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Resumen

El asma es una de las enfermedadescrénicas mas
frecuentes en los nifies, por lo que conocer sus
caracteristicasepidemioldgicases degranimportancia
En & presente estudio se evalud la informacion
estadistica de 1987 a 1994 disponible en diversas
instituciones médicasdeMéxico Encontramosque 1)
las atenciones por asma en menores de 15 afios en
consultaexterna, urgenciasy hospitalizacion, expresadas
como porcentaje del fotal de atencionesencadarubro,
sehanmantenidoestables encasitodasl asinstituciones
analizadas, a la vez que la mortalidad nacional por
asma hadisminuido de 3 5x 100 mil habitantes en 1987
yen1993a2 9x 100mil habitantes,2) la frecuencia de
atencionespor asma disminuye entrelos 15y los 24
afiosdeedad, 3) hastalos 15 afiosde edadpredomina
enelhombre, yposterior menteenla mujer, 4) deagosto
anoviembrehayun aumento significativo delademanda
de atencidnpor asmaen consultaexter na, urgenciasy
hospitalizacion,tantoenla ciudad de Méxicocomoen
casitodoslosestadosdelaReptblica,y 3) lafrecuencia
deatencionespor asmadisminuyeconfor meaumentala
altitud geogrdfica.

Palabr asclave: Asma, epidemiol ogia,atencién médica,
altitud.

Summary

Asthmaus one of themost frequent chronic diseases
i children ts epidemiclogical tendency 1s of great
importance In thisstudy, we evaluated the statistical
information available from 1987 to 1994 ox childhood
asthmafrom several medical institutions mMexico We
Joundthat 1) thefrequencyofmedical careprovidedto
asthmatic childrenunder the age of 15 m outpatrent,
emer gencyand within hospital settings, expressedas a
per centageofthetotal careprovidedfor eachcategory,
hasremai nedunchangedr nal mosta/! ofthe institutions
reviewed, whereas the national mortality rate due to
asthma hasdecr easedfrom3 5/700,000inkabitants n
1987 to 29 m 1993, 2) the fiequency of healthcare
providedtoasthmatics decreases betweenthe agesof 15
to 24, 3) the disease occurs more frequently among
malesunder 15 and in females over that age, 4) from
AugusttoNovember there Wasa significant rise Mcare
provided for asthmatics:» outpatrent, emergency and
hospital settings in Mexico City and almost every state
studied, and 5) the frequency of care for asthmatics
increases accordingto an mcrease m geographical
altitude levels

Key words: Asthma, epidemiology, medical care,
altitude.
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Introduccion

En algunos estudios epidemioldgicos de gran
magnitud en adultosy en nirios, se ha encontrado
una prevalenciade asma que variaentre el 3%y
el 7% de la poblacion.', ® Sin embargo, muchos
otros estudios de menor cobertura han arrojado
cifrasmuy variablesquevan desde unafrecuencia
casi nula en algunas regiones como el norte de
Europa™ "Gambia,” hastaunafrecuenciadel 25%
de la poblacion en otras regiones como Nueva
Zelanda.® A pesar de esta gran variacién en su
prevalencia, consideradaen forma global, podria
afirmarse que el asma es una de las enfermeda-
des créonicas mas frecuentes en el ser humano,
especialmente en los nifios.® Ademas, en los Ulti-
mos afios se ha informado reiteradamentede un
incremento real de la frecuencia del asma en
muchas partes del mundo, que hasta el momento
no tiene una explicacion satisfactoria.™ En la po-
blaciéninfantilel asmarepresentaunproblemade
granimportancia.Se hadescritoque aproximada-
mente el 40% de los nifios tiene sibilanciasen los
primeros 3 afios de vida."

Por lo anterior, resultaclaralaimportanciaque
representacontarconinformaciénestadisticaque
permita a la comunidad médicade un pais, cono-
cerla magnitud local del problema para planificar
lasmedidasnecesariasde atencionmédica. inclu-
yendo prevencion, tratamientoy rehabilitacion.

En México se han realizado algunos estudios
de orden epidemiolégico queindican, aligual que
enlamayoria delospaisesqueloshanhecho, que
la frecuenciadel asma es alta. Pedroza y colabo-
radores’enviaron 7 mil cuestionariosalos padres
de nirios en diversas escuelas primarias de la
ciudad de México. De los 4,833 (69%) que contes-
taron,encontraronque enel 11.8% delos nifiosde
6a12ariosdeedadexistia unasospechadiagnoés-
tica de asma. Baeza y Graham' encuestaron a
5,625padresde nifios conedadesentrelos6ylos
12 arios en Villahermosa, Tabasco,y encontraron
una frecuencia muy similar del 12.5% para la
prevalenciaacumulativa de asma. Por otro lado,
Baeza encontré una prevalenciaacumulativadel
12%entre 506 escolares de 6 a 12 afios enMérida,
Yucatan (comunicacionpersonal). Cansecoy col.™
visitaron 243 familias del area metropolitana de
Monterrey, Nuevo Le6n y mediante cuestionario

encontraronuna frecuenciade asma enpoblacion
general del 2.7%, cifra similar a la que estos
autoresencontraron10 afios antes en esa misma
region.’s Finalmente, Gonzélez-Gamez y col.®
encontraronunaprevalenciaacumulativadel 12.8%
al estudiar 1604 escolares de 6 a 14 afios en la
ciudad de Guadalajara, Jalisco.

El objetivodel presente estudio fue determinar
algunos de los principales aspectos epidemiol6-
gicos del asma en poblacion infantil en México,
tantoeninstitucionesdeatencionmédicacomoen
estadisticasoficiales, comparandoloscon los da-
tos en adultos cuando fue conveniente.

Métodos
Institucionesincluidas en el estudio

Se recabd en forma retrospectivainformacion
mensual, dividida por grupos de edad y por sexo,
sobre el numero de consultas otorgadas en los
serviciosde Urgenciasy de Consulta Externa, asi
como el nimero de egresos hospitalarios y de
fallecimientospor asma.

La obtencion de esta informacion fue muy va-
riable para cadainstitucion,de acuerdoaladispo-
nibilidad de concentrados de datos.

El estudio se realiz6 en diversas instituciones
que brindan atenci6nmédica a poblacion infantil,
incluyendounidadesde salud de primero, segun-
do y tercer niveles de atencion. Las instituciones
estudiadas, su localizaciony sus caracteristicas
fueronlas siguientes:

1. Unidadesdel primernivel de atencionmédica:
Centrosde Saludene!Distrito Federal (CSDF)
(ciudad de México), dependientes dela Secre-
tariade Salud, en los que se atiende a pobla-
cién de todas las edades.

2. Unidadesdel segundonivelde atencionmédi-
ca: Division de Pediatria delHospital Juérez
de México (HIM), Unidad de Pediatria del
HospitalGeneralde México (HGM) yHospita-
les Infantiles de Zona del Departamento del
Distrito Federal (HIDDF) (ciudad de México),
unidades en las que se atiende todo tipo de
enfermedadesen poblacion infantil.

3. Unidadesdel tercernivel de atencion médica:
InstitutoNacionalde Pediatria(INP) y Hospital
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Infantil de México "Federico Gomez" (HIM)

(ciudad de México), institutos descentraliza-
dos enlos que se atiendentodotipo de enfer-
medadesen nifios de poblacién abierta; Insti-
tutoNacionaldeEnfermedadesRespiratorias
(INER) (ciudad de México), instituto descen-
tralizado especializado en la atencionde en-
fermedadesrespiratorias en pacientesde to-
das las edades.

4. Unidadesmixtas: Instituto Mexicano del Segu-
ro Social (IMSS) (ciudadde Méxicoy Estados
de la Republica Mexicana), principal institu-
cién del pais que brinda atencion médica de
todoslos niveles alos trabajadoresde empre-
sas particularesy a sus dependientes,y que
cubre aproximadamente al 40% de la pobla-
ciénnacional. Losdatosque apareceneneste
estudio son a nivel nacional, es decir. corres-
ponden a los registrados en la totalidad de
unidades médicas de esta Institucion en el
pais.

Se emple6 también informacién sobre defun-
ciones por asma, proporcionadapor la Direccion
Generalde Estadisticae Informéatica,de la Secre-
taria de Salud.

Analisis delos datos

Para la evaluacion de los datos se emplearon
andlisisdevarianza de unaviay. encasonecesa-
rio, pruebat de Student para datos no pareados.
Para la evaluacion de las tendencias temporales
se empledel andlisis de correlaciénde Spearman
(r,). Paraotrasasociacionesse empledanalisisde
correlacién de Pearson (r). La significanciaesta-
disticasefij6 enp<0.05. Losdatosquerequirieron
agrupamientoeneltextoy las ifustraciones corres-
ponden a promedios * error estandar.

Resultados

En términos generales se encontré que mu-
chas de las instituciones no cuentan con un con-
centradohomogéneo de datos que permitaobte-
ner en forma directa y adecuada, la informacion
sobre atencion médica a pacientes asmaticos.
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Evolucion del asma de 1987 a 1994
Consulta externa

Como se puede observaren la figura 1A, en la
mayoria de las instituciones, la frecuencia de
consultaspor asma en pacientes menores de 15
afios se mantuvo estable durante el periodo estu-
diado.Endichasinstitucionesel asmarepresentd
alrededordel 4% del total de consultasotorgadas,
tanto de consultas de primera vez como
subsecuentes.Enel INER, sinembargo,!a frecuen-
cia por asmaen consultasde primeravez tuvoun
incrementopaulatinoduranteel periodo, pasando
del 30% en 1987 apoco mas del 70% en 1994 (r,=0.86,
p<0.01).

Atencionesde urgencias

El asma ocupé entre el 2%y el 7% del total de
atenciones en los Servicios de Urgencias en las
instituciones que aportaron informacion, con ex-
cepciondel INER, en donde el asma fue la causa
de mas del 40% de las atenciones brindadas
(Figura 1B). Al analizar las tendencias durante
este periodo, no se encontraronsignificanciases-
tadisticas.

Egresoshospitalarios

Enla mayoria de las institucioneslos egresos
hospitalarios por asma representaron menos del
6% de los egresostotalesy con tendencias esta-
bles en el curso de los afios (Figura 1C). Sin
embargo, en el INER esta cifra fue mucho mayor
y conunatendenciaal incrementoprogresivo (r,=0.88,
p<0.01), yaque pasddel 16% en 1987 al 31%en
1994.

Defunciones

De acuerdo alascifras oficialesinformadaspor
la Direccion Generalde Estadistica e Informatica,
dependientede la Secretariade Salud, latasa de
mortalidad nacional por asma en menores de 1
afio mostré una tendencia a la disminucion entre
1987y 1993 (r,=-0.86, p < 0.05) (Figura 2). Esta
tendenciano se observéen los grupos etarios de
la4afosyde5al4 afios, cuyatasa se mantuvo
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estable en ese mismo periodo. Considerandoes-
tosgruposen conjunto(O- 14 afios), aunque hubo
una discreta disminucién progresiva durante el
periodo analizado, esta tendenciano fue estadis-
ticamente significativa (r,= -0.71). Mas aun, con
finescomparativosse observé que estatendencia
aladisminucionse manifestdtambiénen los otros
dosgruposetariosde mayormortalidad,de45 a64
afios (r,=-0.96, p<0.01)y de65y mas afios (r, = -0.96,
p<0.01) (Figura 2). En concordanciaconloanterior,
la tasa de mortalidad global por asma tambiéntuvo
una disminucion significativa (r, = -0.86, p < 0.05)
(Figura2).
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Distribuciénporedad

Alanalizarlosdatosdelasdos institucionesque
dan atencién a poblacion de todas las edades,
IMSS e INER, se observé que en ambos casos hay
unaclaradisminuciéndelafrecuenciade asmaen
elgrupode 15 a 24 afios de edad entodoslostipos
deatencioén estudiados(Figura3),loque hace que
ladistribuciéngeneralseabimodal. La mayoria de
las atencionespor asmaen el IMSS ocurrieronen
los menoresde 15 afios, mientrasque en el INER
fue en los de 25 afios 0 mas.

En cuanto a la distribucion por edades de las
defunciones, la figura 4 muestra la distribucion
porcentual de los fallecimientos por asma que
ocurrieron entre 1987 y 1993 en los diferentes
grupos etarios, de acuerdo a las cifras oficiales
emitidasporla Secretariade Salud. Se observé un
comportamientobimodal, con un primer aumento
en los menores de 5 afios de edad y con un
segundorepuntequeinicia alos 35afiosy alcanza
su maximo en el grupo de 85 afios y mayores.

Distribucién por sexo
Enlafigura 5 se observa que entre los pacien-
tes asméticosmenoresde 15 afiosde edad existe

predominio del sexo masculino. Esta relacion se
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refleja en todos los tipos de atencion médica
analizados (consultaexterna, urgenciasy egresos
hospitalarios). Con fines comparativos, se inclu-
yen los datos correspondientes a pacientes
asmaticosde 15 afios de edad y mayores, obser-
vandose que en estos grupos etarios la relacion
hombre:mujer (H:M) seinvierte, predominandoen
forma constante el sexo femenino.
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Distribuciéon mensualen elafio

Al analizar la distribuciéon mensual en algunos
afios, se observé que los requerimientosde aten-
cién médica por asma se incrementaronnotable-
mente durantelos meses de agosto a noviembre,
tanto en el rubro de atencién en consulta de
primeravez, es decir, de casos nuevos de asma
(FiguraBA), como en el de atenciénen Urgencias
(Figura 6B) y el de egresos hospitalarios (Figura
6C). Elaumentode las atencionesporasmaen el
cuatrimestre agosto-noviembre ocurri6 en todas
las instituciones analizadas, y en general repre-
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sentd entre un 60 y 70% de incremento con
relaciénen los otros dos cuatrimestres.

Finalmente, al considerar en forma particular
losegresoshospitalariosdelas unidadesdel IMSS
en todo el pais durante 1990, se observo que el
incrementodelnimerode egresosporasmaenel
tercer cuatrimestre del afio se repite en la gran
mayoria delos estadosde la Republica (p =0.004
y p = 0.001) vs primeroy segundo cuatrimestre,
respectivamente) (Figura 6D). Al estratificar esta
Gltima poblacion, se observé aue dicho incremen-
to ocurrié enformaindistintaenambos sexosy que
se presentden los tres grupos etarios analizados
(<1,1-4,5- 14 afios).

Distribucion porregiones enlaRepublicaMexicana

De acuerdo a los datos del IMSS recabados
durante 1993, en los diferentes estados de la
Republica, se aprecia una gran variacion en la
frecuenciade atenciones de urgencias por asma
en pacientes menores de 15 afios (Figura 7). Se
observa que la menor tasa de estas atenciones
ocurrioen Tlaxcalay Zacatecas, mientrasque las
mayores correspondierona los estados de Gue-
rreroy QuintanaRoo. Estamismadiversidad enla
frecuencia de atenciones por asma se encontr
también en los egresos hospitalarios y en las
consultasde especialidady de medicina familiar.
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Paraintentarexplicaresta gran variaciénenlas
tasas de atencion por asma, se realizaron corre-
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ner datos sobre la orevalenciadel asma en este
grupode edad, por lo que muchosde losdatosson
comparadosconreferenciaalresto de enfermeda-
des.
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porasma. enpacientes menores de 15 afios vistos en el IMSS durante
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correspondea promeoo de nasta 7 de las pr ncipa es ¢ijoades de
estadoen cuestion. La tasaes enrelacidn aderechohabientes usuarios
menoresde 15afios.

En los dltimos afios se ha descrito en diversas
partes del mundo un incremento paulatino de la
frecuenciadelasma,’ asi como de su gravedady
sumortalidad,*® lo que hasta el momentono tiene
una explicacién completa. Al analizar esta evolu-
cibnenMéxico, en el presenteestudio seencontré
que durante el periodo 1987 - 1994 la proporcién
de atencion en consulta externa por asma, con
relaciéon a la consulta oor otras afecciones. se
mantuvoestableen lamayoriadelasinstituciones
estudiadas. a excepcién del INER. donde se ob-
servo un incremento progresivo durante este pe-
riodo. Conrelacion a los pardmetrosque evalian
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gravedad del asma, como son las atencionesen
urgenciasy los egresos hospitalarios, encontra-
mos que enel INER se observéunincrementoen
la frecuenciade egresos hospitalarios por asma,
mientras que en el resto de instituciones las fre-
cuenciade atencionesporasmaenurgenciasy de
egresos hospitalarios por este diagndstico se
mantuvieronestables.

Apesardelaumento significativode la deman-
dade atencionporasmaen el INER, no esposible
concluir que en México, al igual que en muchas
partes del mundo, esté ocurriendo un aumento
progresivode la frecuenciay la gravedad de este
padecimiento. Esto es debido a que, comparado
conotrasinstituciones,el INER atiende sélamente
a una pequefia fraccion de la poblacion en la
ciudad de México. Por ejemplo, en comparacion
con este instituto, en urgencias, el HIM atendi6
cercade 18 veces més pacientes pediétricos, en
consulta externa de primera vez el INP brindé
servicio a 40 veces mas nifios, y el IMSS a nivel
nacionalrealiz mil vecesmés egresos hospitala-
riosde pacientes menoresde 15 afios. Porlo tanto,
estas instituciones pueden ser mas representati-
vas de las tendencias del asma en el pais.

Ungraninconvenientees que los datos recopi-
ladosnotienenunabase poblacional,es decir,no
estan comparados contra la poblacion general,
porlo que al reflejar solamente una relacion entre
elnimerode atencionespor asma con relacion al
total de atencionespor todoslos diagnésticos, es
posible que existan otros factores que expliquen
las modificaciones en las cifras. Por ejemplo, la
creacionde Clinicas de Asma podria favorecerla
captacién de un mayor numero de pacientes
asmaticos en aquellos centros que atienden po-
blacién abierta, o bien, el cambio de politicas de
atenciénpara otras enfermedadescomo la tuber-
culosis. cuya atenciéntiende a desplazarse cada
vez con mayor frecuencia hacia unidades del
primernivel, podria explicarun aparenteaumento
de la frecuencia de atencion por asma.

Conrelaciénen las defunciones,encontramos
gueduranteel periodoestudiadoexisteunafranca
tendencia a la disminucién en los menores de 1
afioy enlos mayoresde45 afios. Debidoaqueen
estosextremosde lavidase incluyen alos grupos
etarios con una mayor mortalidad, la tasa general
tambiéntiene una disminucionsignificativa. En el

Gac Méd Méx Vol. 132 No. 3




restodelos grupos etarioslastasas de mortalidad
se han mantenido estables durante el periodo.
Esta tendencia difiere de la informada por otros
paises, en los que existe un aparenteincremento
de la mortalidad.'® La raz6n de esta discrepancia
no es muy clara. Una posible explicacion podria
serque'enMéxico no se haya generalizadoel uso
crénico y el abuso de los broncodilatadores
adrenérgicosbeta, que hansidoincriminadoscomo
posible causa de aumentoen la mortalidadde los
pacientes asmaticos.'® Sin embargo, otros facto-
res podrian estar involucrados como la menor
industrializaciénde nuestropais, unprobableefecto
protectorde las parasitosis intestinales,? la distin-
tacargagenéticadelapoblacion,lamayorcerteza
enlosdiagndsticosy enlos sistemasde captacion
de datos, etc. No obstante, estas suposiciones
requierende mayor estudio para poder documen-
tarse.

Esta tendencia a la disminucion de la mortali-
dad concuerdacon el trabajode Salas y colabora-
dores,?' que al analizar la mortalidad general por
asma en México de 1960 a 1987 concluyen que
hubo una disminucién de la mortalidad por esta
enfermedad en ese periodo. Asimismo, al igual
gue en este Ultimo trabajo. encontramos que la
mortalidad por asma ocurre principalmenteenlos
extremos de la vida, tanto en menores de 5 afios
como enlos mayoresde65 afios, loqueindicaque
esta variaciéon de la mortalidad segun la edad
sigue manteniéndose. Podriaespecularseque la
mayormortalidad en nifiossedebe aque elmenor
calibre relativo de las vias aéreas incrementalos
problemasventilatoriosdurantelascrisisasmaticas,
mientrasque paralas personasde edad avanzada
lasafeccionescardiopulmonaressubyacentes po-
drian constituir un factor de riesgo adicional. Ade-
mas, es precisamente en estas edades donde
mayor confusién diagnéstica podria existir con
otras enfermedadescomo bronquiolitisen nifiosy
enfermedad pulmonar obstructiva crénica y
tromboemboliapulmonaren adultosmayores, por
loque un porcentajeindeterminadodeestasmuer-
tes podrian no correspondera asma.

Con relacion en la edad de los pacientes
asmaticos, se observo que entre los 15y los 24
afios de edad hay una gran disminucion de la
frecuenciacon que son atendidosenel IMSS o el
INER. En el IMSS una explicacién posible seria
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gue enesasedades, muchos sujetosdejande ser
derechohabientesde esa institucion. Sin embar-
go, es muy probable que existan otros factores
adicionales, ya que en el INER, institucion de
atenciéna poblacion abierta, también se observo
el mismo fendbmeno. En este contexto, se ha
descrito que alrededor del 50% de los nifios
asmaticospresentaremisionde susintomatologia
al entrar a la adolescencia, ocasionada por cam-
bios anatémicosde las vias aéreas, hormonales,
inmunolégicos o ambientales.?? De este modo,
unaexplicaciénalternativa,quizalamésacertada,
es que existaunadisminucionreal de la enferme-
dad o de su gravedad en este grupo etario. Final-
mente, no se puedendescartar factoresadiciona-
les de orden psicoldgicoen los pacientes adoles-
centes como la negacion de la enfermedad y la
falta de cooperacionen su tratamiento.?

Se observé que la distribucion por edades de
las atencionesa pacientes asméticos en el IMSS
fuediferente aladel INER, ya que tuvo unamayor
proporciénde atencionecen menoresde 15 afios.
Esto refleja que en el INER el predominio de
demandantes de atencién son adultos, ya que
existen hospitales pediatricos que también brin-
dan atencién neumolégicaen poblacion abierta.

Conrelaciénalsexodelospacientes, se obser-
VO que enlos grupos etarios menores de 15 afios
predominael sexo masculino, en especial en los
menoresde 1 afio, y que estarelacion se invierte
en edades subsecuentes. Este patron esté bien
descrito por diferentes autores en otros paises. y
para su explicacion se han invocado factores
anatémicosde las vias aéreas, hormonales, am-
bientales y socioculturales,* quedando abierta
esta lineade investigacion.

Al analizarla distribuciénde las atencionespor
asma durante el afio se encontré que existe un
claro aumento de la frecuenciade atenciones en
elsegundosemestredel afio, en especial durante
septiembreyoctubre.Este fenémeno fue constan-
te en todos los tipos de atencién médica estudia-
dos, con excepcidnde la consultaexterna subse-
cuente, lo cual puede ser explicado, por que este
ultimo tipo de atenciénes programada.

Nuestros resultados concuerdan con un estu-
diorealizadoenMéxicopor Espinosay Compean,®
guienesencontraronquela frecuenciade hospita-
lizacién de nifios asmaticos en un hospital del
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IMSS en la ciudad de México alcanzaba su maxi-
ma frecuenciaen los meses de agosto a octubre.
Esta variacion estacional de las manifestaciones
clinicas olamortalidaddel asmase hadescritoen
diversos paises.?-* Sin embargo, los meses en
gue se encuentran estos picos de atencion por
asma varian (sibien existe unatendenciaaocurrir
enla segundamitad del afio), lo que posiblemente
refleja que las causas de estos incrementos son
distintas segun el sitio estudiado. Se ha sugerido
gue estos incrementos de atqncién por asma se
deben a la presencia de polinizacién, a la mayor
frecuencia de infecciones respiratorias, a las llu-
vias, a la contaminacién atmosférica citadina o
intradomiciliaria, o al incremento en la concentra-
cién de 4caros del polvo casero. En México se
desconoce la causa especifica delincrementode
las atenciones por asma durante el segundo se-
mestre delafio, sinembargo, el hecho de que este
fendmeno se repita en practicamente todos los
estados de la Republica, indica que no se debe a
efectos de polinizacion, ya que la vegetaciony su
epocadepolinizaciénesmuy variablealolargodel
amplioterritoriomexicano,y que tampocose debe
a contaminacion atmosfér'ca. ya que ocurre por
igual en estadosindustrializadoscomoen los que
no lo son. El incremento en la concentracion de
acarosdel polvo caserodurantela segunda mitad
del afio,? 2% es una posibilidad muy interesante
para explicar este fendmeno en México. En este
contexto, se ha descrito que ciertos factores am-
bientalescomolahumedad,la temperatura célida
(17 - 25°C) y la menor altitud del area geografica
favorecenlaproliferaciénde estos acaros,*'loque
concuerdacon el hecho de que encontramosuna
alta correlacionindirectaentre la altitud promedio
de los estados de la Republicay la tasa de aten-
ciénporasma, y concuerdatambiénconla obser-
vacion de que muchos de los estados con mas
altas tasas de atencion por asma tienen climas
humedos. Estos Ultimos aspectos son de gran
interés para caracterizar posibles factores que
origineny agraven el asma, por lo que requieren
mayorinvestigacion.

En conclusion, la informacion recopiladaen el
presenteestudio sugiere que enlamayoria de las
instituciones analizadas la tendencia de atencio-
nes por asma se ha mantenido estable en el
periodo 1987-1994; que la mortalidadnacionalpor
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asmahadisminuido; quelafrecuenciade atencio-
nespor asmadisminuyeentre los 15y 24 afios de
edad; que hastalos 15 afios de edad predominaen
el hombre, y posteriormente en la mujer; que los
meses de mayor demandade atencion por asma
son de agosto a noviembre en todo el pais, y que
las tasas de atencién por asma son menores
conforme aumentala altitud.
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