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I N T R O D U C C I é N GRAFICO 1 Ejemplo de perfil de un paciente con 65 arfios de edad, escolaridad media superior;
i 10 arios con enfermedad, HbA1c 6.6, con resistencia a la insulina (SIRD)
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Estudios recientes mencionan que la DMT2 pudiese ser un factor de 2 2
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estudios se encuentran realizados con pacientes con DMT2 no controlada. )
’ e GRAFICO 2.
M ETO D OS Desempeno en
puntuaciones normalizadas
. 5 de la memoria verbal tanto
Es un estudio no experimental transversal, descriptivo con una seleccion de en codlnicacion y
muestra no probabilistica. MORD - obesidad;
2.73 MARD - relacionado a la
El presente estudio tuvo como objetivo el caracterizar el desempefio cognitivo edad,
_ . . . ] SIRD - resistencia a la
de la memoria verbal en los procesos de codificacion y evocacion asi como 0 insulina.
B o _ . Lista de palabras Espontanea Claves Reconocimiento
conocer el desempeno cualitativo (errores en la ejecucion) en los procesos se Codificacién B MORD B MARD B SIRD
involucrados. Errores MORD (n=32) MARD (n=9)  SIRD (n=19)
Criterios de inclusion: Dx DMT2, rango de edad 20-65 afios, HbA1c <8.0 %. Codificacion
Intrusiones .96 (0-4) 1.14 (0-3) .57 (0-3)
Criterios de exclusion: Dx y/o Tx neuroldogico o psiquiatrico, consumo de Perseveraciones|  1.37 (0-5) 1.29 (1-2) 1.50 (0-6)
_ Evocacion espontanea
sustancias. Intrusiones .56 (0-2) 1 (0-1) 29 (0-1)
_ i . i _ . _ . Perseveraciones 48 (0-3) 0 14 (0-1)
Instrumentos: Historia clinica, Bateria Neuropsicologica Neuropsi Atencion vy Evocacién claves
- : Intrusiones 1.22 (0-4) 1.14 (0-4) .86 (0-4)
Memoria, pruebas de laboratorio. Perseveraciones 37 (0-9) 0 0

R E S U LT A D O S Reconocimiento falsos positivos 1.93 (0-6) 1.67 (0-5) 1.86 (0-7)
TABLA 3. Desempeno de errores (perseveraciones, intrusiones y falsos

positivos) durante codificacion y evocacion.

La muestra total (60 pacientes) fue dividida en 3 grupos de acuerdo a las CONCLUSION E S

comorbilidades asociadas.

Variable Total (n=60) MORD (n=32) MARD (n=9) SIRD (n=19) Los pacientes con DMT2 con HbA1c presentan un desempeno global dentro
Edad (afos) 58 (51-63) 54 (47-60) 64 (60-64) 59 (55-64) o _ _
Nivel educativo de lo esperado tal y como lo indica la literatura, sin embargo, se puede
Basico 17 (28.3) 10 (31.3) 2 (22.2) 5 (26.3) _ _
Medio| 23 (38.3) 11 (34.4) 3(33.3) 9 (47.4) observar que aquellos pacientes que presentan obesidad llegan a puntuar
Superior 20 (33.3) 11 (34.4) 4 (44.4) 5 (36.3) : , : : : :
Edad de diagnésticol 51 (39-56) 40 (36-51) 57 (54-62) 55 (50-68) ligeramente mas bajo que aquellos relacionados a la edad o a la resistencia a
Tiempo de evolucion 4 (1-10) 8 (2-14) 2 (1-6) 2 (1-4) : : s : ;
HbAld 6.7 (6.3-7.4) 7.2 (65.75) 6.6 (6.5.6.8) 6.5 (6.5.7.1) la insulina. Asi mismo, el grupo MORD presenta mayor numero de errores
Glucosa| 111 (102-127) 115 (107-142) 111 (107-115) 102 (90-113) (intrusiones y perseveraciones) tanto en codificacion como evocacion.
TABLA 1 Datos de la muestra. Finalmente, es necesario incrementar el nimero de muestra en los grupos de
: HbA1c - Hemoglobina glicosilada; MORD - obesidad; MARD - ’ grup
relacionado a la edad; SIRD - resistencia a la insulina. MARD y SIRD asi como correlacionar estos resultados preliminares con
Variable MORD (n=32) MARD (n=9) SIRD (n=19) covariables asociadas a la enfermedad.
Total atencidn y funciones ejecutivas 99 (+15.6) 83 (+23.5) 102 (+£32.2) -4
Total memoria 98 (+13.2) 97 (+21.7) 98 (+9.7) BI B LI OG RA FIA
Total atencion y memoria 91 (+15.6) 85 (+16.4) 93 (+9.6)
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