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a industria del tabaco argumenta 
que este producto constituye un 
pilar para la economia de los pai- 

ses (1). En Colombia, en el año 2000, se 
cultivaron 14,692 h a r e a s  y en su pre 
duccih se vinculb directamente a mas de 
12.000 agricuitores y 18.000 familias en 
total, lo que gen& más de 3,2 millones 
de jornales por año, con un valor cercano 
a los $32.000 millones del año 2000 (2). 
Frente a este hecho algunas autoridades 
gubernamentales sienten temor de que las 
medidas efectivas para el control del taba- 
quismo, como aquellas sugeridas por el 
Convenio Marco de Lucha Antitabáquica, 
puedan incrementar el desempleo o redu- 
cir los ingresos del Estado. 

En el presente Metfn el Instituto Nacio- 
nal de Cancerología desea presentar a 
los tomadores de decisiones informacibn 
útil para el debate legislativo en torno al 



control del tabaquismo. En este sentido, 
se quiso hacer un balance entre 1% apor- 
tes econbmicos que haoe el tabaco al país 
y las phrdidas de ingreso por muerte pre- 
matura e incapacidad por cuatro enfeme- 
dades que se asocian con el consumo de 
cigarrillo: dncer de tr&pea, bronquios y 
pulmdn; cardiopatia isqubrnica, enferme- 
dad pulmonar obstmctiva crónica y enfer- 
medad cerebrovascular. De acuerdo con 
inforrnacibn internacional se sabe que el 
consumo de cigarrillo se asocia con el 
80% de todos los dnceres de tráquea, 
bronquios y pulrnbn, el 30% de todas las 
Enfermedades Pulmonares Obstructivas 
Crdnicas (EPOC), el 30% de todas las 
cardiopatias isquémicas y el 40% de las 
enfermedades cerebrovasculares (3). 

Un indicador que pemiite medir no sob 
la muerte por una enfermedad, sino ade- 
m8s el tiempo perdido por una muerte 
prematura, el valor de un año de vida sa- 

ludable según la edad, así como el valor 
del tiempo que se pierde de las incapa- 
cidades generadas, es el conocido como 
Años Perdidos de Vida Saludable, AVISA. 
Para poder hacer un balance entre ingre- 
sos y Mrdidas ocasionadas por el taba- 
co y su consumo fue necesario hacer un 
estudio sobre los AVISA ocasionados por 
las enfermedades anteriormente men- 
cionadas. Se tomaron como punto de 
partida los datos suministrados por el 
Ministerio de Salud en el Estudio sobre 
Carga de la Enfermedad en Colombia 
(4,5). Para hacer el cálculo de las pbrdi- 
das de ingreso asociadas al tabaquismo, 
se multiplicó el total de AVISA para 1995 
por el Producto Interno Bruto, PIB, per 
capita anual de 1995, que según el De- 
partamento Nacional de Planeación, DNP, 
era de $2'7 90.855, A continuaci6n se pre- 
sentan los resultados de estos c&lculos 
para finalmente presentar Ics resuttadoc del 
balance mi. 
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Años de i d a  saludable pedidos 
por consumo de cigamillo en Colombia 

E n 1990 se perdieron 187.900 ahos de del corazdn la que supone una mayor 
vida saludable por consumo de ciga- Nrdida. Se encontrd que esta patologta 

rrillo, cifra que se incremento en un 38% ocasionó 82.505 AVISA en 1990, cifra que 
en cinco años para un total de 258.948. se incrementd a f 11.157 en 1995. En se- 

gundo lugar se encuentra la enfermedad 
C~moseobsewaenelgrAfi.ficoNo-1los pulmonarobstructivacrónica, la cual 
AVISA presentan una tendencia al incre- pesó de 55-71 8 AVISAS en 1 990 a 79,482 
mento, siendo la enfemedad isqukmica AVISA en el año 1995. 

1 GR~FICO No. 1 
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Fusnte: Calculado por los autores con base en el estudo Carg~~ de k Enfemedad m Cdombia. Ministerio de 
Calud. 1995. m 

o 
m 

- ENF. ISQUEM. 

* CA FULM~N 

ENF. CERVASC. 

Estas enfermedades son consideradas requerimientos de oxígeno por largos pe- 
d~ alto costo en el sistema de salud ya riodos supone un gran costo financiero 
que su atencibn se lleva a cabo princi- para el sistema de salud. El mayor por- 
palmente en niveles de atenci6n de alta centaje de los AVISA esta dado por la 
complejidad, y en el caco del EPOC, los mortalidad prematura mAs que por la 
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: discapacidad y se debe a que la enfer- El EPOC es un evento menos letal que 

medad isqu6mica cardiaca, el cancer de los anteriores pero genera incapacid~d 
pulm6n y !a enfermedad cerebrovascular chnica y afecta la calidad de vida de los 

: son enfemiedades* de una gran letalidad. pacientes. 
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1. Camparrción de las tendencias en los AVISA por 
tabaquismo y otros eventos en salud 1990-1995 

1 comparar los AVISA de enferme- Los ocasionados por desnutricidn mos- 
dades relacionadas con el consumo traron una tendencia hacia la disminu- 

: de cigarrillo con los AVISA atribuibles cidn en todo el periodo estudiado. Por 
: a los homicidios, la desnutricidn y las el contrario, los AVISA por enferrneda- 
f enfemedades perinatales (grAfico No. 2), des asociadas al tabaco son inferiores 
f se encuentra que los AVISA por homi- a los demás pero su tendencia es cre- 
: eidios disminuyeron entre 1993-1 995. ciente. 
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CIVISfi POR TABABUISAiIO Y mOS EVEMTOS EN SALUD. 1990-1995 
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Fuente: Cakdado por los autores con base en e! estudlo Carga de la Enfermedad en Colombia. Minis- 
terio de Salud. 1995. 



2. Proporción de los AVISA por mortalidad 
prematura y discapacidad 

A 1 hacer el analisk de los años de vida tructiva crónica y enfermedad cerebro- 
saludables perdidos por mortalidad vascular) se encuentra que el mayor por- 

prematura y discapacidad de cada una de centaje de los AVlSA esta dado por la 
las patologías seleccionadas (cáncer de mortalidad prematura más que por la 
trAquea, bronquios y pulm~n; cardiopat ia discapacidad. (GrAfico No. 3). 
isqu&mica, enfermedad pulmonar obs- 

AVlSA ATRIBUIBES AL TABAQUISMO POR MORTANDAD PREMATURA 

Fuente: Calculado por los autores con base en el estudio Carga de la Enfermedad en Colombia. Minis- 
terio de Salud. 1995. 

3. Distribución de los AVlSA según sexo 

E n Colombia el mayor peso de los tiene estable durante el periodo analizado. 
AVlSA recae sobre las mujeres, en (GrAfico No. 4). 

una proporcidn cuya tendencia se man- 



1 GRAFICO No. 4 
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: F W b :  Calculado por ks autores con base en el estudio C a w  Ele ia Enfemiedad 8n Colombia. Mlnlstdo de Salud. 1995. 

i • 4. Distribución de los mA según grupos de edad 
a distribución proporcional de la car- 
ga de la enfemedad ocasionada por 

: el tabaquismo, según grupos de edad 
I 

(Gráfico No. 5), muestra que cerca del 
80% de los AVISA recae en los mayores 
de 44 años. 

AVISA AiNBUIBLLS AL TABl0UlSMO S E ~ Ú W  ERUPOS DE EDAD. 1990-1 895 

, Fuente: Calcrilado p los autores con base en el esuño Carga de la Enfemiedad en Cdwnbia. Minlsteh de Calud. 1995. 






