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Mortalidad por Asma de 5 a 39 Afios en Argentina, 1980-2014

Resumen:

En 2014 se registraron 46 muertes por asma de 5 a 39 afios en Argentina, dos muertes mas que en 2013,
un aumento de 4,5%. La tasa de mortalidad ajustada por edad y sexo para el bienio 2013-2014 fue 0,19
por 100.000 habitantes, 26,7%superior a la del bienio anterior (2011-2012): 0,15 por 100.000
habitantes.

El 47,8% de las muertes por asma en 2014 se concentré en menores de 25 afios (22 de las 46 muertes),
proporcion 75,1% mayor que en 2013 (27,3%) y la segunda maés alta del Gltimo decenio, después de
2010, con 50,05%. En 2014 también se registré la segunda cifra mas alta de mortalidad por asma en la
nifiez: 9 muertes de 5 a 14 afios, practicamente el doble del promedio anual de los Gltimos siete afios, y
solo inferior a la registrada en 2006: 10 muertes.

La distribucién de la mortalidad por asma de 5 a 39 afios fue desigual por jurisdiccién. En 13 no se
registraron muertes en el bienio 2013-2014, y 10 tuvieron tasas ajustadas mayores al promedio
nacional, con una de ellas, Formosa, con un valor 5,3 veces mayor a dicho promedio.

La tendencia de la mortalidad por asma de 5 a 39 afios fue al descenso entre 1980 y 2014: las muertes
disminuyeron 55,7%, y la tasa de mortalidad 72,5%. El descenso se observé durante todo el periodo y en
todos los grupos de edad, excepto de 5 a 14 en el que la tendencia fue estable en los Gltimos 18 afios.

Mortalidad por Asma entre los 5 y los 39 afios en Argentina

En 2014 se registraron en Argentina 46 muertes por Asma de 5 a 39 afios, representando una tasa cruday
ajustada por edad y sexo de 0,19 por 100.000 habitantes para el bienio 2013-2014. La situacion fue
diferente por edad y sexo (Figura 1).

Figura 1: Mortalidad por asma (J45-J49) en poblacion de ambos sexos, de 5 a 39 afos, por grupos de
edad. Tasas bianuales por 100.000 habitantes. Argentina, 2013-2014
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Fuente: Informacién Procesada en el Instituto Nacional de EnfermedadesRespiratorias (INER) "Emilio Coni", Administracién Nacional de Laboratorios e Institutos de
Salud (ANLIS), con base en datos de la Direccién de Estadisticas e Informacién de Salud, Ministerio de Salud de la Nacién, Republica Argentina, Marzo de 2016.
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Hubo 19% mas de muertes en mujeres (25) que en varones (21) y la tasa de mortalidad, ajustada por edad,
fue 40% mayor en mujeres que en varones: 0,14 y 0,10 por 100.000, respectivamente. La mortalidad fue
maés baja en el grupo de 5 a 9 afios, incrementandose con la edad, alcanzando su méxima tasa en el grupo
de 35 a 39 afios (0,37 por 100.000 habitantes). Se observa una discontinuidad en el aumento de la
mortalidad por asma en el grupo de edad de 30 a 34 afios, presentando la tercera tasa mas alta de la
totalidad de grupos estudiados.

Desigualdad en la mortalidad por Asma entre Jurisdicciones

En el bienio 2013-2014trece jurisdicciones, que aportan el 22,2% de la poblacion del pais, no registraron
ninguna muerte por asma de 5 a 39 afios y, entre las once jurisdicciones restantes, la diferencia entre las
tasas ajustadas por edad y sexo fue de hasta 12,8 veces: variaron entre 0,64 por 100.000 en Formosa y 0,05
por 100.000 en Tucuman (Figura 2).

Figura 2: Mortalidad por Asma (J45-J46) en Poblacion de 5 a 39 Afios de Ambos Sexos, por
Jurisdiccion. Defunciones, Tasas Crudas y Ajustadas por Edad y Sexo por 100.000 Habitantes.
Argentina, Bienio 2013-2014
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Jurisdiccion

Fuente: Informacidn Procesada en el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER) "Emilio Coni", Administracién Nacional de Laboratorios e Institutos de Salud
(ANLIS), con base en datos de la Direccién de Estadisticas e Informacion de Salud, Ministerio de Salud de la Nacion, Republica Argentina, Marzo de 2016.

La brecha entre jurisdicciones fue mayor en mujeres que en varones: la tasa de mortalidad por Asma de 5 a
39 afos fue7,8 veces mayor en Formosa que en Ciudad de Buenos Aires (0,93 y 0,12 por 100.000,
respectivamente) para las mujeres y 5 veces mayor en Chaco que en Formosa (0,50 y 0,10 por 100.000,
respectivamente) en varones.

Tendencia de la Mortalidad por Asma

La tendencia de la mortalidad por Asma de 5 a 39 afios fue al descenso (Figura 3). Desde 1980 hasta 2014,
el nimero de muertes se redujo 55,7%: de 104 a 46 muertes; Y La tasa de mortalidad, ajustada por edad y
sexo, se redujo 72,5%, de 0,69 a 0,19 por 100.000, con una variacion anual promedio (VAP) de -5,5% (-6,3; -
4,8).
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La tendencia no fue uniforme (p<0,001) y tuvo tres periodos. Entre 1980 y 1986 se registré un aumento
(VAP =7,3% (0,8; 14,2), seguido de una importante reduccion entre 1986 y 1997 (VAP=-10,9% (-13,4; -8,3).
A partir de 1997 y hasta 2014, la tendencia también fue al descenso, pero fue mucho mas lenta: VAP = -
3,3% (-4,5; -2,0).

Figura 3: Tendencia de la Mortalidad por Asma (CIE 9: 493; CIE 10: J45-J46) en Poblacién de 5 a 39
Afios, Ambos Sexos. Niimero de Defunciones, Tasas Crudas y Tasas Ajustadas por Edad y Sexo, por
100.000 Habitantes. Argentina, 1980-2014

I II II 7777777777777 i

1980 | 1281 | 1982 | 1983 | 1984 | 185 | 1386 | 1957 | 1088 | 1285 | 1280 | 1951 | 1582 | 1983 ] 1904 | 1908 | 1986 1967 | 1998 | 1222 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2005 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 [ 2014

Tasas Ajustadas por Edad y Sexo por 100,000 Habitantes

0,02

= piuents: 104 | 126 | 144 | 125 | 153 | 282 | 173 | 188 | 181 | 120 | 112 | 115 |02 | 111 | o7 |67 | 65 | 50 | &a [ 53 | a8 [ &5 | 55 | 62 [ 50 [ 65 | 56| 53 |45 [ 50| a5 [33 | 38 | as |4

Tasacruds | 055|078 | 088|072 | 001 (106|099 | 105 (082 | 0,65 | 0,50 [052 | 057|058 (050 034 033 | 0,25 | 031|025 023 031026 | 028|023 [030[ 025|024 | 022|022 [ 021 014|015 | 010 |0s0

e Tara Austada | 0,69 0,82 [ 0,92 | 0,86 | 0,85 | 1,10 | 1,05 | 1,11 | 0,88 | 0,70( 0,62 (0,64 | 0,59 | 0,58 | 0,51 | 0,35 /0,34 | 0,24 (0,32( 0,27 | 0,24 (0,31 | 0,27 | 0,30 | 0,24 | 0,31 | 0,26| 0,24 (0,22 0,22| 0,21 | 0,14 | 0,15 | 0,18 | 0,19

Tatd 119|113 | 200 101|202 053 | 095|083 092 |0,%0| 058 [089 | 052 | 0,89 0,94 (092|055 0,94 | 082|091 | 088 059 | 083|052 077 [078| 050|052 | 082|085 | 0,52 | 0,83 | 0,55 | 0,85 | 0,88

Fuente: Informacién Procesada en el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER) "Emilio Coni", Administracién Nacional de Laboratorios e Institutos de Salud (ANLIS), con base en
datos de la Direccién de Estadisticas e Informacién de Salud, Ministerio de Salud de la Nacidn, Republica Argentina, Enero de 2016.

El descenso de la mortalidad se observé en todos los grupos de edad, y fue continuo tanto en la nifiez (5 a
14 afos): VAP =-4,3% (-6,1; -2,5); p=0,0807; como en la adolescencia (15 a 19 afios): VAP = -6,0 (-7,7; -4,3);
P=0,5224). En el grupo de 20 a 39 afios, se registré un aumento entre 1980 y 1986 y una reduccion
posterior, mayor entre 1986 y 1997: VAP = -11,6% (-15,6; -7,5); y mas baja entre 1997 y 2014: VAP = -3,5%
(-5,5; -1,5).

Comparando la evolucién de las tasas bianuales entre 1983-1984 y 2013-2014 (Figura 4) se observa que en
todos los grupos de edad la mortalidad se redujo entre el inicio y el final del periodo. EI comportamiento en
cada grupo, en cambio, fue diferente.

En el grupo de 10 a 14 afios, la tasa de mortalidad por asma se increment6 en 2013-2014 y super6 tanto el
valor que habia registrado en el bienio anterior (2003-2004) como en el previo (1992-1994). Entre 2003-
2004 y 2013-2014, la tasa en este grupo aumenté 291,4%; y este aumento fue a expensas del incremento
del nimero de muertes tanto en varones: ninguna muerte en 2003-2004 y 6 muertes en 2013-2014; como
en mujeres, en las que la cifra se duplico: 3 y 6 muertes, respectivamente.

El mayor descenso entre los bienios 2003-2004 y 2013-2014 se registr6 en el grupo de 5 a 9 afios, con una
reduccion del 67,1%, y en el grupo de 30 a 34 afios, en el que la tasa bajo 53,0%. Los descensos en todos los
grupos fueron inferiores a los que se habian registrado entre 1993-1994 y 2003-2004.
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Figura 4: Mortalidad por Asma (CIE 9: 493; CIE 10: J45-J46) en Poblacion de Ambos Sexos de 5 a 39
Afos, por Grupos de Edad. Tasas Bianuales por 1.000 Habitantes. Argentina, 1983-2014
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Fuente: Informacion Procesada en el Instituto Nacional de EnfermedadesRespiratorias (INER) "Emilio Coni", Administracién Nacional de Laboratorios e Institutos de
Salud (ANLIS), con base en datos de la Direccién de Estadisticas e Informaciénde Salud, Ministerio de Salud de la Nacién, Republica Argentina, Marzo de 2016.

Comentarios Finales

El asma es reconocida como un problema de salud publica a nivel mundial, tanto en los paises desarrollados
como en desarrollo. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que, actualmente, hay 235 millones
de personas con asma, y la mayoria de las muertes asociadas al asma se registran en los paises de bajos o
medianos ingresos.

Aungue actualmente no se dispone de un tratamiento para la curacion del asma, su manejo apropiado
puede brindar una buena calidad de vida. El diagnostico y tratamiento adecuados son por lo tanto
esenciales y pueden prevenir practicamente todas las muertes por asma. Si bien la mortalidad por asma ha
ido en descenso en los Ultimos afios, continta generando muertes en edades jovenes que podrian evitarse.
En 2014 se han presentado 2 muertes en el grupo de edad maés joven, de 5 a 9 afios, con lo que se acentla
el asma como causa de muerte prematura.

Las 46 muertes por asma entre los 5 y los 39 afios de edad registradas en Argentina en 2014 pueden no
reflejar su verdadera magnitud como causa de muerte en los nifios, adolescentes y jovenes. La calidad de la
certificacién de la causa de muerte, la falta de diagnostico de la enfermedad o la existencia de co-
morbilidades podrian aumentar o disminuir esta cifra.

Para conocer el peso del asma como causa de mortalidad prematura, conocer su distribucion por
jurisdiccién, edad y sexo, y estimar la tendencia del problema en el pais y en sus jurisdicciones, es necesario
continuar y profundizar el andlisis. Por ejemplo, dada la diferencia en la mortalidad segln jurisdiccion se
podria identificar qué factores o caracteristicas comparten las jurisdicciones que presentan las tasas de
mortalidad mas bajas para esta enfermedad. Esto podria contribuir a identificar los determinantes
potencialmente asociados a la mortalidad, que ademas se han estudiado en numerosos estudios
internacionales, para que puedan ser controlados en los grupos poblacionales més desfavorables afectados
por esta enfermedad.
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