dil S UNIVERSIDAD PERUANA Facultad de
?5 CAYETANO HEREDIA MEDICINA

"CONCIENCIA, TRATAMIENTO Y CONTROL DE DIABETES EN

SUDAMERICA: REVISION SISTEMATICA Y METANALISIS"

"DIABETES AWARENESS, TREATMENT AND CONTROL IN SOUTH

AMERICA: SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS"

TRABAJO DE INVESTIGACION PARA OPTAR POR EL TITULO

PROFESIONAL DE MEDICO CIRUJANO

AUTORES:
KENJIRO CHAU RUIZ

ALEXANDRA ISABEL RAMIREZ MORENO
ASESORA:

MARIA DE LOS ANGELES LAZO PORRAS

LIMA - PERU

2022






JURADO

Presidente: Guiliana Mas Ubillus

Vocal: Carolina Sarria Arenaza

Secretario: Sonia Gisella Chia Gonzales

Fecha de sustentacién: 20/07/2022

Calificacion: 81



ASESOR DE TRABAJO DE INVESTIGACION

Dra. Maria de los Angeles Lazo Porras

ORCID: 0000-0003-0062-5476



DEDICATORIA
Dedicamos esta tesis a nuestras familias, en especial a nuestros padres y hermanos,
ya que gracias a su esfuerzo y apoyo constante nos han motivado para culminar esta

etapa de nuestras vidas y lograr nuestras metas.

AGRADECIMIENTOS
Agradecemos a nuestra asesora, que, con paciencia y buen humor, nos guio para

poder culminar este proyecto. Gracias doctora Lazo.

FUENTES DE FINANCIAMIENTO

El presente estudio ha sido autofinanciado por los investigadores.

DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERES

Los autores declaran no tener conflictos de interés.



Contenido

RESUMEN ...t
ABSTRACT <
INTRODUGCCION ..o sseesssssessas s sssssss s ssesssssesssesssssessssssasesncs 1
OBUIETIVOS ...ttt st b et 3
MATERIALES Y METODOS ......cooviiuiieieeeiieeieeeeeees s iessessesseessessenesessenesssnsnans 4
DISEM0 08 ESTUMIO ...t 4
Criterios de elegibilidad .............cccooiiiieii i 4
Criterios de eXCIUSION ........c.ciiiiiiee e 5
Estrategias de busqueda y fuentes de informacion............cccccocvevvvieeivercscieseene, 5
REQISLrOS A8 ESTUAIOS ... .ottt 5
SElECCION e ESTUAIOS. ... .cveeveeenieieeiesieee e 6
Extraccion y manejo de informacion...........ccoceeiieniinenenssee s 6
RIESPO U8 SESGO ..ttt sttt ettt nbe e 7
ANALISIS ...t 7
RESULTADOS ...ttt et be e 9
Cascada de cuidado de Diabetes Mellitus ..........ccccoviiieiiiiiinciieseeesecens 10
Conciencia de la enfermedad.............ccoviiiieiiniiie s 10
Tratamiento de diaDEteS. ........oov i 11
CoNtrol de dIabetES .........ooveiiierie e 11

RIESHO T8 SESGO ...ttt 12



DY KoL U L] (] N OSSPSR 14

CONCIBNCHA ...ttt ettt 14
TTALAMIBNTO. ...ttt 15
CONEIOL ...ttt nre s 16
FORTALEZAS ...ttt 18
LIMITACIONES ... ..ottt 19
CONGCLUSIONES ...t 20
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.......cooveeeeeeeeeeeeeeeeeseeess s ienes s, 21

TABLAS, GRAFICOS Y FIGURAS ......cooooviieieerereteee e ssissseses s 30



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 Sudameérica los niveles de tratamiento y control son
inadecuados.

Objetivo: Determinar la proporcion de pacientes adultos con DMT2 que son
concientes de su enfermedad, que reciben tratamiento y que estan controlados en
Sudamerica.

Meétodos: La busqueda se realizd en Medline, SCOPUS y LILACS, en los ultimos
5 afios. Se incluyeron estudios observacionales de paises sudamericanos publicados
en espafiol, inglés o portugués; que estudien la proporcion de conciencia,
tratamiento y control de personas con diabetes. Se realiz6 una sintesis cualitativa
con los resultados principales, y un metanalisis de cada desenlace mediante el
modelo de efectos aleatorios. Ademas, se evaluo el riesgo de sesgo

Resultados: 14 articulos cumplieron con criterios de inclusion. El metandlisis de
conciencia de enfermedad incluy6 a 5 estudios y se encontr6 un estimado final de
72,2% (1C95%:64,0%-80,0%, 1%:93,1%). EI metanalisis de tratamiento de
enfermedad provino de 3 estudios y se encontré un estimado final de 66,3%
(1C95%:52,6%-78,8%, 12:98,6%). El metanalisis de control de enfermedad provino
de 5 estudios y se encontré un estimado final de 43,8% (1C95%:38,6%-49,0%,
12:95,0%). Todos nuestros estudios incluidos tuvieron un riesgo de sesgo bajo.
Conclusiones: En Sudamérica, es alta la proporcion de personas con diabetes que

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



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

control de la diabetes.

Palabras clave: diabetes mellitus, concienciacion, 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% (1C95%: 64,0%-80,0%, |2
93,1%). The disease treatment meta-analysis included 3 studies and found an
estimate of 66,3% (1C95%: 52,6%-78,8%, 12:98,6%). The disease control meta-
analysis included 5 studies and found an estimate of 43,8% (1C95%: 38,6%-49,0%,
12:95,0%). 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.



INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) es una enfermedad crénica caracterizada por
un aumento sostenido de los niveles de glucemia que conlleva a multiples
complicaciones discapacitantes incluyendo dafio renal, afecciones oftalmicas y
dafo neuroldgico (1). DMT2 es también considerada un factor de riesgo
cardiovascular importante, aumentando el riesgo de sufrir accidentes
cerebrovasculares, infartos miocardicos, enfermedad vascular periférica, entre otros
(1). DMT2 amenaza la salud global con un constante incremento en su prevalencia
y su carga economica (2). Si la tendencia continda, Latinoamérica enfrentara la
mayor carga econdmica con respecto a su producto bruto interno en el afio 2030
debido a la diabetes (2).

Incluso si la DMT2 es una enfermedad cronica, la mayoria 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
deteccion precoz mediante programas de tamizaje; después el paciente
diagnosticado deberia 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 desafios: sus sistemas de salud estan 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 mayoria
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 paises necesitan informacién con respecto a las
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brechas existentes y sobre la cascada de cuidado en las personas con diabetes, para
asi poder entender donde se encuentran los problemas reales (diagndstico, manejo,
control) y dénde las medidas de salud publica deberian enfocarse. Organizaciones
internacionales como la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) han
propuesto planes para detener las enfermedades no transmisibles, enfatizando en la
investigacion y vigilancia (6). En los ultimos afios sélo se han realizado revisiones
narrativas al respecto sin usar un enfoque sistémico (7). Es por esto que
realizaremos una revision sistematica de la bibliografia, actualmente disponible,
que evalta la cascada de manejo de personas con diabetes, centrandonos en la

regién de Sudamérica


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

OBJETIVOS
Obijetivo general
= Determinar la proporcion de pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2,
que son conscientes de su enfermedad, que reciben tratamiento y que estan
controlados en la region de América del Sur.
Obijetivos especificos
= Determinar la diferencia de género en la proporcion de pacientes adultos
con diabetes mellitus tipo 2 conscientes de su enfermedad, tratados y
controlados en Sudamérica.
= Determinar la proporcién de pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2
conscientes de su enfermedad, tratados y controlados en Sudamérica en

areas rurales comparado con areas urbanas.



MATERIALES Y METODOS

Disefio de estudio

Se llevd a cabo una revision sistematica de la literatura y metaanalisis. El protocolo
del presente estudio sigue los lineamientos de la guia Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA) (8) y se encuentra registrado en

PROSPERO (CRD42022340320).

Criterios de eleqgibilidad

Se incluyeron estudios observacionales, de base poblacional, cuyos participantes
sean adultos (>18 afios) que provengan de paises sudamericanos. Se eligieron,
Unicamente, estudios con fecha de publicacion dentro de los ultimos 5 afos;
publicados en espafiol, inglés o portugués.

Los estudios seleccionados evaluaron la proporcién de participantes con diabetes
tipo 2 concientes de su enfermedad y/o tratados con cualquier farmaco antidiabético
(incluida la insulina) y/o con datos de control de la enfermedad.

La definicion de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 fue: a) si el participante
obtuvo resultados de laboratorio que diagnostican diabetes (9), b) si el participante
reportd que sufre de diabetes. La definicion de conciencia de enfermedad fue: se
considerd que un participante era consciente de su enfermedad si previamente fue
diagnosticado con diabetes mellitus tipo 2. Para la definicion de tratamiento se
consider6 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 farmacolégico

(dieta y ejercicios). Mientras que para la definicién de control se considerd
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https://paperpile.com/c/eqEFjt/wyeAF

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 exclusion

Fueron excluidos editoriales, casos y controles, estudios experimentales, estudios
gue evallan poblaciones especificas (ejem. embarazadas), estudios con
participantes (personas con diabetes) que provienen de un hospital o centro de salud
especifico y estudios que solo evalUan un tipo especifico de diabetes como diabetes

gestacional, diabetes mellitus tipo 1, etc.

Estrateqgias de busqueda vy fuentes de informacién

Se realiz6 una busqueda electronica en 3 bases de datos: Medline (a través de Ovid),
SCOPUS y LILACS. Términos "libres" y términos estandarizados (ejem. MESH)
fueron usados en nuestra busqueda. Los términos mas usados en esta revision
fueron diabetes mellitus, “awareness”, “diagnosed”, “aware”, “medication”,

3

“treatment adherence”, “treatment compliance”, “control”, “uncontrolled”. La
estrategia de busqueda completa puede ser encontrada en el material suplementario
1. También realizamos una busqueda de las referencias de las revisiones que

consideremos relevantes para nuestro estudio.

Reqistros de estudios

Los resultados de la busqueda electronica 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 seleccion de estudios.


https://paperpile.com/c/eqEFjt/MFVe

Seleccion de estudios

En una primera fase, se seleccionaron los estudios de acuerdo a los titulos y
resumenes; y después, se realizd una seleccion a texto completo de los articulos
seleccionados en la fase anterior. Ambas fases fueron realizadas por duplicado por
dos investigadores independientes y luego se compararon ambos resultados. El
proceso de seleccion 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 nimero de estudios incluidos y excluidos de cada

fase.

Extraccion y manejo de informacion

Los datos fueron extraidos de los articulos en una hoja de Microsoft Excel
estandarizada, la extraccion fue realizada por duplicado para minimizar posibles
errores. Los datos extraidos incluyeron informacion general, participantes, métodos
y resultados.

La informacion extraida se distribuyé de la siguiente manera: (i) Informacion
general: primer autor, pais, nombre del autor corresponsal, afio de publicacion,
disefio del estudio. (ii) Participantes: numero de participantes incluidos en el
andlisis, rango de edad, media de edad, niUmero y proporcion de pacientes de
acuerdo a género y grupo poblacional (urbano o rural). (iii) Métodos: cémo fue
diagnosticada la diabetes y el corte de los valores usados para el diagnostico (ejem.
Hb1Ac, glucosa en ayunas, etc.), la definicion usada para los resultados. (iv)
Resultados: numero y proporcion de participantes en cada resultado, y también

dividido de acuerdo a género y grupo poblacional.



Riesgo de sesqo

Para evaluar la calidad de estudios incluidos, se us6 una herramienta disefiada por
Hoy et al, la cual permite evaluar el sesgo de estudios de prevalencia (11). Esta
herramienta cuenta con 10 preguntas que evallan la validez interna y externa de los
estudios. Cada pregunta puede ser respondida con un "Si" 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 items, 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 utilizé la herramienta Newcastle-Ottawa Scale (NOS) (12).
Esta herramienta cuenta con 8 enunciados distribuidos en 3 secciones: seleccion,
comparabilidad y desenlace; si la respuesta al enunciado es de alta calidad se le
otorga una estrella. EI maximo de estrellas que se pueden obtener son 9.

Esta evaluacion se realizé por duplicado por dos investigadores independientes y
luego se compararon los resultados. Las herramientas utilizadas se muestran en

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

Anélisis

Se realiz6 la sintesis cualitativa mediante el resumen de los hallazgos més
importantes de los estudios incluidos de acuerdo a nuestros resultados y paises. El
andlisis estadistico, se realiz6 en STATA v17. Se utiliz6 el comando “metaprop”
para obtener un estimado de proporcion agregada que es especifico para data
binomial (13). Se utiliz6 el modelo de efectos aleatorios pues se esperaba una

heterogeneidad elevada, y se representd graficamente el metanalisis a través de un


https://paperpile.com/c/eqEFjt/a9cb
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diagrama de bosque. La heterogeneidad fue evaluada mediante la comparacion de
caracteristicas de los estudios y estadisticamente mediante el calculo de 12 (14).
No se realizo el anélisis del sesgo de publicacion debido a la baja cantidad de

estudios que se encontro.


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

RESULTADOS

Nuestra basqueda en la base de datos incluy6 3 661 titulos y resuimenes; de estos,
se eliminaron 6 duplicados, y se excluyeron 3 606 estudios en la fase de titulos y
resuimenes. De los 49 articulos que fueron incluidos, de 1 no se pudo obtener su
texto completo. En la fase de texto completo, se excluyeron 34 articulos debido a
que no eran estudios poblacionales, no presentaban los desenlaces estudiados, no
presentaron los resultados de forma individual de los paises que nos concierne,
incluian una poblacion especifica, o el tipo de estudio no era el adecuado. Tras ello,
se incluyeron 14 estudios en la revision. (Figura 1)

Las caracteristicas de los estudios incluidos estan resumidas en la Tabla 1. De los
estudios incluidos, 7 fueron realizados en Brasil (15-21); 3 en Colombia (22-24);
1 en PerG (25); 1 en Venezuela (26); 1 en Argentina (23); y 1 fue multinacional,
con datos de Argentina, Uruguay y Chile (27). La mayoria de los estudios fueron
transversales (15-23,25-28) y solo se incluyé una cohorte (24) ; y, ademas, la
mayoria 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 Organizacién Mundial de la Salud (1999 y 2011) (18,27),
de la Asociacion Latinoamericana de Diabetes (ALAD) (28) y de la Federacion
Brasilefia de Diabetes (17).

De los 14 estudios incluidos, 4 estudios solo evalian conciencia de enfermedad
(16,20,25-27), 2 estudios solo evaltan tratamiento de la enfermedad (19,21,27), 7
estudios solo evaltan control de la enfermedad (15,17,18,22-24,27,28) y un
estudio(27) evalud, al mismo tiempo, los 3 resultados buscados en esta revision

sistematica (Tabla 2). A su vez, de los estudios incluidos sélo un estudio (15)
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realiz6 una diferenciacion por género en la presentacion de sus resultados. Ningun
estudio realiz6 una diferenciacion por distribucion poblacional en la presentacion

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 si solo (20,26), b) autoinforme del
conocimiento junto a valores de laboratorio (16,25,27).

La menor proporcion de personas con diabetes concientes de su enfermedad se
encontro en 48,2% en un estudio realizado en Venezuela (26), seguido por un 58,0%
observado en Peru (25). Irazola et al. se observé que en dos ciudades en Argentina
la proporcidn 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 metandlisis, se incluyeron a todos los estudios
mencionados y se encontrd un estimado final de 72,2% (1C95%: 64,0% - 80,0%, 12:

93,1%) (Figura 2).
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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
definié esta variable (21).

La proporcién de pacientes con diabetes que reciben tratamiento en el estudio de
Irazola et al se encontré 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 proporcion
en poblacién brasilefia encontrandose en 80,2% (19) y 88,9% (21). El metanalisis,
que incluy6 todos los estudios previamente mencionados, encontré un estimado

final de 66,3% (1C95%: 52,6%-78,8%, 12:98,6%).

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 definicion de esta variable también varié entre estudios. lIrazola et al. (27),
consideré como controlados a aquellos pacientes que se encuentran en tratamiento
farmacoldgico 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 pardmetros tales como presion arterial y niveles
de colesterol en sangre (23,28), presion arterial, niveles de colesterol y triglicéridos
en sangre (15).

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

menor valor encontrado de personas con diabetes controladas fue encontrado
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mediante la evaluacién con FPG en una ciudad de Argentina con un 27,5% (27),
mientras que en otra ciudad del mismo pais se encontrd un 47,1% (27); de forma
similar, en una ciudad de Chile se encontro este valor en 46,7%. En Brasil, Malta
et al. (18) encontr6 un 28,8% de personas con diabetes controlada, mientras que
Moraes et al. (17) encontrd en el mismo pais un 45,8%. En Colombia, el control de
personas con diabetes evaluado mediante Hb1Ac se encontré en 53,9% (24) y
47,3% (22).

De los estudios que afiaden parametros adicionales para la evaluacion de control
como la presion 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 metanalisis, se excluyeron 3 estudios (15,23,28) debido a que su
definicion de control distaba del resto de estudios, por lo que solo entraron 5
estudios y se obtuvo un estimado agrupado de 43,8% (1C95%:38,6% - 49,0%,

12:95,0%)

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 médximo de 10 (Tabla 6). Con respecto a la validez
externa, todos los estudios tuvieron buenos resultados, porque los estudios en su
mayoria representan un alcance nacional y sus muestras representan a la poblacion.
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

12


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

evalud 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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DISCUSION

Se llevo a cabo una revision sistematica donde se evaluo el nivel de conciencia,
tratamiento y control de DMT2 en Sudamérica. Nuestros principales resultados
muestran que existen pocos estudios en los Gltimos 5 afios que evallen la cascada
de manejo de diabetes en Sudamérica. Asimismo, encontramos que en estos
estudios la proporciéon 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
conun 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 pais para este desenlace en la region Sudamérica. Los paises con
menor proporcion en cuanto a conciencia de la enfermedad son Perl (58,0%) y
Venezuela (48,2%). Una explicacion para ello podria ser la heterogeneidad en el
acceso a una atencion en salud de calidad, una débil atencion primaria y a la falta
de recursos en el sistema de salud de estos paises que no permite una adecuada
deteccion de los casos (30-33). En contraparte, la mejor proporcion 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 podria ser porque estos paises de

Sudameérica han incrementado el acceso a la atencion en salud por parte de su

14


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

poblacion y la deteccidn de enfermedades cronicas en los altimos afios (19,36). Se
sugiere que los paises sudamericanos continten con la mejora en el primer nivel de
atencion para poder tener mejor cobertura a las diferentes regiones de cada pais, y
fomentar la construccion de méas centros de salud, asi como la utilizacion de
herramientas auxiliares (ejem. FINDRISC) para detectar casos de forma temprana
(37). Asimismo, educar a la poblacion para que acudan periédicamente al centro de

salud para tamizaje y deteccion temprana de esta enfermedad.

Tratamiento

En cuanto a tratamiento de la enfermedad, vemos que pudo ser evaluado s6lo en
cuatro paises: Brasil, Argentina, Uruguay y Chile. Dentro de ellos, el pais que tuvo
la mayor proporcion de pacientes con diabetes que reciben tratamiento fue Brasil
(80,2% (19) y 88,9% (21)) con resultados comparables a paises europeos como
Suiza 86,3% (35). Esto podria deberse a los diversos programas que han surgido en
Brasil para mejorar la cobertura de la poblacion en el nivel primario mediante su
expansion a zonas remotas y el acceso a medicamentos para diabetes (19,38).
Mientras que paises que tuvieron menor proporcion (Argentina, Chile y Uruguay)
han intentado similares politicas, 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 obstaculos que no permiten que estos paises alcancen
altas proporciones de pacientes con diabetes tratados.

La falta de estudios que evalUen el tratamiento se puede deber principalmente a que
muchos estudios reportan cuales tratamientos siguen los pacientes y no si siguen

algin tratamiento. De tal forma, se sugiere realizar mas estudios que evaluen el
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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
farmacologico como no farmacolégico, una buena adherencia y el control de la
enfermedad (41). La mayoria de estudios que encontramos utilizaron algun
parametro de glicemia como definicién de control. Segun estos, Colombia y
Uruguay fueron los paises que obtuvieron una mayor proporcion del nivel del
control de DMT?2, 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 mas bajos,
28,8% (18) y 27,5% (27), comparables con otros paises, como China con 16,9%
(43) o India con 15,7% (44).

Sin embargo, estudios que afiadieron parametros adicionales a los de glucemia para
la definicion de control obtuvieron porcentajes menores, siendo el ejemplo mas
claro el de Coutinho et al. (15) con 7,1%, cuya definicion de control abarcaba la
hemoglobina Alc dentro de rangos deseados, pero también el de triglicéridos,
lipidos y presion arterial dentro de sus respectivos rangos deseados. Esto podria
significar que los pacientes con diabetes no estan recibiendo el tratamiento en otras
esferas del riesgo cardiovascular que son igual de importantes que los pardmetros
de glucemia para prevenir las complicaciones. Ademas, en Sudamérica existen

multiples barreras que dificultan el logro de las dianas terapéuticas como el nivel
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de educacion, la alfabetizacion en salud. los regimenes complicados de
medicamentos y un limitado acceso al sistema de salud (45). También existe una
baja adherencia a la terapia no farmacoldgica, pues menos del 40% de pacientes
realizan actividad fisica e incluso menos realizan actividad fisica de moderada
intensidad (46). Hay evidencia de que la incorporacién 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 paises en desarrollo es posible la
implementacion de estrategias y politicas que ayuden al correcto control de

pacientes con diabetes.
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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 Gltimos 5 afios, aseguramos contar
con los datos mas actualizados y de mayor relevancia hasta la fecha. Otra fortaleza
constituye que este estudio abarcé una gran cantidad de paises sudamericanos,
aproximadamente el 60% de ellos, lo que nos permite concluir que nuestra seleccién
de estudios es representativa y a su vez nos permite extrapolar nuestros resultados
a toda la region de Sudamérica.

Asimismo, debemos resaltar que esta revision llegd a seleccionar entre 3 a 8
estudios para cada uno de los desenlaces propuestos. Lo cual permite abarcar una
gran cantidad de paises y participantes, logrando obtener, de esta manera, resultados
mas confiables y extrapolables a toda la region.

Finalmente, es importante resaltar que la revisién sistematica, presentada
actualmente, es la primera revision que se ha llevado a cabo en esta region 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 region.
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LIMITACIONES

Este estudio tiene limitaciones a tomarse en cuenta al interpretar los resultados.
Primero, Unicamente se incluyeron estudios publicados en los Gltimos cinco afios,
lo cual permite evaluar datos méas actualizados, pero nos podria dar un panorama
fragmentado al no incluir estudios mas antiguos. Ademas, algunos de los estudios
incluidos publicados en los ultimos 5 afios, cuentan con informacion de estudios
con una recoleccion de datos mas antiguas como 2008(23,26), 2009(15,17) o
2010(27).

Por otro lado, no se incluyeron variables que podrian influenciar en la cascada de
atencion de los pacientes con diabetes como el acceso al sistema de salud, la etnia,
el nivel socioecondmico; factores que mejorarian el analisis de nuestros desenlaces.
Tampoco se pudo evaluar posibles diferencias en nuestros desenlaces segun géneros
ni entre poblaciones rural y urbana, ello debido a la falta de datos.

Otra importante limitacién es la gran heterogeneidad que presentaron nuestros
metanalisis. Podria ser explicada por las diferentes definiciones utilizadas para las
variables estudiadas, diferencias demogréaficas en las poblaciones estudiadas y la
diferencia en el rango de edades de los participantes de cada estudio.

Finalmente, mientras que paises como Brasil tuvieron representacion mediante
varios estudios, no encontramos estudios con nuestros desenlaces de interés que

hayan sido realizados en otros paises tales como Ecuador o Paraguay.
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CONCLUSIONES

Nuestros resultados muestran que en Sudamérica existe una alta proporcion de
pacientes con diabetes que no son concientes de su enfermedad, no reciben
tratamiento, y que no estan controlados. Aunque los estudios encontrados tienen un
bajo riesgo de sesgo, es limitada la evidencia existente sobre la proporcién 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 region de Sudamérica y monitorear como
estos indicadores se mueven en el tiempo para evaluar el acceso a una atencion de

calidad en las personas con diabetes.
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son diabéticos

Proporcién de participantes conscientes de su enfermedad

FIGURA N°2: Metandlisis de la proporcion de pacientes que son conscientes que

%
Study ES (95% Cl) Weight
Albitres-Flores, 2020 —— : 58.66 (51.34, 65.62) 12.46
Dos Santos, 2020 : —_— 77.08 (73.22,80.53) 13.21
Nieto-Martinez, 2017 _— : 47.75 (38.69, 56.96)  11.83
Irazola, 2017.1 —_— i 64.58 (58.71,70.03) 12.84
Irazola, 2017.2 i—-— 78.89 (72.71,83.99) 12.57
Irazola, 2017.3 | —e—  81.08(75.87,85.38) 12.81
Irazola, 2017 .4 E —=— 85.24 (81.02,88.65) 12.98
Fontanelli, 2016 —-—-— 76.83 (66.62, 84.63) 11.30
Overall (12 =93.14%]p = 0.00) <> 72.16 (63.98, 79.66)  100.00
T T T T : T T
30 40 50 60 70 80 90
Proporciéon(%)

FIGURA N°3: Metanalisis de la proporcion de pacientes con diabetes tratados

Proporcion de participantes tratados

%
Study ES (95% Cl) Weight
Irazola, 2017.1 —_— : 50.18 (44.27, 56.09) 16.55
Irazola, 2017.2 —_— 55.28 (48.33, 62.02) 16.37
Irazola, 2017.3 —'—-— 64.09 (58.08, 69.69) 16.52
Irazola, 2017.4 —_— I 51.81 (46.44, 57.13) 16.64
Monteiro, 2019 . - 80.20 (78.71, 81.61) 17.01
Stopa, 2018 ' —=— 88.91 (86.83, 90.69) 16.92
Overall (12 = 98.64%, p = 0.00) <> 66.33 (52.58,78.81)  100.00
40 SIO 6|O l 7l0 8]0 9|O
Proporcion(%)
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FIGURA N°4: Metandlisis de la proporcién de pacientes con diabetes controlados

Proporcion de participantes controlados

%

Study ES (95% Cl) Weight
Machado-Duque, 2017 — 5399 (48.85,50.05) 12.36
Moraes, 2020 e 45.81(43.06, 48.59) 13.50
Malta, 2019 —_— 20.41(25.89,33.20) 12.96
Irazola, 2017.1 —_— 27.68 (22.69, 33.29) 11.88
Irazola, 2017.2 —-— 47.24 (40.42,54.16) 11.25
Irazola, 2017.3 —_— 46.72 (40.73, 52.80) 11.79

Irazola, 2017.4 ————— 53.31(47.94,58.61) 12.22

Urina-Jassir, 2021 - 47.30 (47.20, 47.40) 14.04
Overall (1"2 =94.95%, p = 0.00) <> 43.77 (38.62, 48.99) 100.00
T T T T
20 30 40 50 60
Proporcion(%)
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TABLA N°1: Caracteristicas poblacionales de los estudios incluidos.

Autor, afio Pais Estudio Nivel del Disefio del ~ Participante Edad
estudio estudio S
| | I ] | 1
Mendivil, Colombia 2019 Nacional Transversal 1 290 866 <40y
2022 >80
Coutinho,
2021 Brasil 2009 Subnacional Transversal 1418 35-74
Albitres-
Flores, 2020 Peru 2017 Comunitario Transversal 1500 30-69
Dos Santos,
2020 Brasil 2015 Nacional Transversal 1947 >50
Machado-
Duque, 2017 Colombia 2015 Nacional Transversal 363 20-95
Moraes, 2020 Brasil 2009 Subnacional Transversal 1242 35-74
Nieto-
Martinez,

2017 Venezuela 2008 Comunitario Transversal 1334 >20
Urina-Jassir,

2021 Colombia 2016 Nacional Cohorte 969 531 >18
Gagliardino,

2019 Argentina 2008 Nacional Transversal 2551 -

Fontanelli,

2017 Brasil 2006 Comunitario Transversal 569 >20
Stopa, 2018 Brasil 2015 Comunitario Transversal 3184 >20
Malta, 2019 Brasil 2014 Nacional Transversal 8 952 >18

Monteiro,
2019 Brasil 2013 Nacional Transversal 3610 >18
Argentina,
Uruguay y
Irazola, 2017 Chile 2010 Multinacional  Transversal 7 407 35-74
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TABLA N°2: Definiciones de los desenlaces en los estudios incluidos.

Autor, afio Resultados Definicion Diagnostico de DM
I
Mendivil, Control HbAlc < 7% (< 53 mmol/mol) Autorreporte
2022 PAS < 130 mmHg
LDLc <100 mg/dL
Coutinho, Control HbAlc <7,0 % (<53,0 mmol/mol) Autorreporte 0 uso de
2021 PAS <140 mmHg, PAD <90 mmHg medicamentos
TG <1,7 mmol/L (<150 mg/dL) antidiabéticos
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)
Albitres- Conciencia  Autorreporte y FPG >126 mg/dL (7,0 mmol/L) o Autorreporte 0
Flores, 2020 PPG a las 2 h >200 mg/dL (11,1 mmol/L) o FPG >126 mg/dL (7,0
HbAlc >6,5 % (48 mmol/mol) mmol/L) o
2h-PPG >200 mg/dL
(11,1 mmol/L) o HbAlc
>6,5 % (48 mmol/mol)
Dos Santos, Conciencia Autorreporte de diabetes y HbAlc> 6,5 % Autorreporte
2020 o HbAlc>6,5%
Machado- Control HbAlc <7,0% Autorreporte
Duque, 2017
Control HbAlc < 6,5%. Autorreporte
Moraes, 2020 0 uso de antidiabéticos
orales o insulina.
Nieto- Conciencia Autorreporte FPG >126 mg/dL
Martinez, 2017 0 si usaron
medicamentos
antidiabéticos.
Urina-Jassir, Control HbAlc <7,0% Autorreporte
2021
Gagliardino, Control HbAlc <7% Autorreporte
2019 Presion arterial <130/80 mmHg
Colesterol LDL <100 mg/dl
Fontanelli, Conciencia Autorreporte Autorreporte
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2017
Stopa, 2018 Tratamiento
Control
Malta, 2019
Monteiro, Tratamiento
2019
Irazola, 2017 Conciencia
Irazola, 2017 | Tratamiento
Irazola, 2017 Control

Uso de medicamentos antidiabéticos

Tratamiento farmacoldgico de la DM asociada a
FPG < 126 mg/dI

0 FPG >126 mg/dL
0 uso de medicamentos
antidiabéticos

Autorreporte

HbAlc <7% Autorreporte
o HbAlc>6,5%

Autorreporte Autorreporte

Autorreporte Autorreporte

0 FPG 126 mg/dL

Autorreporte
0 FPG 126 mg/dL

Autorreporte
0 FPG 126 mg/dL

TABLA N°3: Conciencia de enfermedad de DMT?2 en Sudamérica.

Autor, Afio Pais Conciencia (%) IC al 95%
Albitres-Flores, 2020 Perd | 58 | - |
Dos Santos, 2020 Brasil 77 -
Nieto-Martinez, 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 N°4: Tratamiento de DMT2 en Sudamérica.

Autor, Afio Pais Tratamiento (%) IC al 95%
Stopa, 2018 Brasil I 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 N°5: Control de DMT2 en Sudamérica.

Autor, Afio Pais Control (%) IC al 95%
Urina-Jassir, 2021 Colombia I 473 -
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
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TABLA N°: Evaluacion del riesgo de sesgo de los estudios incluidos.

Irazola, Herramienta NOS Urina-Jassir,
Herramienta Hoy et al. Mendivil, Coutinho, Albitres- Dos Santos, Machado- Moraes, Nieto- Gagliardino, Fontanelli, Stopa, 2018 Malta, 2019  Monteiro, 2019 2017 ; 2021
B 2022 2021 Flores, 2020 Duque, 2017 2020 Martinez, 2019 2017 Item
Item 2020 2017
[ I
Validez externa Seleccion
Representatividad de la Si NO si Si Si si Si Representatividad de la cohorte expuesta *
poblacién objetivo si Si Si Si Si Si
Representatividad del marco Si Si Si si Si si si Si si Si Si si Si Seleccion de la cohorte no expuesta *
muestral
Muestreo aleatorio o censo 3 si si 3 si si si si 3 si i si si Determinacion de la exposicion *
Si Si Si Sl
Sesgo de respuesta minima i Si Si si Si Si si Si Si Si Si Si Si Demostracion de que el resultado de interés no estaba *
SI presente al inicio del estudio
Validez interna Comparabilidad
Los datos fueron Si Si Si Si NO Si Si NO NO Si Si Si Si Comparabilidad de cohortes sobre la base del disefio o *
recolectados directamente analisis
Definici6n de caso aceptable Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Desenlace
utilizada en el estudio
Medicion vélida y fiable si st st Si st st st st si st st si st Evaluacion del resultado *
El mismo modo de si Si Si si Si Si si Si Si Si Si Si Si ¢El seguimiento fue lo suficientemente prolongado *
recopilacion de datos para para que se produjeran los resultados?
todos los sujetos de estudio
Duracion adecuada del si Si Si si Si Si si Si Si Si si si Si Adecuacion del seguimiento de las cohortes -
periodo de prevalencia para
el parametro de interés
Numeradores y Si Si Si Si Si si Si Si si Si Si si Si N.° de estrellas 719

denominadores apropiados de
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interés

N. de Si 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
Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo  Bajo riesgo Bajo riesgo  Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo riesgo

38



ANEXOS

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

Estrategia de busqueda OVID (Medline)

Blsqueda Resultados
| |
1. ((exp type 2, diabetes mellitus/ or diabet*.mp. or (("type II" or "type 1652
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"
| |
Estrategia de busqueda LILACS
| |
Basqueda Resultados
| |
1. (((mh:"Diabetes Mellitus, Type 2" OR (tw:((diabet*)) OR tw:("type 1395

2" OR "type 11" 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])




Estrategia de basqueda SCOPUS

Blsqueda

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 evaluacion de riesgo de sesgo: Hoy et al.

95% Confidence intervals

Item % Complete agreement  Kappa value Lower limit Upper limit
External validity
1. Was the study's target population a close representation of the 94 0.84 0.67 1.00
national population in relation to relevant variables?
2. Was the sampling frame a true or close representation of the 83 0.43 0.12 0.74
target population?
3. Was some form of random selection used to select the sample, 96 0.85 0.66 1.00
OR was a census undertaken?
4. Was the likelihood of nonresponse bias minimal? 89 0.78 0.61 0.94
Internal validity
5. Were data collected directly from the subjects (as opposed to 98 0.79 0.39 1.00
a proxy)?
6. Was an acceptable case definition used in the study? 94 0.82 0.63 1.00
7. Was the study instrument that measured the parameter of 94 0.89 Q.77 1.00
interest shown to have validity and reliability?
8. Was the same mode of data collection used for all subjects? 100 1.00 1.00 1.00
9. Was the length of the shortest prevalence period for the 87 0.6l 0.35 0.87
parameter of interest appropriate?
10. Were the numerator{s) and denominator(s) for the parameter of 89 0.61 0.34 0.88
interest appropriate?
11. Summary item on the overall risk of study bias 72 0.48* 0.31° 0.64"
Overall agreement for the 11 items 91 0.82 0.76 0.86




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

Ottawa Scale (NOS).

NEWCASTLE - OTTAWA QUALITY ASSESSMENT SCALE
COHORT STUDIES

Note: A study can be awarded a maximum of one star for each numbered item within the Selection and
Outcome categories. A maximum of two stars can be given for Comparability

Selection

1) Representativeness of the exposed cohort
a) truly representative of the average (describe) in the community #
b) somewhat representative of the average in the community #*
c) selected group of users eg nurses, volunteers
d) no description of the derivation of the cohort

2) Selection of the non exposed cohort
a) drawn from the same community as the exposed cohort #
b) drawn from a different source
¢) no description of the derivation of the non exposed cohort

3) Ascertainment of exposure
a) secure record (eg surgical records) #
b) structured interview #
¢) written self report
d) no description

4) Demonstration that outcome of interest was not present at start of study
a) yes ¥
b) no

Comparability

1) Comparability of cohorts on the basis of the design or analysis
a) study controls for (select the most important factor) #
b) study controls for any additional factor # (This criteria could be modified to indicate specific
control for a second important factor.)
Outcome

1) Assessment of outcome
a) independent blind assessment #
b) record linkage #
c) self report
d) no description

2) Was follow-up long enough for outcomes to occur
a) yes (select an adequate follow up period for outcome of interest) #
b) no

3) Adequacy of follow up of cohorts
a) complete follow up - all subjects accounted for #*
b) subjects lost to follow up unlikely to introduce bias - small number lost - > % (select an
adequate %) follow up, or description provided of those lost) #
c) follow up rate < % (select an adequate %) and no description of those lost
d) no statement




ANEXO N°: Paises de Sudamérica

Paises sudamericanos

Argentina

Bolivia

Brasil

Chile

Colombia

Ecuador

Guayana

Paraguay

Peru

Surinam

Uruguay

Venezuela




