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Es pertinente resaltar que los valores obtenidos son ajustados
de acuerdo a la prueba por edad y escolaridad de los

INTRODUCCION

participantes y si bien, en general estos se encuentran dentro
de las puntuaciones normales esperadas para sus grupos

La diabetes es una enfermedad relevante en la actualidad, ha correspondientes, se observan diferencias sutiles en el

. . 0 - . . _ ,
aumentado su incidencia un 50% en los ultimos 10 anos, dominio en general (MT) y algunas subpruebas, siendo mas
genera afectaciones que repercuten en el funcionamiento de representativa la tarea de resta consecutiva.

diferentes organos vitales, entre los que se encuentra el
cerebro. Diversos estudios reportan rendimientos inferiores en
distintos dominios cognitivos, como pueden ser: velocidad de
procesamiento, memoria, atencion y funciones ejecutivas.

METODOS

Estudio no experimental transversal, descriptivo, con una

seleccion de la muestra no probabilistica, instrumento de | MARD MORD SIRD
medicion: Bateria Neuropsicologica de Funciones Ejecutivas B RestaA M RestaB
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(BANFE-3). Se evaluaron 56 pacientes con diagnostico de

diabetes mellitus tipo 2, los cuales reciben atencion medica en

la Ciudad de México.

RESULTADOS CONCLUSIONES

Pueden observarse desempenos con diferencias en puntajes

De acuerdo con los datos analizados, se encontraron de acuerdo al cluster de diabetes, lo cual podria marcar
diferencias significativas en los puntajes totales de memoria pautas de evaluacion y tratamiento para grupos especificos,
de trabajo y en algunas subpruebas relacionadas con el sin embargo, es necesario recabar mas datos e igualar los
mismo dominio cognitivo, comparando los tres distintos grupos de las muestras y proceder con andlisis similares en
subgrupos de diabetes: relacionada con la edad (MARD), diversas pruebas neurpsicologicas para explorar si se tienen
relacionada con la obesidad (MORD) y relacionada con la similitudes estadisticas.

insulina (SIRD).
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