
Self-medication in a
Mexican population during 
the Covid-19 pandemic

Automedicación en una 
población mexicana du-

rante la pandemia por 
Covid-19

Resumen
Introducción: El impacto de la Covid-19 desencadenó una intensa 
ola de pánico, exacerbada por la amplia disponibilidad y disper-
sión de información, esto contribuyó al surgimiento de patrones 
alarmantes de comunicación entre la población, lo que modificó 
hábitos en la medicación. Objetivo: Identificar las prácticas de au-
tomedicación y remedios populares utilizados por la población 
del Estado de Tabasco, México, como tratamiento preventivo o 
sintomático para Covid-19. 
Material y método: Estudio observacional, descriptivo y transver-
sal, (n=386) seleccionadas por muestreo aleatorio, utilizando el 
Cuestionario para medir la Automedicación (CAuM-ovr). Resulta-
dos: 78.8 % de la muestra emplearon medicamentos sin prescrip-
ción médica, principalmente: paracetamol (73.6 %), ibuprofeno 
(58.7 %), aspirina (51.6 %), antigripales (49.9 %), vitamina C (47.9 
%), naproxeno (45.8 %), amoxicilina (22.6 %) e ivermectina (18.1 %). 
Mientras que los principales remedios populares utilizados fue-
ron el té verde (19.01 %), el ajo (4.9 %) y el zacate limón (3.9 %). 
Conclusión: La automedicación fue una práctica extendida en la 
población de Tabasco durante la pandemia de Covid-19, con au-
mento significativo en antigripales, aines y antibióticos. Se destaca 
la necesidad de implementar estrategias educativas que promue-
van un uso responsable de los medicamentos y el uso de herbo-
laria tradicional. 

PALABRAS CLAVE
Autocuidado; Autoprescripción; Prácticas de salud; Efectos ad-
versos; Educación en salud; Medicamentos de venta libre.

Sergio Quiroz Gómez, 1 Carlos Daniel Ramos Morales, 2 Daniela Sequera Sánchez3

1 Universidad Juárez Autónoma de Tabasco, México. ORCID: https://orcid.org/0000-0003-3703-8283. sergio.quiroz@ujat.mx  2 Universidad Juárez Autónoma de Tabasco, México. ORCID: https://orcid.org/0009-0009-
8679-2398  3 Universidad Juárez Autónoma de Tabasco, México. ORCID: https://orcid.org/0009-0008-3364-6592

Recibido: 5 de noviembre de 2024
Aceptado: 17 de febrero de 2025

Abstract
Introduction: The impact of the pandemic has led to widespread 
anxiety, exacerbated by the high volume of available and dissemi-
nated information, resulting in significant changes to communica-
tion patterns within the population, impacting medication routines. 
Objective: To assess self-medication practices and traditional re-
medies employed by the population of Tabasco, Mexico, for the 
prevention or management of symptoms associated with the no-
vel strain of the virus. 
Methodology: The study design was observational, descriptive, 
and cross-sectional (n = 386), and participants were randomly se-
lected using a Questionnaire to Measure Self-Medication (CAuM-
ovr). Results: The results showed that 78.8 % of the sample used 
non-prescription medicines, primarily paracetamol (73.6 %), ibu-
profen (58.7 %), aspirin (51.6 %), anti-influenza (49.9 %), vitamin 
C (47.9 %), naproxen (45.8 %), amoxicillin (22.6 %) and ivermectin 
(18.1 %). The most common folk remedies were green tea (19.01 %), 
garlic (4.9 %), and lemon grass (3.9 %). 
Conclusion: This analysis indicates that self-medication was a pre-
valent practice in the Tabasco population during the pandemic. 
There were significant increases in the use of anti-influenza drugs, 
nsaids, and antibiotics. This highlights the need for educational 
strategies that promote the responsible use of medicines and tra-
ditional herbal medicine. 

KEY WORDS
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tions; Health education; Over-the-counter medications.
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Después de una serie de casos de neumonía atípica grave de causa desco-
nocida, se identificó un nuevo coronavirus, Sars-Cov-2 (Severe Acute Respira-
tory Syndrome Coronavirus 2), que progresivamente se extendió por todo el 
mundo provocando la enfermedad denominada Covid-19 (Coronavirus Disea-
se 2019). En México, el primer caso se detectó el 27 de febrero de 2020, en la 
Ciudad de México. Posteriormente, se decretó como “emergencia sanitaria”, 
implementando medidas más específicas sobre distanciamiento social, confi-
namiento y restricciones sindicales.1 De acuerdo con los datos de la Secretaría 
de Salud, al 14 de febrero de 2023, había 7,414,918 casos positivos confir-
mados; 805,455 casos sospechosos; 23,764 casos activos; 6,656,060 casos 
recuperados; y 332,695 defunciones. En Tabasco, al 3 de abril de 2023, hubo 
220,135 casos positivos confirmados; 12,046 casos sospechosos; 967 casos 
activos; 210,603 casos recuperados; y 6,354 defunciones.2 Así, en Tabasco, se 
encuentran 1.55 casos activos por cada 100,000 habitantes. Siendo enero de 
2022 el momento con mayor cantidad de casos activos (15 618), con un índice 
de positividad del 75.5 %.2

A través de redes sociales comenzaron a difundirse las dudas e incertidum-
bre de la población, aumentando la demanda de productos y servicios de salud. 
El desconocimiento, la mala difusión de la información y la gran cantidad de 
noticias falsas condujeron a una epidemia de miedo y angustia, lo que llevó a 
los ciudadanos a buscar métodos para protegerse o combatir este nuevo virus.

La Organización Mundial de la Salud (oms) promueve la automedicación siem-
pre que sea de forma responsable y con medicamentos otc (Over The Counter), 
es decir, aquellos que tienen un mayor beneficio que riesgo al utilizarse sin 
vigilancia médica y que son para aliviar síntomas generales como el dolor de 
cabeza, fiebre o acidez estomacal.3 De esta forma, la carencia de conocimiento 
para apoyar la automedicación segura y responsable; y la falta de supervisión 
en la prescripción de medicamentos que deberían ser controlados, convierten 
a la automedicación desinformada en un importante problema de salud pública 
debido a las consecuencias que amenazan el bienestar de los individuos, como 
la resistencia a los antibióticos, las manifestaciones alérgicas, las sobredosis y 
las intoxicaciones.

De esta manera, el objetivo del estudio fue evaluar las prácticas de autome-
dicación y el uso de remedios populares por parte de la población del estado de 
Tabasco, México, como tratamiento preventivo y sintomático para la Covid-19.

Material y método
Se realizó un estudio observacional, descriptivo y transversal. La población de 
estudio estuvo conformada por 684,847 adultos de ambos sexos, residentes 
de la Ciudad de Villahermosa, Tabasco, México. Se seleccionó una muestra 
estadística con 95 % de confianza (n=386) que manifestó haberse automedi-
cado y administrado algún remedio casero como estrategia de prevención o 
tratamiento sintomático para Covid-19, seleccionados por muestreo aleatorio 
simple. El instrumento de evaluación incluyó una sección de datos sociodemo-
gráficos y el “Cuestionario para medir la Automedicación (CAuM-ovr)”,4 con 
un alfa de Cronbach de 0.903. El cuestionario abarcó grados de instrucción, 
automedicación durante la pandemia y los fármacos utilizados. Los partici-
pantes completaron el cuestionario de forma virtual utilizando la plataforma 
de Google Forms. 

La recolección de datos se realizó entre la semana 11 y la semana 20 del año 
2023. Para el análisis de datos, se utilizó spss v26.0. Todos los participantes 
fueron informados sobre los objetivos y el alcance de la investigación, acep-
taron las condiciones y firmaron el consentimiento informado correspondien-
te (formulario virtual), garantizando la protección de sus datos. La presente 
investigación no ha recibido ayudas específicas provenientes de agencias del 
sector público, sector comercial o entidades sin ánimo de lucro. No se presen-
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taron conflictos de intereses. El estudio se ejecutó conforme a la Norma Oficial 
Mexicana NOM-012-SSA3-2012, que establece los criterios para la ejecución 
de proyectos de investigación en salud en seres humanos, y fue aprobado por 
el comité de investigación y ética de la División Académica de Ciencias de la 
Salud de la Universidad Juárez Autónoma de Tabasco, México.

Resultados
64.2 % de los encuestados se encontraba en el rango de edad de 18 a 24 años, 
predominando las mujeres con 60.9 %. Del total de encuestados, 35.0 % conta-
ba con estudios universitarios incompletos; 32.1 % únicamente con preparatoria 
completa; 15.5 % con la licenciatura completa; 7.3 % con posgrado; y 7.2 % con-
taba con estudios inferiores a la preparatoria. Respecto a la ocupación, 48.7 % 
manifestó tener empleo durante la pandemia por Covid-19. Además, 29.3 % de-
claró tener un salario mensual entre $2’000.00 y $5’000.00 pesos mexicanos; 
25.1 % entre $5’000.00 y $10,000.00; 24.9 % menos de $2’000.00; y 20.7 % 
más de $10,000.00 (Tabla 1).

En cuanto a la distribución de la utilización de medicamentos sin vigilancia 
médica durante la pandemia del Covid-19 se encontró que 78.8 % por lo menos 
en una ocasión se automedicó, siendo las mujeres el grupo mayoritario (47.4 
%) (Gráfica 1). Mientras que los remedios populares preparados en casa, 40.9 % 
aseguró hacer uso de ellos para prevenir o combatir la enfermedad (Gráfica 2).

Fuente: elaboración propia.
Dentro del grupo de medicamentos utilizados con más frecuencia se encon-

tró que el ibuprofeno fue el principal con 58.7 %, seguido de aspirina con 51.6 
% y antigripales con 49.9 %. Los remedios populares más usados fueron el té 
verde como principal con 19 %, seguido de ajo con 4.94 % y en tercer lugar la 
hierba cítrica zacate limón con 3.90 %, descritos en la Tabla 2.

En cuanto a las principales motivaciones para automedicarse se halló que 
30.8 % consideró no contar con síntomas tan serios como para acudir al médico; 
21.5 % por tener familiares o amistades que estudiaron enfermería, farmacéutica 
o medicina que se los recomendaran; 18.4 % por razones económicas y por ser 
medicamentos de venta libre; y 14.0 % consideró tener los conocimientos sufi-
cientes para automedicarse.

Además, el 46.6 % manifestó haber comprado algún medicamento sin necesidad 
de receta médica. Entre las fuentes de información que motivaron la automedica-
ción en la población se encontró 
que 35.5 % provino de un médico; 
23.6 % de un amigo o familiar; y 
16.3 % de la recomendación de 
un profesional farmacéutico. 

En cuanto a la opinión de la 
población acerca de la automedi-
cación, 56 % de la muestra opina 
que tendrá efectos perjudiciales 
para la salud; 28 % desconoce 
los efectos de automedicarse; y 
9 % manifiesta que tiene efectos 
benéficos para quien lo consume. 

Por último, mediante la prueba 
estadística de Chi cuadrada (X²) 
se identificaron factores de riesgo 
con valor p <0.05. Entre ellos, se 
encontraron tener familiares que 
se automediquen (X² = 91.385, va-
lor-p = 0.000) y la influencia de la 
publicidad televisiva, radio e inter-
net (X² = 8.402, valor-p = 0.004), 
indicando una fuerte asociación 
entre estos factores y la elección 
de la población a la automedica-
ción sobre la prescripción médica.

Tabla 1
Características sociodemográficas

Variable Sociodemográfica n %

Sexo   

Hombres 151 39.1

Mujeres 235 60.9

Edad (años)

18 a 24 años 248 64.2

25 a 34 años 15 3.9

35 a 44 años 50 13.0

45 a 54 años 46 11.9

Más de 55 años 27 7.0

Grado de estudios

Iletrado (Analfabeta) 2 0.5

Primaria completa/Incompleta 12 3.1

Secundaria completa/Incompleta 14 3.6

Preparatoria incompleta 11 2.8

Preparatoria completa 124 32.1

Estudios universitarios incompletos 135 35.0

Estudios universitarios completos (titulado) 60 15.5

Postgrado 28 7.3

Empleado

Si 188 48.7

No 198 51.3

Salario mensual   

Menos de 2000 pesos/mes aproximadamente 96 24.9

Entre 2000-5000 pesos/mes aproximadamente 113 29.3

Entre 5000-10000 pesos/mes aproximadamente 97 25.1

Más de 10000 pesos/mes aproximadamente 80 20.7

TOTAL 386 100

Fuente: Elaboración propia.

Gráfica 1
Porcentaje de personas que se automedicaron

Fuente: Elaboración propia.

Gráfica 2
Porcentaje de personas que utilizaron remedios populares

Fuente: Elaboración propia.

Tabla 2
Medicamentos y remedios populares 
utilizados como medida preventiva o 

sintomática de la Covid-19

Medicamento n %

Aspirina 180 51.6

Ibuprofeno 205 58.7

Antigripales 174 49.9

Paracetamol 257 73.6

Vitamina C 167 47.9

Corticoides 16 4.6

Amoxicilina 79 22.6

Naproxeno 160 45.8

Ivermectina 63 18.1

Remedio popular

Té verde 73 19.01

Ajo 19 4.94

Zacate de limón 15 3.90

Ducharse en agua caliente 11 2.86

Otros 39 10.15

Fuente: Elaboración propia
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z Discusión

La automedicación en la población de Villahermosa, Tabasco indica que es una 
práctica recurrente para aliviar problemas de salud. Similar a lo encontrado a 
nivel internacional,5-8 nacional9,10 y estatal.11 En Perú, se ha reportado que 53.4 
% de los usuarios de farmacias adquieren antibióticos sin receta médica,5 cifra 
que duplica lo reportado por el Comité de Expertos encargados del monitoreo 
y evaluación del Plan Global contra la resistencia bacteriana.6 En el caso de 
Colombia, 28 % de los colombianos compraban medicamentos sin prescripción 
médica, cifra que aumentó a 80 % llegada la pandemia.7 Además, en el estudio 
transversal de Castro-Espinosa,8 donde se encuestó a 140 personas de Santia-
go de Cali, Colombia; se estimó que 54 % de quienes adquirieron antibióticos 
fueron autoprescribidos. 

A nivel nacional, Reynoso-Vázquez et al.9 en su estudio observacional iden-
tificó que la prevalencia de automedicación en una población de Hidalgo fue 
de 86.36 %; y el consumo de remedios herbolarios del 40.25 %. La frecuencia 
de estas prácticas podría explicarse de acuerdo con las características de la 
población, ya que, una gran parte de las enfermedades que aparecen en la 
vida diaria de las personas son manejadas inicialmente con alguno de los me-
dicamentos o remedios que la propia familia conoce o tiene a su alcance para 
aliviar dichos problemas. Además, en México, 79 % y 21 % de la población total 
se distribuyen en zonas urbanas y rurales respectivamente,11 por lo que, estados 
donde la población rural se equipara a la urbana, como Tabasco, donde 59 % 
de la población se distribuye en zonas urbanas y 41 % en zonas rurales,12 a pesar 
de la coexistencia de la atención privada, la seguridad social y la atención a la 
población abierta; las familias de escasos recursos, en particular, al sufrir algún 
evento relacionado a la salud, significa un gasto que no se puede cubrir y en 
consecuencia son ignorados; siendo la automedicación la conducta seguida en 
la mayoría de los casos.10

Por último, a nivel estatal, Almeida-Cerino,13 realizó un estudio transversal con 
383 usuarios de las farmacias pertenecientes al municipio de Jalpa de Méndez, 
Tabasco, durante épocas prepandemia, encontrando que la prevalencia de la 
automedicación en aquella población era de 56.60 %, lo que proporciona una 
visión retrospectiva de los patrones de automedicación en el estado y evidencia 
un aumento de la prevalencia de esta, sugiriendo que, efectivamente, durante la 
pandemia del Covid-19, las tasas de automedicación aumentaron. 

El grupo de medicamentos mayormente utilizados fueron los antiinflamato-
rios no esteroideos y analgésicos, como el ibuprofeno y paracetamol que abar-
caron 58.7 % y 73.6 % respectivamente. El paracetamol es el medicamento de 
primera línea recomendado para una multitud de afecciones dolorosas14, ade-
más de ser el primer paso en la escala del dolor de la oms y ser el analgésico de 
venta libre más utilizado en el mundo.15 La constante prevalencia de la autopres-
cripción del paracetamol puede ser explicada por la creencia sobre la ausencia 
de toxicidad del mismo,16 sin embargo, su toxicidad es dependiente de la dosis, 
ya que, desde un punto de vista fisiológico, la hepatotoxicidad aguda por pa-
racetamol a dosis terapéuticas es improbable.17 Sin embargo, diversos estudios 
observacionales han informado efectos adversos cardiovasculares, gastrointes-
tinales y renales en la población adulta general a dosis terapéuticas.18,19 De igual 
forma, el ibuprofeno es un aine con propiedades antiinflamatorias, analgésicas y 
antipiréticas que tiene un relativo bajo riesgo de efectos adversos gastrointesti-
nales, cardiovasculares y renales, en comparación con otros.20,21 De esta forma, 
ante la falta de evidencia que sustente un vínculo entre el ibuprofeno y el dete-
rioro de la salud durante el padecimiento por Covid-19, la Agencia Reguladora 
de Medicamentos y Productos Sanitarios y el Instituto Nacional para la Salud y 
la Excelencia Asistencial, recomendaron poder utilizar el ibuprofeno de la misma 
manera que el paracetamol para tratar los síntomas del Covid-19.22,23

En relación con los antibióticos, la amoxicilina fue el utilizado con mayor fre-
cuencia, discrepando del estudio de Zavala-Flores et al.,24 donde de un total de 
132 pacientes hospitalizados con diagnóstico de Covid-19, en el Hospital Cayeta-
no Heredia en Lima, se halló que 85.8 % utilizó antibióticos antes de la admisión 
hospitalaria, siendo la azitromicina el antibiótico más utilizado, con una preva-
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lencia de 72.52 %, seguido por la ceftriaxona con 23.07 % y la amoxicilina con 
12.08 %. Sin embargo, se coincide que existe una prevalencia en el uso de la 
ivermectina sin indicación médica que se encuentra entre 18.1 % y 20.7 %. Este 
hecho se encuentra respaldado por el estudio de Navarrete-Mejía et al,25 donde 
la ivermectina se utilizó como único producto en 5.7 % y de forma combinada 
con otros fármacos 2.6 %, reflejando un aumento en la demanda de este antipa-
rasitario durante la pandemia. 

Sin embargo, tanto la Food and Drug Administration (fda) como la oms han 
determinado que la evidencia de estudios clínicos actualmente disponibles no 
demuestra que la ivermectina sea eficaz para prevenir o tratar el Covid-19 en 
humanos, aconsejándose su uso únicamente en el marco de ensayos clínicos en 
pacientes con un cuadro grave o crítico.26

Durante la pandemia de influenza de 2009, la coinfección bacteriana fue un 
factor pronóstico de una peor evolución de la enfermedad, por lo que se imple-
mentó la terapia antibiótica empírica para pacientes con sospecha de neumonía 
con influenza. Esta práctica respalda el uso de una terapia antibiótica en los 
casos de neumonía en pacientes con Covid-19, con la intención de prevenir co-
infecciones bacterianas que pudieran empeorar el pronóstico del estado clínico 
de los pacientes.27 Además, el uso de antibióticos como la azitromicina podría 
justificarse por resultados de estudios previos en los que se estableció su acti-
vidad antiviral, inmunomoduladora y antinflamatoria.28 En el estudio transversal 
de Cataño-Correa, con 399 pacientes diagnosticados de Covid-19 por rt-pcr, la 
prevalencia de sobreinfección fue de 49.6 %, siendo los agentes más frecuen-
tes Klebsiella pneumoniae, Klebsiella oxytoca y Staphylococcus aureus.29,30 Sin 
embargo, según el estudio de Langfor et al.31 las tasas de coinfección bacteriana 
en pacientes con Covid-19 se encuentran entre 6.1 % y 8.0 %. En otro análisis en 
Wuhan, se informó que 71 % de los pacientes estaba recibiendo antibióticos y 
solo 1 % presentaba coinfección bacteriana, lo que sugiere que gran parte de 
las prescripciones fueron innecesarias.32 De esta manera, se ha observado un 
incremento en la resistencia bacteriana, tanto a nivel global como en bacterias 
recolectadas a partir de pacientes hospitalizados.33

Existe una proporción de la población que recurre a remedios herbolarios al 
buscar evitar los efectos secundarios de los medicamentos y su toxicidad. Du-
rante la pandemia por Covid-19, el kion, el ajo y el eucalipto fueron las plantas de 
mayor uso.34 Sin embargo, la falta de información sobre el perfil de seguridad y 
la cantidad de dosis para diferentes enfermedades es una de las limitaciones de 
los remedios populares basados en plantas medicinales.35

Conclusión
Diversos factores pueden influir en la toma de decisiones relacionadas con la 
automedicación, considerando aspectos individuales, sociales y económicos. 
Entre ellos, destaca la accesibilidad que tiene la población para adquirir anti-
bióticos y otros medicamentos sin receta médica, además del incremento de su 
consumo durante la pandemia de la Covid-19.

Es crucial implementar estrategias educativas que promuevan un uso respon-
sable de los medicamentos, teniendo en cuenta el impacto potencial en la salud 
pública. Es relevante señalar que esta investigación se enfoca exclusivamente 
en la población del estado de Tabasco, México. Aunque puede haber similitu-
des con el comportamiento en el resto del país, los hallazgos aquí presentados 
corresponden solo a este grupo poblacional. Esta investigación puede servir 
como base para futuros estudios sobre las consecuencias del uso inadvertido 

de los fármacos utilizados para gestionar la pandemia.

Consideraciones éticas

todos los participantes en el estudio proporcionaron su consentimiento, com-
prendiendo completamente los riesgos y beneficios de su participación, por la 
naturaleza de la investigación no se consideran riesgos para los participantes. 
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z Los datos proporcionados por los participantes se trataron bajo confidenciali-

dad y anonimato.

Financiamiento

La presente investigación no ha recibido ayudas específicas provenientes de 
agencias del sector público, sector comercial o entidades sin ánimo de lucro.
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