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• Nosotros estudiamos, a nivel mundial, la asociación 
entre pobreza (más exactamente niveles de ingreso) y 
diferentes resultados como prevalencia de 
tabaquismo, enfermedades atribuibles al tabaco y 
proporción del gasto en tabaco respecto del gasto 
total en hogares. 

• Mencionaré inicialmente los resultados de 
prevalencia, pero previamente permítaneme explicar 
sucintamente la metodología utilizada. 

1. ¿Puede el tabaquismo 
exacerbar la pobreza? 



• Realizamos revisión sistemática y metaanálisis de 
estudios observacionales siguiendo la guía de  reporte 
MOOSE.  

• Se incluyeron estudios epidemiológicos, de vigilancia, 
cuasi-experimentales y las ramas control de estudios 
experimentales publicados o reportados entre 1989 y 
2015, que cumplieran dos criterios: 
1. Reporte de nivel de ingreso con mediciones directas 

(ingreso por hogar, unidades de salario mínimo, 
línea de pobreza), excluyéndose la situación laboral 
o el nivel educativo como variables sustituto.  

2. Reporte de prevalencia de tabaquismo actual.  

Métodos: criterios de inclusión 

Stroup DF, et al. Metaanalysis of observational studies in epidemiology: a proposal for reporting. Meta- analysis Of 
Observational Studies in Epidemiology (MOOSE) group. JAMA. 2000;283(15):2008-12. 



• Cuando un estudio reportaba más de dos categorías de 
nivel de ingreso, se seleccionó una categoría media 
para su comparación con el nivel más alto y más bajo 
de ingreso. 

• Se incluyeron todas las definiciones utilizadas por los 
autores y se las categorizó en una etapa posterior.  

• Se consideraron estudios referidos tanto a población 
general como subgrupos específicos (región, etnias, 
grupo etario, entre otros)  

Métodos : criterios de inclusión 

Stroup DF, Berlin JA, Morton SC, Olkin I, Williamson GD, Rennie D, et al. Metaanalysis of observational studies in epidemiology: a proposal for reporting. 
Meta- analysis Of Observational Studies in Epidemiology (MOOSE) group. JAMA. 2000;283(15):2008-12. 



• Realizamos búsquedas sistemáticas en múltiples bases 
de datos, incluidas MEDLINE, EMBASE, CENTRAL, 
SOCINDEX y LILACS.  

• Se evaluó la literatura gris mediante el contacto 
personal con los autores principales, agencias de 
control tabáquico, páginas web específicas, 
conferenciasy contacto con los investigadores 
principales. 

Métodos : estrategia de búsqueda 

Stroup DF, Berlin JA, Morton SC, Olkin I, Williamson GD, Rennie D, et al. Metaanalysis of observational studies in epidemiology: a proposal for reporting. 
Meta- analysis Of Observational Studies in Epidemiology (MOOSE) group. JAMA. 2000;283(15):2008-12. 



• La selección de estudios fue realizada usando EROS® 
(soft de manejo de RS diseñado por IECS) por pares de 
investigadores independientes 1ro por título y resumen, 
y luego por texto completo.  

• Un 1er revisor extrajo los datos y un 2do los comprobó. 
• Los desacuerdos se resolvieron por consenso. 
• Sesgo: 4 criterios mayores (selección de participantes, 

medición de la exposición y los resultados, control de 
factores de confusión, y  comparabilidad entre grupos) y 
dos criterios menores (métodos estadísticos, excepto 
confusión y conflicto de intereses). 

Métodos: selección de estudios, extracción  
de datos y evaluación de sesgos 

Glujovsky D, Bardach A, Martí SG, Comandé D, Ciapponi A. PRM2 EROS: a new software for early stage of systematic reviews. Value in Health. 2011;14(7):A564. 



• Se usó meta-análisis para estudios que informaron OR 
ajustados, al menos por edad y sexo, y estadística 
descriptiva para los estudios que sólo informaban 
prevalencia  o medidas de asociación no ajustadas. 

• Se eligió el modelo de efectos aleatorios dadas las 
diferencias de diseño, exposición, grupos de 
comparación (países, escenarios, culturas, religiones) y 
medición de resultados, como posibles fuentes de 
heterogeneidad. 

• La heterogeneidad estadística se evaluó mediante el I2 y 
se realizaron análisis de subgrupos (década, género y 
grupos de edad) y análisis de sensibilidad considerando 
solo los estudios con menor riesgo de sesgo.  

Métodos: análisis estadístico 



Resultados: Diagrama de flujo 
Latinoamérica Global 



• La prevalencia mediana de tabaquismo en los estudios 
incluidos fue de 17,8% (rango 3-70%), 

• Los bajos ingresos se asociaron con mayor prevalencia de 
tabaquismo OR 1,45 (IC95% 1,35–1,56). 

• Comparado con los altos ingresos, la asociación fue más 
fuerte para ingresos bajos que medios: 

• Bajo    vs Alto OR 1,48 (IC95% 1,37–1,60). 
• Medio vs Alto OR 1,31 (IC95% 1,20–1,43). 
• Todas las asociaciones tuvieron una dirección consistentes 

en todos los subgrupos estudiados 
 

Resultados principales 

Tendencia 
de dosis-
respuesta 



OR de tabaquismo por subgrupos:  
Bajo vs Altos ingresos  



OR de tabaquismo por subgrupos:  
Bajo o Medio vs Altos ingresos  



La compra de tabaco representa tiene un impacto 
diferencial según los ingresos familiares: 
 
• Ingresos altos      1,8% 
• Ingresos medios   3,7% 
• Ingresos bajos  10,7% 

Proporción de gastos familiares 



 

• En los sectores de menos ingresos la prevalencia de 
tabaquismo es mayor al igual que sus consecuencias 
(que mencionaré más adelante) y en el impacto en el 
gasto directo en hogares.  

• Por todo definitivamente el tabaquismo puede 
exacerbar la pobreza 

1. ¿Puede el tabaquismo 
exacerbar la pobreza? 



2. ¿Cuál es la relación entre 
pobreza y el tabaquismo en 

América Latina?: ¿quién fuma 
más, la población en los quintiles 
de ingreso más alto o más bajo? 



OR de tabaquismo por región OMS:  
Bajo vs Altos ingresos  



OR de tabaquismo por país LAC:  
Bajo vs Altos ingresos  



2. ¿Cuál es la relación entre 
pobreza y el tabaquismo en 

América Latina?: ¿quién fuma 
más, la población en los quintiles 
de ingreso más alto o más bajo? 

En todos los países que reportaron estudios y a nivel 
general de LAC se demuestra la asociación entre 
menores niveles de ingreso y mayor prevalencia de 
tabaquismo, aun de manera más marcada que para el 
resto de las regiones  



3. ¿Los riesgos sanitarios 
relacionados con el consumo de 

tabaco son mayores entre los 
grupos económicamente menos 

favorecidos? 



Enfermedades atribuibles al tabaco 

*Análisis de sensibilidad excluyendo los estudios con debilidades en la medición de resultados 



• Enfermedad Coronaria 
 
 
 

• Bajo peso al nacer 
 
 

Enfermedades atribuibles al tabaco según 
gradiente de ingresos 



3. ¿Los riesgos sanitarios 
relacionados con el consumo de 

tabaco son mayores entre los 
grupos económicamente menos 

favorecidos? 

Efectivamente, se verifica mayo riesgo sanitario en los 
grupos de menos ingresos para todas las enfermedades 
con datos disponibles 



• Los resultados de la revisión sistemática y meta-análisis 
realizada muestran una consistente relación inversa 
dosis-respuesta entre el consumo de cigarrillos y el nivel 
de ingresos.  

• Existe fuerza y consistencia de esta asociación, entre 
adultos, para la mayoría de las áreas geográficas y 
subgrupos.  

• El riesgo de fumar y sus consecuencias son claramente 
mayores entre los grupos económicamente menos 
favorecidos empeorando la inequidad de serio   
problema de salud pública. 

Conclusión 


