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Abstract

Context: Inappropriate self-medication is seen as a global public health concern. Without appropriate professional healthcare guidance, a variety of
issues can arise with potentially serious consequences to one’s personal health.

Aims: To describe self-medication in outpatients aged 18 years or over who attended public health care centers in Honduras.
Methods: A sample of 4573 people was chosen using a cluster sampling technique. A structured questionnaire was applied. Study variables included:
sociodemographic factors, frequency and reasons for self-medicating, kind of medicine and sources of acquisition.

Results: With a minimum age of 18 years and a maximum age of 94 years, women predominated with 3340 (73.0%), originated from the department
of Francisco Morazan with 1186 (25.9%) persons, primary complete in 1042 (22.8%) persons, and with a monthly household income of less than
$171.41 in 1462 (32.0%) persons, 3035 (66.4%) people reported knowing what self-medication is, but 2365 (51.7%) of them were unaware of the
consequences of self-medication and 2385 (52.2%) people used medications in the last three months without a prescription.

Conclusions: The frequency of self-medication in the studied population shows the need to implement national prevention and promotion initiatives
in the rational use of medicines, emphasizing the consequences of self-medication, as well as the creation of stricter surveillance and regulation
policies in the sale of medicines.
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Resumen

Contexto: Una preocupacion sanitaria mundial es el uso irracional de los medicamentos, practicas como la automedicacién irresponsable puede
causar serios dafios en la salud de las personas.

Objetivos: Describir la automedicacion en pacientes ambulatorios de 18 afios o mds que acudieron a centros publicos de salud en Honduras.

Meétodos: Se eligié una muestra de 4573 personas mediante una técnica de muestreo por conglomerados. Se aplicé un cuestionario estructurado. Las
variables de estudio incluyeron: factores sociodemograficos, frecuencia y motivos de automedicacién, tipo de medicamento y fuentes de
adquisicion.

Resultados: Con una edad minima de 18 afios y maxima de 94 afios, predominaron las mujeres con 3340 (73,0%), con procedencia del departamento
de Francisco Morazan con 1186 (25,9%) personas, primaria completa en 1042 (22,8%) personas, y con un ingreso mensual familiar menor a 171,41
dolares en 1462 (32,0%) personas, 3035 (66,4%) personas refirieron saber que es la automedicacién, pero 2365 (51,7%) personas no conocian las
consecuencias de la automedicacién y 2385 (52,2%) personas utilizaron medicamentos en los Gltimos tres meses sin prescripcion médica.

Conclusiones: La frecuencia de automedicacién en la poblacién estudiada, muestra la necesidad de implementar iniciativas nacionales de prevencién
y promocion en el uso racional de los medicamentos, enfatizando en las consecuencias de la automedicacién, asi como de la creacién de politicas de
vigilancia y regulacién maés estrictas en la venta de medicamentos.
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INTRODUCCION

Una preocupacién sanitaria mundial es el uso ra-
cional de los medicamentos; la promocién del au-
tocuidado ha sido una de las estrategias implementa-
das para promover el uso seguro de medicamentos
por la poblacién. En el mundo, mas del 50% de todos
los medicamentos se recetan, se dispensan o se ven-
den de forma inadecuada, asimismo, alrededor de un
tercio de la poblaciéon mundial carece de acceso a
medicamentos esenciales, y el 50% de los pacientes los
toman de forma incorrecta (World Health Organizati-
on, 2002). Existen algunos paises que fomentan cada
vez mas el autocuidado incluyendo la automedica-
cion responsable para el tratamiento de sintomas me-
nores o enfermedades leves como parte de este (Ben-
nadi, 2014), sin embargo, esto requiere de un fuerte
componente educativo, en el que ademés de educar
sobre la forma adecuada de hacerlo, se debe concien-
tizar a las personas sobre las consecuencias a su salud
de una automedicacién irresponsable.

En este sentido, la Organizaciéon Mundial de la Sa-
lud (OMS) define la automedicacién como el uso de
medicamentos por parte del consumidor para tratar
trastornos o sintomas reconocidos por él mismo
(World Health Organization, 2000). La automedica-
cién responsable se refiere a la utilizacién de medi-
camentos de venta libre o sin receta, denominados
OTC (Over-The-Counter por sus siglas en inglés), los
cuales son seguros y eficaces cuando se siguen las
instrucciones de la etiqueta (Food and Drug Adminis-
tration, 2018). Sin embargo, actualmente las personas
no solo se autoadministran medicamentos OTC, sino,
otro tipo de medicamentos que si requieren de una
prescripcion médica, lo cual no se considera autome-
dicacién responsable.

Es por esto por lo que la automedicacién resulta
un problema de salud publica principalmente en pai-
ses en vias de desarrollo, en los que generalmente se
carece de un control estricto en la venta de medica-
mentos, comercializando en farmacias medicamentos
sin exigir la receta, al igual que la venta de medica-
mentos en comercios no autorizados y pequefios al-
macenes. No obstante, esta practica no solo es habi-
tual en estos paises, también se observa en paises en
los que la venta de medicamentos estd mejor contro-
lada, lo cual ha incrementado en los tltimos afios
debido a la comercializaciéon de medicamentos por
internet, permitiendo la exportacién de estos de luga-
res menos estrictos a otros que si lo son (World
Health Organization, 2004). Por tanto, esta practica no
solo afecta a los paises de bajos ingresos sino también
a los paises de ingresos medios y altos.
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Algunos de los peligros a los que se exponen las
personas al automedicarse son: el enmascaramiento
de una condicién de salud grave; la incapacidad para
reconocer las contraindicaciones y las posibles inter-
acciones entre medicamentos y alimentos; el riesgo de
dependencia o abuso; almacenamiento en condiciones
incorrectas y; eleccion incorrecta de la terapia. A nivel
comunitario, la automedicacién inadecuada produce
un incremento de las enfermedades inducidas por
farmacos con el consiguiente aumento del gasto pu-
blico en salud (Ruiz, 2010). Los riesgos derivados de
esta practica de manera irresponsable pueden conlle-
var al desperdicio de recursos y el aumento de resis-
tencia a los antimicrobianos (Bennadi, 2014), lo cual
representa un grave problema sanitario que ha sido
discutido ampliamente durante los tltimos afios.

Las reacciones adversas medicamentosas (RAM)
son otro de los posibles riesgos de la automedicacion,
algunos estudios han mostrado un tipo de asociacién
entre automedicacién y la aparicién de reacciones
adversas (Montastruc et al., 2016). Las RAM mas fre-
cuentes reportadas fueron de tipo gastrointestinal y
neuropsiquiatrico (Asseray et al., 2013), los farmacos
que provocaron esas reacciones incluyeron: antiin-
flamatorios no esteroideos (AINEs), analgésicos y
benzodiacepinas.

Como se ha evidenciado anteriormente la autome-
dicacién es un aspecto que por su importancia se ha
estudiado ampliamente a nivel mundial, incluso se ha
evaluado en poblaciones especiales como mujeres
embarazadas (Abasiubong et al., 2012; Alonso-Castro
et al., 2018), nifios y ancianos (Branddo et al., 2020).
Sin embargo, hasta el momento en Honduras no exis-
ten estudios que caractericen la automedicacién y su
relacién con los diferentes factores socioeconémicos
involucrados tanto en la motivacién, como las fuentes
de obtenciéon de los medicamentos, asi como otras
variables a las cuales se vincula esta practica en los
hondurefios, esto resulta relevante por ser un pais de
bajos ingresos, con escasa cobertura sanitaria y defi-
ciencias en su sistema sanitario. Conocer estos aspec-
tos puede contribuir a establecer regulaciones y poli-
ticas que permitan mejorar la calidad de vida de sus
habitantes. En este sentido, el objetivo de esta investi-
gacion fue describir la automedicacién en pacientes
ambulatorios mayores de 18 afios o mds, que acudie-
ron a centros asistenciales de salud ptblica en Hon-
duras en el 2018.

MATERIAL AND METODOS

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo
transversal. La poblacién estudiada fueron las perso-
nas mayores de 18 afios, que acudieron a la consulta
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externa de los distintos centros asistenciales de salud
publica ubicados en los 18 departamentos de Hondu-
ras, de diciembre a enero de 2018. La muestra fue de
4573 personas, elegidas mediante una técnica de
muestreo por conglomerados. Los criterios de inclu-
sién fueron: pacientes ambulatorios mayores de 18
afios que aceptaron participar en la investigacién y
firmaron el consentimiento informado. Los criterios
de exclusién fueron: pacientes menores de 18 afos,
pacientes que no desearon participar en la investiga-
cién y se negaron a firmar el consentimiento informa-
do, pacientes que abandonaron voluntariamente la
investigacion.

La informacién fue recolectada mediante un ins-
trumento disefiado con preguntas estructuradas de la
siguiente manera: primera seccién se recogieron datos
del encuestador, lugar donde fue realizada la encues-
ta, y datos sociodemograficos del encuestado, luego
se presentd una secciéon con 11 items sobre la autome-
dicacién relacionados a frecuencia de consumo de
medicamentos sin receta o prescripcién, sintomas y
motivos de la automedicacion, el tipo de medicamen-
to y las fuentes donde lo obtuvo, estos apartados fue-
ron disefiados en funcién de los objetivos planteados
y variables frecuentes en estudios de este tipo (Arrais
et al., 2016; Carrasco-Garrido et al., 2008).

El instrumento de recoleccién de datos se validé
mediante una prueba previo a la implementacién de
esta investigacion, aplicando el cuestionario a pacien-
tes que cumplian con los criterios de inclusién, quie-
nes participaron de forma voluntaria, esto permitié
identificar los aspectos pertinentes de las preguntas y
las modificaciones requeridas en el formulario de
acuerdo con las caracteristicas de los participantes y
los objetivos del estudio.

Procesamiento de datos

Los datos fueron recogidos y digitados por estu-
diantes de medicina en servicio social de la cohorte de
abril 2018-2019, bajo direccién y supervision del equi-
po de investigadores del estudio. Los datos se proce-
saron con el paquete estadistico Epi Info 7 versiéon
7.2.2.6 (para Windows).

Analisis estadistico

Para todos los objetivos especificos se calculd la
frecuencia, el porcentaje y medidas de tendencia cen-
tral, dispersion, posicion y forma.

Consideraciones éticas

En este estudio no se someti6 a los informantes a
pruebas experimentales. No obstante, previo a proce-
der a recoger los datos, se le explicé al paciente en qué
consistia la investigacién, y se le solicit6 el consenti-
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miento informado (firmado o con huella digital para
su aprobacién), sefialandole que la informacién pro-
vista seria tratada confidencialmente. El protocolo fue
sometido y aprobado por el Comité de Etica en Inves-
tigaciones Biomédicas de la Facultad de Ciencias Mé-
dicas con nimero de registro IRB 00003070.

RESULTADOS

La investigacién se realizo en los 18 departamen-
tos del pais, se tuvo una muestra de 4573 personas,
con una edad minima de 18 afios y maxima de 94
afios, rango de 76 afios, un promedio de 38,4 afios y
desviacion estdndar de * 16,0 afios. Predominaron las
mujeres con 3340 (73,0%) personas, con una proce-
dencia de Francisco Morazan con 1186 (25,9%) perso-
nas, primaria completa en 1042 (22,8%) personas, y
con un ingreso mensual familiar menor a 171,41 déla-
res en 1462 (32,0%) personas (Tabla 1).

Con respecto a la edad de uso de los medicamen-
tos sin prescripcién en los dltimos 3 meses, estratifi-
cado por sexo predominé el rango de edad de 21 a 30
aflos, en las mujeres en ese rango de edad, predominé
las que si usaron medicamentos sin prescripcién en
los altimos 3 meses 574 (51,9%) de las personas. En
relacién con los hombres del rango de edad de 21 a 30
afios, predominaron los que no usaron medicamentos
sin prescripcion en los dltimos 3 meses 211 (54,4%) de
las personas.

En relaciéon con el grado de escolaridad y el uso de
los medicamentos sin prescripciéon en los tltimos 3
meses, estratificado por sexo, predominé la primaria
completa, en las mujeres en ese grado de escolaridad,
predominaron las que si usaron medicamentos sin
prescripcion en los tltimos 3 meses 435 (54,6%) de las
personas. En relacién con los hombres con primaria
incompleta, predominaron los que no usaron medi-
camentos sin prescripcién en los tltimos 3 meses 127
(51,8%) de las personas, ademas, con 127 (50,2%) de
los hombres que si usaron medicamentos sin pres-
cripcién en los dltimos 3 meses con primaria incom-
pleta (Tabla 2).

En cuanto al lugar donde adquirian sus medica-
mentos regularmente, 3600 (78,7%) de las personas lo
hicieron en una unidad de salud ptblica, 3035 (66,4%)
refirieron saber que es la automedicacién, pero 2365
(51,7%) personas no conocian las consecuencias de la
automedicacion, 2385 (52,2%) personas utilizaron
medicamentos en los tltimos tres meses sin prescrip-
cién médica, muy rara vez, solo cuando creia que le
hacia falta 1077 (45,2%) personas, porque ya lo habia
tomado antes ese medicamento 1221 (51,2%) de las
personas, ya que anteriormente me lo receté el médi-
co por algo parecido 1434 (60,1%) personas, com-
prando ese medicamento en la farmacia 1398 (58,6%)
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de las personas, por dolor de cabeza 1111 (46,6%) de
las personas, consumiendo el acetaminofén 1150
(48,2%) de las personas, refiriendo que se curé 1015
(42,5%) de las personas (Tabla 3).

En el Departamento de Francisco Morazén, el me-
dicamento que mds se automedicaron los pacientes
fue la amoxicilina 34,2%, seguido del acetaminofén
26,2%, ambos representan los grupos farmacolégicos
predominantes en la automedicacién en Honduras

(Fig. 1).

Automedicacién en centros de salud de Honduras

DISCUSION

Los hallazgos del estudio muestran que la practica
de automedicacién es muy comin en Honduras con
una frecuencia del 52,2% en las personas estudiadas,
quienes indicaron haber consumido algin medica-
mento sin prescripcién médica en los ultimos tres
meses, en contraste, con otros estudios realizados en
Brasil (Arrais et al., 2016) y Espafia (Carrasco-Garrido
et al., 2008), lo cual puede estar relacionado a factores
socioecondmicos, como el acceso a servicios de salud,

Tabla 1. Datos sociodemogréficos de la poblacién en estudio por automedicacién (n = 4573).

Variable N % Variable N %
Edad (en afios) Grado de escolaridad

<20 428 94 Analfabeto 360 79
21-30 1502 32,8 Primaria incompleta 988 21,6
31-40 907 19,8 Primaria completa 1042 22,8
41-50 680 14,9 Secundaria incompleta 659 14,4
51-60 534 11,7 Secundaria completa 907 19,8
61-70 313 6,8 Universidad incompleta 405 8,9
>70 209 4,6 Universidad completa 212 4,6
Promedio en afios (SD) 38,4 16,0 Ingreso familiar mensual en délares

Sexo Menos de 171,41 1462 32,0
Mujer 3340 73,0 Entre 171,41 a 342,81 1336 29,2
Hombre 1233 27,0 Entre 342,81 a 514,22 449 9,8
Procedencia Mas de 514,22 271 59
Atlantida 215 4,7 Remesas 220 4.8
Colén 161 3,5 Ninguno 835 18,3
Comayagua 446 9,8

Copén 177 3,9

Cortés 116 2,5

Choluteca 337 74

El Paraiso 345 7,6

Francisco Morazan 1186 25,8

Gracias a Dios 2 0,1

Intibuca 231 50

Islas de la Bahia 59 13

La Paz 156 34

Lempira 177 39

Ocotepeque 129 2,8

Olancho 387 8,5

Santa Béarbara 156 34

Valle 178 39

Yoro 115 2,5
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Tabla 2. Edad, grado de escolaridad, y uso de los medicamentos sin prescripcion en los tltimos 3 meses,
estratificado por sexo (n = 4573).

Uso de medicamentos sin prescripcion en los altimos 3 meses

Variable Mujeres Hombres

Si [n (%)] No [n (%)] Si [n (%)] No [n (%)]

Edad (en afios)

<20 149 (44,6) 185 (55,4) 35 (37,2) 59 (62,8)
21-30 574 (51,9) 533 (48,1) 184 (46,6) 211 (53,4)
31-40 372 (54,9) 306 (45,1) 116 (50,4) 114 (49,6)
41-50 308 (59,0) 214 (41,0) 80 (50,6) 78 (49,4)
51-60 220 (57,6) 162 (42,4) 76 (50,0) 76 (50,0)
61-70 107 (52,5) 97 (47,5) 56 (51,4) 53 (48,6)
>70 68 (59,6) 46 (40,4) 41 (43,2) 54 (56,8)
Grado de escolaridad
Analfabeto 124 (51,7) 116 (48,3) 51 (42,5) 69 (57,5)
Primaria incompleta 394 (53,6) 341 (46,4) 127 (50,2) 126 (49,8)
Primaria completa 435 (54,6) 362 (45,4) 118 (48,2) 127 (51,8)
Secundaria incompleta 247 (49,7) 250 (50,3) 69 (42,6) 93 (57,4)
Secundaria completa 366 (54,2) 309 (45,8) 113 (48,7) 119 (51,3)
Universidad incompleta 138 (54,6) 115 (45,4) 79 (52,0) 73 (48,0)
Universidad completa 91 (63,6) 52 (36,4) 31 (44,9) 38 (55,1)
Tabla 3. Informacién sobre la automedicacion (n = 4573).
Pregunta N %
¢Farmacia donde adquirié sus medicamentos? *
Seguir social 122 2,7
Seguro privado 55 1,2
Unidad de salud ptblica 3600 78,7
Comercio 2691 58,9
Sabe qué es la automedicacion?
No 1538 33,6
Si 3035 66,4
¢Conoce las consecuencias de la automedicaciéon?
No 2365 51,7
Si 2208 48,3

¢Utiliz6 en los altimos 3 meses medicamentos sin prescripcion médica?
No 2187 47,8
Si 2386 52,2

¢(Cada cuanto consume el o los medicamentos sin prescripcion médica?

1 vez a la semana 246 10,3
2 0 mds veces por semana 324 13,6
1 vez al mes 459 19,2
2 0 mas veces por mes 280 11,7
Muy rara vez, solo cuando cree que le hace falta 1077 45,2

http://jppres.com ] Pharm Pharmacogn Res (2022) 10(2): 222


http://jppres.com/jppres

Carias et al.

Automedicacién en centros de salud de Honduras

Tabla 3. Informacién sobre la automedicacién (n = 4573) (continuacion...)

Pregunta N %
¢{Motivo por el cuil decidié automedicarse? *

Ya habia tomado antes ese medicamento 1221 51,2
Los sintomas no eran tan graves como para visitar al médico 917 38,4
Por no tener suficiente tiempo para ir a consulta con el médico 908 38,1
Por no tener dinero para acudir a un médico 598 25,1
¢Coémo supo que medicamento tomar? *

Anteriormente me lo recet6 el médico por algo parecido 1434 60,1
Me lo recomend6 un familiar 764 32,0
Me lo indic6é una enfermera, farmacéutico u otro profesional que no es médico 366 15,3
¢Dénde obtuvo el medicamento que se tomé6? *

Farmacia 1398 58,6
Supermercado 78 3,3
Pulperia 1125 47,2
Se lo dio un amigo 76 3,2
Se lo dio un familiar 164 6,9
Otros 65 2,7
¢Sintoma por el cual tom6 el medicamento?

Dolor de cabeza 1111 46,6
Dolor en la garganta 557 23,3
Gripe 467 19,6
Dolor muscular 464 19,5
(Medicamentos? *

Acetaminofén 1150 48,2
Ibuprofeno 926 38,8
Amoxicilina 643 26,9
Diclofenaco 294 12,3
Dexketoprofeno 85 3,6
¢Qué paso con su salud?

Se curd 1015 42,5
Empeoraron los sintomas 47 2,0
Aparecieron otros sintomas 106 4,4
Mejor¢ sin curarse 953 39,9
No hubo cambios 265 11,1

*Los datos no son excluyentes.

la educacién y la promocién y prevencién en salud
que siempre son mayores en paises de ingresos me-
dios o altos.

Respecto al grado de escolaridad prevaleci6 la au-
tomedicacién en mujeres que apenas han terminado
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la primaria completa, por su parte los hombres que
refirieron practicar la automedicacién, en su mayoria
no han completado la primaria, coincidiendo con
otros estudios en el hecho que automedicacién es
practicada mayormente por mujeres que por hombres
(Arrais et al., 2016; Carrasco-Garrido et al., 2008).
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Cabe mencionar, que en Honduras la tasa de anal-
fabetismo tanto en hombres como en mujeres es cer-
cana al 12,0%, siendo mayor en el area rural respecto
al area urbana (Instituto Nacional de Estadistica de
Honduras, 2019), en este sentido el nivel educativo
podria influir en la decisién de consumir medicamen-
tos sin la informacién o capacitaciéon adecuada.

Por otra parte, el lugar donde adquirieron en su
mayoria los medicamentos (78,7%) fue en la farmacia
de salud publica, sin embargo, en estas solo se dis-
pensan medicamentos con prescripciéon médica. Un
alto porcentaje de las personas (66,4%) refirieron sa-
ber qué es la automedicacién, no obstante, el 53,2% de
estas indicaron no conocer las consecuencias de la
automedicacion, esto sugiere la necesidad de iniciati-
vas de prevencién e informacion sobre el uso seguro
de medicamentos a nivel nacional.

Un aspecto relevante, es que del total de personas
que indicaron automedicarse en los tltimos tres me-
ses previos a la encuesta, lo hicieron por recomenda-
cion previa del médico para un padecimiento similar
o por recomendacién de un familiar. Asimismo, el
principal motivo de esta practica fue por haberlo to-
mado previamente y obtenido resultados favorables,
por considerar que los sintomas no eran tan graves
para acudir al médico y por el tiempo requerido para
asistir a consulta médica, cabe destacar que la cober-
tura de los servicios de salud es limitada, lo cual in-
fluye en el tiempo que dedica una persona para reci-
bir atencién médica, sobre todo en las zonas rurales,
otro aspecto que puede influir en este aspecto es la
publicidad de los medicamentos que aumenta el acer-
camiento de las personas hacia estos sin ahondar las
posibles consecuencias de su uso inadecuado.

http://jppres.com

En cuanto al lugar donde adquirieron los medica-
mentos para automedicarse fueron: en farmacias co-
munitarias y pulperias (tiendas de abarrotes de ba-
rrio), lo cual muestra la necesidad de una mayor regu-
lacién en la venta de medicamentos en el pais, es im-
portante mencionar, que no se cuenta con un control
estricto a nivel nacional en la venta de medicamentos
OTC, incluso en medicamentos que en otros paises
requieren de una prescripcién médica para su adqui-
sicién como los antibidticos, lo cual favorece la précti-
ca de automedicacion.

Los sintomas predominantes por los que se auto-
medicaron estas personas fueron por dolor de cabeza
y dolor de garganta, sintomas asociados a diversas
patologias, esto coincide con los medicamentos que
en su mayoria utilizaron estas personas: paracetamol,
ibuprofeno y amoxicilina, estos son medicamentos
que pueden adquirirse sin receta y a bajo costo en los
lugares mencionados anteriormente (farmacias, pul-
perias). Preocupa el consumo excesivo de antibidticos
sin prescripciéon que puede agravar la resistencia an-
timicrobiana, los datos obtenidos en este estudio so-
bre la automedicacién con amoxicilina coincide con lo
reportado en el informe mundial de consumo de anti-
bidticos de la OMS en 2018, en donde se report6 la
amoxicilina (consumo proporcional de 29,4 dosis dia-
ria definida por cada 1000 habitantes por dia) como el
antibidtico por via oral de mayor consumo en la re-
gion de las américas seguido de la azitromicina (con-
sumo proporcional de 10,8 dosis diaria definida por
cada 1000 habitantes por dia), en este andlisis se in-
cluyeron datos de paises como Canada (América del
Norte), Brasil, Bolivia, Paraguay y Perd (América del
Sur) y Costa Rica (Centro América) (World Health
Organization, 2018), este tltimo presenta mayor simi-
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litud en aspectos socioculturales con Honduras que el
resto, por pertenecer a la misma regién. Ademas de
los antibiodticos, al utilizarse irracionalmente los anal-
gésicos y AINEs exponen a las personas la aparicion
de RAM como se ha evidenciado en otros estudios
(Montastruc et al., 2016; Schmiedl et al., 2014), con la
posibilidad de causar molestias gastrointestinales, o
incluso dafio a nivel hepatico y renal.

Limitaciones

La principal limitacién de este estudio es su apli-
cacion generalizada en adultos de 18 afios o maés, im-
posibilitando una caracterizacién especifica de la au-
tomedicacién en poblaciones especiales como mujeres
embarazadas, nifios y ancianos, en las cuales el uso
inadecuado de los medicamentos representa un ma-
yor riesgo a la salud.

CONCLUSION

La alta frecuencia de automedicacién en la pobla-
cién estudiada, muestra la necesidad de implementar
iniciativas nacionales de prevencién y promocién en
el uso racional de los medicamentos, enfatizando en
las consecuencias de la automedicacién, asi como de
la creacién de politicas de vigilancia y regulacién més
estrictas en la venta de medicamentos, sobre todo
aquellos que requieren de prescripcion médica, prin-
cipalmente los antibiéticos para evitar el incremento
en la resistencia antimicrobiana. Se sugiere la realiza-
cién de otros estudios relacionados a la automedica-
cién en poblaciones especiales, asi como de interven-
ciones educativas que proporcionen més datos que
ayuden a caracterizar estas practicas en los hondure-
fios para mejorar la seguridad en el uso de los medi-
camentos.
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