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Resumen

INTRODUCCION: Se realiza una revision bibliométrica sobre el deterioro cognitivo y
diabetes mellitus en los ultimos 10 afios, se realizé a través de consultas en la base de
Web Science donde se obtuvieron un total de 147 articulos. OBJETIVO: ¢Cual es la
produccién cientifica sobre el deterioro cognitivo y diabetes mellitus los Ultimos 10 afios?
DISCUSION: Durante los dltimos 10 afios, podemos evidenciar que la cantidad de
produccién cientifica por afio con respecto a los temas de deterioro cognitivo y diabetes
mellitus fue equitativa desde el afio 2014 al 2019, sin embargo, a partir del afio 2019,
donde hasta el 2022, donde coincide con la duraciéon pandemia Covid-19 podemos
evidenciar un ascenso directamente proporcional de publicaciones llegando hasta mas
de 20 publicaciones por afio, posteriormente evidenciamos una caida de cantidad de
publicaciones en el afio 2023, siendo el afio con menor produccion cientifica en
comparacion con el resto de afios. CONCLUSION: Se concluye que ha ocurrido un
incremento progresivo de publicaciones cientificas sobre el deterioro cognitivo y
diabetes mellitus, sin embargo, en el Ultimo afio (2023) evidenciamos una disminucion
de la cantidad de publicaciones, posiblemente al gran impacto que tuvo consigo la
pandemia por COVID-19 en los ultimos afios.

Palabras Clave: Deterioro cognitivo, Disfuncion cognitiva, Diabetes mellitus tipo 2



Abstract

INTRODUCTION: A bibliometric review of cognitive decline and diabetes mellitus over
the last 10 years was conducted through searches in the Web of Science database,
yielding a total of 147 articles OBJECTIVE: ¢What is the scientific production on
cognitive decline and diabetes mellitus over the last 10 years? DISCUSSION: Over the
past 10 years, it is evident that the scientific production per year regarding cognitive
decline and diabetes mellitus remained steady from 2014 to 2019. However, starting in
2019 and continuing until 2022, coinciding with the COVID-19 pandemic, there was a
proportional increase in publications, exceeding 20 publications per year. Subsequently,
a decline in the number of publications was observed in 2023, making it the year with
the lowest scientific production compared to the other years. CONCLUSION: It is
concluded that there has been a progressive increase in scientific publications on
cognitive decline and diabetes mellitus. However, in the last year (2023), a decrease in
the number of publications was observed, possibly due to the significant impact of the
COVID-19 pandemic in recent years.

Keywords: Cognitive impairment, Cognitive Disfuncion, Type 2 diabetes mellitus
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l. INTRODUCCION

1.1. REALIDAD PROBLEMATICA

A nivel mundial, segin la Organizacibn mundial de la salud (1), la prevalencia de
deterioro cognitivo leve (DLC) afecta aproximadamente a unos 50 millones de personas
y se calcula que entre el 5 a 8% de toda la poblacion de 60 afios a mas, sufre de deterioro
cognitivo en algun momento determinado. Se ha establecido la estrecha relacion que
tiene el envejecimiento progresivo sobre la sociedad, ain mas si se les agrega el
deterioro cognitivo a los adultos mayores (2). La Organizacién panamericana de salud
(3) menciona que el costo aproximado anual de las personas con demencia es de
aproximadamente 818 000 millones de ddlares estadounidenses y la mayoria se debe
al cuidado familiar y social.

En la poblacién mexicana se estima una prevalencia de 7,3% de personas con deterioro
cognitivo, implicando una relacion con la poblacién adulta mayor (4). Por otra parte, en
la poblacién chilena se presenta una prevalencia de 7,1% en la poblacion adulta mayor
(5). A nivel nacional, segun Zegarra et al (6) en su estudio, cuyo objetivo fue determinar
la prevalencia de deterioro cognitivo leve en adultos mayores, tuvo como muestra a los
adultos mayores de la ciudad de Arequipa, donde los resultados mostraron una
prevalencia de mas del 50% de deterioro cognitivo.

Segun la American Diabetes Association (7) en la poblaciéon adulta mayor se han
reportado que los factores sociodemograficos que se asocian a mayor probabilidad de
presentar deterioro cognitivo es la edad debido a la relacion entre la pérdida de masa
encefélica en un 10 al 20% y disminucion del flujo sanguineo en un 30 al 40%, lo que
conlleva a una caida fisiolégica de las funciones cognitivas. Ademas, otro factor
relacionado es el sexo femenino, debido a la pérdida del efecto neuroprotector que se
pierde en la menopausia (8). Por ende, se evidencia que las enfermedades crénicas y
determinantes social estan muy relacionados a padecer déficit cognitivo(9).
Investigaciones establecen la relacion entre deterioro cognitivo y diabetes,
evidenciando que la poblacién diabética, tiene un rendimiento cognitivo inferior a
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las no diabéticas (10). Asimismo, Biessels et al. (11) refiere que la diabetes
mellitus guarda relacion con disminucidon en la cognicion como: la memoria,
velocidad de procesamiento y funcién ejecutiva. Aparte, Lopez (12) menciona que
el control de la diabetes mellitus tiene relacién con el grado de deterioro cognitivo,
donde a mayor déficit cognitivo supone un empeoramiento en el manejo de la
diabetes.

Matar et al (13) refiere que la hiperglicemia cronica conlleva a complicaciones
micro y microvasculares a nivel de sistema nervioso central, debido al estrés
guimico que favorece procesos celulares neurodegenerativos. Segun Zapata et
al (14) refiere otro factor relacionado a deterioro cognitivo son los valores de
hemoglobina glucosilada, pudiendo ser un test que determina la valoracién del
adulto mayor diabético con problemas cognitivos. Bocanegra (15), refiere que el
mecanismo mas importante es la resistencia de insulina ya que provoca menos
entrada de glucosa a las neuronas, que requieren de esta para la sintesis de
energia.

Ademas, Segun Ravanazzi A, et al (16), menciona que, en la poblacién diabética,
presentar retinopatia diabética aumenta la probabilidad de presentar un peor
rendimiento cognitivo. Segun Lee, et al (17) concluye en su trabajo, que la retinopatia
diabética es un biomarcador importante para presentar demencia. Cheng, et al (18)
relata que, si existe asociacion entre el grado de retinopatia diabética y DCL, ademas la
deteccion de esta complicacion nos ayudaria a identificar de forma méas temprana los
trastornos cognitivos.

Un reciente estudio realizado en un centro geriatrico de un hospital peruano, arrojé
resultados de asociacion significativa de comorbilidades, como la diabetes mellitus tipo
2 y enfermedad de Parkinson, con el deterioro cognitivo (19). Una investigacion
realizada por Sanchez (20) en un hospital trujillano, mostré resultados similares en
adultos mayores diabéticos con deterioro cognitivo, mas no con otras comorbilidades.
Mientras que el estudio de Aparicio (21), reconocio las caracteristicas epidemiologicas
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del deterioro cognitivo en diabéticos de un hospital nacional peruano, siendo prevalente
en el género masculino y alto grado de instruccion.
También en Peru, Carbajal et al (22) encontraron que la edad promedio de trastornos
neurocognitivos en diabéticos mayores de 80 afios es de 86.66 afos, teniendo los
pacientes sin control glicémico adecuado un riesgo de 1.13 veces de desarrollar
trastornos neurocognitivos. Por otra parte, la investigacion de Milla (23) refiere que los
valores de glucosa en ayuna, la hemoglobina glicosilada y el tiempo de enfermedad en
pacientes diabéticos mayores de 60 afios, se correlacionan directamente con el
deterioro cognitivo leve. Coincide con los resultados de Zapata et al. (24), quienes
encontraron un tercio de diabéticos que tenian trastorno neurocognitivo, relacionandose
significativamente.
La identificacion de una forma mas temprana sobre las alteraciones cognitivas en
pacientes diabéticos, nos ayuda a elaborar estrategias e intervenciones para modificar
factores de riesgo y asi en un futuro disminuir la progresién hacia la demencia, logrando
reducir de esta enfermedad tiene en las personas adultas mayores (25).
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
¢, Cudl es la produccion cientifica sobre el deterioro cognitivo y diabetes mellitus los
altimos 10 afios?
1.3. HIPOTESIS
Implicita, por ser un estudio descriptivo.
1.4. OBJETIVOS
GENERAL
- Analizar la produccién cientifica del deterioro cognitivo en la diabetes mellitus
tipo 2: Analisis bibliométrico en los Gltimos 10 afios.
ESPECIFICOS
- Determinar el nimero de publicaciones por afio, sobre deterioro cognitivo
en la diabetes mellitus tipo 2.
- Establecer las fuentes més relevantes y citadas sobre diabetes mellitus
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y deterioro cognitivo.

Establecer las fuentes de impacto local y relevancia a autores de articulos
sobre deterioro cognitivo y diabetes mellitus tipo 2.

Determinar el autor con mas relevancia en la investigacion sobre
deterioro cognitivo y diabetes mellitus 2.

Identificar las afiliaciones con mas relevancia de acuerdo a la cantidad
de publicaciones en relacién a deterioro cognitivo leve y diabetes mellitus
2.

Establecer los paises de autores de correspondencia que han
investigado sobre el tema de deterioro cognitivo y diabetes mellitus 2.
Detallar los paises con mayor produccion cientifica en la investigacion de
deterioro cognitivo y diabetes mellitus 2

Determinar el pais que ha presentado la mayor cantidad de citas por
parte de otras investigaciones sobre deterioro cognitivo y diabetes
mellitus 2

Determinar el articulo mas citado sobre deterioro cognitivo y diabetes
mellitus 2

Mencionar las palabras clave mas usadas en la investigacion sobre
deterioro cognitivo y la diabetes mellitus tipo 2.

Exhibir la red de colaboracién entre paises que investigan acerca de

deterioro cognitivo y diabetes mellitus

TEORIAS RELACIONADAS CON EL TEMA

Esta investigacion es enmarcada en el modelo de salud publica que aborda la historia

natural del deterioro cognitivo como consecuencia de la diabetes mellitus 2 no

controlada y que medidas preventivas se deberian tomar. El modelo de la teoria de

Levally Clark (1965) se explica a través del modelo de la historia natural de la

enfermedad, donde se entiende como un conjunto de alteraciones histoldgicas,

bioquimicas vy fisioldgicas que ocurren de forma continua y secuencial en un huésped
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vulnerable que ha estado expuesto a factores de riesgo y a la influencia de un agente
nocivo. Estas alteraciones se expresan a través de una serie de manifestaciones clinicas
gque progresan de manera natural, sistematica o habitual, sin la intervencién de ninguna
medida. (26-29)

El modelo se enfoque 2 periodos, el Prepatogénico donde se encuentra integrado por
las condiciones del paciente, estilos de vida y los trastornos metabdlicos de la glucosa,
por resistencia de la insulina. Posteriormente le procede el periodo patogénico, que tiene
relacién con el inicio de la diabetes mellitus 2 y con el posterior desarrollo de algun grado
de deterioro cognitivo. Asu vez, el modelo menciona medidas de intervencién a través
de 3 niveles de prevencién. Siendo en el segundo nivel de prevencion donde se realiza
un screening glucosa y valoracion mental “Minimental de Folstein” para el diagnostico
de deterioro cognitivo. (26 — 29)

Il. METODO DE INVESTIGACION

II.1.  Flujograma de trabajo:

Para la realizacién del proceso de investigacion, se llevé a cabo un analisis bibliométrico
centrado en poder identificar articulos cientificos sobre la relacion del deterioro cognitivo
y la diabetes mellitus. La revision de la literatura se realiz6 a través del seguimiento de
la declaracién internacional PRISMA, donde se logra establecer los criterios de
elegibilidad, la cantidad de fuentes de informacién, la adecuada estrategia de busqueda

y el manejo de datos.
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Estrategia de Busqueda:
5 Registros identificados desde (((((T1=("cognitive impairment")) OR
'g Web of Science (n= 270) TI=("Cognitive Dysfunction" )) OR
5:% TI=("Cognitive Disorder" )) AND
GCJ l TI=("Type 2 diabetes mellitus")) OR
o
- ; B . TI=("Non-Insulin-Dependent
Articulos después de eliminar , _
Diabetes Mellitus"))
los duplicados (n= 270)
S l
Q
3 Registros excluidos (n=123)
5’ Articulos después de aplicar g
o .
filtros (fecha 2014 a 2023y |—, * PorFecha
acceso abierto): (n= 147) * Otro tipo de
documentos

g |
S
&)
& Articulos tras aplicar criterios
L

de inclusion: Articulos (n=

1417)

w z - - 0
8 Articulos finales incluidos en
S el andlisis bibliométrico (n=
B 147)

Grafica de flujo PRISMA.

II.2. Estrategia de busqueda indicadores bibliométricos y estadisticos

La presente investigacion fue de caracter descriptivo y disefio no experimental,
desarrollando a partir de la basqueda sistematizada en la base de datos Web of Science,
donde se realiz6 una investigacién de la cantidad de produccion cientifica asociadas con
el termino Type 2 Diabetes mellitus in Cognitive impairment. Para la estructuracion del
conjunto de términos y operadores légicos, se emplearon operadores booleanos “AND”
y “OR” con el fin de optimizar los resultados y cubrir de manera amplia la evidencia sobre

deterioro cognitivo y diabetes mellitus.
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La busqueda se formulé con base a los términos Cognitive Dysfunction, "Cognitive
Disorder", ; siendo el query final: TITLE ("cognitive impairment” OR "Cognitive
Disfuncion" OR “Cognitive Disorder”) AND ("Type 2 diabetes mellitus” OR "Non insulin

dependent diabet" OR "treatment")).

I1.3.  Criterios de elegibilidad

La busqueda se delimité a documentos publicados entre 2014 y 2023, y se aplicaron
restricciones para incluir solo aquellos estudios de acceso abierto, resultando en 270
documentos identificados inicialmente. Se aplicaron criterios de inclusién que abarcaban
exclusivamente articulos en las areas tematicas de bioquimica, genética y biologia
molecular, medicina, quimica, farmacologia, toxicologia, inmunologia, microbiologia y

neurociencias, reduciendo el conjunto de estudios a 147.

Por otro lado, se excluyeron fechas menores al afio 2014, también, otro tipos de
documentos (revisiones, libros, posteres de conferencia, cartas, editoriales, notas, entre
otras) y asi asegurar la relevancia y calidad de las fuentes seleccionadas. Una vez
depurada la base de datos, los documentos se ordenaron por relevancia para facilitar el

andlisis detallado.

II.4.  Herramienta de andlisis bibliométrico: Bibliometrix (paquete R)

La informacion bibliogréafica y de citacion se exportd en formato BibTeX, permitiendo una
integracion eficaz con herramientas de analisis bibliométrico. Aria y Cuccurullo (30)
refieren que bibliometrix es un sofware gratuito, donde nos permite llevar a cabo analisis
de revisiones bibliométricas de una forma mas practica, sin perder los patrones que este
estudio presenta, ya sea a través de evaluacion de las caracteristicas o el impacto de

las investigaciones por autor, pais, etc.

El analisis bibliométrico se llevd a cabo a través del software estadistico RStudio y su

paquete Bibliometrix e interfaz Biblioshiny. Esto permiti6 normalizar y organizar la
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informacién por fuente o revista, autores, paises y documentos, ofreciendo una vision
estructurada sobre la publicacion cientifica acerca del deterioro cognitivo y la diabetes
mellitus. Los datos fueron presentados en tablas y graficos para proporcionar una
representacion visual clara y comprensible de los principales hallazgos y patrones

emergentes.

Il RESULTADOS

.. Informacidn principal sobre las investigaciones

En la tabla 1 se logra evidenciar los principales resultados del analisis en articulos
durante los afios 2014 a 2023, con presencia de 101 fuentes, de los cuales se han
obtenido 146 documentos, de tipo articulos, de estos, la cantidad promedio de citas
anuales es de 11.97 y la cantidad de referencias es de 5112. Con respecto al contenido
de documento, se ha evidenciado una cantidad de palabras clave de 425 palabras y
ademas, 425 palabras clave del autor. En cuanto a la produccion sobre los autores, se
evidenciaron una cantidad de 900 autores, de estos solo 2 de ellos realizan el trabajo
individualmente. Ademas, se observa una proporcion de coautoria internacional en un

8,4%, calculandose 8,1 coautores por documento y 2 articulos escritos por solo un autor.
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Tabla 1 Informacidn principal sobre la base de datos

DESCRIPCION RESULTADOS
Intervalo de tiempo 2003-2023
Fuentes (Revistas, Libros, etc) 101
Documentos 146
Edad media de documento 4.29
Citas promedio anuales por documento 11.97
Referencias 5112

CONTENIDO DE DOCUMENTO

Palabras clave 452
Palabras clave del autor 425
AUTORES
Autores 900
Autores de documentos de un solo autor 2

COLABORACION DE AUTORES

Documentos de un solo autor 2
Coautores por documento 8.1
Coautoria internacional % 8.904

TIPO DE DOCUMENTOS

Articulos 146

[l1.2.  Produccion cientifica anual

La figura 1 se evidencia que el volumen de produccion fue en un tiempo entre los afios
2003 — 2023 de investigaciones que se han publicado en formato articulo sobre el
deterioro cognitivo y diabetes mellitus. En este caso se evidencia un ascenso desde la
cantidad de articulos de 10 en el afio 2019 y logrando persistir en un pico maximo hasta

el afio 2022, posteriormente, en el afio 2023 se evidencia una caida de la cantidad de
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publiciones, siendo el menor nimero de producciones cientificas en comparacién con el

resto.

Annual Scientific Production

Figura 1 Produccion cientifica anual (2003-2023)

l1.3.  Fuentes mas relevantes

En la siguiente tabla 2 se identifican las principales fuentes académicas que poseen
mayor relevancia para lo cual se hizo uso de la categoria cuartiles segun SClmago
Journal Rank (SJR)

Las tres principales fuentes académicas identificadas fueron: FRONTIERS IN AGING
NEUROSCIENCE con 9 articulos publicados, contando con categoria Anging cuartil Q2,
Neuroscience cuartil Q2 en el afio 2023, JOURNAL OF ALZHEIMER’S DISEASE con 5
publicaciones con categoria Clinical Psychology Q1 (2023), Geriatrics and Gerontology
Q1 (2023), Medicine Q1, Neuroscience Q1, Psychaitric and mental Health Q1; y por
tltimo FRONTIERS IN NEUROLOGY con 4 publicaciones, contando con la categoria

Neurology (clinical), en cuartil Q2 para el afio 2023.
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Tabla 2 Top 10 fuentes més relevantes 2014 — 2023

Rango Fuente Categoria - cuartil segun SJR
1 Aging — Q2 (2023)
FRONTIERS IN AGING Cognitive Neuroscience — Q2
NEUROSCIENCE (2023)
2 JOURNAL OF ALZHEIMER'’S Clinical Psychology — Q1 (2023)
DISEASE Geriatrics and Gerontology — Q1
(2023)
Medicina (miscellaneous) — Q1
(2023)
Neuroscience (miscellaneous) —
Q2 (2023)
Psychiatric and Mental Health —
Q1 (2023)
3 FRONTIERS IN NEUROLOGY Neurology (clinical) — Q2 (2023)
Neurology — Q2 (2023)
4 FRONTIERS IN Behavioral Neuroscience — Q2
NEUROSCIENCE (2023)
Neurology — Q2 (2023)
5 JOURNAL OF DIABETES AND  Endocrinology — Q2 (2023)
ITS COMPLICATIONS Endocrinology, Diabetes and
Metabolism — Q2 (2023)
Internal Medicine — Q2 (2023)
6 PLOS ONE Biochemistry, Genetics and
Molecular Biology — Q1 (2018)
Multidisciplinary — Q1 (2023)
7 FRONTIERS IN Endocrine and Autonomic
ENDOCRINOLOGY Systems - Q1 (2023)
Surgery — Q1 (2022)
8 INDO AMERICAN JOURNAL OF  Neurology (clinical) — Q3 (2023)
PHARMACEUTICAL SCIENCES Gerontology — Q1 (2023)
Medicina
9 CUREUS JOURNAL OF Neurology (clinical) — Q1 (2023)
MEDICAL SCIENCE Gerontology — Q1 (2023)
Medicina
10 CURRENT ALZHEIMER Neurology — Q3 (2023)

RESERCH

Neurology (clinical) — Q3 (2023)
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lll.4. Fuentes de impacto local (indice H) sobre deterioro cognitivo y diabetes
mellitus

En la tabla 3 se logra evidenciar las fuentes de mayor impacto, se ha utilizado el indice
H para la realizacion de un listado, la reviste de mayor impacto, se puede evidenciar a
la FRONTIERS IN AGING NEUROSCIENCE, con niamero de publicaciones de 9, un
total de citas de 105y, por ultimo, un indice H de 6. En segundo lugar, se evidencia a la
JOURNAL OF ALZHEIMERS DISEASE, con un indice H de 4, un numero de
publicaciones de 9 y un total de citas 80. En tercer lugar, se evidencia, PLOS ONE, se
evidencia un indice H de 4, con un total de publicaciones de 4-y total de citas de 36.
Las revistas de mayor impacto, en el caso de la primera, coincide con las revistas de
mayor impacto, sin embargo, en el segundo lugar, ocupado por BJOG: AN
INTERNATIONAL JOURNAL OF OBSTETRICS AND GYNAECOLOGY, con un numero
de publicaciones menor los puestos 3 y 4, y con 123 citas en total; en el caso de
JOURNAL OF MATERNAL-FETAL AND NEONATAL MEDICINE, con un indice H, 79
citas en total, y 6 publicaciones, en el cuarto lugar se encuentra PREGNANCY
HYPERTENSION con un indice H de 4, 54 citas en total de sus 6 articulos, la fuente
mas citada fue AMERICAN JOURNAL OF OBSTETRICS AND GYNECOLOGY, con 392
citas, un indice H y un namero de publicaciones de 3, sobresaliendo en todo el top de
las 10 principales fuentes de impacto local.

Tabla 3 Impacto local de las 10 principales fuentes del afio 2009 - 2023

Rango Fuentes Indice Total, Numero de Afiodeiniciode
H de publicacién publicacion
citas

1 FRONTIERS IN AGING 6 105 9 2017
NEUROSCIENCE

2 JOURNAL OF ALZHEIMERS 4 80 5 2014
DISEASE
PLOS ONE 4 36 4 2016

FRONTIERS IN NEUROSCIENCE

w

41 4 2020
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JOURNAL OF DIABETESANDITS 3 35 4 2016
COMPLICATIONS

CUREUS JOURNAL OF MEDICAL 2 6 2 2018
SCIENCE

CURRENT ALZHEIMER 2 35 2 2017
RESEARCH

DIABETES METABOLIC 2 32 2 2021
SYNDROME AND OBESITY-

TARGETS AND THERAPY

DIABETES RESEARCH AND 2 45 2 2014
CLINICAL PRACTICE

DIABETOLOGY \& METABOLIC 2 80 2 2015
SYNDROME

III.5. Impacto local de los autores sobre deterioro cognitivo y diabetes mellitus

En la siguiente tabla 4, podemos identificar 10 principales autores de mayor impacto
local sobre esta revision.

El primer lugar se encuentra ocupado por Li X, con un total de 103 citas, indice H de 7,
y un numero de 12 publicaciones, seguido del autor Wang J contando con un total de
176 citas, indice H de 7, y de igual forma un numero de 9 publicaciones; mientras que
en el tercer lugar se ubica el autor Zhang J, con un total de 166 citas, un indice H 6, y
un numero total de 6 publicaciones. En el cuarto lugar ubicamos al autor Chen Y, con
un indice H de 5, con un total de 78 citas y un numero de 7 publicaciones. En el quinto

puesto se ubica al autor Li Y, con un total de 72 citas, un indice H de 5y 5 publicaciones.

23



Tabla 4 Autores con mayor impacto local 2014-2023

Rango Autor H Tétal de Num.ero §e Ao de.inicilo
index  citas publicaciones  de publicacién
1 LI X 7 103 12 2016
2 WANG J 7 176 9 2014
3 ZHANG J 6 166 6 0014
4 CHENY 5 78 7 2017
5 LI'Y 5 72 5 2020
6 LIUY 5 118 8 2015
7 WANG L 5 62 6 ro1s
8 WANG Y 5 79 6 2020
9 BIAN Z 4 57 . po16
10 LiC 4 48 4 2020

l11.6. Afiliaciones mas relevantes sobre deterioro cognitivo y diabetes mellitus

La tabla 5 procede a describir las principales autoridades afiliadas, donde el primer lugar
es ocupado por YANSHAN UNIVERSITY (China) contando con 21 articulos, seguido de
ARMY MED UNIVERSITY (China) con 20 publicaciones, en el tercer lugar se encuentra
ocupado por GUANGZHOU UNIV CHINESE MED (China) con 17 publicaciones, en el
cuarto lugar se encuentra UNIV SCI AND TECHNOL CHINA (China) contando con 16
publicaciones, a su vez encontramos a SHANGHAI JIAO TONG UNIV (China) en el
qguinto lugar contando con 14 publicaciones, en el sexto lugar SOUTHEAST UNIV
(Bangladesh) de igual forma con 14 articulos. Finalmente encontramos a las autoridades
de CAPITAL MED UNIV (13 articulos), HUAZHONG UNIV SCI AND TECHNOL (13
articulos), AIR FORCE MED UNIV (12 articulos), BEIJING NORMAL UNIV (12

articulos), pertenecientes al pais de China.

24



Tabla 5 Afiliaciones mas relevantes

Rango Afiliaciones Pais Articulos

1 YANSHAN UNIVERSITY China 21
2 ARMY MED UNIVERSITY China 20
3 GUANGZHOU UNIV CHINESE MED China 17
4 UNIV SCI AND TECHNOL CHINA China 16
5 SHANGHAI JIAO TONG UNIV China 14
6 SOUTHEAST UNIV Bangladesh 14
7 CAPITAL MED UNIV China 13
8 HUAZHONG UNIV SCI AND TECHNOL China 13
9 AIR FORCE MED UNIV China 12
10 BEIJING NORMAL UNIV China 12

III.7. Paises de los autores de correspondencia sobre deterioro cognitivo y
diabetes mellitus

En la figura 2 y tabla 6, se logra evidenciar el pais de correspondencia de los autores,
Se observa que el pais con mayor produccién de autores es China con un total de 81
articulos, de los cuales 76 son propios y 5 son colaboraciones; en segundo lugar se
halla el pais de India con un total de 11 articulos, de estos 10 son propios y 1 con
colaboracién; en tercer lugar Japon con 8 articulos, 8 son propios y no tienen ninguna
colaboracion; en cuarto lugar, el Pais de Pakistan fueron 8 articulos, de realizacion
propio fueron 5y 3 con colaboraciones, por ultimo el pais USA se evidencian 6 articulos,
con un total de elaboracion propia de 5y solo 1 con colaboracion.

Tabla 6 indice de colaboraciéon nacional (SPC) y multiples (MCP)

Rango Pais Articulos SCP MPC
1 CHINA 81 76 5
2 INDIA 11 10 1
3 JAPAN 8 8 0
4 PAKISTAN 8 5 3
5 USA 6 5 1
6 NETHERLANDS 3 2 1
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NIGERIA 3 3 0
EGYPT 2 2 0
KOREA 2 2 0
10 POLAND 2 2 0

Corresponding Author’'s Countries

¥

Cotutonmmon
B
B wr

N. of Documents

A

L Snge Courmy Mutscesone. NCP Mape Coory Passess

Figura 2 Pais del autor de correspondencia Propios (SCP) Mdltiples
(MCP)

l11.8. Produccidn cientifica por pais.

En la figura 3 y en la tabla 8, se evidencia una distribucién en la que se han producido
articulos a nivel mundial sobre el tema abordado, la tabulacion se realiza en base a la
frecuencia de publicaciones, donde la mayor cantidad de producciones cientificas como
el Pais de China con una frecuencia de 460, en segundo lugar se evidencia el pais de
India con un total de 46 articulos, en tercer lugar podemos encontrar al pais de Pakistan
con un total de 38 producciones, en cuarto lugar se ubica el pais Jap6n con 32
producciones y por ultimo en quinto lugar con 28 producciones se encuentra el pais de

USA.
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Country Scientific Production

Figura 3 Produccion cientifica de Paises acerca de deterioro cognitivo y diabetes mellitus

Tabla 7 Top paises con mayor produccion cientifica sobre deterioro cognitivo y

diabetes mellitus.

Rango Pais Frecuencia
1 China 460
2 India 46
3 Pakistan 38
4 Japan 32
5 USA 28
6 Netherlands 25
7 Canada 12
8 Egypt
9 Poland

10 South Korea

I11.9. Paises mas citados acerca del deterioro cognitivo y diabetes
En la tabla 8, se logra evidenciar una lista de los paises que mas se han citado por
otros autores sobre el tema de deterioro cognitivo y diabetes mellitus, en un orden

decreciente se puede observar que el pais que se ubica en el primer lugar es China con
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un total de citas de 1086 y un promedio de 13.4 , en segundo lugar se puede evidenciar
al pais de Japén con un total de 150 citas y un promedio de 18.8, en tercer lugar se
evidencia el pais de india con 106 citas, con un promedio de 9.6 ; en cuarto lugar
romania con 57 articulos, con un promedio de 57 ; por ultimo, en quinto lugar el pais de

Netherlands con un total de 52 articulos y un promedio de 17.3.

Tabla 8 Los 10 documentos mas citados a nivel mundial

Total de Promedio de

Rango Pais . )
citas citas

1 CHINA 1086 13.40
2 JAPAN 150 18.80
3 INDIA 106 9.60
4 ROMANIA 57 57.00
5 NETHERLANDS 52 17.30
6 USA 44 7.30
7 NIGERIA 32 10.70
8 AUSTRALIA 30 30.00
9 BRAZIL 28 28.00
10 POLAND 28 14.00

[11.10. Articulos mas citados

En la tabla 9 podemos encontrar los articulos que mas se han citado por los autores.
En el primer articulo con un total de 78 citas y un 7,09 como un total de citas por afio,
titulado “Anomalias del volumen de materia gris en la diabetes mellitus 2 con y sin
deterioro cognitivo leve”, este estudio tenia como finalidad buscar los posibles cambios
en la sustancia gris cerebral que ocurren con la transicién en una cognicion normal a un
deterioro cognitivo leve en pacientes diabéticos utilizando morfometria basada en
voxeles (VMB), este andlisis de VMB de sustancia gris cerebral se basa en datos de
resonancia magnética de 28 pacientes con diabetes mellitus 2 y deterioro cognitivo, 25

pacientes con diabetes mellitus 2 y sin presencia de deterioro cognitivo y 29 pacientes
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sin enfermedad. Los resultados se evidenciaron que en comparacién con los pacientes
sanos, los pacientes con diabetes mellitus con o sin déficit cognitivo, tuvieron un
volumen de sustancia gris significativamente disminuido; ademas, los resultados del
VBM indicaron que los pacientes con DM2 sin presencia de déficit cognitivo se
encontraron una disminucion mas extensa mas extensa de volumen de sustancia gris
en comparacion con los pacientes sanos, las regiones cerebrales mas afectadas
incluyen el giro del I6bulo temporal superior y medio, el giro del I6bulo frontal superior y
medial y por ultimo, la regiébn mas afectada es el I6bulo occipital medio. Se concluy6 que
los cambios cerebrales en muchas regiones, pueden conllevar a la transicion de una
cognicién normal a deterioro cognitivo en pacientes diabéticos (31).

En el segundo articulo con un total de 66 citas y un total de 8,25 citas por afio, se titula
“Deterioro cognitivo leve en la diabetes mellitus tipo 2 y factores de riesgo relaciones:
Una revision”, en este articulo se revisa sistematicamente los estudios con la finalidad
de lograr ilustrar los factores de riesgo relacionados con deterioro cognitivo en paciente
con DM2, se realiz6 una busqueda bibliografica de 47 estudios potencialmente
relevantes para revision, entre los hallazgos se evidenciaron que la hiperglucemia es un
factor de riesgo aumentado para presentar deterioro cognitivo leve en la DM2,
evidenciaron que los pacientes con un mal control de glucemia presentaron un peor
rendimiento en las pruebas de memoria, ademas, existe la hipétesis que el metabolismo
anaerdbico, caudado por el aumento de la glucosa en sangre de forma continua, agrava
la acidosis provoca dafio neuronal a nivel de sistema nervioso central lo que podria ser
un mecanismo de asociacion del déficit cognitivo; también, se considera que el acumulo
de productos finales de glucosilacion avanzada (AGEs) es prominente en pacientes
diabéticos y toxico para las neuronas a través de varios mecanismos; Otro factor
relacionado con déficit cognitivo es la hipoglicemia que puede alterar el metabolismo
neuronal y conllevar atrofia a nivel de hipocampo, se han demostrado estudios donde la
glucemia es menor a 3mmol/l, la funcién se ve deteriorada ; asimismo, otro factor que
se asocia a la diabetes es la duracion prolongada de la diabetes, donde se evidencio
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una correlacién negativa, entre la duracion de la diabetes y la evaluaciéon cognitiva
evidenciado en una escala; la resistencia a la insulina se asocia a deterioro cognitivo
debido a disminucion de la capacidad de captar la glucosa en las células, logrando
producir disminucién de la utilizaciébn de glucosa en la neuronas y reduciendo su
actividad. Por ultimo, una complicacién microvascular que es la retinopatia diabética se
asocia a mayor deterioro cognitivo, esto a causa de proporcionar una evidencia de
alteracion microvascular a nivel cerebral, en varios estudios se ha evidenciado que
existe mayor riesgo de DCL en paciente con complicaciones microvasculares. Se
concluye que existe evidencia entre los factores relacionados al deterioro cognitivo son
la hiperglicemia, la hipoglicemia, la resistencia a la insulina, duracién de la diabetes y la
retinopatia diabética (32).

Con respecto al tercer articulo, teniendo 78 citas y un total de citas 7,09 por afios, titulado
“La prevalencia del deterioro cognitivo leve (DCL) con diabetes mellitus tipo 2 entre
personas mayores en china: un estudio transversal’, este estudio tuvo como objetivo
lograr estimar la prevalencia y distribucién de deterioro cognitivo leve en sujetos con
diabetes mellitus 2 en la poblacién china , otro objetivo fue identificar los factores
influyentes que te conllevan a presentar deterioro cognitivo en sujetos diabéticos, en
este estudio se comparé la prevalencia de déficit cognitivo y demencia en pacientes con
diabetes con la de sujetos ordinarios; entre los resultados se hallaron que la prevalencia
de déficit cognitivo leve y demencia relacionada con diabetes fue de 13,5% y 2,34%
respectivamente; ademas, los factores que se asociaron significativamente a tener
mayor riesgo de DCL en pacientes diabéticos fueron: tabaquismo actual, duracién desde
el inicio de la diabetes, insulino inmunorreactiva y hemoglobina glucosilada y valores
altos de glucosa plasmatica en ayunas. Se concluye que existe una elevada prevalencia
de deterioro cognitivo y diabetes mellitus 2; y se logré identificar factores asociados a

DCL en diabéticos (33).
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Tabla 9 Los 10 documentos mas citados a nivel mundial

Rango Articulo Total de citas Total de citas
por afo

1 ZHANG Y, 2014, 78 7.09
NEUROSCI LETT

2 YUAN XY, 2017, REV 66 8.25
NEUROSCI

3 GAO Y, 2016, ARCH 63 7.00
GERONTOL GERIATR

4 RITU M, 2016, J SCI 63 7.00
FOOD AGRIC

5 ALBAI 0, 2019, 57 9.50
NEUROPSYCHIATR
DIS TREAT

6 LI W, 2016, 56 6.22
NEUROPSYCHIATR
DIS TREAT

7 YANG SQ, 2016, SCI 50 5.56
REP
LYU F, 2020, LIFE SCI 50 10.00
LUO A, 2022, 46 15.33
NEUROSCI BIOBEHAV
REV

10 FUNAMOTO M, 2019, J 45 7.50

DIABETES RES

[11.11. Mapa de &rbol de palabras clave:

En la figura 4 se evidencian las palabras claves utilizadas en los articulos que se han
publicado acerca del deterioro cognitivo leve y diabetes mellitus. Se muestran las
palabras clave que mas se utilizaron fueron “Demencia” en una frecuencia de 63 veces,
“enfermedad de alzheimer” en una frecuencia de 46, “deterioro” en una frecuencia de
30, “riesgo” con frecuencia de 29, “asociacion” en frecuencia de 23, “disfuncion” en

frecuencia de 22, “memoria” con frecuencia de 18. Por el contrario, las claves menos
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utilizadas fueron “Patologia” con una frecuencia de 4, “Prevencion” con frecuencia de 4

“Resistencia con frecuencia de 4 y “Sintomas” igualmente con frecuencia de 4.
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Figura 4 Palabras clave de arbol

[11.12. Colaboracion entre paises:

En la figura nUmero 5, se logra mostrar la colaboracion entre varios paises, se observan
la asociacién de los territorios formando varias redes entre si, en este caso respecto al
tema de deterioro cognitivo y diabetes mellitus 2, los paises que realizaron mas
investigaciones en forma de colaboracion fue Estados unidos con China con una
cantidad de 4 articulos, luego solo ha habido una colaboracion entre paises como lo son

Canada y Bangladesh, Canada y Norway , Chile y Espafia, China y Corea, entre otros.
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Figura 5 Colaboracion entre paises
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V. DISCUSION

Se sabe que la diabetes mellitus es un factor de riesgo para el desarrollo de deterioro
cognitivo leve (DCL), segun Areosa (35) y Kim et al (37) se ha evidenciado que existen
varios mecanismos que relacionan estas patologias, uno de ellos es la existencia de
varios receptores de insulina a nivel de sistema nervioso central, especialmente en
zonas mas asociadas al aprendizaje y memoria, donde se ve reflejada a nivel de
sustancia gris en la corteza cerebral y a nivel de hipocampo, una de las investigaciones
propone que la insulinorresistencia a nivel de estas areas, conlleva una alteracion
neuronal provocando una disminucion en el rendimiento de memoria ; estos hallazgos
concuerdan con el articulo con mayor citacién en este estudio, segiin Zhang et al (40)
su estudio se centrd en buscar los posibles cambios a nivel de sustancia gris cerebral
gue ocurren con la transicion en personas con cognicion normal a un deterioro cognitivo
en pacientes diabéticos utilizando morfologia basada en véxeles, basandose en datos
de resonancia magnética, entre los hallazgos se encontré que existe una disminucién
de volumen de sustancia gris en los pacientes diabetes con y sin deterioro cognitivo,
ademas, otro hallazgo fue que los pacientes con diabetes mellitus sin presencia de DCL
evidenciaron zonas de disminucién extensa entre ellas fueron areas del I6bulo temporal
superior y medio, l6bulo frontal y I6bulo occipital medio. Ademas, otro hallazgo que
concuerda con la teoria se evidencia en el estudio de Gao et al (42) donde proponen a
la insulinorresistencia como factor relacionado en el desarrollo de deterioro cognitivo
leve, el mecanismo por el cual se relaciona es posiblemente por la disminuciéon de la
captacion de la glucosa en las celulas nerviosas, conllevando a una disminucién de
sintesis de energia y reduccién su actividad.

Segun Aderinto, et al (37) los efectos de la de la hiperglucemia crénica es un impulsor
fuerte para el desarrollo de déficit cognitivo, un mecanismo establecido que es
produccion aumentada de especies reactivas de oxigeno que conllevan al aumento de
vias alternativas como la via de los polioles, con la produccién de proteinas finales de
glicacion avanzada, la activacion de proteina quinasa C, entre otras vias que provocan
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dafio oxidativo y dafio endotelial, provocando el desarrollo de placas ateroescleréticas
en casos sanguineos cerebrales, terminando con la formacion de trombos e infarto
cerebral. Estas teorias se pueden relacionar con lo planteado en el articulo Yuan y
Wang(41), donde hablan sobre factores relacionados a deterioro cognitivo leve, uno de
los factores planteados fue el estado de hiperglucemia crénica en un paciente diabético
es un factor importante para el desarrollo de diversos trastornos mentales, ya que existe
evidencia que los pacientes diabéticos que presentaron un mal control de glucosa
presentaron un bajo rendimiento en diversas pruebas de memoria, el posible mecanismo
que se plantean es por el aumento del metabolismo anaerébico que provoca la
hiperglucemia, esto conlleva acidosis y sintesis de productos finales de glucosilacién
avanzada, sustancias téxicas para las neuronas. Tambien se ve respaldado con el
trabajo de Matar et al (13) y Papunen et al (36) donde refiere que el estado de
hiperglicemia crénica ya sea a causa de una baja produccion de insulina por las celulas
beta pancreaticas o la presencia de resistencia en la accion de dicha hormona
provocando alteracion en la absorcién de glucosa por la célula, genera una carestia de
combustible metabdlico necesario para el adecuado funcionamiento, incluyendo la
produccion de potenciales de accion en diversos axones neuronales, ademas provoca
la glicacién de diversas proteinas, actuando como factor degenerativo para las neuronas
y podria contribuir al desarrollo de anormalidades microestructurales a nivel de la
sustancia blanca cerebral 0 anomalias de origen vascular debida a la aparicién de micro
infartos de la vasculatura encefalica.

Segun la American Diabetes Association (32) existe un mayor riesgo de presentar
sindromes geriatricos en pacientes con diabetes mellitus, uno de estos sindromes
resalta el deterioro cognitivo leve, se ha establecido que las personas diabéticas
presentan una mayor disfuncién neurocognitiva que se manifiesta a través de pérdida
de memoria, alteracién en la funcion ejecutiva. En el estudio de Gao, et al (42) tuvo
como finalidad determinar la prevalencia de Deterioro cognitivo en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 en personas adultas mayores en china, se estudié la prevalencia
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en pacientes con diabetes en sujetos con DLC y demencia y se compard con la de
sujetos sanos, se hallé que la prevalencia fue de 13,5% en paciente diabético y con
déficit cognitivo. Tambien, concuerda con la investigacion de Biessels, et al (11) en su
estudio relato que en un metaanalisis donde se incluian aproximadamente 393
pacientes diabéticos tipo 2, mostraron un riesgo de presentar déficit cognitivo en
un 20%, asimismo, indica que la DM2 aumenta la tasa de conversion de deterioro
cognitivo leve a demencia en adultos mayores.

Existe asociacion entre la retinopatia diabética y el deterioro cognitivo, seguin lo
gue refiere Ravanazzi et al (16) en su estudio transversal, tuvieron como resultado
la asociacion entre retinopatia diabética y el puntaje z de Cognicién glocal < 0,
demostrando asi que la retinopatia diabética aumenta la probabilidad de un peor
rendimiento cognitivo. Lo mismo se evidencia en el trabajo de Lee (17), et al en
su estudio de Cohortes donde tuvo como objetivo investigar la asociacion entre
la RD con tiempo de evolucion mayor a 5 afios y la enfermedad de Alzheimer,
donde evidencia en sus resultados asociacion significativa, concluyendo que la
RD es un biomarcador importante para presentar demencia en pacientes
diabéticos. En una revision sistematica realiza por Cheng, et al (18) obtuvieron
los mismos resultados donde evidencian el grado de asociacién de RD con DCL,
refiriendo ademas que la deteccién de RD te podria identificar trastornos de déficit
cognitivo. Por altimo, esto concuerda con nuestro segundo articulo mas citado,
donde Yuan y Wang (41), refiere que la complicacion microvascular mas
importante para el desarrollo de DCL es la retinopatia diabética, esto debido a
gue la presencia de RD nos proporciona evidencia de la existencia de alguna
alteracion microvascular cerebral. De acuerdo a Geetha et all(38) la retinopatia
diabética conduce a presentar una discapacidad visual con una afectacion en la calidad
de vida relacionada con la visiéon y la capacidad de realizar tareas visuales, provocando
a nivel socioecondmico, reduccién de la productividad laboral y ausentismo de la misma,
aislando a la persona de la sociedad.
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CONCLUSIONES

El analisis demostro que entre el afio 2014 a 2019 la produccién cientifica se
mantenia en un rango de 10 articulos por afos, sin embargo, el incremento
comenzo a partir del afio 2019 logrando persistir hasta el 2022 con la produccion
de mas de 20 articulos por afio, posteriormente, hubo un descenso significativo
de produccion cientifica en el afio 2023, siendo el afio con menor produccion en
comparacion con el resto.

La fuente con mayor relevancia sobre la produccién de deterioro cognitivo y
diabetes mellitus es FRONTIERS IN AGING NEUROSCIENCE, contando con la
mayor cantidad de articulos publicados.

Se determino la fuente de mayor impacto local que fue FRONTIERS IN AGING
NEUROSCIENCE con un total de 105 citas y un indice H de 6.

El investigador con mas relevancia en el tema de deterioro cognitivo leve y
diabetes mellitus fue el Dr. Li X, que inici6 sus publicaciones en el afio 2016 y
cuenta con 12 publicaciones, ademas cuenta con un H index de 7y un total de
103 citas.

Las afiliaciones de universidades con mayor relevancia provienen de China con
la “Yanshan University” con un total de 21 articulos, la “Army Med University” con
un total de 20 articulos y la “Guangzhou University Chinese Med” con 17
publicaciones

Se establecié que el pais de correspondencia de los autores fue china con un
total de 81 articulos, siendo 76 propios y 5 colaboraciones, en segundo lugar,
fue India con un total de 11 articulos, 8 propios y sin ninguna colaboracion.

El pais con la mayor cantidad de produccion cientifica fue China con un total de
frecuencia de 460, en segundo lugar, India con 46 y en tercer lugar Pakistan con
38 producciones.

Los paises que presentaron la mayor cantidad de citas relacionado a deterioro
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cognitivo y diabetes mellitus, fue china con 1086 citas y un promedio de 13,4, en
segundo lugar, Japdn con 150 citas y un promedio de 18.8 y en tercer lugar fue
India con 106 citas y con promedio de 9.6.

El articulo que con mayor frecuencia se ha citado fue ZHANG Y, 2014,
NEUROSCI LETT, donde hace mencion a los cambios ocurridos en la sustancia
gris cerebral que ocurren con la transicion en personas con cognicién normal a
un deterioro cognitive en pacientes diabetes basandose en datos de resonancia
magnética, evidenciando que existe disminucién de volumen de tejido en ciertas
areas cerebrales en pacientes con diabetes.

Entre las palabras clave con mayor relevancia en estos trabajos fue primer lugar
“‘Demencia”, en segundo lugar “Enfermedad de alzheimer”, en tercer lugar
“Deterioro”.

Los paises con mas colaboraciones fueron estados unidos con china en primer
lugar, posteriormente se igualan todos con una sola colaboracién como Canada

y Bangladesh, Canada y Norway y China con Espafia, entre otros.
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