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Resumen

Objetivo: Establecer el impacto económico de la mortalidad asociada con las enfermedades 
cardiovasculares en Colombia durante el periodo 2000-2010.
Materiales y métodos: Se llevó a cabo un estudio ecológico mixto. Se utilizaron las 
proyecciones de población y los registros de defunciones no fetales de Colombia publicados 
oficialmente por el Departamento Administrativo Nacional de Estadísticas (DANE). De los 
registros oficiales se extrajo el valor del salario mínimo mensual legal vigente (SMMLV) en 
pesos para determinar el monto de ingresos o consumos mínimos anuales, los cuales fueron 
convertidos a dólares e indexados al año 2010. Luego se multiplicó el total de APVP de cada 
periodo anual por el ingreso mínimo obtenido con anterioridad. Se efectúo la sumatoria 
de los flujos anuales en dólares para determinar el valor total del costo de los años de vida 
perdidos en el periodo de estudio, y dicho costo se contrastó con el producto interno bruto 
(PIB) nacional a precios constantes de 2010 convertidos en dólares. La información se analizó 
en los programas Excel y EPIDAT. 
Resultados: En Colombia se perdió cerca de 2 785 529 años potenciales de vida, que equi-
valen a USD 7 mil millones, lo cual representó el 4 % aproximadamente del PIB obtenido 
durante el mismo periodo. 
Conclusiones: Los Años Perdidos de Vida Potencial relacionados con las muertes cuyas 
causales fueron las enfermedades cardiovasculares decrecieron y representaron solo el 7 % 
dentro del total de años perdidos asociados a todas las causas de defunciones no fetales.
Palabras clave: mortalidad, enfermedades cardiovasculares, años potenciales de 
vida perdidos.
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Abstract

Objective: Establish the economic impact of mortality associated with cardiovascular 
disease in Colombia during the period 2000 - 2010. 
Materials and methods: A mixed ecological study was conducted. Population projections 
and records no fetal deaths in Colombia officially published by the National Bureau of Sta-
tistics were used. Of official records the value of the minimum monthly legal wage in pesos 
(SMMLV) extracted to determine the amount of income or minimum annual consumption, 
which were converted to dollars and indexed to year 2010 then multiplied the total YPLL 
each annual period for the minimum income obtained previously. The sum of annual do-
llar flows was performed to determine the total value of the cost of years of life lost in the 
study period and that cost is contrasted with the national Gross Domestic Product-GDP 
at constant 2010 prices converted to dollars. Data were analyzed in Excel and EPIDAT. 
Results: In Colombia lost about 2,785,529 potential years of life equivalent to USD 7 billion, 
representing about 4 % of GDP during the same period obtained.
Conclusions: The Lost Years of Potential Life related deaths whose causes were decreased 
Cardiovascular Disease and they accounted for only 7 % of the total years lost associated 
with all-cause no fetal deaths.
Keywords: mortality, cardiovascular diseases, potential years of life lost.

INTRODUCCIÓN 

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) 
corresponden a los trastornos del sistema cir-
culatorio, que incluyen el corazón,  los vasos 
sanguíneos y la sangre (1). Las muertes por 
ECV afectan por igual a ambos sexos, y más 
del 80 % se producen en países de ingresos 
bajos y medios. De igual forma, se calcula 
que en 2030 morirán cerca de 23,6 millones de 
personas por ECV por cardiopatías y ACV (2). 

El desconocimiento del impacto económico 
que genera este tipo de enfermedades desvía 
la importancia del control y la prevención de 
las enfermedades crónicas no transmisibles. 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) 
también calcula que las cardiopatías, los ac-
cidentes vasculares cerebrales y la diabetes 
sacarina reducen entre 1 y 5 % el producto 
interno bruto en los países de ingresos bajos 
y medianos que pasan por un crecimiento 
económico rápido. En este contexto, Colom-
bia es un caso de análisis interesante, por 
considerarse un país de ingresos medio alto 

(3), presentar una tendencia de población 
envejeciendo, proyecciones de aumento en la 
esperanza de vida al nacer y un crecimiento en 
las defunciones asociadas con los trastornos 
del sistema circulatorio, tanto que hoy en día 
son consideradas la principal causa de muerte 
en el país (4-6). 

En los últimos años se ha abordado el estudio 
de las ECV en relación con la morbilidad desde 
la perspectiva de los factores de riesgo, con-
secuencias, promoción y prevención (7-14). 
Al estudiar la morbilidad se han utilizado 
indicadores como los Años Potenciales de 
Vida Perdidos, que han permitido valorar no 
solamente los cambios de la mortalidad en 
diferentes áreas poblacionales, sino también 
la relevancia de algún tipo de defunciones 
dentro de la mortalidad global (14-21), dis-
tinta a las asociadas con las ECV. 

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

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

MATERIALES Y METODOS

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

En lo concerniente a la utilización de los APVP 
para evaluar la importancia de la mortalidad, se 
asume la hipótesis de que una defunción antes 
de lo esperado provoca una pérdida mayor 
cuanto más joven es la persona que fallece (23); 
por lo cual los APVP más inmediatos tienen un 
mayor valor y disminuyen de acuerdo con una 
tasa de descuento que conlleva al valor presente 
del número de años perdidos y es planteado 
de acuerdo con la siguiente fórmula:

IAPVPAi = APVP (1 + r)n-1

Donde A PVPAi=Años potenciales de vida 
perdidos llevados a valor presente o ajusta-
dos al año i;  APVP=Años potenciales de vida 
perdidos a los que se aplica el descuento; 
n = Años del periodo de estudio, y r = Tasa 
de descuento o actualización expresada en 
%, que en este caso será igual a 3 %.

Para una mejor apreciación de los APVP ajus-
tados y con fines comparativos de acuerdo 
con la población colombiana en cada año 
del estudio, se estima el Índice de los Años 
Potenciales de Vida Perdidos Ajustados al 
Año i (IAPVPAi), de la siguiente manera:

IAPVPAi = * 1.000IAPVPAi 
N

Siendo N = Población comprendida entre 
el límite inferior y el límite superior de las 
edades estudiadas.

Hallado lo anterior se procedió a determinar 
el valor económico de las pérdidas origi-
nadas por la mortalidad para cada uno de 
los grupos etáreos y causas específicas de 
las defunciones por ECV. Además se tomó 
como supuesto básico que cada individuo 
ganó o consumió por lo menos un salario 
mínimo de ingresos en promedio, el cual 
indica la disponibilidad a pagar por parte 
del mismo para mantener su nivel de salud 
o evitar la enfermedad, la discapacidad y la 
muerte (24-25).

De los registros oficiales del DANE se extrajo 
el valor del salario mínimo mensual legal 
vigente (SMMLV) en pesos para determinar 
el monto de ingresos o consumos mínimos 
anuales, los cuales fueron convertidos a 
dólares e indexados al año 2010 (año base 
del estudio). Luego se multiplicó el total 
de APVP (ajustados a 2010) de cada periodo 
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anual por el ingreso mínimo obtenido con an-
terioridad, se efectúo la sumatoria de los flujos 
anuales en dólares para determinar el valor 
total del costo de los años de vida perdidos 
en el periodo de estudio y, finalmente, dicho 
costo se contrastó con el producto interno 
bruto (PIB) nacional a precios constantes de 
2010 convertidos en dólares, a fin de estable-
cer qué proporción de este se perdió como 
consecuencia de las defunciones atribuibles 
a las enfermedades del sistema circulatorio 
o ECV en el país.

RESULTADOS

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

En el análisis del número de defunciones 
presentadas por ECV se evidenció que las 
enfermedades que más afectación de salud 
les produjo a miles de colombianos hasta 
conllevarlos a la muerte fueron las isqué-
micas del corazón, las cerebrovasculares y 
las hipertensivas (ver tabla 1). Además se 
estableció que el 51 % de las muertes por 
ECV correspondieron al sexo masculino y 
que cerca del 95 % del total de defunciones 
se concentró en el rango de edades entre 45 
y 65 años y más años de edad. 

Tabla 1. Participación porcentual de defuncio-
nes por enfermedades cardiovasculares −ECV− 

a nivel grupal y nacional, 2000-2010 

Participación 
dentro del 

Grupo 3 (ECV)

Participación 
Nacional

301. Fiebre reumática aguda y 
enfermedad cardiaca reumáti-
ca crónica

0,47 % 0,13 %

302. Enfermedades hiperten-
sivas 10,06 % 2,89 %

303. Enfermedades isquémi-
cas del corazón 46,39 % 13,32 %

304. Enfermedad cardiopul-
monar, de la circulación pul-
monar y otras enfermedades 
del corazón

7,65 % 2,20 %

305. Paro cardiaco (muerte 
súbita o mala estimación) 0,03 % 0,01 %

306. Insuficiencia cardiaca 6,14 % 1,76 %

307. Enfermedades cerebro-
vasculares 25,12 % 7,21 %

308. Aterosclerosis 0,36 % 0,10 %

309. Resto enfermedades del 
sistema circulatorio 3,79 % 1,09 %

Total defunciones por ECV 100,00 % 28,71 %

Fuente: DANE y cálculos de autor.

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

Figura 1. Número de defunciones (A) y tasas de mortalidad (B) por enfermedades  
cardiovasculares, 2000-2010

Fuente: DANE y cálculos de autor.

Figura 2. Años potenciales de vida perdidos −APVP− por enfermedades  
cardiovasculares −ECV−, 2000-2010

Contrario a la tendencia presentada en el 
número de defunciones relacionadas con 
las ECV, en la figura 2 se evidencia que los 
años potenciales de vida perdidos (APVP) 
asociados a estas mismas causas de mortali-

dad descendieron un 35 % entre 2000 y 2010, 
básicamente por la disminución del 45 % en 
los fallecimientos presentados durante los 
primeros 44 años de vida.
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El 7,49 % de los 37 202 718 de APVP por defun-
ciones no fetales a nivel nacional corresponden 
a los APVP asociados a la mortalidad por ECV, 
es decir que por dicho grupo de enfermedades 
en Colombia se perdió un promedio anual de 
253 230 años potenciales de vida durante el 
periodo de estudio (ver tabla 2).

Cerca del 51 % del total de APVP por ECV son 
producto de las defunciones a partir de los 
45 años de edad, mientras que el 58 % de los 
APVP se concentró en los fallecimientos del 
sexo masculino, fundamentalmente por las 
enfermedades isquémicas del corazón, en-
fermedad cardiopulmonar, de la circulación 
pulmonar y otras enfermedades del corazón y 
las enfermedades cerebrovasculares (con una 
participación del 83 % aproximadamente).

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

En términos económicos (ver tabla 3), puede 
inferirse que entre 2000 y 2010 a nivel nacional 
se perdió cerca de USD 93 mil millones aso-
ciados con la mortalidad de enfermedades 
no fetales, y de dicho consolidado, el 7,5 % 
corresponde a las defunciones relacionadas 
con las ECV, lo cual indica que por este tipo de 
enfermedades en promedio anual se pierden 
alrededor de USD 636 millones. 

Tabla 2. Años potenciales de vida perdidos –APVP- por enfermedades cardiovasculares –ECV− (ajus-
tados al año 2010) según el género y grupos de edades a nivel nacional, 2000-2010

Índice 
APVP Total

Sexo

M F

301. Fiebre reumática aguda y enfermedad cardiaca reumática crónica 8,64 43.754 17.038 26.715

302. Enfermedades hipertensivas 36,53 156.989 82.331 74.658

303. Enfermedades isquémicas del corazón 262,90 1.122.339 745.089 377.250

304. Enfermedad cardiopulmonar, de la circulación pulmonar y otras 
enfermedades del corazón 203,49 425.419 228.263 197.157

305. Paro cardiaco 0,94 1.572 948 624

306. Insuficiencia cardiaca 59,11 137.539 74.347 63.191

307. Enfermedades cerebrovasculares 215,71 769.677 384.708 384.969

308. Aterosclerosis 0,79 3.635 2.325 1.310

309. Resto de enfermedades del sistema circulatorio 30,74 124.606 70.975 53.631

Total APVP por ECV a nivel nacional 818,85 2.785.529 1.606.023 1.179.506

Total APVP por enfermedades no fetales a nivel nacional 27.559,1 37.202.718 25.118.930 12.075.190

Fuente: DANE y cálculos de autor.
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De la mortalidad relacionada con las ECV 
en hombres y mujeres, respectivamente, se 
observa que las pérdidas económicas alcan-
zaron los USD 4 mil millones y casi USD 3 mil 
millones durante el periodo de estudio, en el 
que los paros cardiacos tuvieron menor par-
ticipación (USD 4 millones), mientras que las 
defunciones relacionadas con las enfermeda-
des isquémicas del corazón tuvieron la mayor 
representatividad (USD 2.800 millones).

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

Tabla 3. Valor económico de la mortalidad 
–VEM− por ECV según el género y grupo de 

edades (millones de dólares), 2000-2010

Sexo

Total M F

301. Fiebre reumática aguda y enfer-
medad cardiaca reumática crónica 108 43 65

302. Enfermedades hipertensivas 390 205 184

303. Enfermedades isquémicas del 
corazón 2.835 1.884 950

304. Enfermedad cardiopulmonar, 
de la circulación pulmonar y otras 
enfermedades del corazón

1.068 574 494

305. Paro cardiaco 4 2 2

306. Insuficiencia cardiaca 348 188 160

307. Enfermedades cerebrovascula-
res 1.926 963 963

308. Aterosclerosis 9 6 3

309. Resto de enfermedades del sis-
tema circulatorio 313 178 135

Total VEM por ECV a nivel nacional 7.000 4.044 2.955

Total VEM por enfermedades no feta-
les a nivel nacional 92.742 62.562 30.160

Fuente: DANE y cálculos de autor.

DISCUSIÓN

Las enfermedades cardiovasculares son 
el producto de la longevidad, de cambios 
en el estilo de vida y/o de hábitos pocos 
saludables (9, 12, 14, 26-30), en las que el 
costo de los tratamiento, cuidados y demás 
impactan directamente la economía familiar 
de cada individuo y, por ende, repercuten en 
la economía de cada país (31-34); sin embar-
go, el deterioro de la salud hasta llevar a la 
muerte produce pérdidas económicas aun 
más profundas, teniendo en cuenta que las 
economías dejan de percibir la producción 
de los años potenciales de vida del individuo 
que fallece (35-38), como se logró establecer 
en este estudio.

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

Los APVP asociados a la mortalidad por ECV 
presentan concordancia con el análisis general 
de la dinámica poblacional (39). Asimismo, 
la pérdida de producción económica como 
porcentaje del PIB durante el periodo de estu-
dio se encuentra dentro del rango estimado 
en los estudios de la OMS y de Suhrcke (2,40).

CONCLUSIONES 

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

Es necesario reconocer que probablemente 
el subregistro de los eventos de mortalidad, 
las limitaciones de la calidad del dato o 
diligenciamiento adecuado de la causa de 
muerte se constituyen en un limitante en 
la identificación de los costos económicos 
de este estudio, teniendo en cuenta que los 
datos anuales fueron extraídos de las esta-
dísticas vitales del DANE, que aunque no 
necesariamente representan la realidad de 
los resultados, son los únicos que institucio-
nalmente ofrecen garantías metodológicas. 
Del mismo modo, esta investigación tiene 
las limitaciones propias de un estudio eco-
lógico, aunque en este caso no se indagó por 
una relación de exposición-enfermedad y los 
hallazgos encontrados son los resultantes de 
un escenario de modelamiento.

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

Por último, los resultados obtenidos tam-
bién miden de manera indirecta el impacto 
económico de las deficiencias en la atención 
primaria en salud, e incluso el manejo in-
adecuado de pacientes con estas patologías 
en estadios un poco más avanzados. En este 
sentido, el actual sistema de salud colombia-
no debe mejorar las actividades de atención 
primaria y secundaria dirigidas a que la 
historia natural de la enfermedad tenga un 
desenlace mortal. Se debe mejorar el tamizaje, 
la detección temprana y oportuna de las en-
fermedades cardiovasculares y la adherencia 
a los tratamientos con el fin de lograr no solo 
una mayor supervivencia sino también una 
mejor calidad de vida.
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