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RESUMEN

Se analizan las defundones ocurridas en el pais, durante los 
aiios 1990 y 1991 con la finalidad de obtener unicamente los 
faHecimientos por asma. Se encontrd 174 casos en 1990, de los 
cuales 93 son hombres y 81 mujeres. En 1991 se registraron 
202 casos, 115 hombres y 87 mujeres. Se tomd como base los 
datos correspondientes al IV Censo de Poblacidn y V de 
Vrvienda reafizado por el INEC en 1990 y los certificados de 
defunddn de los anos mencionados anteriormente.

Se encontrd que la tasa de mortalidad es de 1.7 por 100.000 
habitantes en 1990 y 1.9 en 1991. Los grupos etarios de 0-4 
aiios (1.90 y 2.30), 60 y m5s aiios (16.99 y 18.60), presentaron 
las tasas de mortalidad mds elevadas.

Con respecto al Sexo. la pobladdn masculina resultd mds 
afectada. Segun el Estado Civil, en orden decreciente se 
encontrd mayor mortalidad en los casados, softeros y viudos. La 
mayona de taflecimientos ocurrid en personas que cursaron 
instruccidn primaria y en e! grupo que se ignora; asi como 
tambidn en los que trabajaron por cuenta propia, asalariados y el 
grupo que se ignora.

Segun las regiones; la Costa y GaKpagos presentaron la mayor 
mortalidad, correspondtendoles a Guayaquil, Quevedo, Santo 
Domingo de los* Colorados y Machala, los percentages mds 
elevados, mientras que en la Sierra la mortalidad es rnenor: 
Ambato, San Gabriel y Quito, son la ciudades mds afectadas.

Con respecto a los meses, se registraron variaciones de la 
mortalidad durante todo el ano. Hay meses que podrian ser 
considerados mds asmdgenos que otros. La mortalidad mds alta 
se registrd en los meses de Abril-Mayo, considerados como de 
mayor humedad absoluta, y los meses de Julio-Agosto que 
coinciden con la fase anual de aumento progresivo de 
temperature, siendo por tanto los meses mds secos.

Rnalmente la mayoria de fallecimientos ocurren en la casa, es 
decir lejos del ambiente hospitalario (75% y 76%), esto podria 
ser en gran parte evitable.

* Servicio de Alergologfa e Inmunologia 
** Centro de Investigacion Al^rgica 

Hospital Carlos Andrade Marin

Lu prcvulendu del asma on muchos pafces denote una 
lendenda progrcsiva y lo que es mas preocupanlc la 
mortalidad cstu incremcnlandosc lenlamenlc. Datos 
provenicnles de varies pulses confirman que lu 
morbilidud y lu mortalidad del asma estan on asccnso, 
sin conocerse daramenle las razones, constiluydndose 
on un molivo de procupatidn mddica en una <5poca en 
quo los progresos aenlificos ban propordonado 
mayor conodmienlo de su fisiopatologfa y se han 
eslabletido nuevas lerapeuticas tendienles a mejorar 
su evolutidn.

El asma constiluye un problema de salud publics 
imporlanle. En varios pafccs es considerada como la 
mayor causa de ausentismo escolar, entre lodas las 
enfermedades crdnicas. Sin embargo la mortalidad es 
baja en comparadon a olras enfermedades, en Eslados 
Unidos, Inglalerra y Australia, pafses on los cualcs 
exislcn cstadfsticas confiables, la mortalidad ostila 
entre 0.7 y 1.5 por 100.000 habitantes entre los 5 y 20 
anos de edad. Esludios rudentes han demostrado que 
cstas cifras sc han eslabilizado o estiSn aumentendo.

MATERIALES.

Se Irate do un estudio retrospectivo en base a fuentc 
indirecta y documental, dirigido a analizar 
estadfslicamente la mortalidad por asma, durante los 
anos 1990 y 1991. El uni verso de trabajo conslituyeron 
lodas las defundones por asma regislradus en el pais 
durante los anos mencionados.

So utilizaron dulos correspondientes al IV censo de 
pobludon y V de viviendu, realizudo en 1990 por cl 
Institute National de Esladisticas y Ccnsos (INEC) y 
los cortificudos do defuntion de los aiios 1990 y 1991.

Se prooodio a analizar la mortalidad por asma segun 
los siguientvs parumetros: a).- Tasas por grupos 
etarios, b).- Sexo <•).- Estado civil, d).- Instruction, e).- 
Otupudoi^Q.-Rogioncs, g).- Lugar de defunddn, h).- 
Segun los meses, i).-Defunciones ocurridas en 
cstablecimicntos asislcnciales.

+ Datos del INEC
++ Auspicio parcial de Glaxo del Ecuador

Revista Hospital Militar - Nov.-93 3



RESULTADOS

Se analizaron las defundoncs ocurridas on el pals 
(dates propordonados por el INEC) durante los dos 
anos de cstudio, con la finalidad de obtencr 
exdusivamente los falledmicntos por asma, 
cnoontrdndosc 174 cases cn cl ano 1990 y 202 casos on 
el ano 1991. H estudio nos ha permitido obtencr los 
siguientes rosullados generates:

A. TASA DE MORTALIDAD SEGUN 
GRUPOS ETARIOS.

1. Tasa de mortalidad segun cl Grupo Elario 0-4 ones. 
En csle grupo la tasa de mortalidad os do 1.9 y 2.3 
por 100.000 habitantes, con pobladonos lotalos de 
1'401335 hub. y 1’410521 hab., tasas muy suporio- 
res a las regislradas cn otros cstudios. (13)

2. Tasa de mortalidad segun cl Grupo Elario 5-14 anos. 
La tasa de mortalidad os de 0.20 y 0.49, on osle case 
las tasas son rclalivamcnlc inferiores a las com para- 
das en otros cstudios. (12)

3. Tasa de mortalidad en el Grupo Etarin 15-44 anos. 
En osle grupo la tasa regislrada os do 038 y 039, 
observdndose un inaremcnlo pauiaUno.

4. Tasa de mortalidad on cl Grupo Elario 45-59 anos. 
En ostc grupo las tasas so clevan considcrablcmonlo 
alcanzando 1.81 y 1.65 por 100.000 hubs.

5. Tasa de mortalidad en el Grupo Elario de 60 y mds 
anos. En osle case fa tasa do mortalidad so oncuon- 
tra significalivamcnlc incrcmontada cn reladon a 
los grupos anleriores.

La reladon entre la tasa do mortalidad y los grupos 
etarios, sc expresa on la tabla No 1.

:TABLAI-A

FUENTE: INEC

MORTAUDAD POR ASMA 
TASAS POR 100.000 HABITANTES (HBS) 

ECUADOR 1990, SEGUN GRUTOS ETARIOS
GRUPOS 
ETARIOS 

(•Am)

rOpLACTON NUMERO DE MUERTES lASASTOR 
ion mv) 

1 IAMTArm-5
HOMBRES MUJERES TOTAL

0-< 140)205 12 14 26 1.90

5-14 2596,116 3 3 6 0.20
15-44 4.698230 8 10 18 028
45-59 938264 10 7 17 1.81

60 Y MAS 629292 60 47 107 16.99

TOTAL 10.264.137 93 81 174 1.7

B. MORTALIDAD POR ASMA 
SEGUN EL SEXO.

Al analizar esle parametro enconlramos los 
siguientes datos:

1. Grupo Elario de 0-4 anos. En esle grupo el sexo fe
mcnino en ef ano 1990 alcanza el 17% y el masculi
ne cl 13%. En cl ano 1991, la diferenda no es muy 
marcada, los porcentqjes sori:el 15% y el 17% respec- 
tivamente para el sexo femcnino y masculino.

TABLA I-B

MORTALIDAD POR ASMA 
TASAS POR 100.000 HABITANTES (UBS) 

ECUADOR 1991, SEGUN GRUPOS ETARIOS

FUENTE: INEC

GRUPOS 
ETARIOS 

(•<’«)

FORI ACTON NUMERO DE MUERTE5 TASAS POR 
lmuxnHRS.HOMBRE? MUJERES TOTAL

(M I.4ICIS2I 20 13 33 230
5-14 2.628,114 7 6 13 (149

15-44 4.MS.795 8 11 19 039
4529 966,772 8 8 16 1.65

60 Y MAS 650,327 72 49 121 I860
TOTAL. 10.501,529 115 87 202 1.9

2. Grupo Elario 5-14 anos.- En csle grupo cl sexo fe- 
monino supera al masculino, alcanzando el 4% en el 
ano 90 y 7% en el ano 91, mientras que el sexo mas
culino lloga al 3% y 6% cn los dos anos respcctiva- 
monle, aunque la diferenda no cs muy notable.

3. Grupo Elario 15-44 anos.- En esle grupo cl sexo fe- 
monino alcanza el 12% y 13% on los dos anos de cs- 
ludio, porcontajos ligoramonle suporiorcs con ros- 
pccto al sexo masculino cuyo porccnlaje cs de 9% y 
7%.

4. Grupo Elario 45-59 anos. Al analizar csle grupo, si 
considcramos Jos dos anos, observamos que el por- 
conlnjo do mortalidad os igual tanlo para el sexo fe- 
monino como masculino.

El soxo femcnino licne un porccnlaje de 9%, micn- 
tras que el soxo masculino cs afcctado en el 11 % y 7%.

5. Grupo Elario de 60 ymds anos. A partir de los 60 
anos cl soxo masculino se incremente en forma no
table, alcanzando el 65% y 63%, cn tanlo que el sexo 
femcnino alcanza porcontajos inferioros. Estudios 
similaros corroboran que a partir de los 60 anos la 
mortalidad os superior on ol sexo masculino. (3, 4,13)

Iji rolacidn entro grupos etarios sc observe en la Tabla 
No 2.

C. MORTALIDAD TOR ASMA SEGUN 
EL ESTADO CIVIL.

Con rospecto a osle pardmetro se encontraron los 
siguientes rosullados:

1. Los Casados. Akanzan la mortalidad mds clovada 
con ol 30% on los dos anos respcctivamenle. No po- 
domos afirmar quo cstc dato es complelamcnte fide- 
digno, ya que es nocosario considerar otros pardme- 
Iros para oslableccr su valor real.
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2. Los Solleros. Segiin esle esludio ocupan el segundo 
lugar con porcontuje de 21 % on los unos 90 y 91.

3. LosViudos. Esldn a conlinuaddn de los solleros 
con el 21 % y 19% en los dos unos rcspeclivanienle.

4. Union Libre. Ocupa el cuarlo lugar con el 9% y 7%.

5. Divordados. Los porcenlajes son bajos con respeclo 
a los grupos anleriores con 1% y 0.5%.

6. Grupo Se Ignoru. Este grupo lumbien presenlu por- 
cenlajes muy bajos: 1% y 1.5%.

Es necesario aclarar quo cl eslado civil o cony u gal, 
segiin el certificudo de defundon, cddigo 12, 
considera el eslado dvil o conyugal a parlir de los 12 
anos y mds; en csla labia se induye a un grupo clario 
de 0-11 anos que si bien no son regislrados por cl 
eslado dvil, son personas que fallcderon por usma y 
que por razoncs tecnicas de claboruddn han sido 
considerados en esle grupo. (Tabla 3)

D. MORTALIDAD TOR ASMA SEGUN 
ALFABETISMO E INSTRUCCION.

Segiin cl cerlificado de defunddn se considera 
alfabelismo e inslrucdon para personus de 6 anos y 
mds (codigo 18). En csla labia consla cl grupo de 0-5 
anos que si bien no luvieron ningtin grudo de 
instruction, fallcderon por usma y que por razoncs 
tecnicas de elaboraddn fucron incluidos akanzando el 
6%.

1. Inslrucddn Primuria. Los fallecimientos por usma 
scgun la inslrucdon primuriu presentaron un por- 
<enld)<‘ importunle del 37% y 35%.

2. Inslrucddn Sccunduria. Con respeclo a este grudo 
de inslrucdon solamentc el 5% luvo instruction se
cundaria cn cl ano 90, e igual porccnlaje en el uno 91.

3. Centro de Alfabelizaddn. En cstos cenlros cursaron 
instrueddn el 3% Y 1 % cn los unos 90 y 91 respecti- 
vamenle.

4. Instrueddn Superior. Este grado de instrueddn fue 
registrudo con cl 2% en los dos anos de esludio.

5. Grupo se ignore. Esle grupo presents el mayor 
porccnlaje con cl 37% y 42%.

Los datos de esle paramvlro se expresan en la Tabla 
N°4.

E MORTALIDAD SEGUN I.A OCUPACION.

En esta calegoria se regislra la mayor mortulidod en el 
grupo: SE IGNORA con el 59% y 62% en los dos anos.

A continuucidn esldn lus personus que Irubujuron POR 
CUENTA PROPIA con el 15% y 10%.

El grupo de ASALAR1ADOS esld en lercer lugar con 
el 6% y5%.

El TRABAJADOR FAMILIAR SIN REMUNERAC1ON 
en esle esludio ocupa el cuarlo lugar con el 2% en 
cuda ano.

En la calegoria PATRONO O SOCIO ACTIVO, el 
porccnlaje es bajo del 1 %.

Segiin el cerlificado de defund6n considera a las 
curuclerislicas ccondmicas para personas de 10 anos y 
mds (cddigo 19), en esla calegoria se incluyd a un 
grupo de 0-9 anos que si bien no trabajaron, 
fullecieron por asma. Ver Tubla N° 5.

F. MORTALIDAD POR ASMA
SEGUN REGIONES.

Al analizar la morlalidad por asma segiin las regiones, 
se enconlrd que la regidn de la Costa y Galdpagos, 
presentaron los porcenlajes mds elevados con el 56% y 
64% en los dos anos.

En lu Sierra el porccnlaje de fallecimienlos por asma 
es menor que en la Costa, con un porcentaje de 37% y 
34%. Se confirman olros estudios en los cuales la costa 
es considered^ como asmdgena. (7,8)

En el Oriente, el porcenlaje es muy inferior con 
relacidn a lus regiones antes mendonadas, del 5% y 
3%. (Ver tabla N° 6).

TABLA 2

REGIONDE FAIJ.ECIMIENTO
MORTALIDAD POR ASMA - ECUADOR 1990-1991

1990 X 1991 X
COSTAY 
GALAPAGOS

98 56 129 64

SIERRA 68 39 68 34
ORIENTE 8 5 5 3

TOTAL 174 202

FUENTE: INEC

G. MORTALIDAD SEGUN
EL LUGAR DE DEIUNCION.

Ijos porcenlujcs mds alios de morlalidad por asma 
corresponden a ciudades de la cosla, conslando en 
primer lugar Guayaquil con 31% y 45%, Quevedo 8% 
y 1(1%, Santo Domingo de los Colorados con 6% y 
10%, Santa Lu< (a el 10%, Rosa Zdrate y Santa Ana 
registraron el 6%.

En la Sierru las ciudades que presentaron mayor 
morlalidad corresponden a: Ambato con el 11% (ano 
90), Quito con el 6% en cada ano, San Gabriel con el 
8% en el ano 90, en 1991 no se regislrd morlalidad por 
asma.
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Es necesario adarar que para la elaborad<5n de csta 
tabla, unicatnente se tom6 en cuenta a las dudades 
que tuvieron mds de ires muertos por ano.

Las vnriadones cncontradas en este estudio, 
demueslran que el astna es predominant? en dcrtos 
dudades del pals y menos frecuenle en otras. (Ver 
tabla 3 .)

TABLA 3

LUGAR DE DEFUNCION 
MORT ALIDAD POR ASMA* - ECUADOR 
________________ 1990-1991________

FUENTE: INFC
• DE SOLO LUGARES CON MAS DE TOES MUERTOS

CIUDADES 1990 % CIUDADES 1991 %
GUAYAQUIL 20 31 GUAYAQUIL 29 43

AM RATO 7 1! AM RATO 0 0

SAN GABRIEL 9 • SAN GABRIEL 0 0

QUEVEDO 9 « QUEVEDO 6 10

STO. DGO. DE 
LOSC

4 « STO. DGO. DF.
LOSC.

« 10

MACHALA 4 6 MACHALA « 10

ESMERALDAS 4 6 ESMERALDAS 2 3

QUITO 4 6 QUITO 4 6

CHONE 3 9 CHONE 4 6

ROSA ZARATE 4 6 SANTA LUCIA 4 10

SANTA ANA 4 it

COSTA 44 69 COSTA 92 M

SIERRA 20 31 SIERRA 10 16

TOTAL 64 TOTAL 62

H. MORTALIDAD TOR ASMA SFGUN 
LOS MESES DE FALLECIMIENTO.

Al analizar la tabla enconlramos que existcn meses en 
que la mortalidad es mas clevada, que podrlan ser 
considerados cnmo asmog<nicos. En el ano 1990, los 
meses do mayor mortalidad son: Enero 9%, Abril 13%, 
Mayo 12%, Agosto 9% y Oclubre 9%.

La mpnor mortalidad se encontro en los meses de: 
Febrero 8%, Marzo 7%, Junio 7%, Julio 7%, 
Sppliembre 6%, Didembre 5%. En el ano 1991, los 
meses dp mayor mortalidad rorrospondon a: Abril 
10%,, Julio 11%, Agosto 9%, Odubre 12%, Noviembrr 
9%.

Los meses do manor mortalidad son: Enero 8%, 
Febrero 7%, Marzo 8%, Mayo 8%, Junio 7%, 
Septiembre 8% y Didembre 7%. Podemos conduir 
que durante los dos afios, la mayor mortalidad se 
registry durante los meses de Enero, Abril, Mayo, 
Julio, Agosto, Oclubre y Noviembre. (Ver tabla 4.)

I. MORTALIDAD POR ASMA
REGIS IRADA EN ESTABLECIMIENTOS 
ASISTENCIALES.

Al analizar la tabla N° 9, encontramos que on los 
eslabledmientos del Minislorio de Salud, los 
falledmientos por osmo ocurrieron en el 2% y 7%.

TABLA 4

DEFUNCIONES POR MES DE FALLECIMIENTO 
MORTALIDAD POR ASMA - ECUADOR 

 1990-1991 

FUENTE: INEC

MES 1190 X 1991 %
ENERO 16 9 17 8
FEBRERO 13 8 15 7
MARZO 12 7 16 8
ABRIL 23 13 20 10
MAYO 20 11 16 8
JUNIO 12 7 14 7
JUDO 13 7 23 11
AGOSTO 16 9 20 10
SEPTI EM BR 31 6 16 8

OCTUBRE 17 10 12 5
NOVIEMBR 32 7 19 9

DICIEMBRF. 9 5 14 7

TOTAL 174 202

En los eslabledmientos del IESS los falledmientos se 
registran en el 3% en coda aflo.

Olros eslabledmientos del estado, alcanzan un 
porcenlnje mds bajo del 2% en cada ano.

En los hospitales y clfnicus particulars, el porccntaje 
os del 6% y 11%.

Ln mortalidad que ocurre on olros silios, es del 2% y 
1%.

Sin embargo cl mayor porccnlujo de falledmientos 
orurrid en la cnso, el 76% en cada uno, dalos 
correlatives con olros csludios (3,6,12)
(Ver labia 5.)

TABLA 5

FALLECIMIENTO OCURRIDO EN 
MORTALIDAD POR ASMA - ECUADOR 
______________  1190-1991___ ____

IUENTE: INEC

1990 X 1991 X
E.SIAHI EC IMIENTO 
DEI. MINIS!ERIO 
DE SAI.UD

19 II 15 7

IS1ABI E< IMIENTO 
1 il l. LESS.

5 3 5 3

(>TR<)
ISTAIU ECIMIEN IO
DEI I.STAIX)

.3 2 4 2

HOSPITAL O 
Cl INK A 
PARTICULAR

II 7 22 II

CASA 133 76 15-1 76
OTRO 3 2 2 1

TOTAL 174 202
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DISCUSION
El andlisis de las las as de mortalidad registradus en 
nueslro pals, de 1.7 por 100.000 hubs., en el ano 1990 y 
1.9 en 1991, ralifican quo la mortulidad del usma esId 
en ascenso.

En el grupo elario de 0 - 4 anos, se enconlrd una tasa 
de mortalidad elevada. Sin embargo no se puede 
afirmar, que sea un dato complelamente fidedigno, ya 
quo antes de los ci neo anos la causa de muerle por 
asma puede ser confundidu con olras ufecdones como 
bronquiolilis u olras neumopalfas de la infandu. 
Ademas no lenemos la certeza de que los cerlificados 
de definition hayan sido emilidos por profesionules. 
(12,13)

En el grupo de 5-14 anos, la tasa de mortalidud cs 
mucho manor (0.20 , 0.49). Estos datos confirmun 
olros esludios en los cuules se eslablcce que la 
mortalidad del asma es buja en esos grupos de edad. 
Se considera adenitis que las crisis asmdticas a medida 
quo avanza la edad suelen ser menos frecuenles, 
inclusive durante la milad y el finul de lu adolesccncia 
pueden desaparecer por completo. (3, 12)

En los grupos clarios de I5 - 44 anos, 45 - 59 aims, se 
nota un incrcmenlo de las lasas de mortalidad, 
explicandose quiza esle incrcmenlo porque son 
grupos que eslan dcnlro de la pollution 
economicamente acliva, que por su condition luboral 
eslaria expuesla a faclores de riesgo en su trabajo.

En el grupo elario de 60 y mas anos, cl incrcmenlo es 
muy significalivo, es probable que en esle grupo eslen 
enmas<aradas olras ufecdones como cardioputias u 
otras enfermedades del tiparalo respirulorio que 
cslarian relalivizando el valor real de lus estudislicas.

Con respccto al SEXO, <ono<cmos quo en general no 
exisle diferencia de sexo en la inc idem ia del asma, 
aunque hay esludios que reportan que el sexo 
masculino es el mas ufectado y que espcc ialmente en 
la pubertad los varones supcran a las nirius en una 
proportion de 2:1. (5,6). En nueslro esludio 
enconlramos que en el grupo de 0-4 anos fucron mas 
afectadas las ninas aunque la diferencia no cs muy 
mar< ada.

Olros esludios en esle grupo de edad, senalun al sexo 
masculino como el m<is a fee lado (5, 6, 13).

En los siguienles grupos elarios 5-14 anos, 15-14 aims, 
el sexo femenino conlinua siendo ufectado. Es 
necesario mencionur cpie durante la adolescencia y la 
parte media de la vide, el sexo femenino liende a 
iguular la proportion con el sexo masculino, quiza 
esto explira en parte por qu6 en el sexo femenino se 
regislra mayor mortalidud.

A partir de los grupos elurios 45-59 anos, 60 y mAs 
anos, el sexo masculinose encuentra en mayor 
porcenlaje que el femenino. Peru si consideramos la 
mortalidud en forma global, enconlramos que el sexo 
masculino regislra mayor mortalidad, confimdndose 
olros esludios (2, 3,10).

Con respecto a la mortalidad por asma segun el 
ESTADO CIVIL O CONYUGAL, no existen esludios 
concJuyenles. En esle esludio los Casados son los mAs 
a fee la dos, a continuatidn los Solleros, luego los 
Viudos y Uni6n libre, finalmenle el grupo Se ignore y 
de los divorciados.

En relatidn al grado de INSTRUCC1ON, se evidentia 
que el mayor porcenlaje de mortalidad corresponde a 
las personas que luvieron algtin grado de inslructidn 
primaria, lupgo los que cursaron instructidn 
secundaria y en menor porccntaje los que luvieron 
inslructidn superior. Estos datos son correlalivos con 
un esludio similar realizado en la provintia de Santa 
F6 (Argentina) en 1987. (13).

Con respedo a la mortalidad por asma segun las 
REGIONES, observamos que en. la Cosla y Galdpagos 
la mortulidad es muy elevada. Esludios realizados en 
nueslro pais por Naranjo Vurgas (7, 8) confirma que el 
dima de la costa favorece el desarrollo y exacerbaddn 
del usma, y que el color y la humedad son faclores 
dimtilicos importunles sin descartar la influencia de 
olros faclores.

En lu Sierra la mortalidud es menor. Se ha 
considerado que tierlas areas de la regidn montanosa 
lambiYn son asmdgenas, en oslas zonas parece quo la 
combination de lemperulura relutivamenle tnds allu, 
poca variation diuriu de lemperulura, mayor 
humedud utmosfdrica con poca variation diuria y 
annul, son faclores que influyen en el asma.

En lu region Oriental, la mortalidud es muy baja 
comparada con las otras regiones. Sin embargo 
lambitii uqui lenemos la influenda de dertos faclores 
diinalicos como: la allitud, el clima, lu humedad 
ulmosferica, el diverso rdgiinen de vienlo, y la lejania 
de los mares, etc., influirdn en la incidenda del asma, 
usi mismo el hecho de que sea una regidn menos 
pobludn quiza sea la causa por lu cual la mortulidad es 
menor. (7, 8)

Con respetlo a la mortalidad por usma segun el 
LUGAR DE. DEFUNCION, his ci u du des de la costa 
como Guayaquil ratifica su condicidn de asmdgena 
(7,8), a conlinuadrtn se ubican las du dudes de 
Quevedo, Santo Domingo de los Colorados, Muchala, 
Chonc, Rosa Zdrale, Santa Lucia y Santa Ana.

En la Sierra: Ambalo regislra un porcenlaje de 
mortalidad elevado en un solo ano, esla ciudad en un 
(■studio previo, (7) fue considerado tambidn como 

Revista Hospital Militar - Nov.-93 7



asmdgena. A conlinuaddn se ubican las du dados de 
Quito (considcrada no asmdgena) y San Gabriel.

Las variadones enconlradas no permilen establocer 
quo el asma es predominanlc on dorfas rogionos del 
pafs (costa), y monos frecuenle on otras. En roladdn a 
la morlalidad segun los MESES, onconlramos algunas 
variadones quo sin lugar a duda ostartfn en reladdn 
con los facloros dimaticos quo influyen en la 
morlalidad del asma registrada por rogionos. Durante 
los dos anos de estudio la mayor morlalidad sc 
enconlrd duranle los mosos do: Enoro, Abril - Mayo, 
Julio - Agosto, Oclubro y Noviembre.

Segun la OCUPACION, las personas que trabajaron 
por cuenta propia demuostran un porconlaje 
significative), a continuaddn eslan los asalariados, 
luego ol Trabajador Familiar sin romuneracidn, o| 
grupo se ignore presenla un porcenlajo nolablemenlo 
elevado. Los datos registrados no nos permilen Hegar 
a una conclusion definitiva con respecto a la 
ocuparidn. Con respecto a si los fallocimionlos 
ocurricrnn en ESTABLECIMIENTOS
AS1STENCIALES, en ol estudio onconlramos quo la 
mayoria de asmaticos fallecen en sus casas, 
confirmandose otros estudios (3,6,12).

En los eslabledmiontos del Minislerio do Salud, la 
mortalidad es menor, quiza osld en relation con la 
cobertura real do los servicios de salud quo proslan 
estos centres asistenciales. En los eslablocimiontos del 
IESS, la mortalidad registrada es posiblo quo osld on 
reladdn dirocla con la alendon quo brinda 
exdusivamenle a los afiliados. La morlalidad 
registrada on hospitales y dinicas particulares, pone 
en evidencia que el accoso a la alenddn privada so 
esta incromentando.

CONCLUSIONES

* Se ha descrito guo la morbilidad y morlalidad del 
asma eslan en aumenlo. En nuoslro pais so registro 
en 1990 una tasa global de mortalidad do 1.7 por 
100.000 hl's, y en 1991 la lasa fue do 1.9, 
confirmandose el incremenlo reportado on otros 
esludios. Estos hochos revelan que la prevalent ia del 
asma esta on ascenso. Es posible que esta mayor 
mortalidad pueda doberso por Io monos on parte, a 
tratamiontos tardios o inapropiados.

* El asma es subdiagnosticada en todas partes, con 
murha frecuoncia la hisloria y l<»s sinlomas 
respiralorios no son interpretados <orre< lamente. F.s 
Damativo que on la «:< tu.rlid.id, si«»nd<» el asma una 
aleccion quo tiene un tratamienlo tan c-fcclivo, los 
modidas lerapouliras indicadas on la mayoria de los 
pacientes. sean inadecuadas. * So confirm*! on e| 
estudio, que casi todas las muertes ocurron ftiera de 
un rentro asislent ial, concrelamonlc en la casa, 
pudiendo anolarse como posibles rausas: que a| 
enfermo no so |r hrindd el tratamienlo adecuado o 
que la graVedad de la onfermedad no fue reconotida, 
ni por e| pa< ionic ni por el medico.

* Exisle una crocncia muy difundida ospecialmonle on 
Podialria, quo el asma desaparccc esponlanoamonle, 
poqudicando asi cl diagnoslico y el tratamienlo 
oporluno de la onformedad.
* El asma quo sc produce on el lugar de trabajo, debn 
ser roconocida por ol oquipo de salud y no atribuir los 
sfntomas y signos de los Irabajadores a simples 
cnformcdadcs de las vias rcspiralorias. Deborfa 
considcrarse los anlccedonlos atopicos del trabajador, 
ya quo fronle a una hisloria de asma on la infanda, 
esta podria rcactivarsc ante la presenda do facloros 
alorgenicos.
* Tanlo on las unidades operalivas do atendon 
primaria y/o en hospitales gcnoralos, se deberia 
ofreccr al personal de salud un enlrenamienlo y 
oducadon conlinuada sobre cl diagnoslico y 
lerapculica del asma, asi como tom bid n capacilar al 
personal sobre ol uso y llcnado de formularios, con la 
finalidad do cvilar subrcgislros que allerarian el valor 
real de las estodtslicas.

Por ser el asma una afccdon rolalivamenle frecuonlo, 
ostamos seguros de quo este trabajo despertara inlords 
onlrc los profesionales que ademas podran 
vislumbrar cl futuro importanle que tendra la 
fisiopalologia rcspiraloria on los inlontos por resolver 
los problemas que aun quodan pendienlos on la 
afoedon asmalica.
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