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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de estrés y prescripcion de medicamentos ansioliticos en el adulto mayor
post pandemia en la Ciudad de Huancayo. 2023. Material y Métodos: Estudio descriptivo, disefio no
experimental y de corte transversal. Poblacion total 4250 adultos mayores y la muestra de 352 adultos
mayores. Resultados: El nivel de estrés del adulto mayor post pandemia en la ciudad de Huancayo,
se encontrd de acuerdo a la escala EEP-10, ¢l nivel de estrés alto con 1,84. Determinado, a un Alfa de
Cronbach = 0,828 y a un nivel de significancia a < 0,05. La frecuencia de la edad de 61-69 prevalece en un
33,5 %. El sexo de los encuestados prevalece el femenino. En cuanto a la condicion laboral, mayormente
se dedican a la agricultura, jubilados y trabajadores independientes. Los medicamentos ansioliticos mas
utilizados son el clonazepam, alprazolam y diazepam. Los medicamentos ansioliticos modificaron su
sensacion en el paciente: la fatiga, depresion y apatia. La prescripcion para el consumo de los ansioliticos
fue por un médico. Conclusiones: El nivel de estrés del adulto mayor fue un nivel de estrés alto, el sexo
femenino prevalece con mayor estrés, la prescripcion fue por un médico. El ansiolitico mas utilizado es
el clonazepam.

Palabras clave: Estado de salud, estrés psicologico, prescripciones de medicamentos, psicotropicos,
anciano.
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SUMMARY

Objective: To determine the level of stress and prescription of anxiolytic drugs in post-pandemic elderly
in the city of Huancayo. 2023. Material and Methods: Descriptive, non-experimental and cross-sectional
design. Population: 4,250 older adults and a sample of 352 older adults. Results: The level of stress of
post-pandemic older adults in the city of Huancayo, according to the EEP-10 scale, was found to be
high stress with 1.84. Determined, at a Cronbach’s Alpha = 0.828 and at a significance level a < 0.05.
The frequency of age 61-69 prevails at 33.5 %. The sex of the respondents prevails female. As for the
employment status, mostly engaged in agriculture, retired and self-employed. The most commonly used
anxiolytic drugs are clonazepam, alprazolam and diazepam. The anxiolytic drugs modified their sensation
in the patient: fatigue, depression and apathy. The prescription for the consumption of anxiolytics was by a
physician. Conclusions: The stress level of the older adult was a high stress level, the female sex prevails
with higher stress, the prescription was by a physician. The most used anxiolytic is clonazepam.

Key words: Health Status, stress, psychological, drug prescriptions, psychotropic drugs

aged.

INTRODUCCION

La poblacion en general ha demostrado en
tiempos de pandemia los impactos psicoldgicos
negativos en cada persona o adulto mayor como
consecuencia de la pandemia y el reconocimiento
de un nuevo virus, revelando que los principales
factores estresantes estaban relacionado con la
duracion del encierro social, el miedo de adquirir el
virus, las impresiones de frustracion y fastidio por
el confinamiento, la informacién impropia de la
pandemiay sus cuidados, por otro lado, el impacto
econdémico y los estragos de la enfermedad, que
ha dejado una secuela de comportamientos social
producto del estrés vivido (1).

En el adulto mayor influyen como factores la
edad, el nivel educativo y social bajo o vivir en
zonas rurales donde no existen tantos medios
y facilidades como en la ciudad vienen a ser
componentes muy influyentes que intervienen
haciendo que el adulto mayor no tenga una buena
adherencia farmacologica. Esto se explica por
la falta de comprension y sentido para seguir
una pauta en el cumplimiento de horario de
administracion de sus prescripciones, practicas o
dosis establecidas. Otros componentes sociales
también que influyen, es la situacion de Ia
dependencia de las asistencias cotidianas o una
estable situacion socio / familiar, que garantice
sus cuidados en cuanto a la adherencia de sus

farmacos indicados. Las individuos de la tercera
edad son personas que tienen los ingresos
economicos mas bajos, asi como quienes tienen
mas gastos en medicamentos porque ellos
realizan polifarmacia por padecer de muchas
enfermedades cronicas, lo que entorpece en gran
medida un buen cumplimiento de su tratamiento

2).

Pérez y Saucedo estudiaron el nivel de estrés y
autocuidado del adulto mayor donde sustentaron
la Teoria de Ludwing Von Bertalanffy, para
describir la escala de estrés y el autocuidado del
adulto mayor, encontrando un nivel inadecuado
de autocuidado en un 51,9 % y el 48,1 % nivel
adecuado de autocuidado, ademas, los adultos
mayores presentan nivel alto estrés de 38,9 %,
un nivel moderado de estrés con un 37,0 % y
el 24,1 % con nivel leve de estrés (3).

De otro lado, Ayre et al., realizaron la capacidad
de respuestas de los pacientes del adulto mayor
y el estrés donde el 33,33 % de adultos mayores
tuvieron una capacidad de respuesta baja; 0,67
% tuvo estrés leve, 13,33 % estrés moderado y
19,33 % un estrés severo; asi mismo del 46,67
% de adultos mayores que presentaron capacidad
de respuesta media, ademas, el 13,33 % tuvieron
estrés leve, también el 26,67 % estrés moderado
y por ultimo el 6,67 % estrés severo; por otro
lado, el coeficiente de correlacion es de (rs =
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0,936), infiriendo que existe correlacion positiva
muy fuerte y directamente proporcional, entre
la capacidad de respuesta del paciente adulto
mayor y el estrés derivado del desastre por
pandemia COVID -19 en el Centro de Salud de
Chilca (4).

Rodriguez et al., investigaron el consumo de
ansioliticos fue mayor en el sexo femenino en un
59.9%, elnivel de automedicacion que se encontrd
fue el 92,6 %, por otro lado, el 6.8 % consumid
ansioliticos con una prescripcion médica, los
encuestados con educacion secundaria y técnico
realizaron mayor automedicacion con un 54,3
% y 31,5 %. En la investigacion se encontrd que
realizan trabajo dependiente y la automedicacion
que practican es de 53,1 % superior a los que
trabajan en forma independiente es de un 46,3
%. Los principales problemas de salud que
motivan la automedicacion en los encuestados
fueron la ansiedad 43,2 % y la depresion 33,3 %,
asi como, el 60,5 % la automedicacién fue por
falta de recursos econdmicos. Los farmacos
benzodiazepinicos fueron los de mayor consumo
entre los que destacan el alprazolam 19,8 %,
bantazepam 24,1 %, bromazepam 16,7 % (5).

Por otro lado, Vilca realiz6 la investigacion de
automedicacion con ansioliticos encontrando
comoresultado: lospacientes fueronde 31 - 60 afios
con un 63,9 %. Los pacientes de sexo masculino
se automedican en un 61.9 % con diferencias
significativas p = 0,003. Los encuestados con
nivel primario se automedican en un 33,0 % con
diferencias significativas p = 0,001. Las amas de
casa presentan mayor automedicacion 15,5 % con
diferencias significativas p = 0,012 (6).

Kiran y Swati realizaron la evaluacion de la
efectividad de la higiene del suefio sobre la
calidad y el nivel de estrés donde encontraron
como resultado que es efectivo en mejorar la
calidad del suefio de los ancianos (M+SD = pre-
1,41 + 0,496, post- 2,64 + 0,742, t=-9,772, p =
0,000). Se identifico que el maximo numero de
participantes tenia un alto nivel de estrés de
55.0 % y el nivel de estrés de los participantes
se redujo después de la implementacion del
programa de higiene del suefio (7).

Visionarios en ciencia y tecnologia 2023; 8.1-8.

Dian et al., desarrollaron la correlacion entre
los niveles de estrés y el comportamiento de
autocuidado de los ancianos hipertensos donde
presentaron un nivel de estrés de 0,8 % en
la categoria severa y 46,8 % en la categoria
moderada y 52,4 % en la categoria leve. Los
ancianos también tienen comportamiento de
autocuidado de 31,7 % en la categoria baja,
39,3 % en la categoria suficiente, 29,0 % en la
categoria buena. En este estudio se muestra una
correlacion significativa entre los niveles de
estrés y el comportamiento de autocuidado con
un valor de p=0,000 (< 0,05) y el coeficiente de
correlacion tuvo una relacion bastante fuerte con
un valor negativo de -0,384 (8).

Da Silva Sales et al., estudiaron el efecto de la
musica en el estrés del adulto mayor donde
utilizaron la escala de estrés percibido y se realizo
analisis estadistico descriptivo e inferencial. Los
resultados de la valoracion del estrés percibido, la
media fue de 33,6 % con una desviacion estandar
5,17 puntos en el pretest y de 31,6 % con una
desviacion estandar de 2,29 puntos en el postest
(p<0,05). En la dimension de evaluacion, la
reduccion fue identificada s6lo en el factor de
angustia percibida. Los resultados de las pruebas
preliminares mostraron que a mayor ingreso
mensual, menor estrés percibido (p =0, 043) (9).

Urtasun realizd el estudio del uso de las
benzodiazepinas donde se encontr6 la mas
prescritas fueron alprazolam en un 41, 6 %,
clonazepam en un 41.1 % y lorazepam en un
9.9 %. La prevalencia encontrada entre las
evaluadas a nivel internacional, justifica la
ejecucion de intervenciones clinicas y politicas
de salud publica para optimizar la salud de
la poblacion, con una mayor prevalencia de uso
en mujeres fue en un 35.6 % y en hombres fue
en un 22,0 % (10). Mediante el estudio se busca
reducir el riesgo de traer implicancia para la salud
mental de los ancianos que pueden conllevar
a cargas sociales de salud para los servicios de
salud publico y privado. Por ello, era importante
identificar el nivel de estrés post pandemia, para
mejorar la calidad de vida los de la tercera edad.
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MATERIAL Y METODOS

La presente investigacion fue aprobada por
el Comité de Etica de la Universidad Privada
de Huancayo Franklin Roosevelt, el cual
corresponde a una investigacion basica y de tipo
descriptivo. El disefio de la investigacion sera
no experimental y transversal, dado que no se
realizd6 manipulacion de la variable de estudio
(11), donde se consideraron las variables, el
nivel de estrés y prescripcion de medicamentos
ansioliticos en el adulto mayor post pandemia en
la Ciudad de Huancayo. La poblacion universo
para el estudio estuvo constituidos 4250 adultos
mayores de la Distrito y provincia de Huancayo.
El muestreo utilizado fue por conveniencia y la
técnica fue un muestreo no probabilistico, dada
la conveniente accesibilidad y proximidad de
los sujetos para el investigador, para la muestra
se tomd 352 adultos mayores de la Distrito y
provincia de Huancayo. La técnica fue la encuesta
y el instrumento utilizado fue el cuestionario. El
procedimiento fue recolectar los datos mediante
el instrumento que fue cuestionario. Para medir
el nivel de estrés se utilizo la version en espafiol
de la EEP-10 usada por Remor en un estudio de
validacion con adultos. Considerando que esta
escala mide la percepcion de estrés psicoldgico,
se utiliz6 para medir situaciones de la vida

cotidiana los factores estresantes. La escala
contiene consultas directas que exploran el nivel
de estrés experimentado durante el ultimo mes
de corte para el estudio. La escala contiene cinco
alternativas: ‘nunca’, ‘casi nunca’, ‘de vez en
cuando’, ‘muchas veces’ y ‘siempre’, el cual se
clasifican en orden ascendente de cero a cuatro.
No obstante, los items 4, 5, 7 y 8 se califican en
forma invertida. La EEP-4 se limita a los incisos
2,4, 5y 10. A mayor puntuacion, mayor estrés
percibido. Luego se evaluard con la siguiente
escala de estrés bajo: De 0 a 0,99 puntos; estrés
medio: De 1,00 a 1,50puntos. Estrés alto: De 1,51
a 2 puntos (12).

El analisis estadistico descriptivo y analisis de
fiabilidad nos ha permitido obtener una base de
datos y calculos de estadisticos y asi obtener
las tablas y figuras que fueron interpretadas a
profundidad para explicar los resultados, los
mismos que fueron utilizados en la discusion de
esta investigacion.

RESULTADOS

En la tabla 1 se puede observar el nivel de estrés
en el adulto mayor post pandemia en la Ciudad de
Huancayo.

Tabla 1. El nivel de estrés en el adulto mayor post pandemia en la Ciudad de Huancayo — 2023.

Durante el iltimo mes el nivel de estrés Resultados

1. (Con qué frecuencia ha estado afectado por algo que ha ocurrido inesperadamente? 1,54
2: (Con qué frecuencia se ha sentido incapaz de controlar las cosas importantes en su 1.83
vida? ’

3. (Con qué frecuencia se ha sentido nervioso o estresado? 1,98
4. ;Con qué frecuencia ha estado seguro sobre su capacidad para manejar sus 1.94
problemas personales? ’

5. (Con qué frecuencia ha sentido que las cosas le van bien? 1,99
6. (Con qué frecuencia ha sentido que no podia afrontar todas las cosas que tenia que 155
hacer? ’

7. (Con qué frecuencia ha podido controlar las dificultades de su vida? 1,99
8. (Con qué frecuencia se ha sentido que tenia todo bajo control? 1,88
9. (Con qué frecuencia ha estado enfadado porque las cosas que le han ocurrido 1.89
estaban fuera de su control? ’

10. ({Con qué frecuencia ha sentido que las dificultades se acumulan tanto que no 1.85

puede superarlas?

Fuente: Elaboracion propia
n=352
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Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach
0,828 10

N de elementos

El nivel de estrés del adulto mayor post pandemia
en la Ciudad de Huancayo, se pueda observar
que en promedio de la escala utilizada reporta un
nivel de estrés alto con 1,84. Asi como también,
analizado mediante un Alfa de Cronbach a 0,828
y aun nivel de significancia a < 0,05.

En la tabla 2 se puede observar la frecuencias de
las edades de los encuestados donde la frecuencia
61-69 prevalece en un 33,5 % (118 encuestados),
seguido por el grupo etario 70-79 con un 27,6
% (97 encuestados), el grupo etario menores
iguales a 60 afios corresponde a un 25,9 % (91
encuestados) y por tltimo el grupo etario mayores
de 80 afios se encontro en un 13,1%.

En la tabla 3 se observo el sexo de los encuestados
donde prevalece el sexo femenino en un 53,1 %
(187 encuestados) y el sexo masculino con 46,9
% (165 encuestados).

En cuanto a la condicion laboral de los
encuestados se puede observar en la tabla 4 donde
mayormente se dedican en la agricultura en un
27,0% (95 encuestados), jubilados en un 25,6 %
(90 encuestados), trabajadores independientes

Tabla 2. Edad

Tabla 4. Condicion laboral

Frecuencia Porcentaje
(%)

Jubilado 90 25,6
De su casa 54 15,3
Industria 36 10,2
Trabajador independiente 77 21,9
Agricultura 95 27,0
Total 352 100,0

Fuente: Elaboracion propia

n=352

en un 21,9% (77 encuestados), de su casa en
un 15,3% (54 encuestados) y por ultimo en las
industria en un 10,2% (36 encuestados).

Los medicamentos ansioliticos mas utilizados se
presentan en la tabla 5 donde se puede observar
en primer lugar al clonazepam en un 15,1 %
(53 encuestados), seguido por alprazolam en un
6,8 % (24 encuestados), diazepam en un 3,4 %
(12 encuestados), lorazepam en un 2,8 % (10
encuestados), bromazepam y amitriptilina en un
2,3 % (8 encuestados) y por ultimo el Triazolam
en un 1v1% (4 encuestados).

Los medicamentos ansioliticos que modificaron
su sensacion y le han mortificado los pacientes
encuestados se observa en la tabla 6, donde se
encontr6 la fatiga modifico en un 45,5 % (160
encuestados), depresion 22,7 % (80), apatia en un

F . Porcentaje 11,1 % (39 encuestados), sedacion y somnolencia
recuencia PP
(%) en un 6,5 % (23 encuestados), nerviosismo en
<=60 91 25,9 un 4,3 % (15 encuestados), cefalea en un 4,0 %
61-69 118 33,5
70 - 79 97 27.6 Tabla 6.'Los medicamento ansiolitico que sensacién le
R0+ 46 13.1 han mortificado . .
Total 350 100,0 . . Frecuencia Porcentaje
Fuente: Elaboracién propia Sedacion y somnolencia 23 6,5
n=352 Depresion 80 22,7
Apatia 39 11,1
Tabla 3. Sexo Fatiga 160 45,5
Frecuencia Porc;nta] e Desorientacion 11 3,1
(%0) Cefalea 14 4,0
Masculino 165 46,9 Nerviosismo 15 43
Femenino 187 53,1 Trritabilidad 10 2.8
Total 352 100,0 Total 352 100,0
Fuente: Elaboracion propia Fuente: Elaboracion propia
n=352 n=352
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(14 encuestados), desorientacion en un 3,1 %
(11 encuestados) y por ultimo irritabilidad en un
2.8% (10 encuestados).

Cuando se analizd quien recomend6 para una
automedicacion se encontré que el médico fue
en un 65,9 % (232 encuestados), seguido por un
familiar/farmacia en un 12,8 % (45 encuestados),
un amigo en un 11,9 % (42 encuestados) y un
familiar directo en un 9.4 % (33 encuestados)
(tabla 7).

En la tabla 8 se puede observar la relacion de la
sensacion y condicion con la edad donde prevale la
sensacion y condicion en la edad del grupo etario

Tabla 7. Quien le recomend¢ utilizar los ansioliticos en

casa
Frecuencia Porcentaje

Familiar directo 33 9.4
Amigo 42 11,9
Meédico 232 65,9
Farmacia / botica 45 12,8
Total 352 100,0

Fuente: Elaboracion propia

n=352

Tabla 8. Edad/Sensacion y condicion

61-79 afos en un 33,52 % (118 encuestados),
seguido por el grupo etario 70-79 afios en un
27,56 % (97 encuestados), luego menores iguales
a 60 afios en un 25,85% (91 encuestados) y por
ultimo el grupo etario mas de 80 afios enun 13,07
% (46 encuestados).

En Ia tabla 9 se puede observar la relacion del
sexo y la sensacion donde se encontré que
prevalece en el sexo femenino en un 53.12 %
(187 encuestados) y en el sexo masculino en un
46,88 % (165 encuestados).

DISCUSION

El nivel de estrés del adulto mayor post pandemia
en la Ciudad de Huancayo, se puede observar
que en promedio de la escala utilizada reporta un
nivel de estrés alto con 1.84. Asi como también,
analizado mediante un Alfa de Cronbach a 0,828 y
a un nivel de significancia o < 0,05. Contrastando
con el trabajo de investigacion (3,4,7), donde
encontraron en los adultos mayores presentan
nivel alto estrés. Contraponiéndose el estudio de
Dianetal., donde desarrollaron donde presentaron
un nivel de estrés de categoria leve (8).

Sensacién y condicién

Sedacion

. Depresion Apatia Fatiga Desorientacion Cefalea Nerviosismo Irritabilidad Total %
y somnolencia
<=60 0 14 11 57 1 6 2 0 91 25,85
61-69 12 38 13 34 5 8 4 4 118 33,52
70-79 10 15 11 51 1 0 5 4 97 27,56
80+ 1 13 4 18 4 0 4 2 46 13,07
Total 23 80 39 160 11 14 15 10 352 100,0
Fuente: Elaboracion propia
n=352
Tabla 9. Sexo/Sensacion
Sensaciéon
Sexo
Sedaciéony Depresion Apatia Fatiga Desorientacion Cefalea Nerviosismo Irritabilidad Total %
somnolencia
Masculino 11 42 13 80 5 3 7 4 165 46,88
Femenino 12 38 26 80 6 11 8 6 187 53,12
Total 23 80 39 160 11 14 15 10 352 100.0
Fuente: Elaboracion propia
n=352
6 Visionarios en ciencia y tecnologia. 2023, 8:1-8.
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En la tabla 2 se puede observar la frecuencias de
las edades de los encuestados donde la frecuencia
61-69 prevalece en un 33,5 % (118 encuestados),
seguido por el grupo etario 70-79 con un 27,6 %
(97 encuestados), el grupo etario menores iguales a
60 afios corresponde a un 25,9 % (91 encuestados)
y por ultimo el grupo etario mayores de 80 afios
se encontro en un 13,1%; contraponiéndose con
la investigacion de Vilca quien encontro que
la automedicacion con ansioliticos fueron los
pacientes del grupo etario de 31 - 60 afios con un
63,9 % (6 encuestados). En la tabla 3 se observo
el sexo de los encuestados donde prevalece el
sexo femenino en un 53,1 % (187 encuestados) y
el sexo masculino con 46,9 % (165 encuestados).
Contraponiéndose con la investigacion de Vilca
realizé la investigacion de automedicacion con
ansioliticos, los pacientes de sexo masculino se
automedican en un 61.9 %, asi mismo, las amas
de casa presentan mayor automedicacion 15.5 %
(6). Contrastando con el trabajo de Urtasun donde
encontraron que el uso de las benzodiazepinas
hay una mayor prevalencia de uso en mujeres en
un 35.6 % (10). En cuanto a la condicion laboral
de los encuestados se puede observar en la tabla 4
donde mayormente se dedican en la agricultura en
un 27,0% (95 encuestados), jubilados en un 25,6
% (90 encuestados), trabajadores independientes
en un 21,9% (77 encuestados), de su casa en
un 15,3% (54 encuestados) y por ultimo en
las industria en un 10,2% (36 encuestados),
contraponiéndose con la investigacion de
Rodriguez et al., que investigaron el consumo de
ansioliticos, encontraron que los consumidores
fueron los trabajadores dependientes y una
automedicacion de 53,1 % (5).

Los medicamentos ansioliticos mas utilizados se
presentan en la tabla 5 donde se puede observar
en primer lugar al clonazepam en un 15,1 %
(53 encuestados), seguido por alprazolam en un
6,8 % (24 encuestados), diazepam en un 3,4 %
(12 encuestados), lorazepam en un 2,8 % (10
encuestados), bromazepam y amitriptilina en un
2,3 % (8 encuestados) y por ultimo el Triazolam
en un 1,1% (4 encuestados). Contrastando con el
trabajo de investigacion (5,10), donde encontraron

Visionarios en ciencia y tecnologia 2023; 8.1-8.

que los farmacos benzodiazepinicos fueron los
de mayor consumo entre los que destacan
el alprazolam, bantazepam, bromazepam,
clonazepam y lorazepam. Los medicamentos
ansioliticos que modificaron su sensacion y
le han mortificado los pacientes encuestados
se observa en la tabla 6, donde se encontrd la
fatiga modifico en un 45,5 % (160 encuestados),
depresion 22,7 % (80 encuestados), apatia en un
11,1 % (39 encuestados), sedacion y somnolencia
en un 6.5 % (23 encuestados), nerviosismo en
un 4,3 % (15 encuestados), cefalea en un 4,0 %
(14 encuestados), desorientacion en un 3,1 %
(11 encuestados) y por ultimo irritabilidad en
un 2.8% (10 encuestados); contrastando con el
trabajo de investigacion (5,9), donde encontraron
donde modificaron la sensacion de la ansiedad, la
depresion, la angustia y también tuvo como un
factor la falta de recursos economicos. Cuando se
analiz6 quien recomend6 para una automedicacion
se encontr6 que el médico fue en un 65,9 % (232
encuestados), seguido por un familiar/farmacia
en un 12,8 % (45 encuestados), un amigo en un
11,9 % (42 encuestados) y un familiar directo en
un 9.4 % (33 encuestados). Contraponiéndose
con la investigacion de Rodriguez et al., donde
encontraron que el consumo de ansioliticos fue el
92.6 % por automedicacion (5).

En cuanto a la tabla 8 se puede observar la
relacion de la sensacion y condicion con la edad
donde prevale la sensacion y condicion en la edad
del grupo etario 61-79 afios en un 33,52 % (118
encuestados), seguido por el grupo etario 70-
79 afios en un 27,56 % (97 encuestados), luego
menores iguales a 60 afios en un 25,85% (91
encuestados) y por ultimo el grupo etario mas
de 80 anos en un 13,07 % (46 encuestados), no
encontrandose antecedentes. En la tabla 9 se
puede observar la relacion del sexo y la sensacion
donde se encontré6 que prevalece en el sexo
femenino en un 53.12 % (187 encuestados) y en el
sexo masculino en un 46,88 % (165 encuestados);
contrastando con la investigacion de Rodriguez et
al., quienes encontraron que el mayor consumo
de ansioliticos fueron el sexo femenino en un
59,9 % (5).
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CONCLUSIONES

El nivel de estrés del adulto mayor post pandemia
en la ciudad de Huancayo, se encontrd de acuerdo
a la escala EEP-10, el nivel de estrés alto con
1.84, determinado, a un Alfa de Cronbach = 0,828
y a un nivel de significancia o < 0,05.

Los medicamentos ansioliticos mas utilizados
son el clonazepam, alprazolam, diazepam,
lorazepam, bromazepam, amitriptilina y por
ultimo el Triazolam. La frecuencia de las edades
de los encuestados prevalece de 61-69 afios en
un 33,5 %. El sexo de los encuestados prevalece
el femenino. En cuanto a la condicion laboral,
mayormente se dedican a la agricultura, jubilados
y trabajadores independientes.

Laprescripcion para el consumo de los ansioliticos
fue por un médico. Los medicamentos ansioliticos
modificaron su sensacion en el paciente: la fatiga,
depresion y apatia.
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