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Desarrollo y validación de un modelo económico de microsimulación para evaluar la carga 
de enfermedad asociada con el hábito de fumar y la eficacia en función de los costos de las 

intervenciones para el control del tabaco en América Latina

La falta de información de calidad relacionada con las consecuencias sanitarias y económicas del consumo
de tabaco conlleva a a una evaluación sesgada por parte de los responsables de la formulación de políticas
donde la priorización relega a las intervenciones en control de tabaco considerándolas menos urgentes.

Investigadores del LatinCLEN Tobacco Research Group, red de 8 unidades de investigación de Argentina,
Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, México y Perú, elaboraron un Modelo Económico en Salud para estimar la
carga de la enfermedad relacionada con el hábito de fumar y la rentabilidad de las intervenciones para dejar
de fumar.

A. ETAPA PREPARATORIA
• Revisión sistemática de Evaluaciones económicas de salud sobre estrategias para dejar de fumar
• Encuesta a 68 tomadores de decisión de los 8 países sobre la información relevante a incorporarse 

en el análisis de cada país.
B. ETAPA DE DESARROLLO

• Selección de fuentes de información y parámetros
• Desarrollo de la estructura del modelo
• Calibración y validación del Modelo (Con estadísticas oficiales Argentina 2005)

Pichon-Riviere A 1 , Augustovski F , Bardach A , Colantonio L

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pichon-Riviere%20A%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=21839900
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Augustovski%20F%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=21839900
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bardach%20A%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=21839900
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Colantonio%20L%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=21839900


Se utilizó un Modelo Monte Carlo de primer orden o microsimulación probabilística de individuos para el
seguimiento de la vida de miles de personas en cohortes hipotéticas, con cálculo de todos los resultados
para cada paciente sobre un año base de simulación.

La estimación de la incidencia se hizo a través de parámetros de mortalidad como lo hace OMS y
GLOBOCAN , tanto para fumadores, exfumadores y no fumadores.

Se usan parámetros internacionales cuando no se disponen datos nacionales o no son confiables.
El modelo se compone de dos módulos:
1) realiza la estimación de la carga de enfermedad: riesgos individuales de ocurrencia (casos nuevos),

progresión de la enfermedad (estados de enfermedades crónicas) y muerte (por causas de muerte)
2) el análisis de costo-efectividad permite estimar el costo por quitter; costo por año de vida ganado,

costo por evento evitado y costo por AVAC.
Validación Interna: El Modelo fue corrido tantas veces hasta que se corrigieron inconsistencias y errores de
programación.
Calibración: Mediante comparación de las tasas de mortalidad específicas pronosticadas por el modelo con
las estadísticas reales, hasta obtener una variabilidad no mayor del 10% garantizando la reproducibilidad de
las fuentes de información.

http://www.scielo.org.pe/pdf/rins/v33n4/a07v33n4.pdf
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Infarto de miocardio I210-I229 19.7 1,183 1,213 1,174 1,191 1,204 1,082 1,289 1,136 1,040 1,452 60,728 11,963

Angina inestable I200-I209 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 160 0

Síndrome coronario agudo no IAM I209, I219, I249 16.6 877 1,059 984 997 1,033 932 1,125 1,057 839 1,225 61,015 10,128

Muerte cardiovascular de causa no isquémicaI10-I13, I30-I52 14.0 1,297 1,081 1,315 1,443 1,414 1,591 1,357 1,839 1,026 890 94,674 13,254

Accidente cerebrovascular I60, I61, I63, I64, I620, I621, I629, I678, I679, I690, I691, I692, I693, I694, I69816.5 976 895 945 977 959 886 1,074 938 1,206 1,056 60,078 9,913

Neumonía e influenza J100-J189 18.4 2,480 2,555 3,083 3,209 3,140 3,473 3,601 3,596 2,798 3,037 168,323 30,972

Enfermedad pulmonar obstructiva crónica J41, J42, J44 77.6 1,158 958 1,110 1,337 1,269 1,341 1,469 1,617 1,417 1,140 16,514 12,815

Otras muertes cardiovasculares I00, I010-I012, I018-I020, I029, I050-I052, I058, I062, I068-I072, I078-I083, I088-I092, I098-I099, I110, I119, I260, I269-I272, I278, I281, I288, I289, I300, I301, I308-I313, I318-I319, I320, I321, I328, I331, I339-I342, I348-I352, I358-I362, I368-I372, I378, I379, I38X, I390-I394, I398, I400, I401, I408, I409, I410-I412, I418, I420-I429, I430-I432, I438, I440-I447, I450-I456, I458-I461, I469-I472, I479, I48X, I490-I495, I498-I501, I509-I519, I059, I060-I061, I700-I702, I708, I709, I710-I719, I720-I729, I780-I7890 0 0 0 0 0 0 0 0 0 98,497 0

Cáncer de pulmón C330-C349 81.6 1,743 1,952 1,998 2,061 2,144 2,112 2,031 2,064 1,875 1,720 24,144 19,702

Cáncer de boca y faringe C000-C009, C140, C142, C148 63.1 16 36 30 28 22 32 26 15 24 36 420 265

Cáncer de esófago C150-C159 67.8 190 177 139 201 185 172 185 190 191 177 2,663 1,805

Cáncer de estómago C160-C169 21.0 775 808 868 916 831 803 826 881 837 776 39,619 8,320

Cáncer de páncreas C250-C259 23.8 228 239 253 256 244 263 254 287 266 242 10,630 2,530

Cáncer de riñón C64X-C65X 29.3 108 104 134 143 122 153 137 163 169 140 4,686 1,373

Cáncer de laringe C320-C329 80.4 95 87 84 135 88 110 105 96 89 108 1,239 996

Leucemia* C920 16.4 32 33 33 34 29 38 50 50 45 44 2,363 388

Cáncer de vejiga C670-C679 41.5 101 95 124 121 108 126 135 130 131 111 2,849 1,182

Cáncer de cuello de útero C530-C539 9.7 121 122 142 151 139 138 124 135 132 126 13,714 1,330

TOTAL DE MUERTES 11,379 11,414 12,416 13,202 12,931 13,252 13,788 14,193 12,082 12,279 662,316 126,937

2012 2013 2014 2015 2016 TOTAL MUERTES PERIODO 2007-2017
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Fuente: Hechos Vitales MINSA
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HUMOS DE PRODUCTOS DE TABACO CALENTADOS  CON SIMILAR COMPOSICIÓN DE CIGARRILLOS 
TRADICIONALES

Simple Determination of Gaseous and Particulate Compounds Generated from Heated Tobacco Products
Shigehisa Uchiyama, Mayumi Noguchi,et al.



explosiones

quemaduras

muerte

Intoxicación y 
envenenamiento por 
nicotina (+50% niños)

Vapor con 
nanopartículas 

y ppm 2.5

Metales 
pesados: Cr, 
Zn, Pb, Cu, 

Ni

Inconsistencia 
entre composición 

de etiqueta y 
contenido

Nicotina: 
altamente 

adictivo

Nicotina: estrés 
oxidativo, daño ADN, 
proliferación celular, 

angiogénesis, 
disminución de apoptósis

Vapor con 
formaldehído, 
acetaldehído, 

arsénico, 
nitrosaminas 

(cancerígenos)
Diacetilo 

(saborizantes)

CIGARRILLOS ELECTRÓNICOS (SEAN)

Cigarrillo tradicional, CE 1ra, 2da y 3ra Generación

Estructura de CE:



¿Cómo impactará sobre la carga de la enfermedad y costos asociados el posible
incremento de consumo de productos relacionados a tabaco debido a la incursión de
cigarrillos electrónicos en el Perú?

Creando escenarios futuros a través 
de la Prospectiva Estratégica

Modelo Conceptual

Identificación y Diagnóstico de 
Variables

Identificación de Tendencias

Construcción de Escenarios Futuros

Análisis de Riesgos y Oportunidades 
Implementación de CMCT



MODELO CONCEPTUAL Y VARIABLES

1

GASTO EN 
SALUD

2,325 Millones

(7.8%)

Recaudación 
Tributaria

231 Millones 
(9%)

< PBI para 
Desarrollo

(0.4%)

2015



• Existe HASTA 3 VECES MENOS PROBABILIDADES de que un consumidor de cigarrillos
electrónicos cese el consumo de tabaco y pase a condición de exfumador en comparación
con aquellas personas que nunca consumieron cigarrillos electrónicos.

• Fumadores actuales de cigarrillos que también fuman cigarrillos electrónicos fuman más
cigarrillos por día que los fumadores que no lo hacen.

• En Italia los que comienzan a fumar cigarrillos electrónicos superan en número a los que
dejan de fumar después de usar cigarrillos electrónicos.

• Un mayor número de fumadores puede tener más probabilidades de dejar de fumar con
la cesación total que con la reducción gradual o inmediata de los niveles de nicotina.

ANÁLISIS DE TENDENCIAS



• El consumo de cigarrillos electrónicos
aumenta el riesgo de usar cigarrillos de
tabaco combustible entre jóvenes y
adultos jóvenes.

• En EUA se asoció con más de 4 VECES
LAS PROBABILIDADES de usar
cigarrillos y MÁS DE 3 VECES de ser
consumidor actual.

• En escolares entre 2011 y 2015 el uso de
e-cigarrillos se incrementó en 900%.

• CDC de EUA: El uso de cigarrillos
electrónicos ha impulsado en un 38% el
uso de cualquier producto de tabaco
entre estudiantes de secundaria.

• También se asoció con un mayor
consumo de marhuana: 16.6% usó
dispositivos de vapeo.



Anuncio de e-cigarrillos como más económicos

https://www.juul.com/calculator

https://www.juul.com/calculator


Tendencia decreciente:  De 1998 a 2010        52.6%
Mayor consumo en:
• En varones (31.5%) que mujeres (7.2%)
• En etapa de vida Adulto joven  (27.7%¡
• En el área urbana (20.1%), Lima Metropolitana (22.8%) y Selva (20.5%)

CONSUMO DE TABACO





USA:





CONSTRUCCIÓN DE ESCENARIOS FUTUROS

Consumo CE: 
16.6% - 150%

Consumo de Tabaco 
Convencional: 

20.3%+38%= 58.3% 

Morbimortalidad 
y  Costos 
atribuible

2

Tendencia USA Incremento 
consumo E-cigarrillos:

900%

Consumo CE Consumo
Tabaco

Enfermedades 
Atribuibles

Muertes 
Atribuibles

Costos
Sanitarios

Gasto en 
Salud

% del PBI

2015 16.3% 20.3% 95,665 16,719 2,535’315,893 7.8% 0.4%

2025 80% 58.3% 274,742.34 48,016 7,281,227,417 19% 1%



ANÁLISIS DE RIESGOS Y OPORTUNIDADES

ESCENARIO INTERNACIONAL: REGULACIÓN
• 98 países que tienen leyes nacionales/federales que regulan los cigarrillos electrónicos
• 29 países prohíben la venta de todo tipo de cigarrillos electrónicos
• 45 países regulan la venta o requieren autorización de comercialización antes de la venta
• 7 países prohíben la venta de cigarrillos electrónicos que contienen nicotina
• 5 países no tienen regulaciones para la venta más allá de la mayoría de edad
• 36 países tienen una edad mínima de compra/venta
• 67 países prohíben o regulan la comercialización de cigarrillos electrónicos
• 8 de estos países regulan la comercialización de solo los cigarrillos electrónicos que contienen nicotina
• 31 países tienen normativas de embalaje de seguridad infantil
• 38 países exigen advertencias sanitarias en los paquetes de cigarrillos electrónicos
• 32 países regulan la concentración de nicotina / volumen
• 32 países prohíben el uso de ingredientes nocivos (excepto la nicotina) en e-líquido
• 31 países regulan la calidad del contenido de e-líquido, requieren evaluación de seguridad y calidad o regulan los 

sabores en e-líquido
• 34 países requieren notificación previa a la comercialización e informe anual de venta de cigarrillos electrónicos
• 51 países prohíben o restringen el uso de cigarrillos electrónicos en lugares públicos
• 6 de estos prohíben el uso del cigarrillo electrónico por completo (Camboya, Jordania, Nepal, Panamá, 

República Árabe Siria, Turkmenistán y Emiratos Árabes Unidos)
• 7 países prohíben el uso de cigarrillos electrónicos en vehículos privados con menores
• 13 países cobran impuestos a los cigarrillos electrónicos 
• Algunos países como Uruguay y Brasil han prohibido la importación y venta, pero se ha continuado usando y 

comercializando vía electrónica



ANÁLISIS DE RIESGOS Y OPORTUNIDADES

POSICIÓN CIENTÍFICO-ACADÉMICO INTERNACIONAL
Instituciones Internacionales de Salud han publicado ya informes técnicos de
advertencia a de los riesgos como el Informe de OMS “Sistemas electrónicos de
administración de nicotina”, la National Academies of Sciences,Engineering and
Medicine de EUA, el Reporte del “Surgeon General” del Department Of Health and
Human Services de EUA , entre otros.



Gravar impuestos es 
autorizar su importación, 

comercialización y uso

Aun no existen normas 
en CE

Tendencia internacional al 
incremento de consumo en 

adolescentes

CE No efectivo para 
cesación

No hay estudios a largo plazo 
para evidencias 
contundentes

Existen Productos en 
el Mercado

ANÁLISIS DE RIESGOS Y OPORTUNIDADES

No gravar para no autorizar importación ni 
comercialización

Generar Normas prohibitivas de importación, publicidad, 
comercialización y uso

• Coordinación con MINEDU: Educar Riesgos
• Trabajo Familias y Comunidad

Guías y protocolos con cesación total 

Prohibición Principio Precautorio

• Difusión Medios de
Comunicación de los
Riesgos

• Informar ADUANAS y
SUNAT Vigilancia de
importaciones



❑ El Porvenir no se prevé, el futuro se prepara.

GRACIAS

❑ La buena previsión es la que lleva a la acción. 

En Perú, el tabaquismo es ya responsable de una alta carga de enfermedad; el Ministerio de
Salud preocupado por los escenarios futuros de posible incremento de consumo de productos
de tabaco convencional por uso de cigarrillos electrónicos, con el concomitante incremento en la
morbimortalidad atribuible y costos relacionados a la atención de salud e impacto en el
desarrollo nacional; implementará medidas para la restricción de la importación, publicidad,
comercialización, distribución y uso de cigarrillos electrónicos, desalentará a la población del
inicio de su consumo y ayudará a la cesación del hábito de fumar cigarrillos electrónicos y
productos de tabaco convencional.


