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RESUMEN 

Introducción: en el contexto actual los estudios de carga de la enfermedad son cada vez más necesa-
rios dada su importancia para la Salud Pública y la toma de decisiones, situación esta a la que no escapa 
el tabaquismo como factor de riesgo. En el caso particular de los estudios de carga económica del taba-
quismo por morbilidad se ha observado que la aplicación conceptual de la carga de la enfermedad a 
estudios económicos ha sido imprecisa por no incluir en los estudios a los fumadores pasivos y por im-
putar responsabilidad económica al tabaquismo de forma absoluta. Objetivo: formular la carga econó-
mica del tabaquismo para fumadores activos y pasivos. Método: los métodos teóricos empleados fueron 
el comparativo para extraer ventajas y desventajas del método empleado en el cálculo del costo directo 
y el de análisis y síntesis para el estudio y formulación de la carga del tabaquismo. Empíricos, se usó la 
revisión bibliográfica. Resultados: se obtuvo una nueva formulación para la estimación de la carga 
económica del tabaquismo por morbilidad. Conclusiones: la aplicación de la nueva formulación permi-
tirá tener una estimación más precisa tanto desde el punto de vista conceptual como práctico, del impac-
to del tabaquismo sobre la salud humana y la economía. 
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I. INTRODUCCIÓN  

Los estudios de carga de factores de riesgo, o evaluaciones comparativas de riesgos (términos que se 
usaran indistintamente), tienen como objetivo evaluar de manera sistemática los cambios que se produ-
cen en el nivel de salud de una población debido a la reducción del nivel de exposición a un factor de 
riesgo, en comparación con reducciones "similares" en otros factores de riesgo. 1-4 

Para el propósito de mejorar de manera creciente el estado de salud de una población, el conocimien-
to del "aporte" de distintos factores de riesgo sobre el nivel de salud (usualmente sobre su falta) en una 
población (expresada generalmente en términos de mortalidad, muerte prematura, discapacidad, o DA-
LYs (Años de Vida Ajustados por Discapacidad, AVAD), es al menos tan importante como conocer el 
"aporte" de distintas enfermedades y lesiones. 

En el último caso, la estimación de la carga de las enfermedades, la información obtenida es espe-
cialmente relevante para orientar las acciones relativas a los servicios de salud (tratamiento y/o rehabili-
tación); en el primer caso, la estimación de la carga de los factores de riesgo, la información obtenida es 
especialmente útil para orientar las acciones relativas a la prevención y promoción de salud. 1-4 

Principales pasos para realizar un estudio de carga de factores de riesgo 

1. Elección de los factores de riesgo. 
2. Elección de las enfermedades y lesiones relevantes que tienen como causa cada uno de los facto-

res de riesgo en 1. 
3. Elección de la variable de exposición adecuada para cada factor de riesgo en 1. 
4. Obtención de información acerca de la distribución de exposición en la población a cada uno de 

los factores de riesgo en 1. 
5. Especificación de la relación (riesgo relativo) entre cada enfermedad en 2 y los relevantes facto-

res de riesgo en 1. Para ello se deberá hacer una revisión exhaustiva de la literatura. 
6. Elección de la distribución de exposición hipotética de referencia (o escenario alternativo de re-

ferencia) para cada uno de los factores de riesgo en 1. 
7. Cálculo de la carga (YLL, YLD, DALYs, y otros) para cada enfermedad en 2. 
8. Cálculo de la carga por cada enfermedad en 2 atribuible a los relevantes factores de riesgo en 1 

 En el caso particular del tabaquismo, este es un factor de riesgo multicausal modificable que también 
ha centrado la atención de mucho profesionales incluso más allá de las ciencias médicas, como es el 
caso de economistas e ingenieros, por ejemplo, quienes se han percatado de algunas debilidades en la 
aplicación de la secuencia anterior de pasos para determinar la carga económica del tabaquismo por 
morbilidad.5-10 

Uno de los argumentos empleados al respecto tiene que ver específicamente con el método de cálculo 
empleado hasta ahora, pues, al emplear el indicador de la carga de la enfermedad como equivalente a la 
carga económica de la enfermedad, no solo se incurre en un error conceptual, sino que el resultado ob-
tenido no resulta del todo fiable especialmente para las autoridades ejecutoras de la política económica. 



Por otro lado, el método empleado hasta ahora internacionalmente, no incluye en análisis a los fuma-
dores pasivos, lo cual hace que exista cierto nivel de incertidumbre por parte de los decisores de la polí-
tica económica y no se le dé la merecida atención al tema en cuestión. 

Esto hace que para lograr una estimación más precisa de la carga económica del tabaquismo por mor-
bilidad se requieran dos modificaciones fundamentales: 

1. Reformular la carga económica de la enfermedad para el tabaquismo como factor de riesgo. 
2. Incluir en el análisis a los fumadores pasivos. 

Por lo anterior se propuso como objetivo formular la carga económica del tabaquismo para fumadores 
activos y pasivos. 

II. MÉTODOS 

Los métodos teóricos empleados en este estudio fueron el comparativo para extraer ventajas y des-
ventajas del método empleado en el cálculo del costo directo y el de análisis y síntesis para el estudio y 
formulación de la carga del tabaquismo. Como método empírico se utilizó la revisión bibliográfica 

 

III. RESULTADOS 

A. Carga económica por morbilidad vs carga epidemiológica por morbilidad del tabaquismo en fu-

madores activos: consumo mínimo económico y riesgo económico bruto. 

Es evidente que no existe nivel ninguno de consumo activo o pasivo de productos manufacturados de 
la hoja del tabaco para fumar que sea inocuo a la salud humana. Por lo tanto, la carga epidemiológica de 
la enfermedad está presente desde el más mínimo nivel de consumo. 

Para el caso de la carga económica de la enfermedad no es así, porque esta sólo está presente cuando 
se produce una demanda efectiva de servicio sanitario por esta causa. Es decir, en términos de consumo, 
existe una distancia entre la carga epidemiológica del tabaquismo por morbilidad y la carga económica 
del tabaquismo por morbilidad, dado por el mínimo nivel de consumo que hace que se haga efectiva la 
demanda de servicios sanitarios por alguna causa relacionada directamente por el tabaquismo como 
factor de riesgo. 

Por lo tanto, hasta tanto no exista demanda efectiva de servicio sanitario no hay carga económica car-
ga económica por morbilidad aunque sí exista ya carga epidemiológica del tabaquismo por morbilidad 
dada por la existencia de un consumo activo no nulo inferior al mínimo nivel de consumo que hace 
efectiva la demanda de servicios sanitarios por alguna causa relacionada con el tabaquismo. Por lo tan-
to, en términos numéricos, la carga económica del tabaquismo en fumadores activos será siempre menor 
a la carga epidemiológica del tabaquismo. 



Existe sin embargo, una relación directamente proporcional entre el nivel de consumo más allá del 
mínimo nivel de consumo que hace efectiva la demanda de servicios sanitarios por alguna causa rela-
cionada con el tabaquismo y la carga económica del tabaquismo, porque cuanto mayor sea el nivel de 
consumo activo más allá de la frontera antes descrita, mayor es la demanda efectiva de servicios sanita-
rios por esta causa dado el incremento del deterioro de la salud humana, lo cual hace que el margen de 
diferencia entre ambas cargas se cierre en la medida en que el consumo de cigarrillos o tabacos incre-
mente más allá del mínimo nivel de consumo que hace efectiva la demanda de servicios sanitarios por 
alguna causa relacionada con el tabaquismo. 

Una mejor comprensión hace necesario introducir dos nuevos conceptos: consumo mínimo económi-
co y el riesgo económico bruto, los cuales se describen a continuación. 

1. Consumo mínimo económico: mínimo nivel de consumo que hace efectiva la demanda de servi-
cios sanitarios por alguna causa relacionada con el tabaquismo. 

2. Riesgo económico bruto (REB): parte de la carga epidemiológica que viene dada por la existen-
cia de una demanda efectiva de servicios sanitarios por alguna enfermedad relacionada con el 
tabaquismo como factor de riesgo. Es equivalente a la probabilidad de existencia de la demanda 
efectiva de servicios sanitarios por todas las causas relacionadas con el tabaquismo. 

En términos matemáticos, dado el concepto de consumo mínimo económico (CME), esta variable es 
exógena en el estudio por lo tanto se considera una constante. Siendo el consumo (C) la variable inde-
pendiente y explicativa en el análisis, la función REB(C) sería 0 para 0≤C≤CME; y (C – CME)/C (o 
transformando la ecuación también puede ser 1 – CME/C) para C>CME. (Gráfico 1) 

 

Gráfico 1: El riesgo económico bruto en función del consumo 

 

Fuente: Elaboración propia de los autores 

 Al comparar ambas cargas, dado un nivel de carga epidemiológica por morbilidad del 20%, por 
ejemplo, la carga económica por morbilidad y la epidemiológica por morbilidad quedaría representada 
como se muestra en el gráfico 2. 



 

Gráfico 2. Carga epidemiológica del tabaquismo vs carga económica del tabaquismo en función 

del consumo. 

 

Fuente: Elaboración propia de los autores 

Nótese (gráfico 2) que sólo a partir de que C>CME, la carga económica es no nula, con tendencia al 
incremento en la medida en que aumenta el consumo, reduciendo la distancia que la separa de la carga 
epidemiológica, pero sin llegar nunca a ella; mientras que para cualquier C≤CME, la carga económica 
es nula, pese a que cualquiera de los casos del consumo, la carga epidemiológica es constante, situación 
esta que se ajusta al escenario real del estudio de las cargas económica y epidemiológica del tabaquis-
mo, ambas por morbilidad. 

 

B. Carga económica del tabaquismo por morbilidad en fumadores activos 

La carga epidemiológica del tabaquismo en fumadores activos (CPT) se puede calcular entonces co-
mo el producto de la probabilidad de morbilidad o mortalidad por alguna causa relacionada con el taba-
quismo como factor de riesgo (PET) y la probabilidad de tener un fumador activo en la población de 
estudio (PFA) En forma de ecuación sería: 

CPT = PET * PFA (I)  

En este caso, PFA se corresponde al riesgo atribuible, puesto que este indicador se define como la 
razón entre el número de personas expuestas al factor de riesgo (fumadores activos) y el total de la po-
blación de estudio, lo cual sería equivalente a PFA. 



Para el caso de la carga económica del tabaquismo en fumador activo (CETA), dado la caracteriza-
ción antes descrita, esta quedaría formulada como sigue: 

CETA =CPT * REB (II)  

Sustituyendo (I) en (II) se obtiene que: 

CETA = PET * PFA * REB (III)  

En este caso, CET no sólo muestra la carga económica relativa del tabaquismo en fumadores activos, 
sino además, la probabilidad del gasto sanitario atribuible al tabaquismo en fumadores activos. 

 

C. Carga económica del tabaquismo por morbilidad en fumadores pasivos 

Para el debido y adecuado cálculo de los costos atribuibles al tabaquismo, es necesario partir por 
comprender que la principal variable explicativa con relación a los efectos adversos del tabaquismo so-
bre la salud humana es la exposición activa o pasiva a este efecto dañino, dado inicialmente por el con-
sumo activo de productos manufacturados de la hoja del tabaco para fumar. 

Por lo tanto, en el caso de los fumadores pasivos, además del nivel de consumo activo con su conse-
cuente impacto antes descrito, la exposición al humo de segunda mano es una variable explicativa fun-
damental, por lo que en el caso particular de los fumadores pasivos hay dos variables explicativas fun-
damentales del riesgo: el consumo activo de cigarrillos y tabacos y la exposición al humo de segunda 
mano. 

El nulo consumo de cigarrillos y tabacos conllevaría a anular los riesgos para los fumadores pasivos 
porque ya no habría exposición pasiva. Además, la nula exposición al humo de segunda mano implicar-
ían cero carga del tabaquismo por morbilidad en fumadores pasivos, mientras que si la exposición fuese 
absoluta (100%), la carga del tabaquismo por morbilidad en fumadores activos y pasivos serían iguales 
porque las cargas económica también, porque a su vez, las demás variables se comportarían de igual 
manera que en el caso de los fumadores activos. 

Por lo tanto, dado un nivel de carga económica del tabaquismo en fumadores activos, el valor relativo 
de la exposición al humo de segunda mano (EXRE) es igual monto relativo de la carga económica del 
tabaquismo en fumadores pasivos (CETP) con respecto a la carga económica del tabaquismo en fuma-
dores activos. En término de ecuación sería así: 

 
CETP = CETA * EXRE (IV)  



Partiendo del supuesto que los sucesos de tener un fumador activo y uno pasivo son mutuamente ex-
cluyentes y complementarios, entonces la carga económica total del tabaquismo por morbilidad (CETT) 
es la suma de la carga económica del tabaquismo en fumadores activos y la carga económica del taba-
quismo en fumadores pasivos, como se muestra en la siguiente ecuación: 

 
CETT = CETA + CETP (V)  

Sustituyendo (IV) en (V) se obtiene que: 

CETT = CETA * (1 + EXRE) (VI)  

 

La nueva formulación obtenida para el cálculo de la carga económica del tabaquismo por morbilidad 
deja ver algunas cosas importantes. En primer lugar, reconoce que no toda la carga epidemiológica del 
tabaquismo tiene implicaciones económicas, porque depende de la decisión del consumidor solicitar o 
no los servicios sanitarios y que por ende se haga efectiva la demanda del servicio sanitario por esta 
causa. 

En segundo lugar, reconoce el lugar dominante que tiene el consumo activo de cigarrillos y tabacos 
en la conformación de la carga del tabaquismo tanto desde el punto de vista económico como epide-
miológico, tanto para fumadores activos como pasivos. 

En tercer lugar, reconoce la responsabilidad social e individual que tienen los individuos que no son 
fumadores activos de exigir la existencia de espacios sin humo, por la relación directa entre la exposi-
ción al humo de segunda mano y la carga del tabaquismo en fumadores pasivos además, que se vele y 
exija el regulaciones vigentes que establecen los lugares para fumar y los espacios libres de que induda-
blemente contribuirían a disminuir ese reconocido letal factor contra la salud individual y colectiva. 

 

IV. CONCLUSIONES 

En conclusión, la aplicación de la nueva formulación permitirá tener una estimación más precisa tanto 
desde el punto de vista conceptual como práctico, del impacto del tabaquismo sobre la salud humana y 
la economía. De esta forma también será posible desagregar el nivel de responsabilidad que dentro de la 
carga le corresponde a cada grupo poblacional: fumadores activos y pasivos. 
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