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RESUMEN

Dieciocho sujetos forman la muestra, nueve de ellos con diabetes mellitus y nueve sujetos control. El
objetivo de este trabajo es ver en qué modo la presencia de la diabetes afecta a la resolucion de tareas
cognitivas, es decir, comprobar si existen diferencias significativas en los resultados de las pruebas
cognitivas entre los grupos. De acuerdo con la literatura se partié de la hipotesis de que los sujetos
diabéticos conseguiran unos resultados inferiores en las pruebas, es decir, presentaran un mayor dete-
rioro cognitivo que los sujetos control.

La muestra ha sido seleccionada teniendo en cuenta la edad de los sujetos, que va de 65 a 85 afios,
el nivel cultural y la procedencia de éstos, es decir, si son personas de procedencia rural o urbana.

El estudio ha consistido en una bateria de pruebas cognitivas que se les ha pasado a cada sujeto,
¢éstas son: la traduccion al espaiiol del Mini-Mental de Folstein, el Rey Verbal como prueba de memo-
ria y la Figura Compleja de Rey como evaluacion de praxias constructivas y también como prueba
memoristica; evaluacion de gnosias y una entrevista estandarizada con el cuidador/a o compafiero/a
habitual sobre el deterioro cognitivo del sujeto (IQCODE ). Los resultados obtenidos avalan la hipotesis
de partida y se ven resultados menores en los sujetos diabéticos que en los sujetos control.

1.INTRODUCCION

Los estudios sobre mayores estan cada dia mas, afinando en las posibles relaciones entre la salud
fisica y las habilidades psicologicas de las personas. En este sentido, la diabetes ha demostrado ser una
enfermedad no solo fisicamente dafiina, sino que sus secuelas se arrastran a las areas cognitivas y sus
consecuencias acaban siendo muy relevantes en la vida social y afectiva de los adultos ancianos. La
literatura cientifica es cada vez mas ambiciosa respecto al tratamiento integral de la persona por lo que
los conocimientos que se generan estan dirigidos, también, a prevenir y controlar los efectos generales
de una enfermedad fisica. La diabetes puede ser uno de estos ejemplos en los que los esfuerzos de la
investigacion y la intervencion se focalizan tanto en conocer mas aspectos de la propia enfermedad
como a prevenir o evitar sus efectos habituales en la vida cotidiana de las personas.

La diabetes es una de las enfermedades endocrinas sobre la que cientificamente se tiene mas
datos, caracterizada por una secrecion anormal y deficitaria de la insulina. La consecuencia inmediata
de esta secrecion anormal es la tendencia a mantener niveles de glucosa en sangre inapropiadamente
elevados (hiperglucemia). Segun cual sea el mecanismo por el que se produce la elevacion de la
glucemia, se distinguen dos tipos de diabetes, la tipo I o juvenil o la tipo II o de adulto (el 90% de
los casos espafioles, segiin Martinez y Salcedo, 1997). Estos son los dos tipos principales de diabetes
pero existen cuadros muy variados de degeneracion pancreatica, errores innatos del metabolismo,
trastornos neuromusculares hereditarios, trastornos citogenéticos, obesidad, embarazo, sindrome de
Cushing, sindrome de Down, etc.

La diabetes mellitus constituye un sindrome etiopatoldégicamente heterogéneo, influyen factores
genéticos, hormonales, ambientales, etc. Los factores genéticos apenas explican la etiologia del 10%
de los pacientes diabéticos existentes, ademas de que ningiin marcador biologico ha resultado ser sufi-
cientemente fiable para saber quiénes seran diabéticos o no a lo largo de sus vidas. En la actualidad se
considera que una parte de la poblacion porta un genotipo que desencadena una insulinorresistencia.
Si en estas personas se dan una serie de circunstancias ambientales como sedentarismo, una alimenta-
cion abundante de calorias, dulces y grasas, el tabaquismo, el alcoholismo, un exceso de estrés y otros
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factores ambientales, la insulinorresistencia provoca un aumento cronico de insulina en sangre y se
ponen en marcha los procesos que conduciran a la obesidad androide, la diabetes tipo II, la dislipemisa,
la hipertension y la arteriosclerosis.

El tratamiento actual més eficaz contra la diabetes es la prevencion, por tanto, la sociedad debe
centrarse en controlar los factores de riesgo. Estos son los antecedentes familiares de diabetes, la
obesidad, ser mayor de 45 afios, pertenecer a determinados grupos étnicos como los afroamericanos
e hispanoamericanos, que se sufra diabetes durante el embarazo, la hipertension, los niveles altos de
triglicéridos y de colesterol en sangre.

La diabetes no es curable. A pesar de que el objetivo inmediato del tratamiento es estabilizar los
niveles de glucosa para poder eliminar los sintomas, a largo plazo el objetivo es prolongar la vida,
mejorar la calidad de vida, aliviar los sintomas y prevenir las complicaciones.

Se ha demostrado ( Polaino-Lorente y Gil, 1990) que las complicaciones a largo plazo son muy
relevantes para la calidad de vida: gangrena, ataques cardiacos, retinopatia, ceguera, etc. Se calcula
que la diabetes reduce entre 5 y 20 afios la esperanza de vida de quienes la padecen.

El deterioro cognitivo se considera una posible consecuencia de la diabetes. Algunas investigaciones
han estudiado la diabetes como factor de riesgo en el declive cognitivo y sobretodo en la Demencia
tipo Alzheimer. Las dificultades se han registrado en el lenguaje verbal, la memoria, la atencion, las
funciones ejecutivas, la eficacia psicomotora, etc. Como se ha sefialado anteriormente, la enfermedad
afecta a los vasos sanguineos que irrigan el cerebro y se ha hablado de la relacion entre la diabetes
y una degeneracion del metabolismo y cambios estructurales y funcionales en el sistema nervioso
central (SNC).

COMPLICACIONES PSICOLOGICAS DERIVADAS DE LA DIABETES

Debido a su incidencia entre la poblacion que envejece y a sus complicaciones cardiovasculares y sen-
soriales, la diabetes se ha constituido un padecimiento con numerosas implicaciones psicologicas.

La literatura demuestra que en los estudios con animales se refleja la influencia de la diabetes
como factor de riesgo en el deterioro cognitivo. En el estudio de Baydas y col. (2003) con ratas dia-
béticas se vio que existian diferencias comportamentales (dificultades en aprendizaje y memoria),
estructurales y neurologicas (las NCAM de diversas regiones cerebrales: el hipocampo, el cerebelo y
el cortex) entre las ratas diabéticas y las ratas control. En otro estudio, en este caso el del equipo de
Gispen y Biessels (2000) del Departamento de Farmacologia Médica de la Universidad de Utrecht, se
observaron resultados similares que implican cambios estructurales y neuropsicologicos en la region
del hipocampo. Los investigadores concluyen que la patogénesis multifactorial de la diabetes en el
encéfalo tiene todavia numerosas lagunas, pero que se reconocen cambios metabolicos y vasculares
relacionados con una hiperglucemia cronica.

Los trabajos con humanos, por su parte, también han demostrado que existe una disminucion de
la capacidad cognitiva en pacientes diabéticos. Hassing y col. (2004) en un estudio con cuatro grupos
de sujetos, diabéticos, hipertensos, diabéticos con hipertension arterial y sujetos control, obtuvieron
como resultado que los pacientes con diabetes mostraron una importante declinacion cognitiva, no
asi los pacientes con hipertension sin diabetes. Sin embargo, el deterioro mayor se detectd en los
portadores de ambas patologias.
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En el estudio de Arvanitakis y col. (2004) con 824 sujetos mayores de 55 afios, se demostrd que
la diabetes es un factor de riesgo importante en la aparicion del Alzheimer y del declive de las fun-
ciones cognitivas.

Stewart y Liolitsa (1999) encontraron evidencias de una asociacion entre la diabetes tipo 2 como
factor de riesgo en el deterioro cognitivo, reflejado en la disminucion de la capacidad memoristica y
de las funciones ejecutivas. Hallaron a su vez evidencias de un elevado riesgo de padecer demencia
vascular en pacientes con diabetes tipo 2 y, la influencia de factores asociados como la hipertension.

Un grupo de investigadores norteamericanos de la Universidad de Harvard (Logroscino et al., 2004
)ha demostrado que las mujeres que padecen diabetes mellitus tipo 2 tienen entre un 25 % y un 35 %
mas de riesgo de deterioro cognitivo que las no diabéticas. El estudio se ha llevado a cabo sobre un total
de 18999 mujeres con edades comprendidas entre los 70 y los 81 afios, de las que 16596 completaron el
seguimiento previsto de 2 afos. Las mujeres diabéticas tipo 2 que estaban controladas con tratamiento
antidiabético oral dieron resultados cognitivos similares a los de las mujeres no diabéticas, También
demostraron que las probabilidades de deterioro cognitivo son mucho mayores entre las diabéticas
tipo 2 de larga evolucion, especialmente a partir de 15 afos de duracidon de su diabetes.

En un estudio longitudinal realizado en Suecia por W.L. Xu y colaboradores (2004) se concluyo
que padecer diabetes mellitus aumenta en el anciano el riesgo de padecer demencia, especialmente
demencia vascular. Sin embargo, tal riesgo aumenta considerablemente en los ancianos con diabetes
mellitus cuando ésta coexiste con hipertension arterial grave o cardiopatia

La ralentalizacion de los procesos de comunicacion neuronal afectan al cerebro en la velocidad
del procesamiento de la informacion y de las ideas, asi pues no podra analizar la informacién de forma
secuencial, ni analizar por completo la informacion nueva en el momento de su entrada. La disminu-
cion de la rapidez mental y la simplificacion de la capacidad de pensar parecen ser factores decisivos
en muchas de las demencias intelectuales causadas por la edad.

Los ancianos con diabetes han sido el elemento desencadenante de esta investigacion en la que se
ha pretendido profundizar sobre las consecuencias mentales que el padecimiento de esta enfermedad
causa en las personas.

3. METODO

POBLACION

La muestra esta formada por 18 sujetos de edades comprendidas entre 65 y 85 afios, de ellos 2 sufren
Diabetes Mellitus Tipo I, 7 Diabetes Mellitus Tipo II, y 9 son sujetos control. Los sujetos son homo-
géneos en edad, nivel cultural y procedencia (rural o urbana).

Cada sujeto cumpliment6 las siguientes pruebas: una prueba de screening general, muy habitual
en el diagnéstico de ancianos (Mini-Mental de Folstein y col., 1975); el Rey Verbal como prueba
de memoria (Rey A, 1968); la Figura Compleja de Rey como evaluacion de praxias constructivas y
capacidad memoristica (Rey, A., 1964); evaluacion de las gnosias a través de la prueba de las Figuras
superpuestas de Poppelreuter (Poppelreuter, W., 1917) y; una entrevista con el cuidador/a o compafiero/a
habitual (IQCODE) (Jorm et col., 1991). Todas las pruebas fueron individualmente administradas por
un grupo de experimentadores especialmente entrenados.
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Para la realizacion de los andlisis se ha utilizado el programa informatico SPSS 12.0. El tipo de
prueba utilizada en el analisis ha sido la U de Mann-Whitney, para dos muestras independientes en
pruebas no paramétricas, dado el nimero de sujetos.

4. RESULTADOS

En primer lugar podemos ver las diferencias entre sujetos diabéticos y no diabéticos en los resultados de
las pruebas (tabla 1). En todas las pruebas las medias de las puntuaciones estan a favor de la hipotesis
inicial, se demuestra que existen peores puntuaciones en sujetos diabéticos que en los no diabéticos.

Tabla 1. Resultados de las pruebas

X diabéticos X no U de Mann- Sig. exacta [2*
diabéticos Whitney (sig. unilateral)]

MMSE 23 27,9 8,5 0,003**
Rey verbal 0,63 0,11 17,5 0,0740
Rey visual 23,3 31,7 6 0,005%*
Copia

Rey visual 9,7 15 10,5 0,023*
Recuerdo

Gnosias 0,38 0,1 26,5 0,37
IQCODE 86 80,5 20,5 0,66

** sig. 0,01

* sig. 0,05
O sig. 0,1

En el caso de las medias del Minimental la puntuacion es de 27,9 sobre 30 en los sujetos no
diabéticos, lo que segiin baremo normativo reflejaria que no existe deterioro cognitivo. En cambio el
grupo de sujetos diabéticos obtienen una media de 23 sobre 30, puntuacioén que pertenece al rango de
leve deterioro.

Si se analizan con més detenimiento las subpruebas que incluye el Minimental de Folstein (tabla
2), se comprueba que las diferencias globales se deben a la acumulacion de resultados deficientes en
todas las pruebas, pero especialmente son las subpruebas de concentracion y célculo, asi como la de
lectura, las que acumulan mas diferencias.

Tabla 2. Resultados de los items del MMSE

X diabéticos | X no diabéticos| U de Mann- | Sig. exacta [2+(sig.
Whitney unilateral)]
Orientacion temporal 4,38 4,78 35 0,96
Orientacion espacial 4,75 4,89 31 0,67
Fijacion 3 3 36 1
Concentracion y 2,6 4,4 18,5 0,093®
Calculo
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Memoria 1,5 2,3 22 0,2
Denominaciones 2 2 36 1
Repeticion 1 1 36 1
Orden en 3 etapas 2,63 3 27 0,42
Lectura 0,5 1 18 0,093®
Escritura 0,33 0,67 27 0,26
Copia 0,56 0,78 31,5 0,44
** sig. 0,01
* sig. 0,05
® sig. 0,1

La puntuacién del Rey Verbal tiene un baremo de 0 a 1, una puntuacion de 0 refleja que no existe
deterioro en esta prueba y, por lo tanto, si ha habido aprendizaje, estando el numero de palabras por
encima del punto de corte para los sujetos de la misma edad; y una puntuacion de 1 significa que no
ha habido aprendizaje. De nuevo se puede observar que son los sujetos no diabéticos los que han
conseguido mejores puntuaciones, estando la media cerca de 0. En este caso las diferencias entre los
grupos no serian significativas pero si muestran una tendencia con un nivel de significacion de 0.07

Las puntuaciones del Rey visual Copia y del Rey visual Recuerdo se corresponden con las medias
de las puntuaciones directas de los sujetos. En el primer caso se han hallado diferencias significativas
aun 0.01, los sujetos no diabéticos han obtenido un 31.7 y los diabéticos 23.3 sobre 36. En el Rey
visual Recuerdo se ha obtenido diferencias significativas a un 0.05 a favor de los sujetos no diabéticos
(15.06) y en contra de los diabéticos (9.71).

Los resultados de las Gnosias de Poppelreuter van de un baremo de 0 (sin deterioro) a 1 (con
deterioro). En este caso no aparecen diferencias significativas entre los dos grupos de sujetos, obser-
vandose en las medias de sus puntuaciones que estan en los dos grupos cercanas al 0 y que es el grupo
de no diabéticos los que mejor puntuacion obtienen.

En la entrevista con un informador evaluado como fiable (IQCODE) no aparecen diferencias
significativas en los resultados, aun asi se puede ver que la media de los diabéticos es mayor, lo que
de ser significativo indicaria que se ha sufrido deterioro en los tltimos 10 afos. Las medias de los dos
grupos estan por encima del punto de corte (78), lo que significa que en los dos grupos se ha visto
deterioro en los aspectos cognitivos, indicando una puntuacion de 130 el maximo deterioro.

5. CONCLUSIONES

En la muestra de sujetos entre 65 y 85 afios los resultados de las pruebas verifican la hipotesis previa de
que los sujetos diabéticos presentan un mayor deterioro cognitivo que los no diabéticos. Los resultados
mas interesantes se observan en las diferencias significativas entre los sujetos diabéticos y los control
en la prueba del MMSE de Folstein, los sujetos diabéticos han obtenido una puntuacion media de 23
sobre 30 reflejando un leve deterioro cognitivo. Estos resultados avalan los resultados encontrados
en la literatura, ya que el Minimental ha sido una prueba muy utilizada en numerosos estudios para
evaluar la diabetes como factor de riesgo en los déficits cognitivos.
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Es importante reconocer que la causa de este resultado puede estar relacionada con los problemas
visuales de estos sujetos. Se sabe que una de las consecuencias mas notables de la diabetes mellitus
son las retinopatias, llegando incluso a la ceguera total. Estos problemas visuales pueden repercutir
en los resultados de los items de lectura, copia de un dibujo o incluso de la escritura Como recomen-
dacion, se sugeriria a los profesionales que al escribir los resultados de esta prueba, se haga constar
la existencia o no de una diabetes mellitus con retinopatia, asi se podrian evitar errores de fiabilidad
pudiéndose relacionar la baja puntuacion con la incapacidad para hacer la prueba y no con un deterioro
cognitivo.

Lo mismo ocurre en el caso de la Figura Compleja de Rey. Esta prueba mide, por un lado, fun-
ciones visuoconstructivas y, por otro, el recuerdo de la figura. Consiste en pedir al sujeto que copie
una figura formada por 18 elementos. Al cabo de unos minutos se le pide al sujeto que dibuje lo
que recuerda de la figura. De nuevo influiria la capacidad visual. Ademads, la prueba del Rey Visual
Recuerdo, atin siendo una prueba memoristica, se asocia a la de copia, de forma que si no logra el
sujeto copiar la figura la primera vez, se hard imposible la copia de la figura después de unos minutos.
De nuevo incidir en la importancia de sefialar si existen problemas visuales que incapacitan al sujeto
en la correcta resolucion de la prueba.

Muchos otros factores, ademas de la vista, pueden influir en los resultados, por ejemplo, los esta-
dos animicos de la persona. Este punto es importante porque afiade informacion a los resultados de
las investigaciones sobre cambios estructurales y neurologicos en la diabetes. Las consecuencias de la
diabetes, tanto fisicas (angiopatias y neuropatias) como psicologicas (deterioro cognitivo) aparecen en
la mayoria de los casos en la edad adulta y en la vejez. Es en este momento cuando la persona puede
iniciar un estado animico depresivo que agrave aun mas los problemas existentes. La depresion comporta
a su vez nuevos cambios neurologicos y estructurales que se anaden a los cambios cerebrales derivados
de la diabetes. Se ha demostrado que los cambios neuroldgicos de la depresion estan localizados en
el hipocampo y coértex, coincidiendo con los cambios neurolégicos de la diabetes.

Podemos ver asi que los resultados si apoyan la hipdtesis primera. Asi pues, se ha podido verifi-
car la literatura de referencia en la que se ha basado el estudio. Los resultados estan en la linea de la
asociacion que existe entre la diabetes mellitus y el deterioro cognitivo y se asemejan en mayor grado
en los resultados del Minimental de Folstein, que es la prueba estandarizada de screening o deteccion
de problemas cognitivos.

Después de haber confirmado el mayor deterioro cognitivo en las personas diabéticas, se puede
hacer referencia a la importancia que tiene la prevencion de la enfermedad. Ya se ha hablado en este
trabajo de la repercusion que tienen los factores de riesgo en personas predispuestas a la enfermedad
y en personas no predispuestas pero que, con sus habitos de vida, pueden llegar a desarrollarla. Desde
esta investigacion se quiere hacer hincapié en la importancia del saneamiento de los habitos de vida
de los lectores, recordando que la informacion es un primer paso muy importante siempre que se siga
de la instauracion de actividades fisicas y mentales a la rutina, en especial en el caso de las personas
que se encuentran en la madurez y en la vejez.

Los estilos de vida “higiénicos’ han de potenciarse. Las primeras directrices han de dirigirse hacia
la actividad fisica, la alimentacion y el autocontrol. El ejercicio fisico en el diabético es importante, se
recomienda el ejercicio aerdbico, la natacion o el paseo. La alimentacion debe ser regulada, procurando
mantener el Indice de Masa Corporal adecuado, de forma que en algunos casos basta con disminuir
la obesidad para que aparezca una mejoria, sobretodo en la diabetes tipo II.
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Asi pues, como conclusion, se sugiere que para alcanzar una mayor adherencia al tratamiento de
la diabetes se debe incidir en el conocimiento por parte de los pacientes de los factores de riesgo y de
las consecuencias psicopatologicas de la enfermedad.
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