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Resumen

La presente revision documental, tuvo como proposito investigar el desempefio de las
funciones ejecutivas en adultos mayores de edades comprendidas entre 65 y 90 afios con
Diabetes mellitus tipo | y 11, para tal fin se utilizaron las bases de datos como: Nature, Science
Direct, Scopus y Journals; localizando informacion de diferentes paises. Para esta investigacion
se realiza un estudio descriptivo cualitativo. Los resultados de la busqueda arrojaron 14 articulos
de las bases de datos, 1 de Nature, 6 de Science Direct, 2 Scopus y 5 de Journals; en el que se
evidencia un déficit en el desempefio de las funciones ejecutivas afectando la memoria, atencion,
lenguaje, velocidad de procesamiento y planificacion en el adulto mayor, concluyendo que el
desempefio de las funciones ejecutivas se ve afectado con el diagnostico de diabetes mellitus tipo

I y 11, problematica que se presenta progresivamente e incide en la autonomia y calidad de vida

de los adultos mayores.

Palabras clave: Desempefio de las Funciones Ejecutivas, Adulto mayor, Diabetes
Mellitus tipo 1 y II.



Abstrac

The present documentary review aims to investigate the performance of executive
functions in older adults between the ages of 65 and 90 with Type | and Il Diabetes Mellitus, for
this purpose they were used in databases such as: Nature, Science Direct, Scopus and Journals;
locating information from different countries. For this research a qualitative descriptive study is
carried out with a non-experimental design. The search results yielded 15 articles from the
databases, 1 from Nature, 6 from Science Direct, 3 from Scopus and 5 from Journals; in which
there is evidence of a deficit in the performance of executive functions affecting memory,
attention, language, processing speed and planning in the elderly, concluding that the
performance of executive functions is affected with the diagnosis of type Diabetes mellitus | and
I1, a problem that appears progressively and affects the autonomy and quality of life of older

adults.

Key word: Performance of Executive Functions, Elderly, Type | and Il Diabetes Mellitus.
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Introduccion

Teniendo en cuenta la importancia que tiene el desarrollo de esta temaética, se planted la
realizacion del trabajo de grado bajo el titulo, “Desempefio de las Funciones Ejecutivas en Adultos
Mayores con Diabetes Mellitus Tipo | y II: Revision Sistematica” perteneciente al grupo de

investigacion de neurociencias de la Universidad Antonio Narifio.

En este contexto, las funciones ejecutivas se pueden definir como las capacidades
implicadas en la formulacion de metas, planificacion y ejecucion de la conducta de un modo eficaz

Mateu, (2014).

Es posible considerar, que la diabetes mellitus se asocia directamente con la afectacion de
diversas capacidades cognitivas, encontrandose como factor clave la edad, el sexo y estrato
socioecondmico. El adulto mayor tiende a presentar enfermedades cronicas como la diabetes y
posteriormente mostrar afecciones cognitivas que le ocasionan dificultades en los procesos
cognitivos. Por tanto, el desempefio de las funciones ejecutivas es relevante en el adulto mayor

que esté diagnosticado con Diabetes Mellitus.

En tal sentido, el andlisis de los estudios muestra la problematica que presentan los adultos
mayores en el déficit del desempefio de las funciones ejecutivas al ser diagnosticados con una
enfermedad crénica como lo es la Diabetes Mellitus ya sea tipo | o tipo Il, alterando
progresivamente su estado cognitivo lo cual incide en la autonomia y calidad de vida de estos

individuos.

Por ello, como propuesta de investigacion en este estudio se pretende analizar informacion

de algunas bases de datos en relacion con criterios de busqueda a través de una revision sistematica
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de publicaciones en inglés y espafiol, latinoamericanas e internacionales disponibles en la

plataforma virtual de la Universidad Antonio Narifio (UAN)

Para el desarrollo de la investigacion se eligié una revision sisteméatica porque es una
metodologia que permite identificar, evaluar y sintetizar esta informacion. Sobre la estructura del
documento, se presenta el marco de referencia del que parte el estudio, donde se incluye el

planteamiento del problema de la investigacion y los objetivos que se pretendieron alcanzar.

Posterior a esta seccion, se encuentran los resultados que se obtuvieron de la revision
sistematica. Tras esta seccion, se encuentra la discusion, donde se analizan los resultados obtenidos
y se contrastan con la informacion obtenida de otras investigaciones. En esta seccion se incluye,
ademas, las recomendaciones para investigaciones futuras sobre el tema. Finalmente, se presentan

las referencias bibliograficas utilizadas y anexos de interés.
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Planteamiento del Problema

En la actualidad se cuenta con diversos estudios que integran informacion acerca de las
funciones ejecutivas en adultos mayores con diabetes, por tal motivo es considerable ahondar en
estas variables indicando las diferentes percepciones que se encuentran frente a la revision

documental, para contribuir a los aspectos investigativos y ser comprendidos por la sociedad.

Con respecto a las funciones ejecutivas, son cruciales para que el ser humano realice
actividades tales como la toma de decisiones, planeacion de actividades, para regular sus
comportamientos y solucionar problemas. Por lo tanto, una alteracion en las funciones
ejecutivas puede afectar la realizacion de las actividades de la vida diaria en especial de las
personas mayores, como el manejo de la economia, en su capacidad para trabajar o ejecutar un
oficio, en las relaciones interpersonales, la salud y el cuidado personal. De igual forma influir en

el estado emocional del individuo.

Por consiguiente, la funcion ejecutiva ayuda a los adultos mayores a mantener sus
actividades cotidianas permitiendo hacer planes, establecer objetivos y llevarlos a cabo con éxito,
es considerada también como una parte vital de las habilidades de vida independiente de los

adultos mayores con demencia en la vida comunitaria (Laia et al., 2020, p.1).

En mencion de lo anterior y teniendo en cuenta la etapa evolutiva en especial el adulto mayor
de 65 a 85 y mas afios, se pueden presentar cambios en el funcionamiento cognitivo, los cuales
se ven influenciados por la edad, especificamente en las funciones ejecutivas y la velocidad de
procesamiento; este declive se presenta a partir de los 50 afios y se acentiia en las décadas
siguientes de la vida. Estas alteraciones son consecuencia de la transformacion estructural del

cerebro, debido al proceso de envejecimiento normal y se puede observar un deterioro mas
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pronunciado de una patologia aunada a éste, que resultaria en cambios atipicos del
envejecimiento. Esta estructura cerebral, se encuentra organizada en 16bulos; por su parte el
l6bulo frontal es responsable de contener las funciones ejecutivas, estas funciones son las
primeras en declinar con el proceso del envejecimiento dado que se presentan importantes
cambios anatomicos cerebrales, los cuales producen una disminucion del funcionamiento
cerebral en las funciones ejecutivas antes que en otras regiones cerebrales.

De otra parte, se resalta que las funciones ejecutivas tienen una importante participacion en el
comportamiento humano a lo largo de la vida, sin ellas no se podrian realizar las tareas diarias,
pues proporciona coordinacion y organizacion de los procesos cognitivos bésicos tales como:
memoria, percepcion, atencion, aprendizaje, comprension y el lenguaje (Chavez et al., 2020, p.
21).

De esta manera, la etapa de envejecimiento es un proceso dindmico, gradual, natural e
inevitable, que comienza en la concepcion y termina con la muerte, es decir dura toda la vida. Es
un proceso en el que se dan cambios a nivel bioldgico, corporal, psicologico y social, que
depende de muchas influencias internas y externas, incluidas la genética y los entornos
ambientales y sociales. Es una parte mas del crecimiento del ser humano, que conlleva diversos
cambios en el envejecimiento, dentro de los que se destacan el sistema cardiovascular,
respiratorio, metabolico, masculo esquelético, motriz, que disminuye la capacidad de esfuerzo,
resistencia, y el estrés fisico de los mayores. De esta manera se ve reducido la autonomia, calidad
de vida, su habilidad y capacidad aprendizaje motriz. En conclusién, el envejecimiento no es una
enfermedad y no produce enfermedades, sin embargo, disminuyen las capacidades tanto fisicas

como psiquicas (Navas & Vargas, 2013, pp. 54- 56).

Por otra parte, este proceso de envejecimiento muchas veces se asocia con un deterioro de las
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funciones sensoriales, que puede tener implicaciones importantes en el bienestar de las personas
mayores y sus familias. Gran parte de la dependencia puede prevenirse mediante intervenciones
en salud, el no recibir tratamiento no solo afecta la calidad de vida sino también afecta el grado
de dependencia y discapacidad, y a los costos asociados con los cuidados que requiera una
persona mayor que sufre algun tipo de discapacidad en su vejez (OPS, 2017).

De tal manera, en el curso de la vida humana, existen cambios fisicos, psicologicos, sociales
y economicos ya que los individuos envejecen de distintas formas; si bien es cierto que la
prevalencia de las enfermedades aumenta a medida que se envejece y crea dependencia por su
condicidn, el proceso que viven las personas mayores, generan en el individuo la capacidad de
adaptacion. Las personas mayores desarrollan conductas de adaptabilidad en su diario vivir, por
diversos factores tales como red de apoyo familiar, situacién econdmica, hasta la actitud misma
de la persona implicada.

Asi mismo, pueden adquirir condiciones cronicas de salud que en ocasiones es posible
controlar mediante intervencion médica. Algunas personas en esta etapa de vejez son fisicamente
activos, independientes y mentalmente alertas y por otro lado estdn las personas que deben lidiar
con el declive de algunas facultades, ser dependientes y llegar a presentar déficit cognitivo
(Acera, 2020).

En este mismo sentido, autores como Lepe et al., (2020) indican que en el envejecimiento se
producen cambios cognitivos, psicoldgicos y afectivos, los cuales varian segliin su condicion
médica en relacién con enfermedades cronicas como la diabetes mellitus, presentando en los
sujetos “el efecto de los cambios cognoscitivos influidos por la capacidad cognoscitiva temprana,
la posicion socioecondmica y el nivel educativo”. (p. 562)

Por consiguiente, en las personas mayores que reciben entrenamiento de ejercicios mentales
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y apoyo social permiten conservar o ampliar esta capacidad y evitar el deterioro cognoscitivo
(Papalia et al., 2012, p. 563).

En cuanto a los cambios afectivos, “el individuo dependera exclusivamente de su capacidad
para enfrentarse a distintos cambios, asi como también de su personalidad. En otras palabras,
pueden verse afectados por pérdidas a nivel social, familiar, fisico y laboral”, se considera
perdida cuando existe separacion del nucleo familiar, distanciamiento de seres queridos, riesgo
en su estado fisico e inoportunidades laborales; implicando que el adulto mayor deba generar una
conducta de adaptacion a las nuevas situaciones que excluyen su zona de confort (Canitas, 2020).

En relacion con lo expuesto, el adulto mayor no solo presenta las pérdidas mencionadas,
sino que también ocurren complicaciones a nivel cognitivo en cuanto a la disminucion de la
memoria, aprendizaje y capacidad para adquirir informacién; aunque los adultos mayores
describen con relativa facilidad eventos antiguos (aquellos relacionados con situaciones
emocionales). Estos cambios pueden afectar su salud y ademas aislarlos de su entorno social.

Como se menciond anteriormente, en el envejecimiento existe disminucion de la capacidad
para adquirir informacion, ademas se presentan cambios en la atencion, declives en la memoria y
en las funciones ejecutivas, consideradas fundamentales en las etapas de la vida, ya que permite
al individuo ser autdbnomo, tomar decisiones, planificar y programar las actividades diarias
(Ojeda, et al., 2019).

Es relevante mencionar que los pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo II, no
tienen un resultado satisfactorio en las pruebas neuropsicologicas que afectan particularmente la
atencion y las funciones ejecutivas. Evidenciando un déficit en aquellos relacionados con la
memoria verbal semantica, episodica y de trabajo, asi como con el procesamiento de la

informacion compleja (Canazaro de Mello D, 2010, p. 31).
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En este sentido, se ha evidenciado que la diabetes es un problema de salud publica para el
adulto mayor, ya que se presenta como una de las enfermedades méas comunes en este grupo de
edad y su prevalencia sigue siendo alta. Quiere decir que el adulto mayor con Diabetes Mellitus
tipo II, tiene mayor probabilidad de presentar deterioro cognitivo debido a los cambios
estructurales y funcionales en el sistema nervioso central (SNC), que resulta del proceso de
envejecimiento, las estructuras corticales y subcorticales pueden sufrir cambios adicionales
debido a cambios en el metabolismo relacionado con la DM Tipo II. (Felix et al., 2016, p.473).

Desde la perspectiva estadistica a nivel nacional, la Asociaciéon Colombiana de Diabetes
alertd que el 7% de la poblacion en Colombia tiene Diabetes; es decir cuatro millones de
personas. De acuerdo con las anteriores estadisticas al afio apenas llegan en promedio 1.100
adultos, de los cuales 48% son hombres, 46% mujeres (Cabrera, 2018).

Cabe descartar que los reportes indican que 3 de cada 100 colombianos tiene diabetes
mellitus. Sin embargo, se estima que el nimero real es mas elevado y una de cada 10 personas en
Colombia sufre de esta enfermedad y esto se debe a que casi la mitad de los individuos con esta
patologia no saben que estan enfermos. “En la actualidad la diabetes es una de las principales
causas de fallecimiento en personas entre los 30 y los 70 afios, y favorece la aparicion de infartos
cardiacos, trombosis cerebral, amputaciones de las extremidades inferiores y deterioro de la
funcion del rifion, hasta el punto en que las personas puedan necesitar didlisis para continuar
viviendo”.

En Colombia se reportaron para el afio 2019 1.294.940 personas diagnosticadas con diabetes
evidenciando mayor prevalencia en Bogota, Antioquia y Valle del Cauca. En general, en el pais
las mujeres son las mas afectadas por la enfermedad, representando el 59.54 % de los casos

totales. (Minsalud, 2020).
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Es posible considerar, que la diabetes mellitus se asocia directamente con la afectacion de
diversas capacidades cognitivas, encontrandose como factor clave la edad, el sexo y estratos
socioeconomicos. El adulto mayor tiende a presentar enfermedades cronicas como la diabetes y
posteriormente mostrar afecciones cognitivas que le ocasionan dificultades en cuanto a la
memoria, atencion, lenguaje y funciones ejecutivas. Para preservar el funcionamiento cognitivo
es necesario el tratamiento y adecuado control de estos factores. Por tanto, el desempefio de las
funciones ejecutivas es relevante en el adulto mayor que esté diagnosticado con Diabetes
Mellitus.

Se entiende que las funciones ejecutivas en las personas mayores (60 afios y mas) son
definidas como un conjunto de habilidades cognitivas que controlan y regulan otras capacidades
mas bésicas como la atencidon, memoria, habilidades motoras y conductas encaminadas a la
resolucion de problemas (Ojeda et al.,2019, p. 208).

Por lo anterior mencionado, en la presente revision se abordard la necesidad de indagar sobre
las funciones ejecutivas en el envejecimiento, acompafiado del diagnostico de la diabetes
mellitus. Planteando la siguiente pregunta problema ;Qué estudios se han realizado en los
ultimos 5 afios respecto al desempefio de las funciones ejecutivas en adultos mayores con

Diabetes Mellitus tipo I y 11?
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Objetivos

Objetivo General

Analisis de informacion a través de una monografia con revision sistematica sobre

desempefio de las funciones ejecutivas en adultos mayores con Diabetes mellitus tipo I y II.

Objetivos Especificos

Elegir las bases de datos en las cuales se hizo la busqueda de la informacion y evidencia
empirica disponible acerca del desempefio de las funciones ejecutivas de adultos mayores
con diabetes mellitus tipo [ y 1.

Elaborar una matriz de bisqueda para clasificar la informacion y evidencia de revision
sistemadtica acerca del desempeio de las funciones ejecutivas en adulto mayor con diabetes
mellitus tipo 'y IL

Contrastar la informacion por categorias de analisis de acuerdo con los factores asociados
con edad, sexo, nivel de formacion académica, diabetes mellitus tipo I y I, procesos
cognitivos (funcion ejecutiva, memoria, atencién, lenguaje, velocidad de procesamiento,
planificacién, memoria visoespacial y razonamiento) y estructura cerebral (I6bulo frontal,

temporal, parietal, occipital, cerebelo, tAlamo, tronco cefalico y circunvoluciones).
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Justificacion

El proposito de esta investigacion fue llevar a cabo el analisis de informacion con respecto al
funcionamiento ejecutivo en adultos mayores con diabetes mellitus tipo I y II. De acuerdo con la
eleccion de bases de datos disponibles, implementando una busqueda sistematica de los
hallazgos relevantes en esta consulta; por medio de las categorias asociadas a: edad, sexo, nivel
educativo, Diabetes mellitus tipo 1 y tipo 11, desempefio de las funciones ejecutivas (I6bulos
frontal, temporal y occipital, memoria y atencion).

La relevancia de este andlisis se denota segun la revision de estudios epidemiolégicos los
cuales demuestran que en los Gltimos afios se ha incrementado la presencia de enfermedades
cronicas como la diabetes mellitus, razon por la cual se hace necesario desarrollar estudios de
investigacion que muestren los avances informativos en cuanto a los factores de riesgo, las
afectaciones que se pueden llegar a presentar en el desempefio de las funciones ejecutivas, ya
que varios investigadores demuestran que los adultos mayores tienen deterioro de la memoria,
por lo tanto les impide realizar actividades de la vida cotidiana de una manera efectiva. Por otra
parte, se ha visto que puede existir un deterioro neurolégico que afecta los diferentes I6bulos del
cerebro.

Los resultados del presente estudio constituyen un aporte para los entes gubernamentales
para que tomen medidas a nivel institucional y social, articulando los planes de promocion y
prevencion con la Politica Publica Departamental de Envejecimiento y Vejez, la cual establece
una guia de cuatro ejes, enfocados al envejecimiento activo saludable, proyectado en este
departamento al igual que Colombia y toda América Latina, instando la alerta y atencion en el
incremento constante de la poblacion de personas mayores de 60 afios 0 mas. Dicha bisqueda

contemplara insumos tedricos para las politicas publicas en sus programas de prevencion y
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promocion de las enfermedades cronicas en el adulto mayor (Concejo Municipal de Tunja, 2019,

p.2).

Lo anterior teniendo en cuenta que la poblacion del departamento en un 14% es mayor de 60,
superando el promedio nacional que concierne a un 10.8%. Este grupo poblacional presenta
dificultades para revisar el apoyo y proteccion que requieren tanto por su familia, entidades
publicas y privadas y la sociedad en general, lo cual repercute en la calidad de vida de estas
personas. Para contribuir a estas necesidades de bienestar, es necesario promover un seguimiento
y monitoreo de programas enfocados a la atencion del adulto mayor, con el fin de ser una

poblacidn de inclusion social desde su &mbito familiar, colectivo e individual. (p.17)

Por consiguiente, desde el aporte social se busca mejorar las condiciones de envejecimiento
con calidad y bienestar, ofreciendo mas autonomia, menos dependencia y mayores oportunidades
para participar en una sociedad. Asi pues, los adultos mayores estarian vinculados a recibir
capacitaciones de programas sociales en sus municipios en el marco de la politica publica donde
se contempla que los entes territoriales deben fomentar espacios de participacion social, con la
capacidad para exigir respeto y hacer efectivos sus derechos (Concejo Municipal de Tunja, 2019,

p.17).

En el &mbito disciplinar la revision ofrecera informacion actualizada con estudios cientificos
que enfocan al psicélogo clinico a la creacion de planes de intervencidn en el reconocimiento de
las deficiencias cognitivas y las secuelas emocionales que pueden dificultar la comprension de la
sintomatologia de la Diabetes Mellitus tipo | y 11 y desempefio de las funciones ejecutivas. Asi
mismo se visualiza la importancia de la familia en el acompafiamiento del adulto mayor, de igual
manera se ve la necesidad de proyectar procesos psicoeducativos que ayuden al adulto mayor a

cuidar su salud fisica y psicolégica.
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Por otra parte, serd un aporte a la neuropsicologia mostrando la influencia del envejecimiento
en las funciones ejecutivas con amplia busqueda de articulos cientificos, se mostrara la necesidad
de integrar al profesional de neuropsicologia en los programas de promocion y prevencion en
adultos mayores con diagndstico de Diabetes Mellitus tipo I y 11, articulando los planes de esta
area para que no se enfoquen solamente en la salud fisica sino también en la salud mental del

individuo.

En este sentido se ve la necesidad de evaluar el desemperio de las funciones ejecutivas, esto
con el fin de hacer visible la importancia de proyectar planes de rehabilitacion neuropsicolégica
en la poblacion de adultos mayores. Las anteriores acciones se sustentan en lo establecido en la

politica publica y los planes de desarrollo municipal y departamental.

Desde el &mbito de la psicologia social la revision sistemética del estudio serd un insumo
que permitira visualizar la importancia de crear grupos de apoyo a través de los cuales se
promueva la creacion de programas comunitarios que promuevan: actividad fisica, recreacion y
deporte, acciones que permitiran mejorar la calidad de vida y la condicion de salud en los adultos

mayores.

En cuanto a la pertinencia académica del presente estudio, mostrara datos reales con una
amplia basqueda de informacidn, que constituye un insumo para proponer futuras
investigaciones enfocadas a problematicas referentes al funcionamiento fisico y psicolégico del
adulto mayor, en relacion con la Diabetes Mellitus tipo | y 1l y su influencia en el desempefio de
las funciones ejecutivas como: planificacion, razonamiento, resolucién de problemas, atencion,
memoria de trabajo y ciertas habilidades motoras. Establecido como linea de investigacion de
neurociencias de la facultad de psicologia en el grupo de Esperanza y vida, el cual se ajusta a los

objetivos de este trabajo.
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Para dar claridad a los aspectos por los que se rige esta investigacion, es conveniente resaltar
la autonomia que hace parte de los principios de Bioética, estudio que esta encaminado a asumir
la responsabilidad de las acciones que se realicen por parte de quienes realizan la busqueda de
informacidn, actuando libremente con miras de proveer créditos a quienes contribuyan a

extender informacion valiosa requerida.
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Marco Referencial

Antecedentes

En primer lugar, los conceptos de “funciones ejecutivas” y “adulto mayor cronico con
Diabetes Mellitus tipo I y II” desempefian un papel fundamental en la investigacion los cuales
seran analizados y consolidados de manera sistematica, considerando esencial que se definan a

continuacion dentro del marco referencial evidenciando las siguientes teorias:

Segun Paul Broca, cuyas publicaciones eran enfocadas a la localizacion del centro del habla,
(hoy conocido como “area de Broca”) encargada de las funciones que permiten al ser humano
hablar e interpretar, procesar y entender el lenguaje hablado y escrito (Villanueva, s.f. pp.74-75).
Por su parte Mufioz, (2017), indica que el area de Wernicke se define como “la region del
cerebro que contiene neuronas motoras implicadas en la comprension del lenguaje”. Las dos
areas mencionadas anteriormente estan relacionadas entre si, pues el area de Wernicke ayuda al
ser humano a entender el lenguaje y el area de Broca a comunicar con precision nuestras ideas a

los demas a través del habla.

Por otro lado, Ramos, (2019) afirma que el cerebro humano estd compuesto por tres
unidades funcionales, las cuales se encargan de toda actividad mental y comportamental. (p.84)

De acuerdo con lo anterior, la primera unidad encargada de regular la vigilia, permitiendo al
sujeto realizar diferentes actividades en la parte emocional, vegetativa y amnésica, activandose
estructuras subcorticales como el tronco cerebral, mesencéfalo, tdlamo oOptico y sistema limbico.
La segunda unidad funcional, encargada de recibir, procesar y almacenar la informacion que
llega al individuo del mundo externo e interno, y existe una activacion de zonas corticales post-

rolandicos del encéfalo en los I6bulos parietal, occipital y temporal de ambos hemisferios
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cerebrales en donde se encuentran los analizadores visuales, auditivos y somatosensoriales, por
altimo, pero no menos importante. La tercera unidad funcional, la mas compleja de todas,
encargada de programar, ejecutar y verificar la actividad mental y comportamental consciente
del individuo, en donde se activan los l6bulos frontales y principalmente los Iébulos prefrontales

dorsolaterales, orbitales y mediales (Ramos et al., 2019, p.84).

En cuanto a Mateu, (2014), menciona que las funciones ejecutivas se refieren a las
capacidades implicadas en la formulacion de metas, planificacion para su logro y ejecucion de la
conducta de un modo eficaz. En concordancia con lo anterior, Ramos, (2019) se refirié como al
conjunto de habilidades mentales, mencionando la tercera unidad funcional del modelo de
organizacion cerebral humana propuesto por Luria. En el desarrollo conceptual se han
identificado habilidades como el cambio, control emocional, iniciativa, memoria de trabajo,

plan/organizacion e inhibicion. (p.85)

En un estudio realizado sobre salud cardiovascular titulado Funcion ejecutiva en adultos
mayores con patologias asociadas a la evolucion del deterioro cognitivo, cuyo objetivo fue
describir las caracteristicas de los componentes ejecutivos e identificar diferencias entre un grupo
de adultos mayores sanos y otro con padecimientos de hipertension arterial y Diabetes Mellitus
tipo 11, realizado en Cuba Universidad Central Marta Abreu de Las Villas. Concluyendo que en
el adulto mayor de 60 afios uno de los riesgos de presentar alteraciones cognoscitivas es tener
hipertension arterial y diabetes tipo 11, ese estudio también sugiere que la diabetes tipo 11 es un

factor de riesgo para la demencia tipo Alzheimer (Mateu, 2014, pp.8-9).

Es de resaltar que las funciones ejecutivas varian entre las personas y estan relacionadas con
los afos de educacion. En el envejecimiento se asocia con menor capacidad para hacer frente a

tareas complejas que requieran de concentracion o evitar distracciones, baja capacidad de
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aprender y dominar tareas que implican manipular, reorganizar, integrar o anticipar activamente
varios elementos de la memoria sobre los hechos, el conocimiento de las palabras y los
conceptos, la memoria relacionada con el pasado personal y la memoria procedimental, por
ejemplo, la habilidad para montar en bicicleta (OMS, 2015).

Por consiguiente, este estudio se enfocara en el desempefio de las funciones ejecutivas en
adultos mayores con Diabetes Mellitus tipo I y 11, por ello, es de importancia dar a conocer que
el envejecimiento de los individuos es un proceso de cambios en el transcurso de sus vidas, que
depende de las condiciones genéticas y ambientales; pero particularmente, de las condiciones en

las que se vive a lo largo de la existencia.

Es decir, los contextos fisicos, geogréaficos, sociales, econdmicos, politicos y culturales, asi
como los estilos de vida sociales, familiares e individuales influyen en el vivir-envejecer de todas
y cada una de las personas. Asi mismo el proceso de envejecimiento, como la condicion de la
vejez o el hecho de ser personas mayores de 60 afios, son diferenciales, puesto que entre mas se

vive, mas distintas son unas personas de otras (Dulcey, 2013, p.15).

Es de resaltar, que la mayoria de las personas mayores se ven divertidas, sabias, con virtudes
que pueden llegar a exagerar con el &nimo de ser Utiles en algo (entretener o aportar
experiencias). Sin embargo, influyen en la satisfaccion vital de los mayores, antecedentes
genéticos, el estado de salud subjetivo, estilo de vida y la educacién recibida. Aun asi, la figura
tradicional de la persona mayor se considera como transmisora de conocimientos y valores,
haciendo un aporte importante en el cuidado y educacion de los nietos. Es necesario reconocer la
importancia que tienen los adultos mayores en la toma decisiones familiares e incluso sobre

temas que les afectan, o que no estan en capacidad de decidir, en este sentido puede
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desencadenar una situacion traumatica y afectar directamente a la dignidad y a la autoestima de

la persona mayor (Cruz Roja, 2020).

De igual manera, cabe resaltar que la etapa evolutiva del adulto mayor es definida como
envejecimiento al respeto, en la Il Asamblea Mundial del Envejecimiento, convocada por
Naciones Unidas, en la que se generaron debates sobre envejecimiento, definieron el
“envejecimiento activo”, con la finalidad de aproximarse a una idea positiva de la vejez,
reconociendo conceptos como: envejecimiento satisfactorio, envejecimiento activo,

envejecimiento competente y envejecimiento productivo.

Para caracterizar el envejecimiento activo o satisfactorio se concretan tres criterios; una baja
probabilidad de sufrir enfermedades y discapacidades asociadas a enfermedades, una capacidad
funcional alta tanto desde un punto de vista fisica como cognitivo que permita poder realizar
actividades de la vida cotidiana de manera autbnoma, y por ultimo una implicacion activa con la
vida, que involucra mantener relaciones interpersonales satisfactorias de una red social que
pueda servir de apoyo para el mantenimiento de una vida autbnoma y sana con intercambio de
ayuda instrumental e intercambio y expresion de afecto, respeto y comprensién (Triado, 2018, p.

63-64).

En otra definicion el Ministerio de Salud y Proteccion Social, (2020) el envejecimiento
activo es “el proceso de optimizacion de oportunidades de salud, participacion y seguridad con el
objetivo de mejorar la calidad de vida a medida que las personas envejecen”. Se resalta la
importancia de los factores psicoldgicos, emocionales, cognitivos y comportamentales, frente al
envejecimiento activo implican el desarrollo de fortalezas humanas como autoestima, resiliencia,
optimismo, vitalidad, bienestar subjetivo, satisfaccién con la vida o felicidad, durante el curso de

vida y particularmente en la vejez.



27

En este mismo orden de ideas, Minsalud, (2020) sefiala que la vejez es un proceso en el cual
se acumulan diversas necesidades, limitaciones, cambios, pérdidas, capacidades, oportunidades y
fortalezas humanas; donde las personas experimentan dichas situaciones, en ocasiones con buena
red de apoyo familiar o por el contrario escaso y/o nulo apoyo, tal vez por intereses econdmicos
o nucleos familiares disfuncionales, se reconoce a las personas adultas mayores como sujetos
vulnerables que pueden llegar a vivenciar eventos cruciales en su curso de vida humana, esto
implica procesos de deterioro por el envejecimiento y patologias que generan cambios
fisioldgicos y psicologicos durante el transcurso del tiempo.

De este modo, para referirse a las personas en etapa de envejecimiento el (Ministerio del
Interior de Colombia, s.f.) concierta que no se hace alusion a la tercera edad porque la vejez
podria ser considerada el cuarto momento del curso de la vida, al decir adulto mayor se es
excluyente respecto a la perspectiva del enfoque de mujer y género, por lo tanto, las personas
mayores pueden tener otras denominaciones como sabedores, sabios, taitas, entre otras. Se
considera persona mayor a quien oscila 60 afios de edad o mas y puede ser clasificada en este
rango si es mayor de 55 afios, cuando sus condiciones de desgaste fisico, vital y psicologico asi
lo determinen.

En otras definiciones, el viejo joven por lo general es una persona de entre 65 y 74 afios, que
suele ser activa, animada y vigorosa. Los “viejos viejos” (entre 75y 84 afios) y el viejo de edad
avanzada (de 85 afios en adelante) son méas propensos a la fragilidad y la enfermedad y a tener

dificultades para organizar las actividades de la vida diaria (Papalia et al., 2012, p. 541).

Desde la perspectiva social el envejecimiento, se considera como un fendmeno que va en
aumento, debido al incremento en la esperanza de vida, es una etapa que conlleva una serie de

cambios personales, en cuanto a la condicidn fisica, dependencia econdmica y funcional,
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aspectos vinculados con la edad cronoldgica y con la estructura o sistema social de cada
individuo. De esta manera, se considera que es un fendmeno que varia de acuerdo con la historia,

cultura, salud, situacion econémica, social y familiar (Aranibar, 2001, p.8).

Segtin Cassinello, (2007) sefiala las politicas de accion para potenciar los determinantes
psicologicos y conductuales del envejecimiento activo como; reducir los factores de riesgo
asociados a enfermedades e incrementar los de proteccion de la salud a través de habitos
saludables y ejercicio fisico; promover los factores de proteccion del funcionamiento cognitivo;
promover las emociones y un afrontamiento positivo; y por ultimo promover la participacion
psicosocial. (p.7)

De otra parte, los estudios revisados en el desarrollo de la investigacion denotan la relevancia
de la enfermedad de Diabetes mellitus (DM), donde se reconoce como un problema de salud que
afecta a todas las sociedades, sea cual fuese la edad o el grado de desarrollo de la persona. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la define como una enfermedad cronica que aparece
cuando el pancreas no produce suficiente insulina, o cuando el organismo no puede utilizar con
eficacia la insulina que produce. Segun las estimaciones, el nimero de personas con diabetes ha

aumentado de 108 millones en 1980 a 422 millones en 2014.

De otra parte, la prevalencia mundial (normalizada por edades) de la diabetes casi se ha
duplicado desde ese afio, pues ha aumentado del 4,7% al 8,5% en 2014. En los paises de ingresos
medianos y bajos ha aumentado con mayor rapidez la prevalencia de la diabetes. Se estima que
en 2015 la diabetes fue la causa directa de 1,6 millones de muertes. Por tanto, la dieta saludable,
la actividad fisica, el mantener un peso corporal normal y evitar el consumo de tabaco previenen

la diabetes o retrasan su aparicion. Las personas que tengan esta enfermedad, con el tiempo
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pueden presentar afecciones al corazon, los vasos sanguineos, 0jos, rifiones y nervios (OMS,

2018).

De esta manera, las personas en su cotidianidad deben hacer uso de las funciones
cerebrales para llevar a cabo actividades que impliquen concentracion, memoria, toma de
decisiones entre otras como las mencionadas anteriormente. Es asi como las funciones
ejecutivas son fundamentales para los seres humanos, que se ven deterioradas por factores
como la edad avanzada o enfermedad cronica de diabetes, las cuales son de importancia en esta

investigacion.
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Metodologia

Tipo de Investigacion Revision Sistematica

Diferentes autores identifican los disefios de la investigacidn por distintos criterios segun
el tipo de datos a ser recolectados. Por tal razdn el trabajo de investigacion consiste en el
desarrollo de un estudio con disefio descriptivo cualitativo que requiere el analisis de
documentacion bibliografica, segun las fuentes que originan la informacion son de tipo de
documental, transversal y longitudinal. EI método de recoleccién de datos se lleva a cabo
mediante un proceso sistematico con una ecuacion de busqueda literaria que permita integra la
creacion de la base de datos y la aplicacion de andlisis estadisticos, la interpretacion de
resultados y la discusion de hallazgos segun lo concerniente a la busqueda literaria del
desempefio de las funciones ejecutivas en adultos mayores con Diabetes Mellitus tipo 1 'y 11

(Hern&ndez Sampieri, 2014, p. 473).

En tal sentido, esta revision literaria posee propdsitos y criterios tanto en la busqueda
como en los analisis basados en el planteamiento del problema o pregunta de investigacion, asi
mismo en los objetivos donde se evidencia las pautas en cuanto a la seleccion de los estudios que
deben ser claras con respecto al procedimiento de recoleccién documental en diferentes paises,
en diversos idiomas y caracteristicas relevantes de cada una de las variables de estudio elegidas

(Petticrew & Roberts, 2008).
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Criterios de Busqueda

En esta revision se incluyo articulos cientificos, libros y tesis que se encuentren dentro de
las bases de datos de la Universidad Antonio Narifio, como: Scopus y Science Direct, utilizando
operadores booleanos, tales como “con, de, and, with, of, in” en las opciones de titulo y palabras
clave en los buscadores para identificar las funciones ejecutivas en adultos mayores con diabetes.
Los términos de busqueda fueron las siguientes palabras claves: “Funciones ejecutivas ”,

o«

“funcionamiento ejecutivo”, “lobulo frontal”, “lobulo temporal y parietal”, “adultos mayores”,

“deterioro cognitivo”, “desempeiio cognitivo”, “disfuncion cognitiva”, “diabetes”, “diabetes

mellitus tipo 1 y tipo 117, “executive functions in the elderly with diabetes .

Criterios de Inclusién

Para esta investigacion son articulos relacionados con funcion ejecutiva, adulto mayor y
Diabetes mellitus tipo | y 11, que su publicacion abarque desde el 2016 al 2021, se opt6 por
incluir articulos cientificos, libros y tesis que se encuentren dentro de las bases de datos de
Nature, Science Direct, Scopus y Journals, de la Universidad Antonio Narifio. También, se tuvo
en cuenta todos los tipos de estudios y disefios metodoldgicos. La busqueda tuvo como base un
rango de 5 afios; en cuanto al idioma se encontraron en inglés y espafiol, podian ser incluidos o
explicados en el idioma castellano para su comprension. Por Gltimo, que el tema a investigar y la

metodologia es relativamente nueva dentro de la comunidad académica.

A partir de los articulos encontrados, destacaron aquellos que cumplen para abordar la
tematica, teniendo en cuenta la disponibilidad en las bases de datos y/o buscadores con relacion a

la cantidad de documentos.



32

Criterios de Exclusion

Para esta busqueda se excluyeron articulos publicados fuera del rango de 5 afios con
respecto al 2021, articulos que involucraban enfermedades como Alzheimer, Parkinson,
Epilepsia, migrafas; participantes menores de 55 afios en donde no mencionaba relacion con el

tema a investigar.

En cuanto al procedimiento para seleccionar los articulos segun los criterios de inclusion,
se realizé una matriz de revision documental descriptiva la cual contiene el afio, pais, autores,
titulo, metodologia, revista, muestra, resultados y categorias como: edad, sexo, nivel de
formacion académica, diabetes mellitus tipo | y I1, desempefio de las funciones ejecutivas
(I6bulos frontal, temporal y occipital, memoria y atencién). En primera instancia se realiz6 la
seleccion, para revisar exhaustivamente el contenido, la poblacion, edades. Se excluyeron
aquellos articulos que no contaban con suficiente informacién y que excedian su publicacion

hace més de 5 afios con respecto al afio actual.
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Resultados

El objetivo general del presente estudio fue el analisis de informacion a través de una
monografia con revision sistematica sobre desempefio de las funciones ejecutivas en adultos
mayores con Diabetes mellitus tipo I y II. Al respecto se realiz una revision sistematica con los
siguientes hallazgos en las bases de datos Nature 1 articulo del afio 2020 pais Brasil en idioma
inglés, Science Direct 6 articulos de los afios 2016 al 2020 de paises como China, Suecia, Brasil,
Irdn y Estados Unidos en idioma inglés, Scopus 2 articulos de los afios 2018 al 2020 de paises
como Chile y México en idioma inglés y espafiol, Journals 5 articulos de Espafia, India, Corea y
Egipto de los afios 2016 al 2019 en idioma inglés y espafiol, quiere decir que catorce articulos
cumplieron con los criterios de inclusion.

Se dio respuesta a los objetivos especificos, en primer lugar, se hizo la eleccion de bases de
datos para hacer la basqueda de informacion disponible acerca del desempefo de las funciones
ejecutivas de adultos mayores con diabetes mellitus tipo I y II encontrando que existen estudios
que afirman significativamente el déficit del desempefio de las funciones ejecutivas en estos
individuos.

En cuanto a la matriz de busqueda se resaltan investigaciones sistematicas, transversales y
longitudinales que permiten ahondar en la tematica propuesta. Con respecto al contraste de
informacion por categorias de analisis de acuerdo con los factores asociados con edad, sexo,
nivel de formacion académica, Diabetes Mellitus tipo Iy II, procesos cognitivos (funcion
ejecutiva, memoria, atencion, lenguaje, velocidad de procesamiento, planificacion, memoria
visoespacial y razonamiento) y estructura cerebral (I6bulo frontal, temporal, parietal, occipital,

cerebelo, tdlamo, tronco cefélico y circunvoluciones). Demostrando los siguientes hallazgos:



Tabla 1.

Total, de articulos revisados en bases de datos

Base de datos  Articulos Pais Afio Idioma
Nature 1 Brasil 2020 Inglés
Science Direct 6 China 2016- 2020 Inglés
Suecia
Brasil
Iran
Estados Unidos
Scopus 2 Chile 2018-2019 Inglés
México Espafriol
Journals 5 Espaiia 2016-2019 Inglés
India Espariol
Corea
Egipto

Total de articulos para la Matriz: 14

Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo con la tabla 1, se puede observar que la revisién documental
realizada en las bases de datos arrojé lo siguiente: Nature 1 articulo del afio 2020 pais
Brasil en idioma inglés, Science Direct 6 articulos de los afios 2016 al 2020 de paises
como China, Suecia, Brasil, Irdn y Estados Unidos en idioma inglés, Scopus 2
articulos de los afios 2018 al 2020 de paises como Chile y México en idioma inglés y
espafol, Journals 5 articulos de Espafia, India, Corea y Egipto de los afios 2016 al
2019 en idioma inglés y espafiol, quiere decir que catorce articulos cumplieron con

los criterios de inclusion.
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Gréfical

Descripcion articulos, segun las bases de bldsqueda

Nature; 1; 7%
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Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo con la grafica 1, se puede observar el porcentaje correspondiente a cada uno
de los metabuscadores: Nature, Science Direct, Scopus y Journals. Por lo cual se evidencia que
las bases de datos seleccionadas para la presente investigacion sobresalen por el nimero de
publicaciones realizadas de la siguiente manera; Science Direct con 47%, seguida por Journals

con 33%, continuando con Scopus con un 13% Yy finalmente Nature con 7%.

Por lo anterior, teniendo ya la base de informacidn se verificd las categorias de analisis de
estudio, con el fin de que fueran congruentes, por lo que se verificaron los criterios de inclusion

correspondientes a las siguientes caracteristicas: articulos relacionados con funcién ejecutiva,
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adulto mayor y Diabetes mellitus tipo | y Il, que su publicacion abarcara desde los afios 2016 al

2021, ademas como articulos cientificos, libros y tesis; con idiomas en inglés y espariol.

Grafica 2

Descripcion de categorias; Edad

100

H 90
90
80 " 74 m 75 =77
70
60
3 49
® 50 45
o
40 35 35
30
20
10
0
Nature Science Direct Scopus Journals

B Menor edad ™ Mayor edad

Fuente: Elaboracién propia

De la gréfica 2 se puede evidenciar la participacion de las personas en diferentes edades
arrojando los siguiente; para la base de datos Nature se observa que el rango de edad oscila entre
los 35 a 74 afios, seguido por Science Direct que toma como referencia las edades entre 49 a 75
afios, luego Scopus con 45 a 90 afios, y para finalizar Journals con edades entre 34 a 77 afios de
edad. Por lo anterior, se evidencia que la participacién con mayor rango de edades es la revision

realizada en la base de datos de Scopus.
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Graéfica 3

Descripcion de categorias; Género
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Por otro lado, con respecto a la categoria de género identificados en cada uno de los
articulos de la revision documental se evidencia que en la base de datos Nature con un 57% de
7.800 personas del género femenino en contraste con el 43% de 6.644 del género masculino,
seguido de Science Direct con el 60 % de 18 son del género femenino a comparacion con el 40%
de 12 personas del género masculino, asi mismo en la base de datos de Scopus con el mismo
porcentaje de la anterior base de datos con 58 personas del género femenino y 37 del género
masculino, finalizando con Journals con menor porcentaje en el género femenino del 45% de 88
personas, en comparacién con el 65% de 112 del género masculino. Por lo que denota una mayor

prevalencia en el género femenino en toda la revision sistematica.
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Grafica 4

Descripcion de categorias; Educacion
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Fuente: Elaboracion propia

Teniendo en cuenta la gréafica 4, se evidencia que en las cuatro bases de datos Nature,
Science Direct, Scopus y Journals, el nivel educativo con principal importancia con el que debian
contar las personas en cada investigacion era la Primaria, seguido por el nivel educativo
Universitario. Por lo que se indica que el mayor porcentaje en articulos que contaron con

formacion académica fue la base de datos Science Direct.
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Grafica b

Descripcion de categorias; Diabetes Mellitus tipo |
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En la gréfica 5, se evidencia que la categoria de analisis de diabetes mellitus tipo | se
encontro informacion con prevalencia en la base de Journals con el 60% en contraste con
Science Direct del 40%. Adicionalmente no se obtuvo informacion de esta categoria en las bases

de datos de Scopus y Nature.
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Grafica 6

Descripcion de categorias; Diabetes Mellitus tipo 11
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La gréfica 6 indica el porcentaje del cual se obtuvo informacion sobre la categoria
diabetes mellitus tipo Il de la siguiente manera, con un 42% en la base de datos de Journals, 33%

en Science Direct, 17% en Scopus y con menor porcentaje 8% de Nature.
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Grafica 7

Descripcion de categorias; Procesos cognitivos
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La grafica 7 muestra los hallazgos de procesos cognitivos de la siguiente manera:
funciones ejecutivas presente en los articulos de las 4 bases de datos elegidas Nature, Science
Direct, Scopus y Journals con prevalencia en Science Direct. Se encontr6 el proceso cognitivo de
memoria en las 4 bases de datos sin embargo con prevalencia en Journals. Como resultado de la
atencion, estuvo presente en articulos de las bases de datos como Nature, Science Direct y
Journals con prevalencia en Science Direct. Por otro lado, se encontrd que el lenguaje estaba en
articulos de dos bases de datos Nature y Journals; en cuanto a la planificacion los hallazgos
presentes se encontraron en Science Direct y Scopus. Por su parte la velocidad de procesamiento

se identifico en Nature, Science Direct y Journals, de otro modo la memoria visoespacial se
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evidencia en las bases de datos como Science Direct y Journals y por tltimo para el proceso

cognitivo de razonamiento estuvo presente Unicamente en Science Direct.

Grafica 8

Descripcion de categorias; Estructura cerebral
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Fuente: Elaboracion propia

La grafica 8 indica que la estructura cerebral del I6bulo frontal se menciona en las 4 bases
de datos con prevalencia en Journals, se evidencia que el I6bulo temporal es aludido Unicamente
en Nature. Con relacion al I6bulo occipital y parietal los hallazgos se muestran en Science Direct
y Journals con prevalencia del 16bulo occipital en Science Direct, como resultado de

circunvoluciones fue exclusivamente en Science Direct, con respecto al cerebelo se encontro
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informacion en Nature y Journals, por otro lado, con respecto al tronco cefalico se mostroé en la

base de datos de Journals y por ultimo el talamo fue hallado en Nature y Science Direct.
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Discusioén

En los ultimos 5 afios se evidencia variedad en estudios de tipo revision sistematica,
investigaciones transversales y longitudinales con respecto al desempefio de las funciones
ejecutivas en adultos mayores con Diabetes Mellitus tipo I y II. Por esta razén fue posible
cumplir con el analisis de informacion respecto a la eleccion de base de datos y elaboracion de la
matriz (Apéndice) los resultados son los siguientes, en primer lugar, debe sefialarse que existe
una amplia y enriquecedora informacion con relacion al desempefio de las funciones ejecutivas y
la presencia de DM tipo | y Il en adultos mayores, es decir que existen estudios que afirman
significativamente el déficit de las funciones ejecutivas en estos individuos.

En este contexto, los hallazgos muestran que la poblacion de estudio oscila en edades
entre 35 y 90 afios, con nivel educativo mayor a 4° de primaria hasta el nivel educativo

universitario.

Dentro de los resultados de la revisidn sistematica en la base de datos de Nature y
contrastando las categorias de anlisis edad, sexo, nivel de formacion académica, diabetes
mellitus tipo I y Il, funciones ejecutivas (I6bulos frontal, temporal y occipital, memoria y

atencion) la presente investigacion reporta los siguientes datos:

Segun (Teixeira et al., 2020) menciona la participacion de mayor porcentaje en el género
femenino con el 54% en contraste con el género masculino, de acuerdo con las edades 35 a 74
afios, y un nivel de formacién universitario. Este estudio sefiala lo significativo que es la pérdida
del volumen cerebral descrito en pacientes con DM tipo Il, particularmente en regiones como el
hipocampo, el tdlamo y el cerebelo, ocasionando déficit en la evaluacion cognitiva en la

memoria, atencion, lenguaje, funcion ejecutiva y velocidad de procesamiento.
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Por otro lado, en la base de datos Science Direct se analizo informacion de 6 articulos que
relacionan el desempefio de las funciones ejecutivas con la Diabetes Mellitus tipo 1 y Il. En el
primer articulo citado por Zhang et al., (2020) se analiza que en la investigacion fue utilizada la
Resonancia Magnética como fuente diagndstica mencionando la evidente disminucién de
volumen cerebral en areas como: hipocampo, tdlamo, cerebelo y l6bulo occipital, asociado a la
diabetes Mellitus tipo I, en el cual participaron 18 hombres y 12 mujeres; estos pacientes
presentaron alteraciones en la estructura cerebral y peor procesamiento cognitivo en cuanto a:
memoria, planificacion, velocidad visoespacial, velocidad de procesamiento y funciones

ejecutivas.

Por otra parte, el procesamiento de la informacion visual es deficiente en pacientes que
tienen Diabetes Mellitus tipo Il, pues se relaciona la retinopatia con la funcién visual deteriorada.
También tienden a generar varias alteraciones microestructurales del cerebro en comparacion
con los individuos no diabéticos. Y ademas revelaron que la DM tipo Il, aumenta
significativamente la carga de otras comorbilidades metabdlicas que son comunes en los
pacientes, como la obesidad y la hipertension arterial, las cuales llevan a la afectacidn de varias

funciones cognitivas del cerebro.

En concordancia a lo descrito anteriormente, con el uso de la Resonancia Magnética
como fuente diagndstica la revision documental elaborada por Rosenberg et al., (2019),
menciona que las iméagenes de Resonancia Magnética pueden revelar la relacion entre la
Diabetes Mellitus tipo 1l y su metabolismo clinico, estructural, funcional, asi como distorsiones
cognitivas asociadas en el cerebro de estos pacientes. En estos hallazgos, la RM revela cambios
significativos en el cerebro de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il en cuanto a la

disminucion de volumen en regiones especificas del cerebro como l6bulos parietal, frontal,
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temporal, y circunvoluciones, afectando la atencion, funcionamiento ejecutivo, memoria,

planificacion, velocidad visoespacial, velocidad de procesamiento en las personas mayores.

En este mismo sentido, Moghaddam et al., (2019) recopilan una revision sistemética con
29 estudios de iméagenes del tensor de difusién como fuente diagnostica, en el que evidencian
anomalias microestructurales del cerebro con pacientes adulto mayor diagnosticados con
diabetes Mellitus tipo Il. Las estructuras con anomalias microestructurales fueron los 16bulos
frontal, temporal y parietal en el grupo lobular; cuerpo calloso, cingulo, fasciculo uncinado,
corona radiada y capsulas internas y externas en el grupo de materia blanca; tAlamo en el grupo
subcortical; y cerebelo. En este sentido se evidencia déficit en el rendimiento cognitivo en los
dominios de la memoria, velocidad de procesamiento de la informacion, funcion ejecutiva y la

atencion.

En referencia a los 3 articulos mencionados anteriormente, se evidencia el uso de las
fuentes diagndsticas como la Resonancia Magnética y el tensor de difusion que ayudan a
identificar las anomalias estructurales en el cerebro. Sin embargo, no se presenta en los

siguientes articulos que hacen parte de la busqueda en la base de datos Science Direct.

Por su parte (Titova et al., 2020) realizaron un estudio transversal en el que investigaron
adultos mayores en edad de 75 afios, en los participantes diabéticos prevalecio el género
masculino en comparacién con el femenino y el nivel educativo se definié hasta la formacion
universitaria, en cuanto a los resultados se evidencio gque el funcionamiento ejecutivo es un
importante dominio cognitivo que se ve afectado por la Diabetes mellitus en esta poblacion de

adulto mayor.
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Con respecto al estudio longitudinal de (Duinkerken et al., 2020) indica que las
consecuencias cognitivas por presentar Diabetes mellitus tipo | y 1l en pacientes mayores de 50
afios, estan relacionadas con el deterioro cognitivo, presentando dificultades en la memoria de
trabajo. Asi mismo, menciona que la retinopatia se asocia con la disfuncion cognitiva en adultos
mayores con diabetes mellitus tipo | y con la demencia en diabetes mellitus tipo Il. Es asi como
existe evidencia de estudios que afirman problemas del control glucémico en particular que
tengan complicaciones micro y macrovasculares y asi aumentar el riesgo de deterioro cognitivo.
La presencia de maltiples condiciones comorbidas como hipertension, obesidad central,
inactividad fisica y depresién pueden contribuir ain mas al deterioro cognitivo con el tiempo en

individuos con diabetes mellitus tipo I1.

Autores como Murdock et al., (2016) revelan gue la excitacion crénicamente elevada
aumenta el riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo |1, es decir, que los individuos que tienen
mal desempefio en las funciones ejecutivas de inhibicion tienden a padecer DM tipo II; estas
personas generan respuestas impulsivas afectando la capacidad de inhibir o controlar
comportamientos en momentos determinados presentando afeccion en la atencién y

razonamiento.

Como resultado de la busqueda en base de datos Scopus, se obtuvo 2 articulos en el
siguiente orden. Ojeda et al., (2019) en una investigacion de tipo cuantitativa tomaron una
muestra de 45 adultos mayores entre 60 y 90 afios sefialando el desempefio de las funciones
ejecutivas segun el estado cognitivo en adultos mayores sin signos de deterioro cognitivo y con
deterioro cognitivo leve. Como resultado obtienen que el deterioro del estado cognitivo y la
disminucion del desemperio de las funciones ejecutivas presentan una alta correlacion con

referencia a la afeccion en la memoria. Por otra parte, no se evidencia diferencias significativas
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en los pacientes con deterioro cognitivo leve y en los individuos sin deterioro cognitivo el

desempefio de las funciones ejecutivas permanece estable.

Como afirman Cerezo et al., (2018) (Cerezo, Yéafez, & Aguilar, 2018)en su analisis
descriptivo, el grupo de diabéticos presenta un rendimiento inferior en tareas de memoria a corto
plazo visual, trabajo verbal y planificacion mental, revelando el hecho en el que ser mujer
influye de manera negativa y coincide con el declive amnésico predominante en mujeres,
confirmando el deterioro cognoscitivo en la poblacion mexicana vinculado con la edad y el
género femenino en dominios de memoria, trabajo verbal, planificacion y funciones ejecutivas
presente en 95 pacientes diagnosticados con DM tipo Il de 45 a 65 afios clasificado en 58

mujeres y 37 hombres.

Como resultado de la busqueda en base de datos Journals, se encontraron 5 articulos
dispuestos de la siguiente manera; Miranda et al., (2016) que coincide con autores como Ojeda et
al., (2019), destaca en su revision documental 14 bases de datos en inglés y espafiol con respecto
a estudios transversales en poblacién mayor de 65 afios con diabetes Mellitus tipo Il, quienes
presentan deterioro cognitivo debido a los cambios estructurales y funcionales en el sistema
nervioso central (SNC) como resultado del proceso de envejecimiento, las estructuras corticales
y subcorticales pueden sufrir cambios adicionales en el metabolismo relacionado con Diabetes

Mellitus tipo II.

En los resultados afirman, que los altos niveles de glucosa ocasionan deterioro cognitivo
y disminucion en la funcion ejecutiva, relacionando la DM tipo Il con el rendimiento en el
recuerdo tardio, pero no con el recuerdo inmediato; de esa manera la memoria y atencion se

verian afectadas.
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Por su parte, Raman (2019) en su investigacion cataloga a la hiperglicemia como factor
desencadenante del empeoramiento de la funcidn cognitiva, insinda que existe disfuncién
cognitiva dentro de los dos afios desde el inicio de la diabetes mellitus tipo I, estos pacientes
tienen desequilibrio y marcha lenta; en la diabetes mellitus tipo Il se asocia a mayor riesgo de
demencia vascular como el Alzheimer presentando déficit en la memoria, como ayuda
diagnostica utilizaron el electroencefalograma con pacientes adultos de mediana edad
diagnosticados con DM tipo I, arrojando como resultado frecuencia lenta sobre la corteza
central y reduccidn de retencidn visual causando anomalias en el I6bulo occipital, cerebelo y

tronco cefalico.

En otra investigacion Kim (2019) llevo a cabo un meta-analisis en el que incluyé 33
estudios en pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 1y 11 frente al resultado de la
evaluacion de la funcidn cognitiva. Los resultados de busqueda identificaron disfunciones
cognitivas en aquellos pacientes con diabetes mellitus tipo 1 y I1; en el tipo | se asocié con una
disminucion notable en la velocidad del procesamiento de la informacion, ademas en la
eficiencia psicomotora, flexibilidad mental y percepcion visual. Por otro lado, el tipo Il fue
asociado con el déficit de memoria, disminucién psicomotora, velocidad y reduccion en el I16bulo
frontal. Asi mismo, se evidencio que los episodios hipoglucémicos graves pueden no tener un
impacto cognitivo a largo plazo, sin embargo, puede causar deterioro cognitivo en pacientes con

alto riego que pueden presentar diagndstico con diabetes mellitus tipo I y I1.

En su estudio transversal Esam et al., (2018) hace referencia a la disfuncidn cognitiva en
pacientes mayores de 60 afios con diabetes mellitus tipo Il quienes muestran mas complicaciones
micro y macrovasculares en el cerebro en comparacion con adultos jovenes con diabetes mellitus

tipo 11 en edades entre 35 y 55 afios con un nivel educativo universitario y superior. El estudio
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concluye que la disfuncion cognitiva en pacientes con DM tipo Il se ve significativamente
afectado por el incorrecto control de la diabetes, es posible considerar que presentan déficit en
procesos cognitivos como memoria, lenguaje, velocidad de procesamiento, atencién y funciones

ejecutivas.

En relacion con lo anterior Mahmoud et al., (2018) en su estudio observacional
transversal con participantes de 60 a 77 afios con diagnostico de diabetes mellitus tipo 11
indicando un porcentaje mayor de prevalencia en mujeres con el 56% y en hombres el 44%;
concluyendo que el incorrecto control glicémico se asocia a un peor nivel de desempefio de
funciones ejecutivas, por tal razon es indispensable realizar un cuidadoso seguimiento a los
pacientes con diabetes mellitus tipo | y Il para minimizar el riesgo de déficit en funciones

ejecutivas.

Por altimo, los articulos mencionados en la tabla 2 se caracterizaron por no incluir en los
estudios de investigacion a adultos mayores que presentaran lesiones de dafio cerebral, trastornos
psiquiatricos y no movilidad de extremidades superiores. De esta manera se evidencia

cumplimiento en los criterios de inclusion para esta revision documental.
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Conclusiones

El desempefio de las funciones ejecutivas se ve afectado con el diagnostico de Diabetes
Mellitus tipo | y Il, problematica que se presenta progresivamente e incide en la autonomia 'y

calidad de vida de los adultos mayores.

Debe sefalarse que existe déficit en los adultos mayores con Diabetes Mellitus tipo | y II
en procesos cognitivos como funcidn ejecutiva, memoria, atencion, lenguaje, velocidad de
procesamiento, planificacién, memoria visoespacial y razonamiento. En cuanto a la DM tipo |
especificamente se evidencia la dificultad que presentan estos individuos en habilidades motoras,

quiere decir que disminuye el equilibrio y tienen marcha lenta.

Por consiguiente, a nivel estructural, se evidencia disminucion del volumen cerebral en
areas como lobulo frontal, temporal, parietal, occipital, cerebelo, tAdlamo, tronco cefalico y
circunvoluciones generando déficit en el desempefio de las funciones ejecutivas en el adulto

mayor.

En esta perspectiva, gracias a los estudios basados en técnicas de neuroimagen como la
resonancia magnética y el tensor de difusién permiten evidenciar aquellas afecciones

estructurales ocasionadas por el diagnostico de Diabetes Mellitus tipo | y 1l en adultos mayores.

Cabe destacar que, en el analisis de informacion era necesario que los pacientes
cumplieran con un minimo nivel de escolaridad de 4°primaria para dar respuesta a las
evaluaciones neuropsicologicas y se evidencio que algunos participantes habian realizado nivel

educativo universitario. Por otra parte, en los resultados existe mayor prevalencia en el deficit del



desempefio de las funciones ejecutivas en pacientes del género femenino con diagndstico de

diabetes mellitus tipo I y 1l en comparacion con el género masculino.
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Recomendaciones

De acuerdo con los hallazgos se sugiere proyectar nuevas investigaciones de diversos
tipos metodoldgicos como estudios transversales y longitudinales en las que se apliquen pruebas
neuropsicoldgicas a la poblacion adulto mayor con diagnéstico de Diabetes mellitus tipo | y |1

para evidenciar datos epidemioldgicos actualizados en el contexto Boyacense.

Desde la parte académica, se invita a los comparieros de la facultad de psicologia a seguir
investigando sobre este tema de relevancia y enfatizar aspectos neuropsicol6gicos sobre el
desempefio de las funciones ejecutivas en esta poblacion, ya que son vulnerables a los cambios

cognitivos por la edad y por comorbilidades como la diabetes mellitus tipo 1 y I1.

Establecer planes de promocidn y prevencion en los grupos sociales de centros de salud
establecidos teniendo en cuenta la medicidn de funciones ejecutivas, para prevenir el deterioro

cognitivo en las personas.

Se recomienda integrar la neuropsicologia en los planes de promocidn y prevencion para
evaluar el desempefio de las funciones ejecutivas, permitiendo asi caracterizar los problemas de

la poblacidn y visualizar la necesidad de la intervencion oportuna.
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pacientes con
Diabetes
mellitus tipo |
y Il. Ya que el
tipo | se
asocio con
una
disminucion
notable en la
velocidad del
procesamient
odela
informacion,
ademas en la
eficiencia
psicomotora,
flexibilidad
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mental y
percepcion
visual. Y por
otro lado el
tipo Il en el
que se vio
asociado el
déficit de
memoria,
disminucion
psicomotora
velocidad y
reduccion en
el 16bulo
frontal.
Asi mismo se
evidencio que
los episodios
hipoglucémic
0S graves
pueden no
tener un
impacto
cognitivo a
largo plazo,
sin embargo,

puede causar
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deterioro
cognitivo en

pacientes con
alto riego que
pueden estar
diagnosticado
scon
Diabetes
Mellitus.
(Kim, 2019)

201 EsamS. Cognitive Estudio Total de  Larelevancia  Diabetes
8 Darwis  Impairmentin transversal 100 en este Mellitus

Egip h,MD; Patientswith  Medical Journal pacientes estudio hace tipo Il

to Anwar Diabetes of Cairo diagnostic  referencia a Deterioro
M. Ali, mellitus son  University ados con que los cognitivo
MD; Insulin Diabetes pacientes Funciones
Walaa Therapy Mellitus mayores de ejecutivas
A. tipo Il 60 afos con
Moham Deterioro durante Diabetes
ed, cognitivo en masde5 Mellitus tipo
MD; pacientes con anos, Il muestran
Moham diabetes divido en mas
ed A. mellitus en dos complicacion
Zaki, tratamiento con grupos es micro y
M.Sc. insulina grupo macrovascul

controlad ares en el

050 cerebro en
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pacientes comparacion

y grupo con adultos

no jévenes. El
controlad estudio
050 concluye que

pacientes, la disfuncién
edades cognitiva en
entre 35y pacientes con
55afios DM tipo Il se
ve
significativa
mente
afectado por
el control de
la diabetes,
es posible
considerar
que cada
factor de
riesgo es
independient
e para el
deterioro
cognitivo.
(Esam et al.,
2018)
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201 Mahmo  The effectof  Estudio 200 El presente Diabetes
8 ud, H,; glycemic observacional participan estudio Mellitus
Egip  Abdel, control on transversal tesde 60- concluye que tipolyll
to M. executive 77 aflos el incorrecto  Funciones
functions in con control ejecutivas
elderly patients anteceden  glicémico se
with te de asocia aun
type 2 diabetes Diabetes  peor nivel de
mellitus. Mellitus desempefio
tipo Il de funciones
El efecto del 56% ejecutivas,
control mujeresy  por tal razon
glucémico 44% es
sobre las hombres. indispensable
funciones realizar un
gjecutivas en cuidadoso
pacientes seguimiento
ancianos con a los
Diabetes pacientes
Mellitus tipo 2. diagnosticad

0S con
Diabetes

mellitus para

minimizar el
riesgo de
déficit en

funciones
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ejecutivas.

Por otro lado,
sugieren
implementar
medidas de
prevencion
saludables
para aquellas
personas que
aun no se
encuentran
diagnosticad
as con
diabetes
mellitus para
prevenir sus
complicacion
es anivel
cognitivo.
(Mahmoud et
al., 2018)

Fuente: Elaboracion propia

El apéndice muestra los hallazgos de los articulos que tratan del Desempefio de las
Funciones Ejecutivas en adultos mayores con Diabetes mellitus tipo 1 y 11, en la que se identifica

1 articulo del afio 2020 pais Brasil, 6 articulos de los afios 2016 al 2020 de paises como China,
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Suecia, Brasil, Iran y Estados Unidos, 2 articulos de los afios 2018 al 2020 de paises como Chile
y México, 5 articulos de Espafia, India, Corea y Egipto de los afios 2016 al 2019 para un total de
14 articulos, las investigaciones utilizaron metodologias de estudio sistematica, transversal y
longitudinal. La presente investigacion tuvo como objetivo analizar los hallazgos a partir de una
revision sistematica acerca del Desempefio de las Funciones Ejecutivas en adultos mayores con
Diabetes mellitus Tipo I y II, en las bases de datos de Nature, Science Direct, Scopus y Journals
con el fin de actualizar la informacién sobre el tema a investigar brindando herramientas para

futuras consultas.



