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RESUMEN

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

METODOS // Se realiz6 una revision de revisiones sistematicas sobre estudios de coste de la enfermedad atribuible al tabaquismo. Se efectuaron bisquedas en PubMed/
MEDLINE, EMBASE'y Google Académico (desde enero de 1990 hasta junio de 2025). Los resultados se sintetizaron narrativamente. Se calculd el grado de solapamiento entre los
estudios primarios y la calidad metodoldgica de las revisiones sisteméticas se evalud mediante AMSTAR 2y CiCERO.

RESULTADOS // Se incluyeron seis revisiones sistematicas (publicadas entre 1999 y 2020) que abarcaron 143 estudios primarios, con solapamiento leve entre ellos. £l coste
de la enfermedad atribuible al tabaco se estimd principalmente en poblacién expuesta de forma activa, a nivel nacional y con cardcter anual, mediante enfoques basados en la
prevalencia y considerando mdltiples enfermedades, con énfasis en costes directos sanitarios. Se identificaron costes sociales de hasta 1,44 billones de délares estadounidenses
a nivel mundial (2012). Todas las revisiones sistemdticas obtuvieron una valoracion criticamente baja sequin AMSTAR 2.

CONCLUSIONES // Aunque la mayoria de las revisiones identifica un elevado impacto econémico de la enfermedad atribuible al tabaco, la comparabilidad entre los métodos
de estimacion es baja y la calidad metodoldgica de las revisiones sistematicas sigue siendo mejorable.

PALABRAS CLAVE // Coste de la enfermedad; Fumar; Revisién sistemética; Tabaquismo.

ABSTRACT

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-iliness 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 USS1.44 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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INTRODUCCION
TR T e

| tabaquismo constituye uno de

los principales problemas de salud

publica a nivel mundial (1-9). Se trata
de un factor de riesgo relevante para
enfermedades transmisibles como la
neumonia, la tuberculosis, la infeccién
por VIH y la COVID-19. También es un
factor de riesgo importante para enfer-
medades no transmisibles, como el can-
cer de pulmén, la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC) vy la cardio-
patia isquémica. En conjunto, el taba-
guismo representa una de las principa-
les causas de muerte prevenible en el
mundo (4-9).

De acuerdo con estimaciones de
la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), para el afio 2025 la prevalencia
mundial del tabaquismo se situaria en
torno al 17%, lo que equivale a mas de
1.095 millones de fumadores mayores
de quince afios, ademds 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 mas
de 175 millones de muertes acumuladas
entre 1990 y 2021, asi como de la pérdida
de aproximadamente 4.300 millones
de afios de vida por mortalidad prema-
tura(8). Segun el proyecto Tobacco Atlas,
mas de 8 millones de personas mueren
cada afio a causa del consumo de tabaco,
de las cuales 1,3 millones fallecen como
consecuencia de la exposicién al humo
de segunda mano(9).

El impacto del tabaguismo no se
limita alasaludindividual. Afecta a pobla-
ciones vulnerables, como nifios, perso-
nas mayores y mujeres(10-15), y genera
importantes consecuencias sociales vy
econdémicas. Ademds, contribuye a pro-
fundizar desigualdades de género, raza 'y
nivel socioeconémico, especialmente en
paises 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-
sién en investigacion y en estrategias de
prevencion y control del tabaquismo en
estos paises(7.17,18),

Los estudios epidemioldgicos tra-
dicionales y los estudios de coste de la
enfermedad atribuible al tabaguismo
(CEAT) permiten cuantificar esta carga
desde distintas perspectivas. Los estu-
dios epidemioldgicos estiman su impacto
en términos de morbilidad y mortalidad,
como ilustra el caso de Espafia, donde
las estimaciones sobre la mortalidad
atribuible al tabaco oscilaron entre el
13,7% vy el 16% de las muertes observa-
das a nivel nacional(19). Por su parte, los
estudios econdmicos 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-
némico total del tabaquismo sobre la
sociedad(22,23),

Los estudios del CEAT incluyen cos-
tes directos sanitarios, como la aten-
cién médica, las hospitalizaciones y los
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tratamientos, asi 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. Ademas,
algunos analisis consideran costes adi-
cionales relacionados con el impacto
ambiental del tabaco, incluyendo los
derivados de su produccién, distribu-
cion y de los incendios asociados(1,2).
En conjunto, este tipo de analisis pro-
porciona evidencia relevante para la
toma de decisiones en politicas publi-
cas, permitiendo a los gobiernos eva-
luar el retorno de la inversién de las
intervenciones destinadas al control
del tabagquismo.

En las dltimas décadas, diversos
paises y organismos han desarrollado
modelos para estimar el CEAT (22,23,27,28)
dando lugar a numerosos estudios pri-
marios(24-30) y revisiones sistemati-
cas(31-37). La mayoria adopta un enfo-
gue de prevalencia, una perspectiva
social y se centra en poblacién 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 atencién 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 publicé
en 2011 una guia metodoldgica para
estandarizar las estimaciones del coste
del tabaquismo a nivel global(22).
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A pesar del creciente volumen de
estudios de costes y revisiones siste-
maticas sobre el coste de la enferme-
dad atribuible al tabaco, hasta la fecha
no se ha realizado una sintesis que
integre esta evidencia. En este con-
texto, el objetivo del presente estudio
fue llevar a cabo una revisién de revi-
siones sistemdticas, también denomi-
nada overview of reviews o umbrella
review (38-44), sobre el coste de la enfer-
medad atribuible al tabaguismo. Una
sintesis de este tipo permite propor-
cionar un mapa de la evidencia dispo-
nible, identificar las principales fuentes
de heterogeneidad metodoldgica, eva-
luar la calidad de las revisiones existen-
tes, asi como formular recomendacio-
nes orientadas a la estandarizacién de
futuras investigaciones.

MATERIAL Y METODOS
L AR

e realizé una revision de revisio-

nes sistematicas sobre estudios

del CEAT. La pregunta que guio
esta investigacion fue: ¢Cudles son
las caracteristicas metodoldgicas y los
principales resultados de las revisio-
nes sistemdticas que evalian el coste
de la enfermedad atribuible al tabaco?
Se elabord un protocolo que fue redac-
tado siguiendo la declaracién 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 busquedas
bibliograficas. La presentacién de los
métodos y los resultados se realizé con-
forme a la declaracién PRISMA 2020
(Preferred Reporting Items for Syste-
matic Reviews and Meta-Analyses)(46)
[Anexo 1].

>
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Criterios de elegibilidad.

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

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

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

Estatus de publicacidn. Revisiones publi-
cadas en revistas cientificas con revi-
sidén por pares.

Idioma. Se incluyeron publicaciones en
inglés, francés y espafol. Esta restric-
cién se aplicd considerando la escasa
produccién de revisiones de estudios
de CEAT fuera de los principales pai-
ses con tradiciéon investigadora en este
ambito (Estados Unidos, Reino Unido,
Canad3, Australia y China).

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

Criterios de exclusion.

Tipos de estudios. Se excluyeron estu-
dios de evaluacién econémica completa
(minimizacién 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.

Rev Esp Salud Pdblica  Volumen100  9/9/2026 e202609047

Fuentes de informacién y estrategias de
bldsqueda.

Bases de datos y periodos de busqueda.

Se realizaron busquedas en MEDLINE/
PubMed y EMBASE desde el 1 de enero
de 1990 hasta el 6 de junio de 2025.
Estas se complementaron con busque-
das en Google Académico y una revision
manual de las referencias bibliografi-
cas de los estudios incluidos (método de
bola de nieve) (49).

Estrategias de busqueda. Se emplearon

descriptores y términos libres relaciona-
dos con tabaquismo, coste de la enfer-
medad vy revision sistemdtica. Para la
identificacion del CEAT se utilizaron tér-
minos propuestos en la literatura pre-
via(24,31,37) y un filtro Cochrane espe-
cifico para evidencia econdémica(50).
Para identificar revisiones sistemati-
cas se aplico el filtro metodoldgico vali-
dado para PubMed (51). La estrategia fue
revisada por una especialista en docu-
mentacion cientifica y un investigador
senior con experiencia en metainves-
tigacion, siguiendo las recomendacio-
nes PRESS (Peer Review of Electronic
Search Strategies)(52). Las estrategias
completas se presentan en el Anexo Il.

Seleccidon de los estudios. Tras las bus-
guedas, 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 titulos
y resimenes para determinar su elegi-
bilidad. Los articulos potencialmente
elegibles fueron revisados a texto com-
pleto por al menos dos investigado-
res. Se examinaron ademas las refe-
rencias bibliogrdficas de los estudios
incluidos. En caso de discrepancias o
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dudas, se consulté a un tercer investi-
gador. El proceso de seleccién se docu-
mentd mediante el diagrama de flujo de
la declaracion PRISMA 2020 (46).

Extraccién de datos. La extraccion 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 caracteristicas gene-
rales (autor, afio, pafs, revista, bases de
datos, periodo de busqueda, existencia
de protocolo, herramientas metodold-
gicas, evaluacion del sesgo, financia-
cion y conflictos de interés). También
se extrajeron caracteristicas espe-
cificas (objetivos, criterios de inclu-
sién, nimero v tipo de estudios, pobla-
cion, exposicion, enfermedades ana-
lizadas, moneda y afio de estimacién
de costes, métodos, tipo de sintesis vy
conclusiones).

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

Evaluacién de la calidad metodoldgica
(riesgo de sesgo) en las revisiones siste-
maticas. La calidad metodoldgica 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,
versién 2)(55). Esta herramienta per-
mite evaluar revisiones sistematicas,
con o sin metaanalisis, distingue domi-
nios criticos y no criticos, y proporciona
una calificacién de confianza global en

SCARLETT HOLGUIN GALVIS et al.

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

De forma complementaria, se uti-
lizé la lista de verificacion CiCERO (Cri-
tical appraisal of systematic reviews
with costs and cost-effectiveness out-
comes)(56), especifica para revisiones
con resultados econdmicos. CiCERO
evalla las distintas fases del proceso
(planificacién, busqueda, seleccién,
evaluacién critica, sintesis y reporte).
Esta herramienta también permite
identificar deficiencias en buenas prac-
ticas en economia de la salud.

Andlisis de datos. Se realizé una sinte-
sis narrativa descriptiva de las caracte-
risticas metodoldgicas y los principales
resultados de las revisiones incluidas.

El andlisis de la superposicién de
estudios primarios se efectué mediante
GROOVE, a partir de una matriz de evi-
dencia que permitié identificar y cuanti-
ficar estudios duplicados entre revisio-
nes. El grado de solapamiento se cuanti-
ficé mediante el drea cubierta corregida
(corrected covered area, CCA), calculada
como: CCA=(Nxr)/[(rxc)-r], donde
N es el nimero total de apariciones de
estudios primarios, r el nimero de estu-
dios Unicos y ¢ el numero de revisiones.
El resultado, expresado en porcentaje,
se clasificé como leve, moderado, alto
o muy alto. La representacién grafica
mediante GROOVE facilité la evaluacion
de la independencia de la evidencia y la
detecciéon de redundancias.

RESULTADOS

LN
partir de las bldsquedas en bases
de datos se recuperaron 954
registros, de los cuales 120 fueron
eliminados por duplicidad. Se afadie-
ron siete registros adicionales mediante
>
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bldsguedas manuales. Tras el cribado de
titulos y resimenes, se excluyeron 828
registros porirrelevancia, y trece articu-
los fueron evaluados a texto completo.
De estos, se excluyeron siete [Anexo llI],
por lo que se incluyeron finalmente seis
revisiones  sistematicas (24,31,32,35-37).
El proceso de seleccidon se muestra en
la Ficura 1.

Caracteristicas generales de las revisio-
nes. Las caracteristicas generales se pre-
sentan en la Taswa 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 Irdn (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 revisién (37 menciond el
manual metodoldgico (Cochrane), y nin-
guna cité guias de reporte. La evalua-
cién de calidad de los estudios inclui-
dos fue poco frecuente: Unicamente
una revision(37) la realizd, mediante cri-
terios propios. Cinco revisiones decla-
raron financiacién publica(24,32,35-37) y
dos indicaron no presentar conflictos de
interés (36,37).

Caracteristicas especificas y resultados
de las revisiones. Las caracteristicas
especificas se describen en la Tasa 2;
los detalles metodolégicos se amplian
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 afios 1964 a 2017. Tras la depura-
cion, se identificaron 143 estudios Uni-
cos, 27 duplicados y 7 triplicados.

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

Rev Esp Salud Pdblica  Volumen100  9/9/2026 e202609047

embargo, el solapamiento por pares
fue alto o muy alto en las revisiones
mas antiguas (CCA=12%-24%) (24,31,32),
y moderado a alto en las revisiones
mas recientes (CCA=5%-13%)(35-37)
[Anexos V-VII]. Las caracteristicas de
los estudios individuales incluidos en
las revisiones sistematicas (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 econémico del tabaquismo
mediante estudios de CEAT.

Caracteristicas metodoldgicas de la esti-
macién del CEAT. La perspectiva pre-
dominante fue la social en tres revisio-
nes(32,36,37). En cuanto al ambito geo-
grafico, dos revisiones estimaron cos-
tes a nivel nacional (Estados Unidos vy
China)(24,37), y una se centrd en el con-
tinente americano (3. Tres revisiones
incluyeron multiples paises de ingresos
medios y altos(32,35,36). Una revision (36)
combind 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 aflo o rangos amplios (de
dos a cincuenta afios)(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 epidemioldgico predo-
minante, en las revisiones de Makate y
Rezaei(35,36), fue de prevalencia. Cua-
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Figural o e
Diagrama de flujo de la seleccion de revisiones sistematicas.

IDENTIFICACION DE ESTUDIOS MEDIANTE BASES DE DATOS Y REGISTROS IDENTIFICACION DE ESTUDIOS POR OTROS METODOS

Registros o citas
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Coste de la enfermedad atribuible al tabaquismo:

SCARLETT HOLGUIN GALVIS et al.
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Coste de la enfermedad atribuible al tabaquismo: revisién de revisiones sistematicas

tro revisiones incluyeron poblacién
adulta(24,31,35,36) y en dos no se espe-
cificd la poblacién(32,37). Una revisién
consideré todos los grupos de edad,
incluidos nifios y adolescentes(36). Solo
una estimd costes por grupo racial (36).

Todas las revisiones incluyeron
exposicion activa al tabaco (24,31,32,35-37),
Cuatro también consideraron exposi-
cion pasiva(31,35-37). En todas se observé
que la mayor parte de la carga atribuible
se relaciond con exposicién de primera
mano y se concentré en enfermedades
cardiovasculares (por ejemplo, infarto
agudo de miocardio y accidente cere-
brovascular), enfermedades respirato-
rias (por ejemplo, enfermedad pulmo-
nar obstructiva crénica) y cadncer (por
ejemplo, cdncer de pulmdn)(24,31,32,35-
37). Cuatro revisiones evaluaron ade-
mas efectos de la exposicidon pasiva,
incluyendo resultados perinatales e
infantiles (por ejemplo, abortos y asma
infantil) (31,35-37),

En relaciéon 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 ddlares esta-
dounidenses (24,31,32,35,36) y una en yua-
nes chinos(37). Solo tres revisiones
estandarizaron los costes a una moneda
y afio comunes (35-37),

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

SCARLETT HOLGUIN GALVIS et al.

Tresrevisiones (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% vy el 0,9%
del Producto Interior Bruto. Los costes
variaron entre paises, periodos y méto-
dos. Se describieron costes globales de
hasta 1,44 billones de ddlares estadou-
nidenses en gastos sanitarios (2012)
y pérdidas de productividad de hasta
9.000 millones de délares estadouniden-
ses en paises como China, Brasil y Sud-
africa. A nivel nacional, los costes osci-
laron entre 4.665 doélares estadouniden-
ses anuales por encuestado en Alemania
(2006-2008) y hasta 289.000-333.000
millones de délares estadounidenses en
gastos médicos en Estados Unidos (1964-
2014)(36). Ninguna revisién incluyd estu-
dios CEAT realizados en Espafia.

Evaluacién de la calidad metodoldgica
y riesgo de sesgo. Los resultados de
AMSTAR 2(55) se presentan en |a Tasta 4.
Todas las revisiones fueron clasifica-
das con confianza global criticamente
baja, principalmente por deficiencias en
tres dominios (D) criticos: a) ausencia
de protocolo (D2); b) falta de una lista
de exclusiones justificadas (D7) y ¢) la
ausencia de evaluacién (D9) y conside-
racion (D13) del riesgo de sesgo de los
estudios incluidos (cumplimiento O/6 en
estos dominios).

Se observaron desempefios acep-
tables en: a) definicién de la pregunta
(D1) (4/6; 67%); b) la extraccion de
datos (D6) (4/6; 67%) y c) el reporte de
financiacién de los estudios primarios
(D10) (5/6; 83%). Los dominios vincu-
lados a metaandlisis no fueron aplica-
bles, dado que las revisiones realizaron
sintesis narrativa.

>
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SCARLETT HOLGUIN GALVIS et al.

ALN3INOIS VNIOYd N3 VANILNOD

"SEIILIQU0IS SBPIPaW Se| ap Ouew
e ap uedea ea1jgnd pnjes ap A 021pgw |013U0D 3P SEPIPSW SB[ BPUOP
‘olJeul|diasipJajur odnlb un ap SOpeuIpIo0d S0Z1anysa ualainbal as
‘sewape ‘A sasjed soJ3sanu ua elwapids ef ap ojusiweodwod |
Japualdwod 0s1aa1d S8 owsinbeqe) |ap [043u0d ap sedryjjod Jeuasip
RJRd "0polIad owsiw |9 us 03onpoud 8)sa ap Jopeldwod un Jod eyday
uoIaINGII3U0d J3INb|end ajuaw|eiduauodxs e1adns ‘oye un sjuelnp
0JB(R] 8P OWNSUOJ |3 U0J BPRUOIIR[B] PRPaW.Idjua J3inbjend ap 0d1p
-9W 0JUBIWE)RI] |9 81502 |3 "PEPSINOS B| Ud BIBUBD anb seinjewstd
Sa1ianw se| Jod |B120S 93502 03B UN RIUBSAIda. A ‘RIIPRW UQIIUS)R
9P $91502 SO}|B UD BALIBP 02BGR} 8P OWNSU0I |9 anb aAnjouod as

‘eueds3 Ua SOPLZI[Ral SOIPNIS3 UOIRIIJIIUBP! OU S3I0JNE SO
"011R}IURS 018D [P Yl |9 A %9 913U3 UR|IISO 0IBGR] 3P
OWNSU0J [B $3IqINGLIJe PIIPIW UOIIUBIR 9P S3IRNUE $3)S0D SO
“(g1d) 0In1q ousajul 039npold [3p Y%ER'0 19 A %E0 8 31UD (BaNZ

-3UaA A 021y 03J8nd) sosalbul souelpaw A sofeq ap sasjed ua A gg)'| e

%9%'0 911Ud RJJUBNIUS 3S (SOPIUN SOPLIST A BPRURD) SOPR||0.1IRS3P
sasied so| eied owsinbeqe) [9p SOINIQ $81S02 SO P UQIIRWISS
"(£861 OUP |3 eJRd '001Y 011aNnd Ud)

(SN 3P S3UOJIIW 006'SS BISEY (1661 OUB |3 'BJaNZAUSA U3) 4SN
$S9UO||IW 9E}'| 9PSIP BUIIRT BIIIWY US S3|enue $3|R10] $91500 SO
‘ppeur) A sopiun sopeisy eled (Ggel oue |3 U y1Q e| eied) qsn op
$S9UO||IW 0009 B (9961 OUR |3 U “yaLIpUdH eled) 4Sn ap sauojjiw
00€'G 21U UOLR|IISO S3|eNUR S3U0IJWISS eied $3]R10] $81S0J SO

'$9)S02 9 UQIdINPaJ B UB [eous)od UeIB UsUaI} 0[1INPaI B SOPRUIISAP
$0ZJ3nJ$d S0| A BIIWOU03 epipJad ueld eun suodns owsinbeqey |3
"salopes|dws
S0| 9190S UdRJAJ $3]S0J SOI$d 3p soyanw anb A epia e ap obue)

0] B SO21paW sojseh saloAew eA3||UOD anb ‘sajenue $83S02 eIaUdD
Jewny) anb ewJije eIIYIUSID BINJRISYI| B U BIDUSPIAS RIOPRWNIGE B]

‘eURAST U3 SOPeZI[R3J SOIPNIS3 UOIBIIJIIUSP! OU S3I0JNE SO
"011R]IURS 03SBD [P %Pl |9 A %9 |8 311UB B|12S0 OWsINbeqe)
|3p [ENUR 3}502 |3 "SOPIUM SOPLIST U3 pNjes ua Sajeuosiad soliejiues
sojsed eied ojsandnsaud [ap (£661) %Z'6 A (9961) §'Z |8 813ud awnNs
-U02 OUB UN U3 owsINbeqe) |ap (2303 33509 |3 “(E661 OUP |3 U ‘I3J|IN
esed) QSN sauoj|IW 00G 06. A (9961 0Ue |8 Ud ydLIpUaH eled) s
$S3UO||IW 006'SE 33U UOJR|IISO PNJRS U S3[RUOSIA Sajenue sojseh
ap $81502 SO7 'SOPIUN SOPRIST UB (G861 OUR |3 ‘SOPIUN SOPLIST Ud)
(SN 9P SUOJ|1L 000'S9 © (996 OUR 'BPRURY) U3)
@SN 8P SBUO|JIW QOE’G 9JU3 UOIR|IISO S3jeNUR $3[R10] $8]S09 SO

‘00eqe) |9 Jod sepionpoid sapepallajus
ua so01seb so| Jeladnaal eled elajeaege) BLIISNPUI B| RJJUOD SEPURWAP
ap ugiaeIajijod | U0 BNbIJISUBIUI BS SOJBU O SOINIG SOIIPIW $3]S0D
3P S3UOIJLWIIS P OSN |3 91G0S 31egap |9 anb 9jqeqold s3 0Jeqe] |9
102 SePRUOIIR[a 3)JanW ap sesned sajedidulid se| e ajusw|euaLep
-unj ejuasaudal afejuadlod 333 ‘pnjes ua sajeuosiad so1seb sof ap
%58-9 [3P PRIJUBIB)S. BJUBWUNWOI B1J1 e ‘Jesadns uejipod osnjaul
3 ‘Uejenbi SOpIUN SOPRIST Ud oWsINbRe] [3p S0JIP3W $31S0J SO

‘pueds3 Ua SOPLZI[Ral SOIPNIS3 UOIRIIJIIUBP! OU S3I0JNE SO
'sopiuf sopels3 ua [euosiad oriejiues 01seh [3p %3
19 A 949 |8 a1jua ajuawepewixolde uaAnyiisuod owsinbege) [ap ssjenue
S0JIPIW $3)S0J SO aNb UBDIPUI SOIPNIS SO| ‘UQIIBIX BJOS BUN UOY
*SOpIUN SOPRIST UB (S66| OUE |8 Ud 'I3||1N eled)
(@SN S3UOJ[IW 00/'2L RISBY (961 OUE |3 Ud '30nT eled)
(SN SaIRIQP 3P SAUO[IIW 002’8 SPSAP
U0JR[12S0 0JBQR] [P S3]GINGLIIR $3JBNU SOJIPIU SOJIBIP $31S0D SO

SBIIJRWA)SIS SAUOISIAII SE|
ap SauoIsnjauo)

SOPINjoul SOIPNJSd SO] ap Sope}Insay

@900¢
eAljellEN  nsjewabiys
-sajeuhay
BAlJRIIEN ._nm—%%w
26661
g
s
SOPOIN—yopny

"SEPRUOIDI[3S SBIITRWAISIS SAUOISIASL SB| 3P SAUOISN|IU0I A SOPINJIUI SOIPN]SA SO| 9P SOPR]INSaJ ‘SISAIUIS ap SOPOIN

€ elqel

<

202609047

9/9/2026

Volumen 100

Rev Esp Salud Publica



de revisiones sisteméaticas

revision
SCARLETT HOLGUIN GALVIS et al.

Coste de la enfermedad atribuible al tabaquismo:

‘eyeds3 U3 SOPEZI|Ral SOIPNISa UOIRII{IJUBPI OU SBI0INE SO
"PN(eS U3 [RUOIIRU [B}0] 01SBD [3P 04|'E |9 BISEY JIWNSUOD
uapand [ejuauIIu0d BUIYY) | U OWSINbRGR] [B S3|qINGIIIR SOJI8IIP SOIIPW $81S0D SOT
"€10Z Oue |3 e1ed gAY © SOPIJIBAUOD U0J3N) $3]S0J SOT
‘oAIsed ownsuod |3 Jod epesned owsinbeqe] e opigap Sapepalllajus ap

‘onlsed owsinbegey |ap
0182 B| 9190S SOIPN]SS SPW JBZI|RA. URJIBQP B
“(4vd) 21qing1i3e 0bsall ap UQIDIRIY Bl 9)USWRIIBII0D
IBZI|13N URJIBQGIP $8]RI0| SBI0pRDIISaAUI SO] A

% Q__m%wcw_w____ww mF____w_mzc_mmm:m%uo___u%\w__wmm\M, _m_:we wﬂw fmmm 0 P30 BBIRD B] 3P %467 |3 OpUBIS ‘ajuaweAlsed Jewny Jod gy ap Sau RAIjRLIEN ..w.omeN
m_m 504NN Emm mm_ooﬂ 0}ouW se| _heoaexo:mmwumc.w ¥ -0l 951 2 A 2jualuea}de sewin; Jod GHY 3p SaUI ZES 3p 3n) b0y B U2 RS
. .Mcv__S EE\,SU_%_UH:_ oEo_u R]08IIP OJUB) . 8661 U3 |2]0] [UODDIE 31503 |3 “(SO}3LIPUI 31500 %861y A S0J0auIp
eI UBISNS £DILIOU0%S BO1E) BUN ofsandns ey 531500 920'85) GNY 3P SUO[IIW £/7'§9E PISEY (SOJIRIIPU S3)50 06699 A

$0129.1P $3]S02 %E'9E) (GINY) 1QUILIUBL B SBUOJ|IL Z9|'JG 8UB OISO [RIUBUIIUOD

owsinbeqe} | $a|qIngLje SapepauLIajua se] RUIY) B] U3 OWSINbege) [B 3]gINg1lie BIIWOU0JS BHIRD B| 9P OPRWIISS JOJRA |3

‘eueds3 Ua SOpezI|eal SOIPNISa UOJRIIJIIUSPI OU $310INe SO
*SOIPN]SA SO| SOPO] U S8|RIIURISNS U0JIaN) $01S8 0Jad
'$9)502 SO| ap ugIoelbajul B 0IpIdw SOpR}INSal A Sanbojus ap pepISIaAIp B
"djuswiedioulid 00z 19 eled gzn3 uoibal ey ap did %9y |9 PISEY WNSU0d
(¥N3 9P Sauo|IW 000 #7S) ead0INa UYIUN B| U 0JBGR] [B 9|qINGIJJR PRPAWIBJUS
e| ap 91502 |3 "(F10Z-¥961 SOpIUN SOPRIST) SOIPIW S0ISeH U3 (SN ap Sauojjiw eAlRLIEN ©0020¢

‘leJauab us pepiunwod e e $33509
auoduwi owsinbeqe) |9 ‘sajenpiAIpul sajopewny soj esed
SoJaloueul) A solJejiues $33s09 SO| 9p sewspy "0saiboid
[9p UoIdIpaW ey A uglaae e| eed 3JUdISISUOD BIJUBPIAS 3p
aseq eun apidwi anb oj 'soipnjsa A sopojiad ‘sauoloe|qod

1uo salqelediiio) ajualLl1op) oS oL anb So1en YN0 (0g'zee-000'68Z BISEY (8002-900 BIUBLIR]Y) Ope}sanaua Jod Sajenue pres ap 1649 SIENEN
mﬂcmcao_wm al pe %_.:w U3 8] 3p .%uS _%msowg&_“émw 503526 U3 0SN G99 9pSap UOJRIIRA $31S0J SO| ‘|RUOIIRU [AIU Y “(2102) ASN 9P
S07°$9 @_z__m SMSW owm B [3p SOPRILIIUAPI $31500 so  ouClIW 0067 BISEY (S 9P SAUOJIIL BE| PSP BILLEPNS A l1seag "euly) us pep
_m% S__ n moH 019 SO :%:w__uw:gum_ m_rw_m %m H_mmma _ -IA130npo.d ap epipJad us $33S02 UOJeWI}Sa 8S “(Z102) PepIAzanpoad ap sepiplad
peziin sopoys ! 7 I Isp L pnjes ap S03sed us (S P SaUO||IW 9¢H’| 9P [BGO|D [BJ0} 81S0I UN QJJUOIUD 35
‘eueds3 U SOPezieal SOIpNISa UOIRIIIIUSP! OU S310INE SO
‘[RUOIJRU [3AIU B gId 3P (8661
"0JBQE] [3p RIIWOUOI3 BOHIRD ] JIDNPa) '2310)) %6'1-28'0 19 BISeY A (G00Z 'WRUIBIA) %22’ |9 843U UoIRIUaSaIdal S3|e]0}
eJed sojj111eb12 S0| 81q0S S03SaNdWI $O| ap oJUBWNE |3 $9]502 SO "PN|ES Ud [RUOIDRU 05RO |3p (8661 'R3I0D) %9'8-9'9 |8 BISRY A (1002
owod sealyjod asiejuswa|dwl uagap A uaainbal 85 'B129NS) 04G'| |9 8JJUB UOIRIUSSAIAD) owsInbege) [e $3|gINgL]e S03I8UIP $8)S0J SO BAIRLIR 09102
'sjed un ap BJwWOU0I3 B| U ‘10z Oue |3 eJed $3.IejOp B SOPRISN[E U0IaN $31S0I SO7 (966 ‘BIUBWAYY) HeLeN ‘Je Jo 19RZ3Y
0AI3R21IUDIS 030BdWI UN BUBI) dnb A $3]GRIBPISUOI UOS (SN P SBUOIIW 8I0Y| BISBY (8661 ‘DUOY BUOH) QSN 8P SBUO||IW |'68Z BPSap S03alIpul
0JBQR} [P S31S0 SO| anb 0d1}13uspI SISIRUR 8)S] $91502 SOT *(966| ‘BIURWAJY) QSN AP SAUOJ|IW £0/ %] RISRY (G002 ‘WRUIBIA) ASN ap Sau
-0Jjiw /€] 8PpSap S03I8.IP $33S0 SO (8002 "BUIYD) ASN 8P SBUO||IW 006'LE BISBY (8661
'buoy BUOH) QSN 3P SAUOJ(IW)'F9G 2J1UD [RUCIJRU [IAIU B UOJRIISO S3|RJ0] $31502 SOT
uooearqnd
SeIIJRW?I)SIS SAUOISIAAI Se| SOPINJoUl SOIPN}S? SO] 9p SOPEYNSIY Ssisajuls ap ap oue A

ap sauoIsnjau0) SOPOIN o3y

"SePRUOIDI[BS SBIIJRWAISIS SAUOISIARL SB| 3 SAUOISN|IU0I A SOPINJIUI SOIPN]Sa SO| 9P SOPRIINSAI ‘SISAIUIS B SOPOIN
(UoIdeNIYU0Y) € BIqe]

202609047 9/9/2026  Volumen100 Rev Esp Salud Publica



Coste de la enfermedad atribuible al tabaquismo: revisién de revisiones sistematicas

SCARLETT HOLGUIN GALVIS et al.

'SBJ13J10 0U S3PBPIJIGap UIS 0 U0D ‘2313110 PRPIJIGAp BUN 9P SBW

:efeq 3)UBWRIIYLY 'SBIIYII OU SIPBPI|IGAP UIS 0 U0D ‘BI111d PepI|Igap eun eIsey :efeg :2d1311d ou PepIjigap eun ap sew A 211110 PepIjigap eunbulu :e[pajy “ea11lid Ou pepligap eun elsey A ea1jd pepljigap
eUNDUIU :BY|Y :0pOW 3)UINDIS [P QUILIIBIEP 9S UQISIASL B] P SOPRYNSA SO| U3 [RI9USH BZUBIIUOD B| ‘Z-4Y/SHY 3P SOUOIDINIISUI SB] OPUINDIS BIYID PepI|igap uauodns 0ISLIBISe Un U0J SOIUIWOP SO
(S9J3)U1 3P $09113U02) 9] OIUILIOP ‘(UO1dRII|gNd 3P 0DS3S) G| OlUIWOP !(PepIauaboIslaY) p| OlUIWOP

‘(0bsas ap 0bsaLl [ap UOIIRIBPISUD) €] OlUILIOp {(0bsas ap 0bsall [ap 0joeduw) | ojujwop (sopeidoide S011S|pRISa SOPOISL) || OIUIWOP ‘(SOIPNISS SO| P UQIIRIDUBUL) O] OlUIWOP (0bsas ap 0bsall
[9p UQIJBN|RAD) ¢ OIUIWOP ‘(SOIPNISa SO| 3P SRIIISIISIIRIRI) § OIUILIOP ‘(S3UOISN|IX3 3P UQIIRIIIsN( A B3SI) J OIUILIOP ‘(SOIRP 3P UQIDIRIIX3) 9 OIUILIOP ‘(UQIIIB|3S) G OluIWOp (epanbsng ap eibalelisa)
¥ OlUIWOP !(SOPRUOINIR|AS SOIPN]SA SO| P OUBSIP) € OIUIIOP ‘(0]0d0j0.d) Z OlUIWOP ‘(S83S0) UQIDISOdXT UOIIRIGOd :)3d/0DId S3IUBUOAWOD) | OIUIWOP 7 YYISAY 3P SOIUIWOQ ‘Z-4¥ISY SOIuIWoq

'SISI|URISN ON AN "OU N H “[e1dted Js (dSmE IS SO

(%)
(O4€8) gy (%08 (%0) (9%€8) (%0) (%0) (%0) (%619) (%EE) (%4EE) (%EE) (%0) (%19)

o ™ o o0 "™ M g5 g0 g0 90 I gz 92 9 0 G ey
gsmwg 5 GENES 0D S N g e0u0e
ey D8 %0DSA SN S e et
ey NG (%025 AN S S e gy

m—mm .Nm.QOON
sty EDEL (%0) /0 N =.mmwm_.m__um_vu_m
auaegyy  GEDEL (%0)S0 N o
g%mmw_t 5y 0S8y (%0)S/0 N S et

jeqojb (%) (%) 9 «8l Vvl wEl 2 Wil 0 w6 8 wl 9 § whr £ wZ | uonedqndap
ezueluoy SSONHI OU  SEINLID oue A
H§uoy sapepljiqaq sapepijigaq 2 YVISWY 3p solulwoq lojny
‘Z-4VISWY 3)UBIPaW BIIBOJ0POJA PepIjed ] 3p UgIden|en]
y eiqe]
@)
09 2

202609047

9/9/2026

Volumen 100

Rev Esp Salud Publica



Coste de la enfermedad atribuible al tabaquismo: revisién de revisiones sistematicas

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 busque-
das en 5-7 bases, incorporando fuen-
tes econdmicas 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).

Laevaluaciéncon CiCERO (56) [TasLa5]
confirmé esta tendencia. Todas las
revisiones (24,31,32,35-37) mostraron au-
sencia de un protocolo predefinido.
Las revisiones mas recientes mostra-
ron mejoras en todas las fases del pro-
ceso, especialmente en: a) planificacion
y desarrollo; b) definicién de la pobla-
cién(35-37); ¢) exhaustividad de bus-
queda (incluida literatura gris)(35,36);
d) claridad en los criterios de elegibi-
lidad (24,35-37); e) evaluacién critica de
los estudios incluidos(3n; y f) sinte-
sis y estandarizaciéon 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),

DISCUSION
TELEEEETEE TR
sta revision sintetiza seis revisiones
Esisteméticas sobre el CEAT y ana-
liza su calidad metodolégica y com-
parabilidad. Los resultados muestran que
el tabaguismo genera una elevada carga

SCARLETT HOLGUIN GALVIS et al.

econdmica asociada a multiples enferme-
dades. No obstante, todas las revisiones
obtuvieron una valoracién de confianza
criticamente baja seguin AMSTAR 2,
principalmente debido a deficiencias en
dominios clave como la ausencia de un
protocolo previo y la falta de la evalua-
cién del riesgo de sesgo.

La evaluacion mediante CiCERO
confirmd limitaciones especificas del
ambito de los estudios econdémicos.
Todas las revisiones carecian de un
protocolo previamente registrado, aun-
gue se observd una mejora progre-
siva en las publicaciones mas recien-
tes (2016-2020)(35-37). Estas incor-
poran un mayor nimero de bases de
datos en sus estrategias de budsqueda,
lo que sugiere una identificacion mas
exhaustiva de los estudios. Asimismo,
mostraron avances en la definicién de
los criterios de inclusién, la sintesis de
los datos y la estandarizacién de los
costes. Sin embargo, solo una revision
integré explicitamente la evaluacién
del riesgo de sesgo en la interpretacion
de los resultados(37), a pesar de que ya
existian herramientas especificas para
valorar la calidad metodoldgica de los
estudios de coste de la enfermedad,
como las propuestas por Hodgson vy
Meiners(20), Larg y Moss(21) y Schnit-
zler et al. (87)

Ademds, debe considerarse que
algunas revisiones incluyeron estudios
realizados desde la década de 1960, y
fueron publicados antes de la declara-
cion 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 20201(46)), lo
gue podria haber influido en la calidad

y la presentacién de los resultados.
>
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Coste de la enfermedad atribuible al tabaquismo: revisién de revisiones sistematicas

Aungue las revisiones incluidas se
definieron como revisiones sistemati-
cas, ninguna realizé una evaluacion for-
mal del riesgo de sesgo de los estudios
incluidos. Solo una revisién(3h men-
ciond el manual Cochrane como refe-
rencia metodoldgica, y no se identifi-
caron referencias a guias especificas
para estudios de coste del tabaquismo,
como la desarrollada por la OMS(32),
Estas limitaciones comprometen la vali-
dez interna de las sintesis narrativas y
reducen la solidez de sus conclusiones.
En consecuencia, las estimaciones eco-
némicas derivadas de estas revisiones
deben interpretarse con cautela y con-
siderarse principalmente orientativas.

El andlisis de solapamiento mos-
tré 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 mas antiguas, indicando cierta
redundancia en la literatura inicial. En
conjunto, estos hallazgos sugieren que
la evidencia disponible es heterogénea,
aungue no excesivamente redundante.

La sintesis narrativa fue el enfo-
gue dominante, en consonancia con
la elevada heterogeneidad metodold-
gica. Las diferencias en los métodos
de estimacién, los componentes de
coste, las monedas vy los afios de refe-
rencia, junto con la ausencia de medi-
das de precisién, dificultan la agrega-
cién cuantitativa. En este contexto, las
cifras mas citadas en la literatura (6%-
12% del gasto sanitario anual y 1,44
billones de ddélares estadounidenses
[2012] a nivel global) deben interpre-
tarse como érdenes de magnitud utiles
para la politica sanitaria, pero no como
estimaciones directamente compara-
bles entre paises.

SCARLETT HOLGUIN GALVIS et al.

Un hallazgo relevante de esta revi-
sién es que la mayoria de las revisio-
nes sistematicas identificadas aplica-
ron restricciones por idioma, limitando
la inclusién a estudios publicados
en inglés. Ninguna de las revisiones
incluyd estudios realizados en Espafia,
lo que sugiere la posible exclusién sis-
temdtica de investigaciones publica-
das en otros idiomas, como el espa-
fiol. Esta practica puede introducir un
sesgo de seleccién y de publicacion, al
dejar fuera evidencia potencialmente
relevante generada en contextos no
angléfonos.

Por ejemplo, segin datos de un
informe del Comité Nacional de Pre-
venciéon del tabaguismo(60), en Espafia
los costes sanitarios directos produci-
dos por las cinco enfermedades mas
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)(é1 estimaron el coste de mor-
talidad prematura atribuible al tabaco
en Espafia en 3,78 millones de euros uti-
lizando el valor estadistico de la vida
en la poblacién de fumadores. También
encontraron que cada paquete genera
un coste de 78 € en hombres y 54 €
en mujeres (@ precios del afio 2000).
En otro estudio, por Sudrez-Bonel et
al. (2015)(62), realizado en 500 pacien-
tes de un drea de salud de Zaragoza, se
encontrd que los fumadores generan un
sobrecoste sanitario total de 1193,50 €/
afo, de los que 373,90 son por sobre-

>
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coste sanitario y 819,60 por absen-
tismo y pérdida de productividad. Mas
recientemente, segun Tobacco Atlas
(2023)(63), el coste econémico total del
tabaco en Espafa ascenderia 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 vya
habian sefialado la heterogeneidad
metodoldgica y las limitaciones para
agregar resultados. Solo la presenta-
cion de la revision de Sweis (2025) (65)
se guio explicitamente por la declara-
cion PRISMA e incluyd una evaluacién
del riesgo de sesgo mediante la escala
Newcastle-Ottawa. En dicha revision
sistematica se realizé un metaanalisis
con once estudios, en el que los costes
anuales oscilaron entre 1.297,1y 65.640
délares estadounidenses en fumado-
res (2025). EI metaandlisis mostré un
incremento medio de 1.916,5 ddlares
estadounidenses por afio, no significa-
tivo (p=0,111), con elevada heterogenei-
dad estadistica (1°=99,9%,.

Entre las fortalezas de esta revi-
sion destacan el enfoque sistematico
adoptado y la transparencia en su pre-
sentaciéon. Asimismo, resalta la eva-
luaciéon combinada, que cuantifica de
forma explicita la debilidad metodold-
gica mediante AMSTAR 2(55) e identi-
fica operativamente las carencias meto-
doldgicas de los estudios econdmicos
mediante CiCERO(56). También consti-
tuye una fortaleza el andlisis de solapa-
miento realizado con GROOVE. Ademas,
a lo largo de todo el proceso, se siguid
un protocolo previamente registrado.
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Entre las limitaciones de esta revi-
sion, se incluye la ausencia de una eva-
luacién de la validez econémica de los
estudios de CEAT incluidos. Asimismo,
no fue posible incorporar revisiones
sistemdticas no publicadas en forma de
articulos cientificos o informes técni-
cos (literatura gris). Adicionalmente, la
heterogeneidad de las revisiones inclui-
das impidié la realizacién de metaana-
lisis y limitd la comparacién detallada
de los métodos econdmicos primarios.

A partir de los resultados alcanza-
dos en esta revisién, se proponen las
siguientes recomendaciones para futu-
ras revisiones: a) registrar el protocolo
previamente; b) planificar, estudiar y
discutir la heterogeneidad (estadistica,
metodolégica y del contexto econé-
mico); ¢) realizar busquedas exhausti-
vas que incluyan literatura gris, sin res-
tricciones idiomaticas, poniendo espe-
cial atencién a la inclusién de estudios
en espafol para mejorar la represen-
tatividad geografica; d) justificar cla-
ramente los criterios de inclusién, en
especial en relaciéon 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 interpretacién de
los resultados, asi como analizar su
impacto en los metaanalisis econdmi-
cos cuando las estimaciones de costes
se presenten con medidas de precision
o variabilidad y g) detallar las fuentes,
métodos, el contexto geogréfico y tem-
poral de los estudios.

Del mismo modo, se proponen las
siguientes recomendaciones para la
investigacién futura: a) incluir exper-
tos en Salud Publica y Economia de
la Salud en los equipos de revisién; b)
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reportar las fuentes de financiacién
de los estudios primarios y ¢) plantear
unas politicas editoriales mas estrictas,
gue exijan la presentacién de listas de
verificacion metodoldgicas adecuadas,
como PRISMA 2020(46) y CiCEROQ (56)).
Esto podria mejorar la calidad y fiabili-
dad de las revisiones publicadas y faci-
litar su evaluacién critica por parte de
editores, revisores y usuarios de la evi-
dencia sintetizada.

En cuanto a las conclusiones, los
resultados de esta revision de revisio-
nes sistematicas indican que el taba-
guismo genera una carga econdmica
sustancial a nivel global; sin embargo,
la evidencia disponible presenta impor-
tantes limitaciones metodoldgicas que
reducen su comparabilidad y su utili-
dad para la toma de decisiones. El ana-
lisis realizado permite identificar debi-
lidades comunes y proporciona una
base para fortalecer futuras investiga-
ciones en este dmbito, con el objetivo
de disponer de estimaciones econémi-
cas mas rigurosas que respalden politi-
cas de control del tabaguismo basadas
en la mejor evidencia. En este contexto,
resulta necesario impulsar el desarro-
llo de lineas de investigacién espe-
cializadas en la estimacién del sobre-
coste real atribuible al tabaguismo.
Asimismo, es prioritario reforzar la
vigilancia del consumo de tabaco y su
cesacién, promover el cribado precoz
de enfermedades asociadas (especial-
mente en poblacién joven), ademds de
reforzar las estrategias de control del
tabaquismo. ®
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BIBLIOGRAFIA

1. Tobacco and its environmental impact: an overview. Geneva:
World Health Organization; 2017. Disponible en: https/iriswho.int/bits-
tream/handle/10665/255574/9789241512497-eng.pdf?sequence=1 (aCCeS0 22
de mayo de 2025).

2. Zafeiridou M, Hopkinson NS, Voulvoulis N. Cigarette Smo-
king: An Assessment of Tobacco's Global Environmental Footprint
Across Its Entire Supply Chain. Environ Sci Technol. 2018 Aug
7,52(15):8087-8094. doi: https://doi.org/101021/acs.est 8001533

3. Beutel M, Harmon T, Novotny T, Mock J, Gilmore M et al. A
Review of Environmental Pollution from the Use and Disposal of Ciga-
rettes and Electronic Cigarettes: Contaminants, Sources, and Impacts.
Sustainability. 2021, 13,12994. hitpsy/floiorg/10.3390/u132312994

4. Global action plan for the prevention and control of noncommuni-
cable diseases 2013-2020. Geneva: World Health Organization; 2013.
Disponible en: https;//iiswho.int/bitstreamy/handle/10665/94384/9789241506236_
eng,pdf2sequence=1 @cceso 22 de mayo de 2025).

5. Plan de accidn sobre la prevencidn y el control de las enfermeda-
des no transmisibles 2025-2030. Washington, D.C., 2025. Disponible en:
CD62/8 - Plan de accion sobre la prevencion y el control de las
enfermedades no transmisibles 2025-2030 - OPS/OMS | Organi-
zacion Panamericana de la Salud (acceso 3 de mayo de 2026).

6. WHO global report on trends in prevalence of tobacco use 2000-
2025, third edition. Geneva: World Health Organization; 2019.
Disponible en: https.//iriswho.int/bitstream/handle/10665/330221/978924000
0032-eng.pdf (acceso 22 de mayo de 2025).

T. Eiminating Tobacco-Related Disease and Death: Addressing
Disparities-A Report of the Surgeon General. Washington: Depart-
ment of Health and Human Services; 2024. Disponible en: https//
www.hhs.gov/sites/default/files/2024-sgr-tobacco-related-health-dispari-
ties-full-report pdf (acceso 22 de mayo de 2025).

8. GBD 2021 Tobacco Forecasting Collaborators. Forecasting
the effects of smoking prevalence scenarios on years of life lost
and life expectancy from 2022 to 2050: a systematic analysis for
the Global Burden of Disease Study 2021. Lancet Public Health.
2024:9(10):e729-€T44. doi: https//doi.org/101016/52468-2667(24)00166:X

>

202609047 9/9/2026  Volumen100 Rev Esp Salud Publica

23


https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/255574/9789241512497-eng.pdf?sequence=1
https://doi.org/10.1021/acs.est.8b01533
https://doi.org/10.3390/su132312994
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/94384/9789241506236_eng.pdf?sequence=1
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/330221/9789240000032-eng.pdf
https://www.hhs.gov/sites/default/files/2024-sgr-tobacco-related-health-disparities-full-report.pdf
https://doi.org/10.1016/S2468-2667(24)00166-X

24

Coste de la enfermedad atribuible al tabaquismo: revisién de revisiones sistematicas

SCARLETT HOLGUIN GALVIS et al.

D |

9. The Tobacco Atlas. Challenge deaths. 2022. Disponible en:
https://tobaccoatlas.org/challenges/teaths/ (@acceso 29 de junio de 2025).

10. Flor LS, Anderson JA, Ahmad N, Aravkin A, Carr S, Dai X et
al. Health effects associated with exposure to secondhand smoke: a
Burden of Proof study. Nat Med. 2024;30(1):149-161. doi: https://doi.org/
101038/41591-023-02743-4

1. Matt GE, Quintana PJ, Destaillats H, Gundel LA, Sleiman M et
al. Thirdhand tobacco smoke: emerging evidence and arguments for
amultidisciplinary research agenda. Environ Health Perspect. 2011
Sep;119(9):1218-1226. doi: https://doi.org/101289khp.103500

12. Jacob P3rd, Benowitz NL, Destaillats H, Gundel L, Hang B et
al. Thirdhand Smoke: New Evidence, Challenges, and Future Directions.
Chem Res Toxicol. 2017 Jan 17;30(1):270-294. doi: https//doiorg/
10102}/acs.chemrestox.6b00343

13. Lovelina Francis D, Sampoornam Pape Reddy S. The silent
assassin: Third hand smoking. J Glob Health. 2022,12:03079. doi:
https://doi.org/107189ogh1203079

14. Prokhorov AV, Winickoff JP, Ahluwalia JS, Ossip-Klein D,
Tanski S, Lando HA et al. Youth tobacco use: a global perspective
for child health care clinicians. Pediatrics. 2006;118(3):6890-903.
doi: https;//toi.org/101542/peds.2005-0810

15. XiB, Liang Y, Liu Y, Yan Y, Zhao M et al. Tobacco use and se-
cond-hand smoke exposure in young adolescents aged 12-15 years:
data from 68 low-income and middle-income countries. Lancet
Glob Health. 2016;4(11):6795-€805. doi: https//doi.org/101016/52214-
109X(16)30187-5

16. Allen L, Williams J, Townsend N, Mikkelsen B, Roberts N et
al. Socioeconomic status and non-communicable disease behaviou-
ral risk factors in low-income and lower-middle-income countries: a
systematic review. The Lancet Global Health. 2017,5(3). 277-289.
doi: https;//doi.org/101016/52214-109X(17)30058

17. Convenio marco de la OMS para el control del tabaco. Ginebra:
Organizacion Mundial de la Salud; 2003. Disponible en: https/iris.
who.int/bitstream/handle/10665/42813/9243591010.pdf (acceso 29 de ju-
nio de 2025).

18. Estrategia mundial para acelerar el control del tabaco: promover
el desarrollo sostenible mediante la aplicacion del CMCT (Convenio
marco para el control del tabaco) de la OMS 2019-2025. Compendio de
Rev Esp Salud Publica  Volumen 100

9/9/2026 e202609047

indicadores para la Estrategia Mundial para Acelerar el Control del Ta-
baco. Enero de 2020 (actualizado en mayo de 2023). Disponible en:
232706-global-strategy-indicator-compendium-15-november-2023-track-chan-
ges-sp()pdf (acceso 4 de mayo de 2026).

19. Rey-Brandariz J, Pérez-Rios M, Santiago-Pérez M, Va-
rela-Lema L, Giraldo-Osorio A, Mourino N, Ruano-Ravina A.
Smoking-attributable mortality in Spain: A systematic review. Adic-
ciones. 2023;35(2)185-196. English, Spanish. doi: https;/doiorg/
10.20882/adicciones1619

20. Hodgson TA, Meiners MR. Cost-of-illness methodology: a
quide to current practices and procedures. Milbank Mem Fund Q
Health Soc. 1982;60(3):429-662.

21. Larg A, Moss JR. Cost-ofllness studies: a guide to critical eva-
luation. Pharmacoeconomics. 201;29(8):653-671. doi: https;//toiorg/
10.2165/11588380-000000000-00000

22. Fconomics of tobacco toolkit: assessment of the economic costs
of smoking. Geneva: World Health Organization; 2011. Disponible en:
https//iriswho.int/bitstream/handle/10665/44596/9789241501576_eng.pdf?se-
quence=1 (@cceso 29 de junio de 2025).

23. The Economics of Tobacco and Tobacco Control. National Can-
cer Institute Tobacco Control Monograph 21. NIH Publication No.
16-CA-8029A. Bethesda, MD: U.S. Department of Health and Hu-
man Services, National Institutes of Health, National Cancer Insti-
tute; and Geneva, CH: World Health Organization; 2016. Disponible en:
https//cancercontrol.cancergov/sites/default/files/2020-06/m21_complete pdf
(acceso 22 de mayo de 2025).

24. Warner KE, Hodgson TA, Carroll CE. Medical costs of smoking
in the United States: estimates, their validity, and their implications.
Tob Control. 1999;8(3):290-300. doi: https://doi.org/101136/tc8.3290

25. John RM, Sinha P, Munish VG, Tullu FT. Economic Costs of Disea-
ses and Deaths Attributable to Tobacco Use in India, 2017-2018. Nicoti-
ne Tob Res. 2021. 22;23(2):294-301. doi: https//doi.org/101093/trhtaals4

26. Goodchild M, Nargis N, Tursan d'Espaignet E. Global
economic cost of smoking-attributable diseases. Tob Control.
2018;27(1):58-64. doi: https;//doi.org/101136/tobaccocontrol-2016-053305

2T. Pichdn-Riviere A, Alcaraz A, Palacios A, Rodriguez B, Rey-
nales-Shigematsu LM, Pinto M et al. The health and economic
burden of smoking in 12 Latin American countries and the potential


https://tobaccoatlas.org/challenges/deaths/
https://doi.org/10.1038/s41591-023-02743-4
https://doi.org/10.1289/ehp.1103500
https://doi.org/10.1021/acs.chemrestox.6b00343
https://doi.org/10.7189/jogh.12.03079
https://doi.org/10.1542/peds.2005-0810
https://doi.org/10.1016/S2214-109X(16)30187-5
https://doi.org/10.1016/S2214-109X(17)30058-X
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/42813/9243591010.pdf
https://fctc.who.int/es/resources/publications/m/item/global-strategy-to-accelerate-tobacco-control-2025
https://fctc.who.int/es/resources/publications/m/item/global-strategy-to-accelerate-tobacco-control-2025
https://doi.org/10.20882/adicciones.1619
https://doi.org/10.2165/11588380-000000000-00000
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/44596/9789241501576_eng.pdf?sequence=1
https://cancercontrol.cancer.gov/sites/default/files/2020-06/m21_complete.pdf
https://doi.org/10.1136/tc.8.3.290
https://doi.org/10.1093/ntr/ntaa154
https://doi.org/10.1136/tobaccocontrol-2016-053305
https://doi.org/10.1016/S2214-109X(20)30311-9

Coste de la enfermedad atribuible al tabaquismo: revisién de revisiones sistematicas

effect of increasing tobacco taxes: an economic modelling study.
Lancet Glob Health. 2020;8(10):61282-e1294. doi- httpsy//doi.org/
101016/52214109X(20)30311-9

28. Nargis N, Hussain AKMG, Asare S, Xue Z, Majmundar A,
Bandi P et al. Economic loss attributable to cigarette smoking in
the USA: an economic modelling study. Lancet Public Health.
2022,7(10):e834-e843. doi: https://doi.org/101016/52468-2667(22)00202

29. Xiong X, Huo Z, Zhou Y, Bishai DM, Grépin KA, Clarke PM et
al. Economic costs attributable to modifiable risk factors: an analysis
of 24 million urban residents in China. BMC Med. 2024;22(1):549. doi:
https://doi.org/101186/512916-024-037727

30. A study on liability and the health costs of smoking Updated
final report. Bruxelles: European Comission, Directorate-General
for Health and Food Safety; 2012. Disponible en: https/health.ec.euro-
pa.eu/publications/study-liability-and-health-costs-smoking_en (aCCes0 22
de mayo de 2025).

31. Max W.The financial impact of smoking on health-related costs:
a review of the literature. Am J Health Promot. 2001,15(5):321-331.
doi: https://doi.org/104278/0890-117115.5.321

32. Reynales-Shigematsu LM. Costos de atencidn médica de las
enfermedades atribuibles al consumo de tabaco en América: revi-
sién de la literatura. Salud Publica Mex. 2006;48 Supp! 1:5190-200.
doi: https://doi.org/101590/50036:36342006000700023

33. Ekpu VU, Brown AK. The Economic Impact of Smoking and of
Reducing Smoking Prevalence: Review of Evidence. Tob Use Insi-
ghts. 2015;8:1-35. doi: https//doi.org/104137/TUL.SI5628

34. Feirman SP, Glasser AM, Teplitskaya L, Holtgrave DR,
Abrams DB, Niaura RS et al. Medical costs and quality-adjusted
life years associated with smoking: a systematic review. BMC Public
Health. 2016;16:646. doi: https;/doi.org/101186/12889-016:33192

35. Rezaei S, Akbari Sari A, Arab M, Majdzadeh R, Mohammad
Poorasl A. Economic burden of smoking: a systematic review of di-
rect and indirect costs. Med J Islam Repub Iran. 2016;30:397.

36. Makate M, Whetton S, Tait RJ, Dey T, Scollo M, Banks E et al.
Tobacco Cost of lliness Studies: A Systematic Review. Nicotine Tob
Res. 2020;22(4):458-465. doi: https.//doi.org/101093/ntrntz038

SCARLETT HOLGUIN GALVIS et al.

37. sShi L, Zhong L, Cai Y. Fconomic burden of smoking-attri-
butable diseases in China: A systematic review. Tob Induc Dis.
2020;18:42. doi: httpsy//doi.org/1018332/tia}/120102

38. Aromataris E, Fernandez R, Godfrey CM, Holly C, Khalil
H, Tungpunkom P. Summarizing systematic reviews: methodolo-
gical development, conduct and reporting of an umbrella review
approach. Int J Evid Based Healthc. 2015;13(3):132-140. doi: https;//
doi.org/101097/XEB.0000000000000055

39. Fusar-Poli P, Joaquim R. Ten simple rules for conducting um-
brella reviews. Evid Based Mental Health. 2018:21(3):100-195.

40. Gates M, Gates A, Guitard S, Pollock M, Hartling L. Guidance
for overviews of reviews continues to accumulate, but important
challenges remain: a scoping review. Syst Rev. 2020;9(1):254. doi:
httpsy//doi.org/101186/513643-020-01509-0

41. Belbasis L, Bellou V. loannidis JPA. Conducting umbrella reviews.
BMJ Med. 2022;1(1:000071. doi: httpsy/toi.org/101136/bmjmed-2021-000071

42. Choi G, Hyun K. Introduction to Umbrella Reviews as a Useful
Fvidence-Based Practice. J Lipid Atheroscler. 2023;12(1):3-11. doi:
https//doiorg/1012997/1a.20231213

43, Liu C, Zhou D, Xu W et al. Umbrella Reviews: Concepts, Metho-
dological frameworks, and Step-by-Step Implementation. Journal
of Evidence-Based Medicine. 202518(4):-17. doi: hitps7/doiorg/
101111/jebm.700921

44, Abdellatif M, Dadam MN, Vu NT et al. A step-by-step guide for
conducting an umbrella review. Trop Med Health. 2025;53(134):1-9.
doi: https//doi.org/101186/541182-025-00764-y

45, Shamseer L, Moher D, Clarke M, Ghersi D, Liberati A, Pet-
ticrew M et al. Preferred reporting items for systematic review and
meta-analysis protocols (PRISMA-P) 2015: elaboration and explana-
tion. BMJ. 2015;350:9764T. doi: https://doi.org/101136/bmj.g7647

46. Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |, Hoffmann
TC, Mulrow CD et al. The PRISMA 2020 statement: an updated gui-
deline for reporting systematic reviews. Syst Rev. 2021:10(1):89. doi:
httpsy//doi.org/10.1186/513643-021-01626-4

47. Mulrow CD. The medical review article: state of the science. Ann

>

202609047 9/9/2026  Volumen100 Rev Esp Salud Publica


https://doi.org/10.1016/S2214-109X(20)30311-9
https://doi.org/10.1016/S2468-2667(22)00202-X
https://doi.org/10.1186/s12916-024-03772-7
https://health.ec.europa.eu/publications/study-liability-and-health-costs-smoking_en
https://doi.org/10.4278/0890-1171-15.5.321
https://doi.org/10.1590/s0036-36342006000700023
https://doi.org/10.4137/TUI.S15628
https://doi.org/10.1186/s12889-016-3319-z
https://doi.org/10.1093/ntr/ntz038
https://doi.org/10.18332/tid/120102
https://doi.org/10.1097/XEB.0000000000000055
https://doi.org/10.1186/s13643-020-01509-0
https://doi.org/10.1136/bmjmed-2021-000071
https://doi.org/10.12997/jla.2023.12.1.3
https://doi.org/10.1111/jebm.700921
https://doi.org/10.1186/s41182-025-00764-y
https://doi.org/10.1136/bmj.g7647
https://doi.org/10.1186/s13643-021-01626-4
https://doi.org/10.7326/0003-4819-106-3-485

26

Coste de la enfermedad atribuible al tabaquismo: revisién de revisiones sistematicas

SCARLETT HOLGUIN GALVIS et al,

<

Intern Med. 1987;106(3):485-488. doi: https;/doiorg/107326/0003-
4819106:3-485

48. Cook DJ, Mulrow CD, Haynes RB. Systematic reviews: synthesis
of best evidence for clinical decisions. Ann Intern Med. 1997:126(5):376-
380. doi: https;/oi.org/10.7326/0003-4819-126-5199703010-00006

49, Vedula S, Mahendraratnam N, Rutkow L, Kaufmann, Rosman
L, Twose C et al. A snowballing technique to ensure comprehensive-
ness of search for systematic reviews: a case study. Poster presenta-
tion at the 19" Cochrane Colloquium; 2011 Oct 19-22; Madrid, Spain
[abstract]. Cochrane methodology register. bisponible en: https/emr:
cochraneorg/?CRGReportiD=16646 (acceso 28 de junio de 2025).

50. Aluko P, Graybill E, Craig D, Henderson C, Drummond M, CF
Wilson E et al. Chapter 20: economic evidence 2023. Disponible en:
https//training.cochrane.org/handbook/current/chapter20 (acceso 28 de
junio de 2025).

51. National Library of Medicine. Search strategy used to create the
PubMed systematic reviews filter. Disponible en: https;/wwwnim.nih.gov/bsd/
pubmed subsets/sysreviews strategyhtml (@cceso 28 de junio de 2025).

52. McGowan J, Sampson M, Salzwedel DM, Cogo E, Foerster V,
Lefebvre C. PRESS Peer Review of Electronic Search Strategies: 2015
Guideline Statement. J Clin Epidemiol. 2016;75:40-46. doi: hitps//
doi.org/101016/} jclinepi.2016.01.021

53. Pieper D, Antoine SL, Mathes T, Neugebauer EA, Eikermann
M. Systematic review finds overlapping reviews were not mentioned
in every other overview. J Clin Epidemiol. 2014,67(4):368-375. doi:
https://doi.org/101016/}jclinepi. 201311007

54, Pérez-Bracchiglione J, Meza N, Bangdiwala S, Nifio de
Guzman E, Urrdtia G, Bonfill X, Madrid E. Graphical Representa-
tion of Overlap for OVErviews: GROOVE tool. Res Synth Methods.
2022;13(3):381-388. doi: https://doiorg/101002/jrsm.1557

55. Shea BJ, Reeves BC, Wells G, Thuku M, Hamel C, Moran J, et al.
AMSTAR 2: a critical appraisal tool for systematic reviews that include
randomised or non-randomised studies of healthcare interventions, or
both. BMJ. 2017;358:j4008. doi: https;/tloiorg/101136/bmjj4008

56. Mandrik OL, Severens JLH, Bardach A, Ghabri S, Hamel C,
Mathes T et al. Goldhaber-Fiebert JD. Critical Appraisal of Systema-
tic Reviews With Costs and Cost-Effectiveness Outcomes: An ISPOR
Good Practices Task Force Report. Value Health. 2021,24(4):463-
Volumen100  9/9/2026

Rev Esp Salud Publica €202609047

412. doi: https://doi org/101016/},val. 202101002

57. Schnitzler L, Roberts TE, Jackson LJ, Paulus ATG, Evers
SMAA. A consensus-based checklist for the critical appraisal of
cost-of-illness (COI) studies. Int J Technol Assess Health Care.
2023;39(1):e34. doi: https;//doi.org/101017/50266462323000193

58. Moher D, Cook DJ, Eastwood S, Olkin I, Rennie D, Stroup
DF. Improving the quality of reports of meta-analyses of randomi-
sed controlled trials: the QUOROM statement. Quality of Reporting
of Meta-analyses. Lancet. 1999;354(9193):1896-900. doi: https:/doi.
0rg/101016/50140-6736(99)04149-5. PMID: 10584742

59. Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG; PRISMA Group.
Preferred reporting items for systematic reviews and meta-analyses:
the PRISMA statement. J Clin Epidemiol. 2009;62(10):1006-12. doi:
https://doi.org/10.1016/},jclinepi.2009.06.005

60. Comité Nacional de Prevencion del Tabaquismo. Fncuesta
de evaluacion del control del tabaquismo sobre costes empresaria-
les y sanitarios. Madrid: Comité Nacional de Prevencion de Taba-
quismo; 2009.59. Disponible en: https;//portal-uatwho.int/fctcapps/sites/
default/files/2023-02spain_annex5_evolution_costs_business_health.pdf
(acceso 28 de junio de 2025).

61. Cobacho Tornel MB, Lopez Nicolds A, Ramos Parrefio JM. £/
coste de mortalidad asociado al consumo de tabaco en Espafia. Rev
Esp Salud Publica. 2010; 84(3):271-280. doi: https//doi.org/10.1590/
$1135-57272010000300005

62. Suarez-Bonel MP, Villaverde-Royo MV, Nerin I, Sanz-Andrés
C, Mezquida-Arno J, Cérdoba-Garcia R. Health care costs and work
absenteeism in smokers: study in an urban community. Arch Bronco-
neumol. 2015,51(12):615-620. doi: httpsy/oi.org/101016/}.arbres.2015.05.001

63. The Tobacco Atlas. Country Factsheets: Spain. Disponible en:
https://tobaccoatlas.org/factsheets/spain/ (acceso 29 de junio de 2025).

64. Bakhtiari Aliabad M, Masoudi-Asl I, Abolhallaje M, Jafari M.
Building a house on sand: how tobacco use is devouring resources. Ad-
dict Health. 2023;15(2):128-135. doi: httpsy/ioi.org/10.34172/ahj 20231375

65. Sweis NJ, Elfessi ZZ, Rubinstein |, Caskey R. fconomic Bur-
den of Self-Reported Tobacco Smoking Compared with Non-Smo-
king: Systematic Review and Meta-Analysis of Direct Health Care
Costs. Adv Ther. 2025;42(10):5134-5141. doi: https//doi.org/101007/
$12325-025-03318-0


https://doi.org/10.7326/0003-4819-106-3-485
https://doi.org/10.7326/0003-4819-126-5-199703010-00006
https://cmr.cochrane.org/?CRGReportID=16646
https://training.cochrane.org/handbook/current/chapter-20
https://www.nlm.nih.gov/bsd/pubmed_subsets/sysreviews_strategy.html
https://doi.org/10.1016/j.jclinepi.2016.01.021
https://doi.org/10.1016/j.jclinepi.2013.11.007
https://doi.org/10.1002/jrsm.1557
https://doi.org/10.1136/bmj.j4008
https://doi.org/10.1016/j.jval.2021.01.002
https://doi.org/10.1016/j.jval.2021.01.002
https://doi.org/10.1017/S0266462323000193
https://doi.org/10.1016/s0140-6736(99)04149-5
https://doi.org/10.1016/j.jclinepi.2009.06.005
https://portal-uat.who.int/fctcapps/sites/default/files/2023-02/spain_annex5_evolution_costs_business_health.pdf
https://doi.org/10.1590/s1135-57272010000300005
https://doi.org/10.1016/j.arbres.2015.05.001
https://tobaccoatlas.org/factsheets/spain/
https://doi.org/10.34172/ahj.2023.1375
https://doi.org/10.1007/s12325-025-03318-0

Coste de la enfermedad atribuible al tabaquismo: revisién de revisiones sistematicas
SCARLETT HOLGUIN GALVIS et al.

Anexo |
Declaracion PRISMA 2020 cumplimentada.

Location
. . s where
Section and Topic Item # Checklist item item is
reported
TITLE Title 1 Identify the report as a systematic review. Pag. 1
ABSTRACT Abstract 2 See the PRISMA 2020 for Abstracts checklist. Pag. 7
. Describe the rationale for the review £ oo
Rationale 3 in the context of existing knowledge. Pag. 2:3
INTRODUCTION Provid licit stat t of the objective(s)
" rovide an explicit statement of the objective(s :
Objectives 4 or question(s) the review addresses. Pag. 3
Eligibility Specify the inclusion and exclusion criteria )
criteria 5 for the review and how studies were grouped Pag. 4
for the syntheses.
Specify all databases, registers, websites,
Information organisations, reference lists and other sources
SOUTCes 6 searched or consulted to identify studies. Pédg. 4
Specify the date when each source was last
searched or consulted.
Search Present the full search strategies for all
strate 7 databases, registers and websites, including  Anexo I
9y any filters and limits used.
Specify the methods used to decide whether a
study met the inclusion criteria of the review,
Selection 8 including how many reviewers screened each P4q. 45
METHODS process record and each report retrieved, whether they

worked independently, and if applicable, details
of automation tools used in the process.

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 obtainingor ~ Pag.5
confirming data from study investigators,
and if applicable, details of automation tools
used in the process.

Data collection 9
process

List and define all outcomes for which data were
sought. Specify whether all results that were
compatible with each outcome domain in each P4q. 5
study were sought (e.g. for all measures, time 9.
points, analyses), and if not, the methods used to
decide which results to collect.

Data items 10a

Fuente: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |, 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 . 3
CONTINUA EN PAGINA SIGUIENTE
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|

2L Anexo | (continuacion) .
Declaracion PRISMA 2020 cumplimentada.

Location
where
item is

reported

Section and Topic Item # Checklist item

List and define all other variables for which data
were sought (e.g. participant and intervention
Data items 10b characteristics, funding sources). Describe Pég. 5
any assumptions made about any missing or
unclear information.

Specify the methods used to assess risk of bias
in the included studies, including details of the
1 tool(s) used, how many reviewers assessed each P4q.5
study and whether they worked independently, g-
and if applicable, details of automation tools
used in the process.

Study risk of bias
assessment

J—

Specify for each outcome the effect measure(s)
Effect measures 12 (e.g. risk ratio, mean difference) used in the Pag.5
synthesis or presentation of results.

Describe the processes used to decide which
studies were eligible for each synthesis (e.q.
13a  tabulating the study intervention characteristics ~ P4g. 5
and comparing against the planned groups for
each synthesis (item #5).

METHODS Describe any methods required to prepare

13b the data for presentation or synthesis, such NA
as handling of missing summary statistics,
or data conversions.

Describe any methods used to tabulate
13¢  orvisually display results of individual studies ~ Pég.5

Synthesis and syntheses.
methods

Describe any methods used to synthesize results
and provide a rationale for the choice(s).
134 If meta-analysis was performed, describe NA
the model(s), method(s) to identify
the presence and extent of statistical
heterogeneity, and software package(s) used.

Describe any methods used to explore possible
13e causes of heterogeneity among study results NA
(e.g. subgroup analysis, meta-regression).

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

Fuente: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |, 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
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Anexo | (continuacién) giﬂ)
Declaracion PRISMA 2020 cumplimentada.
Location
. . s where
Section and Topic Item # Checklist item item is
reported

Describe any methods used to assess risk of bias

Reporting bias 14 due to missing results in a synthesis NA

assessment (arising from reporting biases).
METHODS
Certaint Describe any methods used to assess certainty
assessme¥1t 15 (or confidence) in the body of evidence for NA
an outcome.
Describe the results of the search and selection
16a Process, from the number of records identified in Pdg. 5-6,
the search to the number of studies included in  Fig.1
Study selection the review, ideally using a flow diagram.
Cite studies that might appear to meet
16b  theinclusion criteria, but which were excluded, Anexo Il
and explain why they were excluded.
Study 17 Cite each included study and present Péq. 6,
characteristics its characteristics. Tablas 1-3
Risk of bias Present assessments of risk of bias for each
in studies 10 included study. Tablas 4y 5
For all outcomes, present, for each study: (a)
Results summary statistics for each group (where
of individual 19 appropriate) and (b) an effect estimate and its ~ Tabla 3
RESULTS studies precision (e.g. confidence/credible interval),

ideally using structured tables or plots.

For each synthesis, briefly summarise

20a the characteristics and risk of bias among TgbI%s
contributing studies. y
Present results of all statistical syntheses
conducted. If meta-analysis was done, present
20b for each the summary estimate and its precision NA
Results (e.q. confidence/credible interval) and measures
of syntheses of statistical heterogeneity. If comparing groups,
describe the direction of the effect.
20¢ Present results of all investigations of possible NA
causes of heterogeneity among study results.
204 Present results of all sensitivity analyses conducted NA

to assess the robustness of the synthesized results.

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 CONTINUA EN PAGINA SIGUENTE =~ 29
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2L Anexo | (continuacion) .
Declaracion PRISMA 2020 cumplimentada.
Location
. . s where
Section and Topic Item # Checklist item item is
reported
Present assessments of risk of bias due to
Reporting biases 21 missing results (arising from reporting biases) NA
for each synthesis assessed.
RESULTS
. Present assessments of certainty (or confiden-
Ci:/ti?jlg[%:f 22 ce) in the body of evidence for each outcome NA
assessed.
233 Provide a general interpretation of the results ~ Pdg. 17,
in the context of other evidence. 21,22
Discuss any limitations of the evidence .
) ) 23b included in the review. Pag. 22
DISCUSSION Discussion - " th -
iscuss any limitations of the review .
23¢ processes used. Pag. 22
Discuss implications of the results for practice, . oo
23d policy, and future research. Pag. 2223
Provide registration information for the review,
24a including register name and registration number, P4g.1,3
or state that the review was not registered.
Registration 24h Indicate where the review protocol can be acces- P4q.1 3
and protocol sed, or state that a protocol was not prepared. 9.1
Describe and explain any amendments
24c to information provided at registration NA
or in the protocol.
OTHER Describ f financial financial
escribe sources of financial or non-financia
INFORMATION Support 25  support for the review, and the role of the funders ~ Pag.1
or sponsors in the review.
Ci?]rg]e[;gtsitrlg 26 Declare any competing interests of review authors.  Pag.1
Availabilit Report which of the following are publicly available
of data coge and where they can be found template data
and other 27 collection forms; data extracted from included NA
materials studies; data used for all analyses; analytic code;
any other materials used in the review.
Fuente: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |, 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
30

Rev Esp Salud Pdblica  Volumen100  9/9/2026 e202609047


https://doi.org/10.1136/bmj.n7

Coste de la enfermedad atribuible al tabaquismo: revisién de revisiones sistematicas

Anexo Il

SCARLETT HOLGUIN GALVIS et al.

Estrategias de blsqueda en PubMed/MEDLINE y EMBASE

PubMed/MEDLINE

"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 ilIness"[MeSH Terms] OR
"financial stress"[MeSH Terms] OR "economics"[MeSH Terms] OR "Health Expenditures"[MeSH]

"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].

(((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 ~ 351c49
mapglnq review[Title] OR systematic cochrane review[Title] OR systematic search and review[Tit-

le] OR systematlc.mte%ratlve review[Title]) NOT comment[Publication Type] NOT (protocol[Title]

OR protocols[Title])

tle])) NOT MEDLINE [subset]) OR (Cochrane Database Syst Rev[Journal] AND
review[Publication Typel) OR systematic review[Publication Type]
4

#1 AND #2 AND #3 648
EMBASE

'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
1 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

1769800

555472

403569
burden'/exp OR 'health care cost'/exp
'electronic cigarette'.ti,ab,kw OR 'cigarette':ab,kw,ti OR 'tobacco':ab,kw.ti OR 'smok™*":ti,ab,kw OR
2 'tobacco use'/exp 199139
3 'systematic review":ab,kw,ti OR 'review, systematic":ab,kw,ti OR 'systematic review'/exp OR 'syste- 625886
matic scoping review'/exp
4 #1 AND #2 AND #3 306
Fuente: Revista Espafiola de Salud Pdblica
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2L Anexomn o .
Tabla de revisiones sistematicas excluidas.

Referencia Razon de la exclusion

Leistikow BN. The human and financial
costs of smoking. : :
; 2171} : Tipo de estudios
Clin Chest Med. 2000 Mar;21(1):189-97, x-xi. - S "
doi: https://loi.org/10.1016/50272-5231(05)70017-4,  (cOMeNtario: no es una revision sistematica).
PMID: 10763099.

Weng SF, Ali S, Leonardi-Bee J. Smoking and Tipo de estudios
absence from work: systematic review and me- (comentario: incluye estudios epidemioldgicos,
ta-analysis of occupational studies. no de costes, que evaldan la asociacién entre tabaco
Addiction. 2013;108(2):307-319. y ausentismo laboral. El coste econdmico se calcula a
doi: https://doi.org/10.1111/add.12015. partir de esa revision, pero no es una revision
PMID: 23078132. de estudios de costes).

Tipo de estudios
(comentario: incluye evaluaciones econdmicas com-
pletas de intervenciones para el control de tabaquis-
: Py mo. Los estudios de costes de enfermedad
o LSS 208 ML e pdenoptr 6 st Lo
26242225: PMCID: PMC4502793. la revision incluye coste-efectividad de medidas
! para deshabituacion tabaquica).

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

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/10.1186/512889-016-3319-z.
PMID: 27460828; PMCID: PMC4962483.

Tipo de estudios
(comentario: incluye evaluaciones econdmicas
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. Tipo de resultados
J Obstet Gynaecol India. 2016 Oct;66(Suppl 1):161-166. (comentario: no incluye coste econémico).
doi: https://doi.org/10.1007/513224-015-0821-7. Epub
2016 Jan 7. PMID: 27651596; PMCID: PMC5016430.

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

Journal of Health Science of Thailand. Idioma
2017;22(1):172-186. (comentario: articulo publicado en tailandés).
https://thaidj.org/index.php/JHS/article/
view/829/747

Verhaeghe N, Lievens D, Annemans L, Vander
Laenen F, Putman K. Methodological Considera-

tions in Social Cost Studies of Addictive Substan- Tipo de poblacién
ces: A Systematic Literature Review. (comentario: incluye diversas sustancias adictivas,
Front Public Health. 2017 Jan 18;4:295. no solo tabaco).
doi: https://doi.org/10.3389/fpubh.2016.00295.
32 PMID: 28149834; PMCID: PMC5241275.
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Anexo IV
Tabla de frecuencias de las caracteristicas metodoldgicas de la estimacion del CEAT
de los estudios incluidos en las revisiones sistematicas.

Warner Reynales- Rezaei Makate Shi

Prmc*pea;tz;otl:g;?:::rztlcas et al. 2'1)3&(1 Shigematsu efal. etal. etal E;L"‘q,'.‘;s
la estimacion del CEAT 1590 ov 2006 2016 2020 2020 '
Sistema sanitario 0 0 0 0 3 0 3(2)
Sociedad 0 0 1 0 3 18 22 (12)
Perspectiva 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)
) Pais 6 19 15 13 43 19 15 (64)
Ambit(_) Otras: Empresas,
geografico  ciudad, Region 0 5 1 1 20 1 28 (16)
0 Mundial
. 1afio 5 21 11 14 34 20 105(59)
Horizonte Mas de 1 afio:
temporal 23,4 510,50 1 3 0 0 30 0 34 (19)
Fuentes Se presenta 6 16 8 0 56 1 87 (49)
Fraccién
atribuible Se presenta 6 3 4 14 14 19 60 (34)
al tabaco

De arriba abajo-
Enfermedad- 3 0 0 0 0 19 22 (12)
Enfoque de Top down

determinacion ——
de costes  De abajo arriba-

Fumador- 3 0 0 0 0 1 4(2)
Bottom up
Trasversales-
e Anuales 0 17 8 0 0 0 25 (14)
ISenc Longitudinales-
de estudio =15 largo 0 7 5 0 0 0 1
de la vida
Enfoque Prevalencia 0 0 0 13 56 0 69 (39)
Lo S Incidencia 0 0 0 1 4 0 5@1)
epidemiologico Demogréfico 0 0 0 0 1 0 1(1)
Mayor de edad:
Caracteristicas__ 18, 35 afios 0 1 2 ]4 > 0 12
de la poblacién Menor de edad 0 0 0 0 21 0 21(12)
Grupo racial 0 0 0 0 3 0 3(2)
Tino d Primera mano:
ipo de habito de fumar,
exposicion Consumo 6 24 17 14 52 17 130 (73)
al factor de tabaco
de riesgo: Seqgunda mano:
tabaco pasivo 0 4 0 1 10 10 25 (14)

CONTINUA EN PAGINA SIGUIENTE P>
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RE - Anexo IV (continuacién) o N o
Tabla de frecuencias de las caracteristicas metodoldgicas de la estimacion del CEAT
de los estudios incluidos en las revisiones sistematicas.

Warner Reynales- Rezaei Makate Shi .
et al. 2’1;3(1 Shigematsu efal. etal. etal E;t_l;(!;;s
1999 “45) 2006 2016 2020 2020

Principales caracteristicas
metodoldgicas de

la estimacion del CEAT 2 32) 35) 36) an M%)
Tipo de
exposicion Ffanudaﬁgis
al factor fumadores) 4 0 0 0 0 0 4(2)
de riesgo: y exfumadores),
tabaco nunca fumadores
‘ Unica 0 0 0 0 1 2 3(2)
aEI{]itfurirtl)]Iidaa(lia Varias 6 4 9 14 53 18 104(59)
L Accidentes/
exposicion Incendios 1 3 3 1 6 1 15(8)
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)
Ay Por mortalidad 0 5 5 0 46 10 66 (37)
E
stimacionde . tangibles 00 0 03 0 3@
Ambientales
0 por exposicion
al tabaquismo 0 7 0 1 1 10 29 (16)
de sequnda
mano
Ahorros/
No gastos 0 2 1 0 2 0 5(3)

34

Rev Esp Salud Pdblica  Volumen100  9/9/2026 e202609047



Coste de la enfermedad atribuible al tabaquismo: revisién de revisiones sistematicas
SCARLETT HOLGUIN GALVIS et al.

Anexo V

Matriz de evidencia de GROOVE.

Disponible en el siguiente enlace:

https://ost.io/7t5mx/files/aebtw

>
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2L Anexo Vi . o
Resultados generales de la matriz de evidencia de GROOVE®,

Resultados generales por la herramienta GROOVE

Nimero de revisiones comparadas c 6

Nimero de estudios primarios r 143

Nimero de inclusiones totales (incluyendo solapamientos) N 177
Area cubierta N/(rc) 20,6%
Area cubierta corregida (Corrected covered area, CCA) (N-n/(rcr)  4.8%
Interpretacién del solapamiento Solapamiento leve

Ceros estructurales X 681
Area cubierta corregida (ajustada por ceros estructurales) (N-n)/(rc-r-X) ~ 100%

Categorizacion de solapamiento: <5%: leve; =5-<10%: moderado; =10-<15%: alto; =15%: muy alto.

RS1 Warner et al. (1999)@4 6
RS2 Max (2001)e" 49
Numero de estudios primarios RS3 Reynales-Shigematsu (2006)%2 25
sin considerar superposiciones RS4 Rezaei et al. (2016)® 14
RS5 Makate et al. (2020)©¢ 63
RS6 Shi et al. (2020)en 20
TOTAL 177
Presentes en 1 revision sistematica 143
Nimero de estudios primarios solapados Presentes en 2 revisiones sistematicas 21
Presentes en 3 revisiones sistematicas 7
TOTAL 177

(*) Sequn la herramienta GROOVE esta seccidn proporciona la evaluacion general del solapamiento para toda la matriz de evidencia.
La herramienta resume el niimero de revisiones, publicaciones indices y estudios primarios (incluyendo el doble conteo) incluidos en la
matriz. Con estos datos, calcula el drea cubierta, el CCA, y proporciona la interpretacién de la evaluacién general de la superposicion,
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 proporcionard un CCA ajustado por ceros estructurales.
Sino se consideraron los datos faltantes estructurales al completar la matriz, estos resultados seran iguales al CCA sin ajustar por los
datos faltantes estructurales. La herramienta también indica el nimero de estudios primarios Unicos (es decir, incluidos en una sola

revision sistemética), asi como el nimero absoluto de estudios primarios incluidos en dos 0 més revisiones sistematicas®?.
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Anexo VII
Representacion Grafica de la Superposicion para revision de revisiones.
GROOVE (Graphical Representation of Overlap for OVErviews).

Warner
et al.
(1999)(24)

Max
(2001)(31)

Max
(2001)(31)

Reynales-
Shigematsu
(2006)2

Reynales-
Shigematsu
(2006)2

Rezaei
et al.
(2016)(35)

Rezaei
et al. 0% 0% 0%

(2016)(35)

Makate
et al. 0% 0% 0%

(2020)(36)

Shi
et al. 0% 1.5% 0%
(2020)(31)

Categorizacion de solapamiento: <5%: leve (blanco); =5-<10%: moderado (verde); =10-<15%: alto (amarillo); =15%: muy alto (rojo).

Makate
et al.
(2020)(36)

Resultados por RS1 RS2 RS1 RS2 RS4 RS4 RSS
pares de revisiones & RS2 & RS3 & RS3 & RS6 & RS5 & RS6 & RS6
Nimero de revisiones comparadas ¢ 2 2 2 2 2 2 2

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

Nimero de inclusiones totales
(incluyendo solapamientos) N % " 3 69 % 34 8

Area cubierta N/(rc) 56,1% 617% 62% 507% 529% 56,7% 52,5%

Area cubierta corregida (N-r)/
(Corrected covered area, CCA)  (rcr) 122% 233% 24% 15%  59% 133%  51%

Interpretacién del solapamiento Alto Muy altoMuy alto Leve Moderado Alto Moderado
Ceros estructurales X 43 46 19 67 80 26 75

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

>
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Anexo VIII
Caracteristicas especificas de los estudios de las revisiones sistematicas, no solapados, explicitos.

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

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

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