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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia y los factores asociados a la automedicacion durante la
pandemia por COVID-19 en adultos de La Paz, Bolivia.

Meétodos: Se condujo un estudio de corte transversal en 386 adultos a partir de un muestreo
probabilistico aleatorizado simple. La recoleccién de datos se realizé6 con una encuesta online
constituida por 3 secciones: datos sociodemograficos, automedicacion y factores relacionados.
Resultados: La prevalencia de automedicacion en adultos de La Paz, Bolivia fue de 67,9 %. Los
principales grupos farmacolégicos utilizados fueron los AINES (31,3%) y los medicamentos
naturales (23,3 %). El principal objetivo de la automedicacion fue el tratar enfermedades leves (34,7
%) y la principal fuente de informacion fue la experiencia propia (30,9 %). La automedicacion se
encontré significativamente asociada con las variables edad, nivel educativo y ocupacion como
factores protectores, y las variables automedicacion familiar, acceso al sistema de salud, temor por la
pandemia, alteraciones del suefio presentadas durante la pandemia, diagnéstico propio de COVID-19
y consumo de didxido de cloro como factores de riesgo.

Conclusién: La prevalencia de automedicacion en adultos de La Paz, Bolivia es alta. La
automedicacion es un problema de salud global y a nivel nacional es una préctica cada vez mas
frecuente, es necesario establecer e implementar normativas estrictas concernientes a la prescripcion
y dispensacion de medicamentos, e instancias que aseguren su cumplimiento.
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Prevalencia y factores asociados a la automedicacion durante la pandemia por COVID-19 en adultos de La Paz,

Bolivia: un estudio de corte transversal

ABSTRACT

Obijective: To determine the prevalence and factors associated to self-medication during the COVID-
19 pandemic in adults from La Paz, Bolivia.

Methods: A cross-sectional study was conducted in 386 adults via simple randomized probability
sampling. Data collection was carried out with an online survey consisting of 3 sections:
sociodemographic data, self-medication and related factors.

Results: The prevalence of self-medication in adults from La Paz, Bolivia was 67,9 %. The main
pharmacological groups used were NSAIDs (31,3 %) and natural medicines (23,3 %). The main
objective of self-medication was to treat mild illnesses (34,7 %) and the main source of information
was personal experience (30,9 %). Self-medication was found to be significantly associated with the
variables age, educational level, and occupation as protective factors, and the variables for family
self-medication, access to the health system, fear of the pandemic, sleep disturbances presented
during the pandemic, own diagnosis of COVID-19 and consumption of chlorine dioxide as risk
factors.

Conclusion: The prevalence of self-medication in adults in La Paz, Bolivia is high. Self-medication is
a global health problem and at the national level it is an increasingly frequent practice, it is
necessary to establish and implement strict regulations concerning the prescription and dispensing of
drugs, and instances that ensure their compliance.

Keywords: Self Medication, COVID-19, Prevalence, Bolivia, Pandemic, Self-Care.

INTRODUCCION

Desde el primer caso reportado de COVID-19 en
Bolivia en marzo de 2020 (1), y a pesar de que el
éxito inicial del gobierno boliviano por contener
el virus fue mayor al de otros paises, se presento
una crisis sanitaria. Esta se caracterizd por una
atencion deficiente y limitada, asi como la
escasez de recursos basicos como implementos
de  bioseguridad, recursos humanos 0
medicamentos (2). Ademas, se vio acentuada por
el panico generalizado debido a informacion
falsa, la falta de diagnostico oportuno, la falta de
transparencia respecto del numero de casos de
COVID-19 reportados, el temor a la muerte o la
ausencia de tratamientos efectivos (3, 4). Esta
situacion representd un riesgo para la salud tanto
para la prevencion como para el tratamiento de
enfermos por COVID-19, asi como para la
poblacién que ya seria afectada por enfermedades
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prevalentes de la region. Todo esto tuvo como
resultado la exacerbacion de fenémenos como la
automedicacion (5, 6).

La automedicacion, segun la definicion de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es el
consumo de medicamentos disponibles para la
venta sin prescripcion médica para el tratamiento
de enfermedades o sintomas reconocidos por el
mismo paciente como un problema de salud (6).
Esto también incluye el uso inadecuado de la
prescripcion ya realizada por un médico, la
interrupcion o prolongacién de un tratamiento, o
tomas de dosis diferentes de la prescrita (7). La
automedicacion forma parte del autocuidado, por
lo que es esencial considerar su frecuencia y
posibles repercusiones. Estas pueden ser tanto
positivas, como en la automedicacion
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responsable, de tipo consciente, controlada y bien
informada (que no esta libre de riesgos) (8), como
negativas. Ejemplos de estas ultimas incluyen la
dependencia a los farmacos utilizados, las
reacciones adversas a los medicamentos o la
resistencia a los antibidticos (9).

En la actualidad, la préctica de la automedicacion
se ha convertido en un problema de salud publica
global. La evidencia disponible demuestra que,
durante la pandemia, la automedicacion aumentd
debido a factores como el temor al contagio de
COVID-19 o la falta de un sistema de salud
desarrollado, fendmenos que se replicaron en
Bolivia (10, 11). Ademas, existe una preferencia
por consumir un farmaco antes de adoptar
conductas que ayuden a prevenir su uso (12). En
varios paises de Latinoamérica, se llegaron a
utilizar de manera masiva la cloroquina,
hidroxicloroquina y la ivermectina bajo el falso
titulo de medicamentos curativos (8).

En mayo de 2020, el Ministerio de Salud y
Deportes de Bolivia establecié una guia para el
manejo de COVID-19. Esta guia también tuvo en
cuenta el uso de ciertos farmacos cuya
efectividad para tratar la enfermedad alin estaba
sujeta a estudios experimentales (8). Aunque la
automedicacion en Bolivia es amplia, no ha sido
suficientemente investigada (13). A pesar de
antecedentes que sugieren una alta incidencia de
automedicacion y falta de conocimiento acerca de
los riesgos que conlleva, se requiere un mayor
control de los medicamentos para evitar su libre
adquisicion. Esto podria mejorar la estrategia
nacional 'y regional para prevenir la
automedicacion (3), sin olvidar el contexto
cultural de Bolivia. Especialmente en La Paz,
donde existen creencias andinas marcadas por las
que se fomenta la medicina natural a través del
uso de remedios caseros (14, 15).
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La automedicacion cobrd gran importancia en el
contexto de la pandemia por COVID-19, no solo
por los riesgos que trae consigo o porque es una
practica cada vez mas comun en nuestro medio,
sino también como un factor que contribuye a
prolongar la pandemia (11). La finalidad del
presente estudio fue determinar la prevalencia y
factores asociados a la automedicacion en adultos
durante la pandemia por COVID-19 en la ciudad
de La Paz, Bolivia. Se espera que los resultados
obtenidos contribuyan a la reduccién de la
automedicacion mediante la promocién del uso
racional de medicamentos o la elaboracion de
normativas que rijan esta practica.

MATERIALES Y METODOS

El estudio de corte transversal fue conducido en
el departamento de La Paz, Bolivia, siendo el
segundo departamento con mayor incidencia de
COVID-19 con el 20,5 % de los casos hasta el 21
de agosto de 2021 (16), a partir de una encuesta
online, disponible desde el 4 de agosto hasta el 18
de agosto de 2021. A partir del muestreo
probabilistico aleatorizado simple, se obtuvo una
muestra significativa de 386 personas. Se incluyé
a residentes de La Paz y El Alto, mayores de 18
afios y aquellos que estuvieron dispuestos a
participar del mismo a partir de la aceptacion del
consentimiento informado. La encuesta fue
anonima y toda la informacion recolectada se
mantuvo como confidencial.

La encuesta estuvo constituida por tres secciones.
La primera seccion consistio en datos
sociodemograficos como ser: sexo, edad, ciudad
de residencia, nivel educativo, ocupacién, formar
parte del area de la salud y el nivel de ingresos.
La segunda seccion incluyé informacion asociada
a la prevalencia de automedicacion durante la
pandemia por COVID-19, como ser: grupos
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farmacoldgicos utilizado, objetivo de la
automedicacion, razon por la que se automedico,
cantidad de veces que se automedico, lugar donde
adquirié los medicamentos y la fuente de
informacion para automedicarse. La tercera
seccion incluyo los factores que se encontrarian
asociados a la automedicacion como ser:
automedicacion familiar, conocimiento sobre los
riesgos de la automedicacion, acceso al sistema
de salud, visita a consulta médica, temor por la
pandemia, presencia de alteraciones del suefio
durante las pandemia, estado de salud durante la
pandemia, interrupcién de tratamiento a causa de
la pandemia, creencia en rituales y tradiciones
médicas, diagndstico propio de COVID-19,
diagnostico familiar de COVID-19 y consumo de
dioxido de cloro. La cuantificacion de variables
se realiz0 a partir de un conjunto sistematizado de
preguntas cerradas dicotdmicas y de respuestas
maultiples.

Los datos recolectados fueron ingresados Yy
analizados estadisticamente utilizando el software
Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) V.27. Se utilizaron estadisticos
descriptivos para el célculo de frecuencias,
porcentajes y medias. Para medir la posible
asociacion entre los distintos factores y la
automedicacion se utilizd el test de x2 de
Pearson. Se definié una significancia estadistica
de p<0.05 y un intervalo de confianza del 95%.
Las variables que resultaron ser estadisticamente
significativas se incluyeron al analisis de
regresion logistica binaria (para variables
dicotébmicas) y multinomial (para variables con
mas de dos categorias) con el fin de determinar el
ratio de odds y la posibilidad de las mismas de
predecir la posibilidad de automedicarse.
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RESULTADOS

Un total de 496 participantes participaron de la
encuesta, fueron 386 los que cumplieron con los
criterios de seleccion 'y aceptaron el
consentimiento informado. La prevalencia de
automedicacion de acuerdo a las caracteristicas
sociodemograficas se encuentra resumida en la
Tablal. De los 386 participantes en este estudio,
252 (65,3 %) eran mujeres, 292 (75,6 %) tenian
una edad de entre 18 y 25 afios, 276 (71,5 %)
vivian en La Paz y 110 (28,5 %) vivian en El
Alto, 281 (72,8 %) alcanzaron el nivel de
educacion superior, 295 (76,4%) eran estudiantes,
fueron 111 (28,8 %) los que pertenecian al area
de la salud y 149 (38,6 %) tenian un ingreso
mensual de entre 1y 2 sueldos minimos.

La prevalencia de automedicacion fue del 67,9%.
El principal objetivo de los participantes para
automedicarse fue “para tratar enfermedades
leves” seguido por “para tratar sintomas” (34,7%
y 32,1% respectivamente) mientras que solo el
3,8% se habria automedicado para tratar
“enfermedades moderadas o graves”. La principal
razén para automedicarse fue “porque ya antes
problema de salud” (26,7%)
seguido de “porque toma mucho tiempo acceder a
una cita médica” y “por la recomendacion de una
persona ajena al area de la salud” (14,9% y 13%
respectivamente). La mayoria de los participantes
se automedico 2 0 més veces durante la pandemia
por COVID-19 (57,6%). Las farmacias fueron la
principal fuente de adquisicion de farmacos para
Su uso como automedicacion (79,8%). Respecto
de la fuente de informacion, la principal fue la
experiencia propia (30,9%) seguida de la
recomendacion de un amigo o familiar (27,1%).

soluciono mi
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Tabla 1. Prevalencia de la automedicacion de acuerdo a las caracteristicas sociodemograficas de adultos de
La Paz Bolivia

Total Automedicacion
Variable Categoria N = 386 No Si X2 p Valor
- n=124 n =262
Sexo, n (%) Femenino 252 (65,3) 79 (63,7) 173 (66) 0111 0.739
Masculino 134 (34,7) 45 (36,3) 89 (34) ’ ’
Edad, n (%) 18 a 25 afos 292 (75,6) 110(88,7) 182 (69,5)
26 a 45 afios 53 (13,7) 7 (5,6) 46 (17,6) 17,078 <0,001a
Mas de 45 afios 41 (10,6) 7(5,6) 34 (13)
Ciudad de La Paz 276 (715) 90 (72,6) 186 (71) 041 0840
residencia, n (%) El Alto 110 (28,5) 34 (27,4) 76 (29) ' ’
Educacién, n (%)  Primaria 2 (0,5) 1(0,8) 1(0,4)
Secundaria 103 (26,7) 49 (39,5) 54 (20,6) 15,887 <0,00la
Educacion Superior 281 (72,8) 74 (59,7) 207 (79)
Ocupacion, n (%)  No estudia ni
trabaja 6 (1,6) 1(0,8) 5(1,9)
Estudiante 295 (76,4) 111 (89,5) 184 (70,2)
Trabajador 18,233 <0,001a
informal 35(9,1) 3(2,9) 32(12,2)
Trabajador formal 50 (13) 9 (7,3 41 (15,6)
Perteneciente al Si 111 (28,8)  42(33,9) 69 (26,3)
?(f/f)’;" desaludn o 275(712)  82(661) 193 (737) o0 019
In?ore)so mensual, <1 sueldominimo 122 (31,6)  33(26,6) 89 (34)
n (%)*
Entre 1y 2 sueldos
minimos 149 (386)  47(37.9) 102(389) 3450 0178
> 2 sueldos 115 (29.8) 44 (355) 71 (27.1)
minimos
p valor: <0,05; *Un sueldo minimo equivale a 296 USD
Fuente: Elaboracion propia.
En cuanto a los grupos farmacolégicos utilizados 19, 320 (82,9 %) manifestaron tener

por los participantes para automedicacién durante
la pandemia por COVID-19, 31,3 % usaron
Antiinflamatorios No Esteroideos (AINES). Esto
se siguid por medicamentos naturales (23,3 %),
vitaminas (18,1 %), antibioticos (13,6 %),
antiparasitarios (7,7 %), corticoides (4,4 %) y
finalmente, antivirales (1,7 %).

La prevalencia de automedicacion respecto de los
factores relacionados a los participantes se
resume en la Tabla 2. Del total de participantes,
307 (79,5 %) tuvieron al menos un familiar que
se automedico durante la pandemia por COVID-
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conocimiento acerca de los riesgos que conlleva
la automedicacidn, 137 (35,5 %) tenian acceso al
subsistema publico de salud, 208 (53,9 %) no
asistieron a consulta médica ni una sola vez, 283
(73,3 %) refirieron haberse sentidos atemorizados
por la pandemia de COVID-19, 224 (58 %)
presentaron alteraciones del suefio, 196 (50,8 %)
refirio0 haber mantenido un estado de salud
regular durante la pandemia, 70 (18,1 %) vio
interrumpido algun tratamiento que mantenia
desde antes de la pandemia, 125 (32,4 %) creian
que algunas tradiciones y rituales eran mas
eficaces que la ciencia medica al tratar
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enfermedades, 281 (72,8 %) aun no habian sido
diagnosticados con COVID-19 aunque 295 si
habrian tenido a algin familiar diagnosticado con
COVID-19, y 48 (12,4 %) refirieron haber
consumido Dioxido de Cloro durante la
pandemia. Las variables de automedicacion de un
familiar, acceso al sistema de salud, temor por la

pandemia, alteraciones del suefio, diagnostico de
COVID-19 y consumo de dioxido de cloro se
asociaron significativamente a una mayor
prevalencia de automedicacion (x2=35.720,
8.371, 0.010, 0.011, 0.044 vy <0.001
respectivamente.).

Tabla 2. Caracteristicas de la automedicacion de los adultos, La Paz Bolivia

. . Total
Variable Categoria N =262
Objetivo de la Para tratar sintomas (dolor de cabeza, tos, fatiga, etc....) 84 (32,1)
automedicacion, n (%) Para tratar enfermedades leves (resfriado, gripe, etc....) 91 (34,7)
Para tratar enfermedades moderadas o graves (infecciones,
. 10 (3,8)
neumonia, etc....)
Para tratar enfermedades cronicas de base (diabetes, 2(0.8)
sobrepeso, asma, etc....) '
Para prevenir enfermedades 48 (18,3)
Para mejorar mi estado de salud 27 (10,3)
Razon de la automedicaciéon,  Por recomendacion de una persona ajena al area de salud 34 (13,0)
n (%) Porque toma mucho tiempo acceder a una cita médica 39 (14,9)
Falta de recursos para acceder a la atencion médica 13 (5,0)
Porgue ya antes solucioné mi problema de salud 70 (26,7)
Porque ya sé lo que me van a recetar 35 (13,4)
Por recomendacion del farmacéutico 30 (11,5)
Por temor al médico/hospital 5(1,9)
Por un autodiagnostico 36 (13,7)
Cantidad de veces que se Solo 1 vez 111 (42,4)
automedico, n (%) 2 0 mas veces 151 (57,6)
Lugar donde adquiri6 los Farmacia 209 (79,8)
medicamentos, n (%) Tienda de barrio 9(34)
Supermercado 4 (1,5)
Mercado 20 (7,6)
Compra por internet 5(1,9)
Herbolario 8 (3,1)
Otros 7(2,7)
Fuente de informacion, n (%) Medios de comunicacién 23 (8,8)
Redes sociales 15 (5,7)
Busquedas en internet 29 (11,1)
Recomendacion de un amigo o familiar 71 (27,1)
Por experiencia propia 81 (30,9)
Leo las indicaciones del medicamento 43 (16,4)

Fuente: Elaboracion propia.
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Grafico 1. Grupos farmacoldgicos utilizados por los adultos para la automedicacion. La Paz, Bolivia
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Fuente: Elaboracion propia.
Los resultados de la regresiébn logistica  salud, asi como, aquellos que tenian un familiar

multinomial mostraron que, tener una edad de
entre 26-45 afios (OR=0,341; 95% CI: 0,146 —
0,795), haber alcanzado el nivel de educacién
superior (OR=0,394; 95% CI: 0,246 — 0,630), ser
estudiante (OR=0,364; 95% CI: 0,170 — 0,777)
se establecieron como factores protectores frente
a la probabilidad de automedicarse, mientras que
los participantes que no tenian acceso a ningun
subsistema de salud tuvieron 1,8 veces més
probabilidades de automedicarse que aquellos
que tenian acceso a cualquier otro subsistema de

Salud Publica en Accién. 2023;4(2): pp el-e15

que se automedicé durante la pandemia tuvieron
4,7 veces mas probabilidades de automedicarse
que aguellos que no (OR=4,706; 95% CI: 2,796 —
7,922).

El haber sido diagnosticados con COVID-19
(OR=1,741; 95% CI: 1,044 — 2,903), haberse
sentido atemorizado por la pandemia (OR=1,892;
95% CI. 1,185 - 3,023), haber presentado
alteraciones del suefio (OR=1,785; 95% CI: 1,159
— 2,750), haber consumido dioxido de cloro
(OR=4,673; 95% CI: 1,803 — 12,115).
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Tabla 3. Prevalencia de la automedicacion de acuerdo a factores relacionados a los participantes

Total Automedicacion
Variable Categoria N = 386 No Si X2 p Valor
n=124 n =262
Automedicacion deun  Si 307 (79,5) 76(61.3) 231(88.2)
familiar, n (%) No 79(205) 48(38.7) 3l(11g) >/20 <0.00la
Conocimiento sobre  Si 320(82,9) 105(84.7) 215 (82.1)
los riesgos de la No 0.243 0.622
automedicacion, n (%) 66 (17,1) 19(15.3) 47(17.9)
Ninguno 89 (23,1) 22(17.7) 67 (25.6)
Acceso al sistema de Sistema publico 137 (35,5) 38 (30.6) 99 (37.8)
salud, n (%) Seguro social y/o 8.371  0.03%a

subvencionado 83(215) 35(282) 48(183)
Sistema privado 77(19,9) 29 (23.4) 48 (18.3)

Visita a consulta Ninguna 208 (53,9) 70(56.5) 138 (52.7)

médica, n (%) Solo 1 vez 88(22,8) 27(21.8) 61 (23.3) 0.589 0.745
2 0 mas veces 90(23,3) 27(21.8) 63 (24.0)

Temor por la Si 283 (73,3) 80(64.5) 203 (77.5)

pandemia, n (%) No 103(26.7) 44(355) 59 (225 ©°84 0010a

Alteraciones del suefio ~ Si 224 (58) 60 (48.4) 164 (62.6)

durante la pandemia, n No 6.405 0.011a

(%) 162 (42) 64 (51.6) 98 (37.4)

Estado de salud Malo 30 (7,8) 9(7.3) 21 (8.0)

durante la pandemia, n  Regular 196 (50,8) 55(44.4) 141(53.8) 3.667 0.160

(%) Bueno 160 (41,5) 60 (48.4) 100 (38.2)

Interrupcion de Si 70 (18,1) 17 (137)  53(53)

tratamiento por la No 1.990 0.158

pandemia, n (%) 316 (81,9) 107 (86.3) 209 (79.8)

Creencias ritualesy/o  Si 125(32,4) 39(315) 86(32.8) 0.023 0.879

tradiciones, n (%) No 261 (67,6) 85(68.5) 176 (67.2) ' '

Diagnostico propio de  Si 105 (27,2) 25(20.2) 80 (30.5) 4064  0.044a

COVID-19, n (%) No 281 (72,8) 99 (79.8) 182 (69.5) ' '

Diagnostico familiar Si 295 (76,4) 93 (75.0) 202 (77.1) 0.106 0.745

de COVID-19, n (%) No 91(236) 31(25.00 60 (22.9) ' '

Consumi6 Diéxido de  Si 48 (12,4) 5 (4.0) 43 (16.4)

Cloro, n (%) No 338 (87,6) 119(96.0) 219 (836) ~0/°/ <0.00la

p valor: <0,05

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 4. Regresion logistica multinomial con factores asociados a la automedicacion en adultos. La Paz,

Bolivia
Categoria

18 a 25 afios

26 a 45 afnos*

Mas de 45 afios

Primaria

Secundaria*

Educacion Superior

No estudia ni trabaja

Estudiante*

Trabajador informal

Trabajador formal

Si*

No

Ninguno*

Sistema publico

Seguro social y/o
subvencionado
Sistema privado

Si*
No
Si*
No
Si*
No
Si*
No

p valor: <0,05 ; OR: Odd Ratio ; *Variable asociada estadisticamente
Fuente: Elaboracion propia.

Variable p Valor OR IC al 95%

Edad <0,001 0.341 0.146 - 0.795

Educacion <0,001 0.394 0.246 - 0.630

Ocupacion <0,001 0.364 0.170-0.777

Automedicacion de Familiar <0,001 4,706 2.796 - 7.922

Acceso al sistema de salud 0.039 1.840 0.945 - 3,584

Temor por la pandemia 0.010 1,892 1,185 - 3,023

Alteraciones del suefio 0.011 1.785 1.159 - 2.750

Diagnostico de COVID-19 propio 0.044 1.741 1.044 - 2,903

Consumié Diéxido de Cloro <0,001 4673 1.803 -12.115

DISCUSION

La pandemia por COVID-19 impuso un gran
desafio debido a su rapida transmision y alta
mortalidad en los &mbitos social, econdmico o de
la salud, esto generd una enorme incertidumbre y
un gran temor en relacion con el origen, el
tratamiento y los metodos preventivos contra la
COVID-19 (17), resultado de esta situacion es la
alta prevalencia de automedicacion (18), a nivel
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nacional la crisis sanitaria llevd a la poblacién a
recurrir a la automedicacion, llegando a
consumir, incluso, dioxido de cloro asi como
otros desinfectantes de uso industrial (8,17,19).
En Bolivia, la norma vigente que rige la
prescripcion y dispensacion de medicamentos a
nivel nacional, en conjunto de las guias oficiales,
asi como los sistemas de control y vigilancia o la
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Lista Nacional de Medicamentos (LINAME), no
tendrian validez por su incumplimiento,
denotado por la falta de informacion actualizada
y ambigledad de los lineamientos, mismos que,
sorpresivamente, no contienen referencia alguna
al término “automedicacion” (20, 21).

A partir de una muestra significativa de 386
participantes, encontramos una prevalencia de
automedicacion del 67,9 %, similar a la
prevalencia identificada en un estudio realizado
en el departamento de Cochabamba, Bolivia 'y a
la registrada en residentes médicos de la ciudad
de La Paz, Bolivia (72 % y 755 %
respectivamente) durante el contexto de la
pandemia por COVID-19 (22, 23). Esto podria
contrastarse con la prevalencia registrada en un
estudio en Polonia, donde evidenciaron una
prevalencia de automedicacion del 45.6 % (18), y
con una investigacion realizada en Togo que
resultd en una prevalencia de 34.2 % (24) lo que
denota la alta prevalencia del presente estudio, la
diferencia entre los valores de automedicacion
podria deberse al nivel de vida de los diferentes
paises, a las caracteristicas sociodemograficas de
los participantes o a la definicién establecida de
automedicacion.

En el presente estudio, el principal objetivo de
los participantes para automedicarse fue “para
tratar enfermedades leves” seguido por “para
tratar sintomas”, lo que coincide con los estudios
de Choudhary, Alba y Mantilla (6, 10, 25). La
principal razon para automedicarse fue “porque
ya antes solucion0 mi problema de salud”
seguido de “porque toma mucho tiempo acceder
a una cita médica” y “por la recomendacion de
una persona ajena al area de la salud”, esto
también se ve reflejado en los estudios de Torres,
donde la recomendacién de personas diferentes
al médico como los farmacéuticos y familiares
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influyeron en la automedicacion de los
participantes (26), de Arispe, que determina que
existe una relacién directa entre la experiencia
propia y la automedicacién (27) y el de Sanchez,
donde la falta de tiempo para acudir a consulta
médica se constituyd en uno de los principales
factores para automedicarse (28).

El hecho de que muchos de los encuestados
formen parte del éarea de la salud
(especificamente 28,8 % de los participantes)
puede interpretarse en el contexto de su acceso a
informacién médica, lo que podria influir en su
percepcion y practica de la automedicacion.
Tanto si son estudiantes como profesionales de la
salud, podrian estar mas familiarizados con la
farmacologia y tener una mayor confianza en la
autoreceta. Ademas, podrian experimentar
presiones adicionales, como la falta de tiempo
para acceder a una cita médica, lo que podria
contribuir a la prevalencia observada de
automedicacion entre este grupo.

Los principales grupos farmacoldgicos utilizados
por los participantes para automedicarse durante
la pandemia por COVID-19 fueron los AINES
(31,3 %), seguido por los medicamentos
naturales (23,3 %), vitaminas (18,1 %) vy
antibioticos (13,6 %). Los mismos son de gran
importancia debido a las posibles consecuencias
que puede conllevar el uso de cada uno de estos
grupos, el ibuprofeno, parte de los AINES, puede
contribuir en el desarrollo de tromboembolismo,
asi como causar una demora en el diagnostico de
COVID-19 (29, 30), asi como la azitromicina, un
antibiético que forma parte del esquema de
tratamiento actual en Bolivia (31), esta asociada
a alteraciones en el electrocardiograma, entre
otros (32). Cabe resaltar que el departamento de
La Paz tiene gran afluencia de la etnia Aymara,
por consiguiente, junto al rescate de la cultura
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indigena también ha habido un notable aumento
en el consumo de medicina tradicional, siendo
mucho mas prevalente en el area rural, por
ejemplo, utilizando mates de orégano para evitar
el alumbramiento prolongado (15, 33).

Respecto a la distincion entre medicinas
naturales y tradicionales, es importante clarificar
que, las medicinas naturales se refieren a
productos derivados directamente de recursos

naturales, como plantas, hierbas u otros
elementos  naturales, sin  procesamientos
quimicos significativos, mientras que, las

medicinas tradicionales abarcan practicas y
conocimientos  médicos  transmitidos  de
generacion en generacion, a menudo arraigados
en la cultura y la historia de una comunidad. Sin
embargo, en el contexto de este estudio, se tomo
en cuenta la amplitud de la categoria de
medicamentos naturales, la cual abarca tanto
productos naturales, como también las practicas
y conocimientos que caracterizan a las medicinas
tradicionales.

A partir del modelo de andlisis de regresion
logistica para la determinacion de asociaciones y
riesgos, evidenciamos la alta prevalencia de
automedicacion en la poblacion con estudios
superiores, coincidiendo con Mora, se tiene
mayor prevalencia en aquellos profesionales con
facil acceso a medicamentos de prescripcion (8).
Lo anterior, en conjunto de las variables edad y
ocupacion, establecio una asociacion
significativa para ciertas variables
sociodemogréaficas, en comparacion de lo
establecido por Ateshim (34). Se observé que los
participantes que no tenian acceso a ninguno
subsistema de salud tuvieron 1,8 veces mas
probabilidades de automedicarse que aquellos
gue tenian acceso a cualquier otro subsistema de
salud, cercano a la relacion sefialada por Gomez
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entre la automedicacion y la posibilidad de
acudir a un servicio meédico (35), aquellos que
tenian un familiar que se automedicé durante la
pandemia tuvieron 4,7 veces mas probabilidades
de automedicarse que aquellos que no. Los
participantes que fueron diagnosticados con
COVID-19 presentaron 1,7 veces mas
probabilidades de automedicarse que aquellos
que aun no fueron diagnosticados y aquellos que
manifestaron haberse sentido atemorizados por la
pandemia tuvieron un riesgo 1,8 veces mayor,
esto porque el temor es uno de los principales
motivantes a la hora de automedicarse (6). Se
establecié una relacion ambigua entre haber
presentado alteraciones del suefio y la
automedicacion, ya que esto podria ser causa 0
efecto e incluso ambos. Ademés, el haber
consumido dioxido de cloro se asocio a un riesgo
4,6 veces mayor al momento de automedicarse,
siendo que el dioxido de cloro no es un
medicamento, tiene relevancia cientifica a la hora
de hablar de automedicacion.

Entre las limitaciones del presente estudio, el
disefio y las condiciones del estudio, asi como la
representatividad, estuvieron ligados a las
posibilidades de acceso de los participantes de la
encuesta. Sin embargo, ante el contexto de la
pandemia por COVID-19, donde la distancia
social y las normas de bioseguridad cobran
bastante importancia, el instrumento elegido se
constituye en una herramienta estratégica para
llegar a una poblacion mas diversa de la
esperada. Ademas, la falta de informacion actual
y estadisticas disponibles, a nivel local y
nacional, también demuestran una limitacion en
cuanto a la recoleccion de los datos.

En conclusién, el presente estudio denota una
alta prevalencia de automedicacion en adultos de
La Paz, Bolivia, ademas de establecer las

11



Prevalencia y factores asociados a la automedicacion durante la pandemia por COVID-19 en adultos de La Paz,

Bolivia: un estudio de corte transversal

principales caracteristicas de la misma durante la
pandemia por COVID-19 y su asociacion
estadisticamente significativa con las variables
edad, nivel educativo, ocupacion,
automedicacion familiar, acceso al sistema de
salud, temor por la pandemia, alteraciones del
suefio presentadas durante la pandemia,
diagnostico propio de COVID-19 y consumo de
dioxido de cloro. La automedicacion es un
problema de salud global y a nivel nacional es
una practica cada vez mas frecuente, por lo
mismo, aunque son imprescindibles, no basta con
la educacion de la poblacion y la recomendacion
de no practicar la automedicacion, también es
necesario establecer e implementar normativas
estrictas concernientes a la prescripcion y
dispensacion de medicamentos, e instancias que
aseguren su cumplimiento. Se recomienda la
constante actualizacion en el tema a nivel
nacional con el fin de tener datos actualizados
que permitan aplicar medidas adaptadas a las
necesidades de la poblacion, asi como la
participacion del personal de la salud y de todas
las instancias en la promocion de una
automedicacion responsable en la medida que
aun no pueda eliminarse por completo la practica
de la automedicacion.
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