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Asma en Chile: Tendencia de la mortalidad 1992-2017˄
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Asthma in Chile: Mortality trend 1992-2017

Objectives: Asthma, a public health problem, has variable global mortality rates. In Chile, 
there are no studies to report on the national situation. This study analyzes the mortality trend in 
Chilean adults over a period of 26 years. Methods: Using data from the Department of Health Sta-
tistics and Information and the National Institute of Statistics, asthma mortality rates 1992-2017 
were calculated in people ≥ 15 years-old. To avoid the impact of age changes, adjusted mortality 
rates were calculated using a direct adjustment method using the 2017 population as a reference. 
Joinpoint was used to calculate the slope of adjusted rates, and Excel STATA version13 was used 
for data analysis. Results: Over the 26-year period, there were 5,749 asthma-related deaths, with 
an average of 221 events per year. Age-adjusted mortality rates decreased significantly from 3.26 
in 1992 to 1.4 per 100,000 inhabitants in 2017, with an average annual decline of -3.3%. The 
highest proportion of deaths occurred in people 65 years of age or older, accounting for 79% of 
cases in 1992 and 88% of cases in 2017. Conclusions: In Chile trends in asthma mortality rates 
age-adjusted show a significant decrease in the 26 years covered by this study, a decrease that is 
less pronounced in the last 15 years.
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Resumen

Objetivos: El asma, un problema de salud pública, tiene tasas de mortalidad global variables. 
En Chile, no existen estudios que informen respecto a la situación nacional. Analizamos la tenden-
cia de mortalidad en adultos chilenos durante un período de 26 años. Métodos: Utilizando datos 
del Departamento de Estadísticas e Información de Salud y el Instituto Nacional de Estadísticas se 
calcularon las tasas de mortalidad por asma 1992-2017 en personas ≥ 15 años de edad. Para evitar 
el impacto de los cambios por edad, las tasas de mortalidad ajustadas se calcularon mediante un 
método de ajuste directo utilizando la población de 2017 como referencia. Se usó Joinpoint para cal-
cular la pendiente de las tasas ajustadas y para análisis de datos se utilizó Excel STATA versión13. 
Resultados: Durante el período de 26 años, hubo 5.749 muertes relacionadas con el asma, con un 
promedio de 221 eventos / año. Las tasas de mortalidad ajustadas por edad disminuyeron significa-
tivamente de 3,26 en 1992 a 1,4 por 100.000 habitantes en 2017, con un promedio de disminución 
anual de -3,3%. La mayor proporción de defunciones se produjo en personas de 65 años o más, 
representando 79% de los casos en 1992 y 88% de los casos en 2017. Conclusiones: las tendencias 
de las tasas de mortalidad por asma en Chile, ajustadas por edad, muestran una disminución signi-
ficativa en los 26 años que abarca este estudio, disminución que es menos acentuada en los últimos 
15 años.
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Introducción

En adultos, el asma bronquial es la enfermedad 
inflamatoria crónica más frecuente que afecta el 
sistema respiratorio. Se estima que en el mundo 
afecta más de 350 millones de personas según 
GINA 20201. La prevalencia global varía entre 
los diferentes países entre 1 y 22%. En Chile, 
existen escasos datos respecto a la prevalencia 
de asma2. El Estudio Internacional de Asma y 
Alergias en la Infancia (ISAAC)3 se observó una 
prevalencia de sibilancias y síntomas relaciona-
dos con el asma entre 6,8 y 11,7% en los niños de 
13 a 14 años. Basado en este y otros estudios4, se 
ha estimado que la prevalencia de asma en Chile 
en niños y adolescentes es alrededor de 15%. 
Sin embargo, no existen datos de prevalencia ni 
mortalidad en la población adulta.

Respecto al comportamiento de la enfermedad 
en los últimos años, se registra un aumento de 
la prevalencia y la mortalidad según el reporte 
de Global Burden of Disease: GBD 2015. Se ha 
informado un aumento de 12% en la prevalencia 
global entre 1990 y 2015. Además, en 2015, se 
informaron 383.000 muertes por asma, con un 
dramático aumento de 26,7% de la mortalidad en 
comparación al año 19905.

Desde 2001 en Chile se han reforzado las me-
didas de Salud Pública en Medicina Respiratoria, 
desarrollando un plan de control del asma con 
amplia cobertura a nivel nacional, con especial 
énfasis en la Atención Primaria de Salud. Es así, 
como la enfermedad se incluyó a las Garantías 
explícitas de salud (GES), asegurando que quie-
nes padezcan esta enfermedad tengan acceso a 
medicamentos inhalados con corticosteroides y 
broncodilatadores de acción prolongada6. Ya es 
conocido el rol de los corticoides inhalados en el 
control de la enfermedad y en la disminución de 
la mortalidad7,8.

Entonces, es posible plantear la hipótesis que 
estas estrategias pueden haber tenido un efecto 
positivo en la mortalidad por asma en Chile. Sin 
embargo, no hay información actualizada dispo-
nible sobre las tasas de mortalidad por asma en 
adultos que lo confirmen. Por otra parte, existen 
numerosos factores que pueden estar influyendo 
en el control y mal pronóstico de la enfermedad 
como la obesidad, el tabaquismo, la contami-
nación ambiental e intradomiciliaria, el nivel 
educacional y socio-económico, la exposición 
a alergenos, entre otros, que no son fáciles de 
cuantificar4,9. 

Para conocer el comportamiento de la mortali-
dad en nuestro país, diseñamos este estudio para 
analizar las tendencias de mortalidad por asma 

del año 1992 al año 2017 en adultos ≥ 15 años 
en Chile. 

Material y Métodos

Realizamos un estudio epidemiológico retros-
pectivo analizando la mortalidad por asma del 
período de 26 años desde el 1° de enero de 1992 
al 31 de diciembre del año 2017. 

El número de fallecimientos por el diagnóstico 
de asma se obtuvo de los datos publicados por el 
Departamento de Estadísticas e Información en 
Salud (DEIS) con los códigos CIE-10: J45 y J46.

La tasa de mortalidad bruta por asma a nivel 
nacional y regional se obtuvo utilizando el nú-
mero total de muertes por asma publicados por 
el Departamento de Estadísticas e Información 
e Información de Salud (DEIS) en personas ≥ 15 
años de edad, y la población total correspon-
diente, según el Instituto Nacional de Estadística 
(INE). A partir de estos datos se calculó la tasa 
bruta (o cruda) de mortalidad por 100.000 habi-
tantes, al igual que se analizó dicha mortalidad 
por sexo y grupos etarios.

Para comparar los datos entre los años sin 
el impacto de los cambios en la pirámide de 
edad observada en Chile desde 1992, las tasas 
de mortalidad por asma ajustadas por edad se 
calcularon por método directo para los años es-
tudiados usando la población del año 2017 como 
referencia. Para determinar la pendiente de las 
tasas ajustadas, se utilizó el análisis de regresión 
de Joinpoint, que es una técnica estadística no 
lineal cuyo propósito es identificar los cambios 
en la tendencia10.

El análisis de los datos se realizó en Excel, 
STATA versión 13, SPSS versión 26 y Joinpoint 
Regression Program versión 4.8.0.1.

Resultados

Se registró un total de 5.749 muertes por asma 
en personas de 15 años o más en el período de 
26 años comprendido entre 1992 y 2017, con 
un promedio de 221 muertes anuales. Si bien en 
todos los grupos etarios hubo muertes por asma, 
la mayor mortalidad se observa en personas de 60 
años o más, lo que representó el 79% de los casos 
en 1992 y el 88% en 2017. El número de muertes 
en mujeres fue superior a la de los hombres en 
todos los grupos etarios, correspondiendo al 60% 
de los casos.

Las tasas de mortalidad ajustadas por edad 
disminuyeron significativamente de 3,26 en 1992 
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a 1,4 por 100.000 habitantes en 2017, con un pro-
medio de disminución anual de -3,3% (Figura 1).

Al comparar las tasas crudas de mortalidad por 
asma y ajustadas por edad según sexo y grupo 
de edad (Figura 2), encontramos que las tasas de 
mortalidad por asma ajustadas por edad disminu-
yeron significativamente en el total de pacientes 
de 15 años o más, con una tendencia más acen-
tuada entre 1992-2002 (Cambio Porcentual Anual 
[CPA] = -6,1; Intervalo de Confianza de 95% 
(IC95%): -8,3; -3,8) y fue más baja (CPA = -1,3; 
IC95%: -2,6; 0,0) en el período posterior. El 
cambio porcentual anual promedio (AAPC) y el 
cambio porcentual anual (CPA) se muestran en 
la Tabla 1. 

Para los hombres, la tendencia fue a dismi-
nuir hasta 2005 (CPA = -6,9; IC95%: -8,4; -5,3) 
manteniéndose sin variaciones estadísticamente 
significativas en los años posteriores (CPA = -1,8; 
IC95%: -3,7; 0,1); en cambio, en las mujeres 
se observó una menor disminución que en los 
hombres, pero mantenida durante todo el período 
(CPA = -2,1; IC95%: -2,9; -1,3). 

En el grupo de 15-39 años las tasas se man-
tuvieron sin variaciones estadísticamente signi-
ficativas durante los 26 años del estudio (CPA: 
0,5; IC95%: -1,4; 2,4). Para el grupo de 40-59 
años, las tasas disminuyeron significativamente 
(CPA: -4,2; IC95%: -5,4; -2,9), sin embargo para 
el grupo de 60 años o más, las tasas presentaron 

una significativa disminución solamente entre 
el período de 1992 a 2002 (CPA = -6,1; IC95%: 
-8,6; -3,6). 

La mayor proporción de defunciones se produ-
jo en personas de 65 años o más, representando 
79% de los casos en 1992 y 88% de los casos en 
2017, seguidas de individuos en el grupo de 40 a 
64 años (16% en 1992 y 8% en 2017) y en aque-
llos dentro del rango de edad de 15 a 39 años (5% 
en 1992 y 4% en 2017). 

Discusión

Los principales resultados de este estudio in-
dican que en promedio en Chile mueren cada año 
221 pacientes mayores de 15 años por asma bron-
quial. La mortalidad por asma en Chile fue mayor 
en mujeres y en personas de 65 años o más.

Desde el año 1992 al 2002 se observa una 
disminución de la mortalidad por asma ajustadas 
por edad en mayores de 15 años, pero luego, en 
el período posterior hasta el 2017, los cambios 
porcentuales anuales fueron menores.

La OMS ha identificado que en 2005, ocurrie-
ron 225.000 muertes en todo el mundo debidas al 
asma, y en base a la tendencia actual, ha estima-
do que en un escenario optimista, aumentarán a 
392.000 para el año 203011.

En los Estados Unidos, desde 1999, luego de 

ASMA EN CHILE: TENDENCIA DE MORTALIDAD

Figura 1. Tasa de mortalidad por asma bronquial ajustada por edad en la población ≥ 15 años de edad. Chile 1992-2017. 
Las cifras de la abscisa corresponden a cada año con su respectiva tasa de mortalidad ajustada por edad.
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Figura 2. Tasa de mortalidad por asma bronquial crudas o brutas y ajustadas por edad según sexo y grupo de edad.
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Tabla 1. Análisis de mortalidad por asma, Joinpoint, con el cambio porcentual anual (CPA), el cambio  
porcentual anual promedio (CPAP) y el intervalo de confianza (IC) del 95°/o por grupo de edad y sexo

Grupo edad Tend1 CPA IC Tend 2 CPA IC PACP IC
15+a

Total 1992-2002 -6,1* (-8,3; -3,8) 2002-2017 -1,3* (-2,6; 0,0) -3,3* (-4,4; -2,1)
Hombre 1992-2005 -6,9* (-8,4; -5,3) 2005-2017 -18 (-3,7; 0,1) -4,5* (-5,6; -3,3)
Mujer 1992-2017 -2,1* (-2,9; -1,3) N/A N/A N/A -2,1* (-2,9; -1,3)

15-39a
Total 1992-2017 0,5 (-1,4; 2,4) N/A N/A N/A 0,5 (-1,4; 2,4)
Hombre 1992-2017 -0,6 (-3,4; 2,4) N/A N/A N/A -0,6 (-3,4; 2,4)
Mujer 1992-2017 1,7 (-1,0; 4,5) N/A N/A N/A 1,7 (-1,0; 4,5)

40-59a
Total 1992-2017 -4,2* (-5,4; -2,9) N/A N/A N/A -4,2* (-5,4; -2,9)
Hombre 1992-2017 -4,6* (-6,4; -2,8) N/A N/A N/A -4,6* (-6,4; -2,8)
Mujer 1992-2017 -3,8* (-5,3; -2,2) N/A N/A N/A -3,8* (-5,3; -2,2)

60+a
Total 1992-2002 -6,1* (-8,6; -3,6) 2002-2017 -1,3 (-2,7; 0,1) -3,3* (-4,5; -2,0)
Hombre 1992-2005 -7,0* (-8,9; -5,2) 2005-2017 -1,9 (-4,1; 0,3) -4,6* (-5,9; -3,3)
Mujer 1992-2017 -2,0* (-2,8; -1,1) N/A N/A N/A -2,0* (-2,8; -1,1)

*CPA y CPAP son significativamente diferentes de cero con alfa = 0,05; a: representa la edad en años.

un aumento inicial en la mortalidad por asma12, 
ha habido una reducción persistente en las tasas 
de 2,1 en 1999 a 1,2 por 100.000 habitantes 
en 2015 (- 43%, p < 0,001). Cuando se evaluó 
por rango de edad, en mayores de 15 años, se 
observó que la tasa de mortalidad por 100.000 
habitantes disminuyó en todos los grupos: entre 
15 a 44 años, la caída fue de 0,72 a 0,61 (15%, 
p = 0,025), en el grupo de 45 a 64 años dismi-
nuyó de 1,97 a 1,30 (34%, p < 0,001) y en los 
mayores de 65 años el cambio fue de 7,0 a 3,2 
(54%, p < 0,001)13.

En el último año del período de estudio, la tasa 
de mortalidad observada en Chile fue ligeramente 
mayor que en los Estados Unidos y en Brasil13,14, 
y fue menor que en otros países de América La-
tina como en Puerto Rico15, Cuba16, Uruguay17 y 
Argentina18. 

Los adultos de 65 años y mayores tenían tasas 
de mortalidad más altas que los individuos más 
jóvenes. En los ancianos, se ha considerado que 
el asma es una enfermedad más grave y difícil de 
tratar19,20. Además, en estos pacientes, también 
se ha asociado con el uso de dosis más altas de 
corticosteroides y agonistas beta-2 adrenérgicos 
en comparación con los pacientes menores de 45 
años21, siendo en este grupo etario la tasa de mor-
talidad por asma más alta en comparación con 
otros grupos de edad, incluso después de ajustar 
otras comorbilidades14,22,23.

La mayor tasa de mortalidad por asma en 
mujeres que se encontró en nuestro estudio es 
consistente con hallazgos descritos en la litera-
tura. Estas tasas podrían incluso aumentar hasta 
duplicar las tasas observadas en hombres2. Esta 
mayor tasa de mortalidad puede atribuirse a 
una mayor prevalencia de la enfermedad o a un 
mayor nivel de gravedad de la enfermedad en 
las mujeres. El hecho de que la prevalencia del 
asma es más alta en mujeres adultas se conoce 
desde hace mucho tiempo, especialmente en el 
caso de los tipos de asma más graves25-28. Recien-
temente, se ha descrito un efecto protector de la 
testosterona en los hombres. Este efecto limita la 
expansión y proliferación de las células linfoides 
innatas tipo 2 (ILC2) que juegan un papel clave 
en la respuesta inflamatoria tipo 229-31. Este hecho 
explicaría la mayor prevalencia de asma en las 
mujeres. También se ha informado que el asma 
en mujeres adultas es más grave que en hombres 
de la misma edad26. En Australia, en una cohorte 
de mujeres de entre 73 y 78 años, el asma se 
asoció con un mayor riesgo de mortalidad (razón 
de riesgo = 1,31), y las mujeres con asma tenían 
un riesgo de muerte 17% mayor que las mujeres 
sin asma32.

Los niveles de educación del paciente y su 
acceso a los sistemas de salud han mejorado la 
calidad de vida de los pacientes con asma en 
Chile. En nuestro país, desde 2010, el desarrollo 
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de nuevas terapias para el asma y la implementa-
ción de leyes que garantizan a los pacientes con 
asma el acceso al tratamiento con corticosteroides 
inhalados y broncodilatadores de acción prolon-
gada han hecho posible que los pacientes con 
asma leve y moderada tengan acceso a opciones 
de control de enfermedades6. Sin embargo, en el 
caso de pacientes con asma grave, es necesario 
garantizar el acceso a medicamentos específicos, 
incluidas las terapias biológicas avanzadas, para 
administrar opciones de tratamiento personaliza-
das y precisas, con el objetivo de reducir la tasa 
de mortalidad de esta enfermedad.

Dentro de las limitaciones que podemos iden-
tificar en este estudio, mencionamos que es su 
diseño retrospectivo, los datos fueron recolecta-
dos de los certificados de defunción que pueden 
sobrestimar o subestimar el diagnóstico, no 
conocemos si los pacientes tenían el diagnóstico 
previo o se diagnosticó con clínica sugerente. 
la causa exacta de la muerte, el proceso para 
recopilar estos datos se ha utilizado de manera 
constante en nuestro país durante más de 30 años.

En conclusión, las tendencias de las tasas de 
mortalidad por asma en Chile, ajustadas por edad, 
muestran una disminución significativa en los 
26 años de estudio, disminución que es menos 
acentuada en los últimos 15 años.
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