
EPA-402-F-04-019 
June 2022 

 

  

Hoja de datos sobre el asma 

 
 

El asma continúa siendo un problema serio de salud pública en Estados Unidos. 

Según la Encuesta Nacional de Entrevistas de Salud 2020 (NHIS por sus siglas en inglés) de los Centros para el Control y la 

Prevención de Enfermedades (CDC por sus siglas en inglés):  

• Aproximadamente 25.2 millones de personas, incluyendo 4.2 millones de niños, tienen asma. 1   

• Más de 10.3 millones de personas con asma—incluyendo casi 1.8 millones de niños—reportaron haber tenido uno 

o más ataques de asma en 2020.2  

El asma descontrolada es una razón común del porqué personas busca atención médica. 

• La Encuesta Nacional de Asistencia Médica Ambulante del 2010 reportó que 1.3 millones de visitas al centro de 

tratamiento ambulatorio ocurrieron con un diagnóstico principal de asma. 3 

• La Encuesta Nacional de Asistencia Médica Ambulante del 2015 reportó que 10.1 millones de las vistas al 

consultorio médico ocurrieron con un diagnóstico principal de asma. 4  

• La Encuesta Nacional de Asistencia Médica Ambulante del 2018 reportó de que el asma fue el diagnostico 

principal de más de 1.6 millones de visitas a las salas de emergencia. 5 

• La Encuesta Nacional de Salud Infantil del 2011-2012 informó que los niños con asma (3.4%) son más propensos a 

utilizar los servicios de las salas de emergencia de hospitales como el lugar habitual de atención médica en 

comparación a los niños sin asma. 6   

El asma es una enfermedad crónica común en los niños.  

• En 2020, la prevalencia de asma en los niños fue de 7.0 por ciento, lo que significa que casi 1 de cada 17 niños 

tenía asma. 1  
• En 2013, más de 13.8 millones de días escolares fueron reportados perdidos a causa del asma. 7 

Los afroamericanos que no son hispanos tienen una mayor tasa de mortalidad a causa del asma que las personas de otras razas o 

grupos étnicos.  

• Según el resumen de los datos sobre la tasa de mortalidad sobre el asma del CDC del 2019, los afroamericanos no 

hispanos tienen una tasa de mortalidad más elevada a causa de asma,23.9 muertes de cada millón de personas, en 

comparación con las personas blancas no-hispanas (9.9 muertes de cada millón de personas), los hispanos (6.0 

muertes de cada millón de personas) y otros no-hispanos (7.2 muertes de cada millón de personas). 8       

El costo económico del asma es elevado.  

• El costo económico anual relacionado con el asma en 2013, incluyendo los costos médicos y los días de escuela y 

trabajo perdidos, ascendió a más de $81.9 billones de dólares. 9 

• En el 2012, la mediana del costo medico anual del asma fue de $983 dólares por niño, con un rango de $833 en 

Arizona a $1,121 en Michigan.10  

Reducir la exposición a los factores ambientales, como lo son los desencadenantes de asma en ambientes interiores, es 

importante para el control del asma.  

• En promedio, los estadounidenses pasan aproximadamente 90 por ciento del tiempo en medioambientes interiores. 

11  

• Los factores ambientales en ambientes interiores, denominados como desencadenantes del asma, como los ácaros 

de polvo, el moho, las cucarachas, la caspa de las mascotas, y humo de segunda mano pueden agravar los síntomas 

del asma. 12  

• Con un plan de acción contra el asma que incluya tratamiento médico y el control de los desencadenantes 

ambientales del asma, las personas con asma pueden llevar una vida sana y activa. 13 

 

Más información en https://espanol.epa.gov/cai 

https://espanol.epa.gov/cai
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