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RESUMEN 

Antecedentes: Las complicaciones de la diabetes mellitus se pueden evitar si la 

enfermedad se detecta, se trata y se mantiene bajo control. Pero, algunos estudios 

previos muestran que en Sudamérica los niveles de tratamiento y control son 

inadecuados. 

Objetivo:  Determinar la proporción de pacientes adultos con DMT2 que son 

concientes de su enfermedad, que reciben tratamiento y que están controlados en 

Sudamérica. 

Métodos: La búsqueda se realizó en Medline, SCOPUS y LILACS, en los últimos 

5 años. Se incluyeron estudios observacionales de países sudamericanos publicados 

en español, inglés o portugués; que estudien la proporción de conciencia, 

tratamiento y control de personas con diabetes. Se realizó una síntesis cualitativa 

con los resultados principales, y un metanálisis de cada desenlace mediante el 

modelo de efectos aleatorios. Además, se evaluó el riesgo de sesgo 

Resultados:  14 artículos cumplieron con criterios de inclusión.  El metanálisis de 

conciencia de enfermedad incluyó a 5 estudios y se encontró un estimado final de 

72,2% (IC95%:64,0%-80,0%, I2:93,1%).  El metanálisis de tratamiento de 

enfermedad provino de 3 estudios y se encontró un estimado final de 66,3% 

(IC95%:52,6%-78,8%, I2:98,6%). El metanálisis de control de enfermedad provino 

de 5 estudios y se encontró un estimado final de 43,8% (IC95%:38,6%-49,0%, 

I2:95,0%). Todos nuestros estudios incluidos tuvieron un riesgo de sesgo bajo. 

Conclusiones: En Sudamérica, es alta la proporción de personas con diabetes que 

no son conscientes de su enfermedad, no reciben tratamiento ni están controlados. 



 

 

Deben implementarse medidas para mejorar el acceso a diagnóstico, tratamiento y 

control de la diabetes. 

 

Palabras clave: diabetes mellitus, concienciación, terapéutica, control, América 

del Sur. 

  



 

 

ABSTRACT 

Background: Complications of diabetes mellitus can be avoided if the disease 

remains under control. But, previous studies in South America showed that the 

treatment and control of diabetes are inadequate. 

Objective: Determine the proportion of patients with diabetes that are aware of 

their disease, treated and controlled in South America. 

Methods: We conducted a systematic review with meta-analysis. Our search was 

carried out in Medline, SCOPUS and LILACS, limited to the last 5 years. We 

included observational studies from South American countries published in 

Spanish, English and Portuguese; those that included the proportion of awareness, 

treatment and control of participants with diabetes. A qualitative synthesis was 

performed with the main results, and a meta-analysis of each outcome using the 

random effects model. Additionally, the risk of bias was assessed. 

Results: 14 studies met the inclusion criteria. The disease awareness meta-analysis 

included 5 studies and found an estimate of 72,2% (IC95%: 64,0%-80,0%, I2: 

93,1%). The disease treatment meta-analysis included 3 studies and found an 

estimate of 66,3% (IC95%: 52,6%-78,8%, I2:98,6%). The disease control meta-

analysis included 5 studies and found an estimate of 43,8% (IC95%: 38,6%-49,0%, 

I2:95,0%). All of our studies were at low risk of bias. 

Conclusions: In South America, the proportion of people with diabetes that are not 

aware of their disease, not treated and not controlled are high. Measures to improve 

diabetes diagnosis, treatment and control should be implemented. 

Keywords: diabetes mellitus, awareness, therapeutic, control, South America.
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INTRODUCCIÓN 

La diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) es una enfermedad crónica caracterizada por 

un aumento sostenido de los niveles de glucemia que conlleva a múltiples 

complicaciones discapacitantes incluyendo daño renal, afecciones oftálmicas y 

daño neurológico (1). DMT2 es también considerada un factor de riesgo 

cardiovascular importante, aumentando el riesgo de sufrir accidentes 

cerebrovasculares, infartos miocárdicos, enfermedad vascular periférica, entre otros 

(1). DMT2 amenaza la salud global con un constante incremento en su prevalencia 

y su carga económica (2).  Si la tendencia continúa, Latinoamérica enfrentará la 

mayor carga económica con respecto a su producto bruto interno en el año 2030 

debido a la diabetes (2).  

Incluso si la DMT2 es una enfermedad crónica, la mayoría de sus complicaciones 

se pueden evitar si los niveles de glucemia permanecen bajo control con un cuidado 

continuo (3). Un cuidado ideal para la persona con diabetes consiste en una 

detección precoz mediante programas de tamizaje; después el paciente 

diagnosticado debería poder contar con un tratamiento accesible, ser regularmente 

chequeado por un profesional de salud para mantener los niveles de glucemia bajo 

control y para realizar el tamizaje de complicaciones. Sin embargo, Sudamérica 

presenta distintos desafíos: sus sistemas de salud están fragmentados y tienen 

escasez de recursos humanos y financieros con una baja cobertura por parte de las 

aseguradoras (4). Debido a estas limitaciones en los sistemas de salud, la mayoría 

de personas con diabetes no son diagnosticados mediante programas de tamizaje y, 

cuando son diagnosticados, tienen que cubrir de su bolsillo hasta el 60% de los 

gastos del tratamiento (5). Los países necesitan información con respecto a las 

https://paperpile.com/c/eqEFjt/PzMK
https://paperpile.com/c/eqEFjt/PzMK
https://paperpile.com/c/eqEFjt/PPPK
https://paperpile.com/c/eqEFjt/PPPK
https://paperpile.com/c/eqEFjt/FV50
https://paperpile.com/c/eqEFjt/CnL2
https://paperpile.com/c/eqEFjt/sgoh
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brechas existentes y sobre la cascada de cuidado en las personas con diabetes, para 

así poder entender dónde se encuentran los problemas reales (diagnóstico, manejo, 

control) y dónde las medidas de salud pública deberían enfocarse. Organizaciones 

internacionales como la Organización Panamericana de la Salud (OPS) han 

propuesto planes para detener las enfermedades no transmisibles, enfatizando en la 

investigación y vigilancia (6).  En los últimos años sólo se han realizado revisiones 

narrativas al respecto sin usar un enfoque sistémico (7). Es por esto que 

realizaremos una revisión sistemática de la bibliografía, actualmente disponible, 

que evalúa la cascada de manejo de personas con diabetes, centrándonos en la 

región de Sudamérica 

.  

  

https://paperpile.com/c/eqEFjt/HAhK
https://paperpile.com/c/eqEFjt/di7O
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OBJETIVOS 

Objetivo general 

▪ Determinar la proporción de pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2, 

que son conscientes de su enfermedad, que reciben tratamiento y que están 

controlados en la región de América del Sur. 

Objetivos específicos  

▪ Determinar la diferencia de género en la proporción de pacientes adultos 

con diabetes mellitus tipo 2 conscientes de su enfermedad, tratados y 

controlados en Sudamérica.   

▪ Determinar la proporción de pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2 

conscientes de su enfermedad, tratados y controlados en Sudamérica en 

áreas rurales comparado con áreas urbanas. 
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MATERIALES Y MÉTODOS 

Diseño de estudio 

Se llevó a cabo una revisión sistemática de la literatura y metaanálisis. El protocolo 

del presente estudio sigue los lineamientos de la guía Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA) (8) y se encuentra registrado en 

PROSPERO (CRD42022340320).   

Criterios de elegibilidad 

Se incluyeron estudios observacionales, de base poblacional, cuyos participantes 

sean adultos (>18 años) que provengan de países sudamericanos. Se eligieron, 

únicamente, estudios con fecha de publicación dentro de los últimos 5 años; 

publicados en español, inglés o portugués.  

Los estudios seleccionados evaluaron la proporción de participantes con diabetes 

tipo 2 concientes de su enfermedad y/o tratados con cualquier fármaco antidiabético 

(incluida la insulina) y/o con datos de control de la enfermedad. 

La definición de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 fue: a) si el participante 

obtuvo resultados de laboratorio que diagnostican diabetes (9), b) si el participante 

reportó que sufre de diabetes. La definición de conciencia de enfermedad fue: se 

consideró que un participante era consciente de su enfermedad si previamente fue 

diagnosticado con diabetes mellitus tipo 2. Para la definición de tratamiento se 

consideró que un participante adulto con diabetes mellitus tipo 2 estaba en 

tratamiento si estaba recibiendo medicamentos antidiabéticos (incluyendo 

antidiabéticos orales o insulina) o reportaron estar en tratamiento no farmacológico 

(dieta y ejercicios). Mientras que para la definición de control se consideró 

https://paperpile.com/c/eqEFjt/p2nE
https://paperpile.com/c/eqEFjt/wyeAF
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controlados a los participantes que estén recibiendo tratamiento para la diabetes y 

que tienen una glucemia en ayunas entre los rangos de 80 a 130 mg/dl y una 

glucemia posprandial menor a 180 mg/dl; y/o una Hb1Ac inferior a 7%.(10) 

Criterios de exclusión 

Fueron excluidos editoriales, casos y controles, estudios experimentales, estudios 

que evalúan poblaciones específicas (ejem. embarazadas), estudios con 

participantes (personas con diabetes) que provienen de un hospital o centro de salud 

específico y estudios que solo evalúan un tipo específico de diabetes como diabetes 

gestacional, diabetes mellitus tipo 1, etc.  

Estrategias de búsqueda y fuentes de información 

Se realizó una búsqueda electrónica en 3 bases de datos: Medline (a través de Ovid), 

SCOPUS y LILACS. Términos "libres" y términos estandarizados (ejem. MESH) 

fueron usados en nuestra búsqueda. Los términos más usados en esta revisión 

fueron diabetes mellitus, “awareness”, “diagnosed”, “aware”, “medication”, 

“treatment adherence”, “treatment compliance”, “control”, “uncontrolled”. La 

estrategia de búsqueda completa puede ser encontrada en el material suplementario 

1. También realizamos una búsqueda de las referencias de las revisiones que 

consideremos relevantes para nuestro estudio.  

Registros de estudios 

Los resultados de la búsqueda electrónica de las bases de datos fueron transferidos 

a Mendeley, donde los duplicados fueron eliminados. Luego, fueron exportados al 

software Rayyan QCRI, una plataforma web para la selección de estudios.  

https://paperpile.com/c/eqEFjt/MFVe
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Selección de estudios 

En una primera fase, se seleccionaron los estudios de acuerdo a los títulos y 

resúmenes; y después, se realizó una selección a texto completo de los artículos 

seleccionados en la fase anterior. Ambas fases fueron realizadas por duplicado por 

dos investigadores independientes y luego se compararon ambos resultados. El 

proceso de selección de los estudios se muestra en el diagrama de flujo de 

“Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses” (PRISMA) 

en la Figura 1 para mostrar el número de estudios incluidos y excluidos de cada 

fase. 

Extracción y manejo de información 

Los datos fueron extraídos de los artículos en una hoja de Microsoft Excel 

estandarizada, la extracción fue realizada por duplicado para minimizar posibles 

errores. Los datos extraídos incluyeron información general, participantes, métodos 

y resultados.  

La información extraída se distribuyó de la siguiente manera: (i) Información 

general: primer autor, país, nombre del autor corresponsal, año de publicación, 

diseño del estudio. (ii) Participantes: número de participantes incluidos en el 

análisis, rango de edad, media de edad, número y proporción de pacientes de 

acuerdo a género y grupo poblacional (urbano o rural). (iii) Métodos: cómo fue 

diagnosticada la diabetes y el corte de los valores usados para el diagnóstico (ejem. 

Hb1Ac, glucosa en ayunas, etc.), la definición usada para los resultados. (iv) 

Resultados: número y proporción de participantes en cada resultado, y también 

dividido de acuerdo a género y grupo poblacional.  
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Riesgo de sesgo 

Para evaluar la calidad de estudios incluidos, se usó una herramienta diseñada por 

Hoy et al, la cual permite evaluar el sesgo de estudios de prevalencia (11). Esta 

herramienta cuenta con 10 preguntas que evalúan la validez interna y externa de los 

estudios. Cada pregunta puede ser respondida con un "Sí" o un "No", dando un 

punto por cada respuesta afirmativa. La calidad general del estudio es evaluada 

mediante un resultado final que es la sumatoria de todos los ítems, siendo 

clasificado en: 0 a 3 es alto, 4 a 6 es moderado y de 7 a 10 es bajo. Para evaluar 

estudios de cohorte se utilizó la herramienta Newcastle-Ottawa Scale (NOS) (12). 

Esta herramienta cuenta con 8 enunciados distribuidos en 3 secciones: selección, 

comparabilidad y desenlace; si la respuesta al enunciado es de alta calidad se le 

otorga una estrella. El máximo de estrellas que se pueden obtener son 9.   

Esta evaluación se realizó por duplicado por dos investigadores independientes y 

luego se compararon los resultados. Las herramientas utilizadas se muestran en 

detalle en la sección de anexos (Anexo 2 y 3).  

Análisis  

Se realizó la síntesis cualitativa mediante el resumen de los hallazgos más 

importantes de los estudios incluidos de acuerdo a nuestros resultados y países. El 

análisis estadístico, se realizó en STATA v17. Se utilizó el comando “metaprop” 

para obtener un estimado de proporción agregada que es específico para data 

binomial (13). Se utilizó el modelo de efectos aleatorios pues se esperaba una 

heterogeneidad elevada, y se representó gráficamente el metanálisis a través de un 

https://paperpile.com/c/eqEFjt/a9cb
https://paperpile.com/c/eqEFjt/x7Et
https://paperpile.com/c/eqEFjt/EZca
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diagrama de bosque. La heterogeneidad fue evaluada mediante la comparación de 

características de los estudios y estadísticamente mediante el cálculo de I² (14).  

No se realizó el análisis del sesgo de publicación debido a la baja cantidad de 

estudios que se encontró. 

  

https://paperpile.com/c/eqEFjt/APdV
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RESULTADOS 

Nuestra búsqueda en la base de datos incluyó 3 661 títulos y resúmenes; de estos, 

se eliminaron 6 duplicados, y se excluyeron 3 606 estudios en la fase de títulos y 

resúmenes.  De los 49 artículos que fueron incluidos, de 1 no se pudo obtener su 

texto completo. En la fase de texto completo, se excluyeron 34 artículos debido a 

que no eran estudios poblacionales, no presentaban los desenlaces estudiados, no 

presentaron los resultados de forma individual de los países que nos concierne, 

incluían una población específica, o el tipo de estudio no era el adecuado. Tras ello, 

se incluyeron 14 estudios en la revisión. (Figura 1) 

Las características de los estudios incluidos están resumidas en la Tabla 1. De los 

estudios incluidos, 7 fueron realizados en Brasil (15–21); 3 en Colombia (22–24); 

1 en Perú (25); 1 en Venezuela (26); 1 en Argentina (23); y 1 fue multinacional, 

con datos de Argentina, Uruguay y Chile (27). La mayoría de los estudios fueron 

transversales (15–23,25–28) y solo se incluyó una cohorte (24) ; y, además, la 

mayoría tuvieron un alcance nacional (16,18,19,22–24,28). 

Los estudios se basaron en criterios de la American Diabetes Association (ADA) 

(15,16,22–26,28) , en la Organización Mundial de la Salud (1999 y 2011) (18,27), 

de la Asociación Latinoamericana de Diabetes (ALAD) (28) y de la Federación 

Brasileña de Diabetes (17).  

De los 14 estudios incluidos, 4 estudios solo evalúan conciencia de enfermedad 

(16,20,25–27), 2 estudios solo evalúan tratamiento de la enfermedad (19,21,27), 7 

estudios solo evalúan control de la enfermedad (15,17,18,22–24,27,28) y un 

estudio(27) evaluó, al mismo tiempo, los 3 resultados buscados en esta revisión 

sistemática (Tabla 2).   A su vez, de los estudios incluidos sólo un estudio (15) 

https://paperpile.com/c/eqEFjt/yKOK+vafN+OpDC+L4wu+8ZTe+Dvlv+ioyV
https://paperpile.com/c/eqEFjt/mnY1+ouaN+MZaA
https://paperpile.com/c/eqEFjt/4ZSq
https://paperpile.com/c/eqEFjt/4Olx
https://paperpile.com/c/eqEFjt/ouaN
https://paperpile.com/c/eqEFjt/qncV
https://paperpile.com/c/eqEFjt/yKOK+4ZSq+mnY1+OpDC+4Olx+ouaN+Dvlv+L4wu+8ZTe+k8Kd+vafN+qncV+ioyV
https://paperpile.com/c/eqEFjt/MZaA
https://paperpile.com/c/eqEFjt/k8Kd+mnY1+vafN+MZaA+ouaN+L4wu+8ZTe
https://paperpile.com/c/eqEFjt/k8Kd+yKOK+4ZSq+vafN+mnY1+4Olx+MZaA+ouaN
https://paperpile.com/c/eqEFjt/L4wu+qncV
https://paperpile.com/c/eqEFjt/k8Kd
https://paperpile.com/c/eqEFjt/OpDC
https://paperpile.com/c/eqEFjt/4ZSq+vafN+4Olx+Dvlv+qncV
https://paperpile.com/c/eqEFjt/ioyV+8ZTe+qncV
https://paperpile.com/c/eqEFjt/k8Kd+yKOK+mnY1+OpDC+qncV+MZaA+ouaN+L4wu
https://paperpile.com/c/eqEFjt/qncV
https://paperpile.com/c/eqEFjt/yKOK
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realizó una diferenciación por género en la presentación de sus resultados. Ningún 

estudio realizó una diferenciación por distribución poblacional en la presentación 

de sus resultados. 

Cascada de cuidado de Diabetes Mellitus 

Conciencia de la enfermedad 

Para el desenlace de conciencia de enfermedad, 5 estudios fueron incluidos 

(16,20,25–27) con un total de 1 939 participantes.  

Estos estudios definieron de diversas formas esta variable tales como: a) el 

conocimiento previo de la enfermedad dado mediante el autoinforme de los 

pacientes al momento de la entrevista por sí solo (20,26), b) autoinforme del 

conocimiento junto a valores de laboratorio (16,25,27). 

La menor proporción de personas con diabetes concientes de su enfermedad se 

encontró en 48,2% en un estudio realizado en Venezuela (26), seguido por un 58,0% 

observado en Perú (25). Irazola et al. se observó que en dos ciudades en Argentina 

la proporción se encontraba en 64,5% y 78,9%, en Chile en 81,0%, y en Uruguay 

en 85,2% respectivamente (27). Mientras que, en Brasil, 2 estudios encontraron que 

el 77,0% y 76,8% de las personas con diabetes eran concientes de su enfermedad 

(16,20) (Tabla 3). Al realizar el metanálisis, se incluyeron a todos los estudios 

mencionados y se encontró un estimado final de 72,2% (IC95%: 64,0% - 80,0%, I2: 

93,1%) (Figura 2). 

https://paperpile.com/c/eqEFjt/qncV+Dvlv+4ZSq+vafN+4Olx
https://paperpile.com/c/eqEFjt/4Olx+Dvlv
https://paperpile.com/c/eqEFjt/4ZSq+vafN+qncV
https://paperpile.com/c/eqEFjt/4Olx
https://paperpile.com/c/eqEFjt/4ZSq
https://paperpile.com/c/eqEFjt/qncV
https://paperpile.com/c/eqEFjt/vafN+Dvlv
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Tratamiento de diabetes 

Para el desenlace del tratamiento, 3 estudios fueron incluidos (19,21,27) con un 

total de 4 974 participantes. De estos, 2 estudios lo definen como el uso de 

medicamentos hipoglucémicos o insulina (19,27), mientras que el tercer estudio no 

definió esta variable (21). 

La proporción de pacientes con diabetes que reciben tratamiento en el estudio de 

Irazola et al se encontró en 50,0% y 55,1% en Argentina, en 63,9% en Chile, y en 

51,9% en Uruguay (27). Mientras que 2 estudios exploraron esta misma proporción 

en población brasileña encontrándose en 80,2% (19) y 88,9% (21). El metanálisis, 

que incluyó todos los estudios previamente mencionados, encontró un estimado 

final de 66,3% (IC95%: 52,6%-78,8%, I2:98,6%). 

Control de diabetes 

En cuanto al control de diabetes mellitus, se encontraron 8 estudios (15,17,18,22–

24,27,28) con un total de 2 267 835 participantes. 

La definición de esta variable también varió entre estudios. Irazola et al. (27),  

consideró como controlados a aquellos pacientes que se encuentran en tratamiento 

farmacológico de la DM y que, a su vez, se encuentran asociados a una FPG <126 

mg/dl; mientras que otros estudios utilizaron valores de Hb1Ac (17,18,22,24). Los 

estudios restantes incluyeron otros parámetros tales como presión arterial y niveles 

de colesterol en sangre (23,28), presión arterial, niveles de colesterol y triglicéridos 

en sangre (15). 

En cuanto a los estudios que solo evaluaron control mediante FPG o Hb1Ac, el 

menor valor encontrado de personas con diabetes controladas fue encontrado  

https://paperpile.com/c/eqEFjt/qncV+ioyV+8ZTe
https://paperpile.com/c/eqEFjt/qncV+8ZTe
https://paperpile.com/c/eqEFjt/ioyV
https://paperpile.com/c/eqEFjt/qncV
https://paperpile.com/c/eqEFjt/8ZTe
https://paperpile.com/c/eqEFjt/ioyV
https://paperpile.com/c/eqEFjt/qncV+MZaA+ouaN+OpDC+k8Kd+yKOK+mnY1+L4wu
https://paperpile.com/c/eqEFjt/qncV+MZaA+ouaN+OpDC+k8Kd+yKOK+mnY1+L4wu
https://paperpile.com/c/eqEFjt/qncV
https://paperpile.com/c/eqEFjt/mnY1+MZaA+L4wu+OpDC
https://paperpile.com/c/eqEFjt/ouaN+k8Kd
https://paperpile.com/c/eqEFjt/yKOK
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mediante la evaluación con FPG en una ciudad de Argentina con un 27,5% (27), 

mientras que en otra ciudad del mismo país se encontró un 47,1% (27); de forma 

similar, en una ciudad de Chile se encontró este valor en 46,7%.  En Brasil, Malta 

et al. (18) encontró un 28,8% de personas con diabetes controlada, mientras que 

Moraes et al. (17) encontró en el mismo país un 45,8%. En Colombia, el control de 

personas con diabetes evaluado mediante Hb1Ac se encontró en 53,9% (24) y 

47,3% (22).   

De los estudios que añaden parámetros adicionales para la evaluación de control 

como la presión arterial, valor de triglicéridos, de LDL o HDL; el menor valor fue 

encontrado en Brasil con un 7,1% (15), seguido por Argentina con 48,8% (23) y 

Colombia con 52,1% (28). 

Al realizar el metanálisis, se excluyeron 3 estudios (15,23,28) debido a que su 

definición de control distaba del resto de estudios, por lo que solo entraron 5 

estudios y se obtuvo un estimado agrupado de 43,8% (IC95%:38,6% - 49,0%, 

I2:95,0%) 

Riesgo de sesgo 

De los 14 estudios analizados, 13 estudios fueron evaluados con la herramienta Hoy 

et al; de ellos, todos tuvieron un riesgo de sesgo bajo (15–23,25–28) con un 

promedio de 9,7 del valor máximo de 10 (Tabla 6). Con respecto a la validez 

externa, todos los estudios tuvieron buenos resultados, porque los estudios en su 

mayoría representan un alcance nacional y sus muestras representan a la población. 

Con respecto a la validez interna, 3 estudios (20,22,23) usaron datos colectados de 

base de datos y no directamente de los participantes. El estudio restante(24) se 

https://paperpile.com/c/eqEFjt/qncV
https://paperpile.com/c/eqEFjt/qncV
https://paperpile.com/c/eqEFjt/L4wu
https://paperpile.com/c/eqEFjt/OpDC
https://paperpile.com/c/eqEFjt/MZaA
https://paperpile.com/c/eqEFjt/mnY1
https://paperpile.com/c/eqEFjt/yKOK
https://paperpile.com/c/eqEFjt/ouaN
https://paperpile.com/c/eqEFjt/k8Kd
https://paperpile.com/c/eqEFjt/yKOK+ouaN+k8Kd
https://paperpile.com/c/eqEFjt/ouaN+qncV+4ZSq+vafN+4Olx+Dvlv+ioyV+8ZTe+OpDC+yKOK+mnY1+k8Kd+L4wu
https://paperpile.com/c/eqEFjt/Dvlv+ouaN+mnY1
https://paperpile.com/c/eqEFjt/MZaA
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evaluó con la herramienta NOS especial para cohortes, el cual obtuvo 7 de un total 

de 9 estrellas, lo cual indica, también, un riesgo de sesgo bajo (Tabla 6).  
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DISCUSIÓN 

Se llevó a cabo una revisión sistemática donde se evaluó el nivel de conciencia, 

tratamiento y control de DMT2 en Sudamérica. Nuestros principales resultados 

muestran que existen pocos estudios en los últimos 5 años que evalúen la cascada 

de manejo de diabetes en Sudamérica. Asimismo, encontramos que en estos 

estudios la proporción de conciencia, el tratamiento y el control de la diabetes 

mellitus es baja. 

Conciencia 

Nuestro estimado agrupado para Sudamérica muestra que aproximadamente el 

72,2% de personas con diabetes han sido diagnosticadas y son conscientes de su 

enfermedad, resultado mayor al estimado por la IDF para América Central y del Sur 

con un 67,2% y para el promedio mundial que es de 55,3% de personas con diabetes 

diagnosticadas y conscientes (29). Sin embargo, encontramos valores heterogéneos 

de acuerdo al país para este desenlace en la región Sudamérica. Los países con 

menor proporción en cuanto a conciencia de la enfermedad son Perú (58,0%) y 

Venezuela (48,2%). Una explicación para ello podría ser la heterogeneidad en el 

acceso a una atención en salud de calidad, una débil atención primaria y a la falta 

de recursos en el sistema de salud de estos países que no permite una adecuada 

detección de los casos (30–33). En contraparte, la mejor proporción de este 

desenlace provino de estudios realizados en Argentina, Chile y Uruguay (78,9%, 

81,0%, y 85,2% respectivamente) (27),  que se equiparan a los encontrados en Rusia 

(72,8%) (34), o Suiza (65,3%) (35). Esto podría ser porque estos países de 

Sudamérica han incrementado el acceso a la atención en salud por parte de su 

https://paperpile.com/c/eqEFjt/rP5z
https://paperpile.com/c/eqEFjt/OkIt+Budw+HzyW+QuxA
https://paperpile.com/c/eqEFjt/qncV
https://paperpile.com/c/eqEFjt/GYF0
https://paperpile.com/c/eqEFjt/1Cbc
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población y la detección de enfermedades crónicas en los últimos años (19,36). Se 

sugiere que los países sudamericanos continúen con la mejora en el primer nivel de 

atención para poder tener mejor cobertura a las diferentes regiones de cada país, y 

fomentar la construcción de más centros de salud, así como la utilización de 

herramientas auxiliares (ejem. FINDRISC) para detectar casos de forma temprana 

(37). Asimismo, educar a la población para que acudan periódicamente al centro de 

salud para tamizaje y detección temprana de esta enfermedad. 

Tratamiento  

En cuanto a tratamiento de la enfermedad, vemos que pudo ser evaluado sólo en 

cuatro países: Brasil, Argentina, Uruguay y Chile. Dentro de ellos, el país que tuvo 

la mayor proporción de pacientes con diabetes que reciben tratamiento fue Brasil 

(80,2% (19) y 88,9% (21)) con resultados comparables a países europeos como 

Suiza 86,3% (35). Esto podría deberse a los diversos programas que han surgido en 

Brasil para mejorar la cobertura de la población en el nivel primario mediante su 

expansión a zonas remotas y el acceso a medicamentos para diabetes (19,38). 

Mientras que países que tuvieron menor proporción (Argentina, Chile y Uruguay) 

han intentado similares políticas, pero la falta tanto de personal capacitado, como 

de acceso a medicamentos gratuitos o de bajo costo (39) y el sistema de salud 

fragmentado (40) generan obstáculos que no permiten que estos países alcancen 

altas proporciones de pacientes con diabetes tratados.  

La falta de estudios que evalúen el tratamiento se puede deber principalmente a que 

muchos estudios reportan cuáles tratamientos siguen los pacientes y no si siguen 

algún tratamiento. De tal forma, se sugiere realizar más estudios que evalúen el 

https://paperpile.com/c/eqEFjt/8ZTe+k0JY
https://paperpile.com/c/eqEFjt/NGXP
https://paperpile.com/c/eqEFjt/8ZTe
https://paperpile.com/c/eqEFjt/ioyV
https://paperpile.com/c/eqEFjt/1Cbc
https://paperpile.com/c/eqEFjt/wwNi+8ZTe
https://paperpile.com/c/eqEFjt/b97C
https://paperpile.com/c/eqEFjt/RGvP
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porcentaje de pacientes tratados para poder comprender la brecha en el sistema de 

salud. 

Control 

El control de la diabetes es una meta compartida por los pacientes e, idealmente, 

por un equipo multidisciplinario que asegure el tratamiento adecuado tanto 

farmacológico como no farmacológico, una buena adherencia y el control de la 

enfermedad (41). La mayoría de estudios que encontramos utilizaron algún 

parámetro de glicemia como definición de control. Según estos, Colombia y 

Uruguay fueron los países que obtuvieron una mayor proporción del nivel del 

control de DMT2, con un porcentaje de 53,9% (22) y 53,3% (27) respectivamente; 

dichos resultados se asemejan a los obtenidos por Rusia 47,4% (34) o por Korea 

48.9% (42). Mientras que, Brasil y Argentina reportaron los resultados más bajos, 

28,8% (18) y 27,5% (27), comparables con otros países, como China con 16,9% 

(43) o India con 15,7% (44).  

Sin embargo, estudios que añadieron parámetros adicionales a los de glucemia para 

la definición de control obtuvieron porcentajes menores, siendo el ejemplo más 

claro el de Coutinho et al. (15) con 7,1%, cuya definición de control abarcaba la 

hemoglobina A1c dentro de rangos deseados, pero también el de triglicéridos, 

lípidos y presión arterial dentro de sus respectivos rangos deseados.  Esto podría 

significar que los pacientes con diabetes no están recibiendo el tratamiento en otras 

esferas del riesgo cardiovascular que son igual de importantes que los parámetros 

de glucemia para prevenir las complicaciones. Además, en Sudamérica existen 

múltiples barreras que dificultan el logro de las dianas terapéuticas como el nivel 

https://paperpile.com/c/eqEFjt/jeue
https://paperpile.com/c/eqEFjt/mnY1
https://paperpile.com/c/eqEFjt/qncV
https://paperpile.com/c/eqEFjt/GYF0
https://paperpile.com/c/eqEFjt/MpkE
https://paperpile.com/c/eqEFjt/L4wu
https://paperpile.com/c/eqEFjt/qncV
https://paperpile.com/c/eqEFjt/HSHt
https://paperpile.com/c/eqEFjt/3Uuh
https://paperpile.com/c/eqEFjt/yKOK
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de educación, la alfabetización en salud. los regímenes complicados de 

medicamentos y un limitado acceso al sistema de salud (45).  También existe una 

baja adherencia a la terapia no farmacológica, pues menos del 40% de pacientes 

realizan actividad física e incluso menos realizan actividad física de moderada 

intensidad (46). Hay evidencia de que la incorporación de modelos de cuidados 

innovadores y los programas educativos guiados por un profesional de salud tienen 

un efecto positivo en el control de pacientes con diabetes (47). Estudios 

comunitarios realizados en México (48) y Bangladesh (49) con estrategias como 

grupos de soporte muestran que en países en desarrollo es posible la 

implementación de estrategias y políticas que ayuden al correcto control de 

pacientes con diabetes.   

  

https://paperpile.com/c/eqEFjt/1YJc
https://paperpile.com/c/eqEFjt/5xdP
https://paperpile.com/c/eqEFjt/q7Qu
https://paperpile.com/c/eqEFjt/GxPu
https://paperpile.com/c/eqEFjt/dWmb
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FORTALEZAS 

En este estudio encontramos distintas fortalezas. La primera de ellas es que, al solo 

incluir estudios que hayan sido publicados en los últimos 5 años, aseguramos contar 

con los datos más actualizados y de mayor relevancia hasta la fecha. Otra fortaleza 

constituye que este estudio abarcó una gran cantidad de países sudamericanos, 

aproximadamente el 60% de ellos, lo que nos permite concluir que nuestra selección 

de estudios es representativa y a su vez nos permite extrapolar nuestros resultados 

a toda la región de Sudamérica.  

Asimismo, debemos resaltar que esta revisión llegó a seleccionar entre 3 a 8 

estudios para cada uno de los desenlaces propuestos. Lo cual permite abarcar una 

gran cantidad de países y participantes, logrando obtener, de esta manera, resultados 

más confiables y extrapolables a toda la región.   

Finalmente, es importante resaltar que la revisión sistemática, presentada 

actualmente, es la primera revisión que se ha llevado a cabo en esta región del 

mundo con respecto a la cascada de manejo de la diabetes mellitus tipo 2. Lo cual, 

es de suma importancia porque nos alcanza un panorama del nivel de conciencia, 

tratamiento y control que hay de diabetes mellitus tipo 2 en esta región.  
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LIMITACIONES 

Este estudio tiene limitaciones a tomarse en cuenta al interpretar los resultados. 

Primero, únicamente se incluyeron estudios publicados en los últimos cinco años, 

lo cual permite evaluar datos más actualizados, pero nos podría dar un panorama 

fragmentado al no incluir estudios más antiguos. Además, algunos de los estudios 

incluidos publicados en los últimos 5 años, cuentan con información de estudios 

con una recolección de datos más antiguas como 2008(23,26), 2009(15,17) o 

2010(27).  

Por otro lado, no se incluyeron variables que podrían influenciar en la cascada de 

atención de los pacientes con diabetes como el acceso al sistema de salud, la etnia, 

el nivel socioeconómico; factores que mejorarían el análisis de nuestros desenlaces.   

Tampoco se pudo evaluar posibles diferencias en nuestros desenlaces según géneros 

ni entre poblaciones rural y urbana, ello debido a la falta de datos. 

Otra importante limitación es la gran heterogeneidad que presentaron nuestros 

metanálisis. Podría ser explicada por las diferentes definiciones utilizadas para las 

variables estudiadas, diferencias demográficas en las poblaciones estudiadas y la 

diferencia en el rango de edades de los participantes de cada estudio.  

Finalmente, mientras que países como Brasil tuvieron representación mediante 

varios estudios, no encontramos estudios con nuestros desenlaces de interés que 

hayan sido realizados en otros países tales como Ecuador o Paraguay. 

  

  

https://paperpile.com/c/eqEFjt/4Olx+ouaN
https://paperpile.com/c/eqEFjt/yKOK+OpDC
https://paperpile.com/c/eqEFjt/qncV
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CONCLUSIONES  

Nuestros resultados muestran que en Sudamérica existe una alta proporción de 

pacientes con diabetes que no son concientes de su enfermedad, no reciben 

tratamiento, y que no están controlados. Aunque los estudios encontrados tienen un 

bajo riesgo de sesgo, es limitada la evidencia existente sobre la proporción de 

conciencia de enfermedad, tratamiento y control en pacientes con diabetes en 

Sudamérica. Este es un llamado para continuar construyendo la evidencia 

relacionada a la cascada de cuidado en la región de Sudamérica y monitorear cómo 

estos indicadores se mueven en el tiempo para evaluar el acceso a una atención de 

calidad en las personas con diabetes. 
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FIGURA N°2:  Metanálisis de la proporción de pacientes que son conscientes que 

son diabéticos 

 

FIGURA N°3:  Metanálisis de la proporción de pacientes con diabetes tratados 
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FIGURA N°4:  Metanálisis de la proporción de pacientes con diabetes controlados 
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TABLA N°1: Características poblacionales de los estudios incluidos. 

Autor, año País Estudio Nivel del 

estudio 

Diseño del 

estudio 

Participante

s  

Edad 

Mendivil, 

2022 

Colombia 2019 Nacional Transversal 1 290 866 <40 y 

>80 

Coutinho, 

2021 Brasil 2009 Subnacional Transversal 1 418 35-74 

Albitres-

Flores, 2020 Perú 2017 Comunitario Transversal 1 500 30-69 

Dos Santos, 

2020 Brasil 2015 Nacional Transversal 1 947 >50 

Machado-

Duque, 2017 Colombia 2015 Nacional Transversal 363 20-95 

Moraes, 2020 Brasil 2009 Subnacional Transversal 1 242 35-74 

Nieto-

Martínez, 

2017 Venezuela 2008 Comunitario Transversal 1 334 >20 

Urina-Jassir, 

2021 Colombia 2016 Nacional Cohorte 969 531 >18 

Gagliardino, 

2019 Argentina 2008 Nacional Transversal 2 551 - 

Fontanelli, 

2017 Brasil 2006 Comunitario Transversal 569 >20 

Stopa, 2018 Brasil 2015 Comunitario Transversal 3 184 >20 

Malta, 2019 Brasil 2014 Nacional Transversal 8 952 >18 

Monteiro, 

2019 Brasil 2013 Nacional Transversal 3 610 >18 

Irazola, 2017 

Argentina, 

Uruguay y 

Chile 2010 Multinacional Transversal 7 407 35-74 
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TABLA N°2: Definiciones de los desenlaces en los estudios incluidos.  

Autor, año Resultados  Definición  Diagnóstico de DM 

Mendivil, 

2022 

Control  HbA1c < 7% (< 53 mmol/mol)  

PAS < 130 mmHg  

LDLc < 100 mg/dL 

Autorreporte 

Coutinho, 

2021 

Control HbA1c ≤7,0 % (≤53,0 mmol/mol) 

PAS <140 mmHg, PAD <90 mmHg 

TG <1,7 mmol/L (<150 mg/dL) 

C-LDL <2,6 mmol/L (< 100 mg/dL) 

Mujeres:  HDL-C >1,3 mmol/L (≥50 mg/dL) 

Hombres:   HDL-C >1,0 mmol/L (≥40 mg/dL)  

Autorreporte o uso de 

medicamentos 

antidiabéticos 

Albitres-

Flores, 2020 

 

 

 

 

Conciencia Autorreporte y FPG ≥126 mg/dL (7,0 mmol/L) o 

PPG a las 2 h ≥200 mg/dL (11,1 mmol/L) o 

HbA1c ≥6,5 % (48 mmol/mol) 

 

Autorreporte o 

FPG ≥126 mg/dL (7,0 

mmol/L) o  

2h-PPG ≥200 mg/dL 

(11,1 mmol/L) o HbA1c 

≥6,5 % (48 mmol/mol) 

Dos Santos, 

2020 

 

Conciencia Autorreporte de diabetes y HbA1c≥ 6,5 % 

 

Autorreporte  

o HbA1c ≥ 6,5 % 

Machado-

Duque, 2017 

 

Control HbA1c ≤ 7,0% Autorreporte 

Moraes, 2020 

 

 

Control  HbA1c < 6,5%.  Autorreporte  

o uso de antidiabéticos 

orales o insulina. 

 

Nieto-

Martínez, 2017 

 

 

Conciencia Autorreporte FPG ≥126 mg/dL 

 o si usaron 

medicamentos 

antidiabéticos. 

Urina-Jassir, 

2021 

Control  HbA1c ≤ 7,0% Autorreporte 

Gagliardino, 

2019 

 

 

Control  HbA1c ≤7% 

Presión arterial ≤130/80 mmHg  

Colesterol LDL ≤100 mg/dl 

Autorreporte 

Fontanelli, Conciencia Autorreporte Autorreporte 
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2017 

 

 

 o FPG >126 mg/dL 

 o uso de medicamentos 

antidiabéticos 

Stopa, 2018 

 

Tratamiento  Autorreporte 

 

Malta, 2019 
Control HbA1c ≤7% 

 

Autorreporte  

o HbA1c ≥ 6,5% 

Monteiro, 

2019 

Tratamiento Autorreporte  Autorreporte 

Irazola, 2017 

 

Conciencia Autorreporte  Autorreporte 

o FPG 126 mg/dL  

Irazola, 2017 

 

Tratamiento Uso de medicamentos antidiabéticos Autorreporte 

o FPG 126 mg/dL  

Irazola, 2017 

 

Control Tratamiento farmacológico de la DM asociada a 

FPG < 126 mg/dl 

Autorreporte 

o FPG 126 mg/dL  

 

TABLA N°3: Conciencia de enfermedad de DMT2 en Sudamérica. 

Autor, Año País  Conciencia (%)  IC al 95% 

Albitres-Flores, 2020 Perú 58 - 

Dos Santos, 2020 Brasil 77 - 

Nieto-Martínez, 2017 Venezuela 48,2 - 

Fontanelli, 2017 Brasil 76,83 - 

Irazola, 2017 Argentina 64,5 58,1-70,8 

Irazola, 2017 Argentina 78,9 72,6-85,2 

Irazola, 2017 Chile 81 76,5-85,6 

Irazola, 2017 Uruguay 85,2 

 

80,4-90,1 
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TABLA Nº4: Tratamiento de DMT2 en Sudamérica. 

Autor, Año País  Tratamiento (%)  IC al 95% 

Stopa, 2018 Brasil 88,9 - 

Monteiro, 2019 Brasil 80,2 77,9-82,3 

Irazola, 2017 Argentina 50 43,5-56,5 

Irazola, 2017 Argentina 55,1 47,7-62,5 

Irazola, 2017 Chile 63,9 58,2-69,7 

Irazola, 2017 Uruguay 51,9 

 

45,5-58,3 

 

 

TABLA Nº5: Control de DMT2 en Sudamérica. 

Autor, Año País Control (%)  IC al 95% 

Urina-Jassir, 2021 Colombia 47,3 - 

Gagliardino, 2019 Argentina 48,8 - 

Mendivil, 2022 Colombia 52,1 52-52,2 

Coutinho, 2021 Brasil  7,1 - 

Machado-Duque, 2017 Colombia 53,9 - 

Moraes, 2020 Brasil 45,8 - 

Malta, 2019 Brasil  28,8 - 

Irazola, 2017 Argentina 27,5 21,6-33,4 

Irazola, 2017 Argentina 47,1 39,7-54,5 

Irazola, 2017 Chile 46,7 40,7-52,7 

Irazola, 2017 Uruguay 53,3 

 

46,9-59,7 

 



 

 

37 

TABLA Nº6: Evaluación del riesgo de sesgo de los estudios incluidos. 

 

Herramienta Hoy et al.  

 

Ítem 

 
Mendivil, 

2022 

 
Coutinho, 

2021 

 
Albitres-

Flores, 
2020 

 
Dos Santos, 

2020 

Machado-

Duque, 2017 
 

 
Moraes, 

2020 

 
Nieto-

Martínez, 
2017 

 
Gagliardino, 

2019 

 
Fontanelli, 

2017 
 

 
Stopa, 2018 

 
Malta, 2019 

 
 

Monteiro, 2019 

 
 

Irazola, 
2017 

 
 

Herramienta NOS 

 

Ítem 

 

Urina-Jassir, 
2021 

 
 

Validez externa     

 

        Selección   

Representatividad de la 

población objetivo SÍ 
 

SÍ NO 

SÍ 
 

SÍ 
 

SÍ SÍ SÍ 

SÍ 
 

SÍ 
 

SÍ 
 

SÍ SÍ Representatividad de la cohorte expuesta * 

Representatividad del marco 
muestral 

SÍ 
 

SÍ SÍ SÍ 
 

SÍ SÍ SÍ SÍ SÍ 
 

SÍ SÍ 
 

SÍ SÍ Selección de la cohorte no expuesta * 

Muestreo aleatorio o censo 
SÍ 

 

SÍ SÍ 
SÍ 

 

SÍ SÍ SÍ SÍ 
SÍ 

 

SÍ 
SÍ 

 

SÍ SÍ Determinación de la exposición * 

Sesgo de respuesta mínima 

SÍ 
 

SÍ SÍ SÍ 

 
 

SÍ SÍ SÍ SÍ SÍ 

 
 

SÍ SÍ 

 
 

SÍ 

 

SÍ Demostración de que el resultado de interés no estaba 

presente al inicio del estudio 

* 

Validez interna              Comparabilidad  

Los datos fueron 

recolectados directamente 

SÍ 

 
 

SÍ SÍ SÍ 

 
 

NO SÍ SÍ NO NO SÍ SÍ 

 
 

SÍ SÍ Comparabilidad de cohortes sobre la base del diseño o 

análisis 

* 

Definición de caso aceptable 
utilizada en el estudio 

SÍ 
 

 

SÍ SÍ SÍ 
 

 

SÍ SÍ SÍ SÍ SÍ 
 

 

SÍ SÍ 
 

 

SÍ SÍ Desenlace  

Medición válida y fiable SÍ SÍ SÍ SÍ SÍ SÍ SÍ SÍ SÍ SÍ SÍ SÍ SÍ Evaluación del resultado * 

El mismo modo de 
recopilación de datos para 

todos los sujetos de estudio 

SÍ 
 

 
 

SÍ SÍ SÍ 
 

 
 

SÍ SÍ SÍ SÍ SÍ 
 

 
 

SÍ SÍ 
 

 
 

SÍ SÍ ¿El seguimiento fue lo suficientemente prolongado 
para que se produjeran los resultados? 

* 

Duración adecuada del 
período de prevalencia para 

el parámetro de interés 

SÍ 
 

 
 

SÍ SÍ SÍ 
 

 
 

SÍ SÍ SÍ SÍ SÍ 
 

 
 

SÍ SÍ 
 

 
 

SÍ SÍ Adecuación del seguimiento de las cohortes - 

Numeradores y 
denominadores apropiados de 

SÍ 
 

SÍ SÍ SÍ 
 

SÍ SÍ SÍ SÍ SÍ 
 

SÍ SÍ 
 

SÍ SÍ N.º de estrellas 7/9 
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interés      

N.º de SÍ 10 

 

10 9 10 9 10 10 9 9 10 10 10 10 Resumen del riesgo de sesgo Bajo 

riesgo 

Resumen del riesgo de sesgo 

Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo 

Bajo 

riesgo   



 

 

 

ANEXOS   

ANEXO N°1: Estrategia de búsqueda Ovid (Medline), LILACS, SCOPUS 

Estrategia de búsqueda OVID (Medline) 

Búsqueda Resultados 

 

 

1. ((exp type 2, diabetes mellitus/ or diabet*.mp. or (("type II" or "type 

2" or "Adult Onset" or "Noninsulin Dependent") adj3 diabet*).mp. or 

"T2D".mp. or NIDDM.mp.) and (exp therapeutics/ or 

"medication".mp. or treat$.mp. or exp diagnosis/ or "awareness".mp. 

or "diagnosed".mp. or "aware".mp. or exp medication adherence/ or 

"treatment adherence".mp. or "treatment compliance".mp. or 

"control".mp. or "uncontrolled".mp.) and ("Argentina" or "Bolivia" or 

"Brazil" or "Brasil" or "Chile" or "Colombia" or "Ecuador" or 

"Guyana" or "Paraguay" or "Peru" or "Suriname" or "Uruguay" or 

"Venezuela" or "South America" or south amer$).mp.) not (exp 

animals/ not humans.sh.) 

2. limit 1 to yr="2017 -Current" 

 

 

1652 

 

 

 

 

Estrategia de búsqueda LILACS 

Búsqueda Resultados 

 

 

1. (((mh:"Diabetes Mellitus, Type 2" OR (tw:((diabet*)) OR tw:("type 

2" OR "type II" OR "Non-Insulin-Dependent" OR "Adult Onset"))) 

AND ((mh: diagnosis OR tw: awareness OR tw: diagnosed OR tw: 

aware OR tw: detected) OR (mh:therapeutics OR tw: treat$ OR tw: 

medication) OR (mh: "medication adherence" OR tw: "treatment 

compliance" OR tw: "treatment adherence" OR tw: control OR tw: 

uncontrolled))) AND (tw: "South America" OR "Sudamérica" OR” 

"Suramerica" OR "Argentina" OR "Bolivia" OR "Brasil" OR "Brazil" 

OR "Chile" OR "Colombia" OR "Ecuador" OR "Guyana" OR 

"Guiana" OR "Paraguay" OR "Peru" OR "Suriname" OR "Uruguay" 

OR "Venezuela")) and not ( tw: animal$) AND ( db:("LILACS")) 

AND (year_cluster:[2017 TO 2022]) 

 

 

1395 

 

 

 



 

 

 

Estrategia de búsqueda SCOPUS 

Búsqueda Resultados 

 

 

1. TITLE-ABS-KEY (("type 2" OR "type II" OR "Non Insulin 

Dependent" OR "Adult Onset" OR diabet*))   AND TITLE-ABS-

KEY ((diagnosis OR aware OR unaware* OR undetected) OR 

(therapeutic* OR treat* OR medication) OR ("treatment adherence" 

OR "treatment compliance" OR "medication adherence" OR control 

OR uncontrolled))  AND TITLE-ABS-KEY (("South America"  OR 

"Southamerica*"  OR "Sudamérica*"  OR  "Andes" OR "Andean*"  

OR "Amazon*"  OR "Argentina" OR "Bolivia" OR "Brazil" OR 

"Brasil" OR "Colombia"  OR "Chile"  OR "Ecuador" OR "Ecuator" 

OR "Guiana" OR "Guyana" OR "Paraguay"  OR "Peru"  OR 

"Surinam"  OR "Uruguay"  OR "Venezuela")) AND NOT (TITLE-

ABS-KEY: (animal*)) AND NOT DBCOLL ( medl )  AND  ( LIMIT-

TO ( PUBYEAR ,  2022 )  OR  LIMIT-TO ( PUBYEAR ,  2021 )  OR  

LIMIT-TO ( PUBYEAR ,  2020 )  OR  LIMIT-TO ( PUBYEAR ,  

2019 )  OR  LIMIT-TO ( PUBYEAR ,  2018 )  OR  LIMIT-TO ( 

PUBYEAR ,  2017 ) ).  

 

 

614 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO N°2: Herramienta para la evaluación de riesgo de sesgo: Hoy et al.  

 



 

 

 

  

ANEXO N°3: Herramienta para la evaluación de riesgo de sesgo: Newcastle-

Ottawa Scale (NOS).  

 

 

 

 



 

 

 

 

 

ANEXO Nº4: Países de Sudamérica  

 

Países sudamericanos 

Argentina 

Bolivia 

Brasil 

Chile 

Colombia 

Ecuador 

Guayana 

Paraguay 

Perú 

Surinam 

Uruguay 

Venezuela 

 

 

 

 

 


