
FUNDAMENTOS // El tabaquismo constituye un importante problema de salud pública a nivel mundial. El objetivo de este estudio fue realizar una revisión de revisiones 
sistemáticas sobre el coste de la enfermedad atribuible al tabaquismo, proporcionar un mapa de la evidencia disponible, identificar fuentes de heterogeneidad metodológica, 
evaluar la calidad de los estudios y formular recomendaciones para futuras investigaciones.

MÉTODOS // Se realizó una revisión de revisiones sistemáticas sobre estudios de coste de la enfermedad atribuible al tabaquismo. Se efectuaron búsquedas en PubMed/
MEDLINE, EMBASE y Google Académico (desde enero de 1990 hasta junio de 2025). Los resultados se sintetizaron narrativamente. Se calculó el grado de solapamiento entre los 
estudios primarios y la calidad metodológica de las revisiones sistemáticas se evaluó mediante AMSTAR 2 y CiCERO. 

RESULTADOS // Se incluyeron seis revisiones sistemáticas (publicadas entre 1999 y 2020) que abarcaron 143 estudios primarios, con solapamiento leve entre ellos. El coste 
de la enfermedad atribuible al tabaco se estimó principalmente en población expuesta de forma activa, a nivel nacional y con carácter anual, mediante enfoques basados en la 
prevalencia y considerando múltiples enfermedades, con énfasis en costes directos sanitarios. Se identificaron costes sociales de hasta 1,44 billones de dólares estadounidenses 
a nivel mundial (2012). Todas las revisiones sistemáticas obtuvieron una valoración críticamente baja según AMSTAR 2.

CONCLUSIONES // Aunque la mayoría de las revisiones identifica un elevado impacto económico de la enfermedad atribuible al tabaco, la comparabilidad entre los métodos 
de estimación es baja y la calidad metodológica de las revisiones sistemáticas sigue siendo mejorable.

PALABRAS CLAVE // Coste de la enfermedad; Fumar; Revisión sistemática; Tabaquismo.

BACKGROUND // Tobacco use constitutes a major global public health problem. The objective of this study was to conduct an overview of reviews on the cost-of-illness 
attributable to tobacco use, provide a map of the available evidence, identify sources of methodological heterogeneity, assess the quality of the studies, and formulate recom-
mendations for future research.

METHODS // An overview of systematic reviews on tobacco cost-of-illness studies was conducted. Searches were performed in PubMed/MEDLINE, EMBASE, and Google Scholar 
(from January 1990 to June 2025). Results were synthesized narratively. The degree of overlap among primary studies was calculated, and the methodological quality of the 
systematic reviews was assessed using AMSTAR 2 and CiCERO.

RESULTS // Six systematic reviews (published between 1999 and 2020) encompassing 143 primary studies were included, with slight overlap among them. The cost-of-illness 
attributable to tobacco was estimated primarily in actively exposed populations, at the national level and on an annual basis, using prevalence-based approaches and consi-
dering multiple diseases, with emphasis on direct healthcare costs. Social costs of up to US$1.44 trillion worldwide (2012) were identified. All systematic reviews were rated as 
critically low according to AMSTAR 2.

CONCLUSIONS // Although most reviews identify a substantial economic impact of tobacco-attributable disease, comparability between estimation methods is low, and the 
methodological quality of systematic reviews still has room for improvement.

KEYWORDS // Cost of illness; Smoking; Systematic review; Tobacco use.
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INTRODUCCIÓN

El tabaquismo constituye uno de 
los principales problemas de salud 
pública a nivel mundial (1-9). Se trata  

de un factor de riesgo relevante para 
enfermedades transmisibles como la 
neumonía, la tuberculosis, la infección 
por VIH y la COVID-19. También es un 
factor de riesgo importante para enfer-
medades no transmisibles, como el cán-
cer de pulmón, la enfermedad pulmonar 
obstructiva crónica (EPOC) y la cardio-
patía isquémica. En conjunto, el taba-
quismo representa una de las principa-
les causas de muerte prevenible en el 
mundo (4-9).

De acuerdo con estimaciones de 
la Organización Mundial de la Salud 
(OMS), para el año 2025 la prevalencia 
mundial del tabaquismo se situaría en 
torno al 17%, lo que equivale a más de 
1.095 millones de fumadores mayores 
de quince años, además de cerca de 24 
millones de adolescentes fumadores (6). 
Por su parte, los datos del Global Burden 
of Disease Study 2021 (GBD 2021) indican 
que el tabaco fue responsable de más 
de 175 millones de muertes acumuladas 
entre 1990 y 2021, así como de la pérdida 
de aproximadamente 4.300 millones 
de años de vida por mortalidad prema-
tura (8). Según el proyecto Tobacco Atlas, 
más de 8 millones de personas mueren 
cada año a causa del consumo de tabaco, 
de las cuales 1,3 millones fallecen como 
consecuencia de la exposición al humo 
de segunda mano (9).

El impacto del tabaquismo no se 
limita a la salud individual. Afecta a pobla-
ciones vulnerables, como niños, perso-
nas mayores y mujeres (10-15), y genera 
importantes consecuencias sociales y 
económicas. Además, contribuye a pro-
fundizar desigualdades de género, raza y 
nivel socioeconómico, especialmente en 
países de ingresos bajos y medios (15,16). 
En estas regiones se concentra cerca del 
80% de los fumadores a nivel mundial, 
lo cual contrasta con la limitada inver-
sión en investigación y en estrategias de 
prevención y control del tabaquismo en 
estos países (7,17,18).

Los estudios epidemiológicos tra-
dicionales y los estudios de coste de la 
enfermedad atribuible al tabaquismo 
(CEAT) permiten cuantificar esta carga 
desde distintas perspectivas. Los estu-
dios epidemiológicos estiman su impacto 
en términos de morbilidad y mortalidad, 
como ilustra el caso de España, donde 
las estimaciones sobre la mortalidad 
atribuible al tabaco oscilaron entre el 
13,7% y el 16% de las muertes observa-
das a nivel nacional (19). Por su parte, los 
estudios económicos analizan el uso de 
recursos y las consecuencias financieras 
derivadas del consumo de tabaco (20,21). 
En este marco, los estudios del CEAT son 
esenciales para estimar el impacto eco-
nómico total del tabaquismo sobre la 
sociedad (22,23).

Los estudios del CEAT incluyen cos-
tes directos sanitarios, como la aten-
ción médica, las hospitalizaciones y los 
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Sin derivados (si remezcla, transforma o construye sobre el material, no puede distribuir el material modificado); Sin restricciones adicionales (no puede aplicar términos legales o 
medidas tecnológicas que restrinjan legalmente a otros hacer cualquier cosa que la licencia permita). https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
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tratamientos, así como costes direc-
tos no sanitarios, entre ellos el trans-
porte o los cuidados informales (24-30). 
Asimismo, también incorporan costes 
indirectos derivados de la pérdida de 
productividad por enfermedad, disca-
pacidad o muerte prematura. Además, 
algunos análisis consideran costes adi-
cionales relacionados con el impacto 
ambiental del tabaco, incluyendo los 
derivados de su producción, distribu-
ción y de los incendios asociados (1,2). 
En conjunto, este tipo de análisis pro-
porciona evidencia relevante para la 
toma de decisiones en políticas públi-
cas, permitiendo a los gobiernos eva-
luar el retorno de la inversión de las 
intervenciones destinadas al control 
del tabaquismo.

En las últimas décadas, diversos 
países y organismos han desarrollado 
modelos para estimar el CEAT (22,23,27,28) 
dando lugar a numerosos estudios pri-
marios (24-30) y revisiones sistemáti-
cas (31-37). La mayoría adopta un enfo-
que de prevalencia, una perspectiva 
social y se centra en población en edad 
laboral, incorporando costes directos 
sanitarios y costes indirectos asociados 
a la morbilidad y la mortalidad. Entre 
los costes directos predominan los rela-
cionados con la atención ambulatoria, 
mientras que entre los costes indirec-
tos destacan los derivados de la pérdida 
de productividad por mortalidad prema-
tura. No obstante, la limitada compa-
rabilidad entre los distintos métodos y 
enfoques empleados contribuye a una 
elevada variabilidad en las estimaciones 
publicadas (23). Para mejorar la compa-
rabilidad internacional, la OMS publicó 
en 2011 una guía metodológica para 
estandarizar las estimaciones del coste 
del tabaquismo a nivel global (22).

A pesar del creciente volumen de 
estudios de costes y revisiones siste-
máticas sobre el coste de la enferme-
dad atribuible al tabaco, hasta la fecha 
no se ha realizado una síntesis que 
integre esta evidencia. En este con-
texto, el objetivo del presente estudio 
fue llevar a cabo una revisión de revi-
siones sistemáticas, también denomi-
nada overview of reviews o umbrella 
review (38-44), sobre el coste de la enfer-
medad atribuible al tabaquismo. Una 
síntesis de este tipo permite propor-
cionar un mapa de la evidencia dispo-
nible, identificar las principales fuentes 
de heterogeneidad metodológica, eva-
luar la calidad de las revisiones existen-
tes, así como formular recomendacio-
nes orientadas a la estandarización de 
futuras investigaciones.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó una revisión de revisio-
nes sistemáticas sobre estudios 
del CEAT. La pregunta que guio 

esta investigación fue: ¿Cuáles son 
las características metodológicas y los 
principales resultados de las revisio-
nes sistemáticas que evalúan el coste 
de la enfermedad atribuible al tabaco? 
Se elaboró un protocolo que fue redac-
tado siguiendo la declaración PRISMA-P  
2015 (Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviews and Meta-Analyses 
Protocols) (45). Este fue registrado pros-
pectivamente en la plataforma Open 
Science Framework (OSF: https://osf.io/
5trhm/) antes de iniciar las búsquedas 
bibliográficas. La presentación de los 
métodos y los resultados se realizó con-
forme a la declaración PRISMA 2020 
(Preferred Reporting Items for Syste-
matic Reviews and Meta-Analyses) (46) 
[Anexo I].

https://osf.io/5trhm/
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Criterios de elegibilidad.

Tipos de estudios. Se incluyeron revisio-
nes sistemáticas, con o sin metaanálisis, 
de estudios que estimaran el CEAT. 

Población. Se consideraron estudios rea-
lizados en personas expuestas al tabaco, 
sin restricción por sexo, edad o etnia. 

Resultados de interés. Descripción y esti-
mación cuantitativa de los CEAT, inclu-
yendo costes directos y/o indirectos. 

Estatus de publicación. Revisiones publi-
cadas en revistas científicas con revi-
sión por pares. 

Idioma. Se incluyeron publicaciones en 
inglés, francés y español. Esta restric-
ción se aplicó considerando la escasa 
producción de revisiones de estudios 
de CEAT fuera de los principales paí-
ses con tradición investigadora en este 
ámbito (Estados Unidos, Reino Unido, 
Canadá, Australia y China). 

Año de publicación. Revisiones publica-
das a partir de 1990, dado que la litera-
tura previa sobre este tipo de estudios 
es limitada (47,48). 

Criterios de exclusión.

Tipos de estudios. Se excluyeron estu-
dios de evaluación económica completa 
(minimización de costes, coste-efectivi-
dad, coste-utilidad y coste-beneficio). 
También se excluyeron revisiones cen-
tradas en intervenciones antitabaco o 
en sustancias distintas al tabaco (por 
ejemplo, alcohol o drogas). 

Resultados de interés. Se excluyeron 
revisiones que no reportaran resulta-
dos cuantitativos de costes.

Fuentes de información y estrategias de 
búsqueda.

Bases de datos y periodos de búsqueda. 
Se realizaron búsquedas en MEDLINE/
PubMed y EMBASE desde el 1 de enero 
de 1990 hasta el 6 de junio de 2025. 
Estas se complementaron con búsque-
das en Google Académico y una revisión 
manual de las referencias bibliográfi-
cas de los estudios incluidos (método de 
bola de nieve) (49). 

Estrategias de búsqueda. Se emplearon 
descriptores y términos libres relaciona-
dos con tabaquismo, coste de la enfer-
medad y revisión sistemática. Para la 
identificación del CEAT se utilizaron tér-
minos propuestos en la literatura pre-
via (24,31,37) y un filtro Cochrane espe-
cífico para evidencia económica (50). 
Para identificar revisiones sistemáti-
cas se aplicó el filtro metodológico vali-
dado para PubMed (51). La estrategia fue 
revisada por una especialista en docu-
mentación científica y un investigador 
senior con experiencia en metainves-
tigación, siguiendo las recomendacio-
nes PRESS (Peer Review of Electronic 
Search Strategies) (52). Las estrategias 
completas se presentan en el Anexo II.

Selección de los estudios. Tras las bús-
quedas, los registros identificados se 
importaron a Rayyan® (Rayyan Systems 
Inc., Cambridge, Massachusetts, Esta-
dos Unidos), donde se eliminaron los 
duplicados. Dos investigadores evalua-
ron de forma independiente los títulos 
y resúmenes para determinar su elegi-
bilidad. Los artículos potencialmente 
elegibles fueron revisados a texto com-
pleto por al menos dos investigado-
res. Se examinaron además las refe-
rencias bibliográficas de los estudios 
incluidos. En caso de discrepancias o 
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dudas, se consultó a un tercer investi-
gador. El proceso de selección se docu-
mentó mediante el diagrama de flujo de 
la declaración PRISMA 2020 (46).

Extracción de datos. La extracción de 
datos fue realizada de forma indepen-
diente por al menos dos investigado-
res. Para ello se elaboraron tablas resu-
men usando Microsoft Word (Microsoft, 
Seattle, WA, Estados Unidos). 

Se extrajeron características gene-
rales (autor, año, país, revista, bases de 
datos, periodo de búsqueda, existencia 
de protocolo, herramientas metodoló-
gicas, evaluación del sesgo, financia-
ción y conflictos de interés). También 
se extrajeron características espe-
cíficas (objetivos, criterios de inclu-
sión, número y tipo de estudios, pobla-
ción, exposición, enfermedades ana-
lizadas, moneda y año de estimación 
de costes, métodos, tipo de síntesis y 
conclusiones).

Asimismo, se recopilaron los estu-
dios primarios incluidos en cada revi-
sión para: a) estimar el número total 
de estudios individuales y b) identi-
ficar superposiciones entre revisio-
nes mediante la herramienta GROOVE 
(Graphical Representation of Overlap 
for OVErviews) (53,54).

Evaluación de la calidad metodológica 
(riesgo de sesgo) en las revisiones siste-
máticas. La calidad metodológica de las 
revisiones fue evaluada de forma inde-
pendiente por al menos dos investiga-
dores mediante AMSTAR 2 (A MeaSure-
ment Tool to Assess systematic Reviews, 
versión 2) (55). Esta herramienta per-
mite evaluar revisiones sistemáticas, 
con o sin metaanálisis, distingue domi-
nios críticos y no críticos, y proporciona 
una calificación de confianza global en 

cuatro niveles: alta, moderada, baja o 
críticamente baja.

De forma complementaria, se uti-
lizó la lista de verificación CiCERO (Cri-
tical appraisal of systematic reviews 
with costs and cost-effectiveness out-
comes) (56), específica para revisiones 
con resultados económicos. CiCERO 
evalúa las distintas fases del proceso 
(planificación, búsqueda, selección, 
evaluación crítica, síntesis y reporte). 
Esta herramienta también permite 
identificar deficiencias en buenas prác-
ticas en economía de la salud.

Análisis de datos. Se realizó una sínte-
sis narrativa descriptiva de las caracte-
rísticas metodológicas y los principales 
resultados de las revisiones incluidas.

El análisis de la superposición de 
estudios primarios se efectuó mediante 
GROOVE, a partir de una matriz de evi-
dencia que permitió identificar y cuanti-
ficar estudios duplicados entre revisio-
nes. El grado de solapamiento se cuanti-
ficó mediante el área cubierta corregida 
(corrected covered area, CCA), calculada 
como: CCA = (N x r) / [(r x c) - r], donde 
N es el número total de apariciones de 
estudios primarios, r el número de estu-
dios únicos y c el número de revisiones. 
El resultado, expresado en porcentaje, 
se clasificó como leve, moderado, alto 
o muy alto. La representación gráfica 
mediante GROOVE facilitó la evaluación 
de la independencia de la evidencia y la 
detección de redundancias.

RESULTADOS

A partir de las búsquedas en bases 
de datos se recuperaron 954 
registros, de los cuales 120 fueron 

eliminados por duplicidad. Se añadie-
ron siete registros adicionales mediante 
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búsquedas manuales. Tras el cribado de 
títulos y resúmenes, se excluyeron 828 
registros por irrelevancia, y trece artícu-
los fueron evaluados a texto completo. 
De estos, se excluyeron siete [Anexo III], 
por lo que se incluyeron finalmente seis 
revisiones sistemáticas (24,31,32,35-37). 
El proceso de selección se muestra en  
la Figura 1.

Características generales de las revisio-
nes. Las características generales se pre-
sentan en la Tabla 1. Las revisiones fue-
ron realizadas en Estados Unidos (n=2; 
33%) (24,31), Australia (n=1; 17%) (36), 
China (n=1; 17%) (37), México (n=1; 17%) (22) 
e Irán (n=1; 17%) (35) y se publicaron entre 
1999 (24) y 2020 (36,37).

Todas las revisiones informaron de 
las bases de datos utilizadas (rango: 1-7). 
Ninguna dispuso de un protocolo acce-
sible. Solo una revisión (37) mencionó el 
manual metodológico (Cochrane), y nin-
guna citó guías de reporte. La evalua-
ción de calidad de los estudios inclui-
dos fue poco frecuente: únicamente 
una revisión (37) la realizó, mediante cri-
terios propios. Cinco revisiones decla-
raron financiación pública (24,32,35-37) y 
dos indicaron no presentar conflictos de 
interés (36,37). 

Características específicas y resultados 
de las revisiones. Las características 
específicas se describen en la Tabla 2; 
los detalles metodológicos se amplían 
en el Anexo IV. En conjunto, las seis revi-
siones (24,31,32,35-37) incluyeron 177 estu-
dios (sin excluir solapamientos), con 
estudios individuales realizados entre 
los años 1964 a 2017. Tras la depura-
ción, se identificaron 143 estudios úni-
cos, 27 duplicados y 7 triplicados. 

El solapamiento global entre revi-
siones fue leve (CCA=4,8%) (53,54). Sin 

embargo, el solapamiento por pares 
fue alto o muy alto en las revisiones 
más antiguas (CCA=12%-24%) (24,31,32), 
y moderado a alto en las revisiones 
más recientes (CCA=5%-13%) (35-37) 
[Anexos V-VII]. Las características de 
los estudios individuales incluidos en 
las revisiones sistemáticas (sin solapa-
mientos) se presentan en el Anexo VIII, 
mientras que el listado completo de sus 
referencias se recoge en el Anexo IX.

Cuatro revisiones (31,35-37) hicieron  
restricciones por idioma, tres al 
inglés (31,35,36) y una al inglés o chino (37). 
Todas incluyeron como objetivo estimar 
el impacto económico del tabaquismo 
mediante estudios de CEAT.

Características metodológicas de la esti- 
mación del CEAT. La perspectiva pre-
dominante fue la social en tres revisio-
nes (32,36,37). En cuanto al ámbito geo-
gráfico, dos revisiones estimaron cos-
tes a nivel nacional (Estados Unidos y 
China) (24,37), y una se centró en el con-
tinente americano (31). Tres revisiones 
incluyeron múltiples países de ingresos 
medios y altos (32,35,36). Una revisión (36) 
combinó estimaciones locales, naciona-
les, continentales y globales. 

Todas las revisiones realizaron esti-
maciones retrospectivas (24,31,32,35-37). 
Tres consideraron horizontes tempo-
rales de un año o rangos amplios (de 
dos a cincuenta años) (24,31,36). Cinco 
revisiones describieron sus fuen-
tes de datos (24,31,32,36,37). Todas uti-
lizaron fracciones atribuibles al taba-
quismo (24,31,32,35-37), derivadas de fuen-
tes propias o externas (por ejemplo, 
estudios o encuestas). 

El enfoque epidemiológico predo-
minante, en las revisiones de Makate y 
Rezaei (35,36), fue de prevalencia. Cua-
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Figura 1
Diagrama de flujo de la selección de revisiones sistemáticas.
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tro revisiones incluyeron población 
adulta (24,31,35,36) y en dos no se espe-
cificó la población (32,37). Una revisión 
consideró todos los grupos de edad, 
incluidos niños y adolescentes (36). Solo 
una estimó costes por grupo racial (36). 

Todas las revisiones incluyeron 
exposición activa al tabaco (24,31,32,35-37).  
Cuatro también consideraron exposi-
ción pasiva (31,35-37). En todas se observó 
que la mayor parte de la carga atribuible 
se relacionó con exposición de primera 
mano y se concentró en enfermedades 
cardiovasculares (por ejemplo, infarto 
agudo de miocardio y accidente cere-
brovascular), enfermedades respirato-
rias (por ejemplo, enfermedad pulmo-
nar obstructiva crónica) y cáncer (por 
ejemplo, cáncer de pulmón) (24,31,32,35-
37). Cuatro revisiones evaluaron ade-
más efectos de la exposición pasiva, 
incluyendo resultados perinatales e 
infantiles (por ejemplo, abortos y asma 
infantil) (31,35-37).  

En relación con los costes, todas 
las revisiones estimaron costes direc-
tos sanitarios (24,31,32,35-37); dos incluye-
ron costes directos no sanitarios (31,36); 
cinco, costes indirectos (31,32,35-37); una, 
costes intangibles (36); y cuatro, cos-
tes externos (31,35-37). Cinco revisiones 
reportaron resultados en dólares esta-
dounidenses (24,31,32,35,36) y una en yua-
nes chinos (37). Solo tres revisiones 
estandarizaron los costes a una moneda 
y año comunes (35-37).

En la Tabla 3 se presenta los resul-
tados y conclusiones de las revisiones. 
Todas las revisiones realizaron síntesis 
narrativa y no llevaron a cabo metaa-
nálisis (24,31,32,35-37), en coherencia con 
la heterogeneidad metodológica de los 
estudios primarios. 

Tres revisiones (24,31,32) estimaron que  
los costes médicos anuales del taba-
quismo consumen entre el 6%-12% 
del gasto sanitario en Estados Unidos 
y representan entre el 0,2% y el 0,9% 
del Producto Interior Bruto. Los costes 
variaron entre países, periodos y méto-
dos. Se describieron costes globales de 
hasta 1,44 billones de dólares estadou-
nidenses en gastos sanitarios (2012) 
y pérdidas de productividad de hasta 
9.000 millones de dólares estadouniden-
ses en países como China, Brasil y Sud-
áfrica. A nivel nacional, los costes osci-
laron entre 4.665 dólares estadouniden-
ses anuales por encuestado en Alemania 
(2006-2008) y hasta 289.000-333.000 
millones de dólares estadounidenses en 
gastos médicos en Estados Unidos (1964-
2014) (36). Ninguna revisión incluyó estu-
dios CEAT realizados en España. 

Evaluación de la calidad metodológica 
y riesgo de sesgo. Los resultados de 
AMSTAR 2 (55) se presentan en la Tabla 4.  
Todas las revisiones fueron clasifica-
das con confianza global críticamente 
baja, principalmente por deficiencias en 
tres dominios (D) críticos: a) ausencia 
de protocolo (D2); b) falta de una lista 
de exclusiones justificadas (D7) y c) la 
ausencia de evaluación (D9) y conside-
ración (D13) del riesgo de sesgo de los 
estudios incluidos (cumplimiento 0/6 en 
estos dominios). 

Se observaron desempeños acep-
tables en: a) definición de la pregunta 
(D1) (4/6; 67%); b) la extracción de 
datos (D6) (4/6; 67%) y c) el reporte de 
financiación de los estudios primarios 
(D10) (5/6; 83%). Los dominios vincu-
lados a metaanálisis no fueron aplica-
bles, dado que las revisiones realizaron 
síntesis narrativa.
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Las revisiones previas a 2020, bus-
caron en 1-3 bases de datos (24,31,32,35) 
(PsychINFO 1600, Medline 1966, Sco-
pus 2004), mientras que las revisio-
nes de 2020 ampliaron sus búsque-
das en 5-7 bases, incorporando fuen-
tes económicas y regionales relevantes 
para CEAT (36,37) (EconLit 1969, EMBASE 
1974, Database for Chinese Techni-
cal Periodicals [VIP] 1989, Wan fang 
Data-academic Journal Full Text library 
1993, Cochrane Library 1996, PubMed 
1997, General Library of Chinese Acade-
mic Journals [CNKI] 1999, Google Scho-
lar 2004).

La evaluación con CiCERO (56) [Tabla 5]  
confirmó esta tendencia. Todas las 
revisiones (24,31,32,35-37) mostraron au- 
sencia de un protocolo predefinido. 
Las revisiones más recientes mostra-
ron mejoras en todas las fases del pro-
ceso, especialmente en: a) planificación 
y desarrollo; b) definición de la pobla-
ción (35-37); c) exhaustividad de bús-
queda (incluida literatura gris) (35,36); 
d) claridad en los criterios de elegibi-
lidad (24,35-37); e) evaluación critica de 
los estudios incluidos (37); y f) sínte-
sis y estandarización de costes (35-37). 
Asimismo, presentaron una mejor cali-
dad de reporte de los estudios inclui-
dos (36,37), declarando los conflictos de 
interés (36,37) y especificando el sof-
tware empleado (37). Al final, las mis-
mas observaron una heterogeneidad en 
los resultados (35-37) y se discutieron los 
sesgos con los hallazgos (24,36,37).

DISCUSIÓN

Esta revisión sintetiza seis revisiones 
sistemáticas sobre el CEAT y ana-
liza su calidad metodológica y com-

parabilidad. Los resultados muestran que 
el tabaquismo genera una elevada carga 

económica asociada a múltiples enferme-
dades. No obstante, todas las revisiones 
obtuvieron una valoración de confianza 
críticamente baja según AMSTAR 2,  
principalmente debido a deficiencias en 
dominios clave como la ausencia de un 
protocolo previo y la falta de la evalua-
ción del riesgo de sesgo. 

La evaluación mediante CiCERO 
confirmó limitaciones específicas del 
ámbito de los estudios económicos. 
Todas las revisiones carecían de un 
protocolo previamente registrado, aun-
que se observó una mejora progre-
siva en las publicaciones más recien-
tes (2016-2020) (35-37). Estas incor-
poran un mayor número de bases de 
datos en sus estrategias de búsqueda, 
lo que sugiere una identificación más 
exhaustiva de los estudios. Asimismo, 
mostraron avances en la definición de 
los criterios de inclusión, la síntesis de 
los datos y la estandarización de los 
costes. Sin embargo, solo una revisión 
integró explícitamente la evaluación 
del riesgo de sesgo en la interpretación 
de los resultados (37), a pesar de que ya 
existían herramientas específicas para 
valorar la calidad metodológica de los 
estudios de coste de la enfermedad, 
como las propuestas por Hodgson y 
Meiners (20), Larg y Moss (21) y Schnit-
zler et al. (57)

Además, debe considerarse que 
algunas revisiones incluyeron estudios 
realizados desde la década de 1960, y 
fueron publicados antes de la declara-
ción QUOROM 1999 (Quality of Repor-
ting of Meta-analyses) (58) y PRISMA 
2009 (Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviews and Meta-Analy-
ses) (59), actualizada en 2020 (46)), lo 
que podría haber influido en la calidad 
y la presentación de los resultados.
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Aunque las revisiones incluidas se 
definieron como revisiones sistemáti-
cas, ninguna realizó una evaluación for-
mal del riesgo de sesgo de los estudios 
incluidos. Solo una revisión (31) men-
cionó el manual Cochrane como refe-
rencia metodológica, y no se identifi-
caron referencias a guías específicas 
para estudios de coste del tabaquismo, 
como la desarrollada por la OMS (32). 
Estas limitaciones comprometen la vali-
dez interna de las síntesis narrativas y 
reducen la solidez de sus conclusiones. 
En consecuencia, las estimaciones eco-
nómicas derivadas de estas revisiones 
deben interpretarse con cautela y con-
siderarse principalmente orientativas.

El análisis de solapamiento mos-
tró un CCA global bajo (4,8%), lo que 
sugiere una independencia razonable 
entre revisiones. No obstante, se identi-
ficaron valores elevados entre las revi-
siones más antiguas, indicando cierta 
redundancia en la literatura inicial. En 
conjunto, estos hallazgos sugieren que 
la evidencia disponible es heterogénea, 
aunque no excesivamente redundante.

La síntesis narrativa fue el enfo-
que dominante, en consonancia con 
la elevada heterogeneidad metodoló-
gica. Las diferencias en los métodos 
de estimación, los componentes de 
coste, las monedas y los años de refe-
rencia, junto con la ausencia de medi-
das de precisión, dificultan la agrega-
ción cuantitativa. En este contexto, las 
cifras más citadas en la literatura (6%-
12% del gasto sanitario anual y 1,44 
billones de dólares estadounidenses 
[2012] a nivel global) deben interpre-
tarse como órdenes de magnitud útiles 
para la política sanitaria, pero no como 
estimaciones directamente compara-
bles entre países. 

Un hallazgo relevante de esta revi-
sión es que la mayoría de las revisio-
nes sistemáticas identificadas aplica-
ron restricciones por idioma, limitando 
la inclusión a estudios publicados 
en inglés. Ninguna de las revisiones 
incluyó estudios realizados en España, 
lo que sugiere la posible exclusión sis-
temática de investigaciones publica-
das en otros idiomas, como el espa-
ñol. Esta práctica puede introducir un 
sesgo de selección y de publicación, al 
dejar fuera evidencia potencialmente 
relevante generada en contextos no 
anglófonos. 

Por ejemplo, según datos de un 
informe del Comité Nacional de Pre-
vención del tabaquismo (60), en España 
los costes sanitarios directos produci-
dos por las cinco enfermedades más 
importantes relacionadas con el tabaco 
supusieron 7.700 millones de euros 
anuales en 2009, y unos costes indirec-
tos a nivel laboral de 8.800 millones de 
euros (incluyendo el absentismo labo-
ral debido a enfermedades relaciona-
das con el tabaco, la pérdida de produc-
tividad, y el mantenimiento y limpieza 
de las instalaciones). 

Posteriormente, Cobacho Tornel et 
al. (2010) (61) estimaron el coste de mor-
talidad prematura atribuible al tabaco 
en España en 3,78 millones de euros uti-
lizando el valor estadístico de la vida 
en la población de fumadores. También 
encontraron que cada paquete genera 
un coste de 78 € en hombres y 54 € 
en mujeres (a precios del año 2000). 
En otro estudio, por Suárez-Bonel et 
al. (2015) (62), realizado en 500 pacien-
tes de un área de salud de Zaragoza, se 
encontró que los fumadores generan un 
sobrecoste sanitario total de 1.193,50 €/
año, de los que 373,90 son por sobre-
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coste sanitario y 819,60 por absen-
tismo y pérdida de productividad. Más 
recientemente, según Tobacco Atlas 
(2023) (63), el coste económico total del 
tabaco en España ascendería a 17.500 
millones de euros, incluyendo cos-
tes directos sanitarios y productividad 
perdida.

Nuestros hallazgos son coheren-
tes con revisiones previas, como por 
ejemplo las de Makate et al. (2020) (36), 
Bakhtiari Aliabad (2023) (64) y Sweis 
(2025) (65). Estas tres revisiones ya 
habían señalado la heterogeneidad 
metodológica y las limitaciones para 
agregar resultados. Solo la presenta-
ción de la revisión de Sweis (2025) (65) 
se guio explícitamente por la declara-
ción PRISMA e incluyó una evaluación 
del riesgo de sesgo mediante la escala 
Newcastle-Ottawa. En dicha revisión 
sistemática se realizó un metaanálisis 
con once estudios, en el que los costes 
anuales oscilaron entre 1.297,1 y 65.640 
dólares estadounidenses en fumado-
res (2025). El metaanálisis mostró un 
incremento medio de 1.916,5 dólares 
estadounidenses por año, no significa-
tivo (p=0,111), con elevada heterogenei-
dad estadística (I2=99,9%). 

Entre las fortalezas de esta revi-
sión destacan el enfoque sistemático 
adoptado y la transparencia en su pre-
sentación. Asimismo, resalta la eva-
luación combinada, que cuantifica de 
forma explícita la debilidad metodoló-
gica mediante AMSTAR 2 (55) e identi-
fica operativamente las carencias meto-
dológicas de los estudios económicos 
mediante CiCERO (56). También consti-
tuye una fortaleza el análisis de solapa-
miento realizado con GROOVE. Además, 
a lo largo de todo el proceso, se siguió 
un protocolo previamente registrado.

Entre las limitaciones de esta revi-
sión, se incluye la ausencia de una eva-
luación de la validez económica de los 
estudios de CEAT incluidos. Asimismo, 
no fue posible incorporar revisiones 
sistemáticas no publicadas en forma de 
artículos científicos o informes técni-
cos (literatura gris). Adicionalmente, la 
heterogeneidad de las revisiones inclui-
das impidió la realización de metaaná-
lisis y limitó la comparación detallada 
de los métodos económicos primarios.

A partir de los resultados alcanza-
dos en esta revisión, se proponen las 
siguientes recomendaciones para futu-
ras revisiones: a) registrar el protocolo 
previamente; b) planificar, estudiar y 
discutir la heterogeneidad (estadística, 
metodológica y del contexto econó-
mico); c) realizar búsquedas exhausti-
vas que incluyan literatura gris, sin res-
tricciones idiomáticas, poniendo espe-
cial atención a la inclusión de estudios 
en español para mejorar la represen-
tatividad geográfica; d) justificar cla-
ramente los criterios de inclusión, en 
especial en relación con el tipo de coste 
y la perspectiva adoptada; e) presen-
tar una lista de los estudios excluidos 
tras la lectura a texto completo y los 
motivos; f) evaluar el riesgo de sesgo 
y considerarlo en la interpretación de 
los resultados, así como analizar su 
impacto en los metaanálisis económi-
cos cuando las estimaciones de costes 
se presenten con medidas de precisión 
o variabilidad y g) detallar las fuentes, 
métodos, el contexto geográfico y tem-
poral de los estudios. 

Del mismo modo, se proponen las 
siguientes recomendaciones para la 
investigación futura: a) incluir exper-
tos en Salud Pública y Economía de 
la Salud en los equipos de revisión; b) 
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reportar las fuentes de financiación 
de los estudios primarios y c) plantear 
unas políticas editoriales más estrictas, 
que exijan la presentación de listas de 
verificación metodológicas adecuadas, 
como PRISMA 2020 (46) y CiCERO (56)). 
Esto podría mejorar la calidad y fiabili-
dad de las revisiones publicadas y faci-
litar su evaluación crítica por parte de 
editores, revisores y usuarios de la evi-
dencia sintetizada.

En cuanto a las conclusiones, los 
resultados de esta revisión de revisio-
nes sistemáticas indican que el taba-
quismo genera una carga económica 
sustancial a nivel global; sin embargo, 
la evidencia disponible presenta impor-
tantes limitaciones metodológicas que 
reducen su comparabilidad y su utili-
dad para la toma de decisiones. El aná-
lisis realizado permite identificar debi-
lidades comunes y proporciona una 
base para fortalecer futuras investiga-
ciones en este ámbito, con el objetivo 
de disponer de estimaciones económi-
cas más rigurosas que respalden políti-
cas de control del tabaquismo basadas 
en la mejor evidencia. En este contexto, 
resulta necesario impulsar el desarro-
llo de líneas de investigación espe-
cializadas en la estimación del sobre-
coste real atribuible al tabaquismo. 
Asimismo, es prioritario reforzar la 
vigilancia del consumo de tabaco y su 
cesación, promover el cribado precoz 
de enfermedades asociadas (especial-
mente en población joven), además de 
reforzar las estrategias de control del 
tabaquismo. 
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Anexo I
Declaración PRISMA 2020 cumplimentada.

Section and Topic Item # Checklist item 

Location 
where 
item is 

reported 

TITLE Title 1 Identify the report as a systematic review. Pág. 1

ABSTRACT Abstract 2 See the PRISMA 2020 for Abstracts checklist. Pág. 7

INTRODUCTION 

Rationale 3 Describe the rationale for the review  
in the context of existing knowledge. Pág. 2-3

Objectives 4 Provide an explicit statement of the objective(s) 
or question(s) the review addresses. Pág. 3

METHODS 

Eligibility 
criteria 5

Specify the inclusion and exclusion criteria  
for the review and how studies were grouped  

for the syntheses.
Pág. 4

Information 
sources 6

Specify all databases, registers, websites, 
organisations, reference lists and other sources 

searched or consulted to identify studies.  
Specify the date when each source was last 

searched or consulted.

Pág. 4

Search 
strategy 7

Present the full search strategies for all  
databases, registers and websites, including  

any filters and limits used.
Anexo II

Selection 
process 8

Specify the methods used to decide whether a 
study met the inclusion criteria of the review, 
including how many reviewers screened each 

record and each report retrieved, whether they 
worked independently, and if applicable, details 

of automation tools used in the process.

Pág. 4-5

Data collection 
process 9

Specify the methods used to collect data from 
reports, including how many reviewers collected 

data from each report, whether they worked 
independently, any processes for obtaining or 

confirming data from study investigators,  
and if applicable, details of automation tools 

used in the process.

Pág. 5

Data items 10a

List and define all outcomes for which data were 
sought. Specify whether all results that were 

compatible with each outcome domain in each 
study were sought (e.g. for all measures, time 

points, analyses), and if not, the methods used to 
decide which results to collect.

Pág. 5

Fuente: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline 
for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: https://doi.org/10.1136/bmj.n7

CONTINÚA EN PÁGINA SIGUIENTE

https://doi.org/10.1136/bmj.n7
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Anexo I (continuación)
Declaración PRISMA 2020 cumplimentada.

Section and Topic Item # Checklist item 

Location 
where 
item is 

reported 

METHODS 

Data items 10b

List and define all other variables for which data 
were sought (e.g. participant and intervention 

characteristics, funding sources). Describe  
any assumptions made about any missing or 

unclear information.

Pág. 5

Study risk of bias 
assessment 11

Specify the methods used to assess risk of bias 
in the included studies, including details of the 

tool(s) used, how many reviewers assessed each 
study and whether they worked independently, 
and if applicable, details of automation tools 

used in the process.

Pág. 5

Effect measures 12
Specify for each outcome the effect measure(s) 

(e.g. risk ratio, mean difference) used in the 
synthesis or presentation of results.

Pág. 5

Synthesis 
methods

13a

Describe the processes used to decide which 
studies were eligible for each synthesis (e.g. 

tabulating the study intervention characteristics 
and comparing against the planned groups for 

each synthesis (item #5).

Pág. 5

13b

Describe any methods required to prepare  
the data for presentation or synthesis, such  
as handling of missing summary statistics,  

or data conversions.

NA

13c
Describe any methods used to tabulate  

or visually display results of individual studies 
and syntheses.

Pág. 5

13d

Describe any methods used to synthesize results 
and provide a rationale for the choice(s).  
If meta-analysis was performed, describe  

the model(s), method(s) to identify  
the presence and extent of statistical  

heterogeneity, and software package(s) used.

NA

13e
Describe any methods used to explore possible 
causes of heterogeneity among study results 

(e.g. subgroup analysis, meta-regression).
NA

13f Describe any sensitivity analyses conducted to 
assess robustness of the synthesized results. NA

Fuente: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline 
for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: https://doi.org/10.1136/bmj.n7

CONTINÚA EN PÁGINA SIGUIENTE

https://doi.org/10.1136/bmj.n7
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Anexo I (continuación)
Declaración PRISMA 2020 cumplimentada.

Section and Topic Item # Checklist item 

Location 
where 
item is 

reported 

METHODS 

Reporting bias 
assessment 14

Describe any methods used to assess risk of bias 
due to missing results in a synthesis  

(arising from reporting biases).
NA

Certainty 
assessment 15

Describe any methods used to assess certainty 
(or confidence) in the body of evidence for  

an outcome.
NA

RESULTS 

Study selection 

16a

Describe the results of the search and selection 
process, from the number of records identified in 
the search to the number of studies included in 

the review, ideally using a flow diagram.

Pág. 5-6, 
Fig. 1

16b
Cite studies that might appear to meet  

the inclusion criteria, but which were excluded, 
and explain why they were excluded.

Anexo III

Study 
characteristics 17 Cite each included study and present 

its characteristics.
Pág. 6, 

Tablas 1-3

Risk of bias 
in studies 18 Present assessments of risk of bias for each 

included study. Tablas 4 y 5

Results 
of individual 

studies 
19

For all outcomes, present, for each study: (a) 
summary statistics for each group (where 

appropriate) and (b) an effect estimate and its 
precision (e.g. confidence/credible interval), 

ideally using structured tables or plots.

Tabla 3

Results 
of syntheses

20a
For each synthesis, briefly summarise  

the characteristics and risk of bias among  
contributing studies.

Tablas  
2 y 3

20b

Present results of all statistical syntheses 
conducted. If meta-analysis was done, present 

for each the summary estimate and its precision 
(e.g. confidence/credible interval) and measures 
of statistical heterogeneity. If comparing groups, 

describe the direction of the effect.

NA

20c Present results of all investigations of possible 
causes of heterogeneity among study results. NA

20d Present results of all sensitivity analyses conducted 
to assess the robustness of the synthesized results. NA

Fuente: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline 
for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: https://doi.org/10.1136/bmj.n7 CONTINÚA EN PÁGINA SIGUIENTE

https://doi.org/10.1136/bmj.n7
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Anexo I (continuación)
Declaración PRISMA 2020 cumplimentada.

Section and Topic Item # Checklist item 

Location 
where 
item is 

reported 

RESULTS 

Reporting biases 21
Present assessments of risk of bias due to  

missing results (arising from reporting biases) 
for each synthesis assessed.

NA

Certainty of 
evidence 22

Present assessments of certainty (or confiden-
ce) in the body of evidence for each outcome 

assessed.
NA

DISCUSSION  Discussion 

23a Provide a general interpretation of the results  
in the context of other evidence.

Pág. 17,  
21, 22

23b Discuss any limitations of the evidence  
included in the review. Pág. 22

23c Discuss any limitations of the review  
processes used. Pág. 22

23d Discuss implications of the results for practice, 
policy, and future research. Pág. 22-23

OTHER 
INFORMATION

Registration  
and protocol

24a
Provide registration information for the review, 

including register name and registration number, 
or state that the review was not registered.

Pág. 1, 3

24b Indicate where the review protocol can be acces-
sed, or state that a protocol was not prepared. Pág. 1, 3

24c
Describe and explain any amendments  
to information provided at registration  

or in the protocol.
NA

Support 25
Describe sources of financial or non-financial 

support for the review, and the role of the funders 
or sponsors in the review.

Pág. 1

Competing 
interests 26 Declare any competing interests of review authors. Pág. 1

Availability  
of data, code  

and other 
materials

27

Report which of the following are publicly available 
and where they can be found template data  

collection forms; data extracted from included 
studies; data used for all analyses; analytic code; 

any other materials used in the review.

NA

Fuente: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline 
for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: https://doi.org/10.1136/bmj.n7

https://doi.org/10.1136/bmj.n7
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Anexo II
Estrategias de búsqueda en PubMed/MEDLINE y EMBASE

PubMed/MEDLINE

1
"cost of illness"[Title/Abstract] OR "cost*"[Title/Abstract] OR "economic burden"[Title/Abstract] 

OR "economic*"[Title/Abstract] OR “health expenditures"[MeSH Terms] OR "health expenditu-
re*"[Title/Abstract] OR "health financing"[Title/Abstract] OR "cost of illness"[MeSH Terms] OR 
"financial stress"[MeSH Terms] OR "economics"[MeSH Terms] OR "Health Expenditures"[MeSH]

1769800

2
"smoking*"[Title/Abstract] OR "smoke*"[Title/Abstract] OR "tobacco*"[Title/Abstract] OR "nico-

tin*"[Title/Abstract] OR "cigarette*"[Title/Abstract] OR "vaping"[Title/Abstract] OR "vapes"[Title/
Abstract] OR "Smoke"[Mesh] OR "smoking"[Mesh] OR "tobacco products"[MeSH Terms].  

555472

3

(((systematic review[Title] OR systematic literature review[Title] OR systematic scoping review[-
Title] OR systematic narrative review[Title] OR systematic qualitative review[Title] OR systematic 
evidence review[Title] OR systematic quantitative review[Title] OR systematic meta-review[Title] 

OR systematic critical review[Title] OR systematic mixed studies review[Title] OR systematic 
mapping review[Title] OR systematic cochrane review[Title] OR systematic search and review[Tit-
le] OR systematic integrative review[Title]) NOT comment[Publication Type] NOT (protocol[Title] 

OR protocols[Title])) NOT MEDLINE [subset]) OR (Cochrane Database Syst Rev[Journal] AND 
review[Publication Type]) OR systematic review[Publication Type]

351532

4 #1 AND #2 AND #3 648

EMBASE

1

'cost of illness':ti,ab,kw OR 'burden of illness':ti,ab,kw OR 'health care cost*':ti,ab,kw OR 'economics 
aspects of illness':ti,ab,kw OR 'health care economics':ti,ab,kw OR 'health care expenditure':ti,ab,kw 
OR 'health expenditures':ti,ab,kw OR 'healthcare cost':ti,ab,kw OR 'healthcare economics':ti,ab,kw OR 
'healthcare expenditure':ti,ab,kw OR 'health care cost':ti,ab,kw OR 'cost of illness'/exp OR 'economic 

burden'/exp OR 'health care cost'/exp

403569

2 'electronic cigarette':ti,ab,kw OR 'cigarette':ab,kw,ti OR 'tobacco':ab,kw,ti OR 'smok*':ti,ab,kw OR 
'tobacco use'/exp 799739

3 'systematic review':ab,kw,ti OR 'review, systematic':ab,kw,ti OR 'systematic review'/exp OR 'syste-
matic scoping review'/exp 625886

4 #1 AND #2 AND #3 306

Fuente: Revista Española de Salud Pública
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Anexo III
Tabla de revisiones sistemáticas excluidas.

Referencia Razón de la exclusión

Leistikow BN. The human and financial 
costs of smoking. 

Clin Chest Med. 2000 Mar;21(1):189-97, x-xi. 
doi: https://doi.org/10.1016/s0272-5231(05)70017-4. 

PMID: 10763099.

Tipo de estudios 
(comentario: no es una revisión sistemática).

Weng SF, Ali S, Leonardi-Bee J. Smoking and 
absence from work: systematic review and me-

ta-analysis of occupational studies. 
Addiction. 2013;108(2):307-319. 

doi: https://doi.org/10.1111/add.12015. 
PMID: 23078132.

Tipo de estudios 
(comentario: incluye estudios epidemiológicos, 

no de costes, que evalúan la asociación entre tabaco 
y ausentismo laboral. El coste económico se calcula a 

partir de esa revisión, pero no es una revisión 
de estudios de costes).

Ekpu VU, Brown AK. The Economic Impact of 
Smoking and of Reducing Smoking Prevalence: 

Review of Evidence. 
Tob Use Insights. 2015 Jul 14;8:1-35. 

doi: https://doi.org/10.4137/TUI.S15628. PMID: 
26242225; PMCID: PMC4502793.

Tipo de estudios 
(comentario: incluye evaluaciones económicas com-
pletas de intervenciones para el control de tabaquis-

mo. Los estudios de costes de enfermedad 
no se pueden separar del resto. El objetivo de 

la revisión incluye coste-efectividad de medidas 
para deshabituación tabáquica).

Feirman SP, Glasser AM, Teplitskaya L, Holtgrave 
DR, Abrams DB, Niaura RS, Villanti AC. Medical 
costs and quality-adjusted life years associated 

with smoking: a systematic review. 
BMC Public Health. 2016 Jul 27;16:646. 

doi: https://doi.org/10.1186/s12889-016-3319-z. 
PMID: 27460828; PMCID: PMC4962483.

Tipo de estudios 
(comentario: incluye evaluaciones económicas 

completas de intervenciones para el control 
de tabaquismo).

Suliankatchi RA, Sinha DN. The Human Cost of 
Tobacco Chewing Among Pregnant Women in India: A 

Systematic Review and Meta-analysis.  
J Obstet Gynaecol India. 2016 Oct;66(Suppl 1):161-166.  
doi: https://doi.org/10.1007/s13224-015-0821-7. Epub 
2016 Jan 7. PMID: 27651596; PMCID: PMC5016430.

Tipo de resultados 
(comentario: no incluye coste económico).

Sarachitti R, Polsiri P, Sithipongpanich T.  
Costs of Smoking: Literature Review.  

Journal of Health Science of Thailand. 
2017;22(1):172–186.  

https://thaidj.org/index.php/JHS/article/
view/829/747

Idioma  
(comentario: artículo publicado en tailandés).

Verhaeghe N, Lievens D, Annemans L, Vander 
Laenen F, Putman K. Methodological Considera-
tions in Social Cost Studies of Addictive Substan-

ces: A Systematic Literature Review.  
Front Public Health. 2017 Jan 18;4:295.  

doi: https://doi.org/10.3389/fpubh.2016.00295. 
PMID: 28149834; PMCID: PMC5241275.

Tipo de población  
(comentario: incluye diversas sustancias adictivas,  

no solo tabaco).

https://doi.org/10.1016/s0272-5231(05)70017-4
https://doi.org/10.1111/add.12015
https://doi.org/10.4137/TUI.S15628
https://doi.org/10.1186/s12889-016-3319-z
https://doi.org/10.1007/s13224-015-0821-7
https://thaidj.org/index.php/JHS/article/view/829/747
https://doi.org/10.3389/fpubh.2016.00295
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Anexo IV
Tabla de frecuencias de las características metodológicas de la estimación del CEAT  
de los estudios incluidos en las revisiones sistemáticas.

Principales características 
metodológicas de  

la estimación del CEAT

Warner 
et al. 
1999

(24)

Max 
2001

(31)

Reynales- 
Shigematsu

2006
(32)

Rezaei  
et al. 
2016

(35)

Makate 
et al. 
2020

(36)

Shi 
et al. 
2020 

(37)

Estudios 
N=177 
n(%)

Perspectiva

Sistema sanitario 0 0 0 0 3 0 3 (2)
Sociedad 0 0 1 0 3 18 22 (12)
Empresa 0 9 0 0 1 0 10 (6)
Estado 0 0 0 0 1 0 1 (1)
Familia 0 0 0 0 0 1 1 (1)

Ámbito 
geográfico

País 6 19 15 13 43 19 115 (64)
Otras: Empresas, 
ciudad, Región 

o Mundial
0 5 1 1 20 1 28 (16)

Horizonte 
temporal

1 año 5 21 11 14 34 20 105 (59)
Mas de 1 año: 

2, 3, 4, 5, 10, 50 1 3 0 0 30 0 34 (19)

Fuentes Se presenta 6 16 8 0 56 1 87 (49)
Fracción 

atribuible 
al tabaco

Se presenta 6 3 4 14 14 19 60 (34)

Enfoque de 
determinación 

de costes

De arriba abajo– 
Enfermedad-

Top down
3 0 0 0 0 19 22 (12)

De abajo arriba– 
Fumador-
Bottom up

3 0 0 0 0 1 4 (2)

Diseño 
de estudio

Trasversales-
Anuales 0 17 8 0 0 0 25 (14)

Longitudinales–
A lo largo 
de la vida

0 7 5 0 0 0 12 (7)

Enfoque 
epidemiológico

Prevalencia 0 0 0 13 56 0 69 (39)
Incidencia 0 0 0 1 4 0 5 (3)

Demográfico 0 0 0 0 1 0 1 (1)

Características 
de la población

Mayor de edad: 
18, 35 años 0 1 2 14 55 0 72 (41)

Menor de edad 0 0 0 0 21 0 21 (12)
Grupo racial 0 0 0 0 3 0 3 (2)

Tipo de 
exposición 
al factor 

de riesgo: 
tabaco

Primera mano: 
hábito de fumar, 

consumo 
de tabaco

6 24 17 14 52 17 130 (73)

Segunda mano: 
pasivo 0 4 0 1 10 10 25 (14)

CONTINÚA EN PÁGINA SIGUIENTE



34

Rev Esp Salud Pública Volumen 100 9/9/2026 e202609047

Coste de la enfermedad atribuible al tabaquismo: revisión de revisiones sistemáticas
SCARLETT HOLGUÍN GALVIS et al. 

Anexo IV (continuación)
Tabla de frecuencias de las características metodológicas de la estimación del CEAT  
de los estudios incluidos en las revisiones sistemáticas.

Principales características 
metodológicas de  

la estimación del CEAT

Warner 
et al. 
1999

(24)

Max 
2001

(31)

Reynales- 
Shigematsu

2006
(32)

Rezaei  
et al. 
2016

(35)

Makate 
et al. 
2020

(36)

Shi 
et al. 
2020 

(37)

Estudios 
N=177 
n(%)

Tipo de 
exposición 
al factor 

de riesgo: 
tabaco

Fumadores 
(actuales 

y exfumadores), 
nunca fumadores

4 0 0 0 0 0 4 (2)

Enfermedad 
atribuible a la 

exposición

Única 0 0 0 0 1 2 3 (2)
Varias 6 4 9 14 53 18 104 (59)

Accidentes/
Incendios 1 3 3 1 6 1 15 (8)

Estimación de 
costes

Tangibles 0 9 5 10 0 0 24 (14)
Directos médicos 6 15 11 14 61 16 123 (69)

Directos 
no médicos 0 2 0 0 2 0 4 (2)

Costes indirectos 0 0 0 10 0 0 10 (6)
Por morbilidad 0 8 3 0 40 9 60 (34)
Por mortalidad 0 5 5 0 46 10 66 (37)

Intangibles 0 0 0 0 3 0 3 (2)
Ambientales 

o por exposición 
al tabaquismo 

de segunda 
mano

0 7 0 1 11 10 29 (16)

Ahorros/
No gastos 0 2 1 0 2 0 5 (3)
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Anexo V
Matriz de evidencia de GROOVE.

Disponible en el siguiente enlace: 
https://osf.io/7t5mx/files/aebtw

https://osf.io/7t5mx/files/aebtw
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Anexo VI
Resultados generales de la matriz de evidencia de GROOVE(*).

Resultados generales por la herramienta GROOVE

Número de revisiones comparadas c 6

Número de estudios primarios r 143

Número de inclusiones totales (incluyendo solapamientos) N 177

Área cubierta N/(rc) 20,6%

Área cubierta corregida (Corrected covered area, CCA) (N-r)/(rc-r) 4,8%

Interpretación del solapamiento Solapamiento leve

Ceros estructurales X 681

Área cubierta corregida (ajustada por ceros estructurales) (N-r)/(rc-r-X) 100%

Categorización de solapamiento: <5%: leve; ≥5–<10%: moderado; ≥10–<15%: alto; ≥15%: muy alto. 

Numero de estudios primarios 
sin considerar superposiciones

RS1 Warner et al. (1999)(24) 6

RS2 Max (2001)(31) 49

RS3 Reynales-Shigematsu (2006)(32) 25

RS4 Rezaei et al. (2016)(35) 14

RS5 Makate et al. (2020)(36) 63

RS6 Shi et al. (2020)(37) 20

TOTAL  177

Número de estudios primarios solapados

Presentes en 1 revisión sistemática 143

Presentes en 2 revisiones sistemáticas 27

Presentes en 3 revisiones sistemáticas 7

TOTAL 177

(*) Según la herramienta GROOVE esta sección proporciona la evaluación general del solapamiento para toda la matriz de evidencia.  
La herramienta resume el número de revisiones, publicaciones índices y estudios primarios (incluyendo el doble conteo) incluidos en la 
matriz. Con estos datos, calcula el área cubierta, el CCA, y proporciona la interpretación de la evaluación general de la superposición, 
que es leve si el CCA es <5%, moderado si es ≥5% y <10%, alto si es ≥10% y <15%, y muy alto si CCA es ≥15%. Si se consideraron los 
datos faltantes estructurales al completar la matriz, la herramienta también proporcionará un CCA ajustado por ceros estructurales. 
Si no se consideraron los datos faltantes estructurales al completar la matriz, estos resultados serán iguales al CCA sin ajustar por los 
datos faltantes estructurales. La herramienta también indica el número de estudios primarios únicos (es decir, incluidos en una sola 
revisión sistemática), así como el número absoluto de estudios primarios incluidos en dos o más revisiones sistemáticas(42).      
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Anexo VII
Representación Gráfica de la Superposición para revisión de revisiones.  
GROOVE (Graphical Representation of Overlap for OVErviews).

Warner 
et al. 

(1999)(24)

Max 
(2001)(31) 12,2% Max 

(2001)(31)

Reynales-
Shigematsu 
(2006)(32)

24% 23,3%
Reynales-

Shigematsu 
(2006)(32)

Rezaei 
et al. 

(2016)(35)
0% 0% 0%

Rezaei 
et al. 

(2016)(35)

Makate 
et al. 

(2020)(36)
0% 0% 0% 5,9%

Makate 
et al. 

(2020)(36)

Shi 
et al. 

(2020)(37)
0% 1,5% 0% 13,3% 5,1%

Categorización de solapamiento: <5%: leve (blanco); ≥5–<10%: moderado (verde); ≥10–<15%: alto (amarillo); ≥15%: muy alto (rojo). 

Resultados por  
pares de revisiones

RS1 
& RS2

RS2 
& RS3

RS1 
& RS3

RS2 
& RS6

RS4 
& RS5

RS4 
& RS6

RS5 
& RS6

Número de revisiones comparadas c 2 2 2 2 2 2 2

Número de estudios primarios r 49 60 25 68 85 30 79

Número de inclusiones totales 
(incluyendo solapamientos) N 55 74 31 69 90 34 83

Área cubierta N/(rc) 56,1% 61,7% 62% 50,7% 52,9% 56,7% 52,5%

Área cubierta corregida  
(Corrected covered area, CCA)

(N-r)/
(rc-r) 12,2% 23,3% 24% 1,5% 5,9% 13,3% 5,1%

Interpretación del solapamiento Alto Muy altoMuy alto Leve Moderado Alto Moderado

Ceros estructurales X 43 46 19 67 80 26 75

Área cubierta corregida  
(ajustada por ceros estructurales)

(N-r)/
(rc-r-X) 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
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Anexo VIII
Características específicas de los estudios de las revisiones sistemáticas, no solapados, explícitos.

Anexo IX
Listado con las referencias de los estudios individuales incluidos en las revisiones sistemáticas,  
sin solapamientos.

Disponible en el siguiente enlace: 
https://osf.io/7t5mx/files/5s8ek

Disponible en el siguiente enlace: 
https://osf.io/7t5mx/files/hj5sz

https://osf.io/7t5mx/files/5s8ek
https://osf.io/7t5mx/files/hj5sz



