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Resumen

Objetivo: Establecer el impacto econdmico de la mortalidad asociada con las enfermedades
cardiovasculares en Colombia durante el periodo 2000-2010.

Materiales y métodos: Se llevé a cabo un estudio ecoldgico mixto. Se utilizaron las
proyecciones de poblacién y los registros de defunciones no fetales de Colombia publicados
oficialmente por el Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE). De los
registros oficiales se extrajo el valor del salario minimo mensual legal vigente (SMMLV) en
pesos para determinar el monto de ingresos o consumos minimos anuales, los cuales fueron
convertidos a ddlares e indexados al afio 2010. Luego se multiplicé el total de APVP de cada
periodo anual por el ingreso minimo obtenido con anterioridad. Se efectiio la sumatoria
de los flujos anuales en délares para determinar el valor total del costo de los afios de vida
perdidos en el periodo de estudio, y dicho costo se contrasto con el producto interno bruto
(PIB) nacional a precios constantes de 2010 convertidos en délares. La informacion se analizo
en los programas Excel yy EPIDAT.

Resultados: En Colombia se perdio cerca de 2 785 529 afios potenciales de vida, que equi-
valen a USD 7 mil millones, lo cual representé el 4 % aproximadamente del PIB obtenido
durante el mismo periodo.

Conclusiones: Los Afios Perdidos de Vida Potencial relacionados con las muertes cuyas
causales fueron las enfermedades cardiovasculares decrecieron y representaron solo el 7 %
dentro del total de afios perdidos asociados a todas las causas de defunciones no fetales.

Palabras clave: mortalidad, enfermedades cardiovasculares, afos potenciales de
vida perdidos.
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MORTALIDAD POR ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES Y SU IMPACTO ECONOMICO EN COLOMBIA, 2000-2010

Abstract

Objective: Establish the economic impact of mortality associated with cardiovascular
disease in Colombia during the period 2000 - 2010.

Materials and methods: A mixed ecological study was conducted. Population projections
and records no fetal deaths in Colombia officially published by the National Bureau of Sta-
tistics were used. Of official records the value of the minimum monthly legal wage in pesos
(SMMLV) extracted to determine the amount of income or minimum annual consumption,
which were converted to dollars and indexed to year 2010 then multiplied the total YPLL
each annual period for the minimum income obtained previously. The sum of annual do-
llar flows was performed to determine the total value of the cost of years of life lost in the
study period and that cost is contrasted with the national Gross Domestic Product-GDP
at constant 2010 prices converted to dollars. Data were analyzed in Excel and EPIDAT.
Results: [ Colombia lost about 2,785,529 potential years of life equivalent to USD 7 billion,
representing about 4 % of GDP during the same period obtained.

Conclusions: The Lost Years of Potential Life related deaths whose causes were decreased
Cardiovascular Disease and they accounted for only 7 % of the total years lost associated

with all-cause no fetal deaths.

INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares (ECV)
correspondenalos trastornos del sistema cir-
culatorio, que incluyen el corazén, los vasos
sanguineos y la sangre (1). Las muertes por
ECV afectan por igual a ambos sexos, y més
del 80 % se producen en paises de ingresos
bajos y medios. De igual forma, se calcula
queen 2030 moriran cerca de 23,6 millones de
personas por ECV por cardiopatias y ACV (2).

El desconocimiento del impacto econémico
que genera este tipo de enfermedades desvia
laimportancia del control y la prevencién de
las enfermedades crénicas no transmisibles.
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
también calcula que las cardiopatias, los ac-
cidentes vasculares cerebrales y la diabetes
sacarina reducen entre 1 y 5 % el producto
interno bruto en los paises de ingresos bajos
y medianos que pasan por un crecimiento
econémico rapido. En este contexto, Colom-
bia es un caso de anélisis interesante, por
considerarse un pais de ingresos medio alto
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(3), presentar una tendencia de poblacién
envejeciendo, proyecciones deaumentoenla
esperanzadevidaalnacer y un crecimientoen
las defunciones asociadas con los trastornos
del sistema circulatorio, tanto que hoy en dia
son consideradaslaprincipal causade muerte
en el pais (4-6).

Enlosultimos anos se ha abordado el estudio
delasECVenrelacion conlamorbilidad desde
la perspectiva de los factores de riesgo, con-
secuencias, promocion y prevencion (7-14).
Al estudiar la morbilidad se han utilizado
indicadores como los Anos Potenciales de
Vida Perdidos, que han permitido valorarno
solamente los cambios de la mortalidad en
diferentes dreas poblacionales, sino también
la relevancia de algin tipo de defunciones
dentro de la mortalidad global (14-21), dis-
tinta a las asociadas con las ECV.

Teniendo en cuenta que los intentos por
obtener una valoracién de la vida y de la
muerte han conllevado a determinar que
el valor de la vida humana se calcula con
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base en lo que la persona deja de producir si
muere, incluyendo, entre otros aspectos, los
salarios y el consumo personal corregido por
una tasa social de descuento —que asocia lo
que la persona produciria en el resto de sus
dias menos lo que consumiria— (21).

Este estudio se propone establecer el impacto
econdmico de la mortalidad asociada con las
enfermedades cardiovasculares en Colombia
durante el periodo 2000 - 2010, a través del
calculo de los Anos Potenciales de Vida Per-
didos (APVP).

MATERIALES Y METODOS

Este es un estudio ecolégico mixto (22), dado
que al tiempo que se analizan series de tiem-
po también se evaliian grupos multiples. Se
compara la tendencia de la mortalidad por
enfermedades cardiovasculares —ECV- en
Colombia durante el periodo 2000-2010, te-
niendo en cuenta los grupos poblacionales
por edades y sexo (Masculino: M y Femenino:
F). Ademas, se utilizan las proyecciones de
poblacién y los registros de defunciones no
fetales de Colombia publicados oficialmente
por el DANE.

En lo concerniente a la utilizacién de los APVP
paraevaluarlaimportanciadelamortalidad, se
asume la hipétesis de que una defuncién antes
de lo esperado provoca una pérdida mayor
cuanto masjoven es la persona que fallece (23);
por lo cual los APVP mds inmediatos tienen un
mayor valor y disminuyen de acuerdo con una
tasade descuento que conllevaal valor presente
del niimero de afos perdidos y es planteado
de acuerdo con la siguiente férmula:

IAPVPAi = APVP (1 + r)*!
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Donde A PVPAi=Afos potenciales de vida
perdidos llevados a valor presente o ajusta-
dosalafioi; APVP=Afos potencialesde vida
perdidos a los que se aplica el descuento;
n = Afos del periodo de estudio, y r = Tasa
de descuento o actualizacién expresada en
%, que en este caso serd igual a 3 %.

Para unamejor apreciacion delos APVP ajus-
tados y con fines comparativos de acuerdo
con la poblacién colombiana en cada afio
del estudio, se estima el Indice de los Afios
Potenciales de Vida Perdidos Ajustados al
Ano i (IAPVPAI), de la siguiente manera:

IAPVPAi = W) % 1.000

Siendo N = Poblacién comprendida entre
el limite inferior y el limite superior de las
edades estudiadas.

Halladolo anterior se procedié a determinar
el valor econémico de las pérdidas origi-
nadas por la mortalidad para cada uno de
los grupos etdreos y causas especificas de
las defunciones por ECV. Ademds se tom6
como supuesto basico que cada individuo
gan6 o consumid por lo menos un salario
minimo de ingresos en promedio, el cual
indica la disponibilidad a pagar por parte
del mismo para mantener sunivel de salud
o evitar la enfermedad, la discapacidad y la
muerte (24-25).

Delos registros oficiales del DANE se extrajo
el valor del salario minimo mensual legal
vigente (SMMLV) en pesos para determinar
el monto de ingresos o consumos minimos
anuales, los cuales fueron convertidos a
délares e indexados al ano 2010 (afio base
del estudio). Luego se multiplicé el total
de APVP (ajustados a 2010) de cada periodo
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anual por el ingreso minimo obtenido conan-
terioridad, se efecttiola sumatoria delos flujos
anuales en ddlares para determinar el valor
total del costo de los afios de vida perdidos
en el periodo de estudio y, finalmente, dicho
costo se contrasté con el producto interno
bruto (PIB) nacional a precios constantes de
2010 convertidos en dblares, a fin de estable-
cer qué proporcioén de este se perdié6 como
consecuencia de las defunciones atribuibles
a las enfermedades del sistema circulatorio
0 ECV en el pais.

RESULTADOS

Las enfermedades cardiovasculares fueron la
principal causademuerteen Colombiadurante
el periodo 2000-2010, representando el 28,71
% de las 2 122 433 defunciones no fetales a
nivel nacional.

En el andlisis del ntiimero de defunciones
presentadas por ECV se evidencié que las
enfermedades que mds afectacién de salud
les produjo a miles de colombianos hasta
conllevarlos a la muerte fueron las isqué-
micas del corazon, las cerebrovasculares y
las hipertensivas (ver tabla 1). Ademas se
establecié que el 51 % de las muertes por
ECV correspondieron al sexo masculino y
que cerca del 95 % del total de defunciones
se concentro en el rango de edades entre 45
y 65 anos y més afos de edad.

Salud Uninorte. Barranquilla (Col.) 2016; 32 (2): 208-217

Tabla 1. Participacion porcentual de defuncio-
nes por enfermedades cardiovasculares -ECV—
a nivel grupal y nacional, 2000-2010

Participacion Participacion
dentro del Nacional
Grupo 3 (ECV)

301. Fiebre reumdtica aguda y
enfermedad cardiaca reumati- 0,47 % 0,13 %
ca cronica
302. Enfermedades hiperten- 10,06 % 2,89 %
sivas
303. Enfermgdades isquémi- 4639 % 1332 0%
cas del corazon
304. Enfermedad cardiopul-
monar, de la circulacién pul- 765 % 220%
monar y otras enfermedades
del corazon
395_. Paro card@co _(muerte 0,03 % 0,01 %
subita 0 mala estimacion)
306. Insuficiencia cardiaca 6,14 % 1,76 %
307 Enfermedades cerebro- 2512 % 721 9%
vasculares
308. Aterosclerosis 0,36 % 0,10 %
309. Restp enferr_nedades del 3,790 1,09 %
sistema circulatorio
Total defunciones por ECv 100,00 % 28,71 %

Fuente: DANE y célculos de autor.

En cuanto a la tendencia en el periodo de
estudio, es relevante mencionar que la can-
tidad de defunciones por ECV aument6 en
un 15 % entre 2000 y 2010 y que las tasas de
mortalidad por ECV fluctuaron alrededor
de 1,29 fallecidos por cada 1000 habitantes
anivel nacional; destacdndose la mayor tasa
de mortalidad en 2006 y la més baja en 2002
(ver figura 1), pese a que la tendencia de la
poblaciénnacional fue relativamente estable
al mantener un crecimiento promedio anual
del 1,2 %.
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Fuente: DANE y célculos de autor.

Figura 1. Numero de defunciones (A) y tasas de mortalidad (B) por enfermedades
cardiovasculares, 2000-2010
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Fuente: DANE y célculos de autor.

Figura 2. Afios potenciales de vida perdidos ~APVP- por enfermedades
cardiovasculares —ECV—, 2000-2010

Contrario a la tendencia presentada en el dad descendieron un 35 % entre 2000 y 2010,
nimero de defunciones relacionadas con  basicamente por la disminucién del 45 % en
las ECV, en la figura 2 se evidencia que los los fallecimientos presentados durante los
afos potenciales de vida perdidos (APVP)  primeros 44 ahos de vida.

asociados a estas mismas causas de mortali-
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E17,49 % delos 37202 718 de APVP por defun-
cionesno fetalesanivelnacional corresponden
alos APVP asociados a la mortalidad por ECV,
esdecir que por dichogrupo deenfermedades
en Colombia se perdié un promedio anual de
253 230 afios potenciales de vida durante el
periodo de estudio (ver tabla 2).

Cerca del 51 % del total de APVP por ECV son
producto de las defunciones a partir de los
45 anos de edad, mientras que el 58 % de los
APVP se concentr6 en los fallecimientos del
sexo masculino, fundamentalmente por las
enfermedades isquémicas del corazén, en-
fermedad cardiopulmonar, de la circulacién
pulmonary otrasenfermedades del corazény
lasenfermedades cerebrovasculares (conuna
participacién del 83 % aproximadamente).

Anualmente por cada mil habitantes se
perdieron 74 anos potenciales de vida en
Colombia por defunciones asociadas a las
ECV, asi como también puede decirse que a
lo largo del periodo 2000-2010 el pais perdi6é
aproximadamente 350 afios potenciales de
vida por cada mil mujeres y 469 por cada
mil hombres.

En términos econémicos (ver tabla 3), puede
inferirse que entre 2000y 2010 anivel nacional
se perdid cerca de USD 93 mil millones aso-
ciados con la mortalidad de enfermedades
no fetales, y de dicho consolidado, el 7,5 %
corresponde a las defunciones relacionadas
conlasECV,locualindica que porestetipode
enfermedades en promedio anual se pierden
alrededor de USD 636 millones.

Tabla 2. Afos potenciales de vida perdidos ~APVP- por enfermedades cardiovasculares -ECV- (ajus-
tados al afio 2010) segtin el género y grupos de edades a nivel nacional, 2000-2010

indice Sexo
APVP Total y "
301. Fiebre reumatica aguda y enfermedad cardiaca reumética cronica 8,64 43.754 17.038 26.715
302. Enfermedades hipertensivas 36,53 156.989 82.331 74.658
303. Enfermedades isquémicas del corazén 262,90 1122.339 745.089 377250
igfl&e.r;r;fggrgeejggl Egrr(;iz%p;ulmonar, de la circulacion pulmonar y otras 203,49 125,419 228,263 197157
305. Paro cardiaco 0,94 1572 948 624
306. Insuficiencia cardiaca 59,11 137539 74347 63.191
307. Enfermedades cerebrovasculares 215,71 769.677 384.708 384.969
308. Aterosclerosis 0,79 3.635 2.325 1.310
309. Resto de enfermedades del sistema circulatorio 30,74 124.606 70.975 53.631
Total APVP por ECV a nivel nacional 818,85 2.785.529 1.606.023 1.179.506
Total APVP por enfermedades no fetales a nivel nacional 27559,1 37202.718 25.118.930 12.075.190
Fuente: DANE y célculos de autor.
Salud Uninorte. Barranquilla (Col.) 2016; 32 (2): 208-217 213
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De la mortalidad relacionada con las ECV
en hombres y mujeres, respectivamente, se
observa que las pérdidas econémicas alcan-
zaron los USD 4 mil millones y casi USD 3 mil
millones durante el periodo de estudio, en el
que los paros cardiacos tuvieron menor par-
ticipacioén (USD 4 millones), mientras que las
defuncionesrelacionadas conlas enfermeda-
desisquémicas del corazén tuvieronlamayor
representatividad (USD 2.800 millones).

Laspérdidaseconémicas como consecuencias
de las muertes ocasionadas por ECV a nivel
nacional durante 2000 y 2010 representan
aproximadamente el 4 % del PIB.

Tabla 3. Valor econémico de la mortalidad
—VEM- por ECV segtin el género y grupo de

edades (millones de doélares), 2000-2010

Sexo

Total M F
301. Fiebre (eumatlca gguda y gnfer— 108 3 65
medad cardiaca reumética crénica
302. Enfermedades hipertensivas 390 205 184
303. !Enfermedades isquémicas del 2835 1884 950
corazon
304. Enfermedad cardiopulmonar,
de la circulacion pulmonar y otras  1.068 574 494
enfermedades del corazon
305. Paro cardiaco 4 2 2
306. Insuficiencia cardiaca 348 188 160
307. Enfermedades cerebrovascula- 1926 963 963
res
308. Aterosclerosis 9 6 3
309. R_esto de gnfermedades del sis- 313 78 135
tema circulatorio
Total VEM por ECV a nivel nacional 7000 4044 2955
Total VEM por enfermedades no feta-
les a nivel nacional 92.742 62.562 30.160

Fuente: DANE y célculos de autor.
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DISCUSION

Las enfermedades cardiovasculares son
el producto de la longevidad, de cambios
en el estilo de vida y/o de hébitos pocos
saludables (9, 12, 14, 26-30), en las que el
costo de los tratamiento, cuidados y demas
impactan directamente la economia familiar
de cadaindividuoy, por ende, repercuten en
la economia de cada pais (31-34); sin embar-
go, el deterioro de la salud hasta llevar a la
muerte produce pérdidas econémicas aun
mas profundas, teniendo en cuenta que las
economias dejan de percibir la produccion
delos afos potenciales de vida del individuo
que fallece (35-38), como se logré establecer
en este estudio.

Coincidiendo con los resultados del trabajo
delaOMSy otros (1,4-6); dicha investigacion
evidenci6 quelas ECV fueronla primera causa
de defunciones a nivel nacional y que estas
tendieron a incrementarse entre 2000 y 2010,
fundamentalmente por las enfermedades
isquémicas del corazén y por las cerebrovas-
culares e hipertensivas, las cuales afectaron
en proporciones similares tanto a hombres
como a mujeres.

Los APVP asociados a la mortalidad por ECV
presentan concordancia conel analisis general
de la dindmica poblacional (39). Asimismo,
la pérdida de produccién econémica como
porcentaje del PIB durante el periodo de estu-
dio se encuentra dentro del rango estimado
en los estudios dela OMSy de Suhrcke (2,40).

CONCLUSIONES

Los APVPrelacionados conlas muertes cuyas
causales fueron las ECV tendieron a decrecer
y tuvieron una representatividad de tan solo
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el 7 % dentro del total de APVP asociados a
todas las causas de defunciones no fetales.

Es necesario reconocer que probablemente
el subregistro de los eventos de mortalidad,
las limitaciones de la calidad del dato o
diligenciamiento adecuado de la causa de
muerte se constituyen en un limitante en
la identificaciéon de los costos econdémicos
de este estudio, teniendo en cuenta que los
datos anuales fueron extraidos de las esta-
disticas vitales del DANE, que aunque no
necesariamente representan la realidad de
los resultados, son los tinicos que institucio-
nalmente ofrecen garantias metodolégicas.
Del mismo modo, esta investigacion tiene
las limitaciones propias de un estudio eco-
l16gico, aunque en este caso no se indagoé por
unarelacién de exposicién-enfermedad y los
hallazgos encontrados son los resultantes de
un escenario de modelamiento.

Estudios similares a este abren la puerta a
otros aspectos relacionados con las enferme-
dades cardiovasculares, tales como el estudio
del impacto econémico de la no adherencia
a tratamientos por parte de los pacientes.

Por ltimo, los resultados obtenidos tam-
bién miden de manera indirecta el impacto
econémico de las deficiencias en la atencién
primaria en salud, e incluso el manejo in-
adecuado de pacientes con estas patologias
en estadios un poco mas avanzados. En este
sentido, el actual sistema de salud colombia-
no debe mejorar las actividades de atenciéon
primaria y secundaria dirigidas a que la
historia natural de la enfermedad tenga un
desenlacemortal. Se debe mejorar el tamizaje,
la deteccién temprana y oportuna de las en-
fermedades cardiovasculares ylaadherencia
alos tratamientos con el fin de lograr no solo
una mayor supervivencia sino también una
mejor calidad de vida.
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