
INTRODUCCIÓN
La Diabetes Mellitus tipo 2 (DMT2) se caracteriza por niveles elevados de 
glucosa en sangre. Actualmente 422 millones de personas viven con esta 
enfermedad y se estima que su prevalencia aumentará en los siguientes 
años. 

La DMT2 afecta diversos órganos tales como el corazón, vasos 
sanguíneos, riñones y ojos, además se ha encontrado que la 
hiperglucemia afecta el rendimiento cognitivo de los pacientes, quienes 
presentan afectaciones en atención, memoria, velocidad de procesamiento 
y funcionamiento ejecutivo. 

Estudios recientes mencionan que la DMT2 pudiese ser un factor de 
riesgo para la aparición de demencia, sin embargo, la mayoría de los 
estudios se encuentran realizados con pacientes con DMT2 no controlada. 

MÉTODOS
Es un estudio no experimental transversal, descriptivo con una selección de 
muestra no probabilística.

El presente estudio tuvo como objetivo el caracterizar el desempeño cognitivo 
de la memoria verbal en los procesos de codificación y evocación así como 
conocer el desempeño cualitativo (errores en la ejecución) en los procesos se 
involucrados. 

Criterios de inclusión: Dx DMT2, rango de edad 20-65 años, HbA1c ≤8.0 %.

Criterios de exclusión: Dx y/o Tx neurológico o psiquiátrico, consumo de 
sustancias.

Instrumentos: Historía clínica, Batería Neuropsicológica Neuropsi Atención y 
Memoria, pruebas de laboratorio. 

RESULTADOS
La muestra total (60 pacientes) fue dividida en 3 grupos de acuerdo a las 
comorbilidades asociadas. CONCLUSIONES

Datos de la muestra.  
HbA1c - Hemoglobina glicosilada; MORD - obesidad; MARD - 
relacionado a la edad; SIRD - resistencia a la insulina.

TABLA 1.
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Los pacientes con DMT2 con HbA1c presentan un desempeño global dentro 
de lo esperado tal y como lo indica la literatura, sin embargo, se puede 
observar que aquellos pacientes que presentan obesidad llegan a puntuar 
ligeramente más bajo que aquellos relacionados a la edad o a la resistencia a 
la insulina. Así mismo, el grupo MORD presenta mayor número de errores 
(intrusiones y perseveraciones) tanto en codificación como evocación. 

Finalmente, es necesario incrementar el número de muestra en los grupos de 
MARD y SIRD así como correlacionar estos resultados preliminares con 
covariables asociadas a la enfermedad. 

Desempeño en 
puntuaciones normalizadas 
de la memoria verbal tanto 
en codificación y 
evocación. 
MORD - obesidad;  
MARD - relacionado a la 
edad;  
SIRD - resistencia a la 
insulina. 

GRÁFICO 1.

DESEMPEÑO NEUROPSICOLÓGICO DE LA MEMORIA EN 
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2

Resultados de la batería Neuropsi Atención y Memoria  
Clasificación 116 en adelante = normal alto; 85 -115 = normal; 
70-84 = alteración leve moderada; 69 o menos = alteración 
severa.

TABLA 2.

Ejemplo de perfil de un paciente con 65 años de edad, escolaridad media superior; 
10 años con enfermedad, HbA1c 6.6, con resistencia a la insulina (SIRD)

GRÁFICO 2.

TABLA 3. Desempeño de errores (perseveraciones, intrusiones y falsos 
positivos) durante codificación y evocación.
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