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1.- INTRODUCCION.

Actualmente existe un envejecimiento acelerado debido al incremento en la
esperanza de vida y esto, por consecuencia, genera un aumento en la atencion
meédica y en el gasto, sin considerar el nuevo enfoque que se debe de dar a

modelo de atencion de este grupo etario.

Las Benzodiacepinas son los medicamentos ansioliticos mas comunmente
recetados entre los ancianos en trastornos del suefio como ansiedad e insomnio, a
corto plazo se consideran seguros y eficaces, o que aumenta potencialmente el
riesgo de utilizarlos inadecuadamente por tiempo prolongado, abusar y depender
de ellos, con variabilidad de prescripcién en distintos paises, aun cuando estan
aprobadas como un régimen de medicacion eficaz, se han observado algunos

riesgos cognitivos incluida la demencia asociada al uso crénico.

El deterioro cognitivo (DC) es el déficit de las funciones mentales superiores, la
gueja comun es la pérdida de la memoria. El uso crénico de benzodiacepinas se
ha asociado a presencia de efectos secundarios o algunas patologias como
alteraciones cognitivas, predominantemente de atencion y memoria, que a su vez
incrementan los costos al utilizar mayores recursos el sistema de salud en el

adulto mayor.
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2.- RESUMEN:
Titulo: “Prevalencia del uso cronico de benzodiacepinas y deterioro cognitivo leve

en adultos mayores de la UMF No. 14”

Autores:
Barajas-Castillo J.M.*, Aguifiaga-Martinez N. **, Zavala-Rubio J.D. ***
Adscripcion:
*UMF No 14 Nueva Apolonia, Tamaulipas
*UMF No 24, Mante, Tamaulipas

Objetivo: Determinar la Prevalencia de Uso Cronico de Benzodiacepinas y
Deterioro Cognitivo en Adultos Mayores de la UMF No. 14”

Material y Métodos: Estudio observacional, descriptivo transversal, prospectivo,
unidireccional en Adultos Mayores, adscritos a la unidad, ambos sexos, sin

diagndstico de demencia o deterioro cognitivo y firmen consentimiento informado.

Resultados: 157 pacientes adultos mayores, predominio sexo femenino 58%
(n=91), el 41% (n= 65) con deterioro cognitivo, mayor prevalencia cursa con nivel
primaria 55% (n=86). Benzodiacepinas mas utilizada Clonazepam 64% (n=101) 6

meses de uso.

Conclusiones: Para que el adulto mayor tenga un estilo de vida independiente y
un envejecimiento sano y activo es importante que tenga una adecuada funcion
cognitiva. Las benzodiacepinas son un tratamiento de mucha utilidad en los
trastornos del suefio. Este estudio nos demuestra que existe relacion entre el
consumo cronico de benzodiacepinas y la presencia de probable deterioro
cognitivo. Se recomienda el Test de Mini-mental State Examination, ya que sin
duda es un instrumento util y sencillo, el cual tiene validez y confiabilidad en el uso

para poblacion mexicana.

Palabras Clave: Deterioro Cognitivo, Adulto Mayor, Mini-Mental.
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3.- MARCO TEORICO.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el envejecimiento saludable,
“El proceso de desarrollo y mantenimiento de la capacidad funcional que permite
el bienestar en la edad avanzada”; se fundamenta en la capacidad funcional, que
permite a la persona satisfacer sus necesidades basicas, aprender, tomar
decisiones, mantenerse activo, construir relaciones y contribuir a la sociedad,
incluyendo la aceptacion, adaptacion a los cambios de vida y condiciones de

salud, que le permitan continuar un vinculo afectivo con familiares y amigos. ?

El envejecimiento poblacional ha impuesto un nuevo reto para los sistemas de
salud de los distintos paises: hoy en dia, lo mas importante no es continuar
aumentando la longevidad de las poblaciones, sino mejorar cualitativamente la

salud y el bienestar de estas.®

La OMS define al Adulto Mayor (AM) como aquella persona de 60 afios 0 mas
para paises en vias de desarrollo y 65 afios en paises desarrollados; ademas
existe otra clasificacién acorde a rango de edad, de 60 a 74 afios considerandolos
de edad avanzada; a las personas de 75 a 90 afios viejas 0 ancianas y a aquellos
mayores de 90 afios grandes viejos o grandes longevos.* ®

En nuestro pais se ha dado un incremento este grupo poblacional, comparado con
los inicios del siglo XXI en donde las personas que tenian una edad mayor a los
65 afios, no rebasaban los 5 millones de habitantes, actualmente y acorde a la
encuesta Inter-censal 2015 reporta una poblacion de personas mayores de 65
afios de 12.4 millones.®
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Esta situacion esta dada por los avances tanto médicos como cientificos, lo que ha
aumentado la esperanza de vida, la cual segun el INEGI y Secretaria de Salud
(SSA), se encuentra en 72.3 afios en hombres y 77.4 en mujeres. En el afio del
2017, la estadistica demuestra una poblacion total de personas con 60 afios 0 mas
de aproximadamente 962 millones, lo que equivale a un 13% de la poblacion a
nivel mundial, con incrementos anuales de este grupo etario de aproximadamente
un 3%. Para el 2030 existe una proyecciéon de 1400 millones de personas con
edad avanzada a nivel mundial. El continente europeo es quien posee la mayor
prevalencia con 25%, estas tendencias alcanzaran a otros paises para el afio del
2050 excepto Africa. ©

Durante el proceso de envejecimiento suceden diversos cambios de tipo normal a
nivel cerebral, estos procesos van desde metabdlicos, bioquimicos, circulatorios
hasta morfoldégicos como pérdida de volumen y disminucion de la corteza frontal
(su principal funcién es en la atencion y en las funciones ejecutivas); pérdida en el
volumen neuronal y alteraciones a nivel sinaptico, disminucion del namero y
tamafio de extensiones dendriticas de células piramidales; existe disminucion de
neurotransmisores y de receptores; asi como disminuciéon en el flujo sanguineo
cerebral y el consumo de oxigeno, dichos cambios se manifiestan como
alteraciones en la memoria, sin embargo estos cambios se presentan en el
envejecimiento cognitivo normal, lo cual no se puede diferenciar de manera
sencilla debido a que existe una relacion entre la funcién cognitiva y la edad que

no se presentan de manera lineal. "8

Ademas del proceso de envejecimiento, existen cambios multiples sistémicos
acorde a curso de vida individual de cada persona que impactan en el sistema
nervioso central, entre las que se encuentran: Diabetes Mellitus (DM), a nivel

endocrino, Hipertension Arterial (HTA).®
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La cognicion se define como el funcionamiento de tipo intelectual el cual permite
tener una interaccién con el medio en el que nos desenvolvemos. El Deterioro
Cognitivo Leve o menor (DCL) es una entidad clinica que se da entre el
envejecimiento de tipo normal y Enfermedad de Alzheimer (EA), la cual se hace
evidente con la presencia de la pérdida de la memoria mucho mayor a lo esperado
para su edad, sin cumplir criterios de EA, y sin alteracién de funcionalidad.®

El DCL se define como déficit de las funciones mentales superiores (lenguaje,
razonamiento, célculo, memoria, praxias, gnosias, etcétera), la queja comun es la
pérdida de la memoria, sin evidencia de alteracion de la funcionalidad, se cataloga
como un sindrome geriatrico, el cual debe ser evaluado para detectar todos los
componentes de este, y en su caso, hacer el diagnostico oportuno de DCL antes

de su conversion a demencia.ll

A medida que el nimero de adultos mayores crece draméticamente en todo el
mundo, el DCL se hace presente y toma importancia ya que el 2% anual puede
convertirse en demencia, que a nivel de salud publica se considera un verdadero

problema, por sus altos costos financieros o psicolégicos. 1% 13

El DCL es un motivo principal de atencion médica en primer nivel,
estadisticamente hablando representa de un 15-20% en personas de 60 afios o
mas, a nivel mundial se sitia entre el 1% y 28.3%, esto depende en cada pais y
ademas de los métodos diagndsticos empleados, la prevalencia es proporcional a
la edad para los pacientes de 79 afios es de 10%, incrementandose para los 89

afios hasta un 25%.14. 15

Actualmente se define al DCL de distintas maneras como: Amnésico y no
Amnésico, dado por la afectacion de la funcion amnésica y DCL con base a

dominios afectados: unidominio y multidominio.®



Prevalencia del uso crénico de benzodiacepinas y deterioro cognitivo leve en adultos
mayores de la UMF No. 14.

Existen diversos factores de riesgo que tienen relacién con el DCL entre los cuales
destacan: estilo de vida, la demografia, condiciones sociales, patologias crénicas
como la hipertension arterial (HTA), diabetes (DM) que presentan un volumen
cerebral menor, ademas de cambios isquémicos subcorticales asociados y atrofia
cerebral de tipo progresiva, asi como predominio en el género femenino y nivel

escolar bajo.’

El DC, tiene relacion con trastornos como la depresion o aquellos pacientes
portadores de sintomatologia depresiva, por lo que se concluye que el avance del

DC puede ser secundaria a un cuadro depresivo.!®

Los criterios para trastorno neurocognitivo leve o DCL del DSM-V son esenciales
para comprender la diferencia con deterioro cognitivo mayor (Demencia) en el
sentido de su diferencia en funcionalidad, que es lo que marca la pauta principal

de diferenciacion.1®

Para evaluar la cognicion y probabilidad de DCL existen instrumentos de tamizaje
como el Mini-Mental State Examination (MMSE), en su versién original propuesta
por Folstein, Folstein y McHugh, 1975 es el iinstrumento de tamizaje cognitivo mas
utilizado a nivel clinico y epidemioldgico, evalla la cognicion breve de forma
sistematica y exhaustiva principalmente en el AM, se trata de una medicion breve
y cuantitativa y permite hacer un seguimiento en la progresion del estado
cognitivo, para la poblacion mexicana existe la version adaptada y validada por
Sandra Reyes de Beaman y colaboradores, que es la version modificada, la cual
se implementara en este estudio, consta de 19 reactivos evalla 6 procesos
cognitivos: Orientacién Temporal, Orientacion Espacial, Memoria de Fijacién,
Memoria de Evocacion, Atencion y Calculo y Lenguaje. Tiene una puntuacion de
corte de < 24 = Probable deterioro cognitivo. Puntaje > 24 = Sin deterioro
cognitivo. Sensibilidad: 97%, Especificidad: 88%, Area bajo la curva: 0.849. 20.21
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Como ya se mencion6 el DCL es multifactorial, dentro de las causas que se
asocian se encuentran medicamentos entre ellos benzodiacepinas (BZD),
atribuyendo el uso cronico como aumento de riesgo de DCL principalmente en la

atencién y memoria. 22

Las BZD son los medicamentos ansioliticos mas comunmente recetados entre los
ancianos, con variabilidad de prescripcion en distintos paises, aun cuando estan
aprobadas como un régimen de medicacion eficaz, se han observado algunos

riesgos cognitivos incluida la demencia asociada al uso crénico. 23

El uso crénico de BZD en la poblacion de edad avanzada acorde a la atribucion de
riesgo hace necesario seleccionar la patologia de prescripcién, asi como un
régimen de medicacién apropiado que se adapte a las necesidades de cada
paciente anciano y tenga en cuenta la seguridad inmediata y a largo plazo del

paciente. 24

El uso de BZD (Alprazolam) durante 8 semanas, comparado con placebo, alteré
las pruebas de memoria, por lo que se mantuvieron alteradas hasta 6 meses
después de suspender el medicamento; Paterniti y col. evidencio que el uso de
BZD durante largos periodos se asoci6 con aumento del riesgo de DCL,
particularmente en ancianos, independiente del nivel educativo, consumo de

alcohol y tabaco, presenta de depresion o ansiedad. 25, 26

El riesgo de dependencia al farmaco se incrementa cuando el tratamiento tiene
mayor duracion (mas de 3 meses), cuando la dosis indicada se ha incrementado o
si se utiliza algun farmaco del grupo de BZD de vida media corta, incluso surge por

el consumo es extenso a pesar de las dosis bajas. ’

La dependencia a BZD esta dada por una adaptacion fisiolégica secundaria al uso
cronico de los farmacos, sin suspender la administracion ocasionando una

molestia lo que provoca al individuo continuar con la ingesta, es un circulo de la

tolerancia y por lo tanto surja la abstinencia.?® 2°

10
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En el AM presentan cambios tanto en la farmacocinética como farmacodinamia
secundario por la edad por lo que estos farmacos deben prescribirse con
precaucion, dado que tienen un alto potencial adictivo y su consumo crénico en el
AM se relaciona con disfunciones cognitivas, riesgo de caidas, fracturas,
asociacion con demencia. Diversos factores favorecen la continuidad del

tratamiento, uno fundamental es la resistencia al abandono por parte del paciente.

30,31

Dejar de prescribir tratamientos a los pacientes cuando ya no los necesitan es una
parte esencial de un buen ejercicio médico. Existe mucha evidencia cientifica
acerca de como comenzar un tratamiento, pero es muy escasa la relativa a cuél es
la mejor forma de dejar de indicarlo, generando un marco perfecto para entender
por qué algunas indicaciones llegan a hacerse crénicas, ejemplos conocidos de
esta realidad son la prescripcion de BZD, antiinflamatorios no esteroideos,

inhibidores de bomba de protones y analgésicos.3?

Una estrategia minima de prescripcion de BZD es que se informe al paciente de
los problemas del consumo de BZD a largo plazo y dando la pauta de retirada
gradual, ha mostrado ser util en la de prescripcion de BZD.33

Cada dia y cada vez mas los individuos sobrepasan como lo que se ha
establecido como etapa de vejez, esto ha desencadenado un reto para la sociedad
actualmente ya que no esté preparada para enfrentar esta nueva tendencia. Para
poder brindarle calidad de vida al paciente geriatrico, es importante adaptarlo a los
cambios fisicos que van sucediendo y a todo aquel agente externo que lo

estresa.34

El crecimiento de esta poblacion y las necesidades a las que se enfrenta hacen
gue los médicos, en su ambiente de trabajo, se enfrenten a la problematica y al
desafio de atender al AM. La formacion meédica debe contar con herramientas que
le permitan al médico un abordaje integral y multidimensional del adulto, lo que

garantizara una mejor atencion y calidad de vida. 3°

11
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4.- JUSTIFICACION.

En la Unidad de Medicina familiar No. 14 de Nueva Apolonia Tamaulipas existe un
area de afluencia de 1079 derechohabientes de los cuales 615 son adultos
mayores, 386 mujeres y 229 hombres.

Las BZD, son un grupo de medicamentos ampliamente utilizados en el adulto
mayor en trastornos del suefio como ansiedad e insomnio, a corto plazo se
consideran seguros y eficaces, lo que aumenta potencialmente el riesgo de
utilizarlos inadecuadamente por tiempo prolongado, abusar y depender de ellos,
Paterniti y col; evidencian una relacibn entre el consumo crénico de
benzodiacepinas y alteraciones en la adquisicibn de la memoria (amnesia
anterégrada), aumentando el riesgo de un deterioro cognitivo a futuro. La
prevalencia en el adulto mayor del uso de BZD en Latinoamérica es del 21.7%, tan
solo en atencion primaria, reporta una frecuencia variable de uso entre 25% a
61,4% (36,37).

El deterioro cognitivo (DC) es el déficit de las funciones mentales superiores, la
gueja comun es la pérdida de la memoria. Es un trastorno multifactorial, el cual

debe ser evaluado para detectar todos los componentes del mismo.

En la unidad médica las principales consultas son de pacientes adultos mayores
de acuerdo a la estadistica médica en base a los sistemas de informacion del
Instituto Mexicano del Seguro Social, SIMF (Sistema Integral de Medicina
Familiar) y SIAIS (Sistema Informéatico de Atencion Integral a la Salud) actualizada
2019 y los resultados del siguiente protocolo de investigacion se utilizaran para
mantener el mejor control de la indicacion de benzodiacepinas en el adulto mayor
tratado en un primer nivel de atencion y con esto mantener una prescripcion

razonada del medicamento psicotrépico que maneja el instituto.

13
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La ventaja del estudio es la identificacion de la prevalencia del uso cronico de
BzZD, asi como realizar una deteccion oportuna de DCL con lo cual
institucionalmente genera un impacto positivo en la prescripcion farmacologica
razonada en el adulto mayor con lo cual se disminuird eventos adversos

farmacoldgicos y costes no justificado de recursos.

14
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5.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Actualmente existe un envejecimiento acelerado debido al incremento en la
esperanza de vida y esto, por consecuencia, genera un aumento en la atencion
meédica y en el gasto, sin considerar el nuevo enfoque que se debe de dar a
modelo de atencion de este grupo etario. El exceso y el uso no adecuado de las
benzodiacepinas es un problema que va en aumento, sin embargo no existe
literatura sobre la prevalencia en el abuso de estos farmacos pero, es bien sabido,
que en el adulto mayor existe un incremento en el uso de este tipo de

medicamentos y son especialmente vulnerables a estos efectos.

Las BZD, es un grupo de farmacos ampliamente usados, que se utilizan de forma
indiscriminada como ansiolitico, hipnético, relajante o generador de suefio,
trastornos comunes en el adulto mayor, lo que hace comun su empleo, sin
embargo, debemos tener precaucion a la hora de emplearlos, por los cambios en
la farmacocinética y la farmacodinamia secundaria al proceso de envejecimiento;

asi como la frecuencia de polifarmacia en estos pacientes.

El uso crénico de BZD se ha asociado a presencia de efectos secundarios o
algunas patologias como alteraciones cognitivas, predominantemente de atencién
y memoria, que a su vez incrementan los costos al utilizar mayores recursos el
sistema de salud en el adulto mayor.

Finalmente, la pregunta problema de nuestra investigacion es:

¢,Cudl es la prevalencia del uso crénico de benzodiacepinas y deterioro cognitivo

leve en adulto mayor en la Unidad de Medicina Familiar Numero 14?

16
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6.- OBJETIVOS:

General:

e Determinar la prevalencia de uso crénico de benzodiacepinas y de probable
deterioro cognitivo en pacientes adultos mayores de la UMF No. 14.

Especificos:

1.- Identificar la prevalencia de deterioro cognitivo en los adultos mayores
de la UMF N° 14.

2.- ldentificar la prevalencia de uso crénico de benzodiacepinas y deterioro
cognitivo leve en relacidn con el sexo de los pacientes de estudio.

3.- Investigar los tipos de benzodiacepinas mas usados.

4.- ldentificar el tiempo de uso de benzodiacepinas en el adulto mayor.

18
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7.- HIPOTESIS.

Hipotesis de Investigacion: (Ha):

La prevalencia de probable deterioro cognitivo es superior en el adulto mayor con
uso crénico de benzodiacepinas.

Hipotesis de Investigacion: (Ho):

La prevalencia de probable deterioro cognitivo es menor en el adulto mayor con
uso crénico de benzodiacepinas.
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8.- MATERIAL Y METODOS.

A. Disefio:
Encuesta: X
Casosy
Controles
Cohorte
Ensayo Clinico
B.
Caracteristicas:
Prospectivo | X Retrospectivo
Descriptivo | X Comparativo
Transversal | X Longitudinal
Observacional Experimental
C. Tipo de investigacion
Biomédica:
Ciencias
basicas Educativa
Economia de la
Clinica salud
Sistemas de
Epidemiol6gica | X salud

8.1 Poblacién y Universo de trabajo: Adultos Mayores de 60 afios consumidores
de benzodiacepinas, de la Unidad de Medicina Familiar No. 14 de Nueva Apolonia.

Existe un area de afluencia o Universo de 1079 derechohabientes con una
poblacién de adultos mayores de 615, los cuales 148 son consumidores de

benzodiacepinas.
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8.2 Criterios de seleccion:

Criterios de Inclusion:

e Pacientes adscritos a la Unidad de Medicina Familiar N° 14

e Adultos Mayores de 60 afios que consumen benzodiacepinas

e Ambos Sexo

e Adulto mayor que acuda a la consulta de medicina familiar.

e Pacientes adultos mayores que acepten participar y firmen el

consentimiento informado.

Criterios de Exclusion:
e Adultos mayores que pertenezcan a otra unidad médica de adscripcion.
e Pacientes Adulto Mayor, con diagnostico previo de demencia o deterioro

cognitivo, Depresién, Delirium.

Criterios de Eliminacién:
¢ Quien decida retirar su consentimiento.

¢ Que no desee terminar la contestacion de los test.
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8.3 Calculo del tamafio de muestra: se utiliz6 una férmula estadistica para
poblacion finita, es decir conocemos el total de la poblacion de la UMF#14 y
deseamos saber cuantos del total tendremos que estudiar. La informacion es
obtenida del SIMF.

La férmula es, Murray y Larry (2005):

n= Z N P g
PF(N=-1)+Z£_ -p-g

Poblacién conocida (finita)

Donde
e N= Total de la poblacién (615 AM)
e Z a=1.96 al cuadrado (la seguridad es del 95%)
e p = proporciéon esperada (fendmeno tiene una prevalencia del 20%.)
e Q=1-p(eneste caso 1-0.05=0.95)
e D= precision (5)

Total de muestra: ajustado en 157 Adultos Mayores

8.4 Técnica muestral (muestreo): Aleatorio Simple.

Una vez definida la poblacion y se confecciono una lista de todos los individuos, se
concretd el tamafio de la muestra y se extrajo al azar los elementos de la lista
generados al azar de la consulta externa de medicina Familiar diariamente en el

horario establecido de 8:00 — 16 horas.
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8.5 Variables de estudio:

CLASIFICACION DE LA VARIABLE

| segln su

Definicién Il seglin su Ill segun
Variable Definicién tedrica ) g L. nivel de Escala
operacional asociacion dicié
naturaleza medicion
Edad Tiempo transcurrido | Afios cumplidos Independiente
desde el nacimiento de | hasta la fecha del | cuantitativa Ordinal
un ser vivo estudio
Edad
Condiciones fisicas
Sexo Diferencias  biolégicas | que determinan el I . . Hombre
entre los seres humanos | ser humano como Cualitativa Independiente nominal
hombre o mujer
Mujer
Afos cursados Y | Grado Maximo de Analfabeta
aprobados en algun tipo | estudios Sabe leer y Escribir
Escolaridad de establecimiento Primaria
scofarida educacional. Cualitativa Independiente Ordinal Secundarias
terminados en una Bachillerato
institucion educativa Licenciatura
oficial Posgrado
Sindrome clinico
caracterizado por la
pérdida o el deterioro de Mediante la
las funciones mentales S L
Probable o S aplicacion Mini-
en distintos dominios
. conductuales y menta_ll " State . .
Deterioro neuropsicolégicos, Examination (MMSE | - nvitativo Dependiente nominal Sin Deterioro
como memoria ) con un Puntaje
Cognitivo - - . " | menor a 24 puntos Cognitivo
orientacion, célculo, :
L) P Probable  Deterioro
comprension, juicio, "
- Cognitivo)
lenguaje,

reconocimiento  visual,
conducta y personalidad

Con Deterioro

Cognitivo
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Uso crénico

Benzodiacepinas

Consumo continuo de
Benzodiacepinas con un
tiempo igual o superior a
8 semanas

Consumo de
Benzodiacepinas por
tiempo igual o]
superior a 8
semanas.

Cualitativa

Independiente

nominal

Con uso crénico

Sin uso crénico
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8.6 Validacion del instrumento de medicion: El Mini-Mental State Examination, es
la version original propuesta por Folstein, Folstein y McHugh (1975). Es el
instrumento estandar de evaluacion cognoscitiva. Se trata de una medicion breve
y cuantitativa. Este instrumento evalia el estado mental y permite hacer un
seguimiento en la progresion del estado cognitivo.

Consta de 19 reactivos que evallan 6 procesos cognitivos: Orientacion espacial y
temporal, memoria de fijacion, memoria de Evocacion, atencion, calculo y
lenguaje, se contabiliza el nUumero de aciertos en las pruebas, de manera que, a
mayor puntuacion, mejor es el estado cognitivo. Los resultados arrojaron que el
MMSE tiene una Sensibilidad: 97%, Especificidad: 88%, Area bajo la curva: 0.849.
Tiene un Puntaje < 24 = Probable deterioro cognitivo. Puntaje > 24 = Sin deterioro
cognitivo. Coeficiente de consistencia interna Alfa de Cronbach de .72.

La version del mini-examen del estado mental que adaptd y validé Sandra Reyes
de Beaman y colaboradores en poblacion mexicana, realizaron algunos cambios a
saber: en orientacion de tiempo se reemplazé la pregunta acerca de la estacion
del afio por la hora, considerandose correctas respuestas entre 0.5 horas antes o
después de la hora exacta real; en orientacion en espacio, la pregunta ¢cual es el
nombre de este hospital? solo se le hace apersonas que se encuentran
hospitalizadas, en otros contextos se cambia por ¢en donde estamos ahora?, este
dominio también considera la colonia o vecindario y la ciudad; las palabras a
registrar y recordar se cambiaron por papel, bicicleta y cuchara; en atencion y
calculo se mantuvo la resta de 7 en 7 empezando por 100, dejando como
alternativa la resta de 3 en 3 empezando por 20; en lenguaje la frase a repetir es
ni no, ni si, ni pero. Otro ajuste que se realizd a esta version fue que en personas
con 3 0 menos afos de escolaridad formal, se les asigna 8 puntos, y no se aplican
los reactivos de la resta de 7 en 7, leer la orden escrita "Cierre los ojos", escribir
una frase o enunciado, no copiar el dibujo de los pentagonos, aquellas personas
gue obtengan una puntuacion baja requieren una evaluacién clinica vy
neuropsicolégica mas exhaustiva para confirmar y determinar el grado de deterioro

cognitivo.
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8.7Resultados de la prueba piloto: Se aplicé el instrumento a 30 sujetos para su
validacion interna la cual arroja un Alfa de Cronbach de 0.71, lo que

interpretamos como adecuada para su aplicacion en nuestro estudio.

8.8Instrumento de Medicién: Mini-mental State Examination (MMSE)

8.9Recoleccion de Datos: Mediante formula de poblacién finita, se obtuvo una
muestra de 157 adultos mayores que consumen benzodiacepinas adscritos a
la unidad de Medicina Familiar N° 14, Nueva Apolonia, Tamaulipas, que
reunieron los criterios de inclusion. Se procedié a solicitar consentimiento
informado para la aplicacion del cuestionario, aplicando el Mini-mental State
Examination (MMSE), asi como revision de expedientes. Se analizaron los
resultados obtenido para determinar las prevalencias de uso crénico de
Benzodiacepinas y Deterioro Cognitivo en Adultos Mayores.
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8.10 Descripcion de procedimientos: (observacionales/experimentales):

1.- Todo Adulto mayor consumidor de benzodiacepinas que acude a consulta
externa de medicina familiar y que se encuentre en la sala de espera y cumplan
con los criterios de inclusion. Se le explico acerca del estudio de investigacion que
se esta llevando a cabo y se les invitd a participar, si acepta, se solicita que firme

consentimiento informado de autorizacién.

2.- Ya que firmo el consentimiento informado, se le condujo a un area privada con
buena ventilacion, iluminada y libre de distracciones, se explico el tiempo
aproximado de duracion de la prueba que es de 10 minutos.

3.- El Investigador principal estuvo a cargo de la aplicaciébn del cuestionario
identificando el género, se pidié su niumero de seguridad social (Estos datos se
resguardan de manera confidencial), se pregunté la edad y escolaridad,
posteriormente se realiz6 una valoracion cognoscitiva por medio de la escala mini

mental, y se interrogd acerca de sus enfermedades concomitantes.
4.- Se concentrd y analizaron las variables, los datos obtenidos de la aplicacion de
los formularios, con el fin de detectar grado de deterioro cognoscitivo en cada uno

de los pacientes encuestados.

5.- Se ordenaron y se graficaron los datos obtenidos, con el fin de concentrar la

informacion recabada durante el estudio de investigacion.
6.- Se realizd el reporte de los resultados obtenidos y se realizé el trabajo final
detallando la elaboracion progresiva y sistematica de la investigacion, asi como

todo el proceso que implica.

7.- Finalmente se realizaron las conclusiones de la investigacion.
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8.11 Andlisis estadistico y procesamiento de los datos: Se llevd a cabo
tratamiento estadistico descriptiva: mediante de tendencia central media
aritmética, moda, mediana y desviacion estandar, tablas de doble entrada,

presentacion tabular y grafica mediante el programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS).
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8.12 Aplicabilidad de resultados: Los resultados del siguiente protocolo de
investigacion se utilizaron para mantener el mejor control de la indicacion de
benzodiacepinas en el adulto mayor tratado en un primer nivel de atencion y con
esto mantener una prescripcion razonada del medicamento psicotropico que

maneja el instituto.
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Aspectoy Eticoy
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ASPECTOS ETICOS.

Este estudio considera los aspectos éticos en la declaracion de Helsinki, en
su ultima modificacion por la 642 Asamblea General, Fortaleza, Brasil,
octubre 2013. Apegandose a lo sefialado en: los principios generales; los
riesgos, costos y beneficios; los requisitos cientificos y protocolos de
investigacion; los comités de investigacion; la privacidad y confidencialidad;
asi como en el consentimiento informado.

Este estudio considera también los principios éticos basicos sefialados en el
Informe Belmont (1979) que sustentan toda la investigacién con sujetos
humanos: respeto por las personas, beneficencia y justicia.

. Asi mismo este estudio considera los aspectos sefialados en la Ley General

de Salud (7 de febrero de 1984, ultima reforma DOF 12-07-2018) en su
Titulo quinto, Investigacion para la salud, Capitulo Unico: desarrollo de
acciones que comprende al investigacion para la salud (articulo 96); bases
conforme a las cuales se debe desarrollar la investigacion en seres
humanos (articulo 100); y sanciones correspondientes que se hara
acreedor quien realice investigacion en seres humanos contraviniendo lo

dispuesto en dicha Ley (articulo 101).

. En este estudio se considera ademas el Reglamento de la Ley General de

Salud en materia de investigacion para la salud (6 de enero de 1987, ultima
reforma DOF 02-04-2014):

Titulo segundo, de los aspectos éticos de investigacion en seres humanos:

o Capitulo | (Disposiciones comunes).

Del respeto a la dignidad y la proteccion de los derechos y bienestar de los
seres humanos sujetos de estudio (Articulo 13); de las bases conforme a
las cuales debera desarrollarse la investigacion realizada en seres
humanos (articulo 14); y de la proteccion de la privacidad del individuo en
las investigaciones en seres humanos (articulo 16).

En lo que respecta al riesgo de la investigacion (articulo 17), el presente

estudio se clasifica en la siguiente categoria:
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Investigacion con riesgo minimo: Estudios prospectivos que obtienen datos a través de
procedimientos comunes en examenes fisicos 0 psicolégicos de diagndsticos o tratamiento
rutinarios entre los que se consideran: pesar al sujeto, pruebas de agudeza auditiva;
electrocardiograma, termografia, coleccion de excretas y secreciones externas, obtencién de
placenta durante el parto, coleccion de liquido amniético al romperse las membranas, obtencion de
saliva, dientes deciduales y dientes permanentes extraidos por indicacion terapéutica, placa dental
y calculos removidos por procedimiento profilacticos no invasores, corte de pelo y ufias sin causar
desfiguracion, extraccién de sangre por puncién venosa en adultos en buen estado de salud, con
frecuencia maxima de dos veces a la semana y volumen maximo de 450 MI. en dos meses,
excepto durante el embarazo, ejercicio moderado en voluntarios sanos, pruebas psicolégicas a
individuos o grupos en los que no se manipulard la conducta del sujeto, investigacién con
medicamentos de uso comun, amplio margen terapéutico, autorizados para su venta, empleando
las indicaciones, dosis y vias de administracion establecidas y que no sean los medicamentos de

investigacion que se definen en el articulo 65 de este Reglamento, entre otros.

- En cuanto a lo relacionado al consentimiento informado, el presente estudio

considera lo descrito en los articulos 20, 21, 22 y 24

e Titulo sexto. De la Ejecucion de la Investigacion en las Instituciones de

atencion a la salud.

o Capitulo tnico
- La conduccion de la investigacion estara a cargo de un investigador principal
(articulo 113), que desarrollara la investigacion de conformidad con un protocolo
(articulo 115), estando encargado de la direccion técnica del estudio y con las
atribuciones sefaladas (articulo 116), siendo el quién seleccione a los
investigadores asociados (articulo 117), asi como al personal técnico y de apoyo
(articulo 118), teniendo la responsabilidad, al término de la ejecucion de la
investigacién, de presentar al comité de investigacion de la institucion de atencién
a la salud un Informe técnico (articulo 119), pudiendo publicar informes parciales y
finales del estudio (articulo 120).

El presente protocolo, se sometid a evaluacion por los comités de ética en

investigacion 2108 y local de investigacion en salud 2801, con sede en el H. G. R.
No. 6 de Cd Madero Tamaulipas.
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Recursos y
i niento-
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10.RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD.

Este estudio de investigacion no cuenta con financiamiento privado ni institucional.
a) Humanos:
- Alumno del curso de especializacion en medicina familiar
- Asesores clinicos.
- Asesor metodolégico.

- Pacientes.

b) Materiales:

- Hoja de recoleccion de datos.

- Computadora.

- Fotocopiadora.

- Revistas médicas.

- Expediente clinico y electrénico.
- Calculadora.

- Lépices y boligrafos.

c) Financieros:

- Recursos Propios.
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11.RESULTADOS.
Gréfica 1.- Prevalencia de Deterioro Cognitivo en el Adulto Mayor en

Consumidores de Benzodiacepinas.

Prevalencia de Deterioro Cognitivo en el Adulto Mayor.

m Sin Deterioro Cognitivo

m Probable Deterioro Cognitivo

*Test de Mini-mental State Examination

Se aplicé el Test de Mini-mental State Examination a 157 Adultos Mayores
adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 14 encontrando que el 41% (n= 65)
de la muestra de estudio presentaron Probable Deterioro Cognitivo al aplicarle la

prueba.
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Tabla 1.- Distribucion Sociodemografica de la Poblacion.

Distribucion Sociodemografica de la Poblacion en Estudio (n=157)

Variables Frecuencia Porcentaje

Edad

60-69 afos 81 52%

70-79 anos 76 48%
Sexo

Femenino 91 58%

Masculino 66 42%

Escolaridad

Analfabeta 0 0%

Sabe Leer y Escribir 62 39%

Primaria 86 55%

Secundaria 9 6%

Bachillerato 0 0%

Licenciatura 0 0%

Dentro de la distribucién sociodemografica de la poblaciéon en estudio, en la tabla
1, encontramos que el 52% de los Adultos Mayores se encontraban en el rango de
edad de 60-69 afios con una media de 69.01 afios (+3.65). En cuanto al sexo,
encontramos que el 58% (n=91) de la poblacién pertenecen al sexo femenino
mientras que en la escolaridad, la mayor prevalencia de la muestra cursa con nivel

primaria con un 55% (n=86).
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Grafica 2.- Benzodiacepinas mas Utilizadas y tiempo de Consumo en el
Adulto Mayor.

Grafica 2.- Benzodiacepinas mas utilizadas y tiempo de
Consumo en el Adulto Mayor
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En la grafica 2, se exponen los resultados de las Benzodiacepinas mas utilizadas
en los pacientes del estudio, podemos observar que el Clonazepam es el farmaco
que mas se emple6 con un 64% (n=101) de la poblacién estudiada con un

consumo de por lo menos 6 meses de uso.
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Gréfica 3.- Tiempo de uso de las Benzodiacepinas en el Adulto Mayor.

Grafica 3.- Tiempo de uso de las Benzodiacepinas en el Adulto Mayor
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Dentro del tiempo de uso de las benzodiacepinas y su relacion con la edad,

encontramos que dentro del rango de edad con mayor prevalencia fue de 71 a 80

afios con un 25% (n= 40) en aquellos que tienen un consumo de 6 meses.
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Tabla 2.- Prevalencia de uso crénico de benzodiacepinas y deterioro

cognitivo leve.

Prevalencia de uso crénico de benzodiacepinas y deterioro cognitivo leve en

relacion con las siguiente variables (n=65)

Variables Frecuencia Porcentaje
Edad
60-69 afios 37 57%
70-79 afios 28 43%
Sexo
Femenino 42 65%
Masculino 23 35%
Benzodiacepinas
Clonazepam 32 49%
Diazepam 19 29%
Alprazolam 14 22%

De los pacientes que presentaron probable Deterioro Cognitivo, a través del Test
de Mini-mental State Examination, encontramos que el 57% (n=37) se
encontraban en el rango de edad de 60 a 69 afos, la mayor prevalencia fue en el
sexo femenino con un 65 (n= 42) y la Benzodiacepina que mas frecuentemente se

utilizé fue el Clonazepam en un 32%.
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12.DISCUSION.
Las benzodiacepinas son un grupo de fadrmacos de gran utilidad, sin embargo, es
preciso reflexionar en relacion a su uso para poder obtener el maximo beneficio e
impedir agotar este valioso recurso terapéutico, asi mismo su utilizacién sin
propoésitos meédicos ha aumentado durante los ultimos afios, sin tener en cuenta
los riesgos para la salud que conlleva su uso prolongado, principalmente la
dependencia y alteraciones cognitivas que es uno de los problemas que se
presentan con mayor frecuencia en la poblacion adulta mayor como consecuencia
del envejecimiento.
En el estudio de Ledn et al. donde se evalué el funcionamiento cognitivo en
adultos mayores en una poblacion Ecuatoriana, se encontré que el 62% de los
participantes presentaron deterioro cognitivo y la mayor prevalencia fue en el sexo
femenino; contrario a esto, en este estudio se encontr6 que 41% (n=65)
presentaron probable deterioro cognitivo con inclinacion también en el sexo
femenino con un 65% (n=42), esto, se puede explicar ya que las personas que
acuden con mayor frecuencia a recibir atencién médica son del sexo femenino.1®
En cuanto a la edad, en el estudio de Sanchez et al. se observd que la mayor
prevalencia de consumo de benzodiacepinas en adultos mayores correspondi6 a
la edad de los 60-64 afos con un 50.6%; lo anterior, es similar a lo encontrado en
este estudio en donde la edad con mayor prevalencia de deterioro cognitivo y uso
cronico de benzodiacepinas fue de 41% (n=65), aunque el rango de edad fue de
60 a 69 afios, porque la mayoria de estos pacientes acudieron por trastornos del
suefio.
De acuerdo a la escolaridad de los adultos mayores, en el estudio de Cancino et
al. se encontr6 que el mayor porcentaje tenia un grado escolar nivel Secundaria
con un 55%; en este estudio se observo la misma tendencia solo en un nivel
educativo mas bajo (primaria concluida) en un 55% (n=86), aun cuando los
instrumentos de medicion se encuentran sesgados y por el hecho de que el
estudio se realiz6 en primer nivel de atencién y en el estudio de Cancino realizado

en sus domicilios.38
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Martin et al. reporté los pacientes con presencia de deterioro cognitivo leve, el
66.4% consumian benzodiacepinas de accion intermedia, seguido del 29.5% de
accion corta; de acuerdo a lo reportado en este estudio, se encontro que el 71%
(n= 48) de los adultos mayores con deterioro cognitivo utilizaron una
benzodiacepina de accion intermedia seguido de una benzodiacepina de accion
larga con un 29% (n=19), esto se explica por el tamafio de la muestra que fue
mayor en el estudio de Martin, y el acceso a este grupo de farmacos que se tiene

en el cuadro basico en las unidades de primer nivel de atencién en este estudio.3°
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13.CONCLUSIONES.
Para que el adulto mayor tenga un estilo de vida independiente y un
envejecimiento sano y activo es importante que tenga una adecuada funcién
cognitiva. Hoy en dia se ha notado un aumento de las alteraciones de tipo mental
en los adultos mayores incluidas la demencia y el deterioro cognitivo. Esta Gltima
se ha incrementado de una manera muy sobresaliente a nivel mundial. En esta
investigacion se encontré que el 41% (n= 65) de la muestra de estudio al aplicarle
la prueba Mini-mental State Examination presentaron probable Deterioro
Cognitivo.
En el consumo de Benzodiacepinas, este estudio demostré que se encuentra una
mayor prevalencia en el sexo femenino con un 58% (n=91), de estos el 65%
(n=42) presentaron deterioro cognitivo; dentro del rango de edad con mayor
frecuencia fue el de 60-69 afios con un 52% (n=81) de los cuales a través del
MMSE el 57% (n=37) presentaron deterioro cognitivo, mientras que, en la
escolaridad, la mayor prevalencia de la muestra cursa con nivel primaria con un
55% (n=86). Y por ultimo, la benzodiacepina que mas consume esta poblacion es
el Clonazepam con un 49% (n=32).
Las benzodiacepinas son un tratamiento de mucha utilidad en los trastornos del
suefio. El resultado de este estudio nos demuestra que existe relacion entre el
consumo cronico de benzodiacepinas y la presencia de probable deterioro
cognitivo. Dado que actualmente no existe un tratamiento curativo o preventivo
para el deterioro cognitivo, este factor de riesgo modificable debe de ser
considerado al momento de indicar una benzodiacepina en el adulto mayor
evaluando siempre el contexto clinico del paciente de forma individual ya que
ademas de estas alteraciones mentales también se asocia a provocar otros
sindromes geriatricos en este grupo de edad.
Es importante también la aplicacion de herramientas faciles y de rapida aplicacion
para evaluar el estado cognitivo del adulto mayor, realizar tamizajes periédicos y
se incluya como parte de la valoracién integral del adulto mayor que acuda a

consulta de primer nivel de atencién como parte del envejecimiento saludable.
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Se recomienda el Test de Mini-mental State Examination, ya que sin duda es un
instrumento util y sencillo, el cual tiene validez y confiabilidad en el uso para
poblacién mexicana.

Es de suma importancia continuar realizando estudios sobre este problema de
salud, que no se evalia como tal, dando un seguimiento adecuado y evaluando
oportunamente se pueden implementar acciones para dar un manejo a tiempo
evitando la progresion de esta enfermedad.

Limitaciones del estudio: Escolaridad de Pacientes, Discrepancia en la

prescripcion de Benzodiacepinas, Variabilidad de uso.
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15.ANEXOS
15.1 Carta de consentimiento informado.
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
‘ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
@ COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
Carta de consentimiento informado para participacién en
I protocolos de investigacion (adultos)

SLGLIKIDAD ¥ S0 1ARIGAD SOT AL

Nombre del estudio: Prevalencia de uso crénico de benzodiacepinas y deterioro cognitivo leve en adultos mayores de la UMF No. 14

Patrocinador externo (si

aplica):

Lugar y fecha: Unidad de Medicina Familiar No. 14 Nueva Apolonia Tamaulipas
Namero de registro R-2020-2801-028

institucional:

El adulto mayor en ocasiones puede presentar pérdida de memoria, dificultad para comunicarse, incapacidad para
realizar tareas 0 movimientos cuando se le solicita y dificultad para identificar un objeto mediante sus sentidos.
Queremos saber si usted presenta alguna de estas alteraciones y si esto esta relacionado a medicamentos que
usted puede estar tomando (Clonazepam, Diazepam).

Justificacion y objetivo del
estudio:

Usted contestard una encuesta con datos personales, y se diagnosticara si cuenta con cambios de la memoria y
uso del medicamento para dormir. Se calificara por medio de una Mini prueba del estado mental. El investigador
podra revisar su expediente, ver medicamento que le recetan y si tiene alguna enfermedad. Al firmar este
consentimiento recibird una copia. Le informamos que este estudio ha sido aprobado por las autoridades
correspondientes para su realizacion.

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias: Para la contestacién de este cuestionario usted tendra que dedicar un tiempo de 10 minutos.

Posibles beneficios que
recibira al participar en el
estudio:

Usted obtendra informacién sobre si cuenta con alteraciones en la memoria.

A partir de junio del 2020 usted podra llamar al investigador responsable para conocer sus resultados. También en
caso de asi desearlo puede otorgar su teléfono para que le comuniquen sus resultados. Si usted asi lo decide
podra recibir més informacién sobre sus resultados o sobre como adquirir mas atencién sobre deterioro cognitivo
en caso de presentarlo.

Informacién sobre resultados y
alternativas de tratamiento:

Su participacion es voluntaria. Usted tiene el derecho de retirarse de este estudio en el momento que lo decida,

Participacion o retiro: A ; 7 ot e
sin que haya ninguna repercusién en su atencién médica.

Los datos y la informacién seran tratados con suma confidencialidad y privacidad. No se mencionara su nombre

Privacidad y confidencialidad: _ e ! -
en cualquier publicacion relacionada al mismo.

Declaracién de consentimiento:

Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:
I:I Si acepto participar en el estudio.
I:I No acepto participar en el estudio.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigadora o Investigador Dra. Julia Magaly Barajas Castillo 99295319 UMF No. 14 Nueva Apolonia Tam. 834 1440583
Responsable:

Investigadores: Dra. Nallely Aguifiaga Martinez 98290470 UMF No. 24 Mante Tam. 833 2320416
Dr. Juan de Dios Zavala Rubio 99298846 UMF No. 24 Mante Tam. 831 183 0882

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Etica de Investigacion en Salud del CNIC
del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27
69 00 extension 21230, correo electrénico: comité.eticainv@imss.gob.mx

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir
informacion relevante del estudio.
Clave: 2810-009-013
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15.2 Hoja de Recoleccion de datos

Instituto Mexicano Del Seguro Social
Unidad de Medicina Familiar No. 14

Folio: Sexo:

Edad: Escolaridad:

Uso cronico de Benzodiacepinas: Probable Deterioro Cognitivo:
Si__ No__ Si__ No__
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15.3 Instrumento de medicion
Folio:
Mini-examen del estado mental
Crierio de svalsacion: Se dard un perdo por cada respusits cormecla
Mombra delia entrevistadola: Saba lear[ 51 [No]
Sabe ascribir[ 51 No]
_I:I 12 345674889
Hasta que afo estudio: 01234568783
I. Orientacion Il. Registro V. Memoria diferida
(Tismpa) 3. Le voy a decr 3 obielos, csndo yo Digame los fres objzios que k= mencions
1. ;s tacha &3 hoy? bermilne quisro que por favor usted nepRa: &l primciplo:
| Papel | Biolieis | Cocham | il
Recpuscta Real Pupsl ]
Oia [ Mes [ Allo | Dia | Mes [ Ao Ahora digalos ested: MO ComE Bl [0 | 1
ocfofo]olofofo]ofofo oo e g - =L
I
AEREREREREREREARRERERE Cuchers [ D (mic 5 [0]1]2]3 ]
2lz|z]z|z2|z]|z|2|2|z]|z2]|=
ilala|z|z|z]z|z|z]z]|z]|3 L TEERFIEL f""m"' 'ﬂmhﬁ':"ﬁm:]‘””““m esia.
MMM BMBEMME 0 Atencion y Calculo |
5 5(s(s 5 5|s|s - Y = imi 1) [0]7]
[ B(E|E 3 B |66 | & L=voyapedroes esiede 7 en 7 o pardr
HEHHHE NN . Musste el RELOY ¥ dI —
B Ble|e ] AEE Lol ¥oiga:
s| |=|s|=| |2]| |2]%]= B [o S I
gy Mueste el LAPEE ydiga: o |1
;U dis de s samana sx7 g E 20Uk &5 EE5a7
Recpuscts e | O mie. 7y [O]17]
L/wlwfslvialo mirs[@]1]2][3]a]%
;U dia de 2 semana &x? Anora e voy @ declr una frase gue f=ndrd gue
= 4. Le yoy & pedir gus resie de 2 en 3 a pardr repedr despuss de ml. Bk 5= |3 pueds decl
ded 20.
O I I R una sols vz, asl que ponga mucha stencitn
7o[@ 1 [ wino, mzlwPERD |
: Qu# hora &5 aproximadamenie? 14 FEIE
Rng punsta Feal 1 oli femiin, 7} [O]1 ]
B | Min | Hr | Hin : g :
| Puntaje total: |
gjofofpjoaojo)m S [@]1]2[3[4]5]
1lafa]a1f1]1]1 . N
3|33 |3f3)3 Le vay & dar algunas Insnucziones, For faver pj1)213 4|5|ﬁ|?|5|9|
4|44 444 sipalas en &l crden en que se las voy a der,
515|5 5|/5|5 Sk == Ias pusdo declr una ez
6|6|6 6|5|E T ApErsonas con < 3 aflos de escolaridad formal,
7 T 7 T - TOME ESTE PAPEL CONLA daries 8 puntos de snirada y obvlar 2 rest ce 7
S B -] B AN DERECHA, a]1 en 7 a parfr de 100 {5 punios), la lechora de
3 ] k] L] - DOBLELD FOR LA MITAD g : “Cleme os ojos” (1 punio), la esoritura de dmse
- ¥ DEELO EMEL SUBLD: {1 pnio} y la copia de los pentigonces (1punio).
e [O[1]3T3[a]5]
ik 3 |0 [1[3]3]
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e comn = | Interpretacidn
8o usinmot ghern? [0 ] 1 Par fawor haga lo que dice agqul:
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Mini-examen del estado mental
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15.4 Carta de no inconvenientes

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

Unidad de Medicina Familiar Nimero 14.

Nva. Apolonia, Tamaulipas a 16 de Julio del 2019.
Asunto: No inconveniencia.

Coordinacién Clinica de Educacion e Investigacion y Salud
Unidad de Medicina Familiar No. 24
Cd. Mante Tamaulipas

Por medio de la presente me permito informar a usted que no existe ningun
inconveniente para que el alumno de Primer Afio del Curso de Especializacién de
Medicina Familiar para Médicos Generales IMSS con sede en la Unidad de
Medicina Familiar No. 24 Cd. Mante Tamaulipas Dra. Julia Magaly Barajas
Castillo, trabajador adscrito a la Unidad de Medicina Familiar No. 14 del turno
matutino y matricula 99295319, realice su Proyecto de Investigacion titulado: “Uso
Crénico de Benzodiacepinas y Deterioro Cognitivo en Pacientes Adultos Mayores de la
UMF N° 14",

Sin méas por el momento, aprovecho para enviarle un cordial saludo, quedando a
sus ordenes:

NOTA: se entrega original y copia.
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