
estadisticas publicadas por el Instituto Nacional de
Estadistica, Geografia e Informatica, estadisticas
vitales y otras fuentes de informacion. Se seleccio-
naron los datos de mortalidad, ingresos hospitala-
rios y consulta externa, asi como los de poblacion
por entidad federativa.

Material y métodos

Se revisaron las estadisticas publicadas por:
Estadisticas Vitales del Departamento de Estadis-
ticas Demograficas SS; Anuario Estadistico de los
Estados Unidos Mexicanos, SPP, INEGI; Progra-
ma para el Mejoramiento de las Estadisticas De-
mograficas y Sociales SPP, INEGI; Estadistica de
Egresos Hospitalarios y Unidad Técnica de Infor-
macion Médica, IMSS; Estadistica de Asistenciay
Servicios Médicos, ISSSTE; Estadistica de Asis-
tencia y Servicios Médicos, SDN; Bioestadistica
de Asistencia y Servicios Médicos, DDF; Sistemas
de Atencidn para [a Salud, DDF; Breviario Demo-
gréafico de México, CONAPO; Primer Censo de la
Poblacién de la Nueva Espafia, 1790, Censo de
Revillagigedo “Un censo condenado”, SPP, Méxi-
co, 1977; Estadisticas Econdmicas del Porfiriato,
1895-1910. Fuerza de Trabajo y Actividad Econé-
mica por Sectores, El Colegio de México; Censos
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Generales de Poblacion, [-X1, 1921-1990; Sistema
Estatal de Informacién Basica, SSA, INEGI/SSA.
Tabulaciones sobre Defunciones Generales; INEGI/
CONAPOQ; Proyecciones de la Poblacion de México
y delas Entidades Federativas, 1920-2010; INEGI,
CONAPO, CELADE. México, estimaciones y pro-
yecciones de poblacién, 1950-2000, México, 1985.

Fueron seleccionados los datos de mortalidad
y poblacidén porentidad federativa, edad y sexo, de
acuerdo con el cédigo establecide porla Organiza-
cién Mundial de la Salud y el afio de vigencia.

La poblacién que se empled para la obtencion
de las tasas brutas de mortalidad, por entidad fe-
derativa, edad y sexo, fue la censal corregida por
subenumeracion

Con fines de comparacién, se estandarizaron
los datos correspondientes a la edad, empleando
elmétodo directo y el afio estandar fue el de 1965.

Resultados
Mortalidad

EnlaFigura1se apreciaque entre 1960y 1987,
disminuyd |a tasa de mortalidad por asma, de 140
a 20 por 100 mil habitantes.

En la Figura 2 se observa que el decremento
ocurrid en ambos sexos. En las mujeres, en 1963,
latasa de mortafidad fue de 30, y para 1984 latasa
disminuyd a seis. En los hombres, la tasa de 35
disminuyd a 10 por cada 100 mil habitantes.

MORTALIDAD GENERAL POR ASMA EN LA
REPUBLICA MEXICANA 1960 - 1987

Figura 1
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MORTALIDAD POR ASMA CON
RELACION AL SEXO

TASA DE MORTALIDAD 11000000

[ =
1961 1564 1965 19578

afios

1977

CIFEMENING  mAMASCULING

Figura 2.

El cuadro | muestra la influencia de la edad
sobre la mortalidad por asma. Se aprecia que en
la década, los grupos mas afectados fueron los
menores de 4 afios y los mayores de 50. Los
grupos con mayor mortalidad fueron los menores
de 4 afios y mayores de 35. Para 1980, la pobla-
cién con mayor mortalidad fue la menor de un afo
ylamayocrde 45 afios; sin embargo, para 1987, los
menores de 4 afios y mayores de 35 se convirtie-
ronenlos grupos con mayor mortalidad. Latasa de
mortalidad en nifios menores de un afic incrementd
de 30 a 600 en el periodo de 1980 a 1987, y este
fenémeno también se observé en personas de 65
omas arnos, endonde casise duplico de 323a632,

r/

Cuadro . Tasa de mortalidad por asma,
por grupos de edad.

Edad 1963 1977 1980 1987
Menores de

un afio 133.7 - 309 6001
1-4 46.2 32.8 921 38.4
5-14 4.82 6.68 1.05 3.54
15-24 1.74 0.0 B8.75 3,46
25-34 2.59 0.0 1.84 533
35-44 4.60 16.1 3.52 10.8
45-54 11.98 49.5 11.0 249
55-64 27.75 156.6 41.4 11.9
65 0 més 114.7 531.1 323.4 632.2

it

En el cuadro Il se observa la distribucién de las
tasas de maximamortalidad porentidad federativa
en la Republica Mexicana.

Por orden de frecuencia, en 1960 las entidades
con mayor tasa de mortalidad secundaria a asma
fueron: Tlaxcala, Hidalgo, Puebla, Querétaroy Zaca-
tecas.

En 1970 los estados mas afectados fueron:
Tlaxcala, Puebla, Estado de México, Hidalgo y
Querétaro. En 1987 las entidades con mayortasa de
mortalidad informada fueron: Tlaxcala, Guanajuato,
Puebla, Querétaro, Jalisco y Distrito Federal.

por entidad federativa*

1960
Tlaxcala = 230 Tlaxcala
Hidalge = 160 Puebla
Puebla = 150 Estado de México
Querétaro = 110 Hidalgo
Zacatecas = 90 Querétare
D.F. = 50 D.F.

* 100 mil habitantes
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Cuadro II, Tasa de mortalidad |
1970 1987
= 400 Tlaxcala = 102
= 290 Guanajuato = 87
= 280 Puebla = 87
= 260 Querétaro = 59
= 250 Jalisco = 59
= 130 D.F. = 40




El Distrito Federal presenté las siguientes tasas
de mortalidad por afios: de 50 en 1960; 80 en 1964;
90 en 1965; 130 en 1970; 70 en 1975 y 40 en 1987.

Entre |as diferentes causas de mortalidad enla
Republica Mexicana de 1960 a 1988, el asma ocupd
el décimo y vigésimo lugar. El analisis por grupos
de edad mostrd de 1974 a 1988, enmenores de un
afio, entre laquinta y la séptima causa; en el grupo
de edad de 1 a 4 afios, entre la tercera y la sexta
causa y en mayores de 65 afios entre la quinta y
la séptima causa de mortalidad; de 1980 a 1988 se
encontré dentro de las primeras veinte causas de
mortalidad en todos los grupos (Cuadro I11).

Morbilidad

Desde 1960 hasta 1970, la hospitalizacion por
asma se incremento de 10 a 140 por cada 100 mil
habitantes (Figura 4). Al adicionar las cifras de la
consulta externa a la hospitalizacién, se encontrd
que en 1960 la tasa de morbilidad hospitalaria fue
de 180 por 100 mil y en 1970 incrementd a 1800
por cada 100 mil (Figura 3).

INGRESOS HOSPITALARIOS POR ASMA
EN LA REPUBLICA MEXICANA 1960-197

TASA DE MORBILIDAD { 100,000
(]

1560 1961 1964 1965 1870

afias

Figura 3.

Al analizar la tasa de hospitalizacién por asma
y por entidad federativa encontramos que [os
estados con mayor tasa fueron: Morelos, Baja
California Sur, Nuevo Leén, Durangoy Tamaulipas.
Los estados con mayor tasa de Consulta externa
y Hospitalizacién secundaria a asmafueron: Aguas-
calientes, Sonora, Tamaulipas, Morelos y Colima.
(Cuadro IV)

r ™
Cuadro ill, Mortalidad por asma. Namero de orden y grupo de edad
| Afio General Menorde 1a4 5a14 15224 25a34 35344 45a54 55a64 650
| un afo afos afios afios afios afios afios ailos mas
1974 & & 3] & b g " & & &
1975 13 ] 5 11 18 19 e & 13 7
1978 11 5 8 17 i 16 i & 12 [}
1977 10 5 B 11 ¥ = 17 14 i1 3]
1978 11 5 4 10 20 . 18 14 12 5
1979 12 5 5 5 X ¥ 20 16 12 )
1980 10 5 4 12 2C 20 18 12 10 5
1981 12 5 4 . e = 18 % 10 5
1982 19 5 3 -4 . L * . 2 ]
1984 20 6 3 * K . ¥ % ¥ 6
1985 20 6 & : ‘ : = 6
1987 11 T 6 * 5 * ¥ * 6
1988 11 & 6 15 16 16 * 16 16 6
**  noincluida en las primeras 10 causas de moitalidad
no incluida en las primeras 20 causas de mortalidad
& no informada )
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CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION
POR ASMA EN LA REPUBLICA MEXICANA

TATAS DE MORBILIOAD (109,000

08

1950 2181
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Figura 4

-
Cuadro IV. Entidades fedeérativas con mayor
tasa por morbilidad* (hospitalizacién y
consulta) por asma.

Consulta externa
y hospitalizacién

Hospitalizacion

770 Aguascalientes

Morelos = = 720
Baja California Sur = 520 Sonora = 510
Nuevo Ledn = 410 Tamaulipas = 470
Durango = 350 Morelos = 340
Tamaulipas = 330 Colima = 240

* Por 100 mil derechohabientes

Al comparar el porcentaje de ingresos hospita-
larios porasma, dela décadadel sesentaconladel
setenta, observamos que la tasa de morbilidad
hospitalaria {ingresos hospitalarios y consulta ex-
terna) fue 9 veces menor en 1960 y 9.8 veces
mayor en 1970. (Figura 3)

Discusion

En este trabajo se encontré disminucién en las
tasas de mortalidad desde 1960 hasta 1987, lo
cual puede explicarse por muitiples factores, como:
la disminucion real, los cambios en la clasificacién
del asma dentro del Sistema Nacional de Enferme-
dades, sobreestimacion del diagnéstico de asma
en los certificados de defuncién, en mayor detec-
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cion en etapas iniciales de la enfermedad o mayor
cobertura de servicios de salud.

Es dificil aceptar esta disminucién porque esta
descrito que el tabaquismo, el empleo de betablo-
queadores, la exposiciéon ocupacional y la indus-
trializacion, son factores de riesgo para contribuir
al aumento en la frecuencia de la morbimortalidad
del asma.%"" En la Republica Mexicana se han
identificado estos factores, particularmentelacon-
taminacion ambiental, por 1o que parece poco
factible que exista una disminucion real en la morta-
lidad por asma, con la influencia de los factores de
riesgo mencionados.

Las tasas de mortalidad fueron mayores en
hombres que en mujeres, esta relacion de 2:1 ya
se ha descrito en ofras publicaciones, aungque la
explicacion no se conoce hasta la fecha.”? En los
sesenta, los grupos con mayor riesgo fueron los
menores de 4 afios y los mayores de 50. Sin
embargo, después de los setenta fue evidente el
incremento en la mortalidad en grupos que se
consideraban de bajo riesgo, como el de 35 afios.
Esto quizas refleje mayor sobrevida de los pacien-
tes que padecieron asmaen las etapasiniciales de
su vida o bien mayor riesgo en grupos de jovenes.

Los estados con mayores tasas de mortalidad
desde los sesenta hasta la actualidad, fueron: Tlax-
cala, Puebla, Querétaro e Hidalgo. Esto puede de-
berse a que la poblacién tuve menos accesc a los
servicios de salud.

En este trabajo se observa una disminucién en
las tasas de mortalidad y un evidente incremento
en la morbilidad por asma. E!l nimero de hospita-
lizaciones aumentaron posiblemente por mayor
demanda de servicios de la poblacién y mayor
cobertura de servicios de salud.

Cuando se compard el nimero de hospitaliza-
ciones con la demanda de consulta externa, se
aprecié un incremento mayor del 100%, posible-
mente porgue los pacientes o sus familiares detec-
tan con mas frecuenciala gravedad de la enferme-
dady acuden en etapas mas tempranas a solicitar
servicio. Otras explicaciones son: que actuaimen-
te se controla mejor al paciente asmatico o que
existe mayor apego de los pacientes al tratamiento.

Es importante sefialar que se requieren estu-
dios prospectivos para determinar los factores de
riesgo, predisponentes de la enfermedad.
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