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I. RESUMEN

Ruiz-Caro MA, Pineda-Castro E, Torrijos-Zavala JJ.
DEPENDENCIA DE CLONAZEPAM Y SU RELACION CON RIESGO DE CAIDAS EN EL
ADULTO MAYOR EN UNA UNIDAD MEDICINA FAMILIAR.
ANTECEDENTES
El uso de clonazepam ha ido en aumento, debido a la demanda que tienen los adultos mayores, por
tener necesidad de su consumo para conciliar el suefio, estd documentado la serie de efectos
adversos que este firmaco causa, entre ellos riesgo de caida y dependencia.
OBJETIVO
Identificar la dependencia de clonazepam y el riesgo de caidas en el adulto mayor de una Unidad
de Medicina Familiar.
MATERIAL Y METODOS
Estudio Transversal analitico, en adultos mayores de 65 afios de la UMF 82, se aplico la Escala de
severidad de la dependencia y se valoro a los pacientes con la escala de Dowton para conocer el
grado de dependencia al clonazepam y el riesgo de caidas, los pacientes con dependencia seran
derivados con su Médico Familiar. Se utiliz6 la Prueba de Ji Cuadrada de Bartlett para demostrar
la homogeneidad de varianzas con nivel de significancia estadistica: p < 0.05.
RESULTADOS

Se aplicaron 190 encuestas a pacientes, donde se identificaron un 20.5% de pacientes
dependientes al clonazepam y un 79.5% no dependientes al clonazepam, valoradas con la Escala
de Severidad de Dependencia a las benzodiacepinas. Y se asocia un 93.2% con riesgo de caida, y
solo un 6.8% sin riesgo de caida, evaluado con la escala de Downton.
CONCLUSIONES
La prescripcion de clonazepam debe hacerse bajo control donde se puedan realizar intervenciones
como educacion, consejeria, revision de aspectos farmacoldgicos, esquemas de disminucioén
gradual y psicoterapia cognitiva conductual, con el objetivo de prevenir la dependencia o el
consumo inadecuado de este farmaco.

PALABRAS CLAVE. Dependencia, clonazepam, riesgo, caida



II. ABSTRACT

Ruiz-Caro MA, Pineda-Castro E, Torrijos-Zavala JJ.

DEPENDENCE ON CLONAZEPAM AND ITS RELATIONSHIP WITH THE RISK OF
FALLS IN THE ELDERLY IN A FAMILY MEDICINE UNIT.

BACKGROUND

The use of clonazepam has been increasing, due to the demand that older adults have, because they
need its consumption to fall asleep, the series of adverse effects that this drug causes is
documented, including risk of fall and dependence.

OBJECTIVE
To identify clonazepam dependence and the risk of falls in the elderly in a Family Medicine Unit.
MATERIAL AND METHODS

Cross-sectional analytic study, in adults over 65 years of age from the UMF 82, the Dependency
Severity Scale was applied and patients were assessed with the Dowton scale to know the degree
of dependence on clonazepam and the risk of falls, patients with dependence will be referred to
their Family Physician. The Chi-Square Test of Bartlett to demonstrate the homogeneity of
variances with a level of statistical significance: p < 0.05.

RESULTS

A total of 190 patient surveys were conducted, identifying 20.5% of patients dependent on
clonazepam and 79.5% not dependent on clonazepam, assessed with the Benzodiazepine
Dependence Severity Scale. And 93.2% are associated with a risk of falling, and only 6.8% without
a risk of falling, assessed with the Downton scale.

CONCLUSIONS

The prescription of clonazepam should be done under control where interventions such as
education, counseling, review of pharmacological aspects, gradual reduction schemes and
cognitive behavioral psychotherapy can be carried out, with the aim of preventing dependence or
inappropriate consumption of this drug.

KEYWORDS. Dependence, clonazepam, risk, fall



III.  ABREVIATURAS

GABA: Acido Gamma Amino — butirico

SNC: Sistema Nervioso Central

SDS: Escala de Severidad de la Adiccion a Benzodiacepinas

BZD: Benzodiacepinas

ENASEM: Encuesta Nacional sobre Salud y Envejecimiento en México ()

INEGTI: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia.

UMF: Unidad de Medicina Familiar

HAS: Hipertension Arterial Sistémica

DM2: Diabetes Mellitus tipo 2



IV.  GLOSARIO

Dependencia: Estado psiquico y a veces fisico causado por la interaccion entre un organismo vivo
y el fAirmaco, caracterizado por modificaciones del comportamiento y por otras reacciones que
comprenden siempre un impulso incontrolable por tomar el farmaco, en forma continua o
periddica, a fin de experimentar sus efectos psiquicos y a su vez, para evitar el malestar producido
por su supresion.

Adiccion: Dependencia de sustancias o actividades nocivos para la salud o el equilibrio psiquico.

Benzodiacepinas: Son farmacos depresores del sistema nervioso central, funcionan aumentando
la accion del neurotransmisor Acido Gamma Amino — butirico (GABA), el cual tiene un efecto
inhibitorio.

Caida: Evento que es la consecuencia, de cualquier acontecimiento que precipita, al paciente al
piso contra su voluntad.

Envejecimiento: Etapa que conlleva un descenso gradual de las capacidades fisicas y mentales,
ya que a lo largo del tiempo se acumulan una gran variedad de dafios moleculares y celulares.

Prevencion: Preparacion y disposicion que se hace anticipadamente para evitar un riego o ejecutar
algo.

Ansiolitico: Medicamento que se usa para tratar los sintomas de ansiedad, como los sentimientos
de temor, terror, incomodidad y tirantez muscular, que se puede presentar como reaccion a la
tension.

Polifarmacia: Empleo de multiples medicamentos, por lo general mas de cinco farmacos al dia.

Insomnio: Es un trastorno del suefio, que tiene dificultades para conciliar el suefio, para
mantenerse dormido o para lograr un suefio de buena calidad.

Abstinencia: Termino utilizado para describir los sintomas fisicos y mentales de una persona
cuando deja de consumir o reduce de manera repentina el consumo de una sustancia adictiva.

Depresion: Es una enfermedad que se caracteriza por una tristeza persistente y por la pérdida de
interés en las actividades con las que normalmente se disfruta, asi como por la incapacidad para
llevar a cabo las actividades cotidianas, durante al menos dos semanas.

Prescripcion: Nota escrita por un médico en la que se indica el medicamento, que debe
proporcionarse a un paciente, asi como las normas para su correcta administracion.

Riesgo: Se define como la combinacion de la probabilidad que se produzca u evento y sus
consecuencias negativas.



V. RELACION DE TABLAS Y FIGURAS

GRAFICA 1.- ESCALA DE DEPENDENCIA

GRAFICA 2.- RIESGO DE CAIDA

TABLA 1.- TABLA SOCIODEMOGRAFICA



VI. INTRODUCCION

Con el aumento de envejecimiento en la poblacion, se impone la necesidad de profundizar del
estudio de esta etapa de la vida, por todos los factores que conlleva, desde comorbilidades,
polifarmacia, deficiencias sensoriales, auditivas y motoras, para poder ofrecer una mejor calidad

de vida en esta etapa. (2)

El tema de dependencia a benzodiacepinas es un tema muy debatido por los efectos adversos que
estos tienen y pueden llegar a repercutir a la vida social, familiar e individual del paciente. (11)
Una parte importante es explicar al paciente la verdadera funcion, que tiene el clonazepam, efectos

adversos y dosis.

El uso incorrecto del clonazepam, es un problema que se presenta a nivel mundial, de las etapas
de la vida con mayor prescripcion es en el paciente de la tercera edad, la principal causa porque lo
solicitan a su médico, es porque tienen insomnio y para sus conocimientos la funcion principal de

este farmaco es la solucion a su problema, como generar somnolencia. (8)

En los ultimos afos, han interpretado las caidas como algo "natural o esperado” por el déficit
muscular, 6seo, que los pacientes sufren con el envejecimiento, con la serie de cambios que
incluyen también aspectos psicoldgicos, sociales y fisiologicos. Siendo considerada una de las
principales causas, la polifarmacia, de los farmacos mas asociados a esto, son las benzodiacepinas,

principalmente clonazepam.

Es importante reconocer, la dependencia que este formaco ocasiona, porque la poblacion se auto
medica, por conocer erroneamente el uso de clonazepam, generando una serie de efectos adversos
como lo son: amnesia, somnolencia, a la falta de concentracion, falta de coordinacion, debilidad

muscular y mareo. (10)

Una alternativa, para esta situacion es conocer el problema, para poder implementar medidas, para
solucionar el insomnio, empezando desde medidas higiénicas del suefio, hacer del conocimiento
de los pacientes los efectos adversos que el clonazepam tiene a corto y largo plazo y el uso de
medicamentos, que no provoquen diversos efectos adversos y principalmente no causen

dependencia.



VII. MARCO TEORICO
ANTECEDENTES

El envejecimiento se manifiesta por diversos cambios y transformaciones producidos por la
interrelacion entre factores genéticos, ambientales y factores de riesgo a los que se exponen
nuestros adultos mayores. La tercera edad es una etapa de la vida llena de adaptaciones y
transiciones a las pérdidas en la vida del ser humano. Algunos de los cambios dependeran de las
condiciones de salud del adulto mayor, como un cambio de residencia, discapacidad; cambios

sociales, por ejemplo, las pérdidas de familiares, amigos, conocidos o incluso su jubilacion. (1)

Los episodios de depresion, ansiedad, sentimientos de abandono, son problemas que pueden
condicionar el aislamiento de este grupo etario a la sociedad, se pudiera atribuir a la pérdida de
relaciones de papeles principales, principalmente dentro de las esferas ocupacionales. Asi que el
mismo concepto que se tiene de las personas adultas mayores, de no ser capaces de llevar una vida
independiente y su aislamiento de la sociedad es lo que los hace ser dependientes. (2).
La edad adulta, se considera una de las etapas donde se puede alcanzar la plenitud en la vida del
ser humano. Aun asi, desafortunadamente existen obstaculos tales como enfermedades cronico-
degenerativas o de otro tipo, falta de red de apoyo (abandono), discapacidades, dependencia
economica, polifarmacia. En cambio, un adulto mayor que llega a esta etapa de su vida con salud,
puede hacer aportaciones después de ser retirado de su vida laboral. Es muy importante seguir
involucrando a las personas adultas mayores en cada una de nuestras actividades, para que cada

uno de ellos sienta que realiza una aportacion familiar y por lo tanto social. (2,3)

La poblacion del adulto mayor, se considera una poblacién complicada de tratar, ya que la mayoria
de los pacientes de esta etapa, padecen multiples enfermedades y se encuentran en tratamiento con

una polifarmacia. (3,4)

El deterioro tanto mental como fisico de una persona de la tercera edad, la hace vulnerable a una
serie de acontecimientos que llegan a desarrollar trastornos psicoldgicos y psiquiatricos, para los
trastornos conductuales, los estados depresivos, la hipertension arterial, las ideas suicidas y los
sintomas psicoticos, que conlleva a iniciar tratamientos con medicamentos controlados, tales como
las benzodiacepinas. A pesar de sus contraindicaciones y multiples estudios que existen acerca de
su uso, se confirma su eficacia de estas sustancias en el tratamiento de ansiedad e insomnio pero

todo esto bajo prescripcion médica especializada, con dosis exactas para cada paciente y



explicando todos los efectos adversos que estas pueden ocasionar. Estos farmacos también
deterioran el desempeino cognitivo y la memoria, afectan de manera adversa el control motor y

potencian los efectos de otros sedantes. (3,5,6)
CAIDAS

De acuerdo a la Organizaciéon Mundial de la Salud, definiremos caida como un evento que es la
consecuencia, de cualquier acontecimiento que precipita, al paciente al piso contra su voluntad.
Esta suele ser repentina, involuntaria e insospechada y puede ser confirmada por el paciente o un
testigo. La caida es un sindrome geridtrico de naturaleza multifactorial y es considerada un
problema de salud publica que tiene consecuencias fisicas, sociales y psicologicas. También
definido como un evento involuntario en el cual hay pérdida del equilibrio, y como consecuencia

el cuerpo cae al suelo o sobre una superficie firme. (2,7,8)

La Organizacion Mundial de la Salud, nos proporciona una clasificacion, que divide a las caidas
en 2, bajo una situacion de causalidad y bajo criterios de tiempo de permanencia en el piso,
describiéndose de la siguiente forma: Caida accidental: es aquella que se produce por una causa
ajena a la persona en un ambiente peligroso. (Pisos mojados, barreras arquitectonicas). Caida de
repeticion o no justificada: es donde se hace patente la persistencia de factores predisponentes con
la polifarmacia o alguna morbilidad que tenga el adulto mayor. Caida de estancia prolongada en
el piso: Es aquella en la que la persona de la tercera edad, permanece en el suelo por un tiempo de

mas de 15 minutos con incapacidad para levantarse sin ayuda. (8,9)

Las caidas lamentablemente, no se han considerado con gran importancia porque la sociedad, la
asocia como un evento normal que le puede ocurrir a una persona adulta mayor. Para ello es muy
importante conocer cuales son las principales causas que favorecen una caida, que puede llegar de
tener consecuencias leves a consecuencias mas severas, como puede ser la muerte, entre las causas

que existen de este gran problema, se asocia el uso de benzodiacepinas por el adulto mayor. (9,10)

Las caidas son un problema importante para la salud publica en todo el mundo. Se calcula que
anualmente se producen 684 000 caidas mortales, lo que convierte a este problema en la segunda
causa mundial de defuncion por traumatismos involuntarios, por detrds de las colisiones de
transito. Mas del 80% de las defunciones relacionadas con caidas se registran en paises de ingresos

medianos y bajos; de ellas, el 60% se producen en las regiones del Pacifico Occidental y de Asia



Sudoriental. Las mayores tasas de mortalidad por esta causa corresponden a los mayores de 60
afos en todas las regiones. La caida es considerada un evento externo dentro de los cédigos W00-
W19 de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10), incluye aquellas que ocurren
desde la propia altura, de un nivel a otro y otras no especificadas; y causas extrinsecas que estan
relacionadas con el medio ambiente como la presencia de piso resbaladizo, tapetes sueltos,
ausencia de barras de apoyo, muebles altos, piso irregular, animales domésticos, uso de zapatos

inadecuados, entre otras que suelen ocurrir durante la realizacion de las actividades (8,10)
BENZODIACEPINAS
HISTORIA

Desde el inicio de la humanidad, el hombre primitivo sinti6 los sufrimientos de la enfermedad
recurrid a un semejante en busca de alivio y éste tratd de ofrecérsela en la medida de sus
rudimentarios conocimientos y medios, desde las primeras etapas se hizo evidente que la utilidad
de los diferentes medios empleados estaba en lo que tenia a su alcance. (5) El desarrollo de las
benzodiacepinas comenzé en 1950 y fue en 1960 que se patento la primera de ellas, fueron creadas
en 1955 por Leo Sternbach en la filial americana de la multinacional farmacéutica Roche, el
metaminodiazepoxido (en 1957 fue sintetizada la primera benzodiacepina, que fue el
clordiacepoxido). Poco después, en 1963 se patentd el Diazepam, farmaco de mayor potencia
ansiolitica y mayor efecto relajante muscular, en 1963 se lanz6 al mercado y se convirtid en el
farmaco mas exitoso de la historia de la farmacologia. Durante los tltimos 20 afios se ha presentado
un incremento importante en el consumo de los psicofarmacos a nivel mundial, siendo las

benzodiacepinas las de mayor uso. (6,9,10)
MECANISMO DE ACCION

Funcionan aumentando la accion del neurotransmisor Acido Gamma Amino — butirico (GABA),
el cual tiene un efecto inhibitorio. Aproximadamente un 40 % de las neuronas del cerebro
responden al GABA y las benzodiacepinas aumentan el efecto de este neurotransmisor, ejerciendo
de esta forma una accion inhibidora adicional en las neuronas. El incremento de la actividad
inhibidora del GABA causada por las benzodiacepinas, disminuye la formacion de

neurotransmisores excitatorios que participan en las funciones involucradas en el estado normal



de vigilia y alerta, memoria, tono muscular, coordinacidn, respuestas emocionales, secreciones de

las glandulas endocrinas, control del ritmo cardiaco y otras. (9)
USO

Las benzodiacepinas son farmacos depresores del sistema nervioso central, que usadas en la
practica médica como terapia para la ansiedad, el insomnio entre otros. Las benzodiacepinas como:
alprazolam, clordiazepoxido, clonazepam, clorazepato, diazepam, lorazepam y oxazepam, son
eficaces en el tratamiento del trastorno de ansiedad generalizado, el trastorno de pénico y la
ansiedad situacional. Ademas de sus efectos ansioliticos, estos psicofArmacos generan acciones
sedantes hipnoéticas, anestésicas, relajantes, anticonvulsivas y relajantes musculares en
dependencia de las dosis utilizadas. El término agitacion que se presenta frecuentemente en la edad
adulta, hace referencia a una serie de anomalias en el comportamiento, entre las que destacan la
agresividad verbal o fisica, asi como la inquietud motora. Algunas de las causas que generan estos
episodios en el anciano pueden ser muy variables, pero existen tres fundamentales, cuyo
diagndstico diferencial es imprescindible para un adecuado manejo terapéutico. Estas son delirium,
demencia y el comienzo o exacerbacion de un sindrome psiquiatrico puro, que conlleva al uso de

las benzodiacepinas para lograr un manejo de tal afeccion. (11,12,13)
EFECTOS ADVERSOS DE LAS BENZODIACEPINAS

El efecto mas importante de las benzodiacepinas es que provoca un efecto ansiolitico, que da como
resultado, la mayoria de los sintomas de abstinencia de tipo agudo son aquellos que estan
relacionados con la ansiedad. Estos sintomas comprenden la hipersensibilidad a los estimulos
sensoriales (la luz, las sensaciones tactiles, gustativas, olfativas y el ruido) asi como las
distorsiones de la percepcion, entre las cuales podemos mencionar como ejemplos la sensacion de
que el suelo se mueve con movimiento ondulante, las sensaciones de movimiento en general, la
impresion de que las paredes o el suelo se inclinan, la sensacion de caminar sobre algodon, que
condiciona un factor de riesgo para provocar una caida en el adulto mayor. Los sintomas van
desde la somnolencia, a la falta de concentracion, falta de coordinacion, debilidad muscular y
mareo. Puede provocar el deterioro de la memoria: como amnesia, un efecto que se utiliza cuando
estas drogas se administran como pre medicacidon antes de operaciones de cirugia mayor o en
intervenciones de cirugia menor. Estas drogas estimulan un déficit especifico en la memoria

episodica, que corresponde al recuerdo de eventos recientes, las circunstancias en que sucedieron,
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asi como su secuencia cronologica que originan confusion mental. La administracién conjunta de
alcohol y otras drogas de accion sedante con las benzodiacepinas puede aumentar la depresion del

SNC vy, ocasionalmente, alterar la funcion respiratoria. (10,11)
DEPENDENCIA

El uso habitual de benzodiacepinas puede dar lugar a dependencia tanto fisica como psiquica,

abstinencia y psicosis tanto fisica como psiquica. (10,14).

Las benzodiacepinas provocan activacion de las neuronas dopaminérgicas en el segmento ventral
(liberacion de dopamina en el area mesalimbica), la subunidad alfa-1 del 4cido gamma-
aminobutirico (GABA). El potencial adictivo de las benzodiacepinas (clonazepam) es similar a
otras sustancias adictivas. Se puede desarrollar dependencia sin aumento de la tolerancia, con una
dosis baja puede provocar sintomas de abstinencia. Entre los sintomas que se desarrollan en la
abstinencia a benzodiacepinas son: en area mental, temblor, inquietud, ansiedad, depresion,
cambios de humor, trastornos de concentracion, de memoria, insomnio, mareo, agitacion, disforia,
en casos extremos delirio, sindrome de confusién y pensamientos paranoides, en efectos
psicovegetativos apetito y pérdida de peso, taquicardia, alteraciones visuales, boca seca, tinnitus,
somnolencia, nauseas, problemas circulatorios, dolor de pecho, molestias gastrointestinales.
Neuropsiquiatricos fotofobia, trastornos de la percepcion (hipersensibilidad al ruido, etc.) y
epilepsia. Las caracteristicas tipicas de dependencia a benzodiacepinas: es necesario para los
pacientes, para realizar su vida cotidiana, lleva afios consumiendo clonazepam, su ingesta no puede

disminuir por sus sintomas de abstinencia, aumentan las dosis, sin prescripcion. (14)

El empleo de medicamentos psicotrdpicos, medicamentos cardiovasculares, y antiinflamatorios no
esteroides se relacionan al riesgo de caidas, el mecanismo por el cual estos medicamentos
incrementan el riesgo de caida no es bien conocido, pero implica la hipotension ortostatica, la

sedacion, los trastornos de suefio, los mareos y otros trastornos de sistema nervioso central. (17,18)

El proceso de envejecimiento y los cambios fisiologicos del cuerpo, hacen a esta poblacion mas
propensa a sufrir un deterioro mental y fisico, la reduccion de la vida laboral activa y un incremento
en la demanda de asistencia y servicios de salud son algunos de los retos a los que se enfrenta los

sistemas de salud de todo el mundo, que puede llevar al adulto mayor a una pérdida de capacidad
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funcional, alteraciones psicologicas y sociales. Es importante la identificacion de estos factores de

riesgo, para poder contribuir el cuidado del adulto mayor y la prevencion de caidas. (18)

Con las benzodiacepinas se da la particularidad que dos de sus efectos adversos frecuentes,
tolerancia y dependencia, son el sustrato basico para la persistencia de una prescripcion inadecuada
y un consumo creciente, de causa multifactorial. Para evitar esta dependencia se recomienda la
educacion al adulto mayor, explicando normas higiénicas para el tratamiento del insomnio y de la
ansiedad; antes de iniciar manejo con psicofairmacos, también un diagndstico adecuado, tratar la
causa nuclear del problema, tratamiento con benzodiacepinas especificas y en dosis adecuadas,
ajustandose a las necesidades del paciente, precaucion en ciertos casos: como pacientes de edad
avanzada, hepatopatias, polifarmacia, embarazo, adicciones, riesgo de suicidio y otras poblaciones

especiales (18,20)
ESTRATEGIAS DE PREVENCION

Las estrategias de prevencion de las caidas deben ser integrales y polifacéticas; dar prioridad a las
iniciativas de salud publica e investigaciones, investigar los factores de riesgo y utilizar estrategias
preventivas seguras, apoyar politicas que creen entornos mas seguros y reduzcan los factores de
riesgo para el adulto mayor y asi pueda realizar sus actividades cotidianas; fomentar medidas
técnicas que eliminen los factores que posibilitan las caidas, impulsar la formacion de los
profesionales sanitarios en materia de estrategias preventivas basadas en datos cientificos, y

promover la educacion individual y comunitaria para aumentar la concienciacion. (19).

Se pueden realizar intervenciones en el momento prescripcion como educacion, consejeria,
revision de aspectos farmacoldgicos, esquemas de disminucion gradual, cartas de motivacion,
consejeria estandarizada y psicoterapia cognitiva conductual. Pero es importante implementar
alguna de estas maniobras simultdneamente, ya que esto demostr6é mejor resultado, hasta el empleo
de una platica informativa al paciente ha demostrado eficacia y beneficio al paciente. Recordar y
educar al paciente con una adecuada higiene del suefio es la base para el tratamiento de trastornos
del suefio, tales como no tener una cena pesada, no ver peliculas de terror o noticias que influye

en la tranquilidad del paciente, dormir en un entorno adecuado. (14,20)

La creacion de planes de cuidados individualizados favorece la atencion del adulto mayor en su

casa, al mantener y preservar su autonomia e independencia funcional, ademas de su perspectiva
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de vida al evitar los diferentes eventos adversos, mejoraran una calidad de vida en las personas de

la tercera edad. (19,20)
ESCALAS DE MEDICION
Escala de Severidad de la Adiccion a Benzodiacepinas (SDS)

Presenta un valor moderado en el indice de fiabilidad (Alpha de Cronbach = 0,813). El coeficiente
de correlacion intraclase es significativo (0.67-0.81 p< 0.0001). La media global de las
puntuaciones en el cuestionario es de 5.24 con una desviacion tipica de 3.71. La medida de los
items muestra que estos se encuentran distribuidos a lo largo del continuo ‘severidad de la
dependencia’. Los items 1 y 2 son los que se encuentran més proximos entre si, y este ultimo es el
que presenta un mayor valor de escala; es decir, es el item que se encuentra en el extremo que
corresponde a un mayor grado de severidad de la dependencia. contiene 5 items, todos ellos estan
explicitamente relacionados con componentes psicologicos de dependencia. Se relacionan con la
falta de control sobre el consumo y con la ansiedad y preocupacién y la ansiedad en el uso de

drogas. (21,22)
Escala de Downton

Internacionalmente se utiliza la escala de Downton como medidor de calidad en los hospitales para
clasificar el riesgo a caer y luego disefiar la estrategia de prevencion de la caida y sus
consecuencias. Su estructura se basa en el interrogatorio al paciente o al cuidador. Considera los
trastornos de la marcha y el equilibrio como factor significativo, al igual que el consumo de
medicamentos y algunas enfermedades, con la ocurrencia de caidas en el anciano. Si la puntuacion

en la Escala de Downton es mayor de 3 se considera que existe riesgo de caidas. (23)
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VIIL. JUSTIFICACION

El consumo de clonazepam, ha aumentado a lo largo de los afios, principalmente en la poblacion
de la tercera edad, debido a multiples causas, desde factores psicoldgicos y sociales. Lo que hace
que la poblacion mayor de 65 afios, inicie el tratamiento con benzodiacepinas, para poder tratar
diferentes afectaciones, como el insomnio principalmente. En Latinoamérica 36% de la poblacion
adulta mayor es diagnosticada con Trastornos del suefo, de los cuales 49.5% consumen
benzodiacepinas, siendo el clonazepam el més utilizado con un 68%. Realmente, la dependencia a
benzodiacepinas solo aparece en el 15 % de los pacientes sometidos a tratamientos prolongados.
En México, 12 millones de personas son adultos mayores, de las cuales 10 por ciento son
dependientes, con necesidad de cuidados; 20 por ciento presenta alguna dificultad para realizar sus
actividades diarias y 70 por ciento goza de buena salud, de acuerdo con Encuesta Nacional sobre
Salud y Envejecimiento en México (ENASEM 2018) del Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI). En la Unidad de Medicina Familiar 82 de Zamora tiene 15,181 pacientes
adultos mayores de 65 afos, siendo 7,177 derechohabientes que consumen benzodiacepinas, lo

cual es una cifra alarmante por ser un alto porcentaje de pacientes consumidores de clonazepam.

A lo largo de los afios, se han asociado las caidas con los adultos mayores, determinando esto,
como una entidad “normal”, sin embargo, debemos tener en cuenta que no lo tenemos que
considerar asi, se tiene que conocer que una de las principales causas, es el uso de farmacos y

principalmente estos psicofarmacos.

Los benzodiacepinas son farmacos que actian a nivel del sistema nervioso central, se conocen que
algunos de los efectos adversos a su uso, van desde sedacion, somnolencia, falta de coordinacion,
debilidad muscular, mareo y pueden provocar el deterioro de la memoria. El empleo frecuente y
su mal uso de estos farmacos, principalmente clonazepam, puede dar lugar a dependencia, tanto
fisica como psiquica. Lamentablemente la poblacion de la tercera edad se caracteriza por tener en
mayor numero efectos secundarios por estos farmacos, debido a los cambios anatomicos y

fisiologicos que surgen en esta etapa de la vida.

Es considerable, tomar en cuenta, que la suma de tener a una persona adulta mayor mas el consumo
de benzodiacepinas, nos pueden ocasionar desde consecuencias leves a graves, como lo puede ser
fracturas principalmente y se genere un sindrome postcaida, creando inseguridad a la persona de

la tercera edad, para realizar sus actividades cotidianas, afectando todo su entorno social.
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En la Unidad de Medicina Familiar 82 se ha observado el aumento del consumo de clonazepam
en los pacientes adultos mayores, generando dependencia y prescripcion por afios sin alguna

indicacion terapéutica, automedicacion, llevando a un dificil retiro de este farmaco.

Por todo lo anterior consideramos importante identificar la relacion que existe entre la dependencia

al clonazepam y el riesgo de caidas en el adulto mayor de la UMF 82.
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IX. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En las ultimas décadas, se ha presentado un incremento importante en el consumo de los
psicofarmacos a nivel mundial, siendo las benzodiacepinas uno de los fArmacos mas prescritos

en la poblacion del adulto mayor. (1)

México cuenta con 126 millones 14 mil. De acuerdo con la Encuesta Nacional de la dindmica
demografica del afio 2018 se muestra que el 12.3% de la poblacion en México corresponde a la
poblacién adulta mayor, demostrando una inversion en la pirdmide poblacional con incremento de
la esperanza de vida favoreciendo asi el incremento de la poblacion de adultos mayores 36% de
éstos, son diagnosticados con trastornos del suefio 49.5% en tratamiento y con benzodiacepinas
principalmente el clonazepam. En la Unidad de Medicina Familiar 82 de Zamora cuenta con 7,177
pacientes mayores de 65 afios que consumen clonazepam, que ha ido incrementando a lo largo de

los ultimos afios, generando dependencia y un mayor riesgo de caida.

Las caidas en las personas adultos mayores comunmente se asocian con otras entidades
nosologicas como fracturas, inmovilidad, sindrome de fragilidad o estrés postraumatico. Los
accidentes, dentro y fuera del domicilio, son la 6* causa de morbilidad en mayores de 65 afios en
México y ocupan la 5% causa de muerte en las personas adultas mayores; de éstos, el 70% se deben

a caidas.

Las benzodiacepinas son utilizadas frecuentemente para el insomnio, tratamiento de la
ansiedad, trastornos convulsivos, sindrome de abstinencia al alcohol, anestesia, cirugia menor
y algunas enfermedades neuromusculares. Estos medicamentos son poco recomendados en adultos
mayores por los cambios fisioldgicos y farmacoldgicos que este grupo etario experimenta,
asocidndose su uso cronico incluso con bajas puntuaciones en escalas de valoracidon cognitiva.
Esto se debe a que su uso prolongado genera un aumento en las dosis necesarias, para poder lograr

los efectos esperados, especialmente en los hipndticos o anticonvulsivos. (1,3)

Los adultos mayores constituyen una poblacion de riesgo con respecto al uso de benzodiacepinas.
Esto estd dado por la presencia de patologias cronicas, por la polifarmacia y por presentar
disminucion en la capacidad del higado para poder metabolizar estos farmacos, debido a los
cambios fisiopatoldgicos propios del envejecimiento, lo que conlleva a una toxicidad que puede

llegar a ser muy significativa. (3)

16



Dentro de los efectos adversos de los benzodiacepinas son: sindrome confusional, sedacion y la
inversion del ritmo nictemeral, reacciones paraddjicas, empeoramiento del insomnio, pesadillas,
agitacion, nerviosismo. Estas reacciones no son dependientes de la dosis, pueden producirse a las
pocas horas de la administracion; el efecto relajante muscular que aumenta el riesgo de caidas vy,
por tanto, de fracturas. Con el clonazepam encontramos que dos de sus efectos adversos frecuentes,
tolerancia y dependencia, son el sustrato basico para la persistencia de una prescripcion inadecuada

y un consumo creciente. (5)

Es posible que los antidepresivos ocasionen caidas a través de mecanismos como sedacion, el
insomnio, los tiempos de reaccion mas lentos, hipotension ortostatica, deterioro del equilibrio y

las alteraciones electroliticas, que ponen en riesgo la salud del adulto mayor. (6)

Por lo anterior, planteamos la siguiente pregunta de investigacion.

¢ Que relacion tiene la dependencia de clonazepam en el adulto mayor con el riesgo de caidas de
la Unidad de Medicina Familiar 827
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X. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Identificar la dependencia de clonazepam y el riesgo de caidas en el adulto mayor de una

Unidad de Medicina Familiar.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Analizar el riesgo de caida por uso de clonazepam.

2. Identificar la dependencia a clonazepam.

XI. HIPOTESIS
1. EL USO DE CLONAZEPAM GENERA DEPENDENCIA DE UN 15%
2. EL USO DE CLONAZEPAM SE RELACIONA CON MAYOR RIESGO DE
CAIDAS EN EL ADULTO MAYOR DE UNA UNIDAD DE MEDICINA
FAMILIAR.

XII. MATERIAL Y METODOS
DISENO DEL ESTUDIO

TIPO DE INVESTIGACION: ANALITICO, OBSERVACIONAL, TRANSVERSAL,
DESCRIPTIVO.

SEDE DEL ESTUDIO.
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 82 ZAMORA
POBLACION DE ESTUDIO

Adultos mayores de 65 afios, que acuden a consulta de Medicina Familiar, de una Unidad de

Medicina Familiar, que se desarroll6 en un periodo de tiempo de 1 afio 4 meses.
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TAMANO DE LA MUESTRA

Calculo de tamafio muestra finita

NxZz*p*q

n

n = Tamanio de muestra buscado

:ez*(N—1)+Z(2,*p*q

N =Tamafio de la Poblacién o Universo
7 = Parametro estadistico que depende el Nivel de Confianza

(NC)

e = Erro de estimacion maximo aceptado
p = Probabilidad de que ocurra el evento estudiado (éxito)

Nivel de confianza Z gty
99.7% 3
99% 2,58
98% 2,33
96% 2.05
95% 1,96
90% 1,645
80% 1,28
50% 0,674

PARAMETRO | INSERTAR
VALOR
7,177
1.96
15.00%
85.00%
5.0%

m| O TU| N| =

TAMANO DE LA MUESTRA: 190.74

curra el evento estudiado
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CRITERIOS DE SELECCION
CRITERIOS DE INCLUSION:

e Pacientes mayores de 65 afios derechohabientes IMSS en UMF 82.
e Pacientes que tengan prescripcion de uso de clonazepam.

e Pacientes que acepten la participacion y firmen el consentimiento informado.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Pacientes con alguna discapacidad visual y auditiva desde antes del uso de clonazepam.
e Pacientes con secuelas de un evento cerebral vascular.
e Pacientes con protesis de piernas, uso de baston por alteraciones fisicas que no sean por el

envejecimiento y que se hayan presentado antes del uso de clonazepam.

CRITERIOS DE ELIMINACION

e Pacientes que decidan retirarse del proyecto.

VARIABLES
VARIABLE DEPENDIENTE

Riesgo de Caida

VARIABLE INDEPENDIENTE

Dependencia de uso de clonazepam

VARIABLES DE CONTROL
Adulto mayor (edad)

Sexo

Tiempo de uso de clonazepam

Comorbilidades
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CUADRO OPERALIZACION VARIABLES

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINION OPERACIONAL

TIPO DE
VARIABLE

UNIDAD DE
MEDICION

VARIABLE DEPENDIENTE
RIESGO DE Contingencia o | Riesgo operacional es aquel que puede | CUALITATIVO NOMINAL
CAIDA proximidad de un | provocar pérdidas debido a errores
dafio. humanos, procesos internos inadecuados o 1. Con
defectuosos, fallos en los sistemas y como riesgo
Accion y efecto de | consecuencia de acontecimientos externos de caida
caer o caerse. La Organizacion Mundial de la Salud,
OMS, define a la caida como la 2. Sin
consecuencia de cualquier acontecimiento riesgo
que precipita al individuo al suelo en de caida
contra de su voluntad.
Escala de Riesgo de caidas (J. H.
DOWNTON)
Si la puntuacion en la Escala de Downton
es mayor de 3 se considera que existe
riesgo de caidas.
VARIABLE INDEPENDIENTE
DEPENDENCIA | Estado psicologico y | La dependencia fisica es el estado de CUALITATIVO NOMINAL
fisico que causa la | adaptacion del organismo que necesita un
accion reciproca entre | cierto nivel de presencia del farmaco o
el organismo y el | sustancia para funcionar normalmente; la 1. Con
farmaco. dependencia psicologica es el estado de depende
adaptacion que impulsa a la persona a ncia
consumir una nueva dosis.
2. Sin
Se mide con la escala de severidad de depende
dependencia. ncia
Los items se puntiian de 0 a 3.
A mayor puntuacién, mayor gravedad de
adiccion. La puntuacion minima es 0 y la
maxima, 15. Los autores de la adaptacion
espafiola han situado el punto de corte
para el diagnostico de adiccion en 7.
VARIABLES DE CONTROL
CLONAZEPAM Farmaco perteneciente | Medicamento que sus efectos se debena | CUANTITATIVO ORDINAL
al grupo de las | lainhibicion post sindptica mediada por
benzodiacepinas que GABA.
actua sobre el sistema DOSIS
nervioso central, con 1. 5SMG
propiedades 2. 1 MG
ansioliticas, anti | Interrogatorio directo a paciente o 3. 2MG
convulsionantes, cuidador, de dosis. 4. Mas de
miorrelajantes, 2 MG

sedantes, hipnoticas y
estabilizadoras del
estado de animo.
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ADULTO
MAYOR
TIEMPO DE
Uuso DE
CLONAZEPAM
SEXO
CONMORBILID
ADES

ADULTO: Dicho de
un ser vivo: Que ha

llegado a la plenitud de
crecimiento 0
desarrollo.

MAYOR: Dicho de
una persona: Entrada
en afios, de edad
avanzada.

TIEMPO DE USO:
Medida de la
existencia de alguna
cosa o de alguna
accion  desde  su
principio o nacimiento
un corto tiempo, un
tiempo de cinco afios.
SEXO: Condicion
organica, masculina o
femenina, de los
animales y las plantas.

CONMORBILIDAD:
se refiere a
enfermedades y / o a
diversos trastornos que
se afladen a Ila
enfermedad  inicial.
Estas enfermedades "
secundarias " pueden
deberse directamente a
la primera o , por el
contrario , no tener
ninguna conexion
aparente con ella.

Segun la OMS, el término adulto mayor
refiere a cualquier persona, sea hombre o
mujer que sobrepase los 60 afos de edad.

Adulto mayor, etapa temprana, de los 65 a
los 75 afnos. Son personas aun sanas y
activas. Adulto mayor, etapa avanzada, a
partir de los 76 afios.

Carnet de citas.

TIEMPO DE USO: Momento o plazo
adecuado, posible u oportuno para hacer
algo tener tiempo, cada cosa a su tiempo.

Interrogatorio  directo a paciente o
cuidador.

SEXO: conjunto de caracteristicas
biologicas, fisicas, fisiologicas y

anatomicas que definen a los seres
humanos como hombre y mujer, y a los
animales como macho y hembra. El sexo
no se elige ya que es una construccion
determinada por la naturaleza, que viene
dada desde el nacimiento. Se diferencia del
género, que es una construccion
sociocultural referida a los rasgos que la
sociedad  considera  femeninos o
masculinos, con multiples opciones.
Carnet de citas.

CONMORBILIDAD: De acuerdo con la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
la “comorbilidad”, también conocida como
"morbilidad asociada”, es un término
médico que se utiliza para referirse a la
“presencia de dos o mas enfermedades o
trastornos al mismo tiempo en una
persona”.

= DIABETES MELLITUS 1

= DIABETES MELLITUS TIPO

2
=  HIPERTENSION ARTERIAL
SISTEMICA
=  ENFERMEDAD RENAL
CRONICA
= CANCER
= OTROS
Interrogatorio  directo a paciente o
cuidador.

CUALITATIVO ORDINAL
1. Etapa
tempran
a
2. Etapa
avanzad
a
CUANTITIVO ORDINAL
1. DiAS
2.  MESES
3. ANOS
CUALITATIVO NOMINAL
1. Masculi
no
2.  Femenin
0
CUALITATIVAS NOMINAL
1. SI
TIENE
2. NO
TIENE
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DESCRIPCION OPERATIVA DEL ESTUDIO

Previa autorizaciéon del Comité de Investigacion y ante el Comité de Etica se realizo una encuesta
a pacientes que cumplian con los criterios de inclusion: pacientes mayores de 65 afos, pacientes
que usen clonazepam, pacientes que acepten la participacion bajo consentimiento informado. que
realizara el médico residente de Medicina Familiar, en el mes de marzo 2023, a partir de las 08:00
a.m. en sala de espera de la UMF 82. La recoleccion de datos se realizo por medio del investigador
principal, se visito la sala de espera de la consulta externa, eligiendo a los adultos mayores, con
los criterios de inclusion ya mencionados, y se les otorgd la hoja de consentimiento informado,
explicando previamente en que consiste el estudio, de manera concisa, se captaran los datos como:
edad, sexo, se les interrogd a los paciente o cuidador, el tiempo de uso de clonazepam y
comorbilidades (Diabetes Mellitus 1, Diabetes mellitus tipo 2, Hipertension Arterial Sistémica,
Enfermedad Renal Cronica, Cancer, otros), posterior se realizé e interrogo6 en base a la Escala de
Severidad de la Adiccion a Benzodiacepinas (SDS), que presenta un valor moderado en el indice
de fiabilidad (Alpha de Cronbach = 0,813), correlacion de Pearson de 0.48 , el cual es de facil
comprension, que consta de 5 items que se puntian de 0 a 3. A mayor puntuacion, mayor
gravedad de adiccion. La puntuacion minima es 0 y la méxima, 15 que para el diagnostico de
adiccion es de 7. y Escala de Riesgo de caidas (J. H. DOWNTON) que tiene una Alfa de Cronbach
0.708. Si la puntuacion en la escala de Downton, que consta de varios items, si es mayor de 2 se
considera que existe riesgo de caidas, en un tiempo aproximado de 15 minutos de duracion con
cada paciente, esto se realizO mientras el paciente se encontraba sentado, posteriormente se

procedi6 a realizar la sumatoria y calcular el puntaje.

Una vez obtenidos los datos, se realizo el vaciado de la informacion en la base de datos en

Microsoft Excel para el correcto ordenamiento y clasificacion de los datos y variables.
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ANALISIS ESTADISTICO

a) Estadistica Descriptiva:

Se utilizar6n las medidas de tendencia central, de media, mediana y modo para la variable de edad

y medidas de dispersion de desviacion estandar. (cuantitativa)

Medidas de dispersion para variables cualitativas, como: rango de variacion: dicho valor se toma

de una poblacion estadistica determinada y se calcula con base en diferentes factores. Varianza:
esta medida representa la variacion que puede sufrir un conjunto de datos respecto a la media.
Desviacion estandar: corresponde a una desviacion que es “habitual” entre el valor y la media.

b) Estadistica inferencial:

Se utilizara la Prueba de Ji Cuadrada de Bartlett para demostrar la homogeneidad de varianzas

Definir el nivel de significancia estadistica: p < 0.05.

¢) Programa estadistico planeado a utilizar: se utilizara el programa SPSS Statistics version 20

RECURSOS FINANCIEROS, FACTIBILIDAD.
RECURSOS HUMANOS

o Distribucion e impresion de los materiales: Dra. Maria Angelina Ruiz Caro teniendo la
tarea de intervenir, investigar, entrevistar, valorar a los pacientes, capturar en la base de
datos, asi como el manejo de la informacion para la obtencion de resultados.

o Asesor Metodologico: Dra. Erika Pineda Castro. Médico especialista en Medicina
Familiar, Adscrita a UMF 82 ZAMORA, Coasesor M.E. José Jorge Torrijos Zavala,

Meédico especialista en medicina familiar
RECURSOS FiSICOS

Se utilizardn las instalaciones de la sala de espera, tanto del turno matutino y vespertino, ademas
de reunir a pacientes en los grupos que reune el departamento de trabajo social de la Unidad de

Medicina Familiar #82 Zamora, Michoacan.
Se realizo6 la encuesta de forma individual a cada uno de los entrevistados.

Cuestionarios
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Laptop
RECURSOS FINANCIEROS

Los gastos derivados de la realizacion del presente estudio fueron cubiertos en su totalidad por los

investigadores.
FACTIBILIDAD

Accesibilidad de aplicacion de encuestas y realizar valoracion por medio de las encuestas a los
pacientes adultos mayores que cumplian los criterios de inclusion, que acudian a consulta de

medicina familiar, de la UMF 82.
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ASPECTOS ETICOS

El presente estudio se considera de un riesgo minimo y se realizard de acuerdo con las

consideraciones éticas, conforme la declaracion de Helsinki, la Ley General de Salud en Materia

de Investigacion en Salud y los Cédigos Nacionales e Internacionales para las buenas practicas en

investigacion. Es deber del médico proteger la vida, la salud, la dignidad, la integridad, el derecho

a la autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de la informacion personal de las

personas que participan en investigacion. La Investigacion que se realizara sera conforme a las

siguientes bases:

IL.

I1I.

IV.

VL

VIL

VIIL

Deberé adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican la investigacion.

Se deberd realizar so6lo cuando el conocimiento que se pretenda producir no pueda
obtenerse por otro medio idoneo.

Deberan prevalecer siempre las probabilidades de los beneficiados esperados sobre los
riesgos predecibles.

Contara con el consentimiento informado del sujeto en quien se realizaré la investigacion,
o de su representante legal, en caso de incapacidad legal de aquél, en términos de lo
dispuesto por este Reglamento y demés disposiciones juridicas aplicables.

Deberé ser realizada por profesionales de la salud bajo la responsabilidad de una institucion
de atencion a la salud que actue bajo la supervision de las autoridades sanitarias
competentes y que cuente con los recursos humanos y materiales necesarios, que garanticen
el bienestar del sujeto de investigacion.

La investigacién médica en seres humanos debe conformarse con los principios cientificos
generalmente aceptados y debe apoyarse en un profundo conocimiento de la bibliografia
cientifica, en otras fuentes de informacion pertinentes.

Contard con el dictamen favorable de los Comités de Investigacion, de FEtica en
Investigacion y de Bioseguridad, en los casos que corresponda a cada uno de ellos, de
conformidad con lo dispuesto en el presente Reglamento y demas disposiciones juridicas.
Se llevara a cabo cuando se tenga la autorizacion del titular de la institucion de atencion a
la salud. Debera ser suspendida la investigacion de inmediato por el investigador principal,
en el caso de sobrevenir el riesgo de lesiones graves, discapacidad o muerte del sujeto en

quien se realice la investigacion, asi como cuando éste lo solicite.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

DISENO DEL
PROTOCOLO DE
INVESTIGACION

EVALUACION
POR EL CEIS

RECLUTAMIENTO
PACIENTES O
REVISION DE
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APLICACION DE
INSTRUMENTOS

ANALISIS DE
RESULTADOS

REDACCION DE
RESULTADOS

REDACCION DE
DISCUCION Y
CONCLUSIONES
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2022
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X
X
X X
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XHl. RESULTADOS. —

Se aplicaron 190 encuestas a pacientes, que contaban con los criterios de seleccion, bajo el
consentimiento de el/la paciente y/o su familiar.

1. TABLA SOCIODEMOGRAFICA

GENERO N (%)
FEMENINO 116 61.10%
MASCULINO 74 38.90%
EDAD
65-75 ANOS 137 72.10%
76-85 ANOS 46 24.20%
MAS DE 86 ANOS | 7 3.70%
TIEMPO DE USO DE CLONAZEPAM
DIAS 9 4.70%
MESES 26 13.70%
1-5 ANOS 85 44.70%
6-10 ANOS 40 21.10%
11-15 ANOS 21 11.10%
MAS DE 16 ANOS 9 4.70%
DOSIS EN 24 HORAS
0.5 MG 51 26.80%
1 MG 57 30%
2 MG 78 41.10%
MAS DE 2 MG \ 4 2.10%
CONMORBILIDADES
DIABETES MELLITUS TIPO 2 21 11.10%
HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA 56 29.50%
DIABETES MELLITUS E HIPERTENSION 86 45.30%
ENFERMEDAD RENAL CRONICA 1 0.50%
CANCER 1 0.50%
OTROS 24 12.60%
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Se concluyo que el tiempo de uso de clonazepam mas frecuente de consumo es de 1-5 afos,
las comorbilidades mas asociadas fueron Diabetes Mellitus tipo 2 e Hipertension Arterial
Sistémica, la dosis mas empleada es de 2 mg cada 24 horas. La edad mas prevalente es en el
rango de 65-75 afos, con mayor frecuencia el sexo femenino.

ESCALA DE DOWNTON (PARAMETROS) = No. %
CAIDAS

NO 62 32.60%
| 128 67.40%
MEDICAMENTOS

TRANQUILIZANTES-SEDANTES 10 5.30%
DIURETICOS 1 0.50%
OTROS MEDICAMENTOS 1 0.50%
TRANQUILIZANTES E HIPOTENSORES 20 10.50%
TRANQUILIZANTES Y OTROS 35 18.40%
TRANQUILIZANTES Y ANTIDEPRESIVOS 9 4.70%
TRANQUILIZANTES, HIPOTENSORES Y 114 60%
OTROS

DEFICIENCIAS SENSORIALES

NINGUNA 89 46.80%
ALTERACIONES VISUALES 85 44.70%
ALTERACIONES AUDITIVAS 10 5.30%
EXTREMIDADES 6 3.20%
ESTADO MENTAL

BUENA ORIENTACION 186 97.90%
CONFUSION 4 2.10%
DEAMBULACION

NORMAL 140 73.70%
SEGURA CON AYUDA 49 25.80%
INSEGURA CON/SIN AYUDA 1 0.50%
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Se identifico un 20.5% de pacientes dependientes al clonazepam y un 79.5% no dependientes al
clonazepam, valoradas con la Escala de Severidad de Dependencia a las benzodiacepinas.

GRAFICA 1.- ESCALA DE DEPENDENCIA

- = DEPENDIENTES

- m NODEPENDIENTES

P . . - . - - ¢ . -

FUENTE: BASE DE DATOS DEPENDENCIA DE CLONAZEPAM EN EL ADULTO MAYOR Y SU RELACION CON RIESGO DE CAIDAS EN UNA UNIDAD DE
MEDICINA FAMILIAR, PERIODO JUNIO 2023 A NOVIEMBRE 2023.

GRAFICA 1.- ESCALA DE DEPENDENCIA

Se demuestra después de la valoracion, Escala de Severidad de la Adiccién a Benzodiacepinas (SDS), que presenta un valor moderado en el indice de
fiabilidad (Alpha de Cronbach = 0,813). Los items se puntdan de 0 a 3. A mayor puntuacién, mayor gravedad de adiccién. La puntuacion minimaes 0y
la maxima, 15. Los autores de la adaptacion espafiola han situado el punto de corte para el diagnéstico de adiccion en 7.

Con reporte de un 20.5% dependientes con 39 pacientes y un 79.5% no dependientes al clonazepam con 151 pacientes.
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Y se asocia un 93.2% con riesgo de caida, y solo un 6.8% sin riesgo de caida, evaluado con la
escala de Downton.

GRAFICA 2.- RIESGO DE CAIDA

RIESGO DE CAIDA
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FUENTE: BASE DE DATOS DEPENDENCIA DE CLONAZEPAM EN EL ADULTO MAYOR Y SU RELACION CON RIESGO DE CAIDAS EN UNA
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR, PERIODO JUNIO 2023 A NOVIEMBRE 2023.

GRAFICA 2.- RIESGO DE CAIDA

Se demuestra después de la valoracidn, se asocia un 93.2% (177 pacientes) con riesgo de caida, y solo un 6.8% (13 pacientes) sin riesgo de
caida, evaluado con la escala de Downton.

Si la puntuacion en la escala de Downton, que consta de varios items, si es mayor de 2 se considera que existe riesgo de caidas.
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PRUEBAS DE CHI CUADRADO DE PEARSON

X2
[N 238
MEDICAMENTOS 5.715
DEFICIENCIAS 3.094
SENSORIALES
ESTADO MENTAL 1.055
DEAMBULACION 262
RIESGO DE CAIDA 2.752

.626
456
377

304
877
097

La chi cuadrada no se mostro6 significativa. Entre escala de dependencia y riesgo de caida no existe

correlacion.

32



XIV. DISCUSION

En el presente estudio el objetivo principal planteo, identificar la dependencia de clonazepam y el
riesgo de caidas en el adulto mayor de una Unidad de Medicina Familiar. Dentro de los cuales se
determino la dependencia en un 20.5% y el riesgo de caidas de un 93.2%, refiriendo los pacientes,
que al inicio de consumo de este medicamento comenzaban con mareo, somnolencia, siendo estos
los sintomas mas frecuentes. El cual concuerda con lo mencionado en el articulo de revision de
Cordero Otero y cols, el cual sustenta que el uso de medicamentos psicotropicos, medicamentos
cardiovasculares, y antiinflamatorios no esteroides han sido asociados al riesgo de caidas, el
mecanismo por el cual estos medicamentos incrementan el riesgo de caida no es bien conocido,
pero incluye la hipotension ortostatica, la sedacion, los trastornos de suefio, los mareos y otros

trastornos de sistema nervioso central. (24)

Sobre los efectos conductuales del uso de benzodiacepinas, uno particularmente comun es la
dependencia. Esta es definida por Aguirre y Sifri (2016) como un trastorno conductual en donde
los efectos biologicos causados por determinadas sustancias producen una falta de control sobre
el consumo de ellas. Tanto las BZD de vida media corta como las de vida media larga presentan
un alto potencial adictivo (Schneemilch y Brinkers, 2015). Minaya, Ugalde y Fresan (2009)
sefialan que aun cuando estos medicamentos son suministrados en dosis terapéuticas por un tiempo
superior a 4 semanas se asocia a la posibilidad de desarrollar dependencia. (3). Aun asi, en este
protocolo, solo se demostrd un 20.5% de dependencia a clonazepam, principalmente en pacientes

que tenian entre 1-5 afios de consumo.

En un estudio realizado por Oscar Cabrera Valenzuela y cols, la frecuencia de caidas fue de 29.9%,
con polifarmacia. En este estudio, el factor de riesgo de caidas mas importante fue el uso de
benzodiacepinas, con un riesgo de 3.14 (IC 95% 1.46, 6.71), seguido por el uso de diuréticos con
OR de 1.84 (IC 95% 1.1-3.37). (17). En cambio en mi estudio no concuerda en el riesgo de caida,
por tener un porcentaje mucho mayor de un 93.2% (177 pacientes) con riesgo de caida, y solo un
6.8% (13 pacientes) sin riesgo de caida, evaluado con la escala de Downton. Pero concuerda en la
parte de que las benzodiacepinas, en este caso el farmaco estudiado es el clonazepam, influyen en

ser un factor para riesgo de caida.

El uso frecuente de las BZD a dosis superiores de las recomendadas es un indicador de la necesidad

de adoptar medidas adicionales para disminuir el insomnio y la ansiedad en ancianos. En Espafia,
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se estima que el 11,4% de la poblacion utiliza BZD, siendo mayor su uso en las mujeres, ancianos
y pacientes con alguna enfermedad mental. Segun el proyecto PROTECT-EU, desarrollado en 7
paises europeos, incluida Espafia, el ratio de prescripcion de medicamentos BZD/Z fueron de 1.5
a 2 veces mayores en las mujeres que en los hombres, especialmente en la poblacion anciana (10).
Silva, Vergara, Yera y Freijoso (en Sanchez y Hernandez, 2010) en un estudio realizado en 81
policlinicos pertenecientes a la ciudad de la Habana, en Cuba constataron que un 73,6% de los
consumidores de benzodiacepinas corresponden al sexo femenino, con un predominio en las
mujeres mayores a 60 aflos.(3) En este estudio que se llevo a cabo en la UMF 82 de la ciudad de
Zamora, concuerda que el sexo femenino fue el mas frecuente para consumo de clonazepam con
116 mujeres representado un 61.10%, mientras que el sexo masculino con 74 pacientes con un
38.90%. Afirmando que la poblacion femenina es mas consumidora de clonazepam que el sexo

masculino. Tomando en cuenta que el sexo femenino, fue la poblacién mas estudiada.
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XV. CONCLUSIONES

En conclusion, la dependencia al clonazepam en el adulto mayor en relacion con riesgo de caidas,
no se mostro significativa, pero esto no significa que siga siendo un problema, el hecho de que un
paciente adulto mayor, que consuma clonazepam, tenga una serie de efectos adversos, entre los

cuales uno de los principales es generar debilidad muscular, que puede ocasionar una caida.

Es importante explicar a los pacientes, consumidores de clonazepam, todos los efectos adversos
como alteracion de memoria, disminucion de reflejos, demencia, entre otros, que este farmaco
puede ocasionar, para que tengan a su conocimiento cual es el verdadero uso de este medicamento
que, aunado a todos los déficits sensoriales, motores, visuales que ya existen por los cambios

fisioldgicos, fisicos y bioldgicos por la vejez, pueden originar un mayor riesgo de caida.

Ademas de explicar recomendaciones de medidas higiénicas del sueio, alternativas de prevencion
de caidas como entrenamiento de relajacion, educacion sobre la abstinencia de benzodiacepinas y
estrategias no médicas para el manejo del insomnio, siendo los trastornos del suefio en este caso

el insomnio, la principal causa de consumo de este medicamento

Seria recomendable, que por la alta demanda de consumo de clonazepam que existe en el instituto,
tener estrategias para prescripcion, monitorizacion y deshabituacion del consumo crénico,
automedicacion y abuso de clonazepam. Que se trataria de un manejo multidisciplinario, que inicia
desde primer nivel de atencion, en primera linea con el médico familiar, psicologia, trabajo social
y en caso especial derivacion a geriatria, psiquiatria y medicina interna. En algunos articulos
recientes se ha demostrado mejoria, pero no permite tener una alta certeza de que ésta cambie en
el futuro. Como el uso de reemplazo farmacoldgico. Asi, se propone una estrategia de
descontinuacion efectiva, a un minimo costo para el instituto y con baja necesidad de tiempo
profesional. Todo esto siendo un tema de mucha importancia para el primer nivel de atencidn, que

debe continuarse en estudio, para en un futuro pode tener bueno resultados con estrategias.
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XVI. RECOMENDACIONES

Durante el proceso de realizar mi proyecto de investigacion, se presentaron diversas
adversidades, desde la dificultad para hablar y encuestar a los pacientes sobre el clonazepam, por
temor a retirarselos y que no se les volvieran a prescribir, algunos pacientes se concientizaron del

uso perjudicial que tiene este medicamento, siendo un fAirmaco altamente prescrito en la UMF 82.

Por lo siguiente se externan una serie de recomendaciones para el manejo de clonazepam en el

adulto mayor.

La prescripcion de clonazepam debe hacerse bajo control donde se puedan realizar
intervenciones como educacion, consejeria, revision de aspectos farmacologicos, esquemas de
disminucién gradual y psicoterapia cognitiva conductual, con el objetivo de prevenir la

dependencia o el consumo inadecuado de este farmaco. (25)

Las estrategias de deshabituacion exigen una detallada valoracion del paciente para llegar a la
recomendacion mds adecuada y aceptable para cada tipo de paciente y evitar el factor de riesgo de

caida asociado con este farmaco.
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XVIIII. ANEXOS
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‘3-) DIRFCCION DI PRESTACIONTS M{DICAS ) alub
Dictamen de Aprobado
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Regmare COMPRIS 17 CI 16 192 028
Sagistve CONRION TICA COMBIONTICA 16 CEI 891 1817833

FROMA Mdrvalen, 07 do @ommies 8o 1871

PRESENTE

Tengo ¢ agrado de notificarie, que of de Investigacién con tRulo "DEPENDENCIA DE CLOMAZEPAM
EN EL ADULTO MAYOR Y SU CON RIESGO DE CAIDAS EN UMA UNIDAD DE MEDICINA
FAMILIAR que sometid » consideracién para evaluacién de este Comitd, de acuerdo con las _lulr-:

sus Integrantes y de los revisores, cumple con W calided metodolégica vy los requerimientos de ética y
Investigacién, por lo que el dictamen es APROBAD Q:

NUmero de Registro Instituciona!
R-2022-1603-015

Oe acuerdo 2 la normativa vigente, deberi presentar en junio de cada allo un informe de seguimients técnico
acerca del desarrolio del protocolo o su cargo. Este dictamen liend vigencia de un aflo, por lo que on caso de ser
necesario, requerird solickar la reaprobacién del Comitd de Etica en Lavestigaddn, al término de la vigencia del

Comité Local en Salud No, 1603
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA EN MICHOACAN ¢~
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ’

IMSS

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 82 ZAMORA

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Zamora, Michoacan. A de del

Usted ha sido invitado a participar en el estudio de investigacion titulado: " DEPENDENCIA DE
CLONAZEPAM EN EL ADULTO MAYOR Y SU RELACION CON RIESGO DE CAIDAS EN
UNA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR " Registrado ante el Comité de Investigacion y ante
el Comité de Etica en Investigacién 160385 del HGZ 8 del Instituto Mexicano del Seguro Social.

con el nimero

El siguiente documento le proporciona informacion detallada. Por favor 1éalo atentamente.
JUSTIFICACION Y OBJETIVO:

El consumo de clonazepam, ha ido aumentando a lo largo de los afos, principalmente en la
poblacion de mas de 60 afios, debido a multiples causas, desde problemas mentales y sociales. Este
medicamento presenta efectos secundarios a su uso, van desde que usted siempre tenga suefio

durante el dia, que se le olviden las cosas, que presente varias caidas, debilidad muscular, mareo.

Tiene como objetivo: Identificar la dependencia de clonazepam en el adulto mayor de la Unidad

de Medicina Familiar 82 y el riesgo de caidas.
PROCEDIMIENTOS:

Si usted decide participar en el siguiente proyecto de investigacion, se le realizardn 2 encuestas
para detectar si requiere usted el uso de clonazepam y si tiene riesgo de caida. Son una serie de
preguntas, que en total son 5, faciles de contestar, para poder reconocer el grado de necesidad que
tiene de clonazepam, el otro cuestionario nos servird para valorar su riesgo de caida asociado al

clonazepam. Estimando un tiempo de duracion de 30 minutos, aproximadamente.
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RIESGOS Y MOLESTIAS:

Dada la naturaleza de la participacion del paciente, no se considera que se realizara dafio de ningun
tipo al mismo. Sin embargo puede existir molestia por la duracidon de la encuesta la cual es en un

tiempo aproximado de 30 minutos.
BENEFICIOS

Los beneficios que usted obtendra en su participacion de este proyecto es que: conozca si tiene
necesidad de consumir frecuentemente clonazepam y poder ser enviado de manera oportuna con
su médico familiar y al centro de integracion, para una valoracion completa, poder evitar

complicaciones de dependencia y no tener riesgo de presentar una caida.
INFORMACION DE RESULTADOS Y ALTERNATIVAS DEL TRATAMIENTO

La Dra. Maria Angelina Ruiz Caro, estard disponible para que usted con toda confianza, pregunte
si es que se presentd alguna duda o cualquier aclaracion acerca del proyecto de investigacion. Asi

como brindarle la informacion obtenida en las preguntas que se le realizaron.
PARTICIPACION O RETIRO

Usted es libre de poder participar en este estudio, si asi lo desea. Si usted no desea participar en el
estudio, su decision, no afectara su atencion médica en el Instituto Mexicano del Seguro Social o

algunos otros servicios que se le otorguen.

Si al inicio usted desea participar y después cambia de opinidn, usted es libre de abandonar el
estudio en cualquier momento. El abandonar el estudio en el momento que quiera, no modificara

de ninguna manera los beneficios que usted tiene como derechohabiente del IMSS.
PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD

La informacion que proporcione y que pudiera ser utilizada para identificarlo (como su nombre,
teléfono y direccion) sera guardada de manera confidencial y por separado, al igual que sus
respuestas a las preguntas que se le realizaran) los resultados de sus pruebas clinicas para garantizar

su privacidad.

Nadie tendré acceso a la informacion que usted nos proporcione durante el estudio. NO se dara

informacion que pudiera revelar su identidad, siempre su identidad sera protegida y ocultada, nos
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comprometemos a no compartir su informacion personal obtenida en este proyecto sin

autorizacion.

El reconocimiento de la creciente vulnerabilidad de los individuos y los grupos necesita especial
vigilancia. Se reconoce que cuando el participante en la investigacion es incompetente, fisica o
mentalmente incapaz de consentir, o es un menor entonces el permiso debe darlo un sustituto que
vele por el mejor interés del individuo. En este caso su consentimiento es muy importante, en
conjunto con lo estipulado en la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para Salud
como marca el articulo 17 de esta Ley siendo un estudio de investigacion de riesgo II (Riesgo

minimo) y se hard una vez autorizado por el Comité Local de Investigacion Médica.

DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se me ha explicado con claridad en qué consiste este estudio, ademas he leido (o alguien me ha
leido) el contenido de este formato de consentimiento. Se me ha dado la oportunidad de hacer
preguntas y todas mis preguntas han sido contestadas a mi satisfaccion y se me ha dado una copia
de este formato. Al firmar este formato estoy de acuerdo en participar en la investigacion que aqui

se describe.
PERSONAL DE CONTACTO EN CASO DE DUDAS O ACLARACIONES
En caso de Dudas sobre el protocolo de investigacion podra dirigirse con:

Dra. Erika Pineda Castro, con matricula 991425903, Médico Familiar adscrito a la UMF 82, al
teléfono 353 105 0475 o al correo erisol213@hotmail.com

Dr. José Jorge Torrijos Zavala, con matricula 99319297, Adscrito Departamento de Ensefianza

UMF 82 Zamora, celular 353 185 3321, email mftorrijos39@gmail.com

Dra. Maria Angelina Ruiz Caro, Investigador Responsable, con matricula 96170031, Residente de
Medicina Familiar con sede en la UMF 82, al teléfono 452 159 2743 o al correo

angiesayi337@hotmail.com; o con los Colaboradores:

Personal de contacto para dudas sobre sus derechos como participante en un estudio de

investigacion:
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Enf. Esp. MF Maria José Viveros Blancas Secretaria del Comité de Etica en Investigacion en Salud
16038, con sede en el Hospital General Regional No. 8, Domicilio Calz. Benito Juarez S/, colonia
linda vista, 60050 Uruapan, Michoacan. Al teléfono 4521208174, correo electrénico,

viverosblancasmariajose@gmail.com.

Nombre y Firma del Participante Nombre y Firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, Direccion, Relacion y Firma Nombre, Direccion, Relacion y Firma
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

INICIALES:
EDAD:
SEXO:
TIEMPO DE
USO DE

CLONAZEPAM:

DOSIS EN 24
HORAS:

CONMORBILI-
DADES:

MASCULINO FEMENINO

DIAS
MESES
1-5ANOS
6-10 ANOS
11-15 ANOS
+16 ANOS

0.5 mg

I mg

2 mg

Mas de 2 mg
SI

DIABETES MELLITUS 1

NO

DIABETES MELLITUS TIPO 2
HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA
ENFERMEDAD RENAL CRONICA
CANCER

OTROS

CUALES:
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OTROS INSTRUMENTOS APLICADOS (ENCUESTAS, CEDULAS DE EVALUACION, EXAMENES, ENTRE
OTROS).

ESCALA DE SEVERIDAD DE LA DEPENDENCIA A BENZODIACEPINA (SDS)

Instrucciones: Las siguionteos proguntas seo refioren a su oxpenoncia con ol uso deo
pastilas para dormir (clonazepam) durante o Gitimo mes. Por favor, sefiale con una X a

respuesta que mejor refleje su expenencia.

1. (Durante eof Gltimo mes), sha pensado on alguna ocasion que no podia
controlar su consumo de tranquilizantes, sedantes o pastillas para dormir?

Nunca o casi nunca
Algunas veces
Con frecuencia

Siempre o casl sliempre

2. (Durante el ultimo mes) ;le ha preocupado o angustiado la posibilidad de no
disponer de sus tranquilizantes, sedantes o pastillas para dormir?

Nunca o casi nunca
Algunas veces
Con frecuencia

Siempre o casi siempreo

3. (Durante el GRtimo mes) ;Se ha sentido preocupado por su consumo de
tranquilizantes, sedantes o pastillas para dormir?

Nada en absoluto

Un poco
Bastante
Mucho

4. (Durante el Gltimo mes) sha deseado poder dejar de tomar sus
tranquilizantes, sedantes o pastillas para dormir?

Nunca o casi nunca

Algunas veces
Con frecuencia
Siempre o casi siempre
S. (Durante el Ultimo mes) ;Hasta que punto le parece el dejar o estar sin sus
tranquilizantes, sedantes o pastillas para dormir?

No me parece dificil
Bastante dificil
Muy dificil
Imposible



Escala de Riesgo de caidas (). H. DOWNTON)

NO 0

Caidas previas
SI 1
Ninguno 0
Tranquilizantes-sedantes 1
Diuréticos 1
Medicamentos Hipotensores 1
Antiparkinsonianos 1
Antidepresivos 1
Otros medicamentos*® 1
Ninguna 0
Alteraciones visuales 1

Deficiencias sensoriales

Alteraciones auditivas 1
Extremidades 1
Buena orientacion 0

Estado mental
Confusion 1
Normal 0
Segura con ayuda 1

Deambulacion
Insegura con ayuda/sin ayuda 1
Imposible 1

* Segun los criterios STOPP/START otros farmacos que incrementan el riesgo de caidas serian:
opiaceos, neurolépticos, antihistaminicos sedantes o de primera generacion.
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Y - o
GOB}ERNO DE B\ Ensefanza unidad de medicina familiar No. 82

M EXICO ]r\fﬂ% Residencia de Medicina Familiar

Zamora, Michoacana 27 de julio 2022

CARTA DE NO INCONVENIENTE
Dra. Enika Pineda Castro
Investigador Clinico.

Por medio dela presente, enrespuesta a supeticion por oficio, le hago de su conocimiento
que no existe ningin inconveniente para que el Dra. Maria Angelina Ruiz Caro. Médico
Residente de Medicina Familiar quien esta participando en el trabajo de investigacion
titulado “DEPENDENCIA DE CLONAZEPAM EN EL ADULTO MAYOR DE UNA
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR EN RELACION CON RIESGO DE CAIDA.", realice su
proyecto deinvestigacionen esta unidad, porla cual, se otorga la autorizacionpara llevara
cabo la realizacion de encuestas al personal dirigido en esta investigacion.

Debo recordar que se debe apegar a las disposiciones legales de la proteccion de datos
personales, asi como resguardar y mantener la confidencialidad de los datos de los
participantes.

EDUARDD VIGA T

DIRE a
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Formato de Declaracion de Originalidad
y Uso de Inteligencia Artificial
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Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo
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