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Resumen:
							                           
La diabetes mellitus es un grave problema de salud pública en todo el mundo. Es una enfermedad metabólica de predominio en la infancia y se caracteriza por la persistencia de una glucemia elevada como consecuencia de un déficit en la secreción o en la acción de la insulina. Es de evolución crónica e impacta en la calidad de vida de los pacientes. Con el fin de describir los predictores de la calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo 1 en los países latinoamericanos se realizó una búsqueda sistematizada en las bases de datos PubMed, Redalyc, SciELO, Scopus y Web of Science con los términos “SF-36”, “WHOQOL” y “diabetes”. Se identificaron 2168 artículos, de los cuales solo cinco fueron incluidos en el análisis cualitativo. Se encontró que la comorbilidad y las complicaciones disminuyen la calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo 1, y que factores como la adecuada adherencia terapéutica, el buen control metabólico y el bienestar psicosocial y emocional impactan positivamente en la calidad de vida de estos pacientes. La comorbilidad y las complicaciones que presentan los pacientes con diabetes mellitus tipo 1 son los principales predictores de mala calidad de vida.



Palabras clave: Diabetes Mellitus Tipo 1, Calidad de Vida, América Latina.
		                         


Abstract:
						                           
Diabetes mellitus is a serious public health problem worldwide. Type 1 diabetes mellitus is a metabolic disease which prevails in childhood; it is characterized by the persistence of high levels of glucose in the blood as a consequence of a deficit in the secretion or in the action of insulin. Type 1 diabetes mellitus has a chronic evolution and impacts the quality of life of patients. In order to describe the predictors of quality of life of patients with type 1 diabetes mellitus in Latin American countries, a systematic search was carried out in PubMed, Redalyc, SciELO, Scopus and Web of Science databases with the terms “SF-36”, “WHOQOL” and “diabetes”. A total of 2168 articles were identified, out of which only five were included in the qualitative analysis. It was found that comorbidities and complications decrease the quality of life of patients with type 1 diabetes mellitus, and factors such as adequate therapeutic adherence, good metabolic control, psychosocial and emotional well-being have a positive impact on the quality of life of these patients. Comorbidities and complications in patients with type 1 diabetes mellitus are the main predictors of poor quality of life.
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Introducción


La diabetes mellitus tipo 1 representa una de las enfermedades metabólicas de mayor prevalencia en la infancia.
1
 Se caracteriza por la presencia de valores altos de glucosa en sangre como consecuencia de un déficit en la secreción o en la acción de la insulina.
2,3
 El carácter autoinmunitario de la enfermedad destruye las células beta pancreáticas y genera dependencia de la administración exógena de insulina.
4
 Esto la convierte en una enfermedad de difícil manejo y control. La prevalencia de esta enfermedad está aumentando en todo el mundo.
5,

6
La Federación Internacional de Diabetes reportó una prevalencia de 425 millones de personas en 2017.
7
 En Latinoamérica, cerca de 118,600 niños y adolescentes menores de 20 años padecen diabetes mellitus tipo 1; Brasil es el país con mayor prevalencia de esta región y el tercero del mundo, después de los Estados Unidos de Norteamérica y la India.
7
 Sin embargo, se conoce que en Latinoamérica la incidencia de la diabetes tipo 1 es variable.

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define «calidad de vida» como una percepción individual, de acuerdo con la cultura y los sistemas de valores, relacionada con los objetivos, las expectativas, los estándares y las preocupaciones del individuo.
8,9
 La OMS deja claro que en la calidad de vida influyen factores como el estado de salud, el estado psicológico, el rol social y el entorno de la persona.
8



En Asia, los reportes señalan que la calidad de vida en los pacientes con diabetes mellitus tipo 1 no es muy buena.
10,11
 En África se reportan los peores niveles de calidad de vida en estos pacientes.
12,

13
La falta de acceso a los servicios de salud, de nuevas tecnologías y de tratamientos influye en que la calidad de vida de los pacientes de Latinoamérica difiera con respecto a países de Europa, Asia o Norteamérica.
14,15,16
 Además, se sabe que en esta región solo se invierte el 4% del gasto mundial en atención médica para la diabetes.
17
 Por lo anterior, surge la pregunta de investigación: ¿cuáles son los factores predictores de la calidad de vida de las personas con diabetes mellitus tipo 1 en los países latinoamericanos? Para darle respuesta se realizó la presente revisión sistemática con el objetivo de describir la calidad de vida y los factores asociados en pacientes con diabetes mellitus tipo 1 en los países de América Latina.





Método




Estrategia de búsqueda


El presente artículo forma parte de una serie de estudios del equipo de investigación de enfermedades crónicas de la Universidad Juárez Autónoma de Tabasco, División Académica Multidisciplinaria de Comalcalco), para describir la calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus.
18,19,20
 Se condujo el estudio de acuerdo con los lineamientos de la guía PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). La búsqueda en la literatura de los estudios que midieron la calidad de vida en los pacientes con diabetes mellitus tipo 1 en países latinoamericanos se realizó hasta marzo de 2020 en cinco bases de datos internacionales con publicaciones en español, inglés y portugués: PubMed, Web of Science, Scopus, SciELO y Redalyc. Para delimitar la búsqueda se incluyeron estudios de países pertenecientes a la Asociación Latinoamericana de Diabetes (Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Honduras, México, Nicaragua, Panamá, Paraguay, Perú, Puerto Rico, República Dominicana, Uruguay y Venezuela). Una búsqueda se realizó en marzo de 2020. La primera se hizo en PubMed, Scopus y Web of Science con los términos “SF-36 AND Diabetes AND (nombre del país)”, “WHOQOL AND Diabetes AND (nombre del país)” y “QoL AND Diabetes AND Latinoamérica”. Después se realizó la búsqueda en las bases de datos Redalyc y SciELO con los términos “SF-36 AND Diabetes AND (nombre del país)” y “WHOQOL AND Diabetes AND (nombre del país)”. Se utilizaron los términos “SF-36” y “WHOQOL” por ser los instrumentos de mayor validez y confiabilidad de ámbito internacional para evaluar la calidad de vida. Para aumentar el nivel de búsquedas se revisaron resúmenes de congresos y estudios no publicados.





Selección de los estudios


Se incluyeron estudios que reportaron la calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo 1 en países de Latinoamérica. Se encontraron estudios en inglés, español y portugués. Para la selección de los estudios se aplicaron los siguientes criterios de exclusión: 1) el estudio no evalúa población latinoamericana; 2) el estudio fue realizado en pacientes con un diagnóstico diferente de diabetes mellitus; 3) el estudio no evalúa la calidad de vida; 4) el estudio no utilizó un instrumento válido y confiable; 5) el estudio no es un artículo de investigación; 6) el estudio es una revisión de la literatura; y 7) el estudio se realizó en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.





Identificación de los estudios


La búsqueda inicial resultó en un total de 2168 artículos. Después de excluir los estudios duplicados, se condujo la revisión de 629 títulos y se excluyeron los estudios no relevantes (Fig. 1).
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Figura 1.



Diagrama de flujo que muestra la estrategia de búsqueda con los criterios de inclusión y exclusión usados en la revisión sistemática.
















Figura 1. Diagrama de flujo que muestra la estrategia de búsqueda con los criterios de inclusión y exclusión usados en la revisión sistemática.





Extracción de los datos


Los datos extraídos de los artículos se ordenaron en una hoja de cálculo. Dada la heterogeneidad de los estudios encontrados, solo se realizaron análisis cualitativos. Los datos recolectados fueron: 1) información sobre el estudio (autor, año, tipo de estudio, variable de interés); 2) información demográfica (país, idioma y área de estudio rural o urbana); 3) información de la muestra (tamaño de la muestra, rango de edad, porcentaje de mujeres, estado civil, nivel educativo y ocupación; 4) información clínica (tiempo de diagnóstico, comorbilidad, complicaciones y tratamiento); y 5) evaluación de la calidad de vida (instrumento utilizado, nivel de calidad de vida y uso de instrumento genérico o específico). Los datos de los estudios fueron extraídos de manera independiente por dos autores.







Resultados




Características generales


Se incluyeron cinco estudios en la revisión sistemática, cuyas características generales se muestran en el cuadro I. En América Latina, la calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo 1 ha sido reportada de forma válida y confiable solo en Brasil (k = 5). No se encontraron estudios en el resto de América Latina. Cuatro estudios fueron realizados en el área urbana (k = 4) y un estudio evaluó ambas áreas demográficas. El tamaño de la muestra tuvo un rango de 8 a 124 pacientes. Respecto al idioma, el 60% de los estudios fueron publicados en inglés y el 40% en portugués.




Cuadro I




Características generales de los estudios incluidos en la revisión sistemática









	Novato, et al.
21


	2008
	Transversal
	Calidad de vida y autoestima en adolescentes con DMT1
	Brasil
	Inglés
	Urbana
	124
	12-18 (14.74 ± 2.11)
	52.4
	NR
	7.6 ± 2.24
	Estudiante 78.2%



	Miranzi, et al.
22


	2008
	Transversal
	HTA y calidad de vida en DM
	Brasil
	Portugués
	Urbana
	8
	44-77 (56 ± 8.48)
	66.7
	Casado 53.3%
	≤ 6 56.7%
	NR



	Santos, et al.
23


	2011
	Ensayo clínico
	TACMH y calidad de vida en pacientes con DMT1
	Brasil
	Inglés
	Urbana
	14
	14-31 (19.43 ± 5.07)
	28.58
	Soltero 85.7%
	NR
	Estudiante 64.2%



	Almeida, et al.
24


	2013
	Transversal
	Calidad de vida y pie ulcerado
	Brasil
	Portugués
	Urbana
	44
	60.59 ± 27
	59
	N/R
	N/R
	N/R



	de Ornelas, et al.
25


	2013
	Transversal
	Evaluar ansiedad y depresión en pacientes con DM
	Brasil
	Inglés
	Rural y urbana
	105
	59.37 ± 12.9
	61.42
	Casado 57.65%
	≤ 6 46.65%
	49.1% jubilado



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	41.9% empleado














 DE: desviación estándar; DM: diabetes mellitus; DMT1: diabetes mellitus tipo 1; HTA: hipertensión arterial; NR: no reportado; TACMH: trasplante autólogo de células madre hematopoyéticas.








Los estudios incluyeron pacientes adolescentes, adultos jóvenes y adultos mayores. El rango de edad fue de 12 a 77 años. Los jóvenes constituyeron la mayor parte de la población de estudio. Esto influye directamente en que la población sea estudiante como ocupación. En la mayoría de los participantes el nivel educativo era bajo. La mayor parte de los estudios estuvieron constituidos por un porcentaje grande de mujeres y la mayoría de los pacientes afirmaron estar casados.





Información clínica


La información clínica de los estudios se resume en el cuadro II. El tiempo de diagnóstico (incluye el tiempo que el paciente padece la enfermedad) solo fue evaluado en un estudio, con un tiempo promedio de 6.2 años (desviación estándar: ± 3.93). La insulina fue el tratamiento más utilizado, con más de dos aplicaciones al día, seguida del tratamiento oral.




Cuadro II




Características clínicas de los estudios incluidos en la revisión sistemática









	Novato, et al.21

	(6.2 ± 3.93)
	NR
	NR
	98.3% Insulina
	DQOL Youths
	Puntuación 29.95/100 Buena
	Específico Menor valor, mejor calidad de vida
	HBA1c 9.70% ± 2.79



	Miranzi, et al.
22

	NR
	100% HTA 47.2% obesidad 25% cardiopatía 13.9% EVC
	5.6% nefropatía diabética
	No especificado
	WHOQOL
	Puntuación 62.33/100 Buena
	Genérico Mayor valor, mejor calidad de vida
	Tabaquismo 19.9%



	Santos, et al.
23

	NR
	NR
	NR
	No especificado El 100% fue sometido a TACMH
	SF-36
	Puntuación previa al trasplante 67.48/100 Puntuación después del trasplante 82.53/100 Buena
	Genéricoy Mayor valor, mejor calidad de vida
	NR



	Almeida, et al.
24

	NR
	60% HTA 56% cardiopatía
	50% pie ulcerado
	NR
	SF-36
	Puntuación 31.88/100 Mala
	Genérico Mayor valor, mejor calidad de vida
	NR



	Ornelas, et al.
25

	NR
	Trastorno de ansiedad y depresivo
	NR
	NR
	WHOQOL BREF
	Puntuación 63.8/100 Regular
	Genérico Mayor valor, mejor calidad de vida
	NR














 DE: desviación estándar; DQOL: Diabetes Quality of Live Instrument; EVC: enfermedad vascular cerebral; HBA1c: hemoglobina glucosilada; HTA: hipertensión arterial; NR: no reportado; SF36: Short Form-36 Health Survey; TACMH: trasplante autólogo de células madre hematopoyéticas; WHOQOL: World Health Organization Quality of Live Instrument.













Evaluación de la calidad de vida


La calidad de vida en los pacientes latinoamericanos con diabetes mellitus tipo 1 solo fue evaluada en Brasil. Cuatro distintos instrumentos fueron utilizados en cinco estudios: SF-36 (Short Form-36 Health Survey), DQOL (Diabetes Quality of Live Instrument), WHOQOL (Short Form-36 Health Survey) y WHOQOL-BREF. Los puntajes reportados van de 29.5 a 67.48; dos de los estudios reportaron valores por debajo de un puntaje de 50 y tres valores entre 62.33 y 67.48 (Cuadro II).

Se observó que la comorbilidad asociada a la diabetes mellitus tipo 1 incluye la hipertensión arterial (dos estudios), las enfermedades cardiovasculares (dos estudios), la obesidad (un estudio), la enfermedad cerebrovascular (un estudio), el trastorno depresivo y el trastorno de ansiedad (un estudio). De acuerdo con los estudios, padecer una enfermedad mental es un factor que lleva a la disminución de la calidad de vida de estos pacientes (la depresión impacta negativamente en el 67.3% y la ansiedad en el 60.3%).

Se encontró que los pacientes con pie diabético tienen peor calidad de vida que aquellos que presentan otra complicación (puntuación de 30.34). La nefropatía y la cardiopatía producen limitaciones funcionales, por lo que generan un impacto negativo sobre la calidad de vida (puntuación de 62.33). No se encontraron estudios que hayan evaluado el efecto de intervenciones educativas, planes nutricionales o la actividad física.





Calidad de vida y evaluación del tratamiento


Se encontró un ensayo clínico que evaluó la calidad de vida en los pacientes con diabetes mellitus tipo 1 en relación con el trasplante autólogo de células madre hematopoyéticas. Este mostró una mejora de la calidad de vida después de 100 días de haberse sometido al trasplante (puntuación de 67.48 frente a 82.53). Otro estudio muestra que los pacientes que reciben tratamiento con insulina de forma oportuna tienen mejor calidad de vida (puntuación invertida: 29.95). No es posible realizar un análisis con las diferencias entre los tratamientos, porque no fue reportado por los autores.





Predictores de la calidad de vida


Los autores no reportaron la diferencia en la calidad de vida entre hombres y mujeres. Los pacientes empleados y casados obtuvieron puntuaciones más altas en su calidad de vida. De acuerdo con las características descritas en los estudios, se infiere que el nivel educativo bajo, el mal control metabólico, la mala adherencia al tratamiento, el tabaquismo y tener un mayor tiempo de diagnóstico de la enfermedad se asocian de manera negativa con la calidad de vida. Sin embargo, lo anterior no fue analizado con datos estadísticos.







Discusión


Según nuestro conocimiento, este es el primer estudio dirigido a examinar la calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo 1 en población latinoamericana. Observamos que solo un país de América Latina evaluó la calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo 1. Por lo tanto, son necesarios más estudios que consideren esta evaluación, con la finalidad de proporcionar información sobre el estado de salud de los pacientes que permita conocer si los tratamientos y las intervenciones están siendo efectivos.
26



Un segundo objetivo fue conocer los factores asociados con deterioro o mejora de la calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 1 en los países de América Latina. Las complicaciones y la comorbilidad reducen la calidad de vida de estos pacientes.

27
De hecho, a mayor número de complicaciones y de enfermedades concomitantes, más disminuye la calidad de vida de estos pacientes.
28
 La complicación que más impacto tiene en la calidad de vida es el pie diabético, pues produce cambios físicos, sociales y psicosociales que impactan directamente en la calidad de vida.
29
 Este es un resultado esperado, ya que en estudios en otras poblaciones, como la caucásica y la asiática, se reportan datos similares.
30
 Por otro lado, en los pacientes latinoamericanos, la nefropatía también afecta la calidad de vida. Sin embargo, solo un estudio evaluó esta variable. La literatura reporta que otras complicaciones de la diabetes, como retinopatía, neuropatía, cardiopatía, enfermedad periodontal y disfunción sexual, pueden disminuir la calidad de vida, pero estas no han sido evaluadas en la población de América Latina.

En la presente revisión identificamos que las enfermedades psiquiátricas son las que impactan más a nuestra población de estudio. El trastorno de ansiedad y el trastorno depresivo fueron los más comunes. En este sentido, la literatura muestra que la ansiedad prevalece en pacientes jóvenes con diabetes mellitus tipo 1 y se asocia con porcentajes altos de hemoglobina glucosilada.
31



La mayoría de los estudios reportaron un rango entre 29.95 y 67.49 puntos de un máximo de 100. En nuestra opinión, este hallazgo se puede corresponder con el rango de edad de los pacientes. Es decir, los pacientes jóvenes tienen mejor calidad de vida que la población adulta mayor, si bien la literatura sugiere que la calidad de vida en los pacientes con diabetes mellitus tipo 1 es mala.
32,33,34



Respecto a los tratamientos, se encontró que la calidad de vida mejora al utilizar el trasplante autólogo de células madre hematopoyéticas. En otros países, este tratamiento ha demostrado eficacia sobre la calidad de vida, además de que el costo económico resulta rentable.
35,36
 Una gran ventaja de este tratamiento es su eficacia en la prevención de complicaciones microvasculares.
37
 No obstante, los sistemas de salud en América Latina no cubren dicho tratamiento. En otras regiones del mundo se han realizado ensayos clínicos con diversos esquemas de insulinoterapia, los cuales han impactado de forma positiva en la calidad de vida.
2
 Sin embargo, en América Latina no se ha realizado ningún estudio para evaluar la eficacia de la insulina. Lo que sí podemos afirmar es que los pacientes que cumplían con su esquema de insulina presentaron mejor calidad de vida que los tratados con hipoglucemiantes orales. Este resultado concuerda con lo reportado en estudios fuera de América Latina.
38,39
 Por otro lado, la calidad de vida aumenta aún más con los nuevos tratamientos con infusiones de insulina. No obstante, estos tratamientos aún no están al alcance de la población latinoamericana. Es importante mencionar que los estudios identificados no indican el tiempo en el cual se inició la terapia médica. En este sentido, estudios previos han demostrado que un control temprano de la hiperglucemia se asocia con una mejora en la calidad de vida.
40
 Se debe considerar que el control glucémico y la adecuada adherencia terapéutica son factores importantes para mejorar la calidad de vida de los pacientes.
41



Reconocemos algunas limitaciones en el presente trabajo. Primero, se esperaba encontrar estudios realizados en la mayoría de los países de América Latina, pero la calidad de vida de estos pacientes solo ha sido evaluada en Brasil. Por lo anterior, no se puede generalizar y afirmar que la calidad de vida sea igual en todos los países de América Latina. Pese a ello, este estudio deja ver la necesidad de evaluar la calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 1 en América Latina. Segundo, el número de estudios es muy bajo, y son necesarios más estudios para hacer un metaanálisis de la calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo 1 que viven en América Latina. Tercero, dado el pequeño tamaño de muestra y el pequeño número de estudios incluidos, no fue posible hacer una descripción a fondo de la comorbilidad y las complicaciones de los pacientes. Finalmente, es importante mencionar que en nuestro estudio no se hizo una comparación entre diabetes tipo 1 y tipo 2, puesto que son enfermedades con etiologías diferentes.

En conclusión, nuestra revisión sistemática encontró que la presencia de comorbilidad y de complicaciones disminuye la calidad de vida en los pacientes con diabetes mellitus tipo 1. La adecuada adherencia terapéutica, el buen control metabólico y el bienestar psicosocial y emocional son factores que impactan positivamente en la calidad de vida de estos pacientes. Sin embargo, solo un país de los 20 que pertenecen a la Asociación Latinoamericana de Diabetes ha evaluado la calidad de vida de los pacientes. Por lo anterior, recomendamos que la calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo 1 se evalué en los países latinoamericanos.
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