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RESUMEN

Objetivos: El objetivo del estudio fue evaluar el comporta-
miento en el uso de medicamentos, drogas recreativas y el con-
sumo de bebidas alcohdlicas en la poblacion argentina durante
el transcurso del ASPO (Aislamiento Social, Preventivo y Obli-
gatorio) por la pandemia de la Covid-19.

Métodos: Se disefid ad hoc una encuesta on-line disponible
entre el 28 de junio y el 9 de julio del 2020 mediante Survey-
monkey® difundida por redes sociales. Se realizaron anélisis
univariados y bivariados.

Resultados: El 43,6% de los 2.906 participantes reporté utilizar
medicamentos para enfermedades crénicas. Se observé una
diferencia significativa (p=,000) en la disminucién del consumo
entre gquienes se atienden en efectores publicos (17,9%) y
quiénes lo hacen en la medicina privada (7,2 %). Asimismo, se

encontré una diferencia significativa en la disminucién del ac-
ceso por la zona de residencia (p=,031), siendo menor en Ciu-
dad de Buenos Aires (6,8%) que en el resto del territorio
nacional (10,6%). Del total de individuos encuestados, el
38,3% refiere haberse automedicado durante el ASPO, de
estos el 59,3% no alterd su rutina de auto-medicacion, el 15%
disminuy6 su consumo 'y el 25,7% lo aumento.

El 23,9% de la muestra manifestd consumir drogas recreativas.
El 47,8% de los usuarios informé haber aumentado el con-
sumo. Asimismo, el 66,3% informé tomar alcohol regular-
mente, y de éstos, el 40,1% aumentd su consumo.
Conclusiones: Es importante continuar la atencion de las en-
fermedades crénicas, la salud mental y el uso de sustancias.
En particular reforzando el sistema publico de salud y del inte-
rior del pafs.
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Survey on the impact of the COVID-19 pandemic
on the consumption of medicines, recreational
drugs and alcoholic beverages in Argentina

(6.8%) than in the rest of the national te-
rritory (10.6%). Of the total of individuals
surveyed, 38.3% reported having self-
medicated during the ASPO, of these
59.3% did not alter their self-medication

SUMMARY

Objectives: The objective of the study
was to evaluate the behavior in the use
of medicines, recreational drugs and the
consumption of alcoholic beverages in
the Argentine population during the
course of the ASPO (Social, Preventive
and Mandatory Isolation) due to the
COVID-19 pandemic.

Methods: An online survey was designed
ad hoc and was available between June
28 and July 9, 2020 through Surveymon-
key® and was disseminated through so-

cial networks. Univariate and bivariate
analyzes were performed.

Results: 43.6% of the 2,906 participants
reported using medications for chronic
diseases. A significant difference (p=
.000) was observed in the decrease in
consumption between those who were
treated in public health care providers
(17.9%) and those who did it in private
medicine (7.2%). Likewise, a significant
difference was found in the decrease in
access by the area of residence (p =.031),
being lower in the City of Buenos Aires

routine, 15% decreased their consump-
tion and 25.7% increased it.

23.9% of the sample reported consu-
ming recreational drugs. 47.8% of users
reported having increased consumption.
Likewise, 66.3% reported drinking alco-
hol regularly, and of these, 40.1% incre-
ased their consumption.

Conclusions: It is important to conti-
nue the care of chronic diseases, men-
tal health and substance use. In particular,
strengthening the public health system
and the provinces.
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INTRODUCCION

Actualmente estamos atravesando una pandemia de
COVID-19 provocada por el virus SARS-CoV-2 que ha lle-
vado a una crisis a nivel global.

El impacto psicolégico de las medidas de confinamiento
para frenar la pandemia pueden ser especialmente negati-
vas en aqguellas personas con enfermedades crénicas o pro-
blemas de salud mental’2 o en aquellas que consumen
sustancias como alcohol y drogas.

También se encuentran antecedentes en la desregulaciéon
en el consumo de medicamentos, especialmente documen-
tado, en psicofdrmacos durante los episodios de crisis eco-
némicas por la alta demanda de los pacientes y la escasa
oferta desde los centros de salud, generando la desproteccion
de las personas con patologias psiquiatricas que salen a luz
en esos momentos, como la depresién y la ansiedad?.

El objetivo del estudio fue evaluar el comportamiento
en el uso de medicamentos, drogas recreativas y el consumo
de bebidas alcohdlicas en la poblaciéon argentina durante el
transcurso del ASPO (Aislamiento Social, Preventivo y Obli-
gatorio) por la pandemia de la COVID-19.

MATERIALES Y METODOS
Se desarroll6 un estudio descriptivo de corte transversal uti-
lizando una estrategia cuantitativa.

Participantes

Los participantes fueron personas residentes de Argentina,
que reportaron ser mayores de 16 afios y ofrecieron su con-
sentimiento.

Materiales y métodos

La informacion fue recolectada entre el 28 de junio y el 9 de
julio del 2020, en personas con una ASPO de mas de tres
meses, a través de un cuestionario estructurado online elabo-
rado ad hoc, segun la revision de la literatura existente sobre
COVID-19 y consumo de medicamentos, sustancias, etc.

El instrumento incluyé variables referidas a experiencias
con medicacion de venta libre, para tratamiento de enfer-
medades o padecimientos crénicos, psicofarmacos, el uso
de drogas de consumo recreativo y bebidas alcohdlicas.

Se utilizé el software de encuestas online Surveymon-
key®. La distribucién de la encuesta se realizd a través de
las redes sociales de la institucion y solicitando colaboracion
a organizaciones y personas que trabajan en conjunto con
la institucion.

El analisis de los resultados se realizé con el software de
analisis estadistico SPSS Statistics versién 24. De acuerdo
con los objetivos de la investigacion, se realizaron analisis
univariados y bivariados.

Consideraciones éticas

El estudio (protocolo, consentimiento informado y cuestiona-
rio) fue revisado y aprobado por el Comité de Etica de la Fun-
dacion Huésped, cumpliendo con los estandares requeridos.

RESULTADOS

Datos socio-demograficos

Un total de 2.941 participantes, entre 16 y 65 afios, com-
pletaron la encuesta de los cuales 2.906 fueron elegidos
para la recopilacion de los resultados ya que al momento
de la encuesta estaban viviendo en Argentina. La mediana
de edad fue de 33 anos (RIQ: 27-42) (Tabla 1).

En relacién con el género, hay una distribucion pareja
en la poblacion cisgenero: 51,9% de mujeres y 45,7% de
varones. Mientras que un 1,9% de la muestra se identificd
como miembro de la comunidad trans, travesti y no binaria.

El lugar de residencia se distribuyo en la Ciudad de Bue-
nos Aires (33,2%) y en el interior del pais (66,8%).

Los participantes presentan un nivel educativo alto, el
94,8% obtuvo el secundario completo o un nivel superior.

Respecto a la cobertura de salud, el 80,7 % refirié tener
cobertura privada de salud (50,7% obra social y 30% pre-
paga) y el 19,3 % se atiende en el sistema publico.

Condiciones créonicas de salud

El 58,2% (n=1.691) de los participantes presentan alguna
enfermedad o condiciéon crénica de salud. Las condiciones
reportadas fueron las siguientes: 22,2% (n=644) VIH,
15,8% (n=459) alergias, 8,4% (n=244) hipertension, 6,5%
(n=189) problemas de salud mental, 5,8% (n=170) enfer-
medad respiratoria, 5,3% (n=154) enfermedad gastrointes-
tinal, 2,9% (n=85) hipercolesterolemia, 2,7% (n=78)
diabetes, 2,1% (n=60) enfermedad cardiovascular, 1,4%
(n=40) enfermedad neuroldgica, 1,0% (n=30) enfermedad
hematolégica, 1,0% (n=29) enfermedad oncolégicay 7,6%
(n=220) otras enfermedades como hipotiroidismo, artritis,
migrafas, lupus, etc. El 17,7% (n=515) de los participantes
reportaron por lo menos dos procesos cronicos.

Automedicacion

En relacién a la automedicacion, del total de individuos en-
cuestados, el 38,3% (n=1.112) —que puede incluir pacientes
con enfermedades cronicas o no-, refiere haberse autome-
dicado durante el ASPO, de estos el 59,3% no alterd su ru-
tina de automedicacion, el 15% disminuyd su consumo y
el 25,7% lo aumentd. Los psicotropicos (ej: benzodiazepi-
nas) fueron los medicamentos de mayor consumo. Se ob-
servd que los antiinflamatorios no esteriodes (AINES)
fueron los medicamentos mas reportados (72,5%, n=806),
seguidos por el paracetamol (48,3%, n=537), los antialér-
gicos (26,9%, n=299), las benzodiacepinas (22,2%,
n=247), corticoides (8,9%, n=99), medicamentos descon-
gestivos y/o para la gripe (14,2%, n=158), hierbas medici-
nales (12%, n=134), sildenafil (2,4%, n=27), terapia
hormonal (1,3%, n=15), hidroxicloroquina (0,4%, n=5), du-
loxetina/venlafaxina (0,3%, n=3), kaletra (sin tener VIH)
(0,2%, n=2) y otras (18,5%, n=206) como antibidticos,
miorelajantes, etc. El 26,2% de las personas que se auto-
medicaron registré haber consumido un medicamento, el
33,1% consumié dos medicamentos distintos, el 22,2%
tres medicamentos y un 18,3% tomo por lo menos cuatro
0 mas medicamentos diferentes.

Cabe destacar que de los cinco encuestados que infor-
maron tomar hidroxicloroquina, este consumo estuvo aso-
ciado a las enfermedades que reportaron: 3 participantes
informaron padecer lupus y 2 participantes artritis reuma-
toide. Asimismo, un participante consumié dioxido de cloro
y otro ivermectina sin reportar en estos casos un diagnéstico
médico que justifique su uso.

Se observé (Tabla 2) una asociacién positiva entre la
auto-medicacién y tener menor edad (p=,000) y ser mujer
(p=,000). Asimismo, se encontré una asociacion negativa
entre la auto-medicacién y tener una condicion crénica de
salud en tratamiento (p=,000), tener VIH (p=,000) y no otra
condicion crénica de salud (p=,000).
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Tabla 1. Acceso a tratamiento, auto-medicacion y uso de drogas y alcohol en personas viviendo con VIH y otras
personas con enfermedades cronicas, en tratamiento (n=1.268)

Caracteristicas

Total
n= 1.268

Edad, mediana (RIQ) 32 (26-39)
Género=:

Mujeres 479 (38,5)

Hombres 766 (61,5)
Nivel educativo:

Secundario completo o superior 1.192 (94,1)

Hasta secundario incompleto 75 (5,9
Cobertura de salud:

Publica 252 (19,9)

Privada 1.013 (80,1)
Lugar de residencia:

CABA 411 (32,5)

Interior del pafs 852 (67,5)
Acceso al tratamiento:

Disminuyé o interrumpié tratamiento 118 (9,3)

Continta normalmente 1.150 (90,7)
Automedicacion:

Si 351 (27,7)

No 917 (72,3)
Aumento de consumo de drogas*:

Si 128 (47,9)

No 139 (52,1)
Aumento del consumo de alcohol®:

Si 286 (38,3)

No 461 (61,7)

Condicion croénica
n (%)

Otra cond.
crénica
n = 649

(51,1)

Odds Ratio
(95% ClI)

34 (26-39) 40 (26-39) 0,000 1,03 (1,02-1,04)
70 (11,6) 409 (63,8) 0,000 0,07 (0,05-0,10)
534 (88,4) 232 (36,2)
571(92,4) 621 (95,7) 0,013 0,54 (0,33-0,88)
47 (7,6) 28 (4,3)
177 (28,6) 75 (11,6) 0,000 3,04 (2,26-4,10)
442 (71,4) 571 (88,4)
183 (29,7) 228 (35,2) 0,036 0,77 (0,61-0,98)
433(70,3) 419 (64,8)
47 (7,6) 71(10,9) 0,040 0,66 (0,45-0,98)
572 (92,4) 578 (89,1)
142 (22,9) 209 (32,2) 0,000 0,62 (0,48-0,80)
447 (77,1) 440 (67,8)
1(47,1) 47 (49,5) 0,709
91 (52,9) 48 (50,5)
139 (37,7) 147 (38,9) 0,732
230 (62,3) 231 (61,1)

a1 no se incluye a las personas trans, travestis y no binarias por la baja cantidad de participantes; ®: se incluye solo las personas

que consumen.

Acceso a medicamentos para condiciones crénicas
de salud
En relacion con el acceso a medicamentos (Tabla 3), el
43,6% (n=1.268) de los participantes reporto utilizar medi-
camentos para enfermedades crénicas. Ademas un 0,5%
(n=15) recibia terapia hormonal para afirmacién de género.
Se observd una mayor disminucion del consumo de medi-
camentos entre aquellos de menor edad (32 anos vs 37
anos; p=,002) y en el sistema de privado de salud (38,1%
publica vs 61,9% privada; p<,000). Para aclarar este ultimo
resultado, ya que la mayor parte de la muestra se encon-
traba cubierta por el sistema privado, se analizo las diferen-
cias de consumo de acceso dentro de cada sistema. Dentro
del sistema publico el 17,9% disminuy6 el consumo de me-
dicamento vs 7,2% en la medicina privada (p<,000). Por lo
tanto la disminucion fue mayor en el sistema publico.

Asimismo, se encontrd una mayor disminucion de me-
dicamentos crénicos entre quienes viven en el interior del
pais (23,7% CABA vs 76,3% interior; p=,031).

De 1.268 participantes con enfermedades cronicas, el
74,5% (n=945) retir6 o comprd medicamentos en la farma-

cia reconociéndola como la unidad sanitaria de referencia.
Por otro lado, el 33,6% (n=426) recibié turno en el hospital
o clinica y efectivamente fue atendido.

Consumo de drogas recreativas y bebidas
alcohdlicas
El 23,9% (n=694) de los participantes manifestd consumir
drogas con fines recreativos. De estos, la gran mayoria
(92,0%, n=641) indic6é consumo de marihuana, cocaina
(8,0%, n=51), LSD (8,9% n=57), popper (2,7%, n=30), éx-
tasis (7,2%, n=46), ketamina (1,9%, n=12). El 20,8%
(n=133) de quienes reportaron usar drogas recreativas, con-
sumié dos o mas sustancias. El 31,0% (n=215) consumid
como de costumbre, 17,4% (n=121) bajé el consumo y el
3,8% (n=26) consumié mas los primeros dias pero luego no
pudo obtener mas drogas. El 47,6% (n=330) de los usuarios
informdé haber aumentado el consumo.

Se observd una asociacion positiva entre el aumento del
consumo de drogas y tener menor edad (p=,000).

Asimismo, el 66,3% (n=1.928) de los participantes in-
formo tomar alcohol regularmente, y de éstos, el 33,1%
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Tabla 2. Caracteristicas de la muestra y factores asociados a la automedicacion durante el ASPO (n=2.906)

Caracteristicas

Edad, mediana (RIQ) 33 (27-42)
Género=:

Mujeres 1.510 (53,1)

Hombres 1.334 (46,9)
Nivel educativo:

Secundario completo o superior 2.751 (94,8)

Hasta secundario incompleto 151 (5,2)
Cobertura de salud:

Publica 558 (19,3)

Privada 2.339 (80,7)
Lugar de residencia:

CABA 962 (33,2)

Interior del pais 1.963 (66,8)
Condicion de salud:

Cronica en tratamiento 1.268 (43,6)

Sano/sin tratamiento 1.638 (56,4)

Automedicacion
n (%)

Odds Ratio
(CLLXe))

31,5(26-39) 34 (28-44) 0,000 1,02 (1,02-1,03)
624 (57,5) 886 (50,4) 0,000 1,32 (1,14-1,54)
462 (42,5) 872 (49,6)
1.058 (95,3) 1.693(94,5) 0,322
52 (4,7) 99 (5,5)
222 (20,1) 336 (18,8) 0,384
884 (79,9) 1..455(81,2)
350 (31,5) 612 (34,2) 0,134
760 (68,5) 1.176 (65,8)
351 (31,6) 917 (51,1) 0,000 0,44 (0,37-0,51)
761 (68,4) 877 (48,9)

a: no se incluye a las personas trans, travestis y no binarias por la baja cantidad de participantes.

(n=639) consumioé como de costumbre, el 24,4% (n=470)
bajo el consumoy el 42,4% (n=819) aumentod su consumo.
El 21,1% (n=267) de las personas con condiciones crénicas
de salud que participaron de la encuesta se encontraban
consumiendo drogas y el 58,9% (n=747) ingiriendo bebidas
alcohdlicas durante el ASPO. Sin embargo, el consumo es
mayor entre quienes no tienen padecimiento cronicos. El
72,1% (n=1.181) de quienes no tienen condiciones crénicas
de salud consume alcohol y el 26,1% (n=427) consume al-
guna droga de forma recreativa.

Se observé una asociacion positiva entre el aumento del
consumo de alcohol y tener un nivel educativo superior
(p=,045). Asimismo, se encontré una asociacion negativa
entre el consumo de alcohol y tener una condicion crénica de
salud en tratamiento (p=,003) y tener VIH (p=,000) (Tabla 4).

Para ambos grupos de sustancias, el aburrimiento y la
angustia fueron los motivos mayormente referidos para el
aumento del consumo.

Percepcion del impacto del ASPO en acceso a la
salud y en sus emociones

Desde el punto de vista emocional al 48,3% (n=311) lo im-
pacté negativamente porque aumento su ansiedad, al 30,4%
(n=196) porque no pudo ver a su médico/a, al 16,8% (n=108)
porgue tuvo miedo, al 10,1% (n=65) porque su servicio de
salud no le ofrece atencion mediante celular o receta online y
al 7,3% (n=43) porque no pudo conseguir medicacion.

Por el contrario, al 27,3% (n=176) lo impacté positiva-
mente porgue se siente mejor en su casa y al 17,9%
(n=115) porque estuvo haciendo actividades que le gustan
y se sintié mejor.

La actitud ante el confinamiento fue positiva en el
18,7% de las personas que tienen condiciones crénicas de

salud porque “se sienten mejor en casa” como respuesta
predominante y en un 31,5% negativa, con “la ansiedad”
como el marcador mas reconocido de malestar. El 17,6 %
(n=297) de los encuestados con condiciones crénicas prefi-
rié no salir de su casa para realizar consultas médicas o re-
tiro de medicamentos.

Personas con VIH y otras condiciones crénicas de
salud

A continuacioén se presentan las diferencias entre las personas
con VIH y las personas con otras condiciones de salud. Del
total de 1.268 participantes con condiciones crénicas en tra-
tamiento, el 48,8% (n=619) fueron personas con VIH y el
51,1% (n=649) tenian otras condiciones de salud. En com-
paracion, las personas con VIH tendieron a ser mas jovenes
(M=34 afos vs 40 afos otras condiciones; p<,000), de sexo
masculino (88,4% vs 36,2% otras condiciones; p<,000), dis-
minuyd en menor medida su consumo de medicamentos cré-
nicos (7,6% vs 10,9% otras condiciones; p=,040), y aumento
en menor medida su automedicacion (22,9% vs 32,2 % otras
condiciones; p=,000). Entre las personas con VIH, la interrup-
cion del tratamiento antirretroviral se asocié con estar en el
sistema de salud publica (14,7 % sistema publico vs 4,8% pri-
vado; p=,000). Ambos grupos aumentaron el consumo de al-
cohol (37,7% personas con VIH y 38,9% otras) y drogas
recreativas (47,1% personas con VIH y 49,5% otras). De ma-
nera similar, 47,6% personas con VIH y 52,4% otras condi-
ciones cronicas de salud experimentaron ansiedad como la
emocioén principal durante el encierro.

Sintomas relacionados al COVID-19
En relacion a los sintomas asociados al COVID-19, un
41,0% (n=1.193) reportaron algun sintoma de los incluidos
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Tabla 3. Caracteristicas y factores asociados a la disminucion del consumo de medicamentos durante el ASPO
en personas con condiciones cronicas de salud que estan en tratamiento (n=1.268)

Caracteristicas

Total
n= 1.268

Edad, mediana (RIQ) 36 (29-47)
Género=:

Muijeres 480 (38,5)

Hombres 766 (61,5)
Nivel educativo:

Secundario completo o superior 1.193 (94,1)

Hasta secundario incompleto 75 (5,9)
Cobertura de salud:

Publica 252 (19,9)

Privada 1.014 (80,1)
Lugar de residencia:

CABA 411 (32,5)

Interior del pafs 852 (67,5)

Disminuy6 el consumo
de medicamentos,
n (%)

Odds Ratio
(95% Cl)

32 (26-43) 37 (30-48) 0,002 1,02 (1,01-1,04)
44 (37,9) 436 (38,6) 0,891

72 (62,1) 694 (61,4)

108 (91,5)  1.085(94,3) 0,216

10 (8,5) 65 (5,7)

45 (38,1) 207 (18,00 0,000 2,80 (1,87-4,18)
73 (61,9) 941 (82,0)

28(23,7) 383(33,4) 0,031 0,61 (0,39-0,96)
90 (76,3) 762 (66,6)

a: no se incluye a las personas trans, travestis y no binarias por la baja cantidad de participantes.

en la definicion de caso del Ministerio de Salud de la Na-
cién5. Los sintomas fueron: dolor de cabeza (66,5%,
n=793), cansancio (48,4%, n=578), dolor de garganta
(27,6%, n=329), tos seca (11,3%, n=135), fiebre (9,3%,
n=111), diarrea (21,8%, n=260), erupciones cutadneas o
pérdida del color en los dedos de las manos o de los pies
(7,2%, n=86), conjuntivitis (3,5%, n=42) y pérdida del sen-
tido del olfato y/o del gusto (1,4%, n=17),

De los doce participantes que fueron diagnosticados
COVID-19 positivo (1,0% de los que reportaron algun sin-
toma), la pérdida del olfato y del gusto fueron los sintomas
mas reportados (5 de 12), cuatro reportaron seis sintomas
0 mas y dos no reportaron ninguno. Cinco de quienes fue-
ron diagnosticados con COVID-19 tenian VIH.

DISCUSION

Como podemos apreciar el aislamiento social, preventivo y
obligatorio decretado por el gobierno argentino® representd
un impacto negativo en la poblacién que participé de la en-
cuesta. En particular, se observé que a menor edad, mayor
el riesgo de menor acceso a medicamentos para condicio-
nes crénicas y mayor automedicacion y consumo de dro-
gas, por otro lado aumento su depresién y ansiedad la cual
no pudo ser atendida por el reordenamiento de prioridades
en los servicios de salud. Estudios recientes confirman que
los més jovenes se ven mas afectados en el empleo, educa-
cion, derechos y bienestar por la pandemia®.

Se observé que los AINES fueron los medicamentos mas
reportados (72,5%), pero entendemos que su consumo no
fue valorado por los participantes como el mas aumentado,
por su elevado consumo en la poblacién general’. Los valo-
res de aumento mas altos se encuentran en los psicotropi-
cos (benzodiacepinas e IRSS), esto se puede relacionar a que
los participantes informaron la ansiedad como el sintoma

mas marcado del aislamiento (25,4% para los participantes
gue consumieron algin medicamento hasta el final de la
encuesta) seguido de antialérgicos, descongestivos, hierbas
medicinales y corticoesteroides. Analisis anteriores a la pan-
demia indicaban una auto-medicacion que llegaba al 47%
en adultos mayores de 16 afios en Argentinas.

Un 18,3% de personas auto-medicadas consumié mas
de cuatro medicamentos, esto aumenta la probabilidad de
padecer reacciones adversas a los medicamentos (RAM) en
un 54% con cinco o mas medicamentos combinados, de
las cuales dependiendo de las interacciones podrian llevar
a la hospitalizacion e inclusive la muerte®.

La auto-medicacién fue mas predominante con el gé-
nero femenino aunque la bibliografia actual no es determi-
nante en el género que mas lo realiza™ ', no tener o no
tomar medicacién para condiciones de salud crénicas y es-
pecificamente no tener VIH. Podria ser debido a que las per-
sonas que ya consumen medicamentos de base poseen una
precaucion asociada a los efectos adversos de los medica-
mentos o cuentan con informacién por parte de personal
de salud sobre los potenciales riesgos, aunque no puede
afirmarse dada la falta de informacion que apoye nuestro
supuesto y serfan necesarias futuras investigaciones.

Asimismo, la diferencia marcada en la disminucién del
acceso a los medicamentos, observado en los pacientes que
poseen cobertura de salud publica, podria deberse a que
quienes poseian cobertura privada tuvieron mayor acceso a
atencion médica virtual o a recetas digitales. Esto se refleja
en la preponderancia de visitas a las oficinas de farmacia
para el retiro de su medicacion mucho mayor a la concu-
rrencia a los consultorios u hospitales, donde se brinda nor-
malmente la medicacion en el sector publico. Es posible que
quienes se atienden en el sistema publico tengan un poder
adquisitivo menor que el promedio de la muestra o también
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Tabla 4. Caracteristicas y factores asociados al consumo alcohol durante el ASPO (n=1.928)

Caracteristicas

Total
n= 1.928

Edad, mediana (RIQ) 32 (26-39)
Género=:

Mujeres 994 (52,6)

Hombres 896 (47,4)
Nivel educativo:

Secundario completo o superior 1.853(96,2)

Hasta secundario incompleto 74 (3,8)
Cobertura de salud:

Publica 359 (18,7)

Privada 1.563 (81,3)
Lugar de residencia:

CABA 664 (34,5)

Interior del pais 1.258 (65,5)
Condicion de salud:

Croénica en tratamiento 747 (38,7)

Sano/sin tratamiento 1.181 (61,3)

Aumento el consumo

n (%)
Odds Ratio
(CLTXe))

32 (26-39) 31 (26-39) 0,896

422 (52,6) 572 (52,6) 0,985

380 (47,4) 516 (47,4)

794 (97,2) 1.059 (95,4) 0,045 1,66 (1,00-2,74)

23 (2,8) 51 (4,6)

142 (17,4) 217 (19,6) 0,209

675 (82,6) 888 (80,4)

293 (36,0) 371 (33,5) 0,267

522 (64,0) 736 (66,5)

286 (35,0) 461 (41,5) 0,003 0,75 (0,62-0,91)
532 (65,0) 649 (58,5)

a: no se incluye a las personas trans, travestis y no binarias por la baja cantidad de participantes.

a una suspension de los servicios en los hospitales y centros
de atencion primaria con una readecuacion de los mismos
para atender las necesidades generadas por la pandemia
mas el déficit en la entrega de medicamentos por parte de
los efectores publicos'2.

En el mismo sentido, la atencién en el sistema publico
se asocio positivamente con la disminucion en el acceso a
la medicacion en las personas con VIH. Estos resultados
coinciden con los reportados en una encuesta dirigida a per-
sonas con VIH en Argentina’ que muestran las dificultades
en la toma del tratamiento y la interrupcion momentanea
del tratamiento o la falta de entrega. También se encuen-
tran con este estudio en relacion a las emociones sobre el
ASPO, siendo la ansiedad el sentimiento negativo descrito
como mas preponderante.

Los resultados también muestran que las personas con
otras condiciones crénicas de salud se vieron ain mas afec-
tadas por la disminucién del acceso a su medicacion du-
rante el ASPO que las personas con VIH, esto podria ser por
distintos factores: como las agrupaciones de personas que
viven con VIH que sirven de contencién, la dispensa gratuita
de antirretrovirales en contraposicion al pago tanto parcial
como total de otros tratamientos crénicos que se ven afec-
tados en los casos de crisis econdmicas —algunos son gra-
tuitos pero dependiendo del servicio de salud utilizado—"4.

Asimismo, las personas menos afectadas fueron residen-
tes de la ciudad de Buenos Aires lo cual puede deberse a
un aumento en la desigualdad: a mayor distancia de la ciu-
dad mas importante del pais, mayores recursos, menores
distancias a los hospitales y clinicas, etc.'®

El uso de sustancias aumento, especialmente en los mas
jovenes, probablemente porque las personas se encontra-
ban recluidas en sus domicilios y encontraron el momento

para utilizarlas, por eso el motivo de su uso por aburri-
miento esgrimido por los participantes. Asimismo, se asocié
el consumo de alcohol con un mayor nivel educativo, que
podria estar relacionada con profesionales de la salud en si-
tuaciéon de estrés y depresion cuyo aumento de consumo
se encuentra documentado para la actual pandemia'’® o por
relacionarse el mayor nivel educativo con el nivel econo-
mico, que encuentra asociado el consumo mayor de bebi-
das alcohdlicas en estratos sociales de clase media y alta'?,
no tener VIH y no tener o no tomar medicacién para una
condicién croénica de salud. El aumento del consumo fue
asociado por los participantes al aburrimiento y por otro
lado a los sentimientos de angustia.

Sobre los sintomas relacionados con la infeccion por Co-
ronavirus, dolor de cabeza y cansancio fueron los mas des-
critos pero resultan poco especificos como para realizar una
valoracién. Aunque cabe destacar que en los participantes
con resultado de COVID-19 positivo el sintoma de falta de
olfato o gusto fue relevante como sintoma especifico y ca-
racteristico de la enfermedad.

En cuanto a las limitaciones del presente estudio una de
las mas importantes es el método de encuesta on-line, lo
cual no es accesible para todos los estratos sociales, encon-
trandose disponible para una poblacién con acceso a inter-
net y medios tecnoldgicos para responder la encuesta. Otro
sesgo es que, a pesar de estar dirigida a una poblacion ge-
neral, se realizé mayormente a través de las redes sociales
de la institucién que trabaja en prevencion y tratamiento
del VIH por lo que en la muestra la cantidad de personas vi-
viendo con VIH se encuentra sobrerrepresentada.

Es necesario realizar estudios en poblaciones de estratos
sociales mas vulnerables con acceso limitado al sistema de
salud.
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CONCLUSIONES

Nuestro estudio remarca la necesidad de atender, alin mas
en el marco del aislamiento por la pandemia, las necesida-
des de salud como las enfermedades cronicas, la salud men-
tal y el uso de sustancias. En particular reforzando el sistema
publico de salud y del interior del pais. También, es necesa-
rio fortalecer las tareas de atencion primaria y controlar el
uso y la venta de los medicamentos en las oficinas de far-
macia o de manera ilegal fuera de ellas, evitando la compra
innecesaria y brindando informacién para los pacientes.

Conflicto de intereses: Los autores declaran no tener con-
flicto de intereses.
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