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RESUMEN

a medicalizacion es entendida como un proceso que forma parte de la vida cotidiana y del siste-

ma de salud biomédico. Los estudiantes de medicina al formarse para ser elemento del sistema

de salud tienen mayor facilidad para practicar la medicalizacion, esto inicia en su formacion y a
su vez engloba su entorno social. L.a medicalizacién es un tema poco estudiado en la sociedad. El obje-
tivo de este articulo es describir los conocimientos, actitudes y practicas de medicalizacién en torno al
uso, acceso y control de analgésicos en estudiantes de la Facultad de Medicina de PUCE Quito, 2020. A
partir de datos cualitativos y cuantitativos se realiz6 una triangulacién: de los 788 estudiantes investiga-
dos, el 53% conoce sobre medicalizacion y el 66,83% lo asocian con farmacos. Sin embargo, mediante
entrevistas se observé que solo 3 de cada 10 alumnos conocen sobre el tema. El 92,13% de la poblacion
estudiantil se automedica, la causa principal es el dolor. La automedicacién es una practica comun e
inicia por influencia familiar y hace referencia a un sentido cultural. Los analgésicos son utilizados de
manera cotidiana por los estudiantes; el mas usado es paracetamol (52,92%) seguido por ibuprofeno
(33.25%) al menos una vez a la semana. La razén de su uso reside al facil acceso y al bajo costo econoé-
mico. Tienen acceso a los analgésicos mediante la compra en una farmacia (60,78%) y los almacenan en
botiquines en el hogar (32,86%), cuyo control estd a cargo de algin familiar o nadie se responsabiliza
sobre los analgésicos.

Palabras clave: medicalizacion, automedicacion, autoatencion, analgésicos.

ABSTRACT

Medicalization is understood as a process implicated in the daily life and as a part of the biomedical
health system. Medical students are trained to be element of the health system, what it entails they have
more possibilities to practice medicalization. Medicalization is a subject non studied in society. The ob-
jective of this study is to describe the knowledge, attitudes and practices of medicalization around the
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use, access and control of analgesics in students
of Medicine School in PUCE Quito, 2020. From
quantitative and qualitative data, a triangulation
was performed: of the 788 students investigated,
53% know about medicalization and 66.83% as-
sociate it with drugs. However, in the interview
only 3 out of 10 informants knew about the sub-
ject. 92.13% of the student population self-me-
dicate, the main cause is pain. Self-medication is
a common practice and begins at home due to
family influence and refers to a cultural sense.
Painkillers are used daily by students; the most
used is acetaminophen (52.92%) followed by
ibuprofen (33.25%) at least once a week. The re-
ason of its use is due to its easy access and low
economic cost. They have access to painkillers
by buying at a pharmacy (60.78%) and store in
medicine cabinets at home (32.86%), a family
member oversees them, or no one is responsible
for the painkillers.

Key words: medicalization, self-medjcation, self-atten-
tion, analgesics.

INTRODUCCION

La medicalizacion inicia en el siglo XX, sin
embargo, cobra importancia en investigaciones
hace 40 afios atras. Desde el punto de vista de
la salud, es expresada como el equilibrio entre
un individuo y su entorno, que se construye a
partir de las culturas a la cual pertenece cada
persona. Asi puede ser aplicado en un mode-
lo biomédico occidental, el cual se construye
a partir de la necesidad social por prevenir y
tratar los “males” de un individuo. Contexto
social, politico e histérico en el cual la salud
se impone mediante remedios, tratamientos y
técnicas de sanacién universales a una pobla-
cién (Giddens & Sutton, 2013). La medicali-
zacion desde la sociedad se ha observado una
creciente implantacion de ambitos personales y
sociales, teniendo un valor central para la salud.
Ta sanitarizacion, se ha situado como la colum-
na vertebral, siendo el punto de apoyo de la
biopolitica moderna, es decir, la administraciéon
de asuntos vitales y del gobierno, siendo rasgos
de la sociedad moderna occidental. Entonces,
las caracteristicas que comprende la medicaliza-
cién, son; disciplina social, sanitarizacion de la
vida social desde control y costumbres (Rivas,
A., 2020). Aparece en tanto como parte de una
medicina preventiva cuando personas sanas
se convierten en pacientes sujetos a controles
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médicos y tratamientos cientificos para situa-
ciones cotidianas de la vida. L.a Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en 1948, a la salud
la definié como “un estado de bienestar com-
pleto tanto fisico, mental y social y no simple-
mente la ausencia de enfermedad o dolencia”
haciendo que estos aspectos del individuo pue-
dan verse como un problema de salud. Basado
en este modelo, la medicina se ha convertido en
un dominio con el potencial de brindar a los in-
dividuos no solo una vida saludable, sino tam-
bién buena, que proporciona una herramienta
adecuada para que la humanidad busque la feli-
cidad perfecta.

Uno de los principales aspectos nombrados
en la medicalizacién de la vida, hace referen-
cia al uso de medicamentos, el cual originaria-
mente fue propuesto como “farmaceutizacion”
tiempo después como, “medicamentalizacion”,
centrandose sobre el uso de medicamentos,
mids alla de los intereses propios de las indus-
trias farmacéuticas. Farmacoterapia, término
utilizado por primera vez alrededor de 1989 en
antropologia, el cual se definié como: “un tér-
mino que disefia la apropiacion de los proble-
mas humanos por los medicamentos, que pue-
den diferenciarse de la medicalizacién, cuando
la apropiacién por parte del médico profesional
confiere el poder de monopolio y aumenta el
control social sobre escenarios de experiencia
humana” (Meneu, 2018). Los conceptos sobre
medicalizacién y farmacolizacion estan relacio-
nados, pero no son los mismos, para poderlos
diferenciar es importante recalcar que la me-
dicalizaciéon es la resolucién de situaciones o
problemas de salud por medio un sistema bio-
médico, mientras que la farmacolizacion es re-
solverlo mediante el mismo sistema, pero con
el uso de firmacos industriales, como en este
estudio el uso de analgésicos.

La medicalizacion en la actualidad se ha ob-
servado como una amenaza para la salud, ya que
puede existir una fragmentarizacién y por lo tan-
to una patologizacion de ésta. Es asi que apa-
recen nuevos enfermos, en la actualidad existen
personas que “enferman” mucho antes de que
su enfermedad se manifieste (De La Ravanal &
Stephan, 2018). Es por eso por lo que existe una
creciente actitud y practica de automedicacion.
La automedicacion, ha sido vista como un fené-
meno inclusivo que se designa como autoaten-
cién en un sistema social; el cual se caracteriza
por un dominio de estereotipos. En la concep-
cion médica, la automedicacién se observa como



un punto negativo, haciendo referencia a un fra-
caso farmacologico o la falla en las campafas
sanitarias. Mientras que Menéndez (1992) desde
la vista antropoldgica la construye de una mane-
ra positiva, que forma parte de las “tradiciones
culturales”, a las cuales se les puede ver desde
una perspectiva cultural o contracultural, se ha
observado una creciente “normalizacién” de la
autoatencion y automedicaciéon como activida-
des propias de las personas ante molestias o do-
lencias fisicas.

LLa autoatencion refiere a la actividad que realiza
un grupo primario, y no solo una persona, como
parte de la automedicacion busca limitar, abatir,
dar una solucién temporal o de manera definiti-
va a padecimientos o problemas. A partir de la
industrializacién y el crecimiento de empresas de-
dicadas a la farmacéutica, la necesidad por tratar
todos aquellos desérdenes y patologfas se con-
vierte en una prioridad de la medicina moderna
y la sociedad (Conrad, 2005); que poco a poco
convierte este proceso en un movimiento de con-
trol social que induce a la poblacién a medicalizar
situaciones cotidianas de la vida. De aqui parte la
necesidad de conocer las diferentes definiciones
de los farmacos. Segun la Organizacién Mundial
de la Salud, en 2009, a los firmacos industriales
los definen desde la salud publica como: aque-
llos medicamentos que satisfacen las necesidades
prioritarias de salud en la poblacion. Betés del
Toro en Terapeutica y Farmacologfa, define a los
farmacos industriales como: cualquier sustancia
quimicamente definida que, aplicada sobre una
estructura u organismo vivo, produce una res-
puesta objetivable, es decir, cuantificable y repro-
ductible. A su vez, Rivas (2018) los define desde
la antropologfa como: mezclas industriales a base
de animales, plantas y/o minerales conformes
desde el modelo biomédico, el cual no sélo inclu-
ye sus propiedades bioquimicas activas, sino a su
vez logran tener valores emocionales, simbdlicos,
culturales, practicos e identitarios para pacientes y
médicos de acuerdo con sus argumentos sociales
especificos.

MATERIALES Y METODOS

Estudio tipo CAP (Conocimientos, Actitudes
y Practicas), mediante dos estrategias que se
complementan entre sf, Cuantitativo (estadisti-
co) y Cualitativo (etnografico), se utiliz6 como
fuentes de recoleccién de informacién encuestas
y entrevistas a estudiantes de la facultad de me-
dicina de la Pontificia Universidad Catdlica del
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Ecuador, el universo estudiado en la estrategia
cuantitativa fue tomada del total de estudiantes
de la facultad de medicina inscritos en el primer
periodo ordinario 2020, es decir 1372 estudian-
tes, la muestra fue tomada de cada uno de los
semestres, unificando por aflo; primer y segundo
semestre (primer afio), tercer y cuarto semestre
(segundo afio), quinto y sexto nivel (tercer afio),
séptimo y octavo semestre (cuarto afio) y por al-
timo noveno y décimo nivel (quinto afio), con el
calculo a un intervalo de confianza del 0,95% es
decir, de primer afio 196 estudiantes, de segun-
do ano 170, de tercer afio 165, cuarto afio 139 y
de quinto afio 118 obteniendo una poblacién de
788 estudiantes. En la estrategia cualitativa el to-
tal de la muestra fueron 22 estudiantes de primer
a quinto afio escogidos de manera aleatoria que
ademds hayan realizado previamente la encuesta,
se obtuvo dos representantes uno masculino y
uno femenino por semestre es decir 4 estudian-
tes por afio. Cabe mencionar que se tomé 2 es-
tudiantes adicionales de primer afio, ya que los
estudiantes de nuevo ingreso, primer semestre,
no tuvieron una adecuada comunicacién con es-
tudiantes de otros niveles de la carrera debido a
que iniciaron su semestre por “Zoom”. A partir
de las dos estrategias de investigacion, se realizo
una triangulacion analitica que permitié comple-
mentar y la obtencién de resultados.

RESULTADOS Y DISCUSION

Los participantes de la estrategia cuantitativa
fueron estudiantes de primer a quinto afio de la
carrera de medicina del primer periodo del 2020;
del primer afio corresponden al 24,87% (196),
segundo afo 21,57% (170), tercer ano 20,94%
(165), cuarto ano 17,64% (139) y quinto afio
14,97% (118) encuestados, sumando un total de
788 estudiantes que patticiparon en la encuesta.
LLa mayorfa de los estudiantes investigados fue-
ron del sexo femenino, en primer afio 71.43%,
segundo afio 62.35%, tercer afio 64.24%, cuarto
afio 65.47% y quinto afio 64.41% y del sexo mas-
culino en primer afio 28,57%, de segundo afo
37,65%, tercer afio 35,76%, cuarto afio 35.53%
y quinto aflo 35,59%. Mientras que para la es-
trategia cualitativa se tomo la poblacion aleato-
riamente, un hombre y una mujer por afio, mas
dos adicionales de primer afio, dando un total de
22 estudiantes. En cuanto a la edad se pudo ob-
servar que el promedio es entre los 19 y 23 afios
de edad. Informacién que se puede constatar en
la tabla 1.
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas de la poblacién

A. Frecuencia y porcentaje de sexo segun afio cursado

Sexo

Ano cursado Femenino Masculino Total

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Primer afio 140 71.43 56 28.57 196 100
Segundo afio 106 62.35 64 37.65 170 100
Tercer afio 106 64.24 59 35.76 165 100
Cuarto afio 91 65.47 48 34.53 139 100
Quinto afio 76 64.41 42 35.59 118 100
Total 519 - 269 - 788 -
B. Frecuencia y porcentaje segun edad de poblacién estudiada

Edad

Promedio Moda Mediana
Primer afio 19.04 19 19
Segundo afio 20.17 19 20
Tercer afio 20.96 20 21
Cuarto afio 22.43 22 22
Quinto afio 23.49 23 23

Fuente: Estudiantes de Primer a Quinto Afio de Medicina de la PUCE.

Elaborado por: Galarraga e Hidalgo, 2020

A partir del estudio realizado en estudiantes de
primer a quinto afo de la facultad de medicina de
la PUCE en el 2020, en la tabla 2 se puede obset-
var las caracteristicas de la poblacion estudiada,
estas son representadas por medio de frecuencias
y potrcentajes. Se constaté que el conocimiento
por parte de los estuduantes de medicina sobre
este tema en la facultad es muy ambiguo. En las
encuestas realizadas se encontr6 que 6 de cada 10
estudiantes asocian medicalizacién con el uso de
farmacos, es decir que el 66,12% de la poblacién
estudiantil conoce solo la parte comercial de la
medicalizacion, es decir el uso de fairmacos.

Tabla 2. Conocimientos de los estudiantes de
medicina sobre Medicalizacion

Estudiantes de Medicina Asocian
Medicalizacion con:

Datos Frecuencia Porcentaje
Uso de farmacos 521 66,12
Asistir al médico 155 19,67
Mantenerse hospitalizado 99 12,56
Otros 13 1,65
Total 788 100

Fuente: Estudiantes de Primer a Quinto Afio de Medicina
de la PUCE.

Elaborado por: Galarraga e Hidalgo, 2020

Este conocimiento se recalco en las entrevistas rea-
lizadas; en donde la mayorfa de los estudiantes utili-
zan palabras como: farmacos, uso de medicamentos,
enfermedades, salud, para describir medicalizacion.
Como podemos observar en el siguiente relato:
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La medicalizacion es la utilizacion de farmacos
para cualquier tipo de dolencia o malestar que
tenga una persona. (Testimonio de estudiante de
medicina masculino de 5to afio)

Tomando en cuenta que a medida que avan-
zan los afios cursados, el conocimiento en los
estudiantes de medicina sobre medicalizacion es
mayor. A pesar de eso pudimos analizar en este
estudio que el conocimiento por parte de los estu-
diantes se ha visto simplificado a farmacos o me-
dicamentos. En otras palabras, farmacolizacion es
entendida como sinénimo de medicalizacion, en
donde la sociedad forma parte de la construccion
de su salud y muchas veces es entendida como la
construccioén de patologias que muchas veces no
deben de ser resueltas por la medicina.

Por medio de las encuestas se encontré que el
75,13% de los estudiantes tienen una actitud posi-
tiva para acudir a un profesional de salud con el fin
de resolver una molestia fisica o dolor. Ademas, se
observa como la actitud positiva en los estudian-
tes disminuye conforme avanzan los afios cursa-
dos en la carrera de medicina. El 40,82% de los
estudiantes de primer afio decide resolver su mo-
lestia/dolor usando métodos naturales, en segun-
do afio prefieren acudir a un profesional de salud
(34,71%), en tercer ano 4 de cada 10 estudiantes
utilizan métodos naturales para resolver su mo-
lestia. Ilama la atenciéon que los estudiantes de
quinto afio a pesar de referir una actitud positiva
frente a un dolor el 30,51% ignora el problema
y no mantiene ninguna practica para resolver su
molestia. Esto se puede evidenciar en la figura 1.
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Figura 1. Actitud de los Estudiantes de Medicina frente a Medicalizacion

Actitud de los estudiantes de medicina frente a
medicalizacion

Quinto Afo
Cuarto Afio
Tercer Afio

Segundo Ao

Primer Afio
0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00%
Primer Ao Segundo Ao Tercer Afio Cuarto Afio Quinto Afio
M Actitud Indiferente 1,90% 1,27% 2,66% 2,16% 2,03%
M Actitud Negativa 3,30% 3,93% 2,79% 3,05% 1,78%
M Actitud Positiva 19,67% 16,37% 15,48% 12,44% 11,17%

Fuente: Estudiantes de Primer a Quinto Afio de Medicina de la PUCE.
Elaborado por: Galarraga e Hidalgo, 2020

Es importante saber que la actitud y practica to- cuidar mds de mi salud, asistir al médico por cnalquier
mada en cada nivel es diferente, de acuerdo con cosa, pero por la cantidad de cosas que tengo que hacer no
distintos factores. En las entrevistas pudimos ver alcanzaria a eso y preferiria basta cierfo punto antomed:-
que existen opiniones reiteradas por parte de los carme, creo gue en los iltimos aiios ya estamos hechos al
estudiantes en donde mencionan que el cambio dolor (rie) ya estamos acostumbrados a estar hasta que el
de actitud en ellos se debe al conocimiento que cuerpo aguante, como dicen (rie) es mds por cuestion de
van adquiriendo en cada nivel, la falta de tiempo tiempo y también el conocimiento que vamos adquiriendo
por sus actividades o bien por enseflanza propia con los arios, hasta cierto punto podria ser perjudicial por-
del hogar. que vayamos a pensar que sabenios demasiado, tendemos

Podemos ver en el siguiente testimonio: a pensar que, yo ya sé, s¢ que puede ser tal y tal cosa, pero

dentro de ese conociniento no tomanos en cuenta riesgos, ni

Yo pienso que es el tiempo, creo que en los primeros anos el cuidado necesario con nosotros mismos que deberianos
de la carrera es en donde tienes un poco mids de tiempo tener.
libre, comparado con los horarios que tienes en los niveles (Testimonio de estudiante de medicina femeni-
superiores, por ¢jemplo, yo en el nivel que estoy me doy no de 3er afio)
cuenta que no tengo la misma carga horaria que tenia en De la misma manera podemos constatar en los
los primeros niveles y yo diria que con mads tiempo, podria resultados de la encuesta en la tabla 3:

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de la poblacion

Practica frente a una Primer afio Segundo aio Tercer afio Cuarto afio Quinto afio
molestia o dolor

Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %

Acude a un profesional de 52 26,53 59 34,71 37 22,42 43 30,94 29 24,58
salud

Usa métodos naturales 80 40,82 49 28,82 68 41,21 44 31,65 32 27,12
Autoatencion/Automedicacion 29 14,8 20 11,76 30 18,18 20 14,39 36 30,51
Ignora el Problema 35 17,86 42 24,71 30 18,18 32 23,02 21 17,8

Total 196 100 170 100 165 100 139 100 118 100

Fuente: Estudiantes de Primer a Quinto Afio de Medicina de la PUCE.
Elaborado por: Galarraga e Hidalgo, 2020
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Figura 2. Porcentaje de Automedicacion en
estudiantes de Medicina

os

Automedicacion en estudiantes de medicina
No
8%

Si
92%

Fuente: Estudiantes de Primer a Quinto Afio de Medicina
de la PUCE.
Elaborado por: Galarraga e Hidalgo, 2020

Por otro lado, el 92,13% de los estudiantes in-
gieren algun farmaco para resolver su problema
médico. En las entrevistas se evidencié que la
automedicacion en los estudiantes de medicina
inicia por: las costumbres propias del hogar y la
tradiciéon que va adquiriendo cada generacion,
la sociedad esta normalizando la automedica-
cion, el libre acceso que tiene la compra y venta
de analgésicos, y finalmente, por familiares que
son profesionales del 4rea de la salud quienes
mediante ensefianzas o experiencias van incul-
cando la toma de medicamentos sin una guia
adecuada.

Mediante las encuestas se observé que 8 de
cada 10 estudiantes ingieren farmacos por dolor
es decir el 83,63%. Cabe recalcar que existen 11
estudiantes que se automedican analgésicos -lo
hacen por gusto-, a pesar de no ser una cifra tan
elevada en la poblacion llama la atencién que el
1,40% decida administrarse estos medicamentos
sin una razén previa. Es importante mencionar
que al cruce de las variables: causa por la que se
automedica y analgésico que se automedica, ob-
tuvimos como resultado el caso de un estudiante
que consume fentanilo + morfina por gusto; sin
duda, un resultado alarmante y digno de estudio;
pese a la naturaleza anénima del trabajo no fue
posible su seguimiento. Por ello es importante re-
calcar el uso, acceso y control de los analgésicos
en la poblacion estudiantil.

Los estudiantes de la facultad de medicina de
la PUCE inician el consumo de analgésicos en la
adolescencia media es decir entre los 14 y los 16
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Figura 3. Causas por la que los estudiantes de
medicina se automedican

Causas para la automedicacion

a% 1%

7%

m Dolor wmEstrés m Enfermedad crénica Gusto

Fuente: Estudiantes de Primer a Quinto Afio de Medicina
de la PUCE.
Elaborado por: Galarraga e Hidalgo, 2020

afios. Sin embargo, el 48% de la poblacion estu-
diantil tiene un familiar que es personal de salud
y es el principal mentor en los hogates para que
inicie la automedicacion de analgésicos -segun los
testimonios otorgados por los estudiantes-.

Los analgésicos mas utilizados por los estudian-
tes de medicina de la PUCE son: el paracetamol
(52,92%) como primera eleccion, en segundo lu-
gar, ibuprofeno (33,25%) y en tercer lugar el 4cido
acetilsalicilico utilizado por el 7,49% de la pobla-
cion estudiada. El uso de analgésicos lo hacen una
vez por semana y 15 estudiantes (1,90%) consume
todos los dias en su mayoria cada 8 horas.

En las entrevistas se obtuvo que la mayorfa de
los estudiantes consumen estos firmacos porque
es prescindible de receta médica, por tradicion fa-
miliar, por ser una costumbre del hogar, por su fa-
cil acceso y bajo costo econémico. En el siguiente
testimonio se puede ver como se ha generalizado
el uso de los analgésicos en la poblacion y a su vez
como esta practica se ha ido normalizando en el
sistema de salud.

En mi familia si es comiin el uso de analgésicos, por
ejemplo, mi abuelita, ella siempre esta con paracetamol en
su mano, si le duele algo, paracetamol, o sea siempre en
cualguier molestia, y es algo que yo he podido palpar miny
de cerca. Y creo que tiene mucho que ver la venta libre de
medicamentos, incluso los farmacéuticos, la persona que te
expende directamente el medicamento, te da cierta recomen-
dacidn que a veces no es cerfera y como alivia confias en
esa persona y repetidamente vas y buscas lo que te alivid

9 lo que recomendaron. (Testimonio de estudiante de
medicina masculino de 5to afio).



Figura 4. Giddens: Razones por la que los
estudiantes de medicina se automedican
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Fuente: Estudiantes de Primer a Quinto Afio de Medicina
de la PUCE.

Elaborado por: Galarraga e Hidalgo, 2020

En cuanto al control de los analgésicos, 6 de
cada 10 estudiantes obtienen los fairmacos a tra-
vés de la compra en la farmacia, el 32,87% de la
poblacién encuestada guardan sus medicamentos
en botiquines en casa. A través de las entrevistas
se corrobord que estos analgésicos se encuentran
guardados en sus hogares en lugares como cocina,
veladores o bafio.

A su vez, mencionan que la publicidad de los
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analgésicos ha llevado a que la vigilancia para su
obtencién y expendio sea deficiente. Refieren que
en sus hogares hay poco control de los medica-
mentos, no es comun revisar fecha de caducidad
de éstos. Otros estudiantes comentan que las du-
das sobre dosis, mecanismo de accién, instruccio-
nes de uso sobre cualquier firmaco es resuelto
por medio de internet.

Ante la duda de que pueda o no haber una au-
tomedicacién responsable, los estudiantes tienen
dos posiciones: una posiciéon a favor y otra en
contra, como se indica en los siguientes relatos:

A favor:

(...) Lo que le haria responsable, es que la persona co-
nozea bien acerca de a que dosis llegar, cudndo tomarselo,
que tenga de base su receta médica o el sustento de un profe-
sional (...) (Testimonio de estudiante de medicina
masculino de 5to afo)

En contra:

(...) no tenemos control sobre los analgésicos que to-
mamos. Creo también que podemos crear una anto de-
pendencia de esos medicamentos (...) (Testimonio de
estudiante de medicina femenino de ler afio)

Finalmente, por medio de las entrevistas se con-
firmé que los analgésicos pueden provocar dafio
por medio del consumo excesivo, al desarrollarse
un hébito o costumbre, por falta de conocimiento
sobre el medicamento y por las repercusiones a
corto o a largo plazo.

Figura 5. Analgésicos mas utilizados por los estudiantes de Medicina

Analgésicos mas utilizados

Dexketoprofeno 0,13%
Fentanilo+Morfina 0,13%
Flurbiprofeno 0,13%

Omeprazon | 0,25%
Ninguno | 0,25%

Clonixinato de Lisina + Ergotamina 1 0,38%
Naproxeno 1 0,63%
Tramadol 1 0,76%

Ketorolaco m 1,14%
Diclofenaco mm 2,54%
Aspirina (AAS) mmmm 7,49%
lbuprofeno T 33,25%
Paracetamol I 52 92%

Fuente: Estudiantes de Primer a Quinto Afio de Medicina de la PUCE.
Elaborado por: Galarraga e Hidalgo, 2020
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CONCLUSIONES Y PERSPECTIVAS

La medicalizacion, es un fenémeno asocia-
do al paradigma biomédico poco conocida
en los estudiantes de medicina, de los cui-
les el 66,12% asocian medicalizacion con el
uso de farmacos, el 19,67% con asistit al
médico, 12,56% con mantenerse hospitali-
zado y otros conceptos propios de cada es-
tudiante con el 1,65%. Se puede ver como
es confundida la medicalizacion con farma-
colizacion, mismos que no son sinénimos y
tienen su definicion propia.

TLa actitud de los estudiantes de medicina
frente a la medicalizacién: se encontrd que
del 73,94% al 79,08% se mantienen positi-
vos para acudir a un profesional de salud
frente a una molestia o dolor. Sin embargo,
existe la tendencia que mientras avanzan
los afios cursados, esta actitud se vuelve in-
diferente, observandose en primer afio un
7,65% frente al 13,56% en quinto afio. La
etnografia refiere que esta condicién se ve
dispuesta a diversos cambios a medida que
avanza la carrera universitaria, como se ob-
serva que en los primeros afos, al no contar
con los suficientes conocimientos en medi-
cina prefieren acudir a un profesional de sa-
lud para que solvente una molestia o dolor,
observandose lo contrario en los ultimos
afios de los estudiantes, en donde refieren
tener mas conocimientos sobre medicina y
farmacologfa y de igual manera tener mas
carga horaria y estudiantil, resultando con
poco tiempo para acudir a un profesional.
Frente a una molestia fisica o dolot, se cons-
taté que los estudiantes de medicina de pri-
mer afio deciden en un 40,82% resolverlo
mediante métodos naturales como primera
instancia y posteriormente ante un personal
de salud, en el segundo afo el 34, 71% de-
ciden acudir a un profesional de salud, en el
tercer afio el 41, 21% lo resuelve con mé-
todos naturales, en cuarto afo el 30, 94%
acuden a profesional de salud y los estudian-
tes de quinto afio con un 30, 51% decide
ignorar el problema, es decir no hacer nada
frente 2 una molestia o dolor. Los estudian-
tes de medicina frente a un malestar optan
por diversas formas de aliviatlo, cierta po-
blacién estudiantil refiere tener costumbres
y tradiciones fomentadas en sus hogares a lo
largo de sus vidas, como el uso de “métodos
naturales”, en la actualidad conocida como
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Medicina Tradicional y Complementaria,
mediante el uso de infusiones de plantas me-
dicinales o tomar una siesta, antes de decidir
ingerir un farmaco, otros de ellos prefieren
que un profesional de salud, revise y super-
vise el malestar que presentan y a medida
que avanzan los niveles educativos, deciden
no hacer nada frente a un padecimiento de
salud, a razon de tener mas conocimientos
médicos permitiendo entender la causa de
la molestia lo cual les lleva a ser indiferentes
frente a este tipo de dolencias.

Se ha podido constatar como la Medicina
Tradicional Complementatia, va tomando
impulso sobre las ramas de la salud, ya que
se constatd que el 34,64% de los estudian-
tes deciden usar éstos métodos frente a una
molestia o dolor, dando una creciente im-
portancia a la medicina alternativa, como
complemento a la atencién primaria de sa-
lud. Lo que nos lleva a observar cémo va
tomando impulso el pluralismo médico,
frente a diversas situaciones de la vida.

Se observo que el 47,97% de los estudian-
tes de medicina inician su automedicacién
en la adolescencia media, comprendida en-
tre los 14-17 afios. La poblacion estudiantil
menciona las costumbres propias del hogar
y la tradicién que van adquiriendo cada ge-
neracién, la sociedad va normalizando la
automedicacion, al libre acceso que tiene la
compra y venta de analgésicos. A su vez se
observo que el 48% de los estudiantes de
medicina de primero a quinto afio tienen
un familiar que es personal de salud, para
practicar automedicacion y utilizar analgé-
sicos. Esto nos lleva a la siguiente pregunta:
¢Existe una cultura medicalizante?

Frente a la practica de automedicacion, el
92,13% es decir, 9 de cada 10 estudiantes
de la facultad de medicina se automedican,
frente a un 7,87% que mencionan no ha-
berlo hecho. Se observa como la gran ma-
yorfa de estudiantes de medicina, frente a
un dolor o molestia fisica deciden ingenir
un farmaco para aliviar una dolencia, esto
sin una supervisiéon médica, ni seguimiento
adecuado, cada estudiante decide que me-
dicamento tomar y su frecuencia de inges-
ta. Se pueden notar contradicciones de los
estudiantes frente a la automedicacion, ya
que mencionan en un inicio no ingerir me-
dicamentos, que, en realidad, aunque no lo
notan terminan con su ingesta, es por ello



que pensamos que se ve normalizado esta
actitud, al no darse cuenta del impacto que
tiene la toma de medicamentos sin supervi-
sion médica.

*  La mayorfa de estudiantes de medicina, ante
una dolencia fisica deciden combinar la au-
toatencion con la automedicacién, com-
prendidos como: tomar siestas o utilizar mé-
todos naturales para aliviar el dolor previo a
la toma de un farmaco. Es decir que en su
inicio acuden a métodos no farmacolégicos
para aliviar una molestia, cuando esto no ha
sido resuelto o dura mas tiempo del dispo-
nible antes de continuar con sus actividades
académicas, optan tomar un farmaco y asf
obtener resultados mas rapidos.

* El 83,63% de los estudiantes de medicina,
frente a un dolor consideran a los analgési-
cos como primera opcion. La investigacién
indago sobre el analgésico mas usado por
los estudiantes de medicina, siendo el mas
ingerido con un 45,30% el paracetamol, el
29,19% ingiere Ibuprofeno y el 5,71% con-
sume acido acetilsalicilico. Estos medica-
mentos de libre y facil acceso, no requiere
de receta médica y es poco regulado su ex-
pendio por parte el estado a pesar de tener
leyes para su expedicion, las cuales no son
controladas. Mencionan que consumen es-
tos medicamentos en su mayoria el sexo fe-
menino por presentar colicos menstruales
y en misma medida en ambos sexos por es-
trés, enfermedad cronica y principalmente
dolor de cabeza. Inclusive pudimos obset-
var que el 1,40% de los estudiantes ingieren
farmacos por gusto, nos lleva a la inquie-
tud si esto se debe al uso no adecuado o
a la existencia del uso y abuso frente a los
medicamentos.

* Al observar la creciente actitud frente a
la medicalizacién y automedicacion, nos
gustarfa conocer si esto se observa so6lo
en estudiantes de medicina o es en gene-
ral una actitud vista en un universo supe-
rior, para observar el impacto que tiene
sobre la vida de cada persona en distintos
escenarios.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

La principal limitacion del estudio fue la emer-
gencia sanitaria mundial, COVID-19 la misma
que nos obligd a utilizar medios virtuales para
cumplir los objetivos propuestos en el estudio.
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Cabe recalcar que no fue un impedimento para
concluir exitosamente la investigacion.
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ANEXO 1. ENCUESTA

“Conocimientos, actitudes y practicas de me-
dicalizaciéon en torno del uso, acceso y control
de analgésicos en estudiantes de la Facultad de
Medicina de la Pontificia Universidad Catélica
del Ecuador. Quito, 2020”

A continuacién, usted encontrara una lista
de preguntas por secciones que tienen como
propésito  recabar informacién sobre los
Conocimientos, Actitudes y Practicas de medi-
calizacion en torno del uso, acceso y control de
analgésicos en estudiantes de la facultad de me-
dicina de la PUCE. La encuesta esta disefiada
para que sea realizada en aproximadamente 2-3
minutos, las respuestas deberan ser elegidas de
manera individual y con la mayor sinceridad po-
sible. Por favor responda cada pregunta desde
su percepcion personal.

Muchas gracias por su ayuda.

Edad:
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Sexo:
*  Mujer
e Hombre

Ultimo semestre que curs6 o que esta
cursando:
Opciones:

*  Primer semestre

e Segundo semestre
e Tercer semestre

*  Cuarto semestre

*  Quinto semestre
*  Sexto semestre

e Séptimo semestre
*  Octavo semestre
*  Noveno semestre
*  Décimo semestre

¢Tiene usted algun familiar (padres, her-
manos, tios o abuelos) que sean profesiona-
les de la salud?:

LN

* No

¢Conoce usted que es medicalizacion?:
e S
* No

¢Qué es para usted medicalizacion?:

e Proceso que busca evitar el uso de
medicamentos

e Situaciones de la vida cotidiana que son ne-
cesarias resolver mediante la medicina.

*  Equilibrio del ser humano entre la salud y
la enfermedad

* Ninguna

¢En el caso de que usted presente dolor su

primera opcién seria resolverlo mediante

medicacion?:

e S

* No

¢Coémo actia usted frente a una molestia de

la salud/dolor?:

e Acude a un profesional de salud

*  Decide
naturales

resolverlo  usando  métodos
* Ignora el problema
*  Autoatencién (automedicacién, descanso,

otros)

¢Esta usted de acuerdo con acudir a un
profesional de la salud para resolver una



situacion médica?:

e Totalmente en desacuerdo
e En desacuerdo

*  Neutral

*  Deacuerdo

e Totalmente de acuerdo

¢Cuantas veces al afio usted acude a un pro-
fesional de salud para resolver una molestia
fisica? (Escriba su respuesta en numeros):

¢Conoce usted que es automedicacion?:
e S
* No

¢Cree usted que puede haber una autome-
dicacion responsable?:

e S

* No

Cuando usted lee o escucha medicaliza-
cion, lo asocia con:

e Uso de farmacos

e Asistir al médico

*  Mantenerse hospitalizado

e Otro:

¢Se ha automedicado alguna vez?:
e S
* No

¢Cual es la causa mas frecuente por la que
se automedica?:

*  Dolor
e Hstrés
¢ Enfermedad Croénica
e  Gusto

¢ No me automedico

Si usted se ha automedicado, ¢a qué edad
en afios inicio la automedicacién? (Escriba
su respuesta en numeros):

¢Cual es el medio por el cual usted adquiere
los farmacos?:
* Botiquin en casa
e Compra en farmacia
e A través de un familiar
e A través de una casa de salud
e Otro:
¢Conoce usted los efectos secundarios de

ORIGINALES
los analgésicos?:
e Si
* No

¢Conoce usted la dosis terapéutica de los

analgésicos?:
e Si
* No

¢Conoce usted la dosis toxica de los

analgésicos?:
e Si
¢ No

¢Considera usted necesario la prescripcion
médica para el uso de analgésicos?:

e Si

* No

¢Qué analgésico utiliza con regularidad?:
+  Aspirina (Acido Acetil Salicilico)

e Paracetamol

e Ibuprofeno

e Tramadol

¢ Ketorolaco

¢ Diclofenaco

e Morfina
*  Naproxeno
e Oftro:

¢Con que frecuencia ingiere un analgésico?:
*  Todos los dias

* 4 veces alasemana

e 3veces alasemana

* 2 veces ala semana

e 1 vezalasemana

Si su respuesta es todos los dias, cada cuan-
tas horas ingiere analgésicos:

*  Unavezal dia

e Cada 4 horas

e Cada 6 horas

e Cada 8 horas

e Cada 12 horas
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