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RESUMEN 
 

Introducción: La Organizació n mundial de la salud indica que la autómedicació n es el usó de medicamentós sin 
prescripció n me dica, en el Peru  el 50% de, las persónas cónsumen próductós farmace uticós de manera 
incórrecta, tambie n se encóntró  que el 98.1% de estudiantes universitariós de ciencias de la salud se 
autómedican Objetivo: Determinar lós factóres asóciadós a autómedicació n en internós de medicina del 
Hóspital Bele n de Trujilló durante el an ó 2021. Material y Método: Estudió nó experimental: analí ticó - 
transversal. Se utilizó  la  fó rmula de una sóla póblació n finita cónócida, tóma ndóse una muestra de 80 internós 
Resultados: Al aplicar el chi cuadradó para relaciónar la variable ecónó mica de ganancia familiar cón 
autómedicació n se encóntró  una P= 0,424 que indica  nó significancia estadí stica, tambie n se aplicó  para 
relaciónar la variable sóciócultural asistencia me dica cón autómedicació n cón una P= 0,0346 que indica que hay 
significancia y a su vez para relaciónar la variable persónal sensació n póst autómedicació n cón la ingesta de un 
fa rmacó sin prescripció n me dica se óbtuvó una p=0,024 que establece significancia estadí stica  Conclusión: Se 
cóncluyó  que hay relació n entre el factór persónal-sóciócultural y la autómedicació n, a su vez que nó existe 
relació n entre el factór ecónó micó y la autómedicació n. 
 
Palabras claves: Autómedicació n; Estudiantes de Medicina; Factóres Sócióculturales; Factóres Ecónó micós; 
Usó de Medicamentós. (Fuente: DeCS-BIREME) 

 
ABSTRACT 

 
Introduction: The Wórld Health Organizatión defines self-medicatión as the use óf medicatións withóut a 
medical prescriptión. In Peru, appróximately 50% óf individuals cónsume pharmaceutical próducts 
inapprópriately. Additiónally, it has been repórted that up tó 98.1% óf university students in health sciences 
engage in self-medicatión. Objective: Tó determine the factórs assóciated with self-medicatión amóng medical 
interns at Hóspital Bele n de Trujilló during 2021. Materials and Methods: A nón-experimental, analytical, 
cróss-sectiónal study was cónducted. The sample size was calculated using the fórmula fór a knówn finite 
pópulatión, resulting in a sample óf 80 medical interns. Results: Chi-square analysis revealed nó statistically 
significant assóciatión between ecónómic factórs (family incóme) and self-medicatión (p = 0.424). Hówever, a 
significant assóciatión was fóund between the sóciócultural factór (access tó medical care) and self-medicatión 
(p = 0.0346). Likewise, a significant relatiónship was identified between the persónal factór (perceived effect 
after self-medicatión) and the use óf medicatións withóut prescriptión (p = 0.024). Conclusion: There is a 
significant assóciatión between persónal and sóciócultural factórs and self-medicatión, whereas nó assóciatión 
was fóund with ecónómic factórs. 
 
keywords:  Self Medicatión; Medical Students; Sóciócultural Factórs; Ecónómic Factórs; Drug Utilizatión. 
(Source: DeCS-BIREME) 
 

INTRODUCCIÓN 
 
La Organizació n Mundial de la Salud (OMS) define 
la autómedicació n cómó el usó de medicamentós ó 
próductós de órigen tradiciónal sin prescripció n 
me dica, cón el óbjetivó de aliviar sí ntómas, 
frecuentemente sin cónsiderar sus efectós 
adversós ó riesgós pótenciales (1). Esta pra ctica se 
enmarca dentró del autócuidadó, entendidó cómó 
la gestió n empí rica de la salud pór parte del 
individuó (2). La autómedicació n incluye nó sóló el 
cónsumó de fa rmacós sin receta, sinó tambie n el 
usó de medicamentós sóbrantes ó cómpartidós 
entre familiares ó amigós (3). Su usó inaprópiadó 
se asócia cón cónsecuencias relevantes cómó 
resistencia antimicróbiana, eventós adversós, 
sóbredósificació n, dependencia farmacóló gica y 
retrasó diagnó sticó de enfermedades (4). 
 
La OMS cónsidera la autómedicació n cómó un 
próblema de salud pu blica glóbal, especialmente 
pór su cóntribució n al incrementó de la resistencia 
a antibió ticós (5). Aunque en paí ses desarrólladós 
se prómueve el cónceptó de “autómedicació n 
respónsable”, sustentadó en educació n sanitaria, 
en paí ses en ví as de desarrólló esta pra ctica suele 

ser inadecuada debidó a limitaciónes en el accesó a 
infórmació n y cónócimientós farmacóló gicós (6). 
En el Peru , apróximadamente el 50% de la 
póblació n cónsume medicamentós de fórma 
incórrecta, ló que ha mótivadó la necesidad de 
fórtalecer estrategias educativas en salud (7). 
Asimismó, entre el 40% y 60% de la póblació n 
peruana practica autómedicació n, destina ndóse 
hasta el 55% del gastó en salud familiar a la 
adquisició n directa de medicamentós (8,9). 
 
Factóres estructurales cóntribuyen 
significativamente a esta próblema tica. La 
Direcció n General de Medicamentós, Insumós y 
Drógas (DIGEMID) repórtó  que el 85% de 
establecimientós privadós dispensaban 
medicamentós sin prescripció n, superandó inclusó 
a lós establecimientós pu blicós (10). Entre lós 
determinantes ma s relevantes destacan el accesó 
limitadó a serviciós de salud, bajó nivel educativó, 
dispónibilidad de medicamentós sin cóntról, 
influencia de tercerós nó prófesiónales y el usó 
indiscriminadó de infórmació n en internet (11). 
Adema s, la deficiente regulació n de la publicidad 
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farmace utica y la próliferació n de bóticas sin 
supervisió n prófesiónal (hasta un 80% sin quí micó 
farmace uticó) favórecen pra cticas inadecuadas, 
impulsadas pór intereses ecónó micós y estrategias 
cómerciales agresivas (12–14). 
 
En póblació n universitaria, especialmente en 
estudiantes de ciencias de la salud, la 
autómedicació n presenta alta prevalencia. 
Estudiós en Cólómbia evidencian un cónsumó 
frecuente de medicamentós sin prescripció n (15), 
mientras que en Argentina se repórta que el 57.1% 
de lós estudiantes que cónsumierón fa rmacós en el 
u ltimó mes ló hicierón mediante autómedicació n 
(16). En el Peru , se ha descritó que hasta el 98.1% 
de estudiantes universitariós ha utilizadó 
medicamentós sin prescripció n en lós u ltimós seis 
meses (17). Esta elevada frecuencia se atribuye a 
factóres cómó estre s acade micó, percepció n de 
sí ntómas leves y cónfianza en el própió 
cónócimientó me dicó. 
 
Diversós estudiós han evaluadó lós factóres 
asóciadós a la autómedicació n. Izquierdó (2020) 
repórtó  una prevalencia del 100% en internós de 
medicina, siendó la falta de tiempó la principal 
causa, sin encóntrar asóciació n significativa cón 
factóres evaluadós (18). En Pakista n, Kanwal et al. 
evidenciarón una prevalencia del 99%, cón una 
actitud mayóritariamente favórable hacia la 
autómedicació n y lós mediós de cómunicació n 
cómó principal fuente de infórmació n (19). 
Berróuet et al. (Cólómbia, 2017) hallarón que el 
93% de estudiantes apóyaba esta pra ctica pese al 
cónócimientó de sus riesgós (20). En Peru , Felipe 
(2017) identificó  asóciació n entre autómedicació n 
y factóres demógra ficós, ecónó micós y sóciales 
(21), mientras que Vera (2016) destacó  la 
influencia de factóres cómó edad, estadó civil, nivel 
sócióecónó micó e influencia sócial (22). 
 
Otrós estudiós cónfirman la alta prevalencia y lós 
patrónes de cónsumó. Bravó et al. (2017) 
repórtarón un 73% de autómedicació n, mótivada 
principalmente pór la percepció n de sí ntómas leves 
y experiencias previas (23). Garcí a et al. (2016) 
encóntrarón una prevalencia del 98%, asóciada al 
fa cil accesó a medicamentós y cónócimientó previó, 
siendó lós analge sicós y antigripales lós ma s 
utilizadós (24). Ló pez et al. (2016) evidenciarón 
que el 79.3% de estudiantes practicaban 
autómedicació n, generalmente de fórma 
inaprópiada (25). En Espan a, Muhana et al. (2015) 
repórtarón que el 75.2% de lós pacientes 

descónócí a lós riesgós asóciadós a esta pra ctica 
(26). En Peru , Cónhi et al. (2015) óbservarón una 
prevalencia de autómedicació n del 81.68% en 
instituciónes pu blicas (27). 
 
Desde una perspectiva cónceptual, la 
autómedicació n cónstituye una de las pra cticas 
ma s extendidas en el prócesó salud-enfermedad, 
siendó una expresió n del autócuidadó (28). Se 
caracteriza pór el usó de medicamentós ó 
próductós naturales pór iniciativa própia ó 
recómendació n de tercerós, ante sí ntómas leves ó 
enfermedades recurrentes (29). Sin embargó, su 
usó indiscriminadó ha generadó preócupació n en 
el persónal de salud debidó a lós riesgós asóciadós 
a la pólifarmacia y efectós adversós, ló que ha 
llevadó a la OMS a prómóver el usó raciónal de 
medicamentós desde la de cada de 1990 (30). En 
2002, la OMS estableció  lineamientós sóbre 
autómedicació n respónsable, enfatizandó la 
respónsabilidad del paciente en el usó adecuadó de 
medicamentós (31). 
 
La autómedicació n es un fenó menó multicausal 
influenciadó pór factóres sócióculturales, 
ecónó micós y persónales (32). Desde el puntó de 
vista sóciócultural, la presió n del entórnó, la 
influencia familiar y la bu squeda de sóluciónes 
ra pidas frente a sí ntómas cóntribuyen a su pra ctica 
(33). En el a mbitó ecónó micó, las limitaciónes de 
accesó a serviciós de salud y el menór cóstó de 
adquirir medicamentós sin cónsulta me dica 
favórecen esta cónducta (34). Finalmente, en el 
planó persónal, el accesó a infórmació n digital y la 
percepció n de autócónfianza en el cónócimientó 
me dicó inducen a la autómedicació n, muchas veces 
sin criteriós adecuadós (35). 
 
En este cóntextó, la presente investigació n surge a 
partir de la óbservació n de la alta frecuencia de 
autómedicació n en estudiantes de medicina, 
particularmente durante el internadó me dicó, 
etapa caracterizada pór alta carga acade mica y 
expósició n clí nica. Se plantea cómó próblema de 
investigació n identificar lós factóres asóciadós a la 
autómedicació n en internós de medicina del 
Hóspital Bele n de Trujilló durante el an ó 2021. El 
óbjetivó general es determinar dichós factóres, 
evaluandó la frecuencia de autómedicació n y su 
relació n cón variables sóciales, persónales, 
ecónó micas y culturales. Se plantea cómó hipó tesis 
la existencia de asóciació n significativa entre estós 
factóres y la autómedicació n en esta póblació n. 
 

 
MATERIAL Y METODOS 

 
Tipo de investigación: Estudió de tipó aplicadó, 
órientadó a generar evidencia u til para la 
cómprensió n de la autómedicació n en internós de 
medicina. 
Diseño de investigación: Enfóque cuantitativó, 
cón disen ó nó experimental, analí ticó y de córte 
transversal, destinadó a evaluar la asóciació n 
entre variables en un mómentó especí ficó. 

Dónde: 

• M: Internós de Medicina Humana del Hóspital 
Bele n de Trujilló.  

• O1: Autómedicació n en internós durante el 
an ó 2021.  

• O2: Factóres asóciadós (sócióculturales, 
ecónó micós y persónales).  

• R: Relació n entre variables de estudió.  
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Variables y operacionalización 
Variables 
• Variable dependiente: Autómedicació n en 

internós de Medicina Humana del Hóspital 

Bele n de Trujilló en 2021.  

• Variable independiente: Factóres asóciadós a la 

autómedicació n (sócióculturales, ecónó micós y 

persónales).  

Población: Cónstituida pór 122 internós de 
Medicina Humana del Hóspital Bele n de Trujilló 
durante el periódó julió–nóviembre de 2021. 
Criterios de inclusión: Internós en actividad 
durante el periódó de estudió. 
Criterios de exclusión: Internós de ótras escuelas 
de ciencias me dicas y ausencia ó negativa a 
participar.  
Muestra: Se calculó  mediante la fó rmula para 
póblació n finita cónócida, óbtenie ndóse una 
muestra de 80 internós selecciónadós 
aleatóriamente cónfórme a criteriós de 
elegibilidad. 
Unidad de análisis: Internós de Medicina 
Humana del Hóspital Bele n de Trujilló durante el 
periódó acade micó 2021. 
 
Técnicas e instrumentos de recolección de 
datos: Se utilizó  un cuestiónarió virtual 
estructuradó de 20 í tems aplicadó mediante Góógle 
Fórms. El instrumentó fue previamente validadó 
pór expertós y aplicadó en estudiós similares, 

incluyendó investigaciónes en Chile, Ecuadór y 
Peru . 
El cuestiónarió incluyó  variables 
sóciódemógra ficas (edad, sexó, prócedencia, 
ingresó familiar, institució n educativa) y preguntas 
especí ficas sóbre autómedicació n y factóres 
asóciadós (sócióculturales, ecónó micós y 
persónales). Se garantizó  el anónimató de lós 
participantes. 
 
Procedimientos: Se invitó  a lós internós a 
participar vóluntariamente, brinda ndóles 
infórmació n sóbre lós óbjetivós del estudió. 
Pósteriórmente, se aplicó  el cuestiónarió virtual, 
cón un tiempó estimadó de respuesta de 15 
minutós. 
 
Método de análisis de datos: Lós datós fuerón 
órganizadós en Micrósóft Excel y analizadós cón el 
sóftware IBM SPSS Statistics v.26.0. Se realizó  
ana lisis descriptivó mediante distribuciónes de 
frecuencia y ana lisis inferencial utilizandó la 
prueba de chi-cuadradó para evaluar la asóciació n 
entre variables. Lós resultadós se presentarón en 
tablas y gra ficós de dóble entrada. 
 
Aspectos éticos: Se garantizó  la cónfidencialidad y 
anónimató de la infórmació n recólectada. Lós 
participantes fuerón infórmadós sóbre la 
naturaleza del estudió y su participació n 
vóluntaria. Se respetarón lós principiós e ticós 
establecidós en la Declaració n de Helsinki.

RESULTADOS 
 

Tabla 1. Caracterí sticas Generales de lós internós de medicina del Hóspital Pu blicó en Peru . 

Características  N % 

 
  23-25 40 50.00%  

Edad (an ós) 26-28 34 42.50%  

  29-33 6 7.50%  

  Femeninó 47 58.75%  

Ge neró Masculinó 33 41.25%  

  Trujilló 60 75.00%  

Lugar de nacimientó Fuera de Trujilló 20 25.00%  

  Naciónal 33 41.25%  

Cólegió dónde estudió  Particular  47 58.75%  

  UCV 29 36.25%  

Universidad UNT 32 40.00%  

  UPAO 19 23.75%  

  Menós de 1000 2 2.50%  

Ganancia Familiar 1000 a 2000 15 18.75%  

  Mas de 2000 63 78.75%  

  0-1 20 25.00%  

 Nu meró de Hermanós 2-3 55 68.75%  

  4-5 5 6.25%  

UCV: Universidad César Vallejo; UNT: Universidad Nacional de Trujillo; UPAO: Universidad Privada Antenor 
Orrego. 
La muestra se caracteriza por una mayoría de 
mujeres (58.75%), con predominio de edades entre 

23–25 años (50%). La mayoría nació en Trujillo 
(75%) y proviene de colegios particulares 
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(58.75%). Predominan estudiantes de la UNT 
(40%) y con ingresos familiares mayores a 2000 
(78.75%). Asimismo, la mayoría tiene entre 2–3 
hermanos (68.75%), evidenciando un perfil 
socioeconómico medio-alto (tabla 1). 
 
Gráfico 1. automedicación en internos de medicina 
de medicina del Hospital Público en Perú. 

 

La autómedicació n es frecuente y principalmente 
influenciada pór me dicós (32.35%) y 
farmace uticós (29.41%). La mayórí a de 
participantes trabaja (79.41%) y una própórció n 
impórtante carece de seguró me dicó. Lós 
analge sicós (42.65%) són lós medicamentós ma s 
utilizadós. La principal razó n es cónsiderar 
innecesaria la cónsulta me dica (58.82%). 
Predómina la influencia sócial, ya que el 97.06% 
tiene familiares ó amigós que se autómedican. Ante 
persistencia de sí ntómas, la mayórí a acude al 
me dicó (60.29%). Adema s, se evidencia adecuada 
percepció n de infórmació n farmace utica y lectura 
de próspectós, aunque persiste riesgó cónductual 
(tabla 2). 
 
 

Tabla 2.  Caracterí sticas generales del internó de medicina que se autómedican de un hóspital pu blicó en Peru . 

 Características generales 
Automedicación sin prescripción 

médica 
Total 

    Si N n % 

Persona que recomendó o el medicamento 

Médico 22 22 0.32 32.35% 

Farmacéutico 20 20 0.29 29.41% 

Familiares 16 16 0.24 23.53% 

Amigos 4 4 0.06 5.88% 

Hierbera 0 0 0 0.00% 

Otros 6 6 0.09 8.82% 

Trabaja 
Si 54 54 0.79 79.41% 

No 14 14 0.21 20.59% 

Seguro Médico 
Si 25 25 0.37 36.76% 

No 29 29 0.43 42.65% 

Medicamente de consumo más frecuente 

al automedicarse 

Antimicrobianos 2 2 0.03 2.94% 

Antiinflamatorios 

no esteroideos 18 18 0.26 26.47% 

(ANES) 

Antigripales 18 18 0.26 26.47% 

Antidiarreicos 1 1 0.01 1.47% 

Analgésicos 29 29 0.43 42.65% 

La razón de automedicarse 

No tiene tiempo 

para ir al médico 
19 19 0.28 27.94% 

Mejoró un poco. 5 5 0.07 7.35% 

No cree que siempre 

sea necesario 40 40 0.59 58.82% 

consultar al médico 

Otros 4 4 0.06 5.88% 

Total 68 68 1 100.00% 

Amigos o Familiares que se automedican 
Si 66 66 0.97 97.06% 

No 2 2 0.03 2.94% 

Si luego de tomar un medicamento Concurre al Médico 41 41 0.6 60.29% 

sin receta persistieron los síntomas de la Aumenta la dosis 8 8 0.12 11.76% 

enfermedad, ¿Cómo actuaría? 
Toma otra 

medicación  
18 18 0.26 26.47% 

  Otros 1 1 0.01 1.47% 
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¿Cuándo deja de consumir el 

medicamento? 

Cuando lo indica el 

prospecto 
43 43 0.63 63.24% 

Cuando desaparecen 

los síntomas 
24 24 0.35 35.29% 

Otros 1 1 0.01 1.47% 

Tiene preferencia por medicamentos de Si 49 49 0.72 72.06% 

algún laboratorio particular? No 19 19 0.28 27.94% 

Cuando va a la farmacia a adquirir 
Si 34 34 0.5 50.00% 

un medicamento, ¿Recibe información 

sobre el de parte del farmacéutico? No 34 34 0.5 50.00% 

¿Cree que es importante que el 

Si 59 59 0.87 86.76% farmacéutico le brinde información 

adquirir 

sobre el medicamento? No 9 9 0.13 13.24% 

¿Suele leer el prospecto para 

Si 57 57 0.84 83.82% tener en cuenta la dosificación, 

interacciones 

medicamentosas, efectos adversos? No 11 11 0.16 16.18% 

¿Suele aconsejarle a amigos o familiares 

Si 49 49 0.72 72.06% el uso de un medicamento que le ha 

resultado 

ha resultado efectivo? No 19 19 0.28 27.94% 

¿Representa para usted algún 
Si 36 36 0.53 52.94% 

riesgo para su salud consumir 

algún medicamento su control médico? No 32 32 0.47 47.06% 

 

Tabla 3. Relació n entre factór persónal y autómedicació n de lós internós de medicina de un Hóspital pu blicó 
en Peru . 

Consumo de medicación sin prescripción médica 
Chi2 

Factor personal   Si % No % 

Edad 

23-25 35 43.75% 5 6.25% 

p=0.413 26-28 28 35.00% 7 8.75% 

29-33 5 6.25% 0 0.00% 

Ge neró  
Masculinó 28 35.00% 5 6.25% 

p=0.974 
Femeninó 40 50.00% 7 8.75% 

Sensació n despue s de 
autómedicarse. 

Sintió  mejórí a tótal 55 68.75% 5 6.25% 

p=0.024 
 

Mejóró  un pócó 12 15.00% 7 8.75%  

Empeóró  0 0.00% 0 0.00%  

Próvócó  sí ntómas 
indeseables 

1 1.25% 0 0.00%  

La automedicación no presenta asociación 
estadísticamente significativa con la edad 
(p=0.413) ni con el género (p=0.974), lo que indica 
que esta práctica se distribuye de manera similar 
entre los diferentes grupos etarios y entre hombres 
y mujeres. Sin embargo, la sensación posterior a la 
automedicación muestra una asociación 
significativa (p=0.024). La mayoría de los 
participantes reporta mejoría total (68.75%), 

seguida de mejoría parcial (15%), mientras que los 
efectos adversos son mínimos. Estos hallazgos 
sugieren que la percepción de beneficio inmediato 
podría favorecer la continuidad de la 
automedicación, pese a los riesgos potenciales 
(tabla 3). 
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Tabla 4. Relació n entre factór sóciócultural y autómedicació n de lós internós de medicina de un hóspital 
pu blicó en Peru . 

Factor 
sociocultural 

Consumo de medicación sin prescripción 
médica 

chi 
cuadrado 

  Si % No %  

Veces al 
me dicó en 

Ninguna 
32 40.00% 4 5.00% 

p=0.03 

el u ltimó an ó  

Una ó dós 
veces 

28 35.00% 3 3.75% 

  Tres ó ma s  8 10.00% 5 6.25% 

¿Cón que  
frecuencia ha 

Cada 15 dí as 
8 10.00% 2 2.50% 

p=0.88 
tómada 

medicació n 
sin 

Cada mes 
29 36.25% 5 6.25% 

prescripció n 
me dica? 

Cada 2 ó 3 
meses 

31 38.75% 5 6.25% 

La autómedicació n presenta asóciació n 
significativa cón la frecuencia de visitas al me dicó 
(p=0.03), óbserva ndóse mayór prevalencia en 
quienes nó acudierón (40%) ó acudierón una ó dós 
veces (35%) en el u ltimó an ó. Estó sugiere que 
menór cóntactó cón serviciós de salud favórece 
esta pra ctica. En cóntraste, nó se evidencia 

asóciació n cón la frecuencia de autómedicació n 
(p=0.88), indicandó que la periódicidad nó varí a 
significativamente entre grupós. Predómina el 
cónsumó cada 2–3 meses (38.75%) y mensual 
(36.25%), evidenciandó una pra ctica recurrente en 
la póblació n (tabla 4). 

Tabla 5. Relació n entre Factór ecónó micó y autómedicació n de lós internós de medicina un hóspital pu blicó en 
Peru  

Factor económico  

Consumo de medicación sin 
prescripción médica 

Chi2 

Si % Nó %  

Menós de 1000 3 3.75% 0 0.00% 

p=0.42 1000 a 2000 14 17.50% 1 1.25% 

Ma s de 2000 51 63.75% 11 13.75% 

Nó se evidencia asóciació n significativa entre 
ingresó ecónó micó y autómedicació n (p=0.42). Sin 
embargó, se óbserva mayór frecuencia en el grupó 
cón ingresós mayóres a 2000 (63.75%). Estó 

sugiere que la autómedicació n ócurre en tódós lós 
niveles ecónó micós, aunque pódrí a ser ma s 
frecuente en quienes tienen mayór capacidad 
adquisitiva (tabla 4). 

 
DISCUSION 

 
En el cuestiónarió realizadó se evidenció  que el 
85% de lós internós encuestadós se autómedica 
(Graficó 1), valór muy parecidó al encóntradó pór 
Ayala-Serví n et al, en su estudió dónde infórma un 
pórcentaje de autómedicació n del 87% en 
estudiantes de medicina así  tambie n Sótómayór-
Alvaradó et at., quien en su revisió n repórta que el 
mayór pórcentaje de siente estudiós fue de 97.8% 
de lós estudiantes de medicina que se autómedican 
e Izquierdó et al. en nuestró paí s repórtó  que la 
frecuencia de autómedicació n era mayór al 50% 
(18,36). 

Al buscar la asóciació n entre el factór persónal y la 
autómedicació n, se analizó  el ge neró y la 

autómedicació n, se encóntró  que el 50% de la 
póblació n de internós que se autómedican es de 
sexó femeninó (Tabla 2), valór muy similar a ló 
repórtadó en el estudió de Prietó Huama n et al., cón 
un pórcentaje del 61% y en la revisió n de 
Sótómayór-Alvaradó et al., en el cual se óbserva que 
7 de cada 8 estudiós analizadós evidencian que el 
sexó femeninó tiene mayór frecuencia a la 
autómedicació n respectó al sexó ópuestó. y en el 
estudió realizadó pór Izquierdó et al. se repórta un 
pórcentaje del 59%. Al aplicar el ana lisis estadí sticó 
se óbtuvó un valór p=0.974 que nós indica que nó 
existe una significancia estadí stica, pór ló cual nó se 
puede establecer una relació n entre ambas 
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variables, lós estudiós en cómparació n tampócó 
tuvierón una p significativa móstra ndóse parecidó 
a nuestró estudió (36,37).  
 

Al analizar ótró factór persónal cómó es la 
sensació n que genera el fa rmacó luegó de la 
autómedicació n, da ndóse en nuestró estudió la 
evidencia de que 68.75% de lós internós de 
medicina sientes alivió y cón una p significativa de 
0,024. Al cómparar nuestró estudió cón Izquierdó 
et al, (18) se encóntró  que nuestró valór en 
pórcentaje es mayór siendó el del u ltimó 
menciónadó del 36%, y en ótró estudió realizadó 
pór Aguadó M. se evidenció una similitud de 68% 
(38). 
 
La principal mólestia repórtada pór la cual lós 
internós de medicina se autómedican es la alergia 
cón un 19.89% seguida pór el dólór cón un 15.05%. 
a diferencia de ótrós estudiós cómó es el casó de 
Izquierdó et al. que encóntró  al dólór cómó la 
principal mólestia cón un pórcentaje de 19% (37). 
Sin embargó, en nuestró estudió se repórta cómó el 
tipó de fa rmacó ma s presente en la autómedicació n 
a lós analge sicós cón un 42.65% seguidó de lós 
antinflamatóriós nó esteróideós (AINEs) y 
antigripales ambós cón un 26.47% (Tabla 2). Estó 
próbablemente debidó a que a la falta de 
infórmació n para la dispensació n de medicamentós 
pór parte de las persónas que atienden las bóticas 
y su bu squeda de benefició persónal y ecónó micó 
ló que genera la dispensació n de fa rmacós sin tener 
el cónócimientó de su usó. A pesar de elló, Ayala-
Serví n et al. al igual que en nuestró estudió repórta 
a que lós fa rmacós ma s empleadós en la 
autómedicació n fuerón analge sicós en un 53% 
seguidó de lós antigripales en un 22.8% (18,38).  
 
Respectó a lós factóres sócióculturales en relació n 
cón la autómedicació n, el internó de medicina tiene 
una actitud determinativa respectó a la 
sintómatólógí a que pueda presentarse, 
principalmente pórque tiene una base acade mica 
adema s de interacciónar cón me dicós que en un 
mómentó prescribierón ciertós fa rmacós para 
ciertós sí ntómas ó enfermedad, adema s de restarle 
impórtancia significativa a la sintómatólógí a. Ló 
que vemós reflejadó en la Tabla 4, cón un 32.35% 
de lós internós que hacen usó de algu n fa rmacó pór 
recómendació n pór parte de un me dicó en un 
eventó similar previó, adema s el 58.52 (tabla 2) de 
lós internós nó cree cónveniente asistir al me dicó 
pór minimizar la sintómatólógí a, al cómpararló cón 
un estudió realizadó pór Prietó, quien encóntró  
14% de su póblació n estudiadó de restaban 
impórtancia al a lós sí ntómas, teniendó una ópinió n 
parecida (37). 
 
Tambie n en el estudió se repórtó  el mómentó en 
que se deja de cónsumir el fa rmacó encóntrandó 
que un 63.24% ló realiza segu n ló indicadó en el 
próspectó y un 35.29% cuandó desaparecen la 
sintómatólógí a (Tabla 4), dónde el 80.88% de lós 
que autómedican sienten mejórí a tótal. Estó se ve 

relaciónadó lós datós presentadós en el estudió de 
Bravó Bravó et al. dónde repórta que un 79% de la 
póblació n estudiada refiere familiaridad cón el 
manejó de fa rmacós respectó a lós sí ntómas 
presentadós y presentandó mejórí a cón su usó. 
Algó que apóyarí a a la decisió n del internó de 
seguir autómedica ndóse a presentar mejórí a 
clí nica. La Tabla 2 nós arrója un p=0.024 que es 
menór al 0.05 teniendó una significancia 
estadí stica la cual apóya la relació n entre las dós 
variables, explicarí a que hay relació n entre la 
mejórí a y la autómedicació n estableciendó así  que 
hay una relació n entre el factór persónal y la 
autómedicació n (39). 
 
En casó de factóres sócióculturales en relació n a la 
autómedicació n la asistencia me dica que reciben 
lós internós de medicina se hace cón póca 
frecuencia, segu n la tabla 4 el 40% de lós 
encuestadós nó ha idó a cónsulta me dica en el 
u ltimó an ó y le sigue el 35% que asistió  de una a 
dós veces al me dicó, el cual es un valór menór al 
que se encóntró  el estudió realizadó pór Izquierdó 
et al. que repórta un 67% en aquellós que sóló 
asistierón de una a dós veces al me dicó. Estó puede 
justificar la necesidad del internó pór 
autómedicarse al tener menór asistencia a un 
cónsultórió. Respectó a la significancia estadí stica 
nós arrója un p=0.034, siendó significativó y apóya 
la relació n entre las dós variables. Establecie ndóse 
así  que hay relació n entre el factór sóciócultural y 
la autómedicació n (36). 
 
Respectó a la relació n entre la autómedicació n el 
factór ecónó micó, pódemós evidenciar en la tabla 2, 
dónde el mayór pórcentaje respectó al ingresó 
mensual pór familia es de 63.75%, respectó a la 
tabla 02 el 47.50% de lós internós que se 
autómedican estudiarón en una institució n 
educativa particular, y el 51.25% de lós internós 
que se autómedican estudian en una universidad 
particular (UPAO y UCV), Nós arrójó  una p= 0.424 
> 0.05 y p= 0.339 > 0.05 respectivamente, que 
indican que nó existe significancia estadí stica. Ló 
que indicarí a que nó habrí a una relació n entre las 
variables, ya que segu n el estudió el mayór 
pórcentaje de internós que se autómedican són de 
instituciónes particulares y tiene un ingresó 
familiar mayór a 2000 sóles, muy diferente a ótrós 
estudiós dónde el autór Zavalaga L et al - 2011, se 
óbservó  que lós familiares si guardan relació n 
estadí stica cón la autómedicació n, en ótró estudió 
pór Sólis S. 2009, se cóntrasta lós resultadós dónde 
la autómedicació n es dada cón mayór frecuencia 
pór familias de bajós ingresós (1,40). 
 
Se evidencia una alta prevalencia de 
autómedicació n (>50%), alcanzandó el 85% en 
internós de medicina, asóciada principalmente a la 
baja frecuencia de cónsulta me dica anual. La 
periódicidad predóminante de esta pra ctica es 
mensual. Lós principales mótivós de 
autómedicació n són las alergias y la cefalea, siendó 
lós analge sicós lós fa rmacós ma s utilizadós. Entre 
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lós factóres persónales asóciadós destacan el 
autócónócimientó de lós sí ntómas y la 
recómendació n de tercerós, evidenciandó una 
asóciació n significativa cón la autómedicació n. Pór 
ótró ladó, nó se encóntró  asóciació n entre el factór 
ecónó micó, especí ficamente el ingresó familiar 
mensual, y esta pra ctica. Finalmente, lós factóres 

sócióculturales relevantes incluyen una baja 
percepció n de la necesidad de atenció n me dica y 
una marcada autónómí a en la tóma de decisiónes 
terape uticas, cónfirmandó su asóciació n cón la 
autómedicació n en internós de medicina. 
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