Epidemia del Tabaquismo y las Enfermedades Asociadas en la Republica de Panama.
Periodo: 1960 — 1996.
Péagina 1 de 25

_ MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION NACIONAL DE POLITICAS DE SALUD
DEPARTAMENTO DE ANALISIS DE SITUACION Y TENDENCIAS DE SALUD

Epidemia del Tabaquismo y las Enfermedades Asociadas
en la Republica de Panama.
Periodo: 1960 — 1996.

Elaborado por:

Washington Lum Ch.". . Departamento. de Anilisis de Situacién y Tendencias de Salud.
Alberto Amaris P? . Departamento. de Analisis de Situacién y Tendencias de Salud.
Reina Roa’. Departamento. de Analisis de Situacién y Tendencias de Salud.

Gladis Higuera*. Departamento de Analisis de Situacién y Tendencias de Salud.

Julio, 2000

! Analista del Departamento de Andlisis de Situacién y Tendencias de Salud, Ministerio de Salud de Panamé.
E-mail: lumw25 @hotmail.com

2 Jefe del Departamento de Anélisis de Situacién y Tendencias de Salud, Ministerio de Salud de Panamd.
E-mail: a_amaris@hotmail.com

? Analista del Departamento de Andlisis de Situacién y Tendencias de Salud, Ministerio de Salud de Panama.
E-mail: reinar@sinfo.net

* Auxiliar de Registros Médicos y Estadistica, Departamento de Andlisis de Situacién y Tendencias de Salud,
Ministerio de Salud de Panama.

E-mail: saludinf@hotmail.com



8a.

8b.

9.

10.

Epidemia del Tabaquismo y las Enfermedades Asociadas en la Republica de Panama.
Periodo: 1960 — 1996.

Indice

INEFOAUCCION ... et e e e e s e

MAICO HISTOMCO. ... ettt

Caracteristicas Generales de la Republica de Panama............cccoccceeeeneee.

Caracteristicas Sociodemograficas de la Republica de Panama..............

UIDANIZACION. ... ettt n

Estructura de la industria del tabaco en Panama............ccoccoeevvvvviivieennene.

Produccién y Consumo de Tabaco en Panama..........cccooeveveieieiieennen,

El Tabaquismo como Factor de RieSgo.........cccoeieriieiiiieiiiieieeeeeee

Enfermedades Asociadas al Consumo del Tabaco activo o pasivamente

Mortalidad de Canceres y Otras Enfermedades Relacionadas con el

Consumo Activo o Pasivo de Tabaco en Panama.........ccccooevevevvivvneennnnnn.

BibliOgrafia.....cc.eviee e e

AANEXOS ..o ettt et ettt e et e et e e et e et e et eeeteeeaeanan

Péagina 2 de 25

12

12

16

21

23



Epidemia del Tabaquismo y las Enfermedades Asociadas en la Republica de Panama.
Periodo: 1960 — 1996.
Péagina 3 de 25

Epidemia del Tabaquismo y las Enfermedades Asociadas
en la Republica de Panama.
Periodo: 1960 — 1996.

1. Introduccion:

La humanidad a través de los siglos ha consumido tabaco, pero no fue
hasta el siglo XIX cuando se inicia la fabricacién de cigarrillos y por consiguiente
su produccion en serie y en grandes cantidades debido a la demanda creciente
por parte de los consumidores de tabaco. Este hecho se traduce en la extensién
rapida y de forma masiva del habito de fumar, ya que se considera que
aproximadamente el 85 % de la produccién mundial de tabaco es utilizado para
la fabricacién industrializada o para los distintos tipos de cigarrillos hechos a
mano.

En la actualidad, basandose en que uno de cada tres adultos fuma, se
estima que la poblacién de fumadores en el mundo es de aproximadamente
unos 1,100 millones de personas, previéndose que para el afio 2025 las cifras
superen los 1,600 millones. Desde los anos 70 estas cifras van en un franco
incremento sobretodo en paises de ingresos medios y bajos, se espera que para
el afio 2020 ocurriran 7 de cada 10 muertes asociadas al tabaco. Este
comportamiento se asocia, por un lado a la mayor libertad del comercio del
tabaco, y por el otro a que en estos paises viven alrededor del 80 % de los
fumadores; ademas del incremento del crecimiento de la poblacién adulta,
reflejado en piramides de poblaciéon con apices mas anchos.

A nivel mundial, se estima que el tabaco produce 1 muerte por cada 10
adultos, estimandose que para el 2030, esta relacién sera de 1 muerte por cada
6 adultos, lo que representara alrededor de 10 millones de defunciones anuales.
Se prevé que las muertes asociadas al consumo del tabaco seran consideradas
como la causa principal de muerte a nivel mundial, de mantenerse los patrones
actuales de consumo de tabaco, aproximadamente 500 millones de personas
moriran por este problema de salud publica.

En los ultimos 3 o0 4 decenios, los estudios sobre el tabaquismo indican
qgue los pobres tienden a fumar mas que los ricos, este hecho implica que los
riesgos de muerte prematura y las asociadas al tabaco seran por consiguiente
mayores en este grupo. En los paises con niveles altos y medios de ingreso, los
hombres de estratos socioecondmicos mas bajos tienen dos veces mas riesgos
de morir en la edad madura que los estratos socioecondmicos mas altos,
considerandose que al menos la mitad del exceso de riesgo se le atribuye al
tabaco.
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En la Regién de las América, se estima que un tercio de la poblacién
mayor de 15 anos fuma, por lo que se pueden esperar alrededor de 600,000 mil
muertes por ano asociadas al tabaquismo. De igual manera las enfermedades
relacionadas al tabaquismo como son los canceres de bronquio, traquea,
pulmoén, laringe, faringe, enfermedades cardiovasculares, enfisema y bronquitis
cronica representan alrededor de 54 % de la carga total de enfermedad.

Entre los factores que predisponen al tabaquismo en América Latina y el
Caribe se consideran los siguientes: el mayor crecimiento tanto en numero como
en proporcion de los grupos de edad con tendencia a fumar ( mayores de 15
anos y mas ), el aumento acelerado y vertiginoso de la urbanizacién, la mayor
participacion de la mujer dentro de las actividades de nuestra sociedad y su
mayor integracion dentro de la poblacion econdmicamente activa; pero el hecho
mas importante, es que la mayor cantidad de la tierra cultivable de tabaco se
concentran en América Latina.

En 1983, el Servicio de Salud Publica de los Estados Unidos reconocié que
la nicotina es una sustancia “adictiva” y “productora de dependencia”; mientras
que para 1988, el Cirujano General de los Estados Unidos llegd a tres
importantes conclusiones:

1. Los cigarrillos y otros derivados del tabaco son adictivos.

2. La nicotina es la sustancia que provoca la adiccion al tabaco.

3. Los procesos farmacoldgicos y de comportamiento que determinan la

adiccion al tabaco son similares a los que determinan la adiccion a drogas
como la heroina o la cocaina.

Una de las consecuencias graves que produce el tabaco es su adiccion
rapida a la nicotina y aunque esta propiedad adictiva es conocida por la
poblacién, usualmente el consumidor la menosprecia o ignora. En el tabaco
existen cantidades minimas de muchas sustancias, pero solamente la nicotina
es liberada en cantidades suficiente como para causar los efectos sobre la
funcién cerebral y la conducta. La nicotina es un alcaloide natural, que consta
de una molécula pequefna soluble tanto en agua como en los lipidos,
absorbiéndose rapidamente a través de la piel, mucosa de la boca y de la nariz;
( este alcaloide se encuentra en muchas cepas de hojas de tabaco cultivado
para fabricar cigarrillos ). Ademas, se encuentran los alquitranes, especialmente
el benzopireno que al igual que el mondxido de carbono, se producen durante
la combustidén del tabaco; estos también son considerados como carcinégenos y
se asocian a la mayoria de los canceres de pulmon.

Recientemente se ha senalado al humo de tabaco ambiental como causa de
cancer en no fumadores sanos. En multiples estudios de investigacion, se ha
relacionado el consumo pasivo de tabaco como uno de los factores de riesgo
que repercute en la salud de los no fumadores sanos. Los hijos de madres
fumadoras nacen con mas bajo peso, presentan mayores riesgos de
enfermedades respiratoria y de padecer el sindrome de muerte subita que los
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hijos de madres no fumadoras. De la misma forma, los adultos no fumadores
presentan mayor riesgo de padecer enfermedades crénicas discapacitantes o
mortales debido a la exposicion al humo de los fumadores.

2. Marco Historico:

El tabaco contiene la Nicotiana de la familia de las solanaceas, es
considerado una planta oriunda de América, ya que existia en el nuevo mundo
miles de afos antes de la llegada de los europeos.

El primer volumen sobre el descubrimiento de América es considerado
como la primera referencia escrita sobre el tabaco y el tabaquismo, efectuado
por Gonzalo Ferndndez de Oviedo y Valdés ( 1535 ). Otras de las evidencias
relevantes indicativas de este hecho datan desde la época del obispo Diego de
Landa, una de las primeras fuentes europeas sobre la cultura maya, quienes en
sus escritos menciona la costumbre de fumar tabaco durante los ritos de la
iniciacién de la pubertad. Ademas, evidencias del uso de tabaco por los mayas
han sido encontradas en esculturas de piedra de sus dioses, ubicadas a la
entrada del santuario del Templo de la Cruz en Palenque, Méjico.

Los indigenas centraron el consumo de tabaco en sus ritos de amistad o
de guerra, a las ceremonias religiosas, para suprimir el hambre y la sed, en las
negociaciones, para impartir a los guerreros la fuerza necesaria para vencer a
sus enemigos, asi como con fines medicinales.

Estos también ingerian el tabaco en grandes cantidades para producir
alteraciones de la conciencia, para consultar a los espiritus y provocar estados
de trance. La poblacion indigena de América cultivaba desde esa época, las
dos especies de tabaco de mayor importancia econdémica e histérica como lo
son la Nicotiana tabacum y la Nicotiana rustica.

Para el afno de 1550, el tabaco fue introducido en Espafa, Portugal y el
resto de Europa a través de los primeros exploradores europeos que retornaban
del Nuevo Mundo. Esta situacién hace que se extienda rapidamente su
utilizacién a otros paises europeos y asiaticos, donde adquirié un valor comercial
y de intercambio. Durante la primera década del siglo XVII, el tabaco también
se difunde hacia Rusia, Turquia, Persia, Filipinas, China, Japén y la costa
occidental de Africa.

Las colonias americanas, ante la gran demanda de los paises europeos
por el tabaco, tuvieron cambios radicales en su agricultura, incrementandose el
cultivo de tabaco en gran escala para el siglo XVII, ya que se habia constituido
en una de los principales rubros de exportacion y fuente de ingresos para el
Nuevo Mundo.
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En ese mismo periodo, se comienza a sospechar de los efectos negativos
que tiene el tabaco, sobre todo su efecto adictivo, resaltado por el monarca
ingles Jacobo | para el afio de 1604. El médico italiano Bernardino Ramazzini,
en el ano de 1713, escribia lo siguiente: Este vicio serd siempre condenado,
pero las personas continuaran aferrandose a él.

En 1881, James Bonsack inventa su maquina de confeccionar cigarrillos,
pero es rechazada por muchas de las companias dedicadas a la industria del
tabaco, sin embargo James Duke que habia iniciado la produccion de cigarrillos
( Duke of Durham ), se interesa y ayuda a perfeccionarla con su ingeniero. Para
1884 el modelo podia producir mas de 200 cigarrillos por minuto o 46,8 millones
de cigarrillos al afio. En 1890, la Compafnia Duke se convirti6 en la American
Tobacco Company ( ATC ), principal fabricante de tabaco en los Estado Unidos
de América.

La situacion anterior contribuy6 a que el consumo del tabaco se realizara
a través del cigarrillo, la cual fue considerada la modalidad predominante de la
utilizacién del tabaco en los Estados Unidos, en las América y el mundo.

3. CARACTERISTICAS GENERALES DE LA REPUBLICA DE PANAMA:

La Republica de Panama tiene una extensién territorial continental e
insular de 75,517 km? en el extremo sur del Istmo Centroamericano. Ademas
cuenta con un mar territorial de 200 millas nauticas, con extensas costas en los
océanos Pacifico y Atlantico. Limita al norte con el Mar Caribe, al este con la
Republica de Colombia, al sur con el Océano Pacifico y al oeste con la
Republica de Costa Rica.

El territorio se divide de acuerdo a los aspectos legales vigentes en nueve
provincias, (Bocas del Toro, Chiriqui, Veraguas, Los Santos, Herrera, Coclé,
Colon, Panama y Darién), 74 distritos 0 municipios, 587 corregimientos y cuatro
comarcas indigenas (Kuna Yala, Embera, Kuna de Madungandi, y Ngbébe-
Buglé).

Las principales actividades econémicas se efectian a nivel comercial con
énfasis en el sistema bancario y en la zona canalera, considerandose a Panama
como un pais de servicios.

4. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA REPUBLICA DE
PANAMA:

La poblacién general de Panama se incremento en 2.5 veces, mientras
que la poblacién de 15 y mas anos se incremento en 2.8 veces mas, en los
ultimos 35 afos.
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La tasa de crecimiento anual en la Republica de Panama para 1960 era
de 3.16 %, (14 % mas en relacién a Latinoamérica y el Caribe); su tendencia a
través de las décadas ha sido al descenso y para 1995 con 1.93%, habia
disminuido en un 39% en relacion al afo de 1960.

La tasa bruta de natalidad ha disminuido en un 41 % desde 1960 a 1995, al
pasar de 39.9 a 23.5 en 35 aros.

La tasa bruta de mortalidad en la Republica de Panama para 1960 era de
8.3 mientras que en Latinoamérica y el Caribe para el quinquenio 1975-1980 fue
8.6, es decir que comparativamente tuvimos una ventaja de alrededor de quince
a veinte anos. En los siguientes veinte afos disminuyo gradual vy
sostenidamente hasta 4.2 en 1995.

La tasa global de fecundidad disminuyo un 55 % desde el afio de 1960 a
1995 y la esperanza de vida se ha incrementado en los ultimos 35 afos en un
21% lo que representa alrededor de 13 afos de vida mas para 1995 en relacion
a 1960.

La tasa de mortalidad infantil para el quinquenio 1985-1990 en
Latinoamérica y el Caribe fue de 54, mientras que en Panama cifras similares
fueron alcanzadas en el afo de 1960 (57.8). El comportamiento de este
indicador presenta una franca disminucion hasta llegar a 16.6 para 1995.

El analfabetismo desde el afno de 1960 se presentaba con un 25.2%
disminuyendo en los ultimos 35 anos a 9.7% para el afo de 1995.

Cuadro N°. 1 Indicadores demograficos de la Repiiblica de Panama.
AR0s:1960 — 1995.

Indicador 1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995
Poblacion

1,061,300 |1,233,810 |1,434,400 |1,667,700 |1,939,000 |2,180,489 |2,397,538 |2,631,013
Poblaciéon 15 afos y | 622,664 710,798 811,200 943,500 1,096,980 |,361,728 1,551,560 | 1,753,049
mas (%) (58.67%) (57.61%) (56.55%) (56.57%) (56.57%) (62.45%) (64.71%) (66.63%)
Tasa de Crecimiento
natural( % ) 3.16 3.19 3.00 2.71 2.28 2.25 2.09 1.93
Tasa bruta de
natalidad /1 39.9 39.2 37.1 32.3 26.9 26.6 25.0 23.5
Tasa bruta de
mortalidad /1 8.3 7.3 71 5.2 4.1 4.1 4.1 4.2
Tasa global de
fecundidad 5.9 5.8 5.3 4.5 3.8 3.4 3.0 2.7
Esperanza de vida
al nacer 60.7 63.1 65.4 67.8 69.9 71.3 72.3 73.4
Tasa de mortalidad
infantil /2 57.8 45.4 40.5 31.0 21.7 21.8 18.9 16.6
Analfabetismo % 25.2 22.9 20.6 174 13.2 12.2 10.7 9.7

/1 Tasas por 1000 habitantes en base a poblacion al 1 de julio del ajio de cada periodo.
/2 Tasa por 1000 nacidos vivos.

Fuente: Boletin Demogrdfico N° 45y N° 59. Proyecciones de Poblacion 1950 — 2050. CELADE

Panamd en Cifra, Vol. II, Censos Nacionales, aiio 1971..

5. URBANIZACION:
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Para los afos cincuenta (50) se consideraba que aproximadamente el 37
% de la poblacién de América Latina habitaba en nucleos urbanos, mientras que
para 1980 se consideraba que el 65 % de la poblacion total eran urbanas. La
poblacibn panamena, para los afios cincuenta se consideraba que
aproximadamente el 36 % habitaba en nucleos urbanos y en los afios de 1980 y
1990 se aproximaba al 50 % y 53.7 % respectivamente.

El estilo de vida urbano, que comprende diferentes estratos sociales, la
divisién del trabajo, una mayor disponibilidad de servicios publicos y mayor
acceso a los bienes de caracter popular, se ha convertido en el patrén
fundamental de los latino americanos durante las ultimas décadas. En la medida
que la urbanizacion se ha expandido, de igual manera se abre la oportunidad de
tener acceso a la educacion que ha venido teniendo un aumento sostenido y de
forma progresiva.

La tendencia a la urbanizacién y el acceso a la educacion ha
concentrado y cimentado el mercado de los derivados del tabaco, al igual que el
de casi todos los bienes de consumo y la tendencia de la poblacion panamefa
demandante a consumir los derivados del tabaco es hacia el aumento en una
poblacién urbana aproximada de 1,286,856 habitantes para 1990.
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Cuadro N°. 2 Porcentaje de la poblacion que vive en centros urbanos, por pais
latinoamericano,* 1950 — 1980.

Pais Definicion de area urbana segiin el censo ~ 20000 habitantes o mas
1950 1960 1970 1980 1960 1970 1980

Argentina 62 74 78 83 59 66 70
Bolivia 35 24 38 45 23 27 34
Brasil 36 46 56 67 27 36 46
Colombia |39 53 57 64 34 44 54
Costa Rica |33 35 39 43 19 26 30
Cuba 51 55 60 68 39 43 48
Chile 60 68 75 81 51 61 68
Ecuador 28 36 40 47 27 33 40
El Salvador |36 39 39 43 18 21 25
Guatemala |25 34 34 37 15 16 19
Hait{ 12 15 20 24 10 13 17
Honduras 18 23 28 35 11 18 24
México 43 51 59 66 29 35 43
Nicaragua |35 41 47 51 20 31 37
Panama 36 42 47 50 33 39 41
Paraguay 35 36 37 42 22 27 32
Perd 41 47 58 64 27 39 47
Republica. |24 30 39 50 19 30 41
Dominicana

Uruguay 57 72 82 85 60 63 66
Venezuela |35 63 72 79 47 59 67
Total 37 44 58 65 32 40 47

*Excepto Belice y Puerto Rico.

~Difiere en los distintos paises.
Fuente: Wilkie y Ochoa (1989); Centro Latinoamericano de Demografia (1990).

6. ESTRUCTURA DE LA INDUSTRIA DEL TABACO EN PANAMA:

La Republica de Panama al igual que los otros paises del Istmo
Centroamericano, forma parte del proceso de produccion y comercializacién del

tabaco.

En el pais se encuentran dos empresas fabricantes de tabaco que

estan bajo el control de empresas transnacionales como la Philip Morris que
controla la Tabacalera Nacional, S.A. , y la Tabacalera Istmefia que es una filial
de la British-American Tobacco, ambas son tanto subsidiarias como afiliadas de
gran relevancia en Panama.
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Cuadro N°. 3 Industrias transnacionales del cigarrillo: subsidiarias y afiliadas ( con
intereses financieros) o acuerdos de fabricacion con licencia* en paises de Centroamérica

y Panama.
Subsidiarias y afiliadas Fabricacion con licencia
Costa Rica Costa Rica
B.A.T. Industries (Republic Tobacco Company) Reemtsma GmbH (Tabacalera Costarricense,S.A.)
Phillips Morris (Tabacalera Costarricense, S.A.)

El Salvador

B.A.T. Industries (Cigarreria Morazan,S.A. de C.V.)
Phillip Morris (Tabacalera de El Salvador, S.A. de
C.V)

Guatemala
B.A.T. Industries (Tabacalera Nacional, S.A.)
Phillip Morris (Tabacalera Centroamericana, S.A.)

Honduras
B.A.T. Industries (Tabacalera Hondurena S.A.)
U.S.Tobacco (Centro American Cigar,S.A.)

Nicaragua

B.A.T. Industries (Tabacalera Nicaraguense,S.A.)

Panama Panama

B.A.T. Industries (Tabacalera Istmefa, S.A.) Reemtsma GmbH (Tabacalera Nacional,S.A.)

Phillip Morris (Tabacalera Nacional,S.A.)

*El nombre de la corporacion transnacional aparece en primer lugar, seguido del nombre de la companhia local entre
paréntesis.
Fuente: Tobacco Reporter (1990).

La British American Tobacco se presenta como la industria del tabaco
con mayor participacion en el mercado de cigarrillo, su participacion se estimo
alrededor del 64 %, mientras que la participacibn de la Phillip Morris
representd un 36 %.

Cuadro N-°. 4 Filiales, acuerdos de fabricacion por licencia y participacion en el mercado*
de las companias transnacionales de cigarrillos, en paises de Centro América y Panama.

1989.
Pais British American Phillip Morris Produccion Total+ Participacion en el
Tobacco mercado~

Costa Rica F-72 F-2 2050 99

El Salvador F-74 F-26 1970 100

Guatemala F-50 F-50 1997 100

Honduras F-99 2582 99

Nicaragua F-100 2400 100

Panama F-64 F-36 1150 100

*F=Filial con importante participacion en el capital. El porcentaje de participacion en el mercado (segun volumen) se
indica después del guion.

+En millones de cigarrillos.

~En porcentaje; no incluye exportaciones (legales o ilegales).

Fuente: U.S. Department of Agricculture (1990 b,d); Maxwell (1990 b,c,d).

Desde el punto de vista de la actividad econémica, la compania Phillip
Morris para 1988 fue la que obtuvo mayor venta; efectuando el 40.2 % ( 39,069
millones ) de estas, mientras que la British American Tobacco le siguidé con solo
el 24.2 % ( 23,529 millones ) quedando asi en un segundo lugar en cuanto a la
actividad econdmica.
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En materia de beneficios se mantienen estas mismas dos comparias en
los dos primeros lugares, no obstante en materia de activos continua la Phillip
Morris encabezando la lista con 38,528 millones, mientras que en un segundo
lugar aparece F.J.Reynolds Nabisco con 36,419 millones, desplazando a un
tercer lugar a la British American Tobacco con 18,656 millones.

Cuadro N°. 5 Actividad econémica* y orden de importancia de los mayores fabricantes
transnacionales de cigarrillos, 1989.

Compaiiia Actividad~ Segiin Fortune&
Ventas Beneficios Activos EE.UU. Mundial Internacional

Philip Morris | 39069 2946 38528 7 14 -

British 23529 2123 18656 - 36 42

American

Tobacco

F.J.Reynolds | 15224 (11497 36419 24 33 -

Nabisco

Imperial 9900 1987 13210 - - 62

Tobacco

Hanson Trust

American 7265 631 11394 64 178 -

Brands

Rothmans 2210 228 3182 - - 352

International

Total 97197 79157 121389

*Incluye actividades tabacaleras y no tabacaleras.

~En ddlares estadounidenses (millones).

&Segun las ventas de 1988.

Perdida por reestructuracion de las operaciones después de la absorcién por la Kohlberg Kravis Roberts. Las perdidas
no se incluyen en el total.

7. PRODUCCION Y CONSUMO DE TABACO EN PANAMA:

Panama al igual que otros paises del Continente Americano,
histéricamente ha dedicado un porcentaje de sus tierras cultivables, al cultivo de
tabaco durante siglos. En el periodo de 1965 a 1995, con especial énfasis en
1992/93, es considerado como el periodo de mayor cantidad de superficie
sembrada con tabaco, cultivdndose 1440 hectareas. Mientras que desde 1993
la cantidad de superficie sembrada de tabaco cayo bruscamente situacién que
pudo deberse al cierre de las empresas productoras en el pais. En el periodo
1991/92 y 1992/93 se obtuvieron 55900 y 54700 quintales en hoja seca
respectivamente, siendo estos los dos periodos de mayor cosecha desde 1965.
Sin embargo, el periodo de 1985/86 con solo 740 hectareas sembradas, fue el
de mayor rendimiento por hectareas desde la década del sesenta con 41
quintales por hectarea.
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Cuadro N°. 6 Superficie Sembrada, cosecha y rendimiento de tabaco en la Republica:

Promedio de los anos Agricolas 1960 - 1995.

Tabaco (1)
Ao Agricola Superficie sembrada Cosecha Rendimiento por
(hectareas) (quintales en Hectarea (2)
hoja seca) (quintales)
1960/61-64/65 990 19242 19.4
1965/66 995 16690 16.8
1966/67 885 19262 21.8
1967/68 7717 19752 254
1968/69 630 18250 29.0
1969/70 689 17521 254
1970/71 730 15340 21.0
1971/72 640 18630 29.1
1972/73 470 11010 234
1973/74 650 14660 22.6
1974/75 690 17660 25.6
1975/76 850 24510 28.8
1976/77 950 28310 29.7
1977/78 920 30650 334
1978/79 1100 33290 30.4
1979/80 870 30800 35.3
1980/81 1037 40304 38.9
1981/82 1050 35700 34.1
1982/83 960 31200 32.5
1983/84 690 25200 36.3
1984/85 760 29200 38.2
1985/86 740 30400 41.4
1986/87 900 32000 35.7
1987/88 800 26400 33.0
1988/89 910 32700 35.9
1989/90 1130 40100 354
1990/91 1083 39235 36.2
1991/92 1360 55900 41.1
1992/93 1440 54700 38.0
1993/94 86 2632 30.6
1994/95 88 2540 29.0

(1) Las cifras de los aiios agricolas 1970/71, 1980/81 y 1990/91 corresponden al Censo Nacional Agropecuario levantado en
mayo de 1971y 1981 y en abril de 1991 respectivamente. Los datos de 1965/66 a 1969/70; 1971/72 a 1979/80, 1981/82 a 1989/90
y 1991/92 a 1994/95 son estimaciones obtenidas mediante encuesta por muestra.

(2) A partir del aiio agricola 1976/77 el rendimiento es obtenido con base a cifras no redondeadas.

Fuente: Contraloria General de la Republica de Panamad.

Segun publicacion de 1990, el ano de 1983 fue de maxima produccién en
hoja de tabaco no manufacturada con 1416 toneladas métricas, precedido por la
importacion de 348 toneladas, en 1981, siendo este el aino que mayor cantidad
se import6. La producciéon anual de cigarrillos manufacturados promedio en la
década del 80 fue de 1130 millones, mientras que desde 1983 hasta 1988 la
importacion total de cigarrillos fue de 30 millones anualmente o el equivalente de
1,500,000 paquetes de 20 unidades de cigarrillos por afio o 4,109 paquetes por
dia. El consumo anual per capita promedio de cigarrillos en la poblacién de 15
anos o mas en el periodo de 1960 a 1975 fue de aproximadamente de 1138
unidades ( 57 paquetes de 20 unidades de cigarrillos) 6 1 paquete cada 6 dias,
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en base a los datos presentados, mientras que para la década de los 80 se
observa que el promedio anual es de 917, (46 paquetes de 20 unidades de
cigarrillos) o 1 paquete cada 8 dias, lo que nos mantiene en el mismo promedio
de aproximadamente 1 paquete de cigarrillos por semana o 2.5 cigarrillos
diarios.

Cuadro N°. 7 Produccion e importaciones de hoja de tabaco, y cigarrillos
manufacturados y consumo per. Capita de cigarrillos en la Republica de Panama.

1960 — 1988.

Ao Producciéon Importaciones | Produccion total | Total de Consumo anual
Nacional de hoja | (toneladas) de cigarrillos cigarrillos per. capita de
de tabaco no manufacturados | importados cigarrillos en
manufacturada (millones) (millones) mayores o igual
(Toneladas a 15 anos
métricas)

1960 541 133 658 17 1080

1965 1078 213 826 15 1172

1970 716 269 1011 8 1228

1975 801 175 1045 0 1074

1980 1397 228 1100 5 1036

1981 1254 348 1200 1 1086

1982 1148 91 1100 31 968

1983 1416 238 1100 30 882

1984 1037 265 1100 30 883

1985 1209 109 1125 30 875

1986 1240 94 1150 30 894

1987 1172 133 1150 30 842

1988 1172 133 1150 30 794

Fuente: U.S. Department of Agriculture, 1990.

En el periodo de 1989 a 1997 se obtuvo una produccion promedio de
969,731 miles de unidades de cigarrillos, con la menor produccion ( 636,858 ) en
1989 y la mayor, ( 1,252,474 ), en 1996, pero con un comportamiento
ascendente para ese periodo. Sin embargo desde 1994 el proceso se ha
revertido y para 1998 se estima en 284,159 en miles de unidades de cigarrillos,
toda vez que las empresas productoras de cigarrillo cerraron operaciones en el
segundo trimestre de 1998. En relacion al consumo de tabaco para la
produccion en kilos, tenemos que en el periodo de 1989 al 1997 se incremento
en 1.8 veces mas el consumo para la produccion.




Epidemia del Tabaquismo y las Enfermedades Asociadas en la Republica de Panama.
Periodo: 1960 — 1996.
Péagina 14 de 25

Cuadro N°. 8 Produccion de cigarrillos y consumo de tabaco para la produccion,
en la Republica de Panama.
Anos 1989 — 1998.

Produccion Consumo de tabaco
Afos De Cigarrillos para la produccion
(miles de unidades) ( kilos )

1989 636,858 475,196
1990 814,446 606,509
1991 771,405 556,804
1992 805,872 604,823
1993 907,276 554,031
1994 1,197,669 846,102
1995 1,136,140 797,577
1996 1,252,474 868,676
1997 1,205,442 870,676
1998 284,159 188,923

Fuente: Contraloria General de la Republica de Panamd.

8. EL TABAQUISMO COMO FACTOR DE RIESGO:

a. Enfermedades Asociadas al Consumo del Tabaco activo o
pasivamente:

Los estudios epidemiolégicos clasicos y de meta analisis concluyen en la
relacion del consumo del tabaco, de forma activa o pasiva, con las siguientes
enfermedades: Canceres de pulmén, traquea, bronquios, cavidad bucal, labio,
faringe, laringe, eso6fago, pancreas , vejiga, rindn, cuello uterino, pancreas,
estdbmago, en todos los canceres, enfermedad isquémica del corazén,
enfermedad cerebro vascular, enfermedad pulmonar obstructiva cronica,
enfisemas, asma bronquial, bronquitis cronica y ulcera gastricas. En base a
estas patologias se centran los enfoques analiticos de este trabajo de acuerdo a
los datos que se encuentren en las diversas fuentes.

También se utilizo en el andlisis de situacién y tendencia de los canceres
asociados al tabaquismo, la proporcion de muertes por cancer atribuibles al
consumo de cigarrillos en los Estados Unidos en 1985 ( Fiore et al. y de
Reducing the Health Consequences of Smoking: 25 Years of Progress: A report
of the Surgeon General, 1989.), donde indica que mas del 30 % de todas las
muertes por cancer son atribuibles al consumo de tabaco, el 85 % de todas las
muertes por cancer de pulmén, el 80 % de las muertes por cancer de laringe,
faringe, cavidad bucal y labio, el 75 % de las muertes por cancer vesical, el 30 %
de las muertes por cancer del cuello Utero y pancreas y el 20 % de las muertes
por cancer de estébmago.

Estas enfermedades actualmente se clasifican segun la X Clasificacion
Internacional de Enfermedades, cada una de ellas tiene un cédigo compuesto
tipo alfanumérico.
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Cuadro N°9 Clasificacion Internacional de Enfermedades segun la X Edicion de las
Enfermedades Asociadas al Tabaquismo:

CANCER ASOCIADO AL TABAQUISMO

Denominacién Cédigo

Labio - Boca — Faringe C00.0-C14.8
Laringe C32.0- C32.9
Eséfago C15.0 - C15.9
Traquea - Bronquios - Pulmén C33.X, C34.0 - C34.9
Estomago C16.0-C16.9
Pancreas C25.0 - C25.9

Cuello del Utero C53.0 - C53.9

Rifén - Vejiga - Vias Urinarias C64.X, C67.0 - C67.9,C64.0 - C68.9
ENFERMEDADES CRONICAS ASOCIADAS AL TABAQUISMO
Denominacién Cddigo

Enfermedad Cerebro Vascular 160.0 - 169.8
Hipertension Arterial 110X

Cardiopatia Isquémica 125.0 - 125.9
Enfisema Pulmonar J43.9

Bronquitis Crénica J42.X

Ulcera Péptica K27.0 - J27.9

Bajo Peso al Nacer P07.0 - PO7.1
Enfermedades Respiratorias J00.X - J99.8

e Vias Respiratorias Altas

e Vias Respiratorias Bajas

Asma Bronquial J45.0 - J45.9

Fuente: X Clasificacion Internacional de Enfermedades

El tabaquismo es uno de los factores de riesgo relacionado con la
ocurrencia e incremento del riesgo de padecer un numero importante de
enfermedades cronicas y degenerativas y se constituye en la principal causa de
un namero importante de muertes prevenibles en muchos paises. La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima que 3.5 millones de personas al
ano mueren por causas relacionadas al consumo de tabaco, ocurriendo méas de
la mitad de ellas en los paises industrializados. Sin embargo, y en base a las
estimaciones de la OMS, para el ano 2,020 el numero de muertes relacionadas
con el habito de fumar alcanzara a alrededor de 10 millones de personas por
ano, pero el 70% de ellas ocurrira en poblaciones de los paises en desarrollo.
Tanto en los paises industrializados con en los paises en desarrollo la mitad de
los fumadores mueren de causas relacionadas con el consumo del tabaco y
tienen 3 veces mas probabilidades de morir entre los 35 y 69 afos que los no
fumadores. (OMS, 19962 y 1998)

Por su parte, el habito de fumar contribuye con la formacién de placas
ateromatosas, agravandose por el hecho de que este habito suele implantarse a
edades muy tempranas, ( la primera experiencia de fumar entre los 6 y 11 afios
de edad).

Otros estudios han demostrado la relacién entre el habito de fumar y el
cancer de pulmoén, a partir de estos estudios se ha planteado a este como el
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factor de riesgo principal en la ocurrencia el cancer pulmonar. De igual forma
este habito se asocia con las enfermedades cardiacas, ataques, enfisema y
otras enfermedades pulmonares.

Otras investigaciones efectuadas han logrado, ademas, relacionar el
consumo de tabaco a la mayor prevelencia de enfermedades respiratorias en la
infancia, cuando los nifios han estado expuestos de forma periddica al humo de
segunda mano.

En el caso de la mujer embarazada el consumo de tabaco puede
aumentar el riesgo de abortos espontaneos, a la mayor prevalencia del bajo
peso al nacer y a impedir el desarrollo del nifio. (OMS, 19962 y 1998).

El humo del tabaco afecta la salud del fumador, asi como también la de
los no fumadores que le rodean. El fumador pasivo, ademas de verse afectado
por problemas de caracter irritativos de los o0jos y garganta, tiene mas riesgo de
sufrir de enfermedades crénicas y diversos tipos de cancer, entre los cuales
figuran los relacionados con las vias respiratorias, que aquellas personas que no
han estado expuestos al humo del cigarrillo. (Chollatt, 1993).

Por otro lado, se destaca el hecho de que los hijos de fumadores son mas
propensos a fumar en la edad adulta y que las parejas de los fumadores tienen
mas probablidad de contraer cancer de pulmén, que las de los no fumadores, y
entre los hijos de fumadores son mas frecuentes los problemas respiratorios y
alérgicos. (Perry and Jesson, 1983).

Segun investigaciones realizadas por el Consejo Nacional de
Investigaciones de Estados Unidos (1986), el riesgo de cancer pulmonar es 30%
mayor en las esposas de fumadores, que en las esposas de no fumadores,
situacion que guarda relaciéon con el consumo de humo de segunda mano.

Desde los afios 70 los paises industrializados adelantan decididas
campafas tendientes a disminuir el consumo de cigarrillos. Estas campanas
surgen como producto de politicas que consideran diferentes aspectos tales
como: la prohibicién de la publicidad del tabaco en los medios de comunicacién,
el aumento de los impuestos que se gravan a los cigarrillos, exigencias de que
los paquetes de cigarrillo indiquen que estos son nocivos a la salud, prohibiendo
su venta a menores de edad y difusion de informacidn. Sin embargo a nivel de
los paises en desarrollo las campanas que se realizan son menos abarcadoras y
mas tenues. Paralelo a este hecho se desarrollan amplias y masivas campanas
de comercializacién y publicidad. (OMS, 19962 y 1998)

Entre los afos 70 y 90 el consumo mundial de cigarrillos se redujo en
10% en los paises industrializados, en tanto se incremento en 64% en los
paises en desarrollo. (OMS, 19962 y 1998).



Epidemia del Tabaquismo y las Enfermedades Asociadas en la Republica de Panama.
Periodo: 1960 — 1996.
Péagina 17 de 25

El Estudio del Tabaquismo en los Adultos que se realiz6é a nivel nacional
en 1983 y se efectud por la Asociacion Nacional Contra el Cancer (ANCEC),
establecié un 38.0% de prevalencia estimada para el tabaquismo en personas
mayores de 18 afnos (1631) residentes en Panama, ademas, por sexo se
obtuvieron prevalencias de 56.1 % y 20.0% para hombres y mujeres
respectivamente.

Estudios efectuados por el Ministerio de Salud, en el afo 1990, estimaron
que 6 de cada 100 adolescentes fuman, 1 de cada 4 adultos y 1 de cada 3
personas de la tercera edad fuman.

El estudio de Tabaquismo realizado en Panama en 1995(Rivera, R.),
investigd 721 personas residentes en areas urbana de toda la Republica, con
edades entre 15 y 75 anos, concluyd en que el 42.0% de entrevistados fumaron
alguna vez en su vida y de los que habian fumado habitualmente fue el 35.8 %.
La prevalencia de fumadores activos al momento del estudio fue de 16.7%. Con
relacion al consumo inicial el 53.6% declararon que lo hizo entre los 15y 19
anos; el 70.5% consumié tabaco antes de los 20 anos. El consumo promedio
de cigarrillos por dia fue de 1-5 en el 65.4% de los encuestados.

Las personas que dejaron de fumar requirieron de mas de un intento para
lograrlo (98.4%) y el 42.6% tenia mas de 10 afios de consumo. La conviccion
fue la causal méas relevante de dejar el habito (32.0%) y un 17.3% lo hizo a
causa de alguna enfermedad. De los fumadores activos el 35% tenia entre 30 y
39 anos; y el 62.5% eran menores de 40 afos. y la prevalencia mas baja se
ubicaba en poblaciéon con educacién universitaria incompleta (31.1%) y la mas
alta la ostentaron aquellos que no habian completado la educacién primaria
(50.0%). EIl 48.3% de los mismos declararon fumar en sus hogares y 42.5% en
los lugares de trabajo. Los habitos de consumo de los fumadores activos
reflejados en la investigacion indican que el 68.3% lo hace a diario,
destacandose la practica de este habito en presencia de los amigos y en el seno
familiar con 79.2 y 35.8%, respectivamente.

Durante el ano 1998, de un total de 28,193 embarazadas que
demandaron el servicio en instalaciones del Ministerio de Salud y de la Caja de
Seguro Social, el 4.8% tenian antecedentes registrados de fumar.

Basado en lo anterior se proyectan para el afno 2000 alrededor de
456,000 fumadores activos en Panam4a, y aproximadamente 20,000 de ellos
pueden ser aun adolescentes. Se estima que aproximadamente 126,000
estarian fumando habitualmente ante sus familiares y 360,960 lo harian en
presencia de amigos. De esa manera las cifras de poblacion expuesta en
Panama al humo de cigarrillo en forma activa o pasiva como minimo, pudiera
ser de 1,646,960 para el aio 2000.
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b. Mortalidad de Canceres y Otras Enfermedades Relacionadas con el
Consumo Activo o Pasivo de Tabaco en Panama.

En base a la estructura de la mortalidad general, se observa que desde la
década del 60 a la del 90-97, se puede asociar el habito de fumar como factor
de riesgo en las siguientes causas de muerte en la poblacién panamena, a
saber: enfermedad cerebro vascular, infarto agudo del miocardio, otras
enfermedades isquémicas del corazon, tumores malignos, diabetes, neumonias
y bronquitis entre otras. En 1960, de las 10 principales causas de muerte, cuatro
( 40% ) se asocian al tabaquismo, que representa el 22% ( 1,848 ) de las
muertes totales. Para el ano de 1970, se le agrega al grupo las enfermedades
cerebro-vasculares, 5 de las 10 principales causas de muertes, mientras que
del total de las muertes representan el 30 %, es decir 3,078 muertes. Para 1980,
7 de las 10 primeras causas de muertes se asocian al tabaquismo y representan
el 40 % ( 3,176 ) del total de defunciones. En el afo de 1990, se incluyen dentro
de las 10 principales causas de muerte a la Diabetes Mellitus y a las anomalias
congeénitas, considerandose que 8 de las 10 se asocian al tabaquismo, asi como
también aumenté al 47 %, ( 4,633 ) de las muertes del total de defunciones.

Puede decirse que de las 48,549 muertes registradas en los afos 60, 70,
80, 90 y 97, el 34.0% (16,515) ocurrieron debido a patologias que guardan
relacion con el habito de fumar o con el hecho de ser fumador pasivo; esta
situacion es mas evidente al analizar las muertes ocurridas por enfermedades
cardio-cerebro-vasculares las cuales representaron el 51.1% del total de las
muertes vinculadas al consumo de tabaco.

En relacion a las tasas de mortalidad por causas asociadas al
tabaquismo, se observa que los tumores malignos, su riesgo a oscilado entre
43.7 muertes por 100,000 habitantes en 1960 y 63.2 muertes por 100,000
habitantes en 1997, lo que representa un aumento de 1.44 veces mas riesgo
comparativamente para esos anos. La enfermedad cerebro vascular que
aparece en 1970 con una tasa de 37.4 muertes por 100,000 habitantes, el
riesgo es de 1.2 veces mas para 1997. En cuanto al infarto agudo del miocardio
el riesgo es de 1.15 en el afio de 1980 comparado con el afio de 1990.( Cuadros
N°9y 10, Anexos N°1-4)
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Cuadro N°9. Razon de Mortalidad Proporcional por Causas de Muerte Especificas y
Demas Causas en la Republica de Panama.
Anos: 1960, 1970, 1980, 1990 y 1997

1960 1970
Causa de Muerte N° % Causa de Muerte N° %
Total 8387 100 Total 10225 | 100
1. Gastroduodenitis, enteritis y colitis 688 8.2 1. Enfermedades Isquémicas  del | 902 8.8
Corazén
2. Enfermedades del Corazén 544 6.4 2. Accidentes Suicidios y Homicidios 754 7.3
3. Accidentes Suicidios y Homicidios 520 6.2 3. Neumonia 710 6.9
4. Enf. Propias de la Primera Infancia | 562 6.7 4. Enteritis y otras Enf. Diarreicas 673 6.6
5. Tumores Malignos 470 5.6 5. Tumores Malignos 656 6.4
6. Neumonia 497 5.9 6. Enfermedades Cerebro vasculares 537 5.2
7. Todas las Demas Enfermedades |395 4.7 7. Sarampion 303 29
Infecciosas y Parasitarias
8. Bronquitis 337 4.0 8. Tuberculosis 278 2.7
9. Tuberculosis 288 3.4 9. Bronquitis, Enfisema y Asma 273 2.7
10. Tos ferina 243 29 10. Otras Causas de Muerte en el Menor | 220 2.1
de un Afio
11. Demas Causas 3843 45.8 11. Demas causas 4919 | 481
1980 1990
Causa de Muerte N° % Causa de Muerte N° %
Total 7959 100 Total 9799 [100
1. Accidentes, Suicidios, Homicidios y [ 1035 13.0 1. Tumores Malignos 1398 [14.2
Otras Violencias
2. Tumores Malignos 1000 12.6 2. Accidentes, Suicidios, Homicidios y | 1232 |12.5
Otras Violencias
3. Enfermedad Cerebro vascular 550 6.9 3. Enfermedad Cerebro vascular 964 9.8
4. Ciertas Afecciones Originadas en el | 490 6.1 4. Infarto Agudo del Miocardio 676 6.9
Menor de Un Afo
5. Infarto agudo del Miocardio 474 5.9 5. Ciertas Afecciones Originadas en el | 550 5.6
Menor de Un Afo
6. Otras Enf. Isquemias del Corazén 434 5.4 6. Otras Enf. Isquemias del Corazén 417 4.2
7. Neumonia 313 3.9 7. Enf. De la Circulacién pulmonar y | 374 3.8
Otras Formas de Enf. Del Corazén
8. Infeccién Intestinal Mal Definida 239 3.0 8. Neumonia 299 3.0
9. Enf. De la Circulaciéon pulmonar y | 234 2.9 9. Diabetes Mellitus 266 2.7
Otras Formas de Enf. Del Corazén
10. Bronquitis  Crénica y la nof171 2.1 10. Anomalias Congénitas 239 2.4
Especificada, Enfisema y Asma
11. Demas Causas 3019 379 11. Demas causas 3381 345
1997
Causa de Muerte N° %
Total 12179 | 100
1. Tumores Malignos 1717 [ 141
2. Accidentes, Suicidios, Homicidios y | 1524 |12.5
Otras Violencias
3. Enfermedad Cerebro vascular 1293 [10.6
4. Infarto Agudo del Miocardio 768 6.3
5. Ciertas Afecciones Originadas en el | 506 41
Menor de Un Ao
6. Demas causas 6371 |52.3

Fuente: Contraloria General de la Republica de Panama. Departamento de Andlisis de Situacion y Tendencias en Salud.

Ministerio de Salud. Afio:1998
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Cuadro N°10. Tasa de Mortalidad por Causas de Muertes Especificas y Demas Causas en la
Republica de Panama.

Ahos: 1960, 1970, 1980, 1990 y 1997
1960 1970
Causa de Muerte N° Tasa | Causa de Muerte N° Tasa
Total 8387 779.8 Total 10225 |712.0
1. Gastroduodenitis, enteritis y colitis 688 64.0 1. Enfermedades Isquémicas del Corazén 902 62.9
2. Enfermedades del Corazén 544 50.6 2. Accidentes Suicidios y Homicidios 754 52.6
3. Accidentes Suicidios y Homicidios 520 48.3 3. Neumonia 710 49.5
4. Enf. Propias de la Primera Infancia 562 52.3 4. Enteritis y otras Enf. Diarreicas 673 46.9
5. Tumores Malignos 470 43.7 5. Tumores Malignos 656 45.7
6. Neumonia 497 46.2 6. Enfermedades Cerebro vasculares 537 37.4
7. Todas las Deméas Enfermedades | 395 36.7 7. Sarampi6n 303 211
Infecciosas y Parasitarias
8. Bronquitis 337 31.3 8. Tuberculosis 278 19.4
9. Tuberculosis 288 26.8 9. Bronquitis, Enfisema y Asma 273 19.0
10. Tos ferina 243 22.6 10. Otras Causas de Muerte en el Menor de | 220 15.3
un Afo
11. Demés Causas 3843 357.3 11. Deméas causas 4919 343.0
1980 1990
Causa de Muerte N° Tasa Causa de Muerte N° Tasa
Total 7959 410.5 Total 9799 405.3
1. Accidentes, Suicidios, Homicidios y Otras | 1035 53.4 1. Tumores Malignos 1398 57.8
Violencias
2. Tumores Malignos 1000 51.6 2. Accidentes, Suicidios, Homicidios y Otras | 1232 51.0
Violencias
3. Enfermedad Cerebro vascular 550 28.4 3. Enfermedad Cerebro vascular 964 39.9
4. Ciertas Afecciones Originadas en el Menor | 490 25.3 4. Infarto Agudo del Miocardio 676 28.1
de un Ano
5. Infarto agudo del Miocardio 474 24.4 5. Ciertas Afecciones Originadas en el Menor | 550 22.7
de Un Afo
6. Otras Enf. Isquemias del Corazén 434 22.4 6. Otras Enf. Isquemias del Corazén 417 17.2
7. Neumonia 313 16.1 7. Enf. De la Circulacién pulmonar y Otras | 374 185
Formas de Enf. Del Corazén
8. Infeccion Intestinal Mal Definida 239 12.3 8. Neumonia 299 12.4
9. Enf. De la Circulaciéon pulmonar y Otras | 234 12.1 9. Diabetes Mellitus 266 11.0
Formas de Enf. Del Corazén
10. Bronquitis Crénica y la no Especificada, | 171 8.8 10. Anomalias Congénitas 239 9.9
Enfisema y Asma
11. Demés Causas 3019 155.7 11. Demés causas 3381 139.8
1997
Causa de Muerte N° Tasa
Total 12179 |448.0
1. Tumores Malignos 1717 63.2
2. Accidentes, Suicidios, Homicidios y Otras | 1524 56.1
Violencias
3. Enfermedad Cerebro vascular 1293 47.6
4. Infarto Agudo del Miocardio 768 28.2
5. Ciertas Afecciones Originadas en el Menor | 506 18.6
de Un Afo
6. Demas causas 6371 234.3

Tasa por 100,000 habitantes

Fuente: Contraloria General de la Republica de Panama. Departamento de Andlisis de Situacién y Tendencias en Salud.

Ministerio de Salud. Aho:1998.
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En el analisis por provincia de las cinco primeras causas de muerte en los
anos 90, 95 y 97, se mantienen tres enfermedades asociadas al tabaquismo
como lo son: los tumores malignos, enfermedad cerebrovascular e infarto agudo
al miocardio en la primera, tercera y cuarta posicién respectivamente.(Cuadros
N° 11,12y 13)

En cuanto a los tumores malignos el riesgo de morir por estos, utilizando
al pais como base, observamos que es mayor en los tres afos para las
provincias de Panama y Colén. Para la enfermedad cerebrovascular se tiene un
aumento sostenido en la provincia de Los Santos, mientras que para el infarto
agudo del miocardio se presenta la provincia de Panaméa con mayor riesgo en
los tres anos.

Cuadro N° 11 Defunciones y Tasas de Mortalidad por 100,000 Habitantes
de las Cinco Principales Causas de Muerte por Provincias de la Republica de Panama.

Afo: 1990
Republica / Total Tumores Accidentes, Enfermedad Infarto agudo |Ciertas afecciones
Provincias Malignos suicidios, cerebrovascular | del miocardio originadas en
homicidio y otra menores de un
violencia afo
Republica 405.3 57.8 51.0 39.9 28.1 22.7
Bocas del Toro 483.8 47.7 45.3 26.2
Coclé 452.2 58.6 38.8 53.3 27.3
Colén 601.4 67.5 67.5 77.4
Chiriqui 310.0 43.4 421 29.0 19.4 19.4
Darién 258.0 16.6 63.9 14.2 11.8 7.1
Herrera 409.1 64.2 37.8 42.5 27.4
Kuna Yala 297.8 16.3 14.0
Los Santos 467.7 58.3 49.8 63.2 34.0
Panama 403.9 69.9 56.6 39.0 38.2 23.3
Veraguas 381.5 31.5 47.5 32.4 21.5

Fuente: Contraloria General de la Republica. Afio: 1990

Cuadro N° 12 Defunciones y Tasas de Mortalidad por 100,000 Habitantes
de las Cinco Principales Causas de Muerte por Provincias de la Republica De Panama.

Ano: 1995
Republica / Total Tumores Accidentes, Enfermedad Infarto agudo | Ciertas afecciones
Provincias Malignos suicidios, cerebrovascular | del miocardio originadas en
homicidio y otra menores de un
violencia ano
Republica 419.3 60.9 59.7 42.7 28.1 19.0
Bocas del Toro 271.5 18.4 47.8 20.9
Coclé 412.5 48.5 39.0 40.6 24.3
Colén 541.6 66.9 105.1 54.7 27.6
Chiriqui 353.1 53.0 54.9 34.6 19.6 14.7
Darién 183.7 16.2 37.8 25.2
Herrera 416.0 55.3 48.4 54.3 20.8
Kuna Yala 380.9 18.5 7.9
Los Santos 575.4 55.0 65.1 78.8 28.8
Panama 453.3 75.4 62.6 48.2 40.7 20.0
Veraguas 387.1 47.9 53.9 34.7 18.7

1/ Por 100,000 habitantes, con base en la estimacion de la poblacion total por provincia al 1° de julio.

Fuente: Contraloria General de la Republica
Cuadro N° 13 Defunciones y Tasas de Mortalidad por 100,000 Habitantes
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de las Cinco Principales Causas de Muerte por Provincias de la Republica de Panama.

Aio: 1997
Republica / Total Tumores Accidentes, Enfermedad Infarto agudo |Ciertas afecciones
Provincias Malignos suicidios, cerebrovascular | del miocardio originadas en
homicidio y otra menores de un
violencia ano
Republica 448.0 63.2 56.1 47.6 28.2 18.6
Bocas del Toro 331.3 24.2 33.6
Coclé 431.4 57.3 40.3 56.2 18.1
Colén 573.4 74.6 80.3 66.8
Chiriqui 382.7 51.4 50.7 40.9 19.1
Darién 206.8 21.9 35.3 13.4
Herrera 504.2 74.3 62.5 63.5 18.6
Kuna Yala 619.7
Los Santos 575.4 89.0 46.4 94.0 32.6
Panama 463.5 73.4 61.0 49.8 42.4
Veraguas 416.9 48.4 55.6 39.8

1/ Por 100,000 habitantes, con base en la estimacion de la poblacion total por provincia al 1° de julio.
Fuente: Contraloria General de la Republica

Basados en el comportamiento de las defunciones registradas se
proyectan para el afio 2005 un total de 2091 muertes por tumores malignos y
alrededor de 360 relacionados con el tabaco, 209 de vias respiratorias, 64 de
boca y faringe, 29 de laringe y 32 de es6fago.

El bajo peso al nacer, que cuenta entre sus factores de riesgo al habito
de fumar durante la gestacion, es ademas, una condicionante importante de la
mortalidad infantil. La historia clinica perinatal registré que de los 41,773 recién
nacidos el 6.7% se encontraba en condiciones de bajo peso al nacer (menos de
2500 gramos),

Mediante la historia clinica perinatal se identificé que el 4.8% (1358) de
las 58,734 mujeres gestantes eran fumadoras, y de ellas nacieron 185 nifos
bajo peso, lo que representa el 13.6%. por lo que el bajo peso al nacer es 2.1
veces mas frecuente en los hijos de madre fumadoras; (OR= 1.46, I1C1.24 -
1.72)

Se puede concluir que en el periodo de 1960 a 1996 fallecieron por
tumores malignos 35144 panamefos, de los cuales el 30% (segun la literatura)
estan relacionados con el tabaco, o sea 10543 aproximadamente. Asi mismo se
registraron 3511 muertes por cancer de pulmén (2984 atribuibles al tabaco),
1028 por canceres de labio, cavidad bucal y laringe (822 atribuibles al tabaco),
502 muertes por cancer de faringe, (402 segun la literatura ) y 611 muertes por
cancer de esofago (489 segun literatura) y 2353 mujeres con cancer
cervicouterino (706 segun la literatura).

Asi mismo se registran en el periodo de 1980 a 1996 un total de 160273
muertes de las que el 24% correspondieron a muertes atribuibles al o
relacionadas con el tabaco (38465 muertes) de las cuales 2189
correspondieron a la enfermedad hipertensiva, 15062 a la enfermedad cerebro
vascular,10793 por infarto al miocardio, 3746 a las bronquitis , 6989 a otras
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enfermedades isquemicas del corazén y 608 a la ulcera gastrica y duodenal.
(Anexos N°5 al N°18)

9.
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ANEXOS



