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Resumen

Este trabajo se basa en los resultados de una investi-
gacion realizada durante el afio 2020 que tuvo como
objetivo estudiar las transformaciones en las practi-
cas de consumo de sustancias psicoactivas durante
la pandemia en mujeres mayores de 60 afios atra-
vesadas por factores sociales de vulnerabilidad que
participaban de dispositivos de asistencia alimenta-
ria ubicados dentro del area programética del Hospi-
tal Pifiero, en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.
Este escrito se centra particularmente en los relatos
sobre el uso de psicofarmacos, los cuales se articulan
con conceptos y teorias que surgen de la revision bi-
bliogréfica realizada durante la investigacion. Los re-
sultados muestran un consumo crénico y naturaliza-
do, principalmente de benzodiacepinas prescriptas
por sus mediques. El consumo de psicofarmacos, en
la mayoria de los casos se inicia en la mediana edad
por problemas de insomnio, depresién y ansiedad
vinculados a conflictos con sus hijes y/o parejas que,
en varios casos, se extiende por mas de 10 afios;
evidenciandose un aumento del consumo de tran-
quilizantes y antidepresivos durante la pandemia.
Los hallazgos del estudio confirman la necesidad de
mejorar la investigacién y la capacitacion profesional
sobre este tema y de promover el desarrollo de dis-
positivos de abordaje que contemplen las caracteris-
ticas diferenciales del consumo femenino en la vejez,
favoreciendo el acceso a la salud de este grupo.

Palabras claves: Vejez - Psicofarmacos - Mujeres

Abstract

This work is based on the results of an investigation
carried out during the year 2020 that aimed to study
the transformations in the practices of consumption
of psychoactive substances during the pandemic in
women older than 60 years crossed by social factors
of vulnerability who participated of food assistance
devices located within the Pifiero Hospital program
area, in CABA.

This writing focuses particularly on the stories about
the use of psychotropic drugs, which are articulated
with concepts and theories that emerge from the bi-
bliographic review carried out during the research.
The results show a chronic and naturalized consump-
tion, mainly of benzodiazepines prescribed by her
doctors. The consumption of psychotropic drugs, in
most cases, begins in middle age due to problems of
insomnia, depression and anxiety related to conflicts
with their children and / or partners that, in several
cases, extend for more than 10 years; showing an
increase in the consumption of tranquilizers and an-
tidepressants during the pandemic. The findings of
the study confirm the need to improve research and
professional training on this subject and to promote
the development of approach devices that take into
account the differential characteristics of female con-
sumption in old age, favoring access to health for
this group.

Key words: : Old age - Psychopharmaceuticals -
Women
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La sobrerrepresentacién de las mujeres entre los
consumidores de psicofarmacos es un fenémeno
que se evidencia a nivel mundial. Varios trabajos
de investigacion realizados en Europa Occidental,
Norteamérica y Japdn ubican al género femenino
como un factor de riesgo que lleva a que dos ter-
cios de las prescripciones, especialmente de ansio-
liticos y antidepresivos, los recibamos las mujeres
(Markez et al., 2004). Los estudios sobre este tipo
de consumo delinean perfiles que sefalan las va-
riables sociales que, ademas del género, predicen
la prescripcién de psicofarmacos. Entre ellas se
menciona: la mayor edad, el estatus socioecond-
mico bajo, la falta de actividades fuera del hogary
la realizacién constante de tareas de cuidado o de
gestion del hogar, la escasa red social, la pluripato-
logia, las visitas frecuentes a los centros de salud,
entre otras (Fernandez et al., 1997; Gil Garcia et
al., 2005; Méarkez et al., 2004).

La Argentina se ubica entre los paises con mayor
consumo de psicofarmacos del mundo y, aqui tam-
bién, las mujeres somos las principales usuarias (Bra-
sesco, Legisa, Pighin y Tufro, 2010; Caviglia, 2011;
Maffia, Colace y Lerena, 2011). Maffia et al. (2011)
estiman que 2 de cada 10 mujeres en nuestro pais,
consumieron algun tipo de psicofédrmaco alguna
vez en la vida; lo que representa casi el doble de la
prevalencia de vida entre los varones, despropor-
cién que se mantiene en todos los grupos de edad.
La prevalencia de consumo de psicofarmacos en
las mujeres aumenta con la edad y, particularmente
en el grupo de las mujeres mayores, esta practica
puede resultar un problema para la salud. Segun la
bibliografia gerontoldgica, el consumo crénico de
psicofdrmacos, la automedicacion y la polifarmacia
constituyen factores de riesgo para la pérdida fun-
cional que, a su vez, pueden complicar la evolucion
de las enfermedades crénicas. Sobre las benzodia-
cepinas, en particular, abunda la evidencia cientifi-
ca de su asociacion a un mayor riesgo de depen-
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INTRODUCCION

dencia, efectos secundarios, deterioro cognitivo y
alteraciones del equilibrio que aumentan el riesgo
de caidas; suceso que en las personas mayores fra-
giles suele desencadenar una cascada de eventos
(fracturas, cirugias, hospitalizaciones, dependencia,
institucionalizacién) que afectan gravemente la ca-
lidad de vida (Gémez et al., 2017; Gémez Pavdn et
al., 2007; Rojas Jara et al., 2019).

Respecto del consumo de medicamentos en las
personas mayores, vale mencionar algunos datos
de estudios realizados en nuestro pais. En primer
lugar, la Encuesta Nacional de Calidad de Vida de
los Adultos Mayores realizada por el INDEC (2012)
muestra que el 57% de las mujeres mayores de 60
afos son consumidoras habituales de medicamen-
tos, mientras que, entre los varones sélo el 45% lo
es. En cuanto al consumo de psicofarmacos, el 35%
de las mujeres mayores utiliza tranquilizantes, an-
sioliticos o sedantes, mientras que el porcentaje de
varones que consume estos farmacos es del 24%.
Por otro lado, la encuesta informa que las mujeres
mayores son mas propensas a las caidas: 4 de cada
10 mujeres se caen, contra 2 de cada 10 varones
y en el 49% de los casos, estas caidas ocasionan
fracturas. Otro estudio relevante es el realizado por
Bustin et al. (2019) quienes estudiaron las prescrip-
ciones realizadas a afiliades mayores de 60 afios
del Instituto Nacional de Servicios Sociales para
Jubilados y Pensionados (PAMI). Encontraron que
las mujeres recibieron el 75% de las recetas de psi-
cofdrmacos, mientras que los varones recibieron
el 25%. El 67% de los farmacos prescriptos fueron
benzodiacepinas, el 20% fueron antidepresivos, el
9% antipsicoticos y el 4% hipndticos no benzodia-
cepinicos. Les investigadorxs concluyeron que les
resultaba “alarmante” la alta tasa de prescripcién
de psicofarmacos teniendo en cuenta sus efectos
adversos, las interacciones con otros medicamen-
tos e, incluso, la contraindicacién de algunos de
ellos en personas mayores. Por Ultimo, Fajreldines



et al. (2018) analizaron la prescripcién de medica-
mentos en personas mayores atendidas en un hos-
pital universitario de la Provincia de Buenos Aires
y encontraron que las mujeres tuvieron un riesgo
significativamente mayor que los varones de reci-
bir prescripciones inapropiadas, de sufrir efectos
adversos a la medicacién, y de ser readmitidas en
emergencias. A pesar de los datos descriptos, el
consumo de psicofarmacos en las mujeres mayores
no es un tema que abunde en la investigacién local
(Portela, 2021) ni tampoco aparece entre las priori-
dades del enfoque sanitario en materia de drogas y
consumo de sustancias.

Durante el afio 2020 el inicio de la pandemia de
coronavirus impuso cambios abruptos en los mo-
dos de vida de las personas en el mundo. El aisla-
miento y la incertidumbre generada por la répida
expansion y letalidad del virus COVID 19 sumé un
importante factor de ansiedad y angustia en la po-
blacién general, y en las personas mayores en par-
ticular, por pertenecer al grupo etario con mayor
tasa de mortalidad frente al virus. En la Ciudad de
Buenos Aires, en la que dos de cada diez habitan-
tes son mayores de 60 afos y las mujeres duplican
a los varones a partir de los 80 (GCBA, 2020) el Ais-
lamiento Social Preventivo y Obligatorio (ASPO) se
extendid durante ocho meses —-marzo a noviembre
2020- (seguido de fases progresivas de flexibiliza-
cién con distanciamiento social (DISPO).

En el contexto del ASPO, se desarrollé un trabajo
de investigacion sobre el consumo de sustancias
psicoactivas (legalizadas e ilegalizadas) en un grupo
de mujeres mayores atravesadas por factores so-
ciales de vulnerabilidad que asistian a comedores,
merenderos y ollas populares del Area Programa-
tica del Hospital Pifiero. La investigacién fue apro-
bada por el Comité de Etica en Investigacién del
Hospital Nacional en Red L. Bonaparte y tuvo como
objetivo conocer los significados y las creencias
asociadas al consumo de sustancias psicoactivas,
las trayectorias de uso y las transformaciones en las
practicas de consumo a partir de la pandemia. En
este escrito se presentan los resultados de una de
las variables estudiadas: el uso de psicofarmacos.

Metodologia

Entre los meses de octubre y diciembre de 2020
se realizaron entrevistas a once mujeres mayores
de 60 anos, de barrios populares, usuarias de tres
dispositivos de asistencia alimentaria llevados ade-
lante por organizaciones sociales de las Comunas 7
y 9 de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

La entrada al campo fue mediada por las referentes
barriales con quienes se realizé el disefio de una
estrategia ajustada a la dindmica y particularidades
de cada dispositivo, que permita alcanzar a la po-
blacion de interés.

Durante el proceso investigativo se utilizé un abor-
daje cualitativo y la entrevista semiestructurada fue
la herramienta de recoleccién de datos; utilizando-
se la modalidad presencial, telefénica o virtual, de
acuerdo a las posibilidades y preferencias de las
entrevistadas y a las restricciones determinadas por
el momento epidemiolégico. Previo a cada entre-
vista se obtuvo el correspondiente consentimien-
to informado. Los ejes principales de indagacién
fueron: las trayectorias y practicas de consumo de
sustancias psicoactivas (tabaco, alcohol, psicofar-
macos, marihuana, cocaina, paco, LSD, opiaceos,
drogas sintéticas, otras) los cambios en los patro-
nes de consumo a partir del ASPO (tipo de sustan-
cia psicoactiva, dosis, frecuencia, formas de acceso
y contexto de consumo), creencias vinculadas al
consumo problemético en las mujeres mayores y
sus factores de riesgo.

En este trabajo nos enfocamos en el anélisis de las
narrativas relativas al consumo de psicofarmacos,
articulando con conceptos tedricos y resultados de
otras investigaciones sobre esta tematica, que sur-
gen del proceso de revision bibliografica realizado
durante la investigacion.

Resultados y discusion

En el estudio realizado la mayoria de las mujeres
mayores entrevistadas (8 de 11) presentaba un con-
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sumo crénico de psicofarmacos que en varios casos
llegaba a superar los 10 afios. Sélo una entrevista-
da, negd haber tomado psicofarmacos alguna vez
en su vida, 2 refirieron consumo reciente y 8 consu-
mo actual. De ellas, la totalidad consumia clonaze-
pam y en dos casos, ademas, sertralina. Los psi-
cofdrmacos que consumian eran, en la mayoria de
los casos, prescriptos por sus mediques; habiendo
iniciado el consumo por problemas de insomnio,
depresion y por preocupaciones por conflictos con
sus hijes y/o parejas. Una entrevistada nos decfa:

Los problemas del suefio los tengo desde siempre.
Desde muy joven. Siempre. Hace més de 30 afios
que tomo pastillas para dormir. Tuve muchos pro-
blemas de suefio yo, y aparte pienso que también
tuve problemas de pérdidas y emocionales. He per-
dido el suefio por un montdn de cosas, por cuestio-
nes familiares. Yo pienso que ahi empecé a tomar,

porque a uno le agarra esa ansiedad a la noche

En concordancia con la experiencia de las entrevis-
tadas, varies investigadorxs afirman que el consumo
de psicofarmacos en las mujeres suele iniciarse en
el marco de un tratamiento médico. En este senti-
do, Tajer (2009, citada en Parga, 2016) sostiene que
las mujeres somos més propensas que los varones
a ser medicadas con psicofarmacos debido a que
les médiques nos perciben como mas débilesy con
Menos recursos para controlar nuestras emociones.
Por lo que tienen la tendencia de atribuir causas
psicolégicas a nuestros sintomas fisicos. Para Mar-
kez et al. (2004) la mayor prevalencia de consumo
de psicofarmacos en las mujeres podria vincularse
ademas a la mayor predisposicion de las mujeres
a manifestar nuestras emociones, admitir nuestros
problemas y solicitar ayuda. Estas conductas, que
se ajustan al rol femenino y para las cuales estamos
habilitadas socialmente, nos permiten a las muje-
res consultar, mas que los varones, a los servicios
de salud mental por problemas emocionales.

En las investigaciones precedentes los motivos de
inicio del consumo de psicofarmacos coinciden
con los hallados en nuestro trabajo: problemas de
insomnio, sintomas ansiosos y depresion, que ge-
neralmente se vinculan a problemas relacionales y
conflictos familiares (Brasesco et al., 2010; Gil Gar-
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cia et al., 2005; Maffia et al., 2011; Markez et al.,
2004). Los siguientes fragmentos de entrevista dan
cuenta de ello:

Tomo Sertralina porque tengo mucha depresién.
Eso es porque una tiene problemas de familia, los

hijos estan lejos, la depresidn.

Clonazepam me dieron cuando me separé la pri-

mera vez porque cai en un pozo depresivo.

Antes tomaba pastilla para dormir ahora no me
quieren dar. No podia dormir. Yo duermo a las ocho,
me da suefo rapido, pero a las tres de la mafana ya
no puedo dormir: me preocupo de mis nietos, de

mis hijas, como estan.

En las narrativas de las mujeres mayores entrevista-
das se evidencia la naturalizacion del consumo de
psicofarmacos, el cual es incorporado como una
practica rutinaria mas de la vida cotidiana que las
mujeres explican con argumentos que se basan en
la obediencia a la indicacién médica o por razones
ligadas a la inocuidad de la droga por su baja dosis.
La mayoria de las entrevistadas coincidian en afir-
mar que los psicofédrmacos que usan no tienen efec-
tos nocivos para la salud. Algunas de ellas decian:

Para dormir tomo Rivotril. Hace muchisimos afios
lo tomo. No lo puedo dejar. Lo quise dejar el afio
pasado y me trajo taquicardia. Terminé en una
guardia haciéndome un electro porque tenia una
aceleracién cardiaca (...) La doctora me dijo, lo que
pasa es que dejaste esa medicacidn, y no se deja,
no tenés por qué dejarla. Me dijo, lo tenés que se-
guir tomando porque si lo dejas te trae problemas
cardiacos ¢por qué quisiste dejar? ;Qué problema
te trae? Ninguno, sy entonces por qué quisiste de-
jar?Y, asi me lo dijeron muchos médicos cuando yo
les pregunté. Mir4, escuchame, tenés que tomarlo,
me dicen, no te va a hacer nada (...) Para mi lo que
tomo de Rivotril es una estupidez, es nada. No es
una adiccién (...) Ya me lo dijeron cantidad de mé-
dicos, me dicen, sacate eso de la cabeza ;de dénde
sacaste que te vas a hacer adicta? Tenés que tomar-
lo y listo. Los medicamentos para eso se hicieron,

para tomarlos.

Tomo para los nervios, para dormir maés, pero de



nada, es de 3y lo parto por la mitad, nada, porque

el médico dice que es nada.

Segun Brasesco et al. (2010) en alrededor del 30%
de los casos, el uso habitual de psicofarmacos de-
riva en cronificacién y dependencia, patrén que
tiende a acentuarse en las mujeres mayores y de
mediana edad. Cuando el consumo es crénico (ma-
yor a cinco afos) las dosis diarias suelen ser altas,
lo que aumenta el riesgo de morbimortalidad y de
estados de abstinencia y sobredosis. Segun Ma-
ffia et al. (2011) las mujeres con consumo cronico,
no suelen reconocer la dependencia y consideran
el efecto de las benzodiacepinas como benéfico,
resistiéndose a iniciar tratamientos de desintoxi-
cacién o de reemplazo. En el caso de las mujeres
mayores entrevistadas durante la pandemia, con
consumo crénico de psicoférmacos, ninguna de
ellas interpretaba su consumo como problematico.

En cuanto a la automedicacién, de acuerdo con
Brasesco et al. (2010) esta es una practica habitual
en las mujeres, muy arraigada socialmente, y es-
trechamente vinculada a la naturalizacion del uso
de psicofarmacos y a la medicalizacién de la vida
cotidiana. Los tranquilizantes o ansioliticos del tipo
benzodiazepinas son las drogas que presentan una
mayor banalizacién en su uso, siendo los psicofar-
macos mas utilizados por las mujeres en sus prac-
ticas de automedicacién; que se inician cuando,
paulatinamente, la indicaciéon médica es reempla-
zada por un consumo autorregulado que con fre-
cuencia da lugar al uso abusivo. Algunos estudios
plantean que existen distintos perfiles de “autome-
dicacién”. En las mujeres de nivel socioecondémico
medio-alto, cuyo capital educativo les permite ac-
ceder y apropiarse de la informacion, es frecuente
el estilo "autodidacta”. Estas mujeres tienen mayor
facilidad para acceder a los servicios de saludy, por
esto, realizan frecuentes visitas médicas, en las cua-
les van apropiandose de saberes que les permite
autogestionar sus malestares. De este modo, por
estar tradicionalmente a cargo de los cuidados y
tener més cercania con los servicios de salud, incor-
poran informacién sobre el uso de distintos medi-
camentos, que utilizan luego para la autoatencion.
Estas mujeres utilizan también la informaciéon que

obtienen de los medios de comunicacion y, en base
al método de ensayo-error, van autorregulando las
dosis (Caviglia, 2011). Las mujeres que ya tienen
experiencia en el uso de psicofarmacos, a su vez,
suelen recomendarlos a familiares o amigues para
controlar estados de animo o reacciones emocio-
nales frente a distintos sucesos de la vida. Asi, en
las familias donde esta practica estd naturalizada,
la recomendacién suele provenir de otra mujer de
la familia (madre- hermana- esposa) que transfiere
el legado intrafamiliar de practicas de automedica-
cién (Caviglia, 2011). Por otro lado, en los estratos
medios-bajos, la automedicacién suele justificarse
también en la falta de tiempo, recursos econémi-
cos u otros motivos que dificultan el acceso o la
continuidad de la atencién médica (Brasesco et al.,
2010; Caviglia, 2011, Parga, 2016).

Tome pastillas de joven si, porque mi suegra toma-
ba Valium y a veces me decia, tomate un poquito
que te relaja. A veces me hacia tomar, me regalaba
y yo las partia chiquitito (...) Era cuando los chicos
eran chiquitos. Me daba porque yo no podia dor-
mir, tenia mis hijos que lloraban, que eran bebésy
yo tenia que estar todo el dia atendiéndolos y hasta
la noche mi marido trabajaba. Limpiaba yo sola con
los chicos. No es como los padres de ahora moder-
nos que colaboran (...) Mi marido era bancario, se
la pasaba todo el dia en el banco y después se iba
a la facultad. O sea que yo me tuve que arreglar so-
lita con mis hijos, él los vié cuando ya estaban casi
criados.

En la investigacién realizada se observa una “regu-
lacion” por parte de las mujeres de la prescripcién
médica. En varios casos, son ellas quienes han de-
cidido el momento de dejar de consumir psicofar-
macos o de reducir la dosis. En la mayoria de los
casos son ellas quienes orientan la prescripcion mé-
dica y expresan que existe un acuerdo o aval de le
medique sobre la autorregulacion de las dosis fren-
te a determinadas situaciones o cambios animicos

Cuando estoy muy depresiva, que es generalmente
en las fiestas, el médico me dice que me tomé un
pedacito, un cuartito mas (...) Si no tuviera los pro-
blemas que tengo que no los puedo manejar, yo

no las tomaria, no tomaria nada, estaria mejor. Pero
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al no salir, porque no salimos a ningun lado con mi

esposo, en este momento, yo las necesito.

Esa adiccion [anfetaminas] me duré muchisimos
anos, mas de 10 (...) un dia no tomé mas, no sé, no
tomé maés. Me resulté mucho mas facil dejar eso
que el alcohol. El alcohol y el cigarrillo me costé

mucho mas.

Segun Parga (2016) uno de los aspectos que deter-
mina el corte femenino del consumo de psicofarma-
cos es el vinculado a los procesos de discriminacion
y estigmatizacion de las mujeres que consumen
drogas; situacion que se verifica particularmente en
el consumo de sustancias ilegalizadas. El consumo
de psicoférmacos pareciera no cargar con el peso
de éste estigma. Por el contrario, no sélo no es so-
cialmente sancionado, sino que en algunos casos,
es promovido desde el mismo sistema de salud res-
pondiendo a las necesidades sociales y emociona-
les de las mujeres de una Unica manera: “la tranqui-
lidad recetada” (Burin et al., 1990). La prescripcién
de psicofarmacos como respuesta ante los conflic-
tos que derivan de las inequidades de la organiza-
cién social habilita para las mujeres un tipo de con-
sumo socialmente tolerado como forma de afrontar
individualmente problemas socialmente inducidos.
Por otro lado, al enmarcarse en un tratamiento mé-
dico y consumirse en una escena muy diferente a la
de las drogas ilegales, es posible ocultar la adiccion
durante mucho mas tiempo (Brasesco et al., 2010;
Maffia et al., 2011; Parga, 2016). A esta accesibili-
dad simbdlica, se suma que los psicofdrmacos son
faciles de conseguir y su adquisicién no requiere
exponerse a riesgos ni internarse en el circuito de
la marginalidad: se compran con una receta médica
en la farmacia. Ademas, muchas veces su costo es
cubierto por los seguros de salud, como es el caso
de las mujeres entrevistadas quienes accedian a los
psicofarmacos, en su mayoria, a través de su co-
bertura social (PAMI).

Otro aspecto a considerar sobre los motivos que
nos mueven al consumo de psicofarmacos a las
mujeres, es el relativo a los mandatos sociales y a
los roles de género que, segin Maffia et al. (2011)
condicionan en gran medida nuestra salud mental.
Los problemas de pareja, las tensiones en el hogar,
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la violencia de género, la dependencia econémica,
la ausencia de reconocimiento y valoracién social,
la baja autoestima, las restricciones en la libertad
de eleccidn, el confinamiento a las labores domés-
ticas y la falta de proyeccién social; son situaciones
que estan estrechamente vinculadas a la subordi-
nacién de la mujer en la sociedad. De acuerdo con
la autora, estos factores estan asociados a sintomas
depresivos, insomnio, estrés y ansiedad, que con
frecuencia aparecen como desencadenantes del
consumo abusivo de drogas.

En la investigacion realizada observamos que la
edad de inicio del consumo se ubica en la mayoria
de los casos en la mediana edad, pero en algunas
entrevistas las mujeres ubican el comienzo en la ju-
ventud, a partir de episodios depresivos o como
modo de afrontamiento de las exigencias de la vida
cotidiana:

A los veintipico tomaba Stelapar, ahora ya no se
fabrican mas esas, Pensilan de 10 mg. {Mandrax
tomabal! (...) En una época fui adicta a las anfetami-
nas, pero antes, ahora no. Tomaba Actemin, Dexe-
drina, todas esas pastillas (...) Tomé muchos afios,
me recibi gracias a las anfetaminas, porque si no,
no tenia ganas de estudiar. Esa adiccién me durd

muchisimos afos, méas de 10 afos.

Tomo esa pastillita, Clonazepam de 3 mg, hara por
lo menos 3 afos. El tratamiento lo empecé por el

tema de mis hijos.

Varias investigaciones muestran cémo las mujeres
en las distintas etapas de la vida adulta recurrimos
a los psicofarmacos para ajustar nuestra conducta
y poder cumplir los mandatos sociales. Asi, entre
los 40 y 50 afios, muchas mujeres comenzamos a
utilizar tranquilizantes para lidiar con la tensién que
genera el cumplimiento eficiente de sus mdltiples
roles (madre, trabajadora, hija, amiga, pareja) y las
exigencias de belleza, juventud y buen humor. Atri-
butos todos necesarios para estar a la altura del
modelo de mujer exitosa y alcanzar el ideal que
propone la cultura (Brasesco et al. 2010; Caviglia,
2011). Los psicofarmacos, facilitan ademas el afron-
tamiento de las responsabilidades domésticas y
laborales, a pesar del malestar subjetivo. A partir



de los 50 afios, la depresion, el estrés y las preocu-
paciones derivadas de conflictos familiares y socia-
les se suman a las crisis vitales de la mediana edad
(cambios en el aspecto fisico, conflictos o distan-
ciamiento con los hijos, dificultades econdmicas,
crisis de pareja, problemas laborales, pérdidas de
seres queridos, enfermedades crénicas, etc.) y los
ansioliticos son el auxilio que actta, nuevamente,
a modo de facilitador de la vida cotidiana en su
aspecto relacional ya que colabora en el control de
los impulsos, la autoaceptacién y la tolerancia a la
frustracion (Brasesco et al. 2010; Caviglia, 2011).

En las mujeres mayores, la depresién y la concomi-
tante prescripcion de psicofdrmacos se relacionan
principalmente con las pérdidas, duelos y cambios
que éstas atraviesan en la vejez, y que las exponen
a situaciones de estrés que pueden operar como
factores de riesgo para el consumo problematico
de sustancias. La soledad, la viudez, la jubilacién,
la escasa insercidn social, la disminucion de los in-
gresos econémicos, la pérdida de autonomia; son
algunos ejemplos de estas situaciones (Observato-
rio Europeo de las Drogas y Toxicomanias, 2008).
El consumo en las mujeres va incrementandose a
medida que se eleva la edad: mientras las mujeres
jovenes usan tranquilizantes en situaciones especi-
ficas de estrés o ansiedad, las mayores los consu-
men cotidianamente o en periodos mas extensos y
recurrentes. Observandose especialmente en este
grupo el uso crénico y la sobremedicacién (Brases-
co et al. 2010; Caviglia, 2011).

Durante la investigacion se pudo observar un au-
mento del consumo de psicofarmacos durante los
meses de aislamiento por la pandemia de CO-
VID19. Dos entrevistadas solicitaron la indicacién
de tranquilizantes y somniferos debido al malestar
y la ansiedad que la situacién desencadend vy, en
otro caso, se pidié la indicacién de antidepresivos
para adelgazar. Solo en uno de estos casos se rea-
lizd la indicacion solicitada:

Estoy encerrada y de estado de &nimo no estoy
bien, no estoy para nada bien, me siento para aba-
jo....como no salgo, no tengo actividad, no salgo a
la calle, entonces eso te bajonea un pocoy bueno...

yo estoy medicada... No tengo contacto con nadie,

es demasiado, ya no aguanto mas.

La vez pasada, yo notaba que no podia dormiry le
pedi a la médica de cabecera un turno para el psi-
quiatra (...) Por ahi eran las tres de la mafana y yo
me ponia a mirar la tele, el Whatsapp, el Facebook.
Investigar un poco lo que es el coronavirus, que de-
cian en otros paises. En Google me metia y capaz
eran las 3, 4 de la mafiana y yo como si nada. La
medicacion que me dio no es un tranquilizante, es

un ansiolitico. Tomo 5 mg.

Tengo ganas de consumir algo que me haga bajar
de peso. Al médico de cabecera le dije -;Me das
Sertralina? ;Me das una receta? Y no me quiso ha-
cer. Yo tomo Clonazepam, es para bajar, porque a
veces estoy muy acelerada (...) La Sertralina la quie-
ro para parar de comer, para hacer una dieta. Es
un antidepresivo, pero no me lo quiso dar, ;y qué
hago ahora? Dejé de fumary engordé 10 kilos.

REFLEXIONES FINALES

La alta prevalencia de consumo crénico de psicofar-
macos en las mujeres mayores, y su probada relaciéon
con el deterioro psicofisico en la vejez, hacen de este
fenémeno un problema de salud publica relevante,
que requiere mayores esfuerzos de investigacion,
que permitan contar con informacién sobre los mul-
tiples factores vinculados a ésta problematica. La es-
casa informacion epidemiolégica y la falta de inves-
tigacion desde el campo de la gerontologia y desde
los organismos que se dedican al estudio de las adic-
ciones en nuestro pais, es sumamente llamativa en
un fenémeno de esta magnitud, hecho que también
colabora en su invisibilizacién (Portela, 2021)

La ausencia de respuestas sanitarias ante este pro-
blema también estd ligado a la invisibilidad de este
tema como un problema de salud. Segun Jeifetz
(2016) y Parga (2016) la escasa presencia de mu-
jeres en los tratamientos se deberia a que los dis-
positivos actuales, pensados para el abordaje del
consumo problematico masculino y joven, no se
ajustan las necesidades de las mujeres y no con-
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sideran los factores que las lleva a iniciarse en el
uso, o a abusar de las drogas. Estos no siempre son
coincidentes con los de los varones, como tampo-
co lo son los patrones de consumo y las consecuen-
cias bioldgicas, psiquicas y sociales que provoca en
cada une, tanto el consumo controlado como el
fenédmeno adictivo.

Algunos investigadores sefialan que la naturaliza-
cién del uso de psicofarmacos es alentada por la
industria farmacéutica que, en el afan de masificar
el consumo, presenta a estos medicamentos como
una solucién magica para evadir el displacer y me-
jorar la calidad de vida, promocionando sus produc-
tos con estrategias que buscan convertir procesos
normales de la vida cotidiana en patolégicos (Burin
et al., 1990; Brasesco et al. 2010; Caviglia, 2011).

Otro aspecto que colabora en la invisibilizacién
de este problema es la menor alarma social que
este tipo de consumo genera. Que se debe, por un
lado, a la percepcién de inocuidad y seguridad de
estas drogas, y por otro, a las modalidades usuales
de consumo de las mismas: suelen consumirse en
contextos privados y no esta asociado a conductas
violentas a diferencia de otras formas de consumo;
no obstante los graves efectos para la salud que
ocasiona el uso regular en la poblaciéon mayor.

La frecuente sobremedicacién de las mujeres por
parte de les profesionales requiere de intervencio-
nes basadas en la capacitacién en perspectiva de
género que apunten a desnaturalizar estas practicas
y deconstruir los estereotipos que las fomentan. Los
sesgos de género en el diagndstico psicopatoldgico
hacen que les mediques tiendan a infradiagnosticar
a los varones y sobrediagnosticar (y sobreprescribir)
a las mujeres. Esto significa que responden de for-
ma diferente ante la misma queja/malestar cuando
este proviene de un paciente varén o de una mujer,
ofreciendo diagndsticos y tratamientos diferencia-
dos. De este modo, el diferencial en el consumo
entre varones y mujeres no estaria vinculado a una
mayor presencia de morbilidad sino a una conjun-
cién de factores entre los cuales los sesgos de gé-
nero implicitos en las creencias de les profesionales
prescriptores tienen un peso importante (Markez et
al., 2004; Gil Garcia et al., 2005)
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La formacién en perspectiva de género dirigida al
equipo de salud permitiria ademas visibilizar los
problemas sociales que subyacen al uso crénico de
psicofarmacos en las mujeres mayores y de media-
na edad, dando lugar al desarrollo de dispositivos
que incorporen dicha perspectiva. Asi como con-
templen las caracteristicas diferenciales del con-
sumo en la vejez, interviniendo sobre las causas
sociales y personales del mismo. En este sentido,
los espacios de reflexion, intercambio y soporte so-
cial entre mujeres son recursos sumamente valiosos
que permiten abordar los determinantes sociales
del consumo y favorecen la construccion de lazos y
de alternativas para la gestiéon colectiva de los ma-
lestares socialmente inducidos.

Por Ultimo, es necesario generar acciones para rever-
tir los procesos de estigmatizacion y discriminacion
hacia las mujeres mayores con consumos problema-
ticos, que en base a los estereotipos sobre la vejez
femenina, fomentan el ocultamiento y la verglienza
ante la adiccion y determinan inequidades en el ac-
ceso a la salud y el apoyo social, que afectan gra-
vemente la calidad de vida de las mujeres mayores.
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