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RESUMEN

Fundamento: Hallazgos recientes muestran efectos de la diabetes mellitus en las funciones
cognitivas. Objetivo: Identificar las alteraciones cognitivas que distinguen a los pacientes
diabéticos tipo 2 los cuales asisten al Centro de Atencién Integral al Diabético de Sancti Spiritus y
su relacion con el desempefio de las actividades instrumentales de la vida diaria. Metodologia: Se
realiz6 un estudio descriptivo-correlacional que incluyé 30 pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y
30 controles sanos. Para la evaluacion neurosicoldgica se utilizé una bateria de test cognitivos y el
indice para las actividades instrumentales de la vida diaria de Lawton Brody. Resultados: Las
alteraciones mas significativas (p < 0.05) de los pacientes fueron en la velocidad de procesamiento
de la informacién, atenciéon, memoria a corto y largo plazo, el razonamiento abstracto y las
funciones ejecutivas; en este Ultimo dominio se evidencié un tamafio de efecto grande (d>0.80). Se
mostré menor autonomia en el desempefo de las actividades instrumentales de la vida diaria en
los pacientes diabéticos. Conclusiones: La investigacion mostrd alteraciones en las funciones
cognitivas en los pacientes diabéticos tipo 2, sin embargo no se identificé una correlacién con el
desempefio de las actividades instrumentales de su vida diaria.

DeCS: ALTERACIONES COGNITIVAS; ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA;
DIABETES MELLITUS TIPO 2.

Palabras clave: Alteraciones cognitivas, actividades instrumentales de la vida diaria, diabetes
mellitus tipo 2.



ABSTRACT

Background: Recent discoveries show effects of the diabetes mellitus in the cognitive functions.
Objective: To identify the cognitive alterations that distinguish the patients with diabetes type 2
which are attended in the Integral Attention Center to Diabetics from Sancti Spiritus and their
relationship with the acting of the instrumental activities of the daily life. Methodology: It was
carried out a descriptive-correlational study that included 30 patients with diabetes mellitus type 2
and 30 healthy controls. A battery of cognitive test and the index for the instrumental activities of the
daily life of Lawton Brody was used for the neuropsychological evaluation. Results: The most
significant alterations (p <0.05) of the patients were in the speed of prosecution of the information,
attention, short memory and | release term, the abstract reasoning and the executive functions; in
this last domain a size of big effect was evidenced (d>0.80). An smaller autonomy was shown in the
acting of the instrumental activities of the daily life in the diabetic patients. Conclusions: The
investigation showed alterations in the cognitive functions in patients with diabetes type 2; however
a correlation was not identified with the acting of the instrumental activities of their daily life.

MeSH: COGNITION DISORDERS; ACTIVITIES OF DAILY LIVING,DIABETES MELLITUS TYPE 2.
Keywords: Cognition disorders; instrumental activities of the daily life; diabetes mellitus type 2.

INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) es considerada un sindrome que se caracteriza por una hiperglucemia
crénica debida a defectos en la secrecién, accién de la insulina o en ambos *.

Esta enfermedad que ha sido catalogada dentro de los padecimientos crénicos no transmisibles,
cuyas tasas de prevalencia y mortalidad, se han incrementado en las Ultimas décadas z segun la
Federacion Internacional de Diabetes, constituye uno de los mayores desafios de la salud en este
siglo y continuara incrementandose su poblacién, ya que se ha previsto que en el afio 2030, unos
500 millones de personas viviran aquejadas por esta afeccién ~.

La DM no solo eleva las tasas de prevalencia e incidencia, sino que también eleva las tasas de
mortalidad en grupos jévenes. Desarrolla el riesgo de las enfermedades cardiovasculares y
cerebrovasculares, la ceguera, la gangrena y la amputacién. Aumenta la presencia de neuropatias,
infecciones y disfuncion sexual eréctil y realza el uso de los Servicios de Salud 2. Se ha asociado a
la obesidad abdominal y factores de riesgo como los antecedentes de diabetes mellitus (DM) en
familiares de primer grado, al sedentarismo *, a la hipertensién (HTA), la hipercolesterolemia, la
depresion; comorbilidades que a su vez constituyen factores de riesgo para la demencia *. En este
sentido, recientes estudios sugieren que la DM tipo 2 es un factor de riesgo para el declive
cognitivo ®la han asociado con un incremento del riesgo de demencia, que es mayor de 1.5 hasta
casi tres veces entre pacientes con DM tipo 2 que en aquellas personas que no padecen la
enfermedad °’ y disfunciones cognitivas 8 Los efectos de la DM tipo 2 en la cognicién son
especialmente pronunciados dentro de los dominios de memoria y funcion ejecutiva. La mayoria de
los estudios de los efectos neuropsicolégicos de la DM tipo 2 se han enfocado en la memoria, la
velocidad de procesamiento de la informacion y la flexibilidad cognitiva. Segun algunas
investigaciones, el hallazgo més comun ha sido el deterioro en la velocidad de procesamiento de la
informacion (63 % de los estudios), la atencién (50 % de los estudios), la memoria (44 % de los
estudios) y la flexibilidad cognoscitiva (38 % de los estudios) °.

El efecto incapacitante de las alteraciones cognitivas podria extenderse al desempefio de las
actividades instrumentales de la vida diaria de los pacientes y desencadenar detrimentos notables.
En la actualidad los escenarios clinicos estan practicamente limitados a los aspectos biolégicos,
obviando la trascendencia que tiene la correlacién de los constructos: Actividades instrumentales
de la vida diaria y alteraciones cognitivas, asi como la repercusion de ambos en la calidad de vida
de los pacientes.



En la actualidad muchos especialistas en la comunidad cientifica prestan especial atencién a la
neuropsicologia médica, por tanto, la identificacion del deterioro de las funciones cognitivas en
pacientes diabéticos tipo 2 proporcionaria informacion para nuevas estrategias de intervencion
psicol6égica que estarian dirigidas a prevenir las complicaciones cognitivas; que posteriormente
podria ser un factor de riesgo para la demencia.

Teniendo en cuenta el valor cientifico de los postulados anteriormente sefialados esta investigacion
tiene como objetivo identificar las alteraciones cognitivas que distinguen a los pacientes con
diabetes tipo 2 y su relacién con las actividades instrumentales de la vida diaria.

MATERIAL Y METODO

En la presente investigacién se realizé un estudio descriptivo-correlacional con un grupo de
pacientes diabéticos tipo 2 del Centro de Atencion Integral al Diabético (CAID) del municipio Sancti
Spiritus, en la fecha comprendida de enero a febrero de 2014.

De un total de 60 sujetos que participaron en la investigacion el grupo clinico se conformé por 30
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y el grupo de control por 30 sujetos sanos.

En el grupo clinico se consideraron los pacientes que cumplieron los siguientes criterios de
inclusién: Diagnéstico clinico de la diabetes mellitus tipo 2 segin la Asociacibn Americana de
Diabetes (ADA) 19 voluntariedad para participar en el estudio; escolaridad minima de 6.° grado;
pacientes que no excedieron los 65 afos de edad; pacientes con un puntaje en el Inventario de
Depresiéon de Beck menor que 13 (IDB <13). Como criterios de exclusion se consideraron: Las
alteraciones del lenguaje, visuales y/o auditivas que puedan entorpecer la realizacion de los test;
presencia de tratamiento psicofarmacolégico que pueda interferir en la exploracion; afeccion
neurolégica, psiquiatrica o trastornos del aprendizaje previo, ambos tratados en la entrevista
semiestructurada. Los resultados de los pacientes que expresaron el deseo o la necesidad de salir
del estudio fueron desestimados.

Se conformd un grupo control perteneciente al area centro de Sancti Spiritus, compuesto por 30
sujetos voluntarios que cumplieron con los criterios de paridad metodoldgica en relacion con la
edad, el sexo y el nivel escolar. Debian cumplir ademés con los siguientes criterios de inclusion:
voluntariedad para participar en el estudio, escolaridad minima de 6.° grado, sujetos que no
excedian (en ese momento) los 65 afios de edad y sujetos con un IDB<13; criterios de exclusion:
alteraciones del lenguaje, visuales y/o auditivas que podrian entorpecer la realizacién de los test,
presencia de tratamiento psicofarmacoldgico que podria interferir en la exploracion, afeccion
neurolégica, psiquiatrica o trastorno del aprendizaje previo. Los resultados de las personas sanas
que expresaron el deseo o la necesidad de salir del estudio también fueron desestimados. Esta
investigacion fue aprobada por el Comité de Etica de la Investigacién del Centro de Atencion
Integral al Diabético de Sancti Spiritus.

Instrumentos de evaluacion

A cada participante se le administré una bateria de instrumentos para la evaluacién del rendimiento
cognitivo; la cual incluyd pruebas para evaluar las &reas cognitivas como: Test de Aprendizaje
Auditivo Verbal de Rey o Rey Auditory Verbal Learning Test (RAVLT), que valora aprendizaje y
memoria; Test de construccion de un Sendero o Trail Making Test (TMT A; B), que evalla la
velocidad de procesamiento de la informacion, atencion y funciones ejecutivas; Test de Colores y
Palabras de Stroop, que evallUa control inhibitorio; Test de modalidades de Simbolos y Digitos o
Symbol Digit Modalities Test (SDMT), que valora procesos atencionales ** ; Técnica de Analogias
Simples, que evalla comprension y asimilacion 2. Test de Sorteo de Cartas de Wisconsin o
Wisconsin Card Sorting Test (WCST), que evalla la planificacién, flexibilidad cognitiva y solucion
de problemas *; el indice para las actividades instrumentales de la vida diaria de Lawton Brody,



que valora la capacidad para realizar de manera independiente determinadas actividades
instrumentales *°.

Andlisis estadistico

Se compararon los resultados de los grupos, en los test neuropsicologicos, mediante la prueba T
para muestras independientes, se consider6 p < 0.05, como nivel de significacion. Previamente, se
realizé la prueba de Levene, de igualdad de varianzas con el objetivo de seleccionar el estadistico
y los grados de libertad adecuados, segun correspondieran en cada caso la asuncién o no de
varianzas iguales entre grupos. Para correlacionar variables cuantitativas entre si se utilizo el
coeficiente de correlacion de Pearson. En todos los casos, cuando la significacién del test era
menor de p < 0.05, se consideré diferencias significativas.

Ademas se calcularon los tamafios de efecto a partir del rendimiento de ambos grupos en la
bateria de evaluacion neuropsicoldgica administrada; para ello se calculé la d de Cohen, donde los
valores de 0.20, 0.50 y 0.80 representan un tamafio de efecto pequefio, mediano y grande,
respectivamente !4 Estos andlisis se llevaron a cabo utilizando el paquete de SPSS v. 21.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos a través de la entrevista indicaron que el rango de edades mas notable,
con un 53.3 % del grupo, fue el comprendido entre los 42-53 afios. El 63 % de la muestra tenia 12.°
de escolaridad, como ultimo grado de estudios terminados. El 80 % de los sujetos era del sexo
femenino.

No hubo diferencias estadisticamente significativas en cuanto a edad, sexo y nivel escolar entre el
grupo de estudio y el grupo testigo, puesto que ambos coincidieron en estos aspectos que fueron
tomados como criterios de paridad.

Debido a que se utilizé el Inventario de Depresion de Beck, como técnica de cribado, la ausencia
de las alteraciones depresivas fue absoluta en ambos grupos.

Para determinar las alteraciones en el rendimiento cognitivo de los pacientes se compararon la
media y la desviacion estandar de ambos grupos. El grupo de sujetos con DM tipo 2 presento
puntuaciones, significativamente mas bajas (tabla 1) en comparaciéon con el grupo control, en las
siguientes &reas:

e Memoria y aprendizaje: En el nimero de palabras recordadas de manera inmediata en el
Test de Aprendizaje Auditivo Verbal de Rey (t = -2.057; p < 0.05) y en el nimero de
palabras recordadas pasado un tiempo (t = -3.104; p < 0.05).

e Velocidad de procesamiento de la informacién y atencion selectiva: En el tiempo que le
tomé a los sujetos procesar y atender selectivamente la informaciéon en el Test de
Construccion de un Sendero, forma A (t =2.719; p < 0.05)

e Funciones ejecutivas: En ejecutar la tarea en el Test de Construccién de un Sendero,
forma B (t = 3.048; p < 0.05). Ademas, esta variable mostré un tamafio de efecto grande (d
> 0.80).

e Razonamiento abstracto: En el registro total de analogias resueltas correctamente en la
Técnica de Analogias simples (t = -2.936; p < 0.05).

e Actividades instrumentales de la vida diaria: Menor autonomia en el desempefio de las
Actividades de las Vida Diaria (AVD) de los pacientes en el indice para las actividades
instrumentales de la vida diaria de Lawton Brody (t = -2.047; p < 0.05).



Tabla 1: Descripcién de los resultados a partir del rendimiento de ambos grupos en la bateria de evaluacion
neuropsicolégica administrada.

Test Pacientes Control © T-test para muestras independientes
Media = DE Media = DE T p d
RAVLT- MCP 3853 + 8885 4363 = 10274 -2.057 044" 0.540
. RAVLT- MLP 683 = 2768 | 913 = 2968 1-3.104 | .003* | 0311
' RAVLT- REC 2150 = 4592 2250 = 3954  .904 | 370 | 0237
CTMTA (5747 £ 19244 4623 11907 2719 | 009" | 0714
CTMTR 15957 £ 79.013 | 11153 £ 34756 | 3.048 | 003" | 0.801
UInterferencia Stroop | 2980 % 6277 3837 £ 4038  -1883 | 085 | 0.495
' Analogias Simples 11013 £ 2129 | 1180 £ 2265 2936 | 005™* | 0773
| (solucién Gptima) ! . | ! !
WCST 410 = 1826 440 = 1673 -663 510 0174
| (categorias) Je—— | , | | [
WCST 1537 + 9543 1307 + 11.064 862 392 0.226
| (errores perseverativos) | ] | | | |
SOMT 3220 + 7294 3617 = 8607 -1.926 059 0.506
| Indice para las | [ ' ' [
actividades 780 = 0407 797 = 0.183 -2.047 045* 0.548

instrumentales de la vida
diaria de Lawton Brody

DE: desviacion estandar, T Prueba “tests” (1est comparacién de medcias para muestras independiente) o tamafio de efecto, RAVLT-
MCP: Rey Auditory Verbal Learning Test-Memoria a Corto Plazo, RAVLT- MLP: Rey Auditory Verbal Learning Test-Memoria a Largo
Plazo; RAVLT- REC: Rey Auditory Verbal Leamning Test-Reconocmiento, TMT-A: Trall Making Test- forma A, TMT-B: Trall Making Test-

| forma B; WCST: Wisconsin Card Sorting Test SDMT: Digitos o Symbol Digit Modalities Test ** p<0.01. Diferencia altamente
significativa. * 0.01< p <0.05: Diferencia significativa

Un analisis de las medidas de T-Test, la significacion bilateral (p) y el tamafio de efecto (d)
evidencia mayor alteracion de los procesos afectados.

Los datos revelaron que incluso los procesos cognitivos mas comprometidos en los pacientes
diabéticos tipo 2, en comparacion con el grupo control (la memoria a corto plazo, la memoria a
largo plazo, la velocidad de procesamiento de la informacion (visomotriz), la atencién selectiva, las
funciones ejecutivas, el razonamiento abstracto) no mostraron correlacion significativa con el
desempefio de las AVD.



Tabla 2. Asociacion entre las alteraciones cognitivas y las actividades instrumentales de la vida diana en los
pacientes diabéticos tipo 2

indice para las actividades instrumentales de

Test la wida diana de Lawton Brody
r P
RAVLT- MCP 029 879
RAVLT- MLP 048 799
RAVLT- REC 257 171
TMT-A - 178 346
™T-B 169 373
Interferencias de Stroop -087 646
;’:ls:) "gg,pgng:?gs simples (Asimilacion . 067 724
Zs‘s:n a;ie analogias simples (Solucién 132 488
Test de Analogias simples (Acriticidad) - 067 724
WCST (categorias) -189 318
WCST (errores perseverativos) 251 181
SDMT -.058 761

* Correlacion signdficativa al 0.05 nivel (bilateral)

DISCUSION

Los resultados mostraron que los pacientes se caracterizaron por presentar puntuaciones mas
bajas que los sujetos que conformaron el grupo control. Las alteraciones significativas en el
funcionamiento cognitivo fueron halladas en la memoria a corto y a largo plazo, la velocidad de
procesamiento de la informacién, la atencién, las funciones ejecutivas y el razonamiento abstracto.
Las deficiencias en estos procesos también han sido evidentes en otros estudios *°; estas

contribuyen al criterio de la existencia del deterioro cognitivo en los pacientes con DM tipo 2 ***°.

La memoria es una de las funciones neuropsicolégicas cominmente afectada en personas con DM
tipo 2 y por ende, una de las mas evaluadas en este tipo de paciente °. Los resultados obtenidos
en el Test de Aprendizaje Auditivo verbal de Rey, para evaluar este proceso indicaron que la
mayoria de los sujetos presentaron dificultad en la capacidad para retener la informacion que
recibieron a través de estimulos verbales de manera inmediata y diferida.

Existen varias causas que pudieran estar asociadas a la alteracién de la memoria en los pacientes
diabéticos tipo 2. Se ha referido que los anticuerpos del acido glutdmico descarboxilasa pueden
mediar el trastorno cognitivo rompiendo la produccion de acido amino butirico gamma y contribuir a
la demencia en los diabéticos. La perturbacién de la memoria, de los sujetos evaluados, podria
considerarse un sintoma de estos desordenes metabdlicos en ellos *°.También pudiera
considerarse la influencia de la insulina en la alteracion de estos procesos, ya que se ha visto que
individuos con Alzheimer, sometidos a condiciones de hiperinsulinemia han mejorado
considerablemente las tareas de memoria declarativa comparados con el grupo control
7 Ademas, efectos toxicos que podrian tener las hiperglucemias crénicas y efectos
neuroanatomicos en la estructura limbica del cerebro y los ganglios basales, causados por
episodios hipoglucémicos recurrentes, han sido asociados a dificultades en la memoria **. En este
sentido, es necesario considerar que aunque la DM se caracteriza por una hiperglucemia crénica’
es comun escuchar durante la asistencia a estos pacientes, el aquejo por eventos hipoglucémicos.



El enriquecimiento intelectual se vincula con la profundidad y alcance del conocimiento léxico
adquirido durante la vida de los pacientes. Por lo tanto la reserva cognitiva en algunos pacientes
puede generar una activaciéon de determinadas redes neurales que se correlacionan con la
memoria > . El rol de la reserva puede considerarse otra causa para las alteraciones de la
memoria de pacientes diabéticos tipo 2, ya que se ha identificado la activaciéon de redes
funcionales en regiones cerebrales cuando la diabetes afecta el funcionamiento cognoscitivo 2.

Aunqgue se ha reportado un vinculo mas estrecho entre la diabetes mellitus y el deterioro de las
funciones cognitivas en adultos mayores, en comparacion con los grupos jévenes *°, la influencia
del factor edad, resulta cuestionable en esta investigacion si se considera que los pacientes
evaluados no eran adultos mayores.

Es importante conocer que la informacién episédica interactlia estrechamente con otros sistemas
neurocognitivos como el lenguaje y la atencién %*. Tal vez las alteraciones detectadas en la
memoria pudieran estar relacionadas con las dificultades atencionales de estos pacientes
(obtenidas a través del Test de Construccion de un Sendero) o viceversa. En otro sentido, también
pudiera considerarse la influencia de la insulina en la alteracion de estos procesos, puesto que se
ha visto que cuando esta hormona se suministra por via intranasal a los pacientes con Alzheimer,
mejora la atencién selectiva y facilita la codificacion de informacion, al modular la recaptacion de
noradrenalina en el hipocampo *’.

También se identificaron en esta investigacion, mediante el Test de Construccion de un Sendero,
alteraciones en las habilidades ejecutivas, de atencién y planificacion, alteraciones que se han
relacionado con dafios en el cerebelo ™.

El procesamiento retardado de la informacion podria afectarse ademas, debido a efectos
neuroanatémicos de la hipoglucemia en los ganglios basales **, colaboran en la regulacién de las
actividades motoras que no estan sometidas al control voluntario y en la ejecucion de los
movimientos automaticos **. Ademas los factores de riesgo vasculares pueden haber intervenido
en los r%*sultados de los pacientes ya que se ha comprobado su influencia en la afectacion de esta
funcion .

Otros dominios cognoscitivos no se han investigado completamente " Los hallazgos en el estudio
de los efectos neuropsicolégicos de la DM tipo 2 orientados al razonamiento abstracto se
consideran limitados. Sin embargo, existen algunos estudios que reportan la afectacion de esta
funcion cognitiva 69 Esta forma especialmente compleja de la actividad psiquica superior que
surge solo en caso de que una determinada tarea exija un analisis previo, una sintesis de la
situacién y operaciones auxiliares mediante las cuales se pueda resolver la tarea, arroj6 medidas
estadisticamente significativas en los pacientes de la muestra.

El nivel de razonamiento abstracto de los pacientes universitarios tuvo mejores puntuaciones que
en el resto de los pacientes de la muestra cuya mayoria era de nivel escolar medio. Por lo tanto, la
reserva cognitiva también pudiera justificar este resultado. Investigaciones han referido
significacidn en la asociacion entre el déficit cognitivo y la reserva cognitiva en los pacientes que
padecen enfermedades neurodegenerativas ?%. en este sentido debe considerarse la reserva
cognitiva como constructo a tener en cuenta para préximas investigaciones en la DM tipo 2 puesto
que se ha comprobado que la diabetes es un factor de riesgo para la demencia .

También las puntuaciones de los pacientes con DM tipo 2, correspondientes al desempefio de las
actividades instrumentales de la vida diaria, evidenciaron alteracion; resultado que constituye un
hallazgo, debido a que existen pocas referencias sobre el estudio de este constructo en los
pacientes con esta patologia.



Parece ser que el deterioro cognitivo identificado en los pacientes no logra tener un impacto tal que
repercuta en las AVD instrumentales de los pacientes de la muestra. Sin embargo, existen otras
enfermedades en que el compromiso entre estos dos constructos puede ser mayor, producto de
algunas disfunciones cerebrales que limitan el desempefio del sujeto, como es el caso de la
esclerosis mudltiple, las demencias, enfermedades cerebro vasculares y los traumatismos craneo
encefélicos.

Las alteraciones cognitivas de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 son producto de lesiones
en la materia blanca %', cambios potenciales en los volimenes de materia gris **, efectos
neuroanatémicos duraderos de hipoglucemias recurrentes ™, cuyo impacto parece ser menor en
las AVD instrumentales en esta etapa de la vida de los pacientes; aunque pudieran ser una alerta
para el posterior desarrollo de una posible demencia y por tanto para el desempefio de las
actividades instrumentales de la vida diaria.

Se ha visto que, aun cuando el declive de procesos cognitivos ha sido evidente en los pacientes
diabéticos tipo 2, con medidas estadisticamente significativas, resultan inciertas y limitadas las
posibles causas que lo producen considerando que los resultados de investigaciones se oponen.

Este hallazgo puede resultar de interés cientifico para la comunidad internacional debido a que la
no percepcion por los pacientes del impacto de las alteraciones cognitivas en las AVD
instrumentales puede limitar un diagnéstico integral adecuado y posibles estrategias de prevencion
secundaria; considerando el deterioro cognitivo como fase prodromica de la enfermedad de
Alzheimer.

Como una de las limitaciones de la presente investigacion se observa el tamafio de la muestra y el
control de otras variables clinicas que pueden favorecer el andlisis factorial relacionado con las
alteraciones cognitivas en esta enfermedad. Es importante considerar para proximas
investigaciones indicadores clinicos de la enfermedad, asi como la medicion de los valores
glucémicos como un factor de riesgo para el deterioro cognitivo a largo plazo en los pacientes con
DM tipo 2. En este sentido para futuras investigaciones se recomienda continuar la presente linea
de investigacion incorporando los factores neurobiolégicos relacionados con la neuroquimica
cerebral de los pacientes diabéticos para su posterior correlacién con los procesos cognitivos.
Incorporar al diagnéstico neuropsicoldgico de los pacientes con DM tipo 2 la evaluacion de la
reserva cognitiva para establecer la correspondencia con el deterioro de las funciones cognitivas.

CONCLUSIONES

Las alteraciones cognitivas que distinguen a los pacientes con DM tipo 2 son las deficiencias de la
memoria a corto plazo, la memoria a largo plazo, las funciones ejecutivas, el enlentecimiento en el
procesamiento de la informacion y el deterioro del razonamiento abstracto. El estudio no manifesto
correlacién entre las alteraciones cognitivas con las actividades instrumentales de la vida diaria de
los pacientes diabéticos tipo 2.
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