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INTRODUCCIÓN

Se menciona que, actualmente, ninguna enferme-
dad requiere mayor cantidad de estudios de índo-
le epidemiológico que el asma bronquial. A pesar
de la profundización significativa en el conoci-

RESUMEN

Antecedentes: La prevalencia del asma y de los trastornos alérgi-
cos resulta alarmante en diversos países, afectando hasta una tercera
parte de los niños en la población en general. Estudios internaciona-
les enfatizan la necesidad de monitorizar la dinámica epidemiológica
de estos trastornos. En el presente trabajo se realizan proyecciones
sobre la tendencia del asma en nuestro país para el periodo 2008-
2012. Métodos: Estudio epidemiológico en el que se revisaron los
Anuarios Estadísticos de Morbilidad de la Secretaría de Salud de
México, para recopilar la incidencia del asma bronquial en el grupo
de edad de 5 a 14 años, en cada entidad federativa de la República
Mexicana. Con base en ello, se realizaron proyecciones para los
años 2008-2012 mediante tendencias lineales y análisis de modelos
mixtos auto-regresivo y de medias móviles (ARIMA). Resultados:
Los estados de Colima, Tabasco y Chihuahua serán los que tengan
las cifras más elevadas de incidencia de asma bronquial para 2012
en el grupo de edad estudiado. Los estados con menores cifras de
incidencia para 2012 corresponderán a Puebla, Querétaro y Tlaxca-
la. Conclusión. La Secretaría de Salud y los Servicios Estatales de
Salud deberán implementar estrategias para incidir sobre los factores
asociados con esta entidad patológica en las entidades federativas de
Colima, Tabasco y Chihuahua, donde se estiman las cifras de inci-
dencia más elevada en virtud de la carga económica y de salud que
ocasiona este padecimiento.
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ABSTRACT

Background: Prevalence of asthma and allergic diseases are a
matter of concern in several countries, affecting almost a third  of
the population of children. International surveys emphasize the
need for monitoring the epidemiological dynamics of these distur-
bances. The present study makes a projection of the asthma
trends in our country for the 2008-2012 period. Method: This
epidemiologic study reviews the Annual Morbility Database avail-
able in the Secretaria de Salud of Mexico, to compile the incidence
of Bronchial Asthma in the 5-14 year old group in each Federal
State of the Mexican Republic. Based on that, forecasts were per-
formed for the years 2008-2012 by linear trend and Auto-Regres-
sive Integrated Moving Average (ARIMA). Results: The states of
Colima, Tabasco, Chihuahua will be the ones which will register
the highest incidence of Asthma by 2012 in the age group studied.
The lower incidence by 2012 will be registered in the states of
Puebla, Queretaro and Tlaxcala. Conclusion. The Secretaria de
Salud and the Local Health Services will have to implement strat-
egies to incide in the associated factors of this pathological entity,
in the Federal States of Colima, Tabasco and Chihuahua, where
the higher incidence directly affects the health and economy of the
regions.

Key words: Asthma, incidence, trends.

miento de su fisiopatología, curso clínico y trata-
miento, numerosos autores advierten sobre un in-
cremento en su prevalencia, morbilidad e incluso
mortalidad, particularmente en niños. En algunos
países, el asma y los trastornos alérgicos han al-
canzado proporciones alarmantes, afectando has-
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ta una tercera parte de los niños en la población
en general. Una importante proporción de estu-
dios analizan conjuntamente el asma y la rinitis
alérgica, fundamentándose en el concepto de
«vía aérea común».

Asma y rinitis. La rinitis y el asma son enfer-
medades muy comunes que frecuentemente co-
existen. Su importante prevalencia se asocia con
una elevada morbilidad y un elevado costo eco-
nómico. Ambas entidades comparten diversas ca-
racterísticas, aunque también tienen diferencias
importantes.1

El documento de consenso ARIA (Allergic Rhi-
nitis and its Impact on Asthma), publicado en
2001, fue resultado de un grupo internacional de
trabajo sobre rinitis alérgica y su impacto sobre el
asma, en el que se efectuó una revisión extensa de
la literatura sobre su clasificación, epidemiología,
genética, factores desencadenantes, mecanismos
fisiopatológicos, comorbilidad, diagnóstico, trata-
miento, etcétera. El grupo de trabajo concluyó que
existe una correlación estrecha entre ambas entida-
des, además de emitir recomendaciones basadas
en evidencia para su tratamiento y resaltó la nece-
sidad de efectuar investigaciones sobre rinitis.2

Estudios epidemiológicos demuestran que la
mayoría de pacientes con asma padecen también
de rinitis,3,4 la cual ocurre en más de 75% de
enfermos con asma alérgica y en menos de 80%
de sujetos con asma no alérgica.5 Sin embargo,
en muchas ocasiones el paciente refiere única-
mente los síntomas que le causan mayor preocu-
pación, que en la mayoría de los casos corres-
ponden a las manifestaciones bronquiales. Al
respecto, Gata y colaboradores constataron la
presencia de inflamación nasal en un grupo de
pacientes asmáticos que decían no tener sínto-
mas de rinitis.6 Es decir, aunque estos sujetos se
consideraban libres de sintomatología, tenían in-
flamación nasal evidente.

Rinitis y asma. En enfermos que padecen rini-
tis, la prevalencia de asma oscila entre 15 y 40%.
Destaca el hecho de que en individuos con diag-
nóstico de rinitis estacional, el asma ocurre de 10 a
15%, mientras que en casos con rinitis grave per-
sistente, la prevalencia se incrementa entre 25 a

40%. Además, la intensidad de la rinitis se relacio-
na directamente con la gravedad del asma.7

En diversos estudios se señala que la rinitis alér-
gica constituye un factor de riesgo importante para
el desarrollo de asma. En niños, la rinitis se asocia
con el doble de riesgo de padecer asma.8 Asimis-
mo, en individuos jóvenes y adultos, los estudios a
largo plazo demuestran resultados similares9 y,
cabe señalar, el asma se asocia con rinitis alérgica
y con rinitis no alérgica, lo cual indica que la inte-
rrelación entre ambas entidades ocurre de manera
independiente de la presencia de atopia.10

La edad de inicio de la atopia representa un fac-
tor importante en el desarrollo de asma y/o rinitis.
En un estudio Australiano,11 el desarrollo de atopia
a temprana edad (menos de seis años) constituyó
un factor predictivo significativo para el desarrollo
de asma durante la infancia tardía; mientras que la
atopia adquirida en adultos, únicamente se asoció
significativamente con el desarrollo de rinitis.

Estudios epidemiológicos. Históricamente, los
estudios epidemiológicos del asma y rinitis se han
caracterizado por carecer de una definición estan-
darizada o bien por falta de uniformidad en los cri-
terios diagnósticos. Es decir, a pesar de la extensa
investigación epidemiológica dedicada a estudiar
la evolución en la tendencia del asma y los trastor-
nos alérgicos, diversos autores señalan la existen-
cia de dificultades metodológicas, particularmente
las que se relacionan con la comparabilidad y ge-
neralización de resultados, que dificultan estable-
cer un panorama verídico sobre la epidemiología
de estas entidades a nivel mundial.

De hecho, en el Estudio Internacional de Asma
y Alergias en la Niñez (ISAAC), que se considera
un esfuerzo pionero multicéntrico importante desa-
rrollado para la creación de un mapa sobre las ten-
dencias internacionales del asma, rinitis y eccema,
los autores señalan las dificultades a las que se en-
frentaron; entre las que destaca la estrecha relación
de asma, rinitis e hiperreactividad bronquial, que
origina confusiones en la sintomatología de estas
entidades.12

Lo que resulta evidente es la carga económica,
social y de salud que conllevan estos padecimien-
tos, los cuales se consideran prioritarios en la
agenda de Salud Pública en diversos países, enfati-
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zando la necesidad de un monitoreo serio y conti-
nuo de su comportamiento epidemiológico y la
evolución en la dinámica de estos trastornos con
criterios bien definidos.

La participación de nuestro país en el estudio
ISAAC se limitó a la ciudad de Cuernavaca, Mo-
relos, que teóricamente no resultaría idónea para
este tipo de estudios. Además, hay estudios que
señalan la existencia de importantes variaciones
en la tendencia del asma en un mismo país.13

Por lo anterior, se derivó la inquietud de investi-
gar las tendencias del asma en la República
Mexicana, para que la Secretaría de Salud y los
Servicios Estatales de Salud (SESA) diseñen e
implementen medidas encaminadas a intervenir
en los factores predisponentes, disparadores,
coadyuvantes de esta enfermedad y así tratar de
aminorar su futura carga económica y en salud
sobre la población. El objetivo del presente tra-
bajo consistió en recopilar información sobre la
incidencia del asma de 1996 a 2007 en el grupo
de edad de 5 a 14 años en la República Mexica-
na y, con base en ello, efectuar estimaciones so-
bre las tendencias temporales del asma entre los
años 2008 a 2012.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se trata de un estudio epidemiológico sobre la in-
cidencia de asma en nuestro país. Para ello, se re-
copiló información epidemiológica de manera re-
trospectiva sobre la incidencia anual del asma en
cada entidad federativa de la República Mexica-
na, comprendiendo los años de 1996 a 2007. Los
datos se obtuvieron a partir de fuentes oficiales
como son los Anuarios Estadísticos de Morbili-
dad, publicados en la página Web CENAVECE/
Epidemiología de la Secretaría de Salud. En los
Anuarios Estadísticos de Morbilidad, los registros
correspondientes a los años de 1996 a 1999 con-
sideran de manera específica el grupo de edad de
5 a 14 años; sin embargo, este grupo de edad no
se refiere como tal entre los años de 2000 a
2007. Para obtener dicha información, se consi-
deró el número total de casos de asma registrados
anualmente por entidad federativa a partir de la
misma fuente.

La incidencia se calculó conjuntando el número
total de casos de asma por entidad federativa con
las cifras de población total de 5 a 14 años, publi-
cadas por el Instituto Nacional de Estadística, Geo-
grafía e Informática (INEGI) correspondiente al II
Conteo de Población y Vivienda de 2005.

Se evaluó la incidencia del asma en cada entidad
federativa mediante series de tiempo anual para
identificar sus componentes de tendencia, compo-
nente cíclico y componente irregular. Posteriormen-
te, con las series de tiempo se procedió a efectuar
proyecciones de la incidencia para los años 2008 al
2012 mediante análisis de tendencias lineales y
Análisis de Modelos Mixtos Autorregresivos y de
Medias Móviles (ARIMA). Los datos se analizaron
mediante los programas estadísticos SPSS v 15,
SPSS Inc. y MINITAB  v 13, Minitab Inc.

RESULTADOS

El panorama nacional de la incidencia del asma en
el grupo de edad de 5 a 14 años para el periodo
comprendido entre 2008 a 2012 se muestra en el
cuadro I.

Estas proyecciones sobre la incidencia del asma
estiman que el estado de Colima  será el que pre-
sente la mayor incidencia para el año 2008
(1,528.27 x 100,000 habitantes), manteniéndose
de manera constante como el estado con mayor in-
cidencia hasta el año 2012 (2,986.06 x 100,000
habitantes). Se estima que Tabasco que tendrá en
el año 2008 una incidencia de asma de 1073.99 x
100,000 habitantes. En ese mismo estado, la inci-
dencia del asma para el año 2012 se calcula en
1,247.68 x 100,000 habitantes, correspondiendo al
segundo lugar de incidencia más elevada.

El tercer lugar de incidencia más alta durante el
período estudiado la ocuparán, por una parte, el
estado de Yucatán en los años 2008 y 2009, y
Chihuahua durante 2010 a 2012 con una inciden-
cia de 1,026.94 y 932.64 x 100,000 habitantes,
respectivamente, en el año 2008; incrementándose
a 1,146.63 x 100,000 en Chihuahua y a 1,043.36
x 100,000 en Yucatán para el 2012.

Las entidades federativas señaladas presentarán
de manera constante las cifras más elevadas en la
incidencia del asma durante el periodo de 2008 a
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2012 con una tendencia creciente bajo un modelo de
asociación lineal en el estado de Tabasco (tendencia
lineal = -86118.7 + 43.4227 t), así como en Chihu-
ahua (tendencia lineal = - 106491. + 53.4978 t). Co-
lima presenta una tendencia creciente en la inciden-
cia mediante un modelo ARIMA (0,2,2) con cons-
tante, así como Yucatán con un modelo ARIMA
(1,2,2) con constante.

Por otra parte, para el año 2012 las proyeccio-
nes estimadas revelan que las entidades federativas
con menores cifras de incidencia corresponderán a
los estados de Puebla, Querétaro y Tlaxcala (Cua-
dro I).

De las entidades federativas restantes, las si-
guientes destacan por presentar una modificación
importante en la incidencia del asma bronquial en
el grupo de edad de 5 a 14 años durante el periodo
de estudio (Cuadro I): Aguascalientes, Baja Cali-
fornia Sur, Distrito Federal, Campeche y Sonora.

DISCUSIÓN

El asma es un trastorno inflamatorio crónico de la
vía aérea en el cual participan diversas células y
elementos celulares. La inflamación crónica se
asocia con hiperreactividad de la vía aérea que
conduce a episodios recurrentes de sibilancias, dis-
nea, opresión torácica y tos, particularmente en la
noche o temprano por la mañana. Estos episodios
usualmente se asocian con obstrucción generaliza-
da, pero variable en el flujo aéreo pulmonar que es
frecuentemente reversible de manera espontánea o
con tratamiento.14

El asma ocurre en todas las edades, pero predo-
mina en etapas tempranas de la vida. Aproximada-
mente, la mitad de los casos se desarrolla antes de
los 10 años de edad.1 En la niñez existe una razón
hombre:mujer de 2:1. La mayoría de la informa-
ción proviene de estudios realizados en niños de
edad escolar y, en años recientes, diversos estu-
dios refieren un cambio en su comportamiento epi-
demiológico durante esta etapa con mayor afecta-
ción en el sexo femenino. Su prevalencia se está
incrementando en muchos países. Existen numero-
sos reportes en relación con un aumento en la pre-
valencia en el grupo de niños en edad escolar. Sin
embargo, no es claro si esto obedece a un incre-

mento real en su incidencia o se debe al hecho del
incremento poblacional en general. De allí, se de-
cidió estudiar la tendencia del asma en nuestro
país y particularmente en este grupo de edad.8,14

Se sabe que los estudios epidemiológicos del
asma se han caracterizado por carecer de una defi-
nición estandarizada, o bien por falta de uniformi-
dad en los criterios diagnósticos.

Debido a que no existe una definición clara del
fenotipo del asma, los investigadores que estudian
el desarrollo de esta compleja enfermedad se incli-
nan hacia las características que pueden ser medi-
das objetivamente, por ejemplo la atopia (manifes-
tada por pruebas cutáneas positivas o por la reac-
ción clínica a los alergenos ambientales más co-
munes), hiperreactividad de la vía aérea (tendencia
de las vías aéreas a estrecharse excesivamente en
respuesta a los disparadores que tienen poco o nin-
gún efecto en individuos sanos) y otras medidas de
sensibilización alérgica. La relación de asma y ato-
pia está bien establecida y es el factor de riesgo
más importante para el desarrollo del asma. El
asma alérgica se asocia frecuentemente con antece-
dentes personales/familiares de enfermedades alér-
gicas como rinusinusitis, urticaria y eccema. El pa-
ciente presenta reacción cutánea positiva a la in-
yección intradérmica de alergenos, incremento en
los niveles séricos de IgE y respuesta positiva a las
pruebas de provocación con inhalación de antíge-
nos específicos.15,16

Existen diversos estudios que reportan la aso-
ciación entre rinusinusitis y asma. Una relación
bidireccional entre la nariz y los bronquios ha
sido recientemente demostrada mediante elegan-
tes modelos experimentales que sustentan el con-
cepto de «una vía aérea». A este respecto, la car-
ga nasal de alergenos induce una respuesta bron-
quial y la estimulación bronquial resulta en una
reacción nasal. Así, diversos autores consideran a
la vía respiratoria como una unidad anatómico-
funcional. Este criterio se basa en la presencia de
importantes similitudes existentes entre la vía aé-
rea superior y la vía aérea inferior que, además
de la asociación epidemiológica, incluyen el con-
cepto anatómico de que el epitelio respiratorio es
sustancialmente el mismo de la nariz a los bron-
quios; el concepto fisiológico de que la nariz y
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los bronquios comparten la misma inervación
adrenérgica y vagal; así como sustentos inmuno-
lógicos con participación de mastocitos, linfoci-
tos T y eosinófilos. Más aún, está demostrado
que la rinusinusitis alérgica puede promover, dis-
parar y agravar el asma a través de diversos me-
canismos que incluyen el reflejo rinobronquial; el
paso de mediadores de inflamación de nariz a
bronquios; liberación de mediadores y citoqui-
nas; así como el  mecanismo irritante continuo de
la descarga nasal, entre otros.15,17,18

CONCLUSIONES

Las tendencias estimadas en el presente trabajo,
derivan a su vez en las siguientes interrogantes
¿Qué nos deparan estas incidencias en los
próximos años con el asma en México? ¿Qué
tipo de estudios pueden realizarse para estimar
su futura carga sobre la atención a la salud? En
este tenor, se pretende enfatizar la necesidad de
establecer estudios y proponer registros epide-
miológicos y clínicos estandarizados (por ejem-
plo, en expedientes clínicos únicos) que consi-
deren estas entidades patológicas de manera
conjunta e incluso con otras entidades alérgicas.
Al respecto, diversos estudios marcaron la pauta
para el estudio  simultáneo de estas enfermeda-
des, entre ellos el ARIA y el ISAAC.12,13 En
este último, los autores integraron un mapa so-
bre las tendencias internacionales de asma, rin-
usinusitis alérgica y eccema. Sin embargo, indi-
can la dificultad en la interpretación de resulta-
dos, principalmente en países que tienen una
elevada frecuencia de enfermedades infecciosas
respiratorias agudas. Además, dicho estudio y
otros que aplican una metodología similar, se
fundamentan en cuestionarios para interrogar a
los pacientes sobre datos subjetivos con base en
una guía videograbada, lo cual pudiera ser deba-
tible.13 Así, numerosos autores indican, sin am-
bigüedad, que se carece de un estándar de oro
para realizar comparaciones. Por ende, cada país
debe elaborar su propio mapa para monitorizar
la tendencia de estas enfermedades. En el pre-
sente estudio, se encontró que las entidades fe-
derativas tanto con las cifras más elevadas de in-

cidencia, como las de incidencia más baja, con-
servarán esta tendencia de manera consistente
durante todo el periodo estudiado. Por otra par-
te, cinco entidades federativas muestran una
modificación importante en la incidencia del
asma en ese mismo periodo. No existen sufi-
cientes datos para determinar de manera exacta
los resultados de estas proyecciones, cuyas simi-
litudes y diferencias son relevantes y evidentes
entre las diferentes regiones y características po-
blacionales (clima, demografía, etcétera).

La carencia de una definición clara del asma y
de la rinusinusitis también incide significativamen-
te al estudiar el papel de diversos factores de ries-
go en el desarrollo de esta enfermedad compleja,
en virtud de que las características que definen el
asma (por ejemplo, hiperreactividad de la vía aé-
rea, atopia y sensibilización alérgica) son por sí so-
las producto de interacciones genético-ambienta-
les complejas y, por consiguiente, tanto caracterís-
ticas del asma como factores de riesgo para desa-
rrollo de la misma.19

El presente estudio constituye el primero de una
serie de trabajos ambiciosos que pretenden realizar
una regionalización del asma y rinusinusitis alérgi-
ca en nuestro país, integrando factores sociales,
demográficos, económicos y geográficos, vistos
desde la perspectiva de la población, del individuo
que las padece, del personal del cuidado médico y
de los organismos que cubren el gasto por el cui-
dado de la salud.
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