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Resumen

En los últimos años se ha observado un aumento significativo de la tasa de hospitalización por asma 
en niños. En la actualidad se desconocen las tasas regionales y la tasa de mortalidad. Objetivo: Cono-
cer las tasas regionales de hospitalización por asma en niños y determinar la mortalidad en este grupo 
etario. Pacientes y Método: Se calculó la tasa de hospitalización por asma en las 15 regiones del país 
existentes al momento de realizar el estudio, entre el año 2008 y 2014, en base al número de egresos 
hospitalarios por región y de las poblaciones expuestas al riesgo de hospitalización. La tasa de mor-
talidad se obtuvo calculando el cociente entre el número de defunciones por asma en niños de 5 a 15 
años y la población expuesta. Resultados: La tasa más alta de hospitalización la presentó la V región 
con 7,6 por 10.000 habitantes. La tasa media de hospitalización en las distintas regiones fue similar a 
la de la Región Metropolitana, con la excepción de 4 regiones. La tasa global de mortalidad por asma 
en niños de 5 a 15 años para el periodo analizado es de 0,37 por 100.000 habitantes. Conclusiones: La 
mayoría de las regiones del país presentan tasas de hospitalización similares a la Región Metropolita-
na. La V Región presenta la tasa más alta de hospitalización. La tasa global de mortalidad por asma en 
niños de 5 a 15 años es de 0,37 por 100.000 habitantes. 

¿Qué se sabe del tema que trata este estudio?

En el último tiempo se ha observado un aumento significativo de la 
tasa global de hospitalización por asma en niños desde 3,8 a 7,8 por 
10.000 habitantes.

¿Qué aporta este estudio a lo ya conocido?

Existen algunas diferencias regionales en las tasas de hospitalización 
por asma en niños, siendo la V Región la que presenta la tasa más 
alta. La tasa global de mortalidad por asma en niños es de 0,37 por 
100.000 habitantes. 
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Introducción

El asma bronquial es una enfermedad altamente 
prevalente a nivel mundial. En Latinoamérica la preva-
lencia de asma en niños varía entre un 2,6% y un 33,1%, 
siendo mayor al 15% en más de la mitad de los países de 
la región1. Utilizando cuestionarios estandarizados The 
International Study of Asthma and Allergies in Childhood 
(ISAAC, estudio internacional de asma y alergias en la 
infancia) determinó que la prevalencia de asma en Chi-
le en el grupo de 6 a 7 años era de 17,9% y en el grupo 
de 13 a 14 años de 15,5%2. Las hospitalizaciones por 
asma bronquial representan un resultado adverso serio 
en los pacientes con “asma severo” y “asma de difícil 
control”3. En un estudio publicado en Chile se observó 
un aumento significativo de la tasa de hospitalización 
por asma en niños de 5 a 15 años desde el año 2001 en 
que la tasa era de 3,8 por 10.000 habitantes a 7,8 por 
10.000 habitantes el año 20144. En el período tiempo es-
tudiado se observó que el incremento más significativo 
de las tasas de hospitalización ocurrió en niños de 5 a 7 
años, sin encontrarse diferencias significativas por sexo. 
La letalidad reportada fue de 0,02%4. 

El objetivo del presente estudio es estimar las tasas 
regionales de hospitalización por asma en niños de 5 a 
15 años, evaluar si existen diferencias entre ellas y de-
terminar la mortalidad por asma en este grupo etario. 
Estos datos nos permitirán identificar a las regiones que 
tienen las tasas más altas de hospitalización por asma y 
de esta manera diseñar estrategias para reducirlas.

Pacientes y Método

Diseño
Estudio de tipo observacional, descriptivo de la 

evolución de las tasas de hospitalización por asma, des-
de el año 2008 al 2014, en niños cuyas edades fluctua-

ron entre los 5 y los 15 años en las 15 regiones de Chile, 
existentes al momento de realizar el estudio. La evolu-
ción de las tasas se analizó en forma global por región. 

Obtención de datos
Los datos fueron extraídos de los registros de egre-

sos hospitalarios proporcionados por el Departamento 
de Estadística e Información de Salud del Ministerio de 
Salud de Chile (DEIS)5. Este registro incluye todos los 
egresos hospitalarios a nivel nacional incluyendo tanto 
los del sector público como del privado. Se seleccio-
nó la información correspondiente a los egresos hos-
pitalarios por asma (códigos CIE10: J450, J451, J458, 
J459 y J46), además de la edad simple, sexo, días de 
hospitalización, fecha de hospitalización y la condición 
de egreso. Los tamaños de las poblaciones expuestas al 
riesgo de hospitalización se obtuvieron de las proyec-
ciones de población proporcionadas por el Instituto 
Nacional de Estadística de Chile (INE)6. 

Análisis de datos
La evolución de las tasas de hospitalización se anali-

zó mediante un modelo lineal autoregresivo de primer 
orden (Prais-Winsten). Las comparaciones entre ran-
gos etarios y regiones geográficas se realizaron median-
te un análisis de regresión de Poisson, donde la medi-
da de comparación fue la razón de tasas de incidencia 
(IRR). Como la Región Metropolitana es la con mayor 
número de habitantes y la más estable desde el punto de 
vista poblacional, se decidió considerar a ésta como la 
región de referencia para comparar las tasas de hospita-
lización por asma en las otras regiones del país. La tasa 
de mortalidad se obtuvo calculando el cociente entre 
el número de defunciones por asma en niños de 5 a 15 
años y la población expuesta, obtenida de las proyec-
ciones de población proporcionadas por el INE6. Las 
variables continuas se describieron mediante, mediana 
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Abstract

In recent years, there has been a significant increase in asthma hospitalization rates in children, 
however, regional and mortality rates are yet unknown. Objective: To determine regional asth-
ma hospitalization rates in children and the global mortality rate in this age group. Patients and 
Method: We determined asthma hospitalization rates in the 15 regions of the country existing at 
the time of the study, between 2008 and 2014, based on the number of hospital discharges in each 
region and the population at risk of hospitalization. The mortality rate was obtained using the ratio 
between deaths due to asthma in children aged 5 to 15 and the exposed population. Results: the 5th 
region presented the highest hospitalization rate (7.6 per 10,000 inhabitants). Except for 4 regions, 
the median hospitalization rates of the different regions were similar to those found in the Metro-
politan Region. The overall mortality rate due to asthma in 5 to 15-year-old children was 0.37 per 
100,000 inhabitants in the analyzed period. Conclusions: most regions of the country have similar 
hospitalization rates to the Metropolitan Region and the 5th region presents the highest hospitali-
zation rate due to asthma. The global mortality rate in children between 5 and 15 years old is 0.37 
per 100,000 inhabitants. 
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y rango intercuartílico (RIC), mientras que las variables 
cualitativas mediante frecuencias y proporciones. Los 
intervalos de confianza fueron de nivel 95% y se utilizó 
una significación del 5%. Los datos fueron procesados 
en el programa estadístico STATA 14.0.

Resultados

Durante el período estudiado hubo un total de 
29.821 egresos hospitalarios por asma, de los cuales 
10.847 (36,4%) correspondieron a niños de 5 a 15 
años. La mediana de edad fue de 8 (RIC 6-10) y no 
varió en el período de tiempo estudiado (p = 0,868). El 
78% del total de niños hospitalizados fueron menores 
de 10 años. Esta mayor proporción de hospitalización 
en niños menores se presenta en todas las regiones 
del país. Al modelar el número de egresos hospitala-
rios por asma explicado por el rango etario de 11 a 15 
años versus de 5 a 10 años, ajustado por región, se ob-
serva que los niños de 5 a 10 años tienen 3 veces más 
riesgo de hospitalización que el grupo de mayor edad 
(IRR = 3,11 IC95% 2,98-3,26 p < 0,001). Del total de 
egresos hospitalarios 6.251 (57,6%) correspondieron 
a pacientes de sexo masculino, mientras que 4.596 
(42,4%) a sexo femenino. Al analizar las hospitaliza-
ciones por región no hubo diferencias significativas 
por sexo. La mediana de días de hospitalización fue de 
3 (RIC 1-5) para ambos sexos. Esta mediana se observó 
consistentemente en todas las regiones excepto en la IV 
región, en la que la mediana fue de 4 días, siendo esta 

diferencia significativa (p < 0,0001). La mediana de 
días de hospitalización no varió en el período de tiem-
po analizado. La tasa media global de hospitalización 
en los 7 años analizados fue de 4,5 por 10.000 habitan-
tes (IC 95%, 4,04-4,92) manteniéndose estable durante 
el período de tiempo analizado (p = 0,404). La mayor 
tasa media de hospitalización la presenta la V región 
con 7,6 por 10.000 habitantes seguida por la IV y IX 
regiones con 6,0 y 5,9 por 10.000 habitantes respecti-
vamente (tabla 1). Por otro lado las tasas medias de 
hospitalización más bajas corresponden a la VII región 
con 1,7 por 10.000 habitantes, seguida por la XII y III 
regiones con 1,9 y 2,3 por 10.000 habitantes respecti-
vamente (tabla 1).

Al comparar las tasas medias de hospitalización de 
cada región con las de la Región Metropolitana (RM), 
observamos que las regiones III, VII y XII presentan ta-
sas significativamente menores que ésta. Por otro lado, 
la V región presenta una tasa de hospitalización signi-
ficativamente mayor que la de la RM. Las tasas medias 
de hospitalización en las restantes regiones no difieren 
significativamente de las de la RM (tabla 1).

Al analizar la evolución de las tasas de hospitaliza-
ción por regiones durante el período estudiado se ob-
servó que en todas las regiones estas tasas se mantienen 
constantes, con excepción de la I región que presenta 
una disminución de 0,7 hospitalizaciones por 10.000 
habitantes por año (p = 0,019) y la VIII región que pre-
senta un aumento de 0,2 hospitalizaciones por 10.000 
habitantes por año (p = 0,016).

Tabla 1. Tasa media de hospitalización por asma por región y comparación de las tasas medias regionales con la tasa media de 
la Región Metropolitana

Región Tasa media de hospitalización por región 
por 10.000 habitantes 

(2008-2014)

Comparación de las tasas medias regionales con la tasa  
media de la Región Metropolitana (XIII)

Valor p 

I 3,9 0,351

II 5,4 0,412

III 2,3 0,005*

IV 6,0 0,125

V 7,6 < 0,001*

VI 3,4 0,131

VII 1,7 0,001*

VIII 5,6 0,269

IX 5,9 0,167

X 4,8 0,906

XI 5,5 0,328

XII 1,9 0,001*

XIV 4,5 0,853

XV 4,0 0,408

 XIII 4,7 Referencia (Región Metropolitana)

*Diferencia estadísticamente significativa.
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La tasa global de mortalidad por asma en niños de 
5 a 15 años para el periodo analizado fue de 0,37 por 
100.000 habitantes, siendo la mayoría de los pacientes 
fallecidos (5/7) mayores de 10 años.

Discusión

Las hospitalizaciones por asma reflejan el estado 
máximo de morbilidad y son un indicador de mal 
control de la enfermedad y en menor medida de la se-
veridad intrínseca de la misma. En Chile hemos visto 
que las tasas de hospitalización por asma en niños se 
han duplicado en los últimos años, constituyendo un 
importante problema de salud pública que debemos 
abordar como país4. Del total de pacientes asmáticos 
hospitalizados en Chile durante el período analizado, 
40% corresponde a niños de 5 a 15 años y dentro de 
este grupo casi un 80% son menores de 10 años. La 
mayor proporción de pacientes de menor edad hospi-
talizados por asma se observa consistentemente en to-
das las regiones de nuestro país. La mayor proporción 
de hospitalizaciones en pacientes asmáticos de menor 
edad también ha sido reportada en otros países como 
Estados Unidos y España7,8. Es posible que el mayor 
número de hospitalizaciones en este grupo etario sea 
debido a que en edades más tempranas puede haber 
un subdiagnóstico de la enfermedad y por tanto falta 
de tratamiento adecuado. Otra posibilidad es la mayor 
exposición a las infecciones virales a las que están so-
metidos los niños más pequeños y que como se sabe 
es el principal gatillo para las exacerbaciones de asma.

En general las tasas de hospitalización en las distin-
tas regiones son similares a las de la región metropoli-
tana. Pese a lo anterior se observaron diferencias signi-
ficativas en 4 regiones (III, V, VII, XII). En la literatura 
internacional también se han descrito diferencias im-
portantes en las tasas de hospitalización por asma en 
niños de países vecinos, con características climáticas y 
de desarrollo económico similar como Finlandia y Sue-
cia. Es así como en Finlandia se reportan tasas de hos-
pitalización de 6,8 por 10.000 habitantes el año 2014 
mientras que en Suecia la tasa en el mismo período 
fue de 13,6 por 10.000 habitantes9. Así mismo se han 
descrito diferencias regionales en las tasas de hospita-
lización por asma infantil dentro de un mismo país. 
Tal es el caso de Estados Unidos donde se observó que 
las tasas de hospitalización eran más bajas en la región 
oeste del país, seguido por las regiones nororiente, cen-
tral y sur10. La causa de las diferencias regionales en las 
tasas de hospitalización por asma probablemente es de 
origen multifactorial. Uno de estos factores pudiera ser 
el diferente grado de exposición a factores ambientales 
como virus, alérgenos y contaminantes ambientales in-
tra y extra domiciliarios. Al respecto la contaminación 

ambiental pudiera jugar un rol importante en la mayor 
tasa de hospitalización por asma que presenta la V re-
gión de nuestro país, donde se ubican varias centrales 
termoeléctricas y refinerías de petróleo y donde se han 
reportado varias alertas ambientales en el último tiem-
po. Hay múltiples estudios en la literatura internacio-
nal que demuestran una clara asociación entre el nivel 
de contaminación ambiental de un lugar determinado 
y el número de hospitalizaciones por asma. Los conta-
minantes que pueden causar problemas en los pacien-
tes asmáticos son el material particulado 2.5 (PM2.5), 
material particulado 10 (PM10), ozono (O3), dióxido 
de sulfuro (SO2) y dióxido de nitrógeno (NO2). En un 
metanálisis publicado por Zheng el 2015 y que inclu-
yó 87 estudios se demostró que la exposición a corto 
plazo a todos estos contaminantes aumentaba el riesgo 
de consultas a servicios de urgencia y hospitalizaciones 
por asma especialmente en niños y adultos mayores11. 
Otro estudio realizado en Taiwan, durante un año ca-
lendario, evaluó si existía correlación entre los niveles 
de contaminación ambiental en las distintas regiones 
del país con las hospitalizaciones por asma en el mismo 
período. Se observó que esta asociación era más inten-
sa en aquellas regiones con niveles más altos de conta-
minación mientras, que era débil en las regiones con 
bajos niveles12. Las refinerías de petróleo son fuente de 
muchos contaminantes especialmente PM 10, SO2 y 
NO2. En un estudio de corte transversal realizado en 
Quebec, que es una ciudad en la cual existen refinerías 
de petróleo, se observó que había una clara asociación 
entre los niveles de SO2 y el diagnóstico de asma en 
aquellos niños que vivían en las cercanías de estas refi-
nerías, así como también con el número de niños con 
asma no controlado13. 

Otros factores que pudieran influir en las varia-
ciones regionales de las tasas de hospitalización son 
el distinto nivel de severidad de los pacientes, distinto 
grado de control de la enfermedad y un mejor o peor 
manejo ambulatorio14-16. Con respecto a la influencia 
que un manejo ambulatorio deficiente pudiera tener 
sobre las hospitalizaciones por asma, vemos que en un 
estudio descriptivo, prospectivo multicéntrico realiza-
do en niños chilenos hospitalizados por crisis de asma 
se observó que casi 50% de estos pacientes no tenían 
diagnóstico establecido de asma bronquial al momen-
to de la hospitalización y por tanto estaban sin recibir 
tratamiento de mantención. Por otro lado, los pacien-
tes que sí tenían diagnóstico establecido de asma bron-
quial presentaban mala adherencia al tratamiento de 
mantención17. El uso del tratamiento de mantención 
es fundamental para mantener al asma bajo control 
y evitar así las crisis, por tanto este es un factor muy 
importante a tener en consideración en nuestro país 
si queremos reducir en parte las hospitalizaciones por 
asma en niños. 
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La tasa de mortalidad por asma para el periodo ana-
lizado es baja, comparable con la que presentan países 
desarrollados. Llama la atención que del total de niños 
fallecidos por asma en nuestro país, la gran mayoría de 
ellos era mayor de 10 años. Esta observación contrasta 
con el hecho que este grupo etario es el que menos se 
hospitaliza, con lo cual se podría elucubrar que estos 
pacientes probablemente no están en control médico, 
subvaloran sus síntomas y por tanto están expuestos 
a mayor riesgo de morir a causa de esta enfermedad. 
Ciertamente la adolescencia es una etapa complicada 
de la vida en la cual los pacientes están desarrollando 
su autonomía y al mismo tiempo se alejan de los padres 
y sus cuidados. Por tanto, sería importante desarrollar 
en nuestro país programas de seguimiento especiales 
para este grupo vulnerable de pacientes con asma. 

Nuestro estudio tiene la fortaleza de mostrar por 
primera vez en Chile las variaciones regionales de las 
tasas de hospitalización por asma en niños y al mis-
mo tiempo la mortalidad global por asma infantil. La 
principal debilidad es la calidad de los registros dis-
ponibles, ya que no contamos con datos detallados de 
las hospitalizaciones, como severidad del asma, pre-
sencia de comorbilidades, adherencia al tratamiento 
de mantención o tipo de terapia recibida por cada 
paciente. 

Nos parece de suma importancia poder dilucidar 
los principales factores de riesgo presentes en las re-

giones que presentan las tasas de hospitalización más 
altas, de manera de poder implementar las medidas 
necesarias tendientes a reducirlas.
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