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Para mayor informacién sobre metodologia ver
articulo original: Pérez P. Wiesner C. Afos perdidos
de vida saludable por muerte prematura e inca-
pacidad, asociados al consumo de cigarrillo en
Colombia. Revista Colombiana de Cancerologia.
2004. En prensa.

a industria del tabaco argumenta

que este producto constituye un

pilar para la economia de los pai-
ses (1). En Colombia, en el ano 2000, se
cultivaron 14.692 hectareas y en su pro-
duccion se vinculo directamente a mas de
12.000 agricultores y 18.000 familias en
total, lo que generé mas de 3,2 millones
de jornales por ano, con un valor cercano
a los $32.000 millones del ano 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 Antitabaquica,
puedan incrementar el desempleo o redu-
cir los ingresos del Estado.

En el presente boletin el Instituto Nacio-
nal de Cancerologia desea presentar a
los tomadores de decisiones informacion
util para el debate legislativo en torno al
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control del tabaquismo. En este sentido,
se quiso hacer un balance entre los apor-
tes econodmicos que hace el tabaco al pais
y las pérdidas de ingreso por muerte pre-
matura e incapacidad por cuatro enferme-
dades que se asocian con el consumo de
cigarrillo: cancer de traquea, bronquios y
pulmon; cardiopatia isquémica, enferme-
dad pulmonar obstructiva cronica y enfer-
medad cerebrovascular. De acuerdo con
informacién internacional se sabe que el
consumo de cigarrillo se asocia con el
80% de todos los canceres de traquea,
bronquios y pulmén, el 80% de todas las
Enfermedades Pulmonares Obstructivas
Cronicas (EPOC), el 30% de todas las
cardiopatias isquémicas y el 40% de las
enfermedades cerebrovasculares (3).

Un indicador que permite medir no solo
la muerte por una enfermedad, sino ade-
mas el tiempo perdido por una muerte
prematura, el valor de un ano de vida sa-
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ludable segun la edad, asi como el valor
del tiempo que se pierde de las incapa-
cidades generadas, es el conocido como
Anos Perdidos de Vica Saludable, AVISA.
Para poder hacer un balance entre ingre-
sos y pérdidas 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 calculo de las pérdi-
das de ingreso asociadas al tabaquismo,
se multiplicé el total de AVISA para 1995
por el Producto Interno Bruto, PIB, per
capita anual de 1995, que segun el De-
partamento Nacional de Planeacién, DNP,
erade $2°190.855. A continuacién se pre-
sentan los resultados de estos célculos
para finalmente presentar losresultados del
balance econdémico.

Insrrurg Naciowar o CANCERGLOGIA



Anos de vida saludable perdidos
por consumo de cigarrillo en GColombia

En 1990 se perdieron 187.900 afios de
vida saludable por consumo de ciga-
rrillo, cifra que se incremento en un 38%
en cinco anos para un total de 258.948.

Como se observa en el grafico No. 1 los
AVISA presentan una tendencia al incre-
mento, siendo la enfermedad isquémica

del corazdn la que supone una mayor
pérdida. Se encontr6 que esta patologia
ocasiono 82.505 AVISA en 1990, cifra que
se incrementd a 111.157 en 1995. En se-
gundo lugar se encuentra la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica, la cual
pas6 de 55.718 AVISAS en 1990 a 79.482
AVISA en el ano 1995.

GRAFICO No. 1

AVISA TOTALES SEGUN CUATRO PATOLOGIAS ASOCIADAS AL TABAQUISMO. 1990-1995
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Fuente: Calculado por los autores con base en el estudio Carga de la Enfermedad en Colombia. Ministerio de

Salud. 1995.

Estas enfermedades son consideradas
de alto costo en el sistema de salud ya
que su atencion se lleva a cabo princi-
palmente en niveles de atencion de alta
complejidad, y en el caso del EPOC, los
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requerimientos de oxigeno por largos pe-
riodos supone un gran costo financiero
para el sistema de salud. El mayor por-
centaje de los AVISA esta dado por la
mortalidad prematura mas que por la
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discapacidad y se debe a que la enfer-
medad isquémica cardiaca, el cancer de
pulmén y la enfermedad cerebrovascular
son enfermedades de una gran letalidad.

El EPOC es un evento menos letal que
los anteriores pero genera incapacidad
cronica y afecta la calidad de vida de los
pacientes.

1. Comparacion de las tendencias en los AVISA por
tabaquismo y otros eventos en salud 1990-1995

AI comparar los AVISA de enferme-
dades relacionadas con el consumo
de cigarrillo con los AVISA atribuibles
a los homicidios, la desnutriciéon y las
enfermedades perinatales (grafico No. 2),
se encuentra que los AVISA por homi-
cidios disminuyeron entre 1993-1995.

Los ocasionados por desnutricion mos-
traron una tendencia hacia la disminu-
cion en todo el periodo estudiado. Por
el contrario, los AVISA por enfermeda-
des asociadas al tabaco son inferiores
a los demas pero su tendencia es cre-
ciente.

GRAFICO No. 2

AVISA POR TABAQGUISMO Y OTROS EVENTOS EN SALUD. 1990-1995
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Fuente: Calculado por los autores con base en el estudio Carga de la Enfermedad en Colombia. Minis-

terio de Salud. 1995.
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2. Proporcion de los AVISA por mortalidad
prematura y discapacidad

AI hacer el andlisis de los afios de vida
saludables perdidos por mortalidad
prematura y discapacidad de cada una de
las patologias seleccionadas (cancer de
traquea, bronquios y pulmén; cardiopatia
isquémica, enfermedad pulmonar obs-

tructiva crénica y enfermedad cerebro-
vascular) se encuentra que el mayor por-
centaje de los AVISA esta dado por la
mortalidad prematura mas que por la
discapacidad. (Grafico No. 3).

GRAFICO No. 3

AVISA ATRIBUIBLES AL TABAQUISMO POR MORTALIDAD PREMATURA
Y DISCAPACIDAD. 1990-1995
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Fuente: Calculado por los autores con base en el estudio Carga de la Enfermedad en Colombia. Minis-

terio de Salud. 1995.

3. Distribucion de los AVISA segin sexo

En Colombia el mayor peso de los
AVISA recae sobre las mujeres, en
una proporcion cuya tendencia se man-

fusrrura NMacionar oe Cavceroiocin

tiene estable durante el periodo analizado.
(Grafico No. 4).
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GRAFICD No. 4

AVISA ATRIBUIBLES AL TABAQUISMO SEGUN SEX0. 1990-1995
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Fuente: Calculado por los autores con base en el estudio Carga de la Enfermedad en Colombia. Ministerio de Salud. 1995.

4. Distribucion de los AVISA segiin grupos de edad

La distribucion proporcional de la car- (Grafico No. 5), muestra que cerca del
ga de la enfermedad ocasionada por  80% de los AVISA recae en los mayores
el tabaquismo, segun grupos de edad de 44 anos.

GRAFICOD No. 5

AVISA ATRIBUIBLES AL TABAQUISMO SEGUN GRUPOS DE EDAD. 1990-1995
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Fuente: Calculado por los autores con base en el estudio Carga de la Enfermedad en Colombia. Ministerio de Salud. 1995.

OO0 ON00DO0Oo 000 « w o« Insmrvre Maciowar oe Lanceroiosia




De acuerdo con los AVISA encontra-
dos, la pérdida de ingresos asocia-
das al tabaquismo para 1995 fue de
alrededor de $567 mil millones. Dicha ci-
fra, llevada al 2000 (a precios constantes
de 1995), corresponderia aproximadamen-
te a 1,2 billones de pesos. Al proyectar las
perdidas de ingreso por discapacidad y
muerte prematura por enfermedades aso-
ciadas al tabaquismo al afio 2000 (a pre-
cios constantes de 1995) se encuentra que
dichas pérdidas oscilan alrededor de 1,2
billones de pesos. (Tabla No. 1).

Estimacién de las pérdidas de ingreso
por discapacidad y muerte prematura por enfer-
medades asociadas al tabaquismo en Colombia.
1995-2000 {millones de pesos de 1995).

~ Ao '. .
1995 567.317
1996 677.944
1997 824.380
1998 970.295
1999 1132 .25
2000 1'236.510

Fuente: Calculado por los autores.

Este valor corresponde al 0,5% del PIB
de 2000, aproximadamente. A esta cifra
habria que sumarle los gastos publicos y
privados utilizados para la atencién de
fumadores activos y pasivos en Colom-
bia, datos sobre los cuales no se tiene
informacion. En Corea, un estudio sobre
costos asociados al consumo de tabaco
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encontrd que estos constituian, entre el
0,59% a 1,119% del PIB (7). En Estados
Unidos el costo social por enfermedades
atribuibles al tabaco en 1990 fue de $68
billones de dolares, lo cual constituyo el
1,2% del PIB (8).

Al comparar los resultado encontrados en
Colombia con los aportes econémicos
gue hace el tabaco al pais, se encuentra
que para el ano 2000 dicha contribucién
era de $279,550 millones. Esta cifra re-
sulta de la suma del total de los jornales
de trabajo (2) en la produccion del taba-
€0, pago a empleados de la industria (2)
y el recaudo nacional de impuestos al
tabaco (6). Al comparar el total de AVISA
por enfermedades asociadas al taba-
quismo con la contribucién econdmica del
tabaco al pais, se encuentra que las pér-
didas por ingresos por mortalidad prema-
tura y discapacidad es 4 veces mayor que
los ingresos por concepto de tabaco a la
economia del pais. Esto sin considerar los
gastos de la atencion por enfermedades.

 Aun sin considerar los gastos de la

atencidn por enfermedades ocasionadas
por el cigarrillo, las pérdidas de ingresos
por mortalidad prematura y discapacidad
son cuatro veces mayores gque los
ingresos por concepto de tabaco a /a
economia del pajs.

De esta manera hemos encontrado argu-
mentos en contra de o planteado por la
industria tabacalera que argumenta que
este producto constituye un pilar funda-
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mental en la economia de los paises y
que su control tiene consecuencias ne-
gativas sobre la economia del pais.

A este respecto es importante resaltar las
afirmaciones realizadas por el Banco
Mundial en relacién con que el dinero que
se deja de gastar en tabaco no desapa-
rece sino que se gasta en otros produc-
tos y servicios que a su vez pueden crear
nuevos puestos de trabajo. De acuerdo
con dichos informes se ha llegado a la
conclusién de que “la eliminaciéon com-
pleta del consumo de tabaco tendria un
efecto neutral o positivo sobre la econo-
mia. Las unicas excepciones son paises
para los cuales las exportaciones de ta-
baco constituyen una proporcion muy alta
en su economia como son Malawi y
Zimbabwe .
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