
RESUMEN  

ABSTRACT 

The main objective of this study is to analyze the main determinants of tobacco 

consumption in Colombia and its impact on the health expenditure of a  

health provider company. A description is made of the situation of Colombia with 

respect to tobacco consumption and the burden of disease that this generates for 

the 12 departments where the health provider company operates. A probit model is 

estimated to identify the determinants of consumption and Anova model of a factor 

to estimate the incidence of consumption on the health expenditure of the health 

provider company. The results indicate a higher consumption of tobacco in Colombia 

of the male gender, the departments where there is greater consumption of tobacco 

by smokers are: Boyacá, Córdoba and Cesar, while those with the lowest 

consumption are La Guajira, Norte de Santander and Santander, the highest burden 

of disease due to tobacco use belongs to cardiovascular diseases, while the 

determinants of consumption are: age, alcohol consumption, kinship, gender and 

education, in terms of incidence the results indicate the significant relationship 

between tobacco consumption and health expenditure of the health provider 

company. 

El objetivo principal de este estudio es analizar los principales determinantes del 

consumo de tabaco en Colombia y la incidencia de este en el gasto sanitario de una 

aseguradora de régimen subsidiado. Se realiza una descripción de la situación de 

Colombia frente al consumo de tabaco y la carga de enfermedad que esta genera 

para los 12 departamentos donde tiene operación la aseguradora, posteriormente 

se estima el modelo probit para identificar los determinantes del consumo y un 

modelo anova de un factor para  estimar la incidencia del consumo sobre el gasto 

sanitario de la aseguradora. Los resultados indican un consumo de tabaco superior 

en Colombia del genero masculino, los departamentos donde existe mayor 

consumo de tabaco por parte de los fumadores son: Boyacá, Córdoba y Cesar, 

mientras que los de menor consumo son La Guajira, Norte de Santander y 

Santander, la mayor carga de enfermedad por uso de tabaco pertenece a las 

enfermedades cardiovasculares,Mientras que los determinantes del consumo son: 

edad, consumo de alcohol, parentesco, género y la educación, en cuanto a la 

incidencia  los resultados indican la relacion significativa entre el consumo de tabaco 

y el gasto sanitario de la aseguradora.  
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0. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), el tabaco mata cada año a más 

de 7 millones de personas, lo que lo convierte en una de las principales causas de 

defunción y una amenaza para la salud pública, de los 7 millones de consumidores, 

6 millones son consumidores directos y el resto se consideran fumadores expuestos 

al humo de tabaco ajeno. El efecto de estas muertes prematuras es privar a sus 

familias de ingresos, aumentar el costo de atención sanitaria y dificultar el desarrollo 

económico (OMS, 2017).  

El 80% de los más de mil millones de fumadores que hay en el mundo viven en 

países de ingresos bajos o medios. Colombia es un país de ingresos medianos altos 

por lo que esta problemática no le es ajena.  Para 2015 el país gastó en problemas 

asociados al tabaquismo 2.139,72 millones de dólares, lo que representó el 8,3% 

del gasto total en salud y 0,6% del producto interno bruto (Pichon-riviere et al., 

2016).  

Los efectos negativos del consumo de tabaco para la salud tienen dos aspectos 

relevantes: el primero es la rapidez con la que el consumidor se vuelve adicto a la 

nicotina, la cual  se tiende a menospreciar, en países de ingreso alto 

aproximadamente el 70% de los fumadores se arrepiente de haber iniciado su 

consumo y al intentar dejarlo mediante programas, el resultado es negativo debido 

a que en el 98% de los casos se recupera el mal hábito al año de iniciar el proceso, 

más preocupante aún son los bajos esfuerzos de abandonar el hábito en fumadores 

de países de ingresos medio y bajo. El segundo aspecto relevante es la propensión 

a desarrollar enfermedades mortales o que producen alguna discapacidad con un 

riego alto de muerte prematura, algunas de las más conocidas son:  cáncer de 

pulmón y otros órganos, cardiopatía isquémica, trastornos circulatorios y afecciones 

respiratorias. Se dice que el 50% de los fumadores crónicos morirán a causa del 

tabaco y la mitad de estos morirá durante los años productivos y perderán entre 20 

a 25 años de vida (Organización Panamericana de la Salud, 2000). 
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El hábito de fumar no solo tiene incidencia en la salud y la economía de los 

fumadores activos, los no fumadores también soportan los costos, especialmente el 

del deterioro de su salud, las molestias al estar expuestos al humo de tabaco 

ambiental y existen costos económicos de difícil identificación. Sin embargo, se 

consideran de mayor relevancia los asociados a la atención en salud y las 

pensiones. Algunos analistas argumentan que los costos sanitarios globales de los 

no fumadores son mayores debido a que los fumadores tienden a morir primero. Al 

analizarlo en países de ingresos altos se llegó a la conclusión de que los fumadores 

tienen un costo levemente superior a pesar de morir primero, sin embargo, lo que 

determina cual grupo paga un costo mayor son las políticas de carga impositiva del 

tabaco y la forma como el gasto sanitario es financiado por el sector 

público(Organización Panamericana de la Salud, 2000). 

 En cuanto a las determinantes del consumo de tabaco se evidencian una serie de 

factores sociales, genéticos o culturales, entre estos los más relevantes son:   la  

predisposición genética a ser adictos a la sustancia, la edad es un factor 

determinante, es poco probable que quienes se abstienen del tabaquismo en la 

adolescencia, se conviertan en fumadores, existen también expectativas sociales 

creadas por grupos de pares o publicitarias, la depresión y el tabaquismo tienen una 

relación bidireccional en los adolescentes, y la presencia del hábito en los padres 

influencia la conducta de los jóvenes, otro factor es el fácil acceso a la sustancia, 

determinado por el precio del producto en el mercado, (Alba, 2007).  

0.1 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

 

¿Cuáles son los principales determinantes del consumo de tabaco en Colombia y 

su incidencia en el gasto sanitario de una aseguradora de régimen subsidiado? 
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0.2 JUSTIFICACIÓN 

 

El análisis sobre el tabaquismo y su incidencia en el gasto sanitario en salud ayuda 

a los formuladores de políticas a identificar problemas en el modelo de prestación 

de los servicios y avanzar en temas como la equidad y la provisión de los bienes y 

servicios necesarios para tratar el tema del tabaquismo en el país.  Lo novedoso del 

estudio es que se analizara un grupo de afiliados de una entidad de salud con 

presencia en todo el país y bajo un régimen similar (subsidiado).  

El aporte principal de la investigación es determinar factores del consumo de tabaco 

para un grupo de afiliados de una entidad de salud y lo que equivale en gastos 

sanitarios para esta, permitiendo conocer los costos del tabaquismo y así promover 

la creación de políticas que contrarresten dicha problemática y así promover estilos 

de vida más saludables. 

El desarrollo de esta investigación permite relacionar variables económicas tales 

como consumo y problemas de salud pública (tabaquismo), a través de 

metodologías y teorías aprendidas en el aula. 
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0.3 OBJETIVOS 

 

0.3.1 Objetivo general  

 

 Analizar los principales determinantes del consumo de tabaco en Colombia 

y la incidencia de este en el gasto sanitario de una aseguradora de régimen 

subsidiado. 

0.3.2 Objetivos específicos 

 

 Describir la situación actual de Colombia frente el consumo de tabaco y la 

carga de enfermedad que éste genera. 

 Identificar los determinantes del consumo de tabaco en Colombia. 

 Estimar la incidencia del consumo de tabaco en el gasto sanitario de una 

aseguradora de régimen subsidiado. 

0.4 MARCO REFERENCIAL 

 

0.4.1 Estado del arte 

 

En el estudio de (Reynales-shigematsu, Juárez Márquez, & Valdés Salgado, 2005) 

se estimaron los costos de atención medica de las enfermedades que se atribuyen 

al consumo de tabaco en el instituto mexicano del seguro social (IMSS) Delegación 

Morelos, el estudio se realizó de octubre de 2001 a mayo de 2002  mediante la 

metodología de costeo de enfermedad , la atención medica fue caracterizada por 

un grupo de expertos de diferentes disciplinas y se hizo mediante la frecuencia de 

utilización de servicios teniendo en cuenta el grado de severidad, los resultados del 

estudio indican que el costo promedio anual de atención médica en primer y 

segundo nivel es de $79.530 pesos para infarto agudo de miocardio, $73.303 pesos 

para enfermedad pulmonar obstructiva, crónica (EPOC) y $102.215 pesos para 

cáncer de pulmón (CP), así el costo total anual de estas tres enfermedades fue de 

$147.390.688 pesos de los cuales $123.748. 848 pesos se atribuyen al consumo 
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del tabaco y este último gasto corresponde al 7.3% del presupuesto anual de la 

delegación de Morelos. 

En (Reynales-shigematsu, 2006) mediante una revisión de la literatura en medios 

como Medline, OMS, OPS, Banco mundial, Grupo de la Investigación 

Interdisciplinaria de la Salud de Canadá, y   el documento técnico utilizado en el 

litigio enfrentado por el estado de Minnesota, Estados Unidos de América, contra la 

industria tabacalera, se logró determinar que el costo anual de atención medica que 

se atribuye al consumo de tabaco oscila entre 6 y 14% de gastos personales en 

salud. 

En un estudio llevado a cabo para Colombia (Peréz & Murillo, 2008) los autores 

realizaron un micro costeo para determinar los costos de atención medica del cáncer 

de pulmón, EPOC, y el IAM que se atribuyen al consumo de tabaco, la estimación 

de los costos se llevó a cabo en 3 etapas, la primera consistió en identificar y 

caracterizar los casos tipo para las tres enfermedades, de acuerdo con el grado de 

cronicidad y con la similitud o diferencia en el tipo de tratamiento implementado en 

cada estadío de las enfermedades analizadas. La segunda etapa consistió en 

determinar la cantidad y la frecuencia de los procedimientos, de las actividades y de 

los medicamentos utilizados en la atención de cada caso. En la tercera etapa se 

obtuvieron los costos unitarios de atención en cada caso con base en la etapa 

anterior. Los resultados del estudio indican que para el 2004, el costo unitario 

ponderado de la atención de cáncer de pulmón, IAM y EPOC fue de US$ 8.590, 

US$8.540 Y US$4.240 respectivamente y los costos totales fueron de US$ 3.984,4 

millones para EPOC, US$ 226,0 millones para IAM y US$19,8 millones para cáncer 

de pulmón, concluyendo que el gasto anual en la atención medica de las 

enfermedades atribuibles al consumo de tabaco equivalen aproximadamente el 

0,7% del total del PIB en Colombia. 

En (Pardo & Piñeros, 2010) se estima la prevalencia de tabaquismo y de factores 

que influyen en el uso de tabaco para cinco ciudades de Colombia (Bogotá, 

Bucaramanga, Cali, Manizales y Valledupar) mediante la encuesta mundial de 
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tabaquismo para jóvenes, esta fue realizada para 6.437 estudiantes en colegios 

públicos y privados en los grados de 7 a 10 y para estudiantes entre 13 y 15 años. 

Los resultados indican que la edad promedio de inicio en el consumo de tabaco en 

las cinco ciudades fue de 11,9 años, la mayor prevalencia de haber fumado se 

encontró en Manizales y la menor en Valledupar con 68,6% y 26,7% 

respectivamente, mientras que la prevalencia del consumo de cigarrillo en las cinco 

ciudades se ubicó entre 7,4% y 34,1% , el riesgo de inicio entre no fumadores estuvo 

entre 12,3% y 32% y entre 40% y 69% quieren dejar de fumar, en cuanto al acceso,  

aproximadamente el 80% consigue cigarrillo en tiendas y supermercados.  

Para el año 2009 en Tunja se caracterizó el consumo de tabaco, alcohol y los 

factores psicosociales de riesgo y de protección para el consumo en estudiantes de 

secundaria, media académica o técnica, mediante un estudio de prevalencia en una 

muestra de 1.515 escolares entre 12 y 18 años matriculados entre los grados octavo 

y once. Los resultados indican prevalencias globales de consumo de cigarrillo del 

47,8%, 72,6% para bebidas alcohólicas y 48,6% de estudiantes han llegado al 

menos una vez al estado de embriaguez. En cuanto a los factores asociados al 

consumo de tabaco destacan aspectos relacionados al ámbito académico, 

conflictos personales , influencia de pares y compañeros  y para el consumo de 

alcohol se identificaron factores como la presión social, conflictos con familiares y 

amigos, antecedentes de sanción académica y antecedentes familiares por 

consumo de sustancias psicoactivas especialmente marihuana y cocaína 

(Manrique-abril & Ospina, 2011). 

En otro estudio para Colombia, cuya población objeto fueron los estudiantes 

universitarios de la ciudad de Bucaramanga, se estimaron los determinantes 

asociados con el inicio del tabaquismo, mediante un estudio de casos y controles 

pareados por sexo y edad, cuya muestra fue de 167 casos y 314 controles.  Se 

utilizó un modelo de regresión logística ajustado por sexo y edad. Los resultados 

muestran como factores de riesgo: El entorno social, alejamiento de la ciudad natal, 

historia de novia/pareja estable que fuma, mala relación con el padre, historia del 
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consumo de tabaco de la madre y como factores protectores: La publicidad en los  

medios de comunicación y actividad física ligera 2-3 veces por semana. (Cadena 

Afanador, Salazar Radi, Vásquez Pinto, Pérez Pinzón, & Castro Carreño, 2014).  

El objetivo en (Maldonado, Llorente, & Deaza, 2016) fue estimar elasticidades precio 

e ingreso de la demanda agregada de cigarrillos para Colombia mediante el control 

de cambios estructurales desde finales de los 90, esto con el fin de identificar 

espacios de política de impuestos que contribuyan a mejorar la salud pública y los 

recaudos fiscales. Para estimar la demanda agregada de cigarrillos se utilizaron los 

ingresos brutos reportados en la declaración del impuesto al valor agregado a la 

Dirección de impuestos y aduanas nacionales de Colombia por la industria 

tabacalera, con descuentos de las exportaciones, se obtuvo una serie de tiempo 

trimestral ( 1994-2014) y se utilizó una estimación econométrica por mínimos 

cuadrados en dos etapas controlada por la endogeneidad del precio, los resultados 

indican que la demanda es sensible al precio y al ingreso , la elasticidad precio de 

la demanda es – 0,78 y la del ingreso de 0,61, esto indica que las políticas de 

impuestos al consumo de cigarrillo permiten alcanzar los objetivos de salud pública 

y de recaudación fiscal. 

En una revisión sistemática para América Latina, cuyo objetivo era determinar la 

relación entre la prevalencia de consumo de tabaco y los ingresos monetarios de 

fumadores, y cuya consulta se hizo en bases de datos como: Medline, Embase, 

Central, Socindex y Lilacs, también fueron incluidos estudios de ALC, que habían 

sido publicados en el periodo de enero de 1989 a diciembre de 2015. Se evaluaron 

1254 estudios, de los cuales se incluyeron 29 artículos, la mayoría de los estudios 

eran de Brasil y México.  Como resultados significativos se encontró que un bajo 

nivel de ingresos es asociado con una mayor prevalencia de tabaquismo, en cuanto 

a la relación con el género se determinó que la asociación entre nivel de ingresos y 

tabaquismo activo prevalecía para ambos géneros, sin embargo, el género 

masculino presentaba un mayor riesgo. En cuanto a los jóvenes, la escasa 
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investigación en la región para este grupo no permitió establecer la anterior 

asociación (Bardach et al., 2016). 

El objetivo en (Sinha, Suliankatchi, & Amarchand, 2016) fue estimar la prevalencia 

estandarizada por edad de cualquier uso de tabaco o uso dual de tabaco y 

determinar su asociación con variables sociodemográficas en seis países de la 

región del sur este de Asia (OMS). Las principales variables de resultado “cualquier 

uso de tabaco” y “uso dual actual” fueron creadas a partir de los últimos datos 

disponibles de las encuestas de demografía y de salud de cada país. Las 

prevalencias fueron estimadas utilizando ponderaciones muéstrales y la edad fue 

estandarizada utilizando la población estándar de la OMS. Las asociaciones entre 

las variables sociodemográficas y el uso del tabaco se estimaron mediante el 

análisis de regresión logística multivariables. Los resultados indicaron que la 

prevalencia más alta de cualquier consumo de tabaco entre los hombres se registró 

en Indonesia (76,4%) y el de las mujeres en Nepal (15,7%), además, Nepal obtuvo 

la prevalencia más alta del consumo de tabaco dual en hombres (17,9%) y mujeres 

(1,5%). En cuanto a los determinantes sociodemográficos y a pesar de las 

variaciones entre países, cualquier uso de tabaco y uso dual de tabaco estaban 

significativamente asociados a la edad, mayor educación, mayor riqueza, residencia 

rural y estado civil casado. Los pobres y sin educación tenían una proporción de 

posibilidades más alta para estas prácticas. Como conclusión se planteó la 

necesidad de que la prevalencia del uso doble de tabaco y las disparidades 

socioeconómicas a las que conlleva se deberían tener en cuenta para el control de 

tabaco en esta región.  

(Pichon-riviere et al., 2016) estiman los costos médicos directos atribuibles al 

tabaquismo en los sistemas de salud de América latina mediante un modelo de 

micro simulación para cuantificar el impacto económico en enfermedad 

cardiovascular y cerebrovascular, enfermedad pulmonar obstructiva crónica 

(EPOC), neumonía, cáncer de pulmón y otras nueve neoplasias. Realizaron una 

búsqueda sistemática de datos epidemiológicos y de costo de los eventos. El 
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modelo fue calibrado y validado para Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, 

México y Perú, países que representan el 78% de la población de América latina. 

Los resultados indican que cada año el tabaquismo es responsable de 33.576 

millones de dólares en costos directos para el sistema de salud lo que equivale al 

0,7% del PIB regional y a 8,3% del presupuesto sanitario.  La enfermedad 

cardiovascular, EPOC y el cáncer fueron responsables de 30,3%, 26,9% y 23,7% 

de este gasto, respectivamente. Las conclusiones de la investigación recaen en que 

la recaudación por impuestos a la venta de cigarrillo solo cubre el 37% del gasto 

sanitario por tabaquismo. 

En  (Tee, Aris, Rarick, & Irimie, 2016) el objetivo fue examinar la asociación de 

variables sociodemográficas seleccionadas con el actual consumo de tabaco en 

cinco países que participaron en la fase II de la “Global Adult Tobacco Survey” en 

2011-2012.  Se analizaron los datos de 33.483 encuestados mayores de 15 años 

en Indonesia, Malasia, Rumania, Argentina y Nigeria. El consumo actual de tabaco 

fue definido como fumar o usar tabaco sin humo diariamente u ocasionalmente. Los 

resultados del estudio muestran que la prevalencia general del consumo de tabaco 

varió del 5,5% en Nigeria al 35,7% en Indonesia y fue significativamente mayor entre 

los hombres que entre las mujeres en los cinco países. Las probabilidades de 

consumo actual de tabaco disminuían a medida que la edad aumentaba para todos 

los países, excepto Nigeria. Una tendencia significativa a disminuir el consumo de 

tabaco con un mayor nivel de educación y riqueza fueron observados en Indonesia, 

Malasia y Rumania. En todos los países, excepto Argentina, se encontraron 

importantes asociaciones negativas entre el consumo actual de tabaco y la 

concientización sobre las consecuencias adversas para la salud del tabaquismo. En 

el estudio se concluye que los hombres y las poblaciones social y económicamente 

desfavorecidas se encuentran en mayor riesgo de consumo de tabaco, por lo cual 

plantean que las intervenciones para el control del tabaco deben adaptarse a este 

segmento de la población.  
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En (Rezaei, Sari, Arab, & Majdzadeh, 2016) el objetivo fue realizar una revisión 

sistemática de la literatura sobre costos directos e indirectos con relación al 

tabaquismo a nivel mundial. Para tal revisión se utilizaron las bases de datos 

Pubmed y Scopus y fueron seleccionados artículos publicados durante el periodo 

de 1990 – 2014. Un artículo de investigación en inglés con una población estudiada 

mayor a 35 años, con al menos tres enfermedades relacionadas con el tabaquismo 

y el costo directo o indirecto reportado fueron los criterios de inclusión. Al final se 

incluyeron 14 artículos de los cuales se comprobó que el costo de atención 

ambulatoria y las muertes prematuras fueron el factor más importante de los costos 

directos e indirectos, respectivamente.  Los resultados indicaron que las 

enfermedades relacionadas con el tabaquismo fueron responsables del 1,5% - 6,8% 

de los gastos del sistema nacional de salud y del 0,22% – 0,88% del PIB de un país. 

En conclusión, se indican los altos costos del tabaquismo y su impacto en la 

economía de un país, por lo cual es necesaria la implementación de políticas como 

el aumento de impuestos sobre el cigarrillo para reducir la carga económica de este 

consumo. 

Así mismo, en otra revisión sistemática de la literatura en la que evalúan los 

enfoques metodológicos aplicados en los estudios de costos sociales para estimar 

el impacto económico del alcohol, el tabaco, las drogas ilícitas y los fármacos 

psicoactivos. Se encontraron doce estudios de costos sociales que cumplieron con 

los criterios de inclusión, en todos los estudios se midieron los costes directos e 

indirectos, pero rara vez se tuvieron en cuenta los costes intangibles. Se observó 

una amplia variedad de elementos de costos incluidos en los estudios.  En ocho 

estudios considerados en la revisión se realizaron análisis de sensibilidad para 

abordar la incertidumbre en torno a ciertas estimaciones de costos.  En el estudio 

se concluye que las diferencias en los costos incluidos en los estudios del costo de 

la enfermedad limitan los estudios comparados y se sugiere que los futuros estudios 

de costes sociales deberían basarse en principios metodológicos sólidos para 
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obtener estimaciones de costes más fiables de la carga económica del consumo de 

sustancias (Verhaeghe, Lievens, Annemans, Vander Laenen, & Putman, 2016).  

Finalmente, en un estudio para Brasil cuyo objetivo fue estimar la prevalencia y los 

determinantes del consumo de tabaco por parte de los estudiantes, entre 2013 y 

2014. Se evaluaron 701 alumnos de escuelas públicas de 10 a 79 años de edad 

que viven en una ciudad del campo del estado de Goiás, en el medio oeste de Brasil. 

Un cuestionario estructurado recogió los datos y las variables predictores. Los 

autores implementaron dos modelos multivariables, el primero para el consumo 

ocasional de tabaco y el segundo para el uso regular. Los resultados indicaron que 

la prevalencia del consumo ocasional y regular de tabaco fue 33,4% (IC del 95%: 

29,8-36,9) y 6,7% (IC del 95%: 5,0-8,8), respectivamente. Los factores asociados 

con el consumo ocasional de tabaco fueron la edad de 15 a 17 años y más de 18 

años, el sexo masculino, la disfunción familiar moderada, la disfunción familiar 

elevada y el tabaquismo parental. En cuanto al consumo regular de tabaco, la edad 

mayor de 18 años, la falta de religión, la disfunción familiar alta y el tabaquismo de 

los padres siguieron asociados. En conclusión, los estudiantes presentaron una alta 

prevalencia de uso ocasional y regular del tabaco, dicho consumo se relaciona con 

variables sociodemográficas y disfunción familiar (I, Ii, Cósmem, Alves, & Iv, 2017 ). 

0.4.2 Marco teórico 

 

Según (Arredondo & Meléndez, 1992) existen diversos modelos teóricos para 

explicar la demanda de salud, entre ellos están los modelos basados en la teoría 

del capital humano, que se caracterizan por plantear una visión racional del ser 

humano.  En este tipo de modelos se establece una relación entre la utilización de 

servicios y la demanda de salud, considerándola como una forma de capital humano 

en la que se puede invertir, así las personas podrían incrementar sus capacidades 

como productores o consumidores al invertir en ellos mismos.  

El costo de la inversión en salud incluye gastos en efectivo y el costo de oportunidad 

del tiempo, por lo que una cantidad óptima de inversión depende de estos aspectos. 
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Y basado en que demandar servicios de salud es una derivación de la salud misma, 

plantea los siguientes supuestos: 

 Los individuos heredan un acervo inicial de salud que se deprecia en el 

tiempo a una tasa creciente. 

 La salud se puede incrementar a través de la inversión en los servicios de 

salud. 

 La muerte ocurre cuando el acervo de capital salud cae abajo de cierto nivel.   

De esta manera, la edad afectaría la tasa de depreciación del acervo de capital 

salud, y los cambios en los ingresos tienen tres efectos, al incrementarse el salario, 

el costo de los días enfermo se incrementa, el valor de los días sanos se incrementa 

y dado que la producción de salud implica el uso del tiempo del individuo, el 

incremento del ingreso eleva el costo de producir salud. 

Por otro lado (Michael Grossman, 1972b, 1972a) partiendo  de la teoría del 

consumidor que plantea que un individuo trata de maximizar una función de utilidad 

intertemporal en cada momento t, en función de un conjunto de bienes de consumo 

Zt,   y del consumo total de servicios de salud ht entendiendo esta variable como el 

tiempo saludable producido por el stock de salud para el momento, Ht. Dicho stock 

vendrá determinado por la tasa de depreciación (δt ) de la salud y, por la inversión ( 

It ) que se realice para mejorar el estado de salud.  

U = U ( ht , Zt ) ,            t = 0,1, … , T , 

ht = Φt Ht ,                               Φt
´ > 0, 

H t + 1 - H t   = It – δt  Ht ,   0 < δt  < 1. 

 Grossman plantea que los individuos no solo consumirán servicios que aumenten 

los niveles de utilidad, sino que podrían producirlos a partir de inputs y de esa 

manera crear otros bienes ( Xt ) como la asistencia sanitaria ( Mt  ) lo que les tomaría 

un tiempo ( Tt y THt , respectivamente). La eficiencia en la producción está 
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determinada por la educación del individuo ( ET ), considerándola un factor 

predeterminado. 

It = It ( Mt , THt ; Et ), 

Zt = Zt ( Xt , Tt ; Et). 

El consumidor tendrá dos restricciones, una temporal y otra presupuestaria, en 

cuanto a la primera, el tiempo total (Ω) va a estar distribuido en: Producción de salud 

( THt ) y otros bienes ( Tt ), trabajo ( TWt ) y tiempo perdido por enfermedad ( TSt ), 

en cuanto a la restricción presupuestaria es necesario que los ingresos coincidan 

con los gastos utilizados para la producción de salud y otros bienes.  

Ωt = THt + Tt + TWt + TSt    , 

∑
𝑃𝑡

𝑥𝑋𝑡 + 𝑃𝑡
𝑚𝑀𝑡  +  𝑤𝑡 ( 𝑇𝑆𝑡 + 𝑇𝐻𝑡 + 𝑇𝑡 )

(1+𝑖 )𝑡
𝑇
𝑡=0  = ∑

𝑤𝑡  Ω

(1+𝑖 )𝑡
𝑇
𝑡=0  + A0 

Donde  𝑃𝑡
𝑥 y 𝑃𝑡

𝑚 son los precios de los inputs X  y de la asistencia sanitaria M, 

respectivamente; 𝑤𝑡 es la tasa salarial por hora; i es la tasa de interés para obtener 

valores actualizados; y A0  es el valor descontado de rentas no salariales. Las 

cantidades de equilibrio entre los bienes Ht y Zt  se obtienen maximizando la función 

de utilidad y funciones de producción sujeta a las restricciones ya comentadas. El 

valor óptimo se alcanza cuando los beneficios marginales se igualan a los costes 

marginales de la inversión bruta en salud. 

En (M Grossman, 1999)  enfatiza en el desarrollo teórico del modelo de inversión 

pura, sus razones recaen en que este modelo genera mejores predicciones y su 

facilidad de estimación mediante la transformación logarítmica. La forma reducida 

de las curvas de demanda de salud y asistencia sanitaria considera estas dos 

variables endógenas en función de cuatro variables que se tratan como exógenas, 

la tasa salarial, el precio de la asistencia sanitaria, la educación y la edad, más otra 

variable inobservada (vt) que representa la tasa de depreciación en el periodo inicial. 

ln Ht  = 𝜋𝑤 ln wt + 𝜋𝑝 ln 𝑝𝑡
𝑚 + 𝜋𝐸 ln Et + 𝜋𝑡 t + v1  , 
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ln Mt = 𝜋𝑤
∗

 
ln w + 𝜋𝑝

∗
 
 ln 𝑝𝑡

𝑚 + 𝜋𝑒
∗

 
ln Et + 𝜋𝑡

∗
 
t + v2  . 

Se espera que los incrementos del salario provoquen un aumento del rendimiento 

obtenido por días saludables que elevaría el interés del individuo en invertir en 

asistencia sanitaria. El precio de los servicios sanitarios tendría efecto sobre la 

demanda de servicios privados, por consiguiente, un aumento significativo de este 

afectaría negativamente el consumo.  En cuanto a la educación, a mayor nivel 

educativo se elevaría el producto marginal de los inputs empleados reduciendo la 

cantidad de estos para producir una misma cantidad de salud. Por último, la edad 

podrá reducir el estado de salud lo que conllevaría a incrementar los gastos 

médicos. 

El modelo tiene detractores a pesar de su transcendencia en lograr una explicación 

económica de la toma de decisiones para demandas de salud, la primera se expone 

en (Cropper, 1977) y es relativa a la hipótesis de ausencia de incertidumbre. La 

segunda se encuentre en (Muurinen, 1982)” en esta ultima el autor plantea que los 

beneficios de salud en consumo e inversión deber ser vistos como complementarios 

y no como alternativos. 

 

0.4.3 Marco conceptual 

 

Tabaquismo: Se denominan productos del tabaco los que están hechos total o 

parcialmente con tabaco, sean para fumar, chupar, masticar o esnifar, todos 

contienen nicotina (ingrediente psicoactivo altamente adictivo). 

 El consumo de tabaco es uno de los principales factores de riesgo de varias 

enfermedades crónicas, como el cáncer y las enfermedades pulmonares y 

cardiovasculares. A pesar de ello, su consumo está muy extendido en todo el 

mundo. Varios países disponen de leyes que restringen la publicidad del tabaco, 

regulan quién puede comprar y consumir productos del tabaco, y dónde se puede 

fumar.  
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Gasto en salud: En Colombia se divide en dos categorías según la fuente de 

financiación, gasto público y gasto privado, los cuales se subdividen a su vez en 

varios componentes Dentro de los gastos financiados con recursos públicos se 

tienen: el régimen contributivo, el régimen subsidiado, la prestación de servicios a 

la población pobre no asegurada (PPNA), la salud pública y lo correspondiente a 

otros servicios y programas institucionales. Por otro lado, el gasto privado se 

compone de los seguros privados en salud (medicina prepagada, otros seguros 

voluntarios y el seguro Obligatorio de Tránsito – SOAT) y de los gastos de bolsillo 

en salud.   

Gasto per cápita en salud: Valor promedio por persona de la suma de los gastos 

público y privado en bienes y servicios por el cuidado de la salud para una 

determinada economía nacional, en un periodo dado de tiempo, usualmente un año. 

El gasto en salud comprende la provisión de servicios de salud preventivos y 

curativos, asuntos y servicios de salud pública, investigación aplicada en salud y 

sistemas de abastecimiento y distribución médicos, pero no incluye la provisión de 

agua y saneamiento. 

 

Género: se refiere a los conceptos sociales de las funciones, comportamientos, 

actividades y atributos que cada sociedad considera apropiados para los hombres 

y las mujeres. 

 

Escolaridad: Tiempo durante el que un alumno asiste a la escuela o a cualquier 

centro de enseñanza.  

 

Ocupación: Es el oficio o profesión (cuando se desempeña en ésta) de una 

persona, independiente del sector en que puede estar empleada, o del tipo de 

estudio que hubiese recibido. Generalmente se define en términos de la 

combinación de trabajo, tareas y funciones desempeñadas  
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Enfermedades cardiovasculares:  Las enfermedades cardiovasculares (ECV) 

son un grupo de desórdenes del corazón y de los vasos sanguíneos, entre los que 

se incluyen: la cardiopatía coronaria, las arteriopatías periféricas, 

la cardiopatía reumática, las cardiopatías congénitas, las trombosis venosas 

profundas y embolias pulmonares.  

  

Enfermedad cerebro vascular:  Fenómenos agudos que se deben sobre todo a 

obstrucciones que impiden que la sangre fluya hacia el corazón o el cerebro. 

Las causas más importantes de cardiopatía y accidentes cerebrovasculares son 

una dieta malsana, la inactividad física, el consumo de tabaco y el consumo 

nocivo de alcohol.  

  
Enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC):  No es una sola enfermedad, 

sino un concepto general que designa diversas dolencias pulmonares crónicas que 

limitan el flujo de aire en los pulmones. Los términos más familiares 'bronquitis 

crónicas' y 'el enfisema' son utilizado no más largo, pero ahora se incluyen en la 

diagnosis de la EPOC. 

  
Neumonía: es un tipo de infección respiratoria aguda que afecta a los pulmones.   

 

Cáncer de pulmón: se produce cuando hay un crecimiento exagerado de células 

malignas en este órgano.  

 
Infarto agudo de miocardio (IAM): hace referencia a un riego sanguíneo 

insuficiente, con daño tisular, en una parte del corazón (agudo significa 

súbito, mío músculo y cardio corazón), producido por una obstrucción en una 

de las arterias coronarias, frecuentemente por ruptura de una placa de ateroma 

vulnerable.  
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0.4.4 Marco legal 

 

La legislación es un instrumento de protección ciudadana, que tiene como objetivo 

el control del consumo de tabaco en Colombia. Resulta evidente que, por sí sola, la 

información de que el consumo de tabaco produce efectos adversos en la salud 

humana es insuficiente para generar cambios a gran escala en el comportamiento 

social respecto a su consumo, por ello el desarrollo de legislación efectiva para el 

control del tabaco es fundamental para comprender y modificar el contexto del 

tabaquismo en un sentido favorable a la salud.  

En Colombia, el 21 de julio de 2009 entró en vigor la Ley 1335 de 2009 (Ley 

Antitabaco), esta normativa que ubica a nuestro país a la altura de las legislaciones 

más modernas para el control del consumo de tabaco en el mundo adopta los 

principios del Convenio Marco para el control del Tabaco de la Organización Mundial 

de la Salud (3), tratado que Colombia aprobó mediante la Ley 1109 de 2006 y al 

que adhirió el 10 de abril del 2008. Esta Ley es de utilidad pública y sus 

disposiciones son de orden público e interés social y de cumplimiento en todo el 

territorio nacional. 

El objetivo de la ley es garantizar el derecho a la salud de la población, en especial 

de los niños, niñas y adolescentes, protegiéndolos de los efectos del consumo de 

tabaco y sus derivados, así como de la exposición al humo de cigarrillo. La ley 

pretende:  

• Proteger la salud de la población de los efectos nocivos del tabaco  

• Proteger los derechos de los no fumadores a vivir y convivir en 

espacios 100% libres de humo de tabaco  

• Establecer las bases para la protección contra el humo de tabaco  

• Establecer las bases para el empaquetado y el etiquetado de los 

productos del tabaco. 

• Regular la promoción, la publicidad, el patrocinio, la distribución, la 

venta, el consumo y el uso de los productos del tabaco  
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• Contribuir con la disminución del consumo de tabaco en Colombia, 

mediante la creación de programas de salud y educación.  

• Fomentar la promoción, la educación para la salud, así como la 

difusión del conocimiento de los riesgos atribuibles al consumo y a la 

exposición al humo de tabaco  

• Contribuir con el abandono de la dependencia del tabaco. 

0.5 DISEÑO METODOLOGICO 

 

0.5.1 Tipo de estudio  

 

Se llevará a cabo un estudio descriptivo y analítico de corte transversal a partir de 

datos de fuentes secundarias. El periodo en estudio es el año 

2016 y se obtendrá información de los pacientes vinculados a una 

EPS del régimen subsidiado que cuenta con aproximadamente 2 millones de 

afiliados distribuidos en cerca de 10 departamentos y 200 municipios.  

0.5.2 Fuentes de datos y análisis de la información 

 

Los micro datos utilizados en la presente investigación se tomaron de fuentes 

secundarios como la base de datos de una aseguradora de régimen subsidiado, la 

cual fue recolectada en el año 2016.  Con la información obtenida se realizará una 

descripción de la situación de la población afiliada respecto a la prevalencia de 

enfermedades relacionadas con el consumo de tabaco, particularmente 

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica (CIE10, j44), Neumonías en adultos 

(j12), Cáncer de Pulmón (C34) e Infarto agudo de miocardio (I21) y el gasto sanitario 

que estas generan.  

Posteriormente se elaborará un modelo Probit para estimar los determinantes del 

consumo de tabaco, este modelo permitirá la identificación de factores de riesgo y 

factores protectores del consumo de tabaco.  Para estimar la incidencia de los 

determinantes en el gasto sanitario se estimará un modelo ANOVA que se utiliza 
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para la significancia estadística de la relación de una variable cuantitativa y 

regresoras cualitativas que indican presencia o ausencia de una cualidad, para este 

caso particular la incidencia de un determinante de aumentar o disminuir el gasto 

sanitario. 

 

0.5.3 Metodología a utilizar 

 

Como ya se ha mencionado se procederá a estimar dos modelos: 

0.5.3.1 Probit 

 

El modelo probit también conocido como modelo normit surge de una función de 

distribución Acumulativa, siguiendo el modelo desarrollado por McFadden que se 

basa en la teoría de la utilidad o perspectiva de selección racional basado en el 

comportamiento y para este caso se plantea la decisión de fumar o no fumar que 

depende de un índice de conveniencia no observable Ii ( Variable latente) 

determinados por diversas variables explicativas (XI), de esta forma entre mayor sea 

el valor del índice Ii mayor será la probabilidad del individuo de fumar, se expresa el 

índice Ii como  

Ii = β1 + β2Xi 

Es razonable suponer que cada individuo tiene un nivel crítico o umbral del índice, 

que se denomina Ii*, por lo que, si Ii excede a Ii*, el individuo consume cigarrillo, de 

lo contrario no lo hará.  El umbral Ii* de igual forma que Ii , no es observable, pero se 

supone que se distribuye normalmente con la mismas medias y varianzas. (Gujarati, 

Dadomar M, 2010). 

0.5.3.2 Especificación del modelo Probit  

 

En el modelo la variable dependiente Y indica si el individuo perteneciente al 

régimen subsidiado consume cigarrillos, en caso de hacerlo, el valor será 1, de lo 
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contrario tomara el valor de 0. Y el conjunto de variables que inciden de forma 

positiva o negativa el consumo de cigarrillo se denota como Xi, siendo i=1,2,3… 

La revisión de la literatura permite relacionar una serie de variables sociales y 

demográficas con el consumo de tabaco, en trabajos como el de  Pardo & Piñeros, 

2010, (Manrique-abril, (Cadena Afanador et al., 2014)(Sinha et al., 2016) (Tee et al., 

2016) (I, Ii, Cósmem, Alves, & Iv, 2017 ). 

Se considera una clase de modelos de respuesta binaria de la forma (Wooldridge, 

2013) 

P(y = 1|x) = G (β0 + β1x1 + … +βkxk ) = G (β0 + Xβ), 

Donde G es una función que asume valores estrictamente entre cero y uno: 0 < G(z) 

< 1, para todos los números reales z. Esto para asegurar que las respuestas 

estimadas sean entre cero y uno. En el modelo probit G es la función de distribución 

acumulada normal estándar, que se expresa como una integral:  

G(z) = Φ(z) = ∫ ∅(𝑣)𝑑𝑣
𝑧

−∞
, 

Donde Φ(z) es la densidad normal estándar 

Φ(z) = (2π)-1/2 exp (− z2/2). 

Esta elección de G nuevamente asegura que este estrictamente entre cero y uno 

para todos los valores de los parámetros y las xj. 

Los modelos logit y probit pueden derivarse a partir de un modelo de variable latente 

subyacente. Sea y* una variable inobservable, o latente, determinada por  

y* = β0 + Xβ + e, y = 1 [y* > 0], 

donde se introduce la notación 1[•] para definir un resultado binario. La función 1[•] 

recibe el nombre de función de indicador, que asume el valor de uno si el evento 

dentro de los corchetes es verdadero y de cero si no lo es. Por tanto, y es uno si y* 

>0 y y es cero si y* ≤ 0. Se supone que e es independiente de x y que e tiene la 
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distribución logística estándar o la distribución normal estándar. En cualquier caso, 

e se distribuye simétricamente en torno a cero, lo cual significa que 1-G(-z) = G(z) 

para todos los números reales z. 

A partir de lo anterior se puede calcular la probabilidad de respuesta para y:  

P(y = 1|x) = P( y* > 0|x) = P[e > - (β0 + xβ|x] 

     = 1 − G[−(β0 + xβ)] = G(β0 + xβ), 

Lo que es exactamente igual a: 

P(y = 1|x) = G (β0 + β1x1 + … +βkxk ) = G (β0 + Xβ) 

Se especifica un modelo econométrico que determine el consumo de tabaco en 

Colombia condicionado a una serie de variables, definidas previamente. La 

especificación del modelo se representa así:  

P ( Yi = 1| Xi ) = G ( β0 + β1X1 + β2X2 + β3X3 + β4X4 + … β7X7 + β8X8 

Siendo:  

Y*i = Consumo de cigarrillo (fuma = 1, no fuma = 0) 

X1 = Edad del afiliado (edad en años) 

X2 = Genero del afiliado (Hombre = 1, Mujer = 0) 

X3 = Escolaridad (escolaridad inferior o igual al último año de bachillerato = 1, 

escolaridad superior al grado de Bachillerato = 0) 

X4 = Ocupación (Trabajando = 1, en otro caso = 0) 

X5 = Parentesco (jefe de familia = 1, en otro caso = 0) 

X6 = Violencia contra la mujer (si =1, no = 0) 

X7 = Consumo de alcohol (si =1, no = 0) 

X8 = Departamentos (departamentos donde opera la aseguradora) 
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0.5.3.4 ANOVA de un factor 

 

En el análisis de la varianza, la estadística F se utiliza para comprobar si las medias 

de dos o más grupos son significativamente diferentes y funciona dividiendo la 

varianza de las dos o más poblaciones en componentes, estos componentes son 

los que se utilizan para construir la estadística de la muestra. El análisis de varianza 

(ANOVA) puede ser utilizado para analizar ciertas decisiones, tales como si algunos 

productos se venden mejor cuando se colocan en ciertas secciones de las tiendas, 

si la publicidad es más efectiva en la venta de algunos productos que en la venta de 

otros, si algunos empleados están más motivados por algunos incentivos que por 

otros, etc. Los grupos de datos utilizados para realizar al análisis de varianza 

pueden definirse en términos de una única base de clasificación o mediante una 

doble clasificación.  

Un ANOVA basado en datos de grupo que se definen mediante una clasificación 

única se denomina ANOVA de un factor. 

El ANOVA de un factor puede ser especificado de la siguiente forma: 

𝑋ij  = µ + ԏj  + ԑij 

                      = µ + ( µj - µ) + ( 𝑋ij - µj ) 

Donde 

𝑋ij = Valor de la variable dependiente en la fila i y la columna J, este es la variable 

bajo investigación. 

µj = media de la columna j; este es el valor medio del subgrupo j.  

      µj  = µ + ԏj 

µ = media grande, esta es la media de todas las medias de la columna 

ԏj = Efecto del subgrupo para la columna j, definida como (µ j - µ) ; este es la 

diferencia entre la media de una columna y la media general. El valor de ԏj indica 

cuanto efecto tiene un tratamiento en particular sobre la media general, ԏj = µj - µ 
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ԑij = Error aleatorio asociado con Xij, definido como la diferencia entre Xij j y uj. esta 

es la cantidad por la cual un valor particular de la variable dependiente difiere de la 

media de todos los valores en esa columna. 

Utilizando la ecuación podemos redefinir la hipótesis nula, entonces nuestra 

hipótesis nula es que la media de cada población µj es la misma que la media global 

µ. 

H0 = ԏ1 = ԏ2 = ԏ3 = 0 

Donde ԏj =  µj - µ( j = 1,2,3). 

0.5.3.3 Supuestos del modelo ANOVA  

  

El análisis de varianza está sujeto al cumplimiento de supuestos de rigor matemático 

y probabilístico para las observaciones.  Estas condiciones permiten comparar los 

efectos de factores en el fenómeno a estudiar.  Los supuestos para este tipo de 

modelo pueden resumirse en. (Diaz, 2009) 

• Independencia de los errores  

• Distribución normal de los errores  

• Homogeneidad de las varianzas de los subgrupos. 

• Linealidad en los parámetros del modelo.  

0.5.3.5 Especificación del modelo  

 

El objetivo es estimar la incidencia del consumo de tabaco en el gasto sanitario de 

la aseguradora, para esto se determinan los 4 subgrupos: 

Subgrupo 1: Los afiliados que manifestaron consumir entre 2 y 14 cigarrillos al mes. 

Subgrupo 2: Los afiliados que manifestaron consumir entre 15 y 26 cigarrillos al mes. 

Subgrupo 3: Los afiliados que manifestaron consumir entre 27 y 38 cigarrillos al mes. 

Subgrupo 4: Los afiliados que manifestaron consumir entre 39 y 70 cigarrillos al mes. 
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0.5.4 Operacionalización de las variables 

 

Tabla 1 Operacionalización de las variables 

 

 

Variables 

 

Indicadores 

 

Dependiente (Regresión determinantes del consumo) 

Consumo de 

tabaco 

 

1= Si ha fumado al menos 100 cigarrillos en toda su vida y 

en la actualidad fuma algunos días o todos los días. 

0 = No ha fumado.  Exfumador: fumó diario más de 30 días 

hace más de 6 meses 

 

Dependiente (Regresión Gasto sanitario) 

Gasto 

 

Valor total de atención por enfermedad producida por el 

consumo de tabaco. 

 

Independientes 

Género 

 

1 = Hombre 

0 = Mujer 

 

Edad 

 

Edad del paciente en años 

Escolaridad 

 

1= Niveles inferiores de educación (no saber leer ni escribir 

hasta undécimo bachillerato). 
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0 = Niveles superiores de educación (Pregrado – 

Doctorado) 

Ocupación 

 

1 = Si trabaja 

0 = otro caso 

Parentesco 

 

1 = jefe de familia 

0 = otro caso 

Violencia contra la 

mujer 

 

1 = si 

0 = Otro caso 

Consumo de 

alcohol 

 

1= si 

0 = otro caso 

Grupo del 

diagnóstico 

 

Grupo conformado por las enfermedades o diagnósticos 

asociados al consumo de tabaco. 

Descripción del 

diagnostico 

 

Nombre de enfermedad o diagnostico asociado al consumo 

de tabaco. 

 

0.5.5 Análisis de la fuente 

 

Los micro datos se tomarán de la encuesta de caracterización realizada por la 

aseguradora a toda la población afiliada, por lo tanto, la población de estudio está 

conformada por dos millones de afiliados distribuidos en diez departamentos y 

doscientos municipios en todo el territorio nacional, sin embargo, para lo que esta 

investigación concierne se ha establecido una población de estudio de 37390 

personas que en la encuesta de caracterización manifestaron ser consumidores 

activos de tabaco. 
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La investigación presenta dos partes, la primera relacionada a los determinantes del 

consumo de tabaco en Colombia y la segunda relacionada con el gasto sanitario. 

 

El tamaño de la muestra para los determinantes del consumo de tabaco se ha 

determinado mediante muestreo aleatorio estratificado, escogiendo como estrato a 

la variable grupo etario estándar, y dividida de la siguiente manera: 

 

Estratos N Proporción 

Estrato 1 6 0.02% 

Estrato 2 201 0.54% 

Estrato 3 12336 32.99% 

Estrato 4 18532 49.56% 

Estrato 5 6315 16.89% 

Total 37390 100% 
Fuente: Elaboración propia en el programa Epidat 4.2, con datos obtenidos de la base de Datos de la aseguradora de Régimen 

Subsidiado.  

 

El estrato 1 está conformada por los afiliados menores de un año y entre 1 y 4 años, 

el estrato 2 por los afiliados entre 5 y 14 años, en el estrato 3 la población oscila 

entre 15 y 44 años, en el estrato 4 es entre 45 y 59 años y por último el estrato 5 

conformado por los mayores de 60 años. 

El siguiente paso a realizar es hallar la muestra para todos los estratos con la 

proporción esperada, para esto se utiliza el software Epidat 4.2: 

 

Tamaño de la 
población 

proporción 
esperada 

nivel de 
confianza 

tamaño de la 
muestra 

6 0.02% 95% 4 

201 0.54% 95% 103 

12336 32.99% 95% 5031 

18532 49.56% 95% 6326 

6315 16.89% 95% 2909 

37390 1   14373 
Fuente: Elaboración propia en el programa Epidat 4.2, con datos obtenidos de la base de Datos de la aseguradora de Régimen 

Subsidiado.  
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Teniendo una muestra de 14373 afiliados se procede a distribuir esta cantidad entre 

los estratos mediante el muestreo aleatorio estratificado por afijación proporcional 

que puede ser hallado mediante el software Epidat 4.2, los resultados son los 

siguientes: 

 

Estrato Tamaño del estrato Tamaño de la muestra 

1 6 2 

2 201 77 

3 12336 4742 

4 18532 7124 

5 6315 2428 

TOTAL 37390 14373 

Fuente: Elaboración propia en el programa Epidat 4.2, con datos obtenidos de la base de Datos de la aseguradora de Régimen 

Subsidiado.  

 

El tamaño de la muestra para el gasto sanitario del consumo se ha determinado 

mediante muestreo aleatorio estratificado, escogiendo como estrato a la variable 

descripción del diagnóstico, y dividida de la siguiente manera: 

 

ESTRATOS  N PROPORCION 

Estrato 1 2390 67,4% 

Estrato 2 1050 29,6 

Estrato 3 98 2,76 

Estrato 4 9 0,25 

TOTAL  3547 100% 
Fuente: Elaboración propia en el programa Epidat 4.2, con datos obtenidos de la base de Datos de la aseguradora de Régimen 

Subsidiado.  

El estrato 1 está conformado por las enfermedades cardiovasculares, el estrato 2 

por las enfermedades del sistema respiratorio, el estrato 3 cáncer y tumores 

benignos y por último el estrato 4 conformado por otras enfermedades asociadas el 

consumo de tabaco clasificadas en grupo diagnostico como psiquiátricas. Para la 

selección de las enfermedades y la clasificación de las mismas en cada uno de los 
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estratos se tuvo en cuenta la información obtenida en la investigación sobre carga 

de enfermedad atribuible al consumo de tabaco en Argentina y potencial impacto 

del aumento de precio a través de impuestos, las enfermedades seleccionadas a 

accidentes cerebrovasculares, infartos de miocardio, neumonía, EPOC ( 

enfermedad pulmonar obstructiva crónica), tumores malignos y benignos , entre 

otros relacionados al consumo de tabaco. 

El siguiente paso a realizar es hallar la muestra para todos los estratos con la 

proporción esperada, para esto se utiliza el software Epidat 4.2: 

Tamaño de la 

población 

Proporción 

esperada 

Nivel de 

confianza 

Tamaño de la 

muestra 

2390 67,4% 95,00% 1863 

1050 29,6% 95,00% 929 

98 2,76% 95,00% 90 

9 0,25% 95,00% 9 

3547 1  2891 
Fuente: Elaboración propia en el programa Epidat 4.2, con datos obtenidos de la base de Datos de la aseguradora de Régimen 

Subsidiado.  

 

Teniendo una muestra de 2891 afiliados se procede a distribuir esta cantidad entre 

los estratos mediante el muestreo aleatorio estratificado por afijación proporcional 

que puede ser hallado mediante el software Epidat 4.2, los resultados son los 

siguientes: 

 

Estrato 
 

Tamaño del estrato Tamaño de la muestra 

1 2390 1948 

2 1050 856 

3 98 80 

4 9 7 

Total 3547 2891 
Fuente: Elaboración propia en el programa Epidat 4.2, con datos obtenidos de la base de Datos de la aseguradora de Régimen 

Subsidiado.  
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1. SITUACIÓN ACTUAL DE COLOMBIA FRENTE AL CONSUMO DE 

TABACO 

 

En el Informe sobre Control de Tabaco para la Región de las Américas de 2018 para 

Colombia, se encontró que para los jóvenes (13-15 años), la prevalencia actual de 

consumo de cigarrillo es de 10,4 %; y para los adultos la prevalencia de consumo 

de tabaco es de 12,9%, dichas cifras fueron obtenidos de la Encuesta Nacional 

sobre Consumo de Sustancias Psicoactivas en Colombia en el año 2011(jóvenes) 

y 2013 (adultos).(OPS Y OMS, 2018). 

De acuerdo con los resultados de esta encuesta, las prevalencias de consumo de 

tabaco en adultos reflejada en la Tabla 2 indican que las prevalencias de consumo 

más altas están en Medellín y Bogotá, con cerca de 6 y 4 puntos porcentuales 

respectivamente por encima de la prevalencia de consumo nacional. En contraste 

con las prevalencias más bajas registradas en Córdoba y Cesar con 

aproximadamente 7 puntos porcentuales por debajo de la prevalencia nacional.  



35 
 

Tabla 2. Prevalencia de consumo de tabaco en Colombia. 

 

Fuente: Estudio Nacional de Sustancias Psicoactivas en Colombia 2013. 

A continuación, se muestran los resultados del presente estudio, que corresponden 

a información para 12 departamentos de Colombia con presencia en la mayoría de 

las regiones del país, por lo que son representativos para brindar un panorama 

nacional. En la Tabla 3  se muestran los indicadores que describen toda la población 

de la muestra. En esta se observa que, el mayor porcentaje de fumadores son de 

sexo masculino. La edad máxima registrada para un consumidor fue de 108 años y 

la mínima fue de 10 años, con un nivel de confianza del 95% la edad promedio de 

los fumadores se establece en los 49 años. En cuanto a la ocupación el 55,2% de 

los fumadores se encuentran trabajando mientras que solo el 2,2% manifestó estar 

buscando trabajo. En cuanto al nivel educativo de los consumidores, más del 40% 

no finalizó la primaria y cerca del 12% finalizo la secundaria, y el porcentaje de 

fumadores que finalizaron la educación superior y cuentan con un postgrado no 
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supera el 1%. El consumo de alcohol entre los fumadores colombianos se concentra 

en su gran mayoría (85%) en un consumo mensual entre 0 y 20 tragos en el último 

mes. 

Tabla 3 Características de los fumadores de toda la muestra 

Variable Indicador Valor 

Género  
Masculino  50,7% 

Femenino  49,2% 

Edad (años) 

Máxima 108 

Mínima 10 

Promedio 49 

Desviación estándar 12,7 

Ocupación 

Trabajando  55,2% 

Buscando trabajo  2,2% 

Estudiando  1,4% 

Oficios del hogar 27,6% 

Pensionado 0,21% 

Estudia y trabaja 0,21% 

No aplica por edad 0,9% 

Sin ocupación 12,1% 

Parentesco 

Jefe de familia 71,3% 

Conyugue  21,8% 

Hijo 4,1% 

Otros parientes 2,7% 

Nivel educativo 

No sabe leer ni escribir 6,3% 

No recuerda el grado 0,3% 

No fue a la escuela, pero lee y escribe 4,4% 

Primaria incompleta 35,2% 

Primaria completa 20,5% 

Secundaria incompleta 18,6% 

Secundaria completa 12,2% 

Universidad incompleta 
 3% 

Universidad completa  0,14% 

Especialización  0,08% 

Doctorado 0,01% 

Consumo de alcohol 

0 43% 

Entre 10 y 20  42% 

Entre 20 y 30 13% 

Más de 30 2% 
Fuente: Elaboración propia con datos obtenidos de la base de Datos de la aseguradora de Régimen Subsidiado.  



37 
 

 

Según lo observado en la Ilustración 1, la mayoría de los fumadores (68,62%) 

manifestaron haber fumado entre 11 y 20 veces en el último mes y solo un 3,92% 

manifestó haber consumido más de 30 cigarrillos en el mes.  

Ilustración 1 Consumo de tabaco para toda la muestra 

 

Fuente: Elaboración propia con datos obtenidos de la base de Datos de la aseguradora de Régimen Subsidiado. 

Por su parte, en cuanto a las enfermedades relacionadas al consumo de tabaco, la 

Ilustración 2 evidencia que las prevalencias de los fumadores se concentran en las 

enfermedades cardiovasculares entre los cuales está la hipertensión esencial 

primaria, accidente vascular encefálico agudo, infarto agudo de miocardio, entre 

otros. Seguidas de las enfermedades asociadas al sistema respiratorio entre las que 

destacan la enfermedad pulmonar obstructiva crónica con un 23,6% del total de 

enfermedades incluidas.  

 

 

 

7.39%

68.62%
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0-10 Entre 11-20 Entre 20-30 Mas de 30
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Ilustración 2 Enfermedades relacionadas al consumo de tabaco para toda la 

muestra 

 

Fuente: Elaboración propia con datos obtenidos de la base de Datos de la aseguradora de Régimen Subsidiado. 

Colombia ha ratificado su compromiso para el control de tabaco con un convenio 

realizado por la OMS denominado medidas MPOWER el cual incluye mecanismos 

para disminuir la oferta y demanda de productos de tabaco, con el fin de evitar que 

los jóvenes inicien en el consumo y ayudar a los consumidores a abandonar y 

mantener la abstinencia de los mismos.  

Las medidas MPOWER tienen las siguientes finalidades: vigilar el consumo de 

tabaco, proteger a la población del humo de tabaco, ofrecer ayuda para el abandono 

del consumo, advertir de sus riesgos, hacer cumplir las prohibiciones sobre 

publicidad, promoción y patrocinio y por último aumentar los impuestos al tabaco.  

El resumen de las medidas MPOWER para Colombia presenta los resultados 

respecto a las políticas a seguir. En Colombia hay información reciente sobre 

consumo de tabaco tanto jóvenes y adultos lo que facilita la vigilancia. Respecto a 

políticas de ambientes libres de humo en el país, la legislación protege a la 

población en lugares públicos declarándolos libres de humo. Con relación a la ayuda 

para dejar de fumar, existen algunos tratamientos y al menos uno está cubierto.  

2.4%

67.3%
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Cáncer Cardiovascular Psiquiatricas Sistema
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La advertencia sanitaria en los paquetes de cigarrillo está en tamaño mediano con 

todas las características apropiadas o en otro caso, algunas marcas tienen las 

advertencias de gran tamaño, pero sin algunas características apropiadas. La 

relación con los medios de comunicación incluye campañas a nivel nacional, llevada 

a cabo con al menos siete características apropiadas, y se trasmiten en televisión 

y/o radio. La ley nacional protege por lo menos al 90% de la población de todas las 

formas de publicidad directa o indirecta. Y por último en promedio entre 26 y el 50% 

del precio de venta al público corresponde a impuestos. 

Con miras a conocer mejor el problema al interior de los departamentos de la 

muestra, a continuación, se presenta una caracterización para cada uno de ellos: 

Antioquia, Atlántico, Bolívar, Boyacá, Cesar, Córdoba, La Guajira, Magdalena, Norte 

de Santander, Santander, Sucre y Valle del Cauca.  

1.1 Departamento de Antioquia 

 

Antioquia está localizado al noroeste del país. Ocupa un territorio de 63.612 km² 

que limita al norte con el mar Caribe y con el departamento de Córdoba; al occidente 

con el departamento del Chocó; al oriente con los departamentos de Bolívar, 

Santander y Boyacá; y al sur con los departamentos de Caldas y Risaralda. Es el 6º 

departamento más extenso de Colombia, y el más poblado.(Gobernación de 

Antioquia, 2018). 

De acuerdo con la información de la Tabla 4, la cobertura en salud del régimen 

subsidiado es similar al promedio nacional (98,29%) y destaca como las más altas 

en comparación a los demás departamentos. La incidencia de pobreza está 6,6 

puntos porcentuales por debajo del promedio nacional (28,5%), mientras que la 

diferencia entre la incidencia de pobreza extrema nacional y departamental es de 

1,5 puntos porcentuales. En cuanto a la desigualdad del departamento, el 

coeficiente de Gini es similar al nacional (0,51). Por último, el PIB per cápita 

departamental equivale a $18.335.825, siendo este superior al promedio nacional 

en un 137,50%. 
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Tabla 4. Principales indicadores económicos del departamento de Antioquia 

Indicadores Valores 

Cobertura del régimen subsidiado  98,6% 

Incidencia de pobreza 21,9% 

Incidencia de pobreza extrema 6,6% 

Desigualdad (Coeficiente de Gini) 0,51 

PIB per cápita (Pesos corrientes) $18.335.825 
Fuente: Terridata. 

 

1.1.1. Caracterización socioeconómica de los fumadores del departamento de 

Antioquia 

 

Los consumidores de tabaco del departamento de Antioquia se concentran en 26 

de los 125 municipios de este ente territorial, que divide su territorio en 9 

subregiones.  

Tal y como se ve en la Ilustración 3, Amagá es el municipio con mayor porcentaje 

de fumadores activos, este municipio cuenta con 30.181 habitantes, de los cuales 

el 32% está afiliado al régimen subsidiado. Mientras que Peque, es el municipio con 

menor porcentaje de fumadores y con una población de 11.321 habitantes de los 

cuales el 58% está afiliado al régimen subsidiado. 
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Ilustración 3. Porcentaje de personas que fuman en los municipios del 

departamento de Antioquia 

 

Fuente: Elaboración propia con datos obtenidos de la base de Datos de la aseguradora de Régimen Subsidiado.  

 

Así mismo, según los resultados de la Tabla 5, el mayor porcentaje de fumadores 

son de sexo masculino. La edad máxima registrada para un consumidor fue de 92 

años y la mínima fue de 6 años, con un nivel de confianza del 95% la edad promedio 

de los fumadores se establece en los 49 años. La mayoría de los fumadores (90,8%) 

del departamento manifiestan estar trabajando o dedicados a oficios del hogar. En 

cuanto al nivel educativo de los consumidores, más del 40% no finalizó la primaria 

y cerca del 10% manifiesta no saber leer ni escribir, mientras que solo un 9% finalizó 

su educación secundaria. El consumo de alcohol entre los fumadores antioqueños 

es bajo, debido a que el 64% de estos manifestaron no haber consumido ningún 

trago en el último mes. 
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Tabla 5. Características de los fumadores en el departamento de Antioquia 

Variable Indicador Valor 

Género  
Masculino  52,5% 

Femenino  47,5% 

Edad (años) 

Máxima 92  

Mínima 6  

Promedio 49  

Desviación estándar 0,218 

Ocupación 

Trabajando  58,4% 

Buscando trabajo  0,8% 

Estudiando  0,9% 

Oficios del hogar 32,4% 

Pensionado 0,03% 

Estudia y trabaja 0,03% 

No aplica por edad 0,9% 

Sin ocupación 6,6% 

Parentesco 

Jefe de familia 73,6% 

Conyugue  19,7% 

Hijo 3,6% 

Otros parientes 3,2% 

Nivel educativo 

No sabe leer ni escribir 10,5% 

No recuerda el grado 0,1% 

No fue a la escuela, pero lee y escribe 7,4% 

Primaria incompleta 46,9% 

Primaria completa 16,3% 

Secundaria incompleta 9,3% 

Secundaria completa 9,0% 

Universidad incompleta 0,6% 

Consumo de alcohol 

0 64% 

Entre 10 y 20  30,4% 

Entre 20 y 30 4,7% 

Más de 30 1,0% 
Fuente: Elaboración propia con datos obtenidos de la base de Datos de la aseguradora de Régimen Subsidiado.  
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1.1.2 Indicadores sobre consumo de tabaco y carga de enfermedad en el dpto 

de Antioquia 

 

Según lo observado en la Ilustración 4, la mayoría de los fumadores del 

departamento (76,7%) manifestaron haber fumado entre 11 y 20 veces en el último 

mes y solo un 2,9 % manifestó haber consumido más de 30 cigarrillos en el mes.  

Ilustración 4 Consumo de tabaco en el departamento de Antioquia 

 

Fuente: Elaboración propia con datos obtenidos de la base de Datos de la aseguradora de Régimen Subsidiado. 

 

Por su parte, en cuanto a las enfermedades relacionadas al consumo de tabaco en 

este departamento, la Ilustración 5 evidencia que las prevalencias de los 

fumadores se concentran en las enfermedades cardiovasculares entre los cuales 

está la hipertensión esencial primaria, accidente vascular encefálico agudo, infarto 

agudo de miocardio, entre otros. En cuanto a las enfermedades del sistema 

respiratorio se resalta la enfermedad pulmonar obstructiva crónica que representa 

el 32,06% de todas las enfermedades asociadas al consumo de tabaco en el 

departamento.  
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Ilustración 5. Enfermedades relacionadas al consumo de tabaco en el 
departamento de Antioquia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia con datos obtenidos de la base de Datos de la aseguradora de Régimen Subsidiado.  

 

1.2 Departamento del Atlántico 

 

Atlántico está situado al norte del territorio nacional, limita por el norte y noreste con 

el mar caribe, al este con el rio Magdalena, y al sur, suroeste y oeste con el 

departamento de Bolívar. El departamento tiene una extensión de 3.386 km2 que 

representa el 0,29% de la extensión total del país. (Gobernacion del Atlantico, 2018) 

De acuerdo con la información de la Tabla 6 la cobertura de régimen subsidiado en 

el departamento es similar a la del promedio nacional de (98,29%), sin embargo, su 

nivel de cobertura es inferior a varios departamentos como Boyacá, Santander y 

Antioquia. La incidencia de pobreza estos 0,03 puntos porcentuales por encima del 

promedio nacional, mientras que la diferencia entre la incidencia de pobreza 

extrema nacional y departamental es de 5,4 puntos porcentuales siendo esta última 

significativamente inferior. En cuanto a la desigualdad del departamento, el 

coeficiente de Gini es inferior al nacional (0,087 puntos porcentuales). Por último, el 
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55,7%
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PIB per cápita del departamental equivale a $14.602.850, siendo este superior al 

promedio nacional en 109,50%.  

 

Tabla 6 Principales indicadores económicos del departamento del Atlántico 

Indicadores Valores 

Cobertura del régimen subsidiado  98,2% 

Incidencia de pobreza 25% 

Incidencia de pobreza extrema 3,10% 

Desigualdad (Coeficiente de Gini) 0,43 

PIB per cápita (Pesos corrientes) $14.602.850 
Fuente:Terridata. 

 

1.2.1 Caracterización socioeconómica de los fumadores del departamento 

del Atlántico 

 

Los consumidores de tabaco del departamento del Atlántico se concentran en 11 de 

los 23 municipios del departamento. Tal y como se muestra en la Ilustración 6, 

Barranquilla es el municipio del departamento del Atlántico con mayor porcentaje de 

fumadores activos, este municipio cuenta con 1.232.462 habitantes, de los cuales 

el 51% está afiliado al régimen. Mientras que Campo de la cruz es el municipio con 

menor porcentaje de fumadores, con una población de 15.206 habitantes de los 

cuales el 94% está afiliado al régimen subsidiado. 
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Ilustración 6 Porcentaje de personas que fuman en los municipios del 

departamento del Atlántico 

 

Fuente: Elaboración propia con datos obtenidos de la base de Datos de la aseguradora de Régimen Subsidiado.  

 

Así mismo, según los resultados de la Tabla 7 , el mayor porcentaje de fumadores 

pertenece al género masculino (80%). La edad máxima registrada para un 

consumidor fue de 95 años mientras que la mínima fue de 6 años, con un nivel de 

confianza del 95%  la edad promedio de los fumadores se establece en los 52 años. 

La mayoría de los fumadores (68,9%) del departamento están ocupados ya que 

manifiestan estar trabajando o dedicado a oficios del hogar, sin embargo, hay un 

26,7% que se encuentra sin ocupación. En cuanto al nivel educativo de los 

consumidores, más del 39% no finalizó la primaria y cerca del 21% manifestó no 

haber culminado su formación secundaria, mientras que el 5,1% no fue a la escuela, 

pero sabe leer y escribir. El consumo de alcohol entre los fumadores del Atlántico 

es relativamente bajo, debido a que el 64,7% de estos manifestaron solo haber 

consumido entre 10 y 20 tragos en el último mes. 

 

82.82%

4.78% 2.73% 2.73% 2.73% 1.37% 1.14% 0.57% 0.46% 0.46% 0.23%
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Tabla 7. Características de los fumadores en el departamento del Atlántico 

Variable Indicador Valor 

Genero  
Masculino  80,8% 

Femenino 19,2% 

Edad (años) 

Máxima 95  

Mínima 6  

Promedio 52  

Desviación estándar  0,511 

Ocupación 

Trabajando  57,3% 

Buscando trabajo  2,3% 

Estudiando  1,5% 

Oficios del hogar 11,6% 

Pensionado 0,58% 

Sin ocupación 26,7% 

Parentesco 

Jefe de familia 70,4% 

Conyugue  13,2% 

Hijo 10,0% 

Otros parientes 6,4% 

Nivel educativo 

No fue a la escuela, pero lee y 
escribe 5,1% 

Primaria incompleta 39,5% 

Primaria completa 14,8% 

Secundaria incompleta 21,0% 

Secundaria completa 13,3% 

Universidad incompleta 4,5% 

Universidad completa 1,7% 

Especialización 0,1% 

Consumo de alcohol 

0 16,5% 

Entre 10 y 20  64,7% 

Entre 20 y 30 18,1% 

Más de 30 0,8% 
Fuente: Elaboración propia con datos obtenidos de la base de Datos de la aseguradora de Régimen Subsidiado.  
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1.2.2 Indicadores sobre consumo de tabaco y carga de enfermedad en el 

departamento del Atlántico 

 

Según lo observado en la Ilustración 7, la mayoría de los fumadores del 

departamento (64,29%) manifestaron haber fumado entre 11 y 20 veces en el último 

mes y solo un 4,2 % manifestó haber consumido más de 30 cigarrillos en el mes.  

Ilustración 7  Consumo de tabaco en el departamento del Atlántico 

 

Fuente: Elaboración propia con datos obtenidos de la base de Datos de la aseguradora de Régimen Subsidiado.  

 

Por su parte, en cuanto a las enfermedades relacionadas al consumo de tabaco en 

el departamento, la Ilustración 8, evidencia que las prevalencias de los fumadores 

pertenecen a las enfermedades del sistema respiratorio entre las cuales se 

encuentran la enfermedad pulmonar obstructiva crónica y la neumonía bacteriana 

no especificada, entre otras. En cuanto a las enfermedades del sistema 

cardiovascular se resalta la hipertensión esencial primaria que representa el 38,31% 

de todas las enfermedades asociadas al consumo de tabaco. 
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Ilustración 8 Enfermedades relacionadas al consumo de tabaco en el 

departamento del Atlántico 

 

Fuente: Elaboración propia con datos obtenidos de la base de Datos de la aseguradora de Régimen Subsidiado.  

 

1.3 Departamento de Bolívar 

 

El Departamento de Bolívar está situado en el norte del país, en la región de la 

llanura del Caribe, Cuenta con una superficie de 25.978 km2 lo que representa el 

2.3% del territorio nacional.(Gobernación de Bolívar, 2018)  

De acuerdo con la información de la Tabla 8, la cobertura del régimen subsidiado 

es inferior a la del promedio nacional (98,29%), sin embargo, su nivel de cobertura 

hace que solo supere a varios departamentos como Cesar, Magdalena, Norte de 

Santander y la Guajira. La incidencia de pobreza está 13 puntos porcentuales por 

encima del promedio nacional (28,5%), mientras que la diferencia entre la incidencia 

de pobreza extrema nacional y departamental es de 2,5 puntos porcentuales. Estos 

indicadores de pobreza manifiestan la brecha existente entre las cifras nacionales y 

departamentales. En cuanto a la desigualdad del departamento, el coeficiente de 

Gini es inferior al nacional en (0,037). Por último, el PIB per cápita del departamento 

1,49%

43,28%
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es de $16.723.249 pesos corrientes, siendo este superior del promedio nacional en 

un 125,41%. 

Tabla 8 Principales indicadores económicos del departamento de Bolívar 

Indicadores Valores 

Cobertura del régimen subsidiado  97,6% 

Incidencia de pobreza 41% 

Incidencia de pobreza extrema 11% 

Desigualdad (Coeficiente de Gini) 0,48 

PIB per cápita (Pesos corrientes) $16.723.249 
Fuente: Terridata. 

1.3.1 Caracterización socioeconómica de los fumadores del departamento de 

Bolívar 

 

Los consumidores de tabaco del departamento de Bolívar se encuentran 

concentrados en 12 de los 46 municipios. Tal y como se en la Ilustración 9, 

Cartagena es el municipio con mayor porcentaje de fumadores activos, este 

municipio cuenta con un total de 1.036.134 habitantes, de los cuales el 51% está 

afiliado al régimen subsidiado. Mientras que Villanueva es el municipio con menor 

porcentaje de fumadores y con una población de 20.393 habitantes de los cuales el 

85% pertenecen al régimen subsidiado. 
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Ilustración 9 Porcentajes de personas que fuman en los municipios del 

departamento de Bolívar 

 

Fuente: Elaboración propia con datos obtenidos de la base de Datos de la aseguradora de Régimen Subsidiado.  

 

Así mismo, según los resultados de la Tabla 9 , el mayor porcentaje de fumadores 

son de sexo masculino. La edad máxima registrada para un consumidor fue de 95 

años y la edad mínima es de 14 años, con un nivel de confianza del 95% la edad 

promedio de los fumadores se establece en los 53 años. En cuanto a la ocupación 

de los consumidores aproximadamente 53 de cada 100 tienen trabajo y 12 de cada 

100 se encuentra sin ocupación, mientras que 27 de cada 100 se dedica a oficios 

del hogar. En relación con el parentesco de los fumadores, más del 68% se 

considera jefe de familia. En cuanto al nivel educativo de los consumidores, la mayor 

parte (84%) de los fumadores se concentra entre primaria incompleta, primaria 

completa y secundaria incompleta. En cuanto al consumo de alcohol, 

aproximadamente 38 de cada 100 fumadores no se considera consumidor, y 45 de 

cada 100 ha consumido entre 10 y 20 tragos. 
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Tabla 9 Características de los fumadores en el departamento de Bolívar 

Variable Indicador Valor 

Genero  
Masculino  52,5% 

Femenino  47,5% 

Edad (años) 

Máxima 95  

Mínima 14  

Promedio 53  

Desviación estándar  0,2 

Ocupación 

Trabajando  52,9% 

Buscando trabajo  2,8% 

Estudiando  1,0% 

Oficios del hogar 27,0% 

No aplica por edad 4,53% 

Sin ocupación 11,7% 

Parentesco 

Jefe de familia 68,6% 

Conyugue  21,9% 

Hijo 5,3% 

Otros parientes 4,2% 

Nivel educativo 

No fue a la escuela, pero lee y escribe 8,3% 

No recuerda el grado 2,4% 

Primaria incompleta 35,6% 

Primaria completa 23,9% 

Secundaria incompleta 24,4% 

Secundaria completa 4,9% 

Universidad incompleta 0,7% 

Consumo de alcohol 

0 37,5% 

Entre 10 y 20  44,5% 

Entre 20 y 30 16,7% 

Más de 30 1,4% 
Fuente: Elaboración propia con datos obtenidos de la base de Datos de la aseguradora de Régimen Subsidiado.  
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1.3.2 Indicadores sobre consumo de tabaco y carga de enfermedad en el 

departamento de Bolívar 

 

Según lo observado en la Ilustración 10 ,la mayoría de los fumadores del 

departamento (68,84%) manifestaron haber fumado entre 11 y 20 veces en el último 

mes y solo un 5,45% manifestó haber consumido entre 0 y 10 veces.  

 

Ilustración 10 Consumo de tabaco en el departamento de Bolívar 

 

Fuente: Elaboración propia con datos obtenidos de la base de Datos de la aseguradora de Régimen Subsidiado. 

 

Por su parte en cuanto a las enfermedades relacionadas al consumo de tabaco en 

este departamento, la Ilustración 11 evidencia que las prevalencias de los 

fumadores se concentran en las enfermedades cardiovasculares, donde la 

hipertensión esencial primaria y el accidente vascular encefálico agudo representan 

más del 88% de las enfermedades asociadas al consumo de tabaco, mientras que 

las del sistema respiratorio, como la enfermedad pulmonar obstructiva crónica, 

representan el 3,8% del total de enfermedades. 
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Ilustración 11 Enfermedades relacionadas al consumo de tabaco en el 

departamento de Bolívar 

 

 

Fuente: Elaboración propia con datos obtenidos de la base de Datos de la aseguradora de Régimen Subsidiado.  

1.4 Departamento de Boyacá 

 

Boyacá está ubicado en el centro oriente del país, el departamento atraviesa la 

cordillera oriental de la región andina colombiana, tiene una superficie de 23.189 

Kms2. Limita al norte con los departamentos de Santander, Norte de Santander y 

parte de la república de Venezuela, al sur con el departamento de Cundinamarca y 

una parte del departamento del Meta, al oriente con Arauca y Casanare y al 

occidente con Antioquia y Caldas.(Gobernación de Boyaca, 2018) . 

De acuerdo con la información de la Tabla 10 ,la cobertura en salud del régimen 

subsidiado es superior al promedio nacional (98,29%) y destaca como la más alta 

en comparación a los demás departamentos. La incidencia de pobreza está 4 

puntos porcentuales por encima del promedio nacional (28,5%), mientras que la 

diferencia entre la incidencia de pobreza extrema nacional y departamental es de 

2,1 puntos porcentuales; por lo que los datos se encuentran por encima de las cifras 
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92,2%
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nacionales, lo que demuestra que se debe trabajar en la reducción de los 

indicadores de pobreza en el departamento. En cuanto a la desigualdad del 

departamento, el coeficiente de Gini es similar al nacional (0,013). Por último, el PIB 

per cápita departamental equivale a $20.130.552, siendo este superior al nacional 

en un 150,96%. 

Tabla 10 Principales indicadores económicos del departamento de Boyacá 

Indicadores Valores 

Cobertura del régimen subsidiado  99,1% 

Incidencia de pobreza 32% 

Incidencia de pobreza extrema 10,6% 

Desigualdad (Coeficiente de Gini) 0,51 

PIB per cápita (Pesos corrientes) $20.130.552 
Fuente: Terridata 

 

1.4.1 Caracterización socioeconómica de los fumadores del departamento de 

Boyacá 

 

Los consumidores de tabaco del departamento de Boyacá se concentran en 12 de 

los 123 municipios. La Ilustración 12 evidencia que Combita es el municipio con 

mayor porcentaje de fumadores activos, este municipio cuenta con 15.174 

habitantes, de los cuales el 42% está afiliado al régimen subsidiado. Mientras que 

Pajarito, es el municipio con menor porcentaje de fumadores y con una población 

de 1.545 habitantes de los cuales el 83 % pertenecen al régimen subsidiado. 
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Ilustración 12 Porcentaje de personas que fuman en los municipios del 

departamento de Boyacá 

 

Fuente: Elaboración propia con datos obtenidos de la base de Datos de la aseguradora de Régimen Subsidiado.  

 

Así mismo, según los resultados de la Tabla 11, el mayor porcentaje de fumadores 

(71,7%) son hombres. La edad máxima registrada para un consumidor fue de 76 

años mientras que la mínima fue de 13 años, con un nivel de confianza del  95% la 

edad promedio de los fumadores se establece en los 49 años. La mayoría de los 

fumadores del departamento (92,7%) manifestó estar ocupados, ya sea trabajando 

o dedicados al oficio del hogar, mientras que el 0,9% se encuentra sin ocupación. 

En cuanto al nivel educativo el (36,9%) manifestó no haber completado la primaria, 

mientras que el (22,9%) manifestó haber culminado la secundaria. El consumo de 

alcohol entre los boyacenses es relativamente bajo, ya que el 75% manifestó haber 

consumido entre 10 y 20 tragos, mientras que 12 de cada 100 fumadores no han 

consumido ningún trago en el último mes. 
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Tabla 11 Características de los fumadores en el departamento de Boyacá 

 

Variable Indicador Valor 

Género  
Masculino  71,7% 

Femenino  28,3% 

Edad (años) 

Máxima 76  

Mínima 13  

Promedio 49  

Desviación estándar  0,637 

Ocupación 

Trabajando  68,8% 

Buscando trabajo  5,5% 

Estudiando  0,9% 

Oficios del hogar 23,9% 

Sin ocupación 0,9% 

Parentesco 

Jefe de familia 69,1% 

Conyugue  26,8% 

Hijo 4,1% 

Nivel educativo 

Primaria incompleta 36,9% 

Primaria completa 19,6% 

Secundaria incompleta 19,3% 

Secundaria completa 22,9% 

Universidad incompleta 0,6% 

Universidad completa 0,6% 

Consumo de alcohol 

0 12,5% 

Entre 10 y 20  75,2% 

Entre 20 y 30 12,2% 

Más de 30 0,0% 
Fuente: Elaboración propia con datos obtenidos de la base de Datos de la aseguradora de Régimen Subsidiado. 

1.4.2 Indicadores sobre consumo de tabaco y carga de enfermedad en el 

departamento de Boyacá  

 

Según la Ilustración 13 ,la mayoría de los fumadores del departamento (78,72%) 

manifestaron haber fumado entre 11 y 20 veces en el último mes y solo un 0,58% 

de los fumadores manifestó hacerlo hecho entre 0 y 10 veces.  
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Ilustración 13 Consumo de Tabaco en el departamento de Boyacá 

 

Fuente: Elaboración propia con datos obtenidos de la base de Datos de la aseguradora de Régimen Subsidiado.  

Por su parte en cuanto a las enfermedades relacionadas al consumo de tabaco en 

este departamento, la Ilustración 13,evidencia que las prevalencias de los 

fumadores se concentran en las enfermedades del sistema cardiovascular en donde 

la hipertensión esencial primaria representa el 57,8%. En cuanto a las 

enfermedades del sistema respiratorio se resalta la enfermedad pulmonar 

obstructiva crónica o EPOC que representa el 37,5% de todas las enfermedades 

asociadas al consumo de tabaco. El 3,1% de las enfermedades pertenecen al grupo 

diagnostico psiquiátricas y se relacionan a trastornos mentales y del 

comportamiento debidos al uso de tabaco: síndrome de dependencia. 
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Ilustración 14 Enfermedades relacionadas al consumo de tabaco en el 

departamento de Boyacá 

 

Fuente: Elaboración propia con datos obtenidos de la base de Datos de la aseguradora de Régimen Subsidiado.  

 

1.5 Departamento del Cesar 

 

El departamento de Cesar está situado en la zona noreste del País, posee una 

extensión de 22.905 km2. (Cesar, 2018). De acuerdo con la información de la Tabla 

12, la cobertura en salud del régimen subsidiado es inferior a la del promedio 

nacional (98,29%), y solo supera la cobertura de departamentos como Norte de 

Santander y La Guajira. La incidencia de pobreza estos 13,9 puntos porcentuales 

por encima del promedio nacional (28,5%), mientras que la diferencia entre la 

incidencia de pobreza extrema nacional y departamental es de 3,6 puntos 

porcentuales. En cuanto a la desigualdad del departamento el coeficiente de Gini 

es inferior al nacional (0,047). Por último, el PIB per cápita del departamento es de 

$15.320.724 siendo superior al promedio nacional en un 114,89%. 
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Tabla 12 Principales indicadores económicos del departamento del Cesar 

Indicadores Valores 

Cobertura del régimen subsidiado  97,59% 

Incidencia de pobreza 41,9% 

Incidencia de pobreza extrema 12,1% 

Desigualdad (Coeficiente de Gini) 0,47 

PIB per cápita (Pesos corrientes) $15.320.724 
Fuente: Terridata. 

1.5.1 Caracterización socioeconómica de los fumadores del departamento 

del Cesar 

 

Los consumidores de tabaco del departamento de Cesar se encuentran 

concentrados en 5 de los 25 municipios de este ente territorial. 

Tal y como se en la Ilustración 15, Valledupar es el municipio con mayor porcentaje 

de fumadores activos, este municipio con un total de 483.286 habitantes, de los 

cuales el 60% está afiliado al régimen subsidiado. Mientras que Agustín Codazzi es 

el municipio con menor porcentaje de fumadores y con una población de 49.654 

habitantes, de los cuales el 77% está afiliado al régimen subsidiado. 
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Ilustración 15 Porcentaje de personas que fuman en los municipios del 

departamento del Cesar 

 

Fuente: Elaboración propia con datos obtenidos de la base de Datos de la aseguradora de Régimen Subsidiado.  

Así mismo, según los resultados de la Tabla 13, el mayor porcentaje de fumadores 

son de sexo masculino. La edad máxima registrada fue de 84 años y la edad mínima 

es de 32 años, con un nivel de confianza del 95% la edad promedio de los 

fumadores se establece en los 50 años. En cuanto a la ocupación de los 

consumidores aproximadamente 52 de cada 100 se dedican a oficios del hogar y 

36 de cada 100 trabajan, mientras que 11 de cada 100 se encuentran sin ocupación. 

En relación con el parentesco de los fumadores, más del 74% se considera jefe de 

familia. En cuanto al nivel educativo de los consumidores, más del 85,5% de los 

fumadores se concentra entre primaria incompleta, primaria completa y secundaria 

incompleta. En cuanto al consumo de alcohol, aproximadamente 66 de cada 100 

fumadores no se considera consumidor, y 23 de cada 100 ha consumido entre 10 y 

20 tragos. 
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Tabla 13 Características de los fumadores en el departamento del Cesar 

 

Variable Indicador Valor 

Género  
Masculino  67,5% 

Femenino  32,5% 

Edad (años) 

Máxima 84  

Mínima 32  

Promedio 50  

Desviación estándar  0,776 

Ocupación 

Trabajando  36,1% 

Buscando trabajo  1,6% 

Oficios del hogar 51,8% 

Sin ocupación 10,5% 

Parentesco 

Jefe de familia 74,7% 

Conyugue  24,2% 

otros parientes 1,1% 

Nivel educativo 

No fue a escuela, pero lee y escribe 3,8% 

Primaria incompleta 50,% 

Primaria completa 22,2% 

Secundaria incompleta 10,1% 

Secundaria completa 13,3% 

Universidad incompleta 0,6% 

Consumo de alcohol 

0 65,5% 

Entre 10 y 20  22,5% 

Entre 20 y 30 12,0% 

Más de 30 0,0% 
Fuente: Elaboración propia con datos obtenidos de la base de Datos de la aseguradora de Régimen Subsidiado.  

1.5.2 Indicadores sobre consumo de tabaco y carga de enfermedad en el 

departamento del Cesar 

 

Según lo observado en la Ilustración 16, la mayoría de los fumadores del 

departamento (53,4%) de los fumadores manifestaron haber fumado entre 11 y 20 

veces en el último mes y solo el 2,1 % manifestó haber consumido entre 0 y 10 

cigarrillos. 
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Ilustración 16 Consumo de tabaco en el departamento del Cesar 

 

Fuente: Elaboración propia con datos obtenidos de la base de Datos de la aseguradora de Régimen Subsidiado.  

 

Por su parte, en cuanto a las enfermedades relacionadas al consumo de tabaco en 

este departamento, la Ilustración 17, evidencia que las prevalencias de los 

fumadores se concentran en las enfermedades cardiovasculares, donde la 

hipertensión esencial primaria representa el 53,85%. En cuanto a las enfermedades 

del sistema respiratorio se resalta la enfermedad pulmonar obstructiva crónica que 

representa el 12,9%, y el tumor maligno de los bronquios o del pulmón perteneciente 

al grupo diagnostico “Cáncer” representa el 17,95% del total de enfermedades 

asociadas al consumo de tabaco en el departamento.  
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Ilustración 17 Enfermedades relacionadas al consumo de tabaco en el 

departamento del Cesar 

 

Fuente: Elaboración propia con datos obtenidos de la base de Datos de la aseguradora de Régimen Subsidiado. 

 

1.6 Departamento de Córdoba 

 

El departamento de Córdoba está situado al noroeste de Colombia, tiene una 

extensión de 23.980 kms2, limita al norte con el mar caribe y el departamento de 

Sucre, al este con el mar caribe y el departamento de Antioquia, al oeste con los 

departamentos de Bolívar, Sucre y Antioquia y por el sur con el departamento de 

Antioquia. Su capital es Montería.(Gobernación de cordoba, 2018). 

De acuerdo con la información de la Tabla 14 ,la cobertura en salud del régimen 

subsidiado es similar al promedio nacional (98,29%), y destaca como las más altas 

en comparación a los demás departamentos. La incidencia de pobreza está en 16,8 

puntos porcentuales por encima del promedio nacional (28,5%), mientras que la 

diferencia entre la incidencia de la pobreza extrema nacional y departamental es de 

2,3 puntos porcentuales; lo que indica que en ambos indicadores hay una gran 

brecha existente entre las cifras nacionales y departamentales. En cuanto a la 

17,9%

58,9%

20,5%

2,5%
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desigualdad del departamento, el coeficiente de Gini departamental es inferior al 

nacional en (0,057). Por último, el PIB per cápita departamental es de $8.814.805 

siendo este inferior al promedio nacional en un 66,10%. 

Tabla 14 Principales indicadores económicos del departamento de Córdoba 

Indicadores Valores 

Cobertura del régimen subsidiado  98,2% 

Incidencia de pobreza 44,8% 

Incidencia de pobreza extrema 10,8% 

Desigualdad (Coeficiente de Gini) 0,46 

PIB per cápita (Pesos corrientes) $8.814.805 
 

Fuente: Terridata. 

1.6.1 Caracterización socioeconómica de los fumadores del departamento de 

Córdoba 

 

Los consumidores de tabaco del departamento de Córdoba se encuentran 

concentrados en 5 de los 30 municipios de este ente territorial. Tal y como se ve en 

la Ilustración 18,Montería es el municipio con mayor porcentaje de fumadores 

activos, este municipio con un total de 460.082 habitantes de los cuales el 67% está 

afiliada al régimen subsidiado. Mientras que Montelíbano   es el municipio con 

menor porcentaje de fumadores, con una población de 86.858 habitantes de los 

cuales el 66% está afiliado al régimen subsidiado.  
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Ilustración 18 Porcentaje de personas que fuman en los municipios del 

departamento de Córdoba 

 

Fuente: Elaboración propia con datos obtenidos de la base de Datos de la aseguradora de Régimen Subsidiado. 

Así mismo, según los resultados de la Tabla 15, el mayor porcentaje de fumadores 

(64,1%) pertenecen al sexo femenino. La edad máxima registrada para un 

consumidor fue de 74 años mientras que la mínima fue de 6 años, con un nivel de 

confianza del 95% la edad promedio de los fumadores se establecen los 53 años. 

La mayoría de los fumadores (97,1%) se encuentran ocupados ya que manifestaron 

dedicarse a los oficios varios o están trabajado, sin embargo, el (5,8%) se encuentra 

sin ocupación. En cuanto al nivel educativo de los consumidores se evidencia que 

en el departamento tienen un nivel educativo inferior o igual a la secundaria 

incompleta y más del 54% no completo su formación primaria. El 24% no es 

consumidor de alcohol (no ha consumido en los últimos 12 meses), mientras que 5 

de cada 100 fumadores han consumido más de 30 tragos. 
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Tabla 15 Características de los fumadores en el departamento de Córdoba 

 

Variable Indicador Valor 

Género  
Masculino  36,0% 

Femenino  64,1% 

Edad (años)  

Máxima 74  

Mínima 6  

Promedio 53  

Desviación estándar  0,631 

Ocupación 

Trabajando  43,2% 

Estudiando 1,3% 

Oficios del hogar 43,9% 

Pensionado 5,8% 

Sin ocupación 5,8% 

Parentesco 

Jefe de familia 71,1% 

Conyugue  27,3% 

Hijo 1,2% 

otros parientes 0,4% 

Nivel educativo 

No fue a escuela, pero lee y escribe 7,6% 

Primaria incompleta 54,5% 

Primaria completa 6,9% 

Secundaria incompleta 23,5% 

Secundaria completa 4,8% 

Universidad incompleta 2,8% 

Consumo de alcohol 

0 24,1% 

Entre 10 y 20  40,2% 

Entre 20 y 30 30,7% 

Más de 30 5,0% 
Fuente: Elaboración propia con datos obtenidos de la base de Datos de la aseguradora de Régimen Subsidiado. 
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1.6.2 Indicadores sobre consumo de tabaco y carga de enfermedad en el 

departamento de Córdoba 

 

Según lo observado en la Ilustración 19,la mayoría de los fumadores del 

departamento (70,6%) manifestaron haber fumado entre 11 y 20 veces en el último 

mes y solo un 0,83% de los fumadores del departamento. 

  

Ilustración 19 Consumo de tabaco en el departamento de Córdoba 

 

Fuente: Elaboración propia con datos obtenidos de la base de Datos de la aseguradora de Régimen Subsidiado.  

 

Por su parte en cuanto a las enfermedades relacionadas con el consumo de tabaco 

en este departamento, la Ilustración 20, evidencia que las prevalencia de los 

fumadores están asociadas a dos grupos diagnóstico: Cardiovasculares o del 

sistema respiratorio, en donde la enfermedad pulmonar obstructiva crónica  es la 

más representativa en este grupo (38,8%), mientras que la Hipertensión esencial 

primaria representa el (35,48%) del total de enfermedades asociadas al consumo 

de tabaco en este departamento.  
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Ilustración 20 Enfermedades relacionadas al consumo de tabaco en el 

departamento de Córdoba 

 

Fuente: Elaboración propia con datos obtenidos de la base de Datos de la aseguradora de Régimen Subsidiado.  

1.7 Departamento de La Guajira 

 

El departamento de la Guajira está situado al norte del país, pertenece a la Región 

Caribe, limita al norte y al oeste con el Mar Caribe, al este con Venezuela; al sur con 

el departamento del Cesar y al suroeste con el departamento del Magdalena. Está 

conformado por 15 municipios y tiene una población de 846.641 habitantes, su 

capital es Riohacha. (Guajira, 2018). 

De acuerdo con la información de la Tabla 16,  a cobertura en salud del régimen 

subsidiad es inferior al promedio nacional (98,29%), una de las más bajas entre 

todos los departamentos La incidencia de pobreza esta 24,5 El departamento tiene 

una diferencia de 24,5 puntos porcentuales por encima del promedio nacional 

(28,5%), mientras que la diferencia entre la incidencia de pobreza extrema nacional 

y la departamental es de 2,7 puntos porcentuales. Estos indicadores de pobreza 

manifiestan la brecha existente entre las cifras nacionales y departamentales. En 

cuanto a la desigualdad del departamento, el coeficiente de Gini guarda similitud a 

la nacional (0,023).  Por último, el PIB per cápita del departamento al es de 
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$8.744.210 millones de pesos, siendo este inferior al promedio nacional en un 

80,47%. 

Tabla 16 Principales indicadores económicos del departamento de la Guajira 

Indicadores Valores 

Cobertura del régimen subsidiado  96,4% 

Incidencia de pobreza 52,5% 

Incidencia de pobreza extrema 25,3% 

Desigualdad (Coeficiente de Gini) 0,54 

PIB per cápita (Pesos corrientes) $8.744.210 
Fuente: Terridata 

 

1.7.1 Caracterización socioeconómica de los fumadores del departamento de 

La Guajira 

 

Los consumidores de tabaco del departamento de la Guajira se encuentran 

concentrados en 4 de los 15 municipios de esta entidad territorial. Tal y como se ve 

en la Ilustración 21, Riohacha es el municipio con mayor porcentaje de fumadores 

activos, este municipio con un total de 286.973 habitantes de los cuales el 62% está 

afiliado al régimen subsidiado. Mientras que Villanueva es el municipio con menor 

porcentaje de fumadores, con una población de 28.508 habitantes de los cuales el 

61% está afiliado al régimen subsidiado. 
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Ilustración 21. Porcentaje de personas que fuman en los municipios del 

departamento de La Guajira 

 

Fuente: Elaboración propia con datos obtenidos de la base de Datos de la aseguradora de Régimen Subsidiado.  

 

Así mismo, según los resultados de la  Tabla 17, el mayor porcentaje de fumadores 

(82,61%) son de sexo femenino, cifra bastante elevada para este género. La edad 

máxima registrada para un consumidor fue de 58 años mientras que la mínima fue 

de 30 años, con un nivel de confianza del  95% la edad promedio de los fumadores 

se establece entre 40 y 45 años. En cuanto al nivel educativo de los consumidores 

se puede afirmar que tienen un nivel educativo inferior o igual a la secundaria 

completa y más del 50% no completo su formación primaria. En cuanto al consumo 

de alcohol el 24% no es consumidor de esta sustancia (no ha consumido en los 

últimos 12 meses), mientras que 2 de cada 25 fumadores han consumido más de 

30 tragos. 
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Tabla 17 Características de los fumadores en el departamento de la Guajira 

Variable Indicador Valor 

Género  
Masculino  17,4% 

Femenino  82,6% 

Edad (años)  

Máxima 58 

Mínima 30  

Promedio 42  

Desviación  1,2 

Ocupación 
Trabajando  39,0% 

Oficios del hogar 61,0% 

Parentesco 

Jefe de familia 50,0% 

Conyugue  43,5% 

Hijo 6,5% 

Nivel educativo 

Primaria incompleta 54,5% 

Primaria completa 12,1% 

Secundaria incompleta 15,2% 

Secundaria completa 18,2% 

Consumo de alcohol 

0 23,9% 

Entre 10 y 20 tragos 43% 

Entre 20 y 30 tragos 23,9% 

Más de 30 tragos 8,7% 
Fuente: Elaboración propia con datos obtenidos de la base de Datos de la aseguradora de Régimen Subsidiado.  

1.7.2 Consumo de tabaco y carga de enfermedad en el departamento de la 

Guajira 

 

Según lo observado en la Ilustración 22, la mayoría de los fumadores (65,22%) 

manifestaron haber fumado entre 11 y 20 veces en el último mes y solo un 4,35% 

manifestó haber consumido más de 30 cigarrillos.  
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Ilustración 22 Consumo de tabaco en el Departamento de la Guajira 

 

Fuente: Elaboración propia con datos obtenidos de la base de Datos de la aseguradora de Régimen Subsidiado. 

 

Por su parte, en cuanto a las enfermedades relacionadas al consumo de tabaco en 

este departamento, se evidencia que las prevalencias de los fumadores se 

concentran en las enfermedades cardiovasculares, representada en la enfermedad 

hipertensión esencial primaria.  

1.8 Departamento del Magdalena 

 

El departamento del Magdalena hace parte de las regiones naturales de la Sierra 

nevada de Santa Marta y valle del bajo magdalena, pertenece a la región caribe y 

su territorio limita con el mar caribe (220 kms) y los departamentos de la 

Guajira(80kms), Cesar (390 Kms), Bolívar (265 Kms) y Atlántico (110 kms). El 

departamento tiene una población de 1.298.691 habitantes y una densidad 

poblacional de 56,01 hab/Km2.(Magdalena, 2018) 

De acuerdo con la información de la Tabla 18, a cobertura de régimen subsidiado 

del departamento es inferior al promedio nacional (98,29%), y la segunda más baja 
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de los departamentos de la región caribe. La incidencia de pobreza está 25 puntos 

porcentuales por encima del promedio nacional (98,29%), mientras que la diferencia 

entre la incidencia de pobreza extrema nacional y departamental es de 9,7puntos 

porcentuales, el departamento se ubica entre las entidades con mayor incidencia de 

pobreza y pobreza extrema. En cuanto a la desigualdad del departamento el 

coeficiente de Gini es inferior al nacional y difiere en (0,027) puntos. Por último, el 

PIB per cápita del departamento es de $8.713.953, siendo este inferior al promedio 

nacional en un 65,34%. 

 

Tabla 18 Principales indicadores económicos del departamento del 
Magdalena 

Indicadores Valores 

Cobertura del régimen subsidiado  97,4% 

Incidencia de pobreza 50% 

Incidencia de pobreza extrema 18,2% 

Desigualdad (Coeficiente de Gini) 0,49 
PIB per cápita (Pesos corrientes) $8.713.953 

Fuente: Terridata 

1.8.1 Caracterización socioeconómica de los fumadores del departamento del 

Magdalena 

 

Los consumidores de tabaco del departamento del Magdalena se encuentran 

concentrados en 18 de los 30 municipios que conforman este ente territorial. 

Tal y como se en la Ilustración 23 ,Santa Marta es el municipio con mayor 

porcentaje de fumadores activos, este municipio cuenta con 507.455 Habitantes, de 

los cuales el 56% está afiliado al régimen subsidiado. Mientras que Sitio nuevo, es 

el municipio con menor porcentaje de fumadores y con una población de 32.801 

Habitantes de los cuales el 50% está afiliado al régimen subsidiado. Municipio del 

departamento con mayor porcentaje de consumidores de tabaco. En participación 

le siguen: Santa Barbara de pinto, la zona bananera, Concordia, Ciénaga, 
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Fundación Salamina El retén, San Sebastián, , Zapayan, Tenerife, Nueva Granada, 

Pivijay, Plato, Sabanas de San ángel , Piji o del Carmen y el Pilón. 

Ilustración 23 Porcentaje de personas que fuman en los municipios del 

departamento del Magdalena 

 

Fuente: Elaboración propia con datos obtenidos de la base de Datos de la aseguradora de Régimen Subsidiado.  

Así mismo, según los resultados de la  

 

Tabla 19, La edad máxima del afiliado fumador es de 85 años mientras la mínima 

es de solo 6 años, con un nivel de confianza del 95% se establece la edad promedio 

del fumador entre 49 y 51 años. En cuanto a la ocupación de los consumidores 

aproximadamente 56 de cada 100 tienen trabajo y 14 de cada 100 se encuentra sin 

ocupación, mientras que 26 de cada 100 se dedica a oficios del hogar. En relación 

con el parentesco de los fumadores, más del 60% se considera jefe de familia. En 

cuanto al nivel educativo de la mayor parte (85%) de los fumadores se concentra 

entre primaria incompleta, primaria completa y secundaria incompleta. En cuanto al 

consumo de alcohol, aproximadamente 30 de cada 100 fumadores no se considera 

consumidor de esta bebida, y 60 de cada 100 ha consumido entre 11 y 20 tragos. 
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Tabla 19 Características de los fumadores en el departamento del Magdalena 

Variable Indicador Valor 

Género  
Masculino  50,9% 

Femenino  49,1% 

Edad (años) 

Máxima 85 

Mínima 6  

Promedio 50  

Desviación estándar  0,46  

Ocupación 

Trabajando  55,8% 

Buscando trabajo 2,1% 

Estudiando 0,6% 

Oficios del hogar 26,2% 

Estudia y trabaja 0,3% 

No aplica por edad  1,4% 

Sin ocupación 13,7% 

Parentesco 

Jefe de familia 63,0% 

Conyugue o compañero 32,6% 

Hijo 3,0% 

Otro pariente 1,4% 

Nivel educativo 

No fue a escuela, pero lee y escribe 4,1% 

No recuerda el grado 0,1% 

Primaria incompleta 44,4% 

Primaria completa 18,7% 

Secundaria incompleta 21,9% 

Secundaria completa 8,7% 

Universidad incompleta 1,3% 

Especialización 0,7% 

Consumo de alcohol  

0 30,2% 

Entre 1-10 1,3% 

Entre 11-20 60,8% 

Entre 21-30 6,6% 

Mas de 30  1,1% 
   

Fuente: Elaboración propia con datos obtenidos de la base de Datos de la aseguradora de Régimen Subsidiado.  
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1.8.2 Indicadores sobre consumo de tabaco y carga de enfermedad en el 

departamento de Magdalena 

 

Según lo observado en la Ilustración 24,la mayoría de los fumadores del 

departamento (82,2%) manifestaron haber fumado entre 11 y 20 veces en el último 

mes, el 8,96% lo hacen entre 21 y 30 veces, un 7,9% lo hace con menos frecuencia 

entre 0 y 10 veces y por último quienes lo realizan más de 30 veces representan el 

0,93%. 

Ilustración 24 Consumo de Tabaco en el departamento del Magdalena 

 

Fuente: Elaboración propia con datos obtenidos de la base de Datos de la aseguradora de Régimen Subsidiado.  

 

Por su parte, en cuanto a las enfermedades relacionadas al consumo de tabaco en 

este departamento, la Ilustración 25,evidencia que las prevalencias se concentran 

en las enfermedades cardiovasculares y donde el 67,9% pertenece a la hipertensión 

esencial primaria y del sistema respiratorio la de mayor participac ión es la 

enfermedad pulmonar obstructiva crónica con un 20,75%, del total de 

enfermedades. 
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Ilustración 25 Enfermedades relacionadas al consumo de tabaco en el 

departamento del Magdalena 

 

Fuente: Elaboración propia con datos obtenidos de la base de Datos de la aseguradora de Régimen Subsidiado.  

 

1.9 Departamento del Norte de Santander 

 

El departamento del Norte de Santander está ubicado en la zona nororiental del 

país, sobre la frontera con Venezuela y forma parte de la región andina, limita al 

norte y al este con Venezuela, a sur con los departamentos de Boyacá y Santander, 

y al oeste con Santander y Cesar. EL departamento tiene una superficie de 21.658 

Km2, una población de 1.391.239 habitantes y una densidad poblacional de 64,24 

hab/km2.(Gobernación del Norte del Santander, 2018). 

De acuerdo con la información de la Tabla 20,la cobertura en salud del régimen 

subsidiado es inferior al promedio nacional (98,29%) y de las más bajas entre los 

departamentos siendo a la Guajira. La incidencia de pobreza está 12,4 puntos 

porcentuales por encima del promedio nacional (28,5%) mientras que la diferencia 

entre la incidencia de pobreza extrema nacional y departamental es de 3,9 puntos 

porcentuales. En cuanto a la desigualdad del departamento medida con el 

6.92%

72.07%

22.01%

Cancer Cardiovascular Sistema respiratoria
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coeficiente de Gini es inferior al nacional (0,047). Por último, el PIB per cápita del 

departamental es de $10.731.091 siendo este inferior al promedio nacional en un 

80,47%. 

 

Tabla 20  Principales indicadores económicos del departamento del Norte de 
Santander 

Indicadores Valores 

Cobertura del régimen subsidiado  96,7% 

Incidencia de pobreza 40,4% 

Incidencia de pobreza extrema 12,4% 

Desigualdad (Coeficiente de Gini) 0,47 

PIB per cápita (Pesos corrientes) $10.731.091 
Fuente: Terridata 

 

1.9.1 Caracterización socioeconómica de los fumadores del departamento del 

Norte de Santander 

 

Los consumidores de tabaco del departamento del Norte de Santander se 

encuentran concentrados en 9 de los 40 municipios, Cúcuta, Villa del rosario, Los 

patios y El Zulia pertenecientes a la región metropolitana, Ábrego, Ocaña, La 

esperanza, Hacarí y la playa de Belén de la región occidente. 

Tal y como se ve en la Ilustración 26 ,Cúcuta es el municipio del departamento con 

mayor número de fumadores (54,62%), este municipio cuenta con 668.838 

habitantes de los cuales el 60% pertenecen al régimen subsidiado. Mientras que 

Abrego es el municipio con menor porcentaje de fumadores y con una población de 

39.090 Habitantes de las cuales el 70% está afiliada al régimen subsidiado. 
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Ilustración 26 Porcentaje de personas que fuman en los municipios del 

departamento del Norte de Santander 

 

Fuente: Elaboración propia con datos obtenidos de la base de Datos de la aseguradora de Régimen Subsidiado.  

 

Así mismo, según los resultados de Tabla 21, La edad máxima del afiliado fumador 

es de 80 años mientras la mínima es de 17 años, el promedio de edad del afiliado 

fumador es de 48 años. En cuanto a la ocupación de los consumidores 

aproximadamente 67 de cada 100 tienen trabajo y 10 de cada 100 se encuentra sin 

ocupación, mientras que 19 de cada 100 se dedica a oficios del hogar. En relación 

con el parentesco de los fumadores, más del 80% se considera jefe de familia. En 

cuanto al nivel educativo de la mayor parte (84%) de los fumadores se concentra 

entre primaria incompleta, primaria completa y secundaria incompleta.  

Por último, para el consumo de alcohol, aproximadamente 75 de cada 100 

fumadores no se considera consumidor de esta bebida. 
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Tabla 21 Características de los fumadores en el departamento del Norte de 

Santander. 

Variable Indicador Valor 

Género  
Masculino  47,6% 

Femenino  52,4% 

Edad (años) 

Máxima 80 

Mínima 17 

Promedio 48  

Desviación estándar    

Ocupación 

Trabajando  67,1% 

Buscando trabajo 3,0% 

Estudiando 0,5% 

Oficios del hogar 18,7% 

Estudia y trabaja 1,4% 

Sin ocupación 9,5% 

Parentesco 

Jefe de familia 80,7% 

Conyugue o compañero 14,3% 

Hijo 3,8% 

Otro pariente 1,2% 

Nivel educativo 

No fue a escuela, pero lee y escribe 5,5% 

Primaria incompleta 38,6% 

Primaria completa 31,2% 

Secundaria incompleta 14,3% 

Secundaria completa 8,8% 

Universidad incompleta 1,7% 

consumo de alcohol 

0 75,4% 

Entre 1-10 0,2% 

Entre 11-20 18,2% 

Entre 21-30 3,9% 

Mas de 30  2,3% 
Fuente: Elaboración propia con datos obtenidos de la base de Datos de la aseguradora de Régimen Subsidiado.  
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1.9.2 Indicadores sobre consumo de tabaco y carga de enfermedad en el 

departamento del Norte de Santander 

 

Según lo observado en la  Ilustración 27 , la mayoría de los fumadores del 

departamento (73,7%) manifestaron haber fumado entre 11 y 20 veces en el último 

mes, el 14,2% lo hacen entre 0 y 10 veces, mientras que la proporción de los que lo 

hacen entre 21 y 30 veces o más de 30 veces es la misma del 6 % cada uno.  

Ilustración 27 Consumo de tabaco en el departamento de Norte de Santander 

 

Fuente: Elaboración propia con datos obtenidos de la base de Datos de la aseguradora de Régimen Subsidiado.  

 

Por su parte, en cuanto a las enfermedades relacionadas al consumo de tabaco en 

este departamento, la Ilustración 28, evidencia que las prevalencias de los 

fumadores se concentran en las enfermedades cardiovasculares y del sistema 

respiratorio, el 44,4% del total de todas las enfermedades pertenece a la 

hipertensión esencial primaria, del sistema respiratorio la enfermedad con mayor 

participación 22,2% es la enfermedad pulmonar obstructiva crónica.  
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0-10 Entre 11-20 Entre 21-30 Mas de 30
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Ilustración 28  Enfermedades relacionadas al consumo de Tabaco en el 

departamento de Norte de Santander 

 

Fuente: Elaboración propia con datos obtenidos de la base de Datos de la aseguradora de Régimen Subsidiado.  

1.10 Departamento de Santander 

 

El departamento de Santander limita al norte con los departamentos de Bolívar, 

Cesar y Norte de Santander, al sur con el departamento de Boyacá, al oriente con 

Santander y Boyacá y al occidente con Antioquia y Bolívar. Tiene una área de 

30.537 km2 y una población de 2,090.839 habitantes con una densidad poblacional 

de 68,47 hab/Km2 .(Escuela nacional de Geografia, 2018). 

De acuerdo con la información de la Tabla 22 , la cobertura en salud del régimen 

subsidiado superior al promedio nacional (98,29%), y destaca como las más altas 

en comparación a los demás departamentos. La incidencia de pobreza está 10 

puntos porcentuales por debajo del promedio nacional (98,29%), mientras que la 

diferencia entre la incidencia de pobreza extrema nacional y departamental es de 

3,8 puntos porcentuales. En cuanto a la desigualdad del departamento, el 

coeficiente de Gini es inferior al nacional (0,067). Por último, el PIB per cápita 

departamental equivale a $31.164.896 siendo este superior al promedio nacional en 

un 233,70%. 

2,78%

66,7%

30,5%
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Tabla 22 Principales indicadores económicos del departamento de 

Santander 

Indicadores Valores 

Cobertura del régimen subsidiado  98,7% 

Incidencia de pobreza 18% 

Incidencia de pobreza extrema 4,7% 

Desigualdad (Coeficiente de Gini) 0,45 

PIB per cápita (Pesos corrientes) $31.164.896 
Fuente: Terridata-Dane 

 

1.10.1 Caracterización socioeconómica de los fumadores del departamento 

de Santander 

 

Los consumidores de tabaco del departamento de Santander se encuentran 

concentrados en 30 de los 87 municipios.  

Tal y como se ve en la Ilustración 29, Santander es el municipio con mayor 

porcentaje de fumadores activos (32,5%), este municipio cuenta con 528.610 

habitantes, de los cuales el 10% está afiliado al régimen subsidiado. Mientras que 

municipios como Cimitarra, Socorro, Ocamonte, Curití, Simatoca, Coromoro, 

Aratoca, Puente nacional, Valle de San José, Guadalupe, La Belleza, San Vicente 

de Chucuri, Jesús María, Paramo, Sucre, Floridablanca, Florián, Santa Elena, 

Cabrera, Guapota, Galán, Bolívar, La paz y el Peñón, presenta un porcentaje de 

fumadores muy inferior 5%. 
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Ilustración 29 Porcentaje de personas que fuman en el Dpto de Santander 

 

Fuente: Elaboración propia con datos obtenidos de la base de Datos de la aseguradora de Régimen Subsidiado. 
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Tabla 23 Características de los fumadores en el departamento de Santander 

Variable Indicador Valor 

Género  
Masculino  56,7% 

Femenino  43,3% 

Edad (años)  

Máxima 108  

Mínima 5  

Promedio 49  

Ocupación 

Trabajando  56,1% 

Buscando trabajo 1,2% 

Estudiando 1,5% 

Oficios del hogar 23,9% 

Estudia y trabaja 0,4% 

No aplica por edad  0,1% 

Sin ocupación 16,9% 

Parentesco 

Jefe de familia 77,6% 

Conyugue o compañero 18,5% 

Hijo 2,1% 

Otro pariente 1,8% 

Nivel educativo 

No fue a escuela, pero lee y escribe 2,1% 

Primaria incompleta 41,8% 

Primaria completa 26,1% 

Secundaria incompleta 14,5% 

Secundaria completa 13,7% 

Universidad incompleta 1,7% 

Especialización 0,04% 

consumo de alcohol 

0 39,4% 

Entre 1-10 1,1% 

Entre 11-20 49,4% 

Entre 21-30 10,1% 

Mas de 30  0,04% 
Fuente: Elaboración propia con datos obtenidos de la base de Datos de la aseguradora de Régimen Subsidiado.  
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1.10.2 Indicadores sobre consumo de tabaco y carga de enfermedad en el 

departamento de Santander 

 

Según lo observado en la Ilustración 30,, la mayoría de los fumadores del 

departamento (77,2%) manifestaron haber fumado entre 11 y 20 veces en el último 

mes y solo un 1,73% manifestó haber consumido más de 30 cigarrillos en el mes.  

 

Ilustración 30 Consumo de tabaco en el departamento de Santander 

 

Fuente: Elaboración propia con datos obtenidos de la base de Datos de la aseguradora de Régimen Subsidiado.  

 

Por su parte, en cuanto a las enfermedades relacionadas al consumo de tabaco en 

este departamento, la Ilustración 31, evidencia que las prevalencias de los 

fumadores se concentran en las enfermedades cardiovasculares entre las cuales se 

destacan, la hipertensión esencial primaria, accidente vascular encefálico agudo, 

infarto agudo de miocardio, entre otros. En cuanto a las enfermedades del sistema 

respiratorio la de mayor participación es la enfermedad pulmonar obstructiva crónica 

con un 35,02% del total de enfermedades se resalta la enfermedad pulmonar 

obstructiva crónica que representa el 32,06% de todas las enfermedades asociadas 

9,06%

77,2%
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0-10 Entre 11-20 Entre 21-30 Mas de 30
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al consumo de tabaco en el departamento. En diagnósticos psiquiátricos están los 

trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de tabaco: síndrome de 

dependencia y en tumores benignos el diagnóstico es asociado a tumor benigno de 

la laringe.  

Ilustración 31 Enfermedades relacionadas al consumo de tabaco en el 

departamento de Santander 

 

Fuente: Elaboración propia con datos obtenidos de la base de Datos de la aseguradora de Régimen Subsidiado. 

1.11.1 Departamento de Sucre 

 

El departamento de Sucre limita por el norte con el departamento de Bolívar, al sur 

con los departamentos de Bolívar, Antioquia y Córdoba, al oeste con el 

departamento de Córdoba y el Mar caribe, posee una extensión de 10.670 km2 que 

representa un área del 0,9% de la extensión nacional. La población del 

departamento es de 877.057 habitantes con una densidad poblacional de 80,34 hab/ 

Km2. (Gobernacion de Sucre, 2018) 

De acuerdo con la información de la Tabla 24, la cobertura en salud del régimen 

subsidiado es similar al promedio nacional (98,29%) y destaca como las más altas 

en comparación a los demás departamentos. La incidencia de pobreza está 18,7 

60,9%

0,3%

37,7%

1,0%

Cardiovascular Psiquiatricas Sistema
respiratorio

Tumores benignos
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puntos porcentuales por encima del promedio nacional (28,5%), mientras que la 

diferencia entre la incidencia de pobreza extrema nacional y departamental es de 

3,5 puntos porcentuales. En cuanto a la desigualdad del departamento, el 

coeficiente de Gini es inferior al nacional (0,047). Por último, el PIB per cápita 

departamental equivale a $8.128.892 siendo este inferior al promedio nacional en 

un 60,96%. 

Tabla 24 Principales indicadores económicos del departamento de Sucre. 

Indicadores Valores 

Cobertura del régimen subsidiado  98% 

Incidencia de pobreza 46,70% 

Incidencia de pobreza extrema 12% 

Desigualdad (Coeficiente de Gini) 0,47 

PIB per cápita (Pesos corrientes) $8.129.892 
Fuente: Terridata. 

 

1.11.1 Caracterización socioeconómica de los fumadores del Dpto de Sucre 

Los consumidores de tabaco del departamento de Sucre se encuentran 

concentrados en 5 de los 26 municipios de este departamento, Sincelejo y Ovejas 

pertenecientes a la región de los montes de maría, San Onofre de la región del 

Morrosquillo, Sucre y Majagual de la región de La Mojana.  

En la Ilustración 32 se observa que Sincelejo es el municipio con mayor porcentaje 

de fumadores activos (45,45%), este municipio cuenta con 30.181 habitantes, de 

los cuales el 84% está afiliado al régimen subsidiado. Mientras que Majagual, es el 

municipio con menor porcentaje de fumadores (5,42%). 
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Ilustración 32 Porcentaje de personas que fuman en los municipios del dpto.  

de Sucre 

 

Fuente: Elaboración propia con datos obtenidos de la base de Datos de la aseguradora de Régimen Subsidiado. 

Según los resultados de Tabla 25, La edad máxima del afiliado fumador es de 94 

años mientras que el promedio de edad del afiliado fumador es de 55 años. En 

cuanto a la ocupación de los consumidores aproximadamente 46 de cada 100 tienen 

trabajo y 14 de cada 100 se encuentra sin ocupación, mientras que 38 de cada 100 

se dedica a oficios del hogar. En relación con el parentesco de los fumadores, el 

63% se considera jefe de familia. En cuanto al nivel educativo de la mayor parte de 

los fumadores se concentra entre primaria incompleta, primaria completa y 

secundaria incompleta. Por último, para el consumo de alcohol, aproximadamente 

55 de cada 100 fumadores consume entre 11 y 20 tragos al mes. 
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Tabla 25 Características de los fumadores en el departamento de Sucre 

Variable Indicador Valor 

Género  
Masculino  51,5% 

Femenino  48.5% 

Edad(años) 

Máxima 94  

Mínima 4  

Promedio 55  

Ocupación 

Trabajando  46,4% 

Buscando trabajo 1,7% 

Oficios del hogar 38,1% 

Sin ocupación 13,8% 

Parentesco 

Jefe de familia 63,0% 

Conyugue o compañero 32,3% 

Hijo 2,4% 

Otros parientes 2,4% 

Nivel educativo 

No fue a escuela, pero lee y escribe 4,8% 

Primaria incompleta 54,0% 

Primaria completa 17,3% 

Secundaria incompleta 7,3% 

Secundaria completa 6,2% 

Universidad incompleta 10,0% 

Doctorado 0,4% 

consumo de alcohol 

0 40,1% 

Entre 1-10 0,7% 

Entre 11-20 54,7% 

Entre 21-30 4,5% 

Mas de 30  0,00% 
   

Fuente: Elaboración propia con datos obtenidos de la base de Datos de la aseguradora de Régimen Subsidiado.  

1.11.2 Indicadores sobre consumo de tabaco y carga de enfermedad en el 

departamento de Sucre 

Según lo observado en la Ilustración 33,, la mayoría de los fumadores del 

departamento (82,2%) manifestaron haber fumado entre 11 y 20 veces en el último 

mes y solo un 2,7 % manifestó haber consumido más de 30 cigarrillos en el mes.  
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Ilustración 33 Consumo de tabaco en el departamento de Sucre 

 

Fuente: Elaboración propia con datos obtenidos de la base de Datos de la aseguradora de Régimen Subsidiado. 

Por su parte, en cuanto a las enfermedades relacionadas al consumo de tabaco en 

este departamento, la Ilustración 34, evidencia que las prevalencias de los 

fumadores se concentran en las enfermedades cardiovasculares entre los cuales se 

tiene la hipertensión esencial primaria, como la enfermedad con mayor 

representación en este grupo  En cuanto a las enfermedades del sistema 

respiratorio se resalta la enfermedad pulmonar obstructiva crónica que representa 

el 35,14% de todas las enfermedades asociadas al consumo de tabaco en el 

departamento.  
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Ilustración 34 Enfermedades relacionadas al consumo de tabaco en el 

departamento de Sucre 

 

Fuente: Elaboración propia con datos obtenidos de la base de Datos de la aseguradora de Régimen Subsidiado.  

 

1.12 Departamento del Valle del Cauca 

 

El departamento del valle del cauca está situado al suroccidente del país, formando 

parte de la región andina y pacífica, limita al norte con el departamento del Choco, 

Caldas y Quindío. al este con los departamentos de Quindío y Tolima, por el sur con 

el departamento del Cauca y por el oeste con el océano pacífico y el departamento 

del Choco. El departamento está dividido en 42 municipios y 88 corregimientos. el 

departamento tiene una superficie de 22.140 Km2 y una población de 4,756.113 

habitantes con una densidad poblacional de 214,82 hab/ km2. (Gobernacion del 

valle, 2018) 

De acuerdo con la información de la Tabla 26, la cobertura en salud del régimen 

subsidiado es similar al promedio nacional (98,29%). La incidencia de pobreza está 

5,4 puntos porcentuales por debajo del promedio nacional (28,5%), mientras que la 

diferencia entre la incidencia de pobreza extrema nacional y departamental es de 

2,7%

59,4%

37,8%
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94 
 

3,5 puntos porcentuales. En cuanto a la desigualdad del departamento, el 

coeficiente de Gini es inferior al nacional (0,037). Por último, el PIB per cápita 

departamental equivale a $17.990.701 siendo este superior al promedio nacional en 

un 134,91%. 

 

Tabla 26 Principales indicadores económicos del dpto del Valle del Cauca 

Indicadores Valores 

Cobertura del régimen subsidiado  98,1% 

Incidencia de pobreza 22,6% 

Incidencia de pobreza extrema 6,2% 

Desigualdad (Coeficiente de Gini) 0,48 

PIB per cápita (Pesos corrientes) $17.990.701 
Fuente: Terridata. 

 

1.12.1 Caracterización socioeconómica de los fumadores del departamento 

del Valle del Cauca 

 

Los consumidores de tabaco del departamento del Valle del Cauca se encuentran 

concentrados en 15 de los 40 municipios del departamento, Los municipios de Cali, 

Jamundí, Florida, Dagua y Vijes pertenecen a la región sur, Buenaventura de la 

región occidente, Roldanillo, Cartago, El Cairo, La victoria, Ulloa, Zarzal, El Águila, 

y Argelia de la región norte, por último, el municipio de San pedro de la zona centro. 

Tal y como se ve en la Ilustración 35,Cali es el municipio con mayor porcentaje de 

fumadores activos (59,92%), este municipio cuenta con 2.445.405 habitantes, de 

los cuales el 27% está afiliado al régimen subsidiado. Mientras que Florida (0,32%), 

es el municipio con menor porcentaje de fumadores y con una población de 58.775 

habitantes de los cuales el 50% está afiliado al régimen subsidiado. 
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Ilustración 35 Porcentaje de personas que fuman en los municipios del 

departamento del Valle del cauca 

 

Fuente: Elaboración propia con datos obtenidos de la base de Datos de la aseguradora de Régimen Subsidiado.  

 

Según los resultados de Tabla 27, La edad máxima del afiliado fumador es de 95 

años mientras que el promedio de edad del afiliado fumador es de 45 años. En 

cuanto a la ocupación de los consumidores aproximadamente 50 de cada 100 tienen 

trabajo y 12vde cada 100 se encuentra sin ocupación, mientras que 29 de cada 100 

se dedica a oficios del hogar. En relación con el parentesco de los fumadores, el 

67% se considera jefe de familia. En cuanto al nivel educativo existe una distribución 

más equitativa entre los distintos niveles de educación siendo el de la primaria 

incompleta el de mayor frecuencia con 28 de cada 100 afiliados. Por último, para el 

consumo de alcohol, aproximadamente 49 de cada 100 fumadores consume entre 

11 y 20 tragos al mes. 
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Tabla 27 Características de los fumadores en el departamento del Valle del 

Cauca 

Variable Indicador Valor 

Género  
Masculino  33,3% 

Femenino  66,7% 

Edad (años) 

Máxima 95  

Mínima 4  

Promedio 45  

Ocupación 

Trabajando  50,5% 

Buscando trabajo 4,6% 

Estudiando 3,0% 

Oficios del hogar 29,2% 

Jubilado, pensionado 0,3% 

Estudia y trabaja 0,5% 

No aplica por edad 0,1% 

Sin ocupación 11,8% 

Parentesco 

Jefe de familia 67,6% 

Conyugue o compañero 25,4% 

Hijo 4,8% 

Otros parientes 2,0% 

Otros miembros no parientes 0,2% 

Nivel educativo 

No fue a escuela, pero lee y escribe 1,5% 

No recuerda el grado 0,04% 

Primaria incompleta 28,0% 

Primaria completa 19.4% 

Secundaria incompleta 28,1% 

Secundaria completa 19,3% 

Universidad incompleta 3,6% 

Universidad completa 0,04% 

Consumo de alcohol 

0 37,3% 

Entre 1-10 2,6% 

Entre 11-20 48,6% 

Entre 21-30 11,0% 

Mas de 30  0,4% 
Fuente: Elaboración propia con datos obtenidos de la base de Datos de la aseguradora de Régimen Subsidiado. 
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1.12.2 Indicadores sobre consumo de tabaco y carga de enfermedad en el 

departamento del Valle del Cauca 

 

Según lo observado en la Ilustración 36, la mayoría de los fumadores del 

departamento (77,4%) manifestaron haber fumado entre 11 y 20 veces en el 

último mes y solo un 3,5% manifestó haber fumado más de 30 cigarrillos en el 

mes. 

Ilustración 36 Consumo de tabaco en el departamento del Valle del Cauca 

 

Fuente: Elaboración propia con datos obtenidos de la base de Datos de la aseguradora de Régimen Subsidiado.  

 

Por su parte, en cuanto a las enfermedades relacionadas al consumo de tabaco en 

este departamento, la Ilustración 37Ilustración 5, evidencia que las prevalencias 

de los fumadores se concentran en afectaciones cardiovasculares entre los cuales 

se tiene la hipertensión esencial primaria e infarto agudo de miocardio, entre otros. 

En cuanto a las enfermedades del sistema respiratorio se resalta la enfermedad 

pulmonar obstructiva crónica que representa el 19,8%% de todas las enfermedades 

asociadas al consumo de tabaco en el departamento.  

 

6,32%

77,4%

12,7%

3,53%

0-10 Entre 11-20 Entre 21-30 Mas de 30

Numero de cigarrillos fumados en el mes 



98 
 

 

Ilustración 37 Enfermedades relacionadas al consumo de tabaco en el 
departamento del Valle del Cauca 

 

Fuente: Elaboración propia con datos obtenidos de la base de Datos de la aseguradora de Régimen Subsidiado.  
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2.  DETERMINANTES DEL CONSUMO DE TABACO EN COLOMBIA 

  

2.1 Resultados del modelo  

 

El modelo propuesto ha sido estimado bajo una serie de hipótesis planteadas con 

base en los trabajos expuestos en el estado del arte. Las principales asociaciones 

que se tienen sobre el consumo de tabaco y algunas variables sociodemográficas 

son: El ámbito académico, los conflictos personales, familiares y sociales, la 

influencia de compañeros y  antecedentes de familiares por consumo de sustancias 

están asociados al consumo de tabaco (Manrique-abril & Ospina, 2011), de igual 

forma en (I, Ii, Cósmem, Alves, & Iv, 2017 ), concluyen la relación directa  del 

consumo de tabaco con factores como una disfunción familiar alta y el tabaquismo 

parental y en (Cadena Afanador, Salazar Radi, Vásquez Pinto, Pérez Pinzón, & 

Castro Carreño, 2014) determinan como factores de riesgo al entorno social, mala 

relación con el padre, y el historial de consumo por parte de la madre.  

En cuanto a la edad y su relación  con el consumo de tabaco, las principales 

asociaciones determinan que existe una relación significativa entre las dos, en 

(Sinha, Suliankatchi, & Amarchand, 2016) se logró determinar esta fuerte relación a 

pesar de que el estudio tiene variaciones relevantes entre los países en que se llevó 

a cabo.  

En (Bardach et al., 2016) y (Tee, Aris, Rarick, & Irimie, 2016) concluyen que el riesgo 

de consumo de tabaco es  mayor  para la población masculina. Otros factores por 

destacar que inciden en mayor riesgo son: bajos ingresos y un bajo nivel educativo. 

Valores esperados. 

Los signos positivos o negativos nos aportan la relación que existe entre las 

variables independientes y la dependiente, por lo que a continuación se identificaran 

los resultados arrojados en el modelo y por ende qué determinantes mostraron un 

comportamiento acorde a la hipótesis planteada. 
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Tabla 28 Signos esperados. 

Variables Signos esperados Resultados 

Departamento + + 

Escolaridad + - 

Edad - + 

Ocupación - - 

Consumo de alcohol + + 

Parentesco - - 

Violencia contra la mujer + + 

Género + + 

Fuente: Elaboración de los autores 

 

De esta manera los signos esperados de variables como departamento, consumo 

de alcohol, escolaridad, violencia contra la mujer, y género se esperan positivos, 

mientras que la edad, la ocupación y el parentesco se esperan negativas.  
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Los resultados del modelo se muestran en la tabla: 

Tabla 29 Modelo Probit  

Variable 

dependiente: 

Ctbco 

Coeficiente 

estimado 
Std. Error Z 

P > 

|Z| 

[95% intervalo 

de confianza] 

Departamento 0,4148008 0,0388034 10,69 0,000* 
[0,3387476   

0,490854] 

Escolaridad - 0,0272161 0,0048454 -5,62 0,000* 
[-0,0367128   

0,177193] 

Edad 0,0208411 0,0011842 17,60 0,000* 
[0,01852      

0,0231622] 

Ocupación -0,133386 0,0105884 -1,26 0,208 
[-0,036579   

0,0046767] 

Alcohol 0,0572151 0,0020278 28,22 0,000* 
[0,048117  

0,0556858] 

Parentesco -0,0760939 0,0232258 -3,28 0,001* 
[-0,136184   -

0,0456834] 

Violencia contra 

la mujer 
0,0610786 0,0638796 0,96 0,339 

[-0,062296    

0,185175] 

Genero 0,3260823 0,0368839 8,84 0,000* 
[0,244708   

0,3878052] 

Constante -2,764844 0,0979986 
-

28,21 
0,000* 

[-2,54870    -

2,192449] 

Fuente: cálculos propios con STATA 14. 

Nota: * Significativo al 1%, ** Significativo al 5%, *** Significativo al 10%. 
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Teniendo en cuenta los signos arrojados por el modelo y tomando como base las 

hipótesis planteadas en el estado del arte, los resultados del modelo indican: 

La variable departamento arrojó signo positivo, acorde a la hipótesis esperada, lo 

que revela que existe una probabilidad mayor de consumir tabaco si el afiliado es 

de un departamento u otro. 

En cuanto a la escolaridad se esperaba un signo positivo ya que, con niveles 

inferiores de escolaridad, es decir no saber leer o escribir o no haber terminado la 

primaria, la prevalencia de consumo de tabaco aumentaría, sin embargo, el modelo 

arrojó lo contrario a lo planteado en el estado del arte, un coeficiente con signo 

negativo.  

Para el caso de la edad, se encontró un signo positivo, lo que señala que a mayor 

edad se generará un aumento en la prevalencia de consumo. La edad tiene una 

relación significativa con el consumo de acuerdo a (Sinha, Suliankatchi, & 

Amarchand, 2016) sin embargo estudios como el de (Pardo & Piñeros, 2010) con 

un enfoque poblacional estudiantil indican que 11,9 años es la edad promedio de 

consumo, lo que se considera un inicio prematuro.  

La variable ocupación arrojó signo negativo muy acorde a lo esperado, lo que 

permite demostrar que al estar ocupado específicamente laborando y a su vez 

obteniendo mayores ingresos, la prevalencia de consumo de tabaco disminuye, 

indicando una relación inversa. 

Para el consumo de alcohol, el modelo arroja un signo positivo acorde a la hipótesis 

planteada, lo que indica una relación directamente proporcional entre el consumo 

de tabaco y el consumo de esta sustancia, además demuestra que a mayor 

consumo de alcohol mayor será la prevalencia de consumo de tabaco. 

El parentesco es una de las variables con mayor importancia dentro del consumo 

de tabaco, ya que el consumo de dicha sustancia en los padres genera un aumento 

en la prevalencia de consumo de los hijos; lo mencionado anteriormente se reafirma 
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en el resultado arrojado en el modelo ya que esta variable mostró signo positivo 

acorde a lo esperado. 

La violencia contra la mujer arrojo signo positivo, acorde a la hipótesis planteada, lo 

que permite demostrar que un aumento en la violencia contra la mujer genera un 

aumento en el consumo de tabaco, los estudios analizados no especifican la 

violencia contra la mujer sin embargo antecedentes de familiares por consumo de 

sustancias están asociados al consumo de tabaco, (Manrique-abril & Ospina, 2011) 

se hace mención de conflictos familiares, o  una disfunción familiar elevada como 

se denomina  en (I, Ii, Cósmem, Alves, & Iv, 2017 ). 

Y por último la variable género, arrojo signo positivo un comportamiento que va 

acorde a lo planteado en el estado del arte, lo que indica que la prevalencia de 

consumo de tabaco está relacionada significativamente con el género masculino, 

en donde los hombres son los consumidores potenciales de esta sustancia. 
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Se hallan los efectos marginales con STATA con medias muestrales. 

Tabla 30 Modelo Probit-Efectos Marginales promedio poblacional. 

Variable Dydx 
Error 

estándar 
Z P > |z| 

[95% Conf. 

Interval] 

Departamento 0,0000139 0,0000413 0,34 0,737 [-0,000067    

0,0000948] 

Escolaridad -0,002484 0,0003494 -7,11 0,000* [-0,0031688   -

0,0017992] 

Edad 0,0014921 0,0000887 16,83 0,000* [0,0013183    

0,0016659] 

Ocupación -

0,0011695 

0,000772 -1,51 0,130 [-0,0026826    

0,0003435] 

Alcohol 0,0038054 0,0001497 25,43 0,000* [0,0035121    

0,0040987] 

Parentesco -

0,0066672 

0,0016971 -3,93 0,000* [-0,0099935   -

0,0033409] 

Violencia 

contra la 

mujer 

0,0045047 0,0046296 0,97 0,331 [-0,0045692    

0,0135785] 

Genero  0,0231876 0,0026958 8,60 0,000* 0,0179039    

0,0284712 

Fuente: cálculos propios con STATA 14. 

Nota: * Significativo al 1%, ** Significativo al 5%, *** Significativo al 10%. 

 

Interpretación de los coeficientes del modelo: 

Es notorio en los resultados obtenidos en este modelo, que de ocho variables 

independientes cinco resultaron significativas ya que el valor de su probabilidad se 

encuentra debajo del 5%. Las variables como departamento, ocupación y violencia 
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contra la mujer resultaron no significativas, a continuación, se interpretan los 

coeficientes de las variables significativas:  

 Escolaridad: con un error de 0,0003494 se espera que, por cada aumento en 

una unidad del grado de escolaridad, el consumo de tabaco disminuya en -

0.002484.  

 Edad: con un error de 0,0000887 se espera que, por cada aumento en una 

unidad en la edad, el consumo de tabaco aumenta en 0,0014921. 

 Alcohol: con un error de 0,0001497 se espera que, por un aumento en una 

unidad en el consumo de alcohol, el consumo de tabaco aumente en 

0,0038054. 

 Parentesco: con un error de 0,0016971se espera que, si el parentesco del 

afiliado es ser padre la probabilidad de el consumir tabaco disminuye en -

0,0066672. 

 Género: con un error de 0,0026958 se espera que, la probabilidad en el 

consumo de tabaco aumente en 0,0231876 si el afiliado es hombre. 
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3. GASTO SANITARIO DEL CONSUMO DE TABACO EN COLOMBIA 

 

3.1 Resultados del modelo 

 

Es notorio en los resultados obtenidos en este modelo, que la variable 

independiente (constabaco) resulta ser significativa en un 1%, lo que indica que 

existe incidencia entre el consumo de tabaco y el gasto sanitario.  

Estos resultados son congruentes con estudios realizados para estimar costos y 

gastos en el área de salud por consumo de tabaco en diferentes organizaciones, 

instituciones o grupos poblacionales. Por ejemplo en (Reynales-shigematsu, Juárez 

Márquez, & Valdés Salgado, 2005) se realiza una investigación en el instituto 

mexicano de seguro social para la delegación de Morelos, los resultados  indican 

que el 7,3% del presupuesto anual otorgado a esta delegación se gasta en atender 

tres enfermedades relacionadas al consumo, mientras que (Reynales-shigematsu, 

2006) logra determinar que el costo anual de atención médica por consumo de 

tabaco, está entre 6% y 14%, para ambos casos se concluye que las cifras son 

elevadas, y soportan que las cifras son elevadas  e indican a priori, incidencia del 

consumo de tabaco sobre el aumento del gasto sanitario.  

En otra serie de estudios también se soporta la hipótesis de los elevados costos de 

la atención relacionado al consumo de tabaco, por ejemplo en (Peréz & Murillo, 

2008) se logró estimar  para Colombia que estos costos representan 

aproximadamente el 0,7% del PIB, cifra que se asemeja al promedio regional 

estimado  en (Pichon-riviere et al., 2016). 

Tabla 31 Resultados Análisis de varianza de un factor 

Groups SS DF MS F Prob > F 

Between groups 72,4814.507 3 241,604836 9,93 0,0000* 

Within groups 7024,77.680 2887 2,43.324451 
  

Total 7097,25.835 2890 2,45579874 
  

Fuente: cálculos propios con STATA 14. 

Nota: * Significativo al 1%, ** Significativo al 5%, *** Significativo al 10%. 
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Para comparar la incidencia del consumo de tabaco en el gasto sanitario entre los 

subgrupos se estima la prueba de Scheffe. Esta prueba se realiza a posteriori y 

considera el número de comparaciones que se pueden realizar. Puede ser aplicada 

si el número de elementos en los subgrupos son iguales o diferentes, es considera 

una prueba robusta tanto si no se cumple el supuesto de normalidad o de 

homogeneidad.(Alvarez, 2007) 

Los resultados permiten comparar los subgrupos de los diferentes niveles de 

consumo de tabaco. 

• El subgrupo 2 conformado por el consumo de tabaco entre 15 a 26 cigarrillos 

mensuales gasta en promedio 0,34121 menos que el subgrupo 1 cuyo 

consumo es entre 2 y 14 cigarrillos mensuales. 

• El subgrupo 3 conformado por el consumo de tabaco entre 27 a 38 cigarrillos 

mensuales gasta en promedio 0,792917 menos que el subgrupo 1 cuyo 

consumo es entre 2 y 14 cigarrillos mensuales. 

• El subgrupo 4 conformado por el consumo de tabaco entre 39 a 70 cigarrillos 

mensuales gasta en promedio 0,12995 menos que el subgrupo 1 cuyo 

consumo es entre 2 y 14 cigarrillos mensuales. 

• El subgrupo 3 conformado por el consumo de tabaco entre 27 a 38 cigarrillos 

mensuales gasta en promedio 0,451707 menos que el subgrupo 2 cuyo 

consumo es entre 15 a 26 cigarrillos mensuales. 

• El subgrupo 4 conformado por el consumo de tabaco entre 39 a 70 cigarrillos 

mensuales gasta en promedio 0,21126 más que el subgrupo 2 cuyo consumo 

es entre 15 a 26 cigarrillos mensuales. 

• El subgrupo 4 conformado por el consumo de tabaco entre 39 a 70 cigarrillos 

mensuales gasta en promedio 0,662967 más que el subgrupo 3 cuyo 

consumo es entre 27 a 38 cigarrillos mensuales. 
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Tabla 32 Prueba de Scheffe para modelo ANOVA de un factor 

Media fila- Media columna 1 2 3 
 - 0,34121   

2 0,001* 
  

    
3 - 0,792917 - 0,451707 

 

 
0,000* 0,031** 

 

    
4 -0,12995 0,21126 0,662967  

0,942 0,763 0,060*** 

Fuente: cálculos propios con STATA 14. 

Nota: * Significativo al 1%, ** Significativo al 5%, *** Significativo al 10%. 

 

La comparación entre grupos permite conocer si existen diferencias significativas 

entre grupos, donde la cantidad de consumo es variable. Sin embargo, las 

comparaciones no soportan la hipótesis de a mayor consumo, mayor gasto, debido 

a que solo la comparación que se establece entre el subgrupo 4, frente a los 

subgrupos 2 y 3 va en relación con la teoría y presenta signo positivo, lo que indica 

mayor gasto del subgrupo 4, integrado por afiliados que consumen más unidades, 

frente al subgrupo 2 y 3 de menor consumo.  

A continuación, se presentan las pruebas de validez. 

3.2 Pruebas 

 

La literatura econométrica afirma que los test de normalidad se deben aplicar 

teniendo en cuenta el tamaño de la muestra. La prueba de Shapiro-Wilks es 

adecuada cuando se trabaja con una muestra no superior a 30. Por su parte, la 

prueba Kolmogorov-Smirnov es adecuada cuando se trabaja con muestras no 

mayores a 50. Para muestras grandes, se asume que la distribución es normal y los 

test que existen no tienen la veracidad para afirmar o contradecir la hipótesis nula.  

Sin embargo, acudimos a dos pruebas gráficas no paramétricas el histograma y la 

densidad de kernel donde se muestra el comportamiento de los residuos. Con base 

a estas, se puede afirmar que los residuos se distribuyen normalmente. Los test 

pueden verse en los Anexos 1 y 2. 
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Con respecto a la prueba de Heteroscedasticidad se aplicó la prueba Breusch-

Pagan, que utiliza los residuales obtenidos de la regresión original, los eleva al 

cuadrado y posteriormente los corre contra las variables independientes. De ese 

segundo modelo se obtiene un estadístico de prueba con una chi-cuadrado de  

(0,0127). En este caso, el modelo no presentó problemas. El test puede verse en el 

Anexo 3. 
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4. CONCLUSIONES 

  

Cabe destacar que la investigación desarrollada es un estudio de caso con una 

visión exploratoria a nivel nacional,  donde se analizaron los determinantes del 

consumo de tabaco en afiliados de una aseguradora que tiene presencia en los 12 

departamentos de Colombia y posterior a esto se determinó la incidencia del 

consumo de tabaco en el gasto sanitario de la misma, por medio de la 

implementación de un modelo anova de un factor, metodología muy poco utilizada 

en estos tipos de estudio ,por lo que es el aporte principal de la tesis  al ámbito 

investigativo. 

Con los resultados obtenidos en este estudio, es posible concluir que, entre los 

afiliados de los 12 departamentos, el consumo de tabaco es mayor en hombres, en 

promedio la edad de los fumadores de la aseguradora es de 49 años, más de la 

mitad de los fumadores tiene un empleo, y en su gran mayoría se denominan los 

jefes de familia, en cuanto a su nivel educativo, más del 50% tiene un grado máximo 

de educación hasta nivel primario. Sin embargo, gran parte de ellos no la ha 

completado. Con relación al consumo de alcohol la mayor parte de los fumadores 

ingiere entre 0 y 20 tragos al mes.  

Atlántico es el departamento con la mayor diferencia entre el porcentaje de 

fumadores masculinos en relación con el femenino, siendo el primero cercano al 

80%, La Guajira también tiene una diferencia significativa entre los géneros, pero la 

mayor proporción de fumadores en el caso de este departamento es para las 

mujeres.  Sucre es el departamento con el promedio de edad mayor, llegando a 55 

años, mientras que La Guajira obtuvo el menor con un promedio de 42 años. La 

proporción de fumadores que manifiestan estar trabajando es mayor en el 

departamento de Norte de Santander con 67%, mientras la menor es de Cesar con 

solo el 36% de sus fumadores con empleo.  

Los departamentos donde existe mayor consumo de tabaco por parte de los 

fumadores son: Boyacá, Córdoba y Cesar, mientras que los de menor consumo son 
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La Guajira, Norte de Santander y Santander. Exceptuando el departamento del 

Atlántico en todos los departamentos la carga de enfermedad por consumo de 

tabaco pertenece por encima del 50% a enfermedades cardiovasculares, en un 

segundo lugar afectan a las del sistema respiratorio en especial la enfermedad 

pulmonar obstructiva crónica.  

Con respecto a los resultados del modelo de probabilidad, es posible concluir que 

los determinantes para el consumo de tabaco para la muestra estudiada son: edad, 

consumo de alcohol, parentesco, género y la educación. Estos resultados permiten 

validar la relación de las variables en estudio con las obtenidas por hipótesis en las 

diferentes investigaciones presentadas. Entre las variables con mayor importancia 

destacaban la edad cuya relación se consideraba significativa en varios estudios 

analizados, de igual forma el consumo de tabaco se planteaba con una relación 

inversamente proporcional a el nivel educativo, es decir a mayor nivel educativo 

menor probabilidad de fumar, el resultado del modelo determinó que, por cada 

aumento en una unidad del grado de escolaridad, el consumo de tabaco disminuye 

en -0.002484. Otra de las variables que resultaron de acuerdo con lo planteado es 

el género, cuya premisa planteaba la relación directa entre pertenecer al género 

masculino y la probabilidad de fumar.  

Por último, variables como el consumo de alcohol y el parentesco también resultaron 

significativas, la primera basada en la hipótesis de la significativa relación que existe 

entre consumir tabaco y otras sustancias psicoactivas como la cocaína, marihuana 

y entre ellas el alcohol.  

En cuanto a estimar la incidencia del consumo de tabaco y el gasto sanitario de la 

aseguradora se puede concluir que si existe una incidencia significativa, que se 

sustenta en las investigaciones que evidencian los altos precios de atención medica 

que se destinan para enfermedades o tratamientos que tienen una relación con el 

consumo de tabaco. Sin embargo, no es posible estimar si existen variaciones 

significativas de gastos frente a grupos cuya diferencia de consumo por unidades 

es establecida para determinar cambios. 
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Para finalizar es importante resaltar ciertas limitantes realizadas en la investigación 

para estudios posteriores:1) es necesario en una investigación filtrar dentro del 

muestreo los subgrupos realmente significativos, con el fin de evitar en lo posible 

sesgos en la misma ya que los resultados arrojarían amplias variaciones. Dentro del 

muestreo para realizar la regresión de los determinantes del consumo de tabaco se 

selecciono como estrato la variable grupo etario estándar, dentro de esta se 

encuentra el subgrupo1: conformado por los por los afiliados menores de un año y 

entre 1 y 4 años, este estrato no debería estar incluido en el muestreo ya que por lo 

general no se considera que los niños con estas edades consuman dicha sustancia, 

sin embargo con aras de no ocultar información revelada en la encuesta realizada 

a los afiliados, esta se incluyó en el estudio; por lo que se recomienda para las 

próximas investigaciones no incluir este subgrupo ya que podría producir altas 

variaciones en los resultados, 2)teniendo en cuenta que la metodología  a 

desarrollar para identificar los determinantes del consumo de tabaco fue la 

implementación del modelo probit todas las variables debían estar categorizadas 

por medio de las DUMMY, sin embargo variables como el departamento, grupo del 

diagnostico y descripción del diagnostico no se les aplico la categorización de 

manera correcta, por lo que  hubieran podido analizar y dar a conocer  los resultados 

arrojados por dichas variables de una manera mucho más correcta. 
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6. ANEXOS 

 

1. HISTOGRAMA PARA PRUEBA DE NORMALIDAD VARIABLE TRANSFORMADA EN LN 
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2. GRAFICO KERNEL  

 

 

3. Prueba de Heterocedasticidad de Breusch Pagan del modelo Anova de un 

Factor. 

 

H0: La varianza de los residuos es homocedastica. 

 

H1: La varianza de los residuos no es homocedastica. 

N.s: 1% 

Chi 2(1) = 

Prob > chi 2= 

Criterio de Decisión: 

Valor-p < N.s Rechazo H0 

0,0127 > 0,01 acepto H0 
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Con un nivel de significancia del 1%, no hay suficiente evidencia estadística para 

rechazar la hipótesis nula, por ende, la varianza de los residuos del modelo es 

Homoscedástica.  
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4. Resultados Análisis de varianza de un factor 

 

Analysis of Variance 

Source              SS         df      MS            F     Prob > F 

------------------------------------------------------------------------ 

Between groups      72.4814507      3   24.1604836      9.93     0.0000 

Within groups      7024.77689   2887   2.43324451 

------------------------------------------------------------------------ 

Total           7097.25835   2890   2.45579874 

 

5. Prueba de Scheffe para modelo ANOVA de un factor 

 

Comparison of valor_tota~2 by CONSTABACO 

(Scheffe) 

Row Mean-| 

Col Mean |          1          2          3 

---------+--------------------------------- 

2 |    -.34121 

|      0.001 

| 

3 |   -.792917   -.451707 

|      0.000      0.031 

| 

4 |    -.12995     .21126    .662967 

|      0.942      0.763      0.060 
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