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con el fin de hacer una revision sistemática de literatura, especialmente artículos científicos, con el fin de encontrar si existe o no relación con la patología de la Diabetes Mellitus tipo II (DM2) y el deterioro cognitivo en el adulto mayor. Teniendo en cuenta factores cognitivos como la memoria, funciones ejecutivas, capacidad de realizar actividades de la vida diaria, entre otras. Así mismo, se realiza la revisión teniendo en cuenta el cumplimiento de criterios de inclusión, principalmente con población adulta mayor, diabética y que la investigación se centre en un grupo control y experimiental, puesto que permitirá comparar si existen o no cambios de tipo cognitivo en sujetos con y sin DM2.

Introducción

La diabetes es un importante problema de la salud pública, y una de las enfermedades no trasmisibles seleccionadas por el Ministerio de Salud para intervenir con carácter prioritario. En los últimos años ha aumentado sin pausa, se estima que el 7,8% de las personas en Colombia lo padecen y su prevalencia aumenta en los sujetos mayores de 70 años hasta un 20% el envejecimiento patológico, esto según las cifras del DANE.

La población adulta mayor cada vez tiene más esperanza de vida, pero también cada vez es más común que los sujetos que se encuentran en esta etapa del ciclo vital padezcan de enfermedades de tipo físico que en ocasiones tienen repercusiones a nivel cerebral y estos, a su vez, en las funciones ejecutivas como: orientación, gnosias, atención, praxias, lenguaje, memoria, cognición social y habilidades visoespaciales. [START_REF] Ribera | Envejecimiento[END_REF] afirma: Junto a ellos, y de forma superpuesta, hay que situar los efectos negativos que en forma de secuelas van dejando en nuestro organismo las enfermedades o mutilacionesaccidentales o por cirugía-, sean o no conocidas, que se han ido acumulando durante la vida. Implican una necesidad posterior de adaptación, se superponen a los cambios fisiológicos y condicionan en cierta medida nuestra forma de envejecer. Por lo que se hace necesario no solo la aplicación de instrumentos para la obtención de datos, sino además el conocer al sujeto para correlacionar si la pérdida de memoria es por el proceso natural de envejecimiento o por patologías como la DM2. (p. 12) Posteriormente se destacará la relación que tiene la patología de la diabetes Mellitus II (DM2) y la afectación en los procesos cognitivos en el adulto mayor, se han realizado estudios que demuestran que las personas mayores que padecen dicha enfermedad, muestran gran deficiencia ante el funcionamiento cognitivo, el cual y mediante su proceso de afectación puede ser un factor de riesgo para inducir a una demencia, entendiendo riesgo como la probabilidad de que ocurra un evento adverso [START_REF] Maldonado | Clasificación de pacientes a partir de factores de riesgo cardiovascular mediante mapas auto-organizados de Kohonen[END_REF].

Teniendo en cuenta que la DM2 es la enfermedad que suele presentarse en la edad adulta, la cual se debe a una resistencia de la acción periférica a la insulina y una disfunción de células del páncreas, debido a esta serie de alteraciones a nivel fisiológico, se empieza a conducir al cuadro clínico de esta patología, siendo allí donde se evidencia que el páncreas empieza a producir cantidades de hiperinsulinemia, por lo tanto esto conlleva a adquirir factores de riesgo como lo es la pérdida progresiva de la memoria, ya que, el daño se va manifestando eventualmente en el área del hipocampo, siendo allí donde se desarrollan todos los procesos de la memoria [START_REF] Muñoz | La enfermera de Primaria y la Diabetes[END_REF].

Ahora bien, se tiene un breve conocimiento según los estudios de que sí hay afectación en los procesos cognitivos a causa de la Diabetes Mellitus tipo II, e incluso llevando esto a complicaciones mucho más severas como una demencia o EA, además, en diversas ocasiones cuando las personas mayores -quienes padecen la enfermedad-deben ser institucionalizadas, podría generar en ellos un gran índice de frustración, estrés y depresión, el cual llega a ser un detonante influyente para que se desarrolle un daño neurodegenerativo mayor; aunque no es del todo verídico, cabe destacar que las personas que cuentan con una red de apoyo y durante toda su vida tuvieron estimulaciones adecuadas mediante estrategias que implicaran el trabajo y funcionamiento de la memoria, pueden llegar a presentar problemas a nivel cognitivo mucho más leves, determinando que a partir de esto, es de vital importancia mantener desde la edad temprana hábitos que cooperen a favor de la no afectación severa causada por una patología, en este caso DM2.

El objetivo de este artículo consiste en determinar el funcionamiento de los procesos cognoscitivos en adultos mayores con Diabetes Mellitus tipo II (DM2), por medio de una revisión bibliográfica que muestre la complejidad del diagnóstico, desde un análisis neuropsicológico.

Marco Teórico

"En la adultez se hace evidente el declive de algunas funciones físicas, psicológicas y sociales" [START_REF] Ríos-Flórez | Influencia de la Institucionalización del adulto mayor en el desempeño de la memoria declarativa Visuo-Verbal asociada a contenido emocional[END_REF] , por lo que es cierto que, al llegar a la etapa de desarrollo clasificada como adultez mayor o vejez, las funciones psíquicas normales presentan alteraciones y que estos cambios además se dan por diferentes factores según las condiciones del sujeto, además estas funciones se ven afectadas por influencias de la epigenética y patologías del sujeto. "En las funciones físicas se incluyen también las cerebrales; a partir de los 60 años el cerebro pierde volumen y peso, afectando en mayor medida a los lóbulos frontales, temporales, parietales y la región parasagital, los menos afectados son la base del cerebro y los lóbulos occipitales, estos cambios morfológicos cerebrales provocan un enlentecimiento a nivel motor, sensorial, cognitivo'' [START_REF] Ríos-Flórez | Influencia de la Institucionalización del adulto mayor en el desempeño de la memoria declarativa Visuo-Verbal asociada a contenido emocional[END_REF]. Entendiendo así que, al llegar a este estado en el desarrollo, biológicamente el cuerpo sufre alteraciones que a su vez influyen en las capacidades cognitivas del sujeto.

Ahora es necesario conocer de qué se trata la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM-II) y su epidemiología en la población colombiana, entendiendo esta principalmente como la cantidad de personas afectadas y la prevalencia de la DM-II en la adultez mayor. La Diabetes Mellitus (DM) es una enfermedad crónica caracterizada por alteración en el metabolismo de los carbohidratos, lípidos, proteínas y otros metabolitos con múltiples factores etiológicos.

Es de gran importancia resaltar el procedimiento que normalmente siguen los usuarios del sistema de salud en Colombia, "En la Encuesta Nacional de Salud de 2007 se encontró, entre los pacientes con DM, que en consulta externa 96.5% había sido atendido por médico general, 47.4% por médico especialista y 7.9% tuvo valoración por psicólogo o psiquiatra" [START_REF] Tamayo | Diabetes en Colombia: construyendo el panorama desde la perspectiva del Observatorio de Diabetes de Colombia[END_REF]; en este punto se denota como la población con DM-II en un relación del más de 90%, no accede a servicios con profesionales de la salud mental, y solo se preocupan por su bienestar físico evidente, explicando así por qué el deterioro de las capacidades cognitivas y funciones como la memoria en los procesos de codificación y evocación no son detectadas a tiempo, por lo que el usuario no adapta estrategias en su cotidianidad que minimicen la rápida evolución del deterioro de las funciones cognitivas.

El referente global de la diabetes según la Organización Mundial de la Salud es, que en el año 2000 sufrían diabetes 171 millones de personas, y se prevé que en 2030 esa cifra se habrá multiplicado por más de dos, hasta un total de 366 millones. En Colombia se estimó que, en el año 2015, 3.048,7 personas adultas tenían diabetes y que la prevalencia de esta hasta la longevidad es del 8.5 afectando a los sujetos de manera grave. "La Diabetes Mellitus tipo 2 representa entre el 85 y 90% de los casos de diabetes, por esto, se reconoce a la diabetes como pandemia y su prevalencia está aumentando en todo el mundo occidental como consecuencia del envejecimiento de la población y el aumento de la obesidad y los hábitos de vida sedentarios" [START_REF] Suarez | Prevalencia de diabetes mellitus autoreportada y factores asociados en los adultos de 60-64 años de Medellín y área metropolitana, participantes en la encuesta nacional de demografía y salud y la encuesta de situación nutricional en Colombia del año 2010[END_REF]. Por lo que es muy probable que los sujetos diagnosticados con Diabetes Mellitus tipo I (DM-I), tengan después una DM-II.

Concluido el panorama nacional, es importante dar una vista a lo que sucede en América latina y en el mundo respecto a la funcionalidad de los adultos mayores con Diabetes Mellitus tipo II, se ha señalado que, en el adulto mayor, uno de los riesgos de presentar alteraciones cognitivas es el antecedente de estar afectado por patologías como la DM-II, caracterizados por un perfil neurocognitivo con disfunción ejecutiva. En este sentido la caracterización neuropsicológica del adulto mayor se hace imprescindible.

Además, estudios sobre memoria sugieren que las alteraciones del funcionamiento metabólico generalmente acompañan deterioro cognitivo, por lo que el analizar la relación de la diabetes y la memoria no es una idea del todo errada, desde las bases neurobiológicas y neuroquímicas, estudios han determinado que "La glucosa es un factor que tiene una función fundamental en el cerebro. Su síntesis depende de factores como las enzimas GLUT-1 (transportador transmembranal de la glucosa) ya que las neuronas son incapaces de almacenar o sintetizarla por sí mismas. Cualquier fallo en este tipo de mecanismos produce trastornos relacionados con la memoria" (Sánchez Zaballos & Sánchez Cabaco, 2012). Existen patologías como la DM2 que cursan con una alteración de la glucosa (hiperglucemia), afectando la transmisión de la información entre las neuronas.

Metodología

La investigación se encontrará enfocada bajo una revisión sistemática de tipo descriptivo, la cual será recopilada de información ya vigente, elaborada a partir de otras investigaciones, estudios, aplicaciones y fuentes asociadas al patrón funcional de procesos cognoscitivos del adulto mayor con Diabetes Mellitus tipo II, de este modo encontrar información verídica y confiable que se ajuste a dar respuesta y cumplimiento de objetivos, a partir de un análisis descriptivo.

La información para esta revisión será obtenida de fuentes sistemáticas e infografías que han generado de cierto modo impacto para la Neuropsicología; se enfocará en 6 artículos de investigación científica, obtenidos de bases de datos tales como: Scielo, Redalyc, buscador Google académico.

Los criterios de inclusión que serán tenidos en cuenta: artículos tomados a partir del año 2000, cuyo principal eje temático abarque temas de disfunción cognoscitiva en adulto mayor con DM2, dichos artículos deberán ser de investigación científica, donde se plasme el estudio con un grupo control y un grupo experimental.

Resultados

En la revisión sistemática se identificaron 32 artículos, de los cuales 6 cumplieron con el criterio de inclusión de la presente revisión, los cuales se encuentran en la tabla 1; en ella se incluyen los autores de cada estudio, año de investigación y país; todos los estudios se realizaron a partir de pruebas neuropsicológicas aplicadas a adultos mayores con DM2 (experimental) y sin DM2 (control), con el fin de corroborar cuales son las dificultades cognitivas en relación con la patología Diabetes Mellitus tipo II (DM2) en el adulto mayor. De los 6 estudios encontrados, solo 1 no halló diferencia significativa después de la exploración entre el grupo control y el grupo experimental.

Tabla 1 Artículos que cumplieron con criterio de inclusión.

Nombre del artículo

Fecha País Autores

Influencia La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) en el adulto mayor, ha sido importante objeto de estudio para los investigadores, debido a la gran probabilidad que existe en relación de dicha patología y un deterioro cognitivo progresivo, evidenciado desde el inicio de la enfermedad.

Como ya fue mencionado con anterioridad, la DM2 es una enfermedad que se debe a una resistencia de la acción periférica a la insulina y disfunción de las células del páncreas, donde a partir de esto empieza a diagnosticarse el cuadro clínico de dicha enfermedad, donde progresivamente el páncreas va produciendo cantidades de hiperinsulina, dando paso a factores de riesgo como la pérdida de memoria o demencia, ya que, el daño se va manifestando eventualmente en el área del hipocampo [START_REF] Muñoz | La enfermera de Primaria y la Diabetes[END_REF]. Según lo considera [START_REF] Ventura | Influencia de la diabetes en el deterioro cognitivo[END_REF] la diabetes es una enfermedad endocrina con mayores datos de estudio, siendo causal no solo del daño físico, si no de afectación en diferentes áreas cognitivas, provocando en el adulto mayor dificultad relevante en el entorno social y también afectivo.

Debido a lo anterior, predomina la importancia de dar hincapié al estudio del adulto mayor con DM2, donde la mayoría de estos, arrojan datos que permiten apreciar la diferencia significativa en participantes con y sin DM2, en relación con un déficit cognitivo. Una vez analizados los resultados, se logra evidenciar que la afectación cognitiva predomina en la memoria y las funciones ejecutivas. Autores como [START_REF] Redondo | Memoria implícita y explícita en mayores no dementes con trastornos metabólicos producidos por la diabetes mellitus tipo 2[END_REF] consideran a partir de su estudio que el adulto mayor con DM2, podría presentar alteraciones o deterioro en la memoria episódica (explicita), donde se acuñen a estos resultados la teoría que existe sobre el deterioro de distintos sistemas de memoria, bien sea por envejecimiento o por neurodegeneración.

Así bien, otros estudios también dan relevancia en el bajo rendimiento cognitivo o deterioro de este, siendo todas las pruebas aplicadas encaminadas a hallar la relación con la enfermedad, sin embargo, algunas de las pruebas no establecieron diferencias entre el grupo control y el grupo experimental, es decir, no se encontró diferencia entre un grupo y otro en el momento de realizar el análisis de resultados, pero para esto, autores como [START_REF] Novik | Influencia de la diabetes mellitus tipo 2 en el deterioro cognitivo en un grupo de adultos mayores TT -Cognitive decline in diabetic and non-diabetic older subjects[END_REF] hacen referencia a que existen pruebas que evalúan distintas áreas cognitivas, las cuales en el adulto mayor no declinan simultáneamente a lo largo del tiempo, sin embargo, en el estudio realizado por estos autores, se evidenció deterioro cognitivo en adultos mayores con DM2, en comparación con el grupo control. Teniendo en cuenta lo anterior, se trae a colación, investigaciones que evaluaron aparte de la memoria y las funciones ejecutivas, otras áreas cognitivas, con el fin de identificar el nivel de afectación de estas, pero, autores como Aguilar Mateu et al. ( 2014) en su investigación refieren que no existe afectación en la atención y procesamiento controlado, pero sí se encuentran deficiencias significativas en la memoria, esto dando paso a un deterioro cognitivo en el sujeto con DM2. En cuanto a las actividades de la vida diaria, no se evidencia afectación de estas en participantes con DM2, según refiere el análisis de estudio de Collera, Jiménez, Macías, Echemendía, & Izquierdo (2016) quienes buscaron identificar si existe o no correlación de actividades instrumentales y avanzadas de la vida diaria en adultos mayores con DM2, sin embargo, se logró evidenciar mediante el análisis de resultados que existen deficiencias significativas en memoria a largo plazo, memoria a corto plazo, función ejecutiva, enlentecimiento de proceso de información y déficit en el razonamiento abstracto, teniendo en cuenta que en esta investigación se utilizaron diversos instrumentos neuropsicológicos que permitieron medir diferentes áreas cognitivas.

Conclusiones

La DM2 se ha convertido en una problemática de salud pública, teniendo en cuenta su relación con el deterioro de la función cognitiva en los adultos mayores. A partir de los resultados obtenidos de una revisión de 6 artículos de estudios científicos, se trae a colación la idea de que la función cognoscitiva estaría netamente afectada en personas con DM2, evidenciándose a lo largo de los años desde el inicio de la enfermedad, por consiguiente, se debe mencionar que la función con mayor deterioro es la memoria y las funciones ejecutivas. En referencia a esto, cabe destacar que existe alto riesgo de enfermedad de Alzheimer o demencia. Sin embargo, según los estudios no se evidencia alteración en actividades instrumentales de la vida diaria en participantes diabéticos.

Recomendaciones

Se considera necesario abarcar más a fondo, por medio de más investigaciones con el fin de dar hincapié a la relación que tienen los procesos cognoscitivos con el control glucémico, a su vez, que permitan identificar a partir de que etapa de la enfermedad empiezan a verse fallos cognitivos y las características o factores que atribuyen a ello.
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