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1. Resumen

Introduccién: La automedicacion en Chile, constituye un problema de salud publica
debido a su alta prevalencia, facil acceso y elevado nivel de consumo. Sin embargo,
existe escasa evidencia sobre el conocimiento de los riesgos asociados a la
automedicacioén con antiinflamatorios no esteroidales (AINEs). Objetivo: Describir el nivel
de conocimiento sobre los riesgos de la automedicacién con AINEs en adultos de 18 a
59 anos de la Regidén Metropolitana durante 2026. Metodologia: Estudio cuantitativo,
descriptivo y de corte transversal. Se aplico una encuesta online autoadministrada a 180
participantes. El nivel de conocimiento se clasificd en cinco niveles segun el porcentaje
de respuestas correctas de un cuestionario de 12 preguntas, utilizando la escala de
calificacion establecida por el Ministerio de Educacion para determinar los niveles de
desempefio, analizandose ademas las variables sexo, edad, nivel educacional y fuentes
de informacién. Resultados: La mayoria de los participantes presentdé un nivel de
conocimiento muy bueno o excelente. No obstante, se identificaron brechas en
conocimientos especificos y algunas diferencias en cada variable. Discusién: Los
resultados muestran un mayor nivel de conocimiento que el descrito en la literatura
internacional; sin embargo, coinciden con estudios que describen diferencias en el
conocimiento segun caracteristicas sociodemograficas. Conclusion: Si bien predominé
un nivel de desempefio muy bueno o excelente, persisten brechas en contenidos
especificos relacionados con el uso seguro de los AINEs. Estos resultados aportan
evidencia local para orientar estrategias de educacidén sanitaria, fortalecer el rol de
enfermeria en la promocién del uso responsable de AINEs y servir para futuras

investigaciones.
Palabras clave: Self-medication, risk, knowledge, non-steroidal anti-inflammatory.

2. Introduccion
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Los antiinflamatorios no esteroidales (AINEs) son medicamentos que actuan inhibiendo
la enzima ciclooxigenasa (COX), lo que inhibe la sintesis de prostaglandinas, por lo que
tienen un efecto antipirético, antiinflamatorio y analgésico (Regueras et al., 2024). Por
esto, son efectivos en el tratamiento de condiciones asociadas al dolor, la fiebre e
inflamacion. Dentro de esta familia farmacolégica, se encuentra el diclofenaco,
ibuprofeno, ketoprofeno, ketorolaco, acido mefenamico, acido acetilsalicilico, naproxeno,

meloxicam, piroxicam, celecoxib, entre otros (Ghlichloo, 2023).

La automedicacion con estos farmacos se ha vuelto una practica comun para el alivio de
estos sintomas. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) describe la automedicacién
como un comportamiento individual de consumo, que implica la autoadministracion, o la
administracion a otros, de medicamentos (incluyendo productos naturales) sin una receta,
o alterando la receta, con el objetivo original de autocuidado de la salud u otros
propositos. Aunque la automedicacion puede ser una estrategia valida dentro del
autocuidado, su uso sin criterios técnicos adecuados puede volverse riesgoso

(Organizacion Panamericana de la Salud, 2021).

En el contexto chileno, el Instituto de Salud Publica de Chile (ISP) es el organismo
encargado de definir las condiciones bajo las cuales se autoriza la comercializacion de
los farmacos, considerando los antecedentes de seguridad disponibles para cada uno.
Gran parte de los medicamentos de la familia de los AINEs estan disponibles al publico
sin necesidad de receta médica, lo que los convierte en productos de venta libre. Esta
condicion se relaciona con su reconocido margen de seguridad terapéutica, o que ha
impulsado su amplio uso tanto a nivel nacional como internacional (Saldafa y Vergara,
2015).
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Adicional a estas cifras, el ISP informé sobre los medicamentos mas vendidos durante el
afno 2021. El estudio fue realizado por el Departamento Agencia Nacional de
Medicamentos (ANAMED) sobre los datos de la plataforma IQVIA que recopila toda la
informacion directa de las ventas de tres cadenas de farmacias del pais y siete
distribuidores farmacéuticos nacionales. Considerando el total de unidades vendidas,
acumuladas entre los meses de enero y octubre del 2021, dentro del ranking, se
encuentran medicamentos de la familia de los AINEs orales. Encontrandose en tercer
lugar el Ibuprofeno de 600 mg con 4.709.576 unidades vendidas y, en cuarto lugar, el
Ketorolaco de 10mg con 4.313.806 unidades vendidas (Instituto de Salud Publica, 2021).

En relacion con las reacciones adversas de los AINEs, se encuentran los riesgos
hematoldgicos como la disminucidn en el recuento plaquetario, con el consiguiente riesgo
de hemorragias severas. A nivel gastrointestinal, el uso de estos medicamentos esta
fuertemente relacionado a toxicidad gastrointestinal, incluyendo erosiones y ulceras
asintomaticas, dispepsia y dolor abdominal. En el sistema cardiovascular, existe un
aumento del riesgo de presentar infarto del miocardio y accidente vascular encefalico,
aumentando en tratamientos prolongados, y con el uso de dosis elevadas de AINEs. El
uso de AINEs puede empeorar cuadros preexistentes de patologias cardiacas y aumentar
el riesgo de insuficiencia cardiaca (Vergara, 2017). En el caso de los rifiones, existe riesgo
de nefrotoxicidad, el cual aumenta con la cantidad de medicamento administrada y la

duracion de la exposicion (Saldana y Vergara, 2015).

Respecto a las reacciones adversas relacionadas con los medicamentos mas vendidos,
el Centro Nacional de Farmacovigilancia recibié 56 notificaciones por reacciones
adversas asociadas a ibuprofeno, siendo las manifestaciones mas frecuentementes

reportadas: vomitos, taquicardia y nefritis intersticial (Instituto de Salud Publica, 2021).
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De acuerdo con lo mencionado anteriormente, queda en evidencia que los medicamentos
pertenecientes a la familia farmacolégica de los AINEs, al ser de venta libre, facilita el

acceso a ellos, pero eso no los deja exentos de poder provocar efectos adversos.

El interés por abordar este tema surge de la observacion constante, tanto en la practica
clinica como en la vida diaria del uso frecuente y prolongado de AINEs sin la supervision
de un médico por parte de usuarios que sufren de dolor, ya sea de caracter agudo o
cronico. Descubrir cuanto saben sobre los posibles riesgos de la automedicacién con
estos medicamentos, adquiere importancia ya que, permite abrir un espacio para un
analisis critico de esta practica y evaluar la necesidad de fortalecer las estrategias de
educacioén sanitaria, contribuyendo asi a promover un uso mas seguro y responsable de
estos. Esto permite identificar oportunidades para prevenir dafos a la salud y fortalecer

la educacion en el uso responsable de los AINEs desde una perspectiva preventiva.

Frente a este escenario, el objetivo general de este trabajo investigativo es: describir el
nivel de conocimiento sobre los riesgos de la automedicacion con AINEs en adultos entre

18 a 59 anos de la Region Metropolitana en el afio 2026.

La pregunta a responder con la investigacion es: ¢ Cual es el nivel de conocimiento sobre
los riesgos de la automedicacion con AINEs en adultos entre 18 a 59 afos de la Region

Metropolitana en el afio 20267

Para responder esta pregunta, se desarrollé un estudio de enfoque cuantitativo, de disefo
descriptivo y de corte transversal, dirigido a adultos entre 18 a 59 afos de la Region
Metropolitana durante el afio 2026. La informacion se recopil6 mediante una encuesta
estructurada autoadministrada aplicada a 180 participantes, seleccionados a través de

un muestreo no probabilistico por conveniencia.
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La siguiente investigacion se distribuye iniciando por la presentacién del marco
referencial, seguido por la pregunta de investigacion, el objetivo general y los especificos
planteados, para luego detallar la metodologia, limitaciones y riesgos de sesgo, y
aspectos éticos del estudio. Posteriormente, se presentan el analisis de resultados y la
discusién, seguido por las conclusiones obtenidas a partir de estos. Finalmente, se

incluyen los anexos y referencias.

3. Marco teérico:
El presente marco tedrico se organiza de la siguiente manera: se describe el problema a
investigar, se menciona la relevancia del tema, se elabora un estado del arte y se describe
el vacio de conocimiento respecto al tema. El estudio investigativo tiene como propédsito
describir el nivel de conocimiento sobre los riesgos de la automedicacion con AINEs en

adultos entre 18 a 59 afos de la Regidén Metropolitana en el afio 2026.

3.1. Problema a investigar

Dentro del fendbmeno de la automedicacion, los AINEs destacan por su elevada
frecuencia de consumo y por las condiciones que facilitan su adquisicion sin supervision
profesional. Como sefala el ISP, este tipo de medicamentos, al tener un amplio margen
terapéutico, muchos de ellos no requieren de receta médica para ser comprados, es decir
son de venta directa (ACHED-CP, 2018). Sin embargo, que no requieran receta, no
significa que no impliquen posibles riesgos.

En este contexto, surge como problema de investigacion describir la falta de conocimiento
por parte de la poblacién chilena sobre los posibles riesgos asociados al uso de estos
medicamentos, situacion que podria favorecer practicas de automedicacion inseguras y

aumentar la probabilidad de efectos adversos prevenibles.
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3.2. Relevancia de la investigacion

Esta investigacion resulta relevante tanto para el contexto nacional como para el ejercicio
profesional de enfermeria, debido a tres razones fundamentales: la alta prevalencia de
automedicacion, la necesidad de fortalecer en un futuro las estrategias de educacién

sanitaria y el impacto en la salud publica, las cuales son detalladas a continuacion.

Alta prevalencia de automedicaciéon: En Chile, segun un estudio realizado por el doctor
Danny Oksenberg, evidencia que se consumen 215 millones de unidades de
antiinflamatorios anuales y sobre el 25% de las compras se realizan sin receta médica
(ACHED-CP, 2018). Por otro lado, a nivel regional el estudio de Méndez et al., (2018)
presentado en congresos Chilenos de Salud Publica y de Epidemiologia, estipula que los
usuarios de Centros de Salud Familiar de Conchali reportaron que la frecuencia de
automedicacion fue de un 78,9% donde el principal motivo de automedicacion fue “no
considerar importante asistir al médico” (35,9%), con un patrén de uso inapropiado de
31,7%.

La necesidad de fortalecer en un futuro las estrategias de educacion sanitaria: Por otra
parte, sera un aporte para el rol de la enfermeria en promocioén y prevencién. Parte
fundamental del ejercicio de la profesion, es la educacion para el autocuidado y la
promocion del uso seguro de medicamentos. Por ende, es crucial comprender como los
usuarios perciben los riesgos asociados a esta practica. Contar con esta informacion
permitira orientar de mejor manera las intervenciones educativas, favoreciendo
estrategias mas efectivas, cercanas y adaptadas a las necesidades de la poblacion (Soto,

Masalan y Barrios, 2018).

El impacto en la salud publica: Por ultimo, es clave destacar el impacto directo que existe
en la salud publica. La automedicacion con AINEs no solo implica riesgos individuales,

sino también repercusiones para el sistema de salud.
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El uso indiscriminado de estos farmacos puede provocar efectos adversos como los
mencionados previamente, incluyendo sangrados gastricos, dafio renal o infartos al
miocardio, los cuales derivan en consultas médicas, hospitalizaciones costosas e incluso

muertes prevenibles (Montuori et al., 2024).

Adicional a estos efectos conocidos, también agravan enfermedades cardiacas como,
hipertension o insuficiencia cardiaca congestiva, aumentan el riesgo de sangrado por
interferencia plaquetaria y pueden producir reacciones alérgicas, dermatolégicas y
fendmenos de fotosensibilidad, y en casos graves, se han reportado cuadros como el
sindrome de Stevens-Johnson. Todo ello refuerza la necesidad de comprender que los
AINEs no son farmacos inocuos, sino medicamentos que requieren supervision médica
(Ghlichloo, 2023). En Estados Unidos, se estima que el uso indiscriminado de
antiinflamatorios no esteroidales provoca mas de 100.000 hospitalizaciones al afio y
alrededor de 16.500 muertes, con un costo aproximado de 2.000 millones de USD
(Montuori et al., 2024).

Estos antecedentes refuerzan la importancia de generar evidencia sobre el conocimiento
que posee la poblacién respecto de los riesgos asociados a estos medicamentos, con el

fin de contribuir a la prevencion de complicaciones evitables.

3.3 Estado del arte

Los estudios revisados en este estado del arte, pese a las diversas metodologias y
poblacion objetivo de los estudios, coinciden en que la problematica es la misma, la
automedicacion con AINEs es una practica normalizada y extendida en Chile, la cual se
ve influenciada por factores socioculturales, econémicos y por el acceso al sistema de

salud.

10
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Tras una amplia revision de literatura, se evidencia que la falta de informacion y el exceso
de confianza errénea en la seguridad frente al uso de AINEs generan una percepcién
baja de riesgo, afectando notablemente los comportamientos relacionados con el uso de
estos medicamentos (Chkhikvadze et al., 2025). Esta situacion no coincide con la realidad
meédica, que sefala que el uso prolongado de estos medicamentos conlleva graves

consecuencias para la salud.

Esta tendencia se replica tanto en el contexto nacional como internacional: un estudio
realizado en lItalia en un area metropolitana de Napoles demostré que el conocimiento de
los consumidores sobre el uso de AINEs resultd deficiente, evidenciando un
desconocimiento significativo sobre riesgos como las ulceras gastricas. Ademas, dicha
investigacion identifico una fuerte asociacion entre el conocimiento sobre estos
medicamentos y ciertas variables sociodemograficas, especialmente la escolaridad de
los participantes. Los resultados mostraron que la automedicacion fue mas comun entre
las personas con mayor nivel educativo. Los autores sugieren que esto podria deberse a
una mayor confianza para manejar sintomas menores por cuenta propia y a un acceso
mas facil a informacién sobre medicamentos. Por el contrario, quienes tenian menos
conocimiento se inclinaban mas por practicas de uso mas seguras, ya que desconocian

los posibles riesgos (Montuori et al., 2024).

En este contexto, el desafio de mitigar los riesgos clinicos de los AINEs, particularmente
el riesgo renal, se ve agravado por la escasa alfabetizacion en salud de los pacientes, lo
que disminuye su capacidad para comprender los riesgos segun sus comorbilidades y
otros medicamentos concomitantes, evidenciando una necesidad critica de evaluar y

mejorar las competencias de salud de la poblacién (Pai et al., 2019).

11
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La investigacion se realiz6 de manera online, a través de un set de preguntas libres
creado por las investigadoras y dirigida a toda la Region Metropolitana de Chile. La
poblacion objetivo incluye a usuarios entre 18 a 59 afnos. Este grupo etario se encuentra
en una etapa de alta demanda laboral y social, lo que puede favorecer la automedicacion
como una practica habitual ante dolencias comunes, especialmente con analgésicos
como los AINEs, esto por ser una etapa activa de la vida, donde las decisiones
relacionadas con la salud se ven influenciadas por experiencias previas, el entorno
sociocultural y la calidad y acceso a la informacion disponible (Ogbadu-Oladapo et al.,
2024).

Dado que el estudio se dirigi¢ a habitantes de la Region Metropolitana entre 18 a 59 anos,
resulta pertinente describir las caracteristicas demograficas de esta poblacion,
considerando su representatividad dentro de la Regidn. Segun los datos del ultimo censo
realizado el afio 2024, la poblacién actual que reside en la Region Metropolitana es de
7.400.741 habitantes, siendo un 69,6% personas entre 18 a 59 afios (Instituto Nacional
de Estadisticas, 2024).

En este rango de edad se observan distintos niveles de acceso a la informacién en salud
y educacion formal, lo que podria influir directamente en el nivel de conocimiento sobre
los riesgos asociados al uso no supervisado de estos medicamentos (Ogbadu-Oladapo
et al., 2024).

En adicion, la Ley N° 19.221 establece que es mayor de edad la persona que ha cumplido
dieciocho afnos (Biblioteca del Congreso Nacional de Chile, 1993). Esto resulta relevante,
puesto que desde esta edad las personas cuentan con autonomia legal para participar

en encuestas y tomar decisiones independientes respecto a su salud, incluida la

12
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automedicacidon, ya que se considera que desde los 18 afios las personas tienen

capacidad de decidir sobre si mismo y de sus actos (Vieito, 2022).

Por otra parte, se considera hasta los 59 afos para evitar a la poblacién de adultos
mayores (60 afios o mas), ya que, este grupo etario cuenta con comorbilidades,
polifarmacia y otras caracteristicas propias de la edad. Incluirlos aumentaria la
heterogeneidad clinica y podria sesgar los resultados respecto al nivel de conocimiento
y las conductas de automedicacion con AINEs, ya que sus patrones de uso difieren

significativamente de los adultos jovenes y de mediana edad (Shareef et al., 2025).

Asimismo, en Chile, basado en la Encuesta Nacional de Salud 2017, la automedicacion
disminuye en los adultos mayores, pasando de un 6,2% de automedicacion en la
poblacion adulta a un 2,9% en adultos mayores, y un 94,8% son recetados por un médico

(Observatorio del Envejecimiento UC-Confuturo, 2021).

A nivel nacional, en base a una investigacion sobre la caracterizacién de la
automedicacion en la poblacion chilena, desde un analisis epidemioldgico de la Encuesta
Nacional de Salud realizada en los afos 2016-2017, se obtuvo que la prevalencia frente
a esta practica fue de un 25,9%, estando dentro de los grupos de mayor riesgo, el sexo
masculino, los individuos pertenecientes a las zonas urbanas de nuestro pais, con
estudios entre 8-12 anos. Ademas, se reportd que el 13,2% de las personas adquiria los
farmacos en lugares no autorizados por la autoridad sanitaria. Dentro de los
medicamentos de la familia de los AINEs mayormente consumidos se encuentran el acido
acetilsalicilico (18,3%), el ibuprofeno (12,7%) y celecoxib (2,4%) (Aguilera, 2020).

En este sentido, estudios muestran que no es una tendencia exclusiva de Chile: una
encuesta realizada en Polonia en pacientes de entre 50 y 90 afios identificé que los

analgésicos no opioides mas utilizados fueron el paracetamol, el acido acetilsalicilico y el

13
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ibuprofeno, principalmente para tratar cefaleas y trastornos articulares (Kartowicz-
Bodalska et al., 2023).

Estos datos permiten contextualizar el perfil de los usuarios que recurren con mayor
frecuencia a la automedicacion y cuales son los farmacos de eleccion dentro de la familia
de los AINEs.

En el contexto internacional, se realizé un estudio transversal en el municipio de Hail,
Arabia Saudita. Para la realizacion de este, se administré un cuestionario online entre
agosto y septiembre de 2022 a 399 personas, con el fin de evaluar el nivel de
conocimiento y concienciacion de la poblacién mayor de 18 afios de Hail sobre el uso
adecuado de los AINEs y sus complicaciones, obteniéndose que mas del 50% de los
participantes conocian los efectos adversos relacionados con el uso de AINE, mientras

que el 25% los desconocia (Altahini et al., 2024).

La normalizacién cultural de la automedicacién, especialmente frente a dolencias
consideradas "menores", se conecta con la baja percepcion de riesgo asociada a factores

como el nivel educativo, la edad y el acceso a servicios de salud (Aguilera, 2020).

Mas alla de los factores sociodemograficos, algunos autores sefialan que los pacientes
que recurren a la automedicacion con AINEs buscan mantener una identidad moral
positiva, evitando el estigma asociado al uso de medicamentos prescritos. Esta
percepcion de que dicho uso es "responsable" y "justificado” por la severidad del dolor
sugiere que los pacientes normalizan su conducta, lo que podria reflejar una falta de

conocimiento sobre los riesgos a largo plazo de estos farmacos (Eaves, 2015).

14
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La eleccion de la Region Metropolitana como zona de estudio se fundamenta en diversos
criterios. En primer lugar, concentra la mayor proporcién de habitantes del pais, (40% de
la poblacién nacional) segun los datos del ultimo censo realizado el afio 2024 (Instituto
Nacional de Estadisticas, 2024). Esta alta densidad poblacional permite acceder a una
muestra amplia y diversa en cuanto a nivel educativo, ocupacional, socioeconémico y de
acceso a servicios de salud, lo que favorece una caracterizacidn mas representativa del

fendmeno de estudio dentro de un contexto urbano complejo.

Ademas, desde una perspectiva sanitaria, la Region Metropolitana concentra una
importante red de servicios publicos y privados de salud, asi como instituciones
académicas y de investigacion, lo que posibilita contrastar y contextualizar los resultados
con datos epidemiolégicos o antecedentes del territorio (Instituto Nacional de
Estadisticas, 2024).

En el mismo censo 2024, se indica que, con 52 comunas, la Region Metropolitana cuenta
con una mayoria de zonas urbanas, siendo solo 18 rurales. Esto toma relevancia, ya que
uno de los principales grupos que se automedican son los residentes de zonas urbanas
(MINSAL, 2017).

En sintesis, la evidencia nacional e internacional revisada permite afirmar que la
automedicaciéon con AINEs es una practica extendida y normalizada, impulsada por el
facil acceso sin receta médica y una percepcion de riesgo significativamente menor a la

que indica la evidencia clinica disponible (Saldafa y Vergara, 2015)

Si bien se ha descrito ampliamente la prevalencia y la percepcion que se tiene de esta

practica, persiste una brecha en el conocimiento respecto a cuanto saben los usuarios

15
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sobre los riesgos especificos asociados a la automedicacion con estos medicamentos en
la Region Metropolitana.

Tabla 1: Prisma

P ri sma 1 FRISMA 2020 flow diagram for new systematic reviews which inchuded searches of databases and registers only

Mentification of studies via databases and reglsters

Ecuacion de busqueda:
(((Self-medication) AND _
(risk)) AND (knowledge)) e

AND (non-steroidal anti-

[ Identification ]

Screanng

inflammatory).

Fuente: elaboracién propia.

Para mas informacion sobre los articulos, revisar tabla resumen disponible en anexo 1.

3.4 Vacio de conocimiento

Si bien existen diversos estudios y encuestas que cuantifican la automedicacion con
AINEs en distintas poblaciones, tanto a nivel nacional como internacional, durante la
revision bibliografica y creacidon del estado del arte, se identificaron areas que aun no han
sido suficientemente investigadas. Por ejemplo, se identificd un vacio de investigaciones

que aborden el nivel de conocimientos sobre los riesgos de la automedicacion con esta
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familia de farmacos en particular, en la Regién Metropolitana. En adicion, no se ha

descrito el nivel de automedicacion con AINEs a partir de factores sociodemograficos.

En este contexto, con el fin de llenar parte de este vacio, la presente investigacion busca
aportar evidencia sobre el nivel de conocimiento que poseen los adultos entre 18 a 59
afnos de la Regién Metropolitana respecto a los riesgos de la automedicacion con AINEs.
Los resultados permitiran proporcionar evidencia que actualmente es limitada para este

grupo de poblacion y orientar futuras estrategias de educacion sanitaria y prevencion.

4.Pregunta de investigacion:
¢, Cual es el nivel de conocimiento sobre los riesgos de la automedicacion con AINEs en

adultos entre 18 a 59 afos de la Region Metropolitana en el afo 20267

5.0bjetivo general:
Describir el nivel de conocimiento sobre los riesgos de la automedicacion con AINEs en

adultos entre 18 a 59 afos de la Regidén Metropolitana en el afio 2026.

6.0bjetivos especificos:

1. Describir el nivel de conocimiento sobre los riesgos de la automedicacion con
AINEs en adultos entre 18 a 59 afnos de la Region Metropolitana en el afio 2026
segun sexo y tramos de edad.

2. Describir el nivel de conocimiento sobre los riesgos de la automedicacion con
AINEs en adultos entre 18 a 59 anos de la Regién Metropolitana en el afio 2026

segun nivel educacional.
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3. Describir las fuentes de informacion (formales e informales) sobre los riesgos de
la automedicacién con AINEs en adultos entre 18 a 59 afios de la Region

Metropolitana en el afio 2026.

7.Metodologia:
7.1. Paradigma del estudio:

La investigacion cuantitativa es una investigacion sistematica que utiliza datos numeéricos
y técnicas estadisticas para determinar las relaciones entre variables y sacar
conclusiones sobre los fendmenos bajo estudio. Su objetivo es cuantificar las
observaciones, medir variables y generalizar los hallazgos a poblaciones mas amplias a
través de técnicas estadisticas, matematicas o computacionales (Oranga, J. y Matere, A,
2025).

En el contexto de esta investigacion, la aplicacion de una encuesta estructurada permite
obtener datos cuantificables que facilitan la medicion objetiva del nivel de conocimiento
sobre los riesgos asociados a la automedicacidn con AINEs. Posteriormente, esta
informacion sera fundamental para realizar un analisis estadistico riguroso, lo que

contribuira a validar los resultados y aportar evidencia concreta al estudio.
7.2. Diseio de estudio:

Este estudio es de tipo descriptivo, ya que se enfoca en recolectar y analizar datos
objetivos con el fin de caracterizar la percepcion del riesgo frente a la automedicacién
con AINEs en una poblacion especifica. Ademas, corresponde a un disefio transversal,
porque la informacién se obtiene en un uUnico momento del tiempo, sin realizar

intervenciones ni modificaciones en las condiciones de los participantes. En los estudios
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transversales descriptivos los datos se recogen solo una vez, proporcionando una

‘instantanea” de la muestra (Capili, 2021).
7.3. Universo de estudio:

El universo de estudio esta conformado por personas adultas entre 18 a 59 anos

residentes de la Regién Metropolitana de Chile durante el afio 2026.
7.4.1 Participantes: Criterios de inclusion y exclusioén:

Los criterios de inclusién establecen las caracteristicas que deben presentar los
participantes para formar parte de la investigacion, en relacién con la tematica del estudio,
y su aporte a responder nuestra pregunta de investigacion (Arias et al., 2016). En este

caso, los criterios de inclusiéon son:

- Adultos en el rango etario de 18 a 59 afos.
- Tener acceso a un dispositivo electronico.

- Residir en la Region Metropolitana.

Por otro lado, los criterios de exclusion corresponden a las caracteristicas que hacen que
una persona no sea elegible para participar en la investigacion (Arias et al., 2016). De

este modo, los criterios de exclusiéon son:
- Personal y estudiantes del area de la salud.

7.4.2. Participantes: Descripcion de la muestra, unidad de analisis y tamaino de

muestra:

La muestra esta compuesta por 180 personas residentes de la Regién Metropolitana que

cumplen con los criterios de inclusion previamente establecidos.
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La unidad de analisis corresponde a cada uno de los adultos entre 18 a 59 afos que

residen en la Region Metropolitana.
Esta muestra fue seleccionada mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia.
7.5 Estrategia de reclutamiento y seleccion de participantes:

El desarrollo y convocatoria para participar en esta investigacion estuvo a cargo de un
grupo de cuatro estudiantes de quinto afio de la carrera de Enfermeria de la Universidad
del Desarrollo, con edades entre los 22 y 23 afnos. La invitacion a participar se realiz6 a
través de un afiche informativo que se compartié y difundi6 de manera online,

principalmente por redes sociales.

En el afiche se les explicd quiénes estan a cargo, en qué consiste y cual es el objetivo
principal de la investigacion. Ademas, antes de participar en la investigacion se mostro
un consentimiento informado, donde se les explicd la finalidad del estudio, la

confidencialidad, participacién voluntaria y finalmente su declaracion para participar.

Por otro lado, la seleccidon de participantes se realizé segun los criterios de inclusion y
exclusién planteados anteriormente, ya que, para obtener la informaciéon necesaria,
debemos contar con usuarios que residan en la Region Metropolitana y que cumplan con

ciertas caracteristicas que los hagan aptos para la participacién de la investigacion.

7.6. Estrategia de recoleccioén de informacion:
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La recoleccion de informacion se realizé a través de una encuesta estructurada con
preguntas cerradas, disefiada especificamente para evaluar el nivel de conocimiento
sobre los riesgos de la automedicacion con AINEs. Esta encuesta se realizé de manera
online, en formato Google Forms, mediante un dispositivo electronico. Antes de
proporcionar el consentimiento informado y la encuesta, se mostraron las instrucciones
de los criterios para participar en la investigacion. Una vez confirmado el cumplimiento
de los criterios por el usuario, en la siguiente pagina los participantes podian leer y firmar
el consentimiento informado. La encuesta fue autoadministrada por los usuarios,

facilitando asi el acceso a la muestra planificada de 180 personas.

El equipo investigador estuvo pendiente mediante via online (mail y redes sociales) a
responder y aclarar dudas, asegurando que se comprendieran las preguntas y
fomentando una participacion voluntaria, manteniendo siempre la confidencialidad y el

anonimato de los encuestados.
7.7. Variables de estudio e instrumentos:

Para llevar a cabo este estudio, se definieron de manera clara las variables de interés,
asegurando que estuvieran alineadas con el objetivo general y la pregunta de
investigacion. Cada variable fue clasificada segun su tipo, y se establecieron las
categorias de medicion correspondientes, que facilitan una recoleccion y analisis de

datos mas precisos.

Primero, se evaluo el nivel de conocimiento sobre los riesgos de la automedicacidn con
AINEs. Esta variable es de tipo ordinal y se midié en cinco niveles de logro definidos por
el Ministerio de Educacién (MINEDUC) en “Criterios de evaluacion, calificacion y
promocion de estudiantes de 1° basico a 4° afio medio” segun un rango de porcentajes

asociados a una calificacion con nota del 1 al 7 (MINEDUC, 2020).
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Los rangos de porcentaje se califican de la siguiente manera: 86-100% equivale a nota 7
(desempefo excelente); 73-85% equivale a nota 6 (desempeiio muy bueno); 67-72%
equivale a nota 5 (desempefo aceptable); 50-66% equivale a nota 4 (desempefo que
cumple con los estandares minimos aceptables). Bajo nota 4 (equivalente al 0-49%) lo
que se interpreta como que no cumple con los estandares minimos aceptables
(MINEDUC, 2020).

Considerando que el set de preguntas libres cuenta con 12 preguntas, para clasificarlas
dentro de los porcentajes asociados a una nota del 1 al 7 establecidos por el MINEDUC,
en la siguiente tabla se muestra el porcentaje equivalente al numero de respuestas

correctas.
Tabla 2: Porcentajes del total equivalentes a las respuestas correctas

Numero de respuestas correctas  Porcentaje del total

0/12 0%
112 8%
212 17%
3/12 25%
4/12 33%
5/12 42%
6/12 50%
712 58%
8/12 67%
9/12 75%
10/12 83%

11/12 92%
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12/12 100%

Fuente: elaboracion propia

De acuerdo con lo planteado en la tabla, considerando los rangos de porcentaje del
MINEDUC, el resultado 12/12 y 11/12 respuestas correctas equivalen a nota 7
(desempefo excelente); 10/12 y 9/12 respuestas correctas equivalen a nota 6
(desempefio muy bueno); 8/12 respuestas correctas equivalen a nota 5 (desempefio
aceptable); 7/12 y 6/12 equivale a nota 4 (desempefio que cumple con los estandares
minimos aceptables). Finalmente, si se obtiene un puntaje 5/12 y 4/12 respuestas
correctas equivale a nota 3, 3/12, 2/12 y 1/12 equivale a nota 2, y 0/12 equivale a nota 1,
siendo todos estos clasificados como desempefo que no cumple con los estandares
minimos aceptables (MINEDUC, 2020). Con el objetivo de presentar la informacion de
manera mas clara, los porcentajes se han redondeado al entero mas cercano. Si el
decimal es igual o superior a 5, se aproxima al siguiente numero; de lo contrario, se

mantiene el valor base, optimizando asi la interpretacion de los resultados.

El cuestionario fue disefiado especificamente para medir esta variable, incluyendo
preguntas sobre los riesgos y consecuencias de la automedicacion con AINEs. Como no
se identific6 uno validado que respondiera a los objetivos de nuestro estudio, se
desarrollé6 uno desde cero en base a la evidencia cientifica revisada. Antes de empezar
la recoleccién de datos, este fue revisado y validado por un grupo de cinco expertos,
compuesto por profesionales del area de enfermeria, periodismo, antropologia y
sociologia, quienes realizaron observaciones a través de una pauta para mejorar su

contenido.

La variable sexo es de tipo nominal, categorizada en femenino y masculino. Esta
informacion se recolecté mediante una pregunta cerrada, ya que es fundamental para

realizar analisis comparativos segun el sexo.
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En cuanto a la edad, es considerada una variable tipo ordinal, ya que, se organiza en
categorias progresivas segun las etapas del ciclo vital de Erikson, las cuales representan
fases del desarrollo humano (Corradi, 2024). Para efectos de esta investigacion, la edad
se abord6 considerando la etapa correspondiente a la adultez temprana y adultez media,
periodos caracterizados por la consolidacion de la autonomia, la toma independiente de
decisiones y la participacién en el autocuidado y conductas relacionadas con la salud
(Arrimada, 2022).

El nivel educativo también se considera como variable de tipo ordinal y se clasificd en
ocho categorias: sin escolaridad, basica incompleta, basica completa, media incompleta,
media completa, superior incompleta, superior completa técnica, y superior completa
universitaria. La eleccion de estas categorias busca identificar el perfil educativo de los

participantes y contextualizar sus respuestas dentro de su formacion.

Las fuentes de informacién se consideran una variable de tipo nominal, y se clasifico
en dos categorias: fuentes formales e informales. Las fuentes formales incluyeron a
Médico o profesional de salud, redes sociales gubernamentales (oficiales del Ministerio
Nacional de Salud, Organizacion Mundial de la Salud, Organizacion Panamericana de
Salud y Ministerio de Educacién), paginas de internet gubernamentales (oficiales del
MINSAL, OMS, OPS, MINEDUC), campafas de salud impartidas por television,
campanas de salud impartidas por radio, y “me informé el personal de salud en el
CESFAM/Hospital”. Por otro lado, las fuentes informales incluyeron a redes sociales de
personales naturales (no redes oficiales) no certificadas, familia o amigos, y otros

(fuentes informales).

El instrumento utilizado para la presente investigacion es un cuestionario estructurado
de creacion propia (set de preguntas libres), elaborado por las investigadoras en

funcién de la pregunta de investigacion. Este cuestionario fue disefiado para recopilar
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informacion de manera clara, anénima, autoadministrada, y fue aplicado en formato

digital mediante plataformas virtuales.

El set de preguntas mide el nivel de conocimiento y se basa en contenidos respaldados
por literatura cientifica (Ghlichloo, 2023). Considerando tanto los riesgos a corto como a
largo plazo de los AINEs. Las preguntas estan organizadas en torno a elementos clave
como las reacciones adversas de medicamentos, contraindicaciones e interacciones

medicamentosas.

El instrumento fue construido desde cero por las investigadoras, ya que no se identifico
una escala previamente validada que se adaptara completamente a la realidad local ni a
los objetivos especificos de este estudio. A pesar de esto, se elabord considerando
criterios de validez de contenido, revisando estudios similares nacionales e
internacionales, y se sometio a una revision por un grupo de cinco profesionales quienes

aportaron a la mejoria del instrumento desde cada una de sus profesiones.

El cuestionario se compone de cinco secciones, desarrolladas para garantizar la
coherencia entre la recoleccion de datos, las variables y los objetivos del estudio. Las

secciones son las siguientes:

1. Revision de criterios de inclusion y exclusion por los participantes, e instrucciones

para responder.
2. Consentimiento informado.
3. Datos sociodemograficos:

- Incluye preguntas sobre sexo, edad, nivel educacional y comuna de residencia, lo

cual permite caracterizar a la muestra en estudio.

4. Set de preguntas libres:
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- Incluye preguntas cerradas y de seleccion multiple para evaluar los conocimientos

de los riesgos del consumo de AINEs.
5. Fuente de informacion:

- Indaga sobre como y dénde las personas se han informado acerca de los riesgos del

uso de AINEs, lo que permite identificar canales de informacién mas utilizados.
Para mas detalle, ver Anexo 2 y Anexo 3
7.8. Plan de analisis:

Se empled un analisis descriptivo de los datos recolectados mediante un set de preguntas
libres que se aplicé como una encuesta estructurada de manera online. El analisis se

realiz6 en Excel considerando los siguientes puntos:

1. La distribucion se clasificd segun el porcentaje de respuestas correctas en 5 niveles:
100-86% (nota 7) equivalente a un desempefio excelente. 85-73% (nota 6) equivalente a
un desempefio muy bueno. 72-67% (nota 5) es equivalente a un desempefio aceptable.
66-50% (nota 4) es equivalente a un desempefio que cumple con los estandares minimos
aceptables. Bajo 50% (nota 1, 2 y 3) es equivalente a un resultado que no cumple con

los estandares minimos aceptables (MINEDUC, 2020).
2. Se incluyeron tablas descriptivas en Excel para ilustrar los resultados relevantes.

3. Ademas, se incluyeron tablas dinamicas entre nivel de conocimiento y variables (Nivel

educacional, rango etario, sexo y fuente de informacién).

7.9. Limitaciones de estudio y riesgos de sesgo:
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Todas las investigaciones presentan limitaciones inherentes a su disefio y contexto de
aplicacién. Este estudio no esta exento de dichas limitaciones, las cuales se reconocen

con el fin de interpretar los resultados con la rigurosidad correspondiente.

En primer lugar, una de las principales limitaciones corresponde al tamafo y tipo de
muestreo. Se seleccioné una muestra de 180 participantes, con criterios definidos y
adecuados al universo de estudio. Sin embargo, al ser muestreo por conveniencia y no
probabilistico, la seleccion de los participantes dependio de su disponibilidad y acceso al
estudio, lo que limita la representatividad de la muestra. Por ello, los resultados no
pueden generalizarse a toda la poblacion de la Regién Metropolitana. Ademas, debido al
disefio descriptivo de la investigacion, no es posible establecer relaciones de causalidad

entre las variables analizadas.

Por otro lado, dado que el instrumento utilizado para la recoleccion de datos, set de
preguntas libres, fue disefiado por las investigadoras, y no corresponde a una escala
previamente validada, ello constituye una limitacion metodoldgica relacionada con la
validez y confiabilidad del instrumento. Aunque se elabord en base a la literatura cientifica
y se aplicod una revisidn por una comision de cinco expertos, no se cuenta con pruebas
empiricas que respalden su consistencia interna o estabilidad. Esto podria afectar la

precision con la que se midié el nivel de conocimiento en los participantes.

En adicién, una limitacion inherente es el formato online y autoadministrado de la
encuesta, lo que impide controlar si los participantes recurren a fuentes externas, como
internet, para buscar las respuestas, lo que potencialmente podria influir en la validez de

los resultados.

Para mitigar esta limitacion, se incluyd una instruccion clara y explicita en la encuesta,
solicitando a los participantes que respondan solo en base a sus conocimientos y sin

utilizar recursos externos. Ademas, se implementaron otras medidas para minimizar las
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limitaciones, como la entrega de instrucciones detalladas y los criterios para participar

previo a la aplicacion del consentimiento informado y la encuesta.

Cabe sefialar que en la presente investigacion, no se identificaron sesgos especificos
que comprometieran la interpretacion de los resultados. Por esta razén, el analisis se
centro en las limitaciones metodoldgicas inherentes al disefio y ejecucion del estudio, las

cuales permiten contextualizar adecuadamente el alcance de los hallazgos.
7.10 Aspectos éticos del estudio:

El presente estudio se adhiere a los principios éticos fundamentales de la investigacion
en seres humanos, tal como se establece en la Ley 19.628, sobre Proteccidn de la vida

privada (Ministerio Secretaria General de |la Presidencia, 1998).

Previo a la participacion del estudio, se entregd a cada participante un consentimiento
informado donde se especifica la voluntariedad de participar en el estudio, y la posibilidad
de retirarse en cualquier momento sin consecuencias. La ley previamente sefalada,
explicita que los datos personales deben ser utilizados solo con los fines para los cuales
fueron recolectados, resguardando la confidencialidad y el uso adecuado de la
informacion entregada por los participantes (Ministerio Secretaria General de la
Presidencia, 1998).

El protocolo del estudio se presentd al comité de ética cientifico de la Facultad de
Medicina de la Universidad del Desarrollo, donde se obtuvo su aprobacion formal antes

de iniciar la recolecciéon de datos.

Respecto a la confidencialidad y resguardo de datos, se garantizé el anonimato de los
participantes. Los datos sensibles, en este caso el mail fue sustituido por un cédigo

predeterminado, lo cual permiti6 mantener la confidencialidad de cada usuario.
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Hablando de los riesgos y beneficios, se puede decir que este estudio no implica riesgos
fisicos ni psicologicos para los participantes. Las preguntas se centran en conocimientos
y percepciones sin realizar intervenciones clinicas. Como beneficio indirecto se espera
promover mayor conciencia sobre el uso responsable de AINEs y generar insumos para

el disefio de futuras estrategias educativas.

Para mas detalle, ver Anexo 4

Acta de aprobacion del comité de ética, ver Anexo 5
8. Presentacion y analisis de resultados

Descripcion de la muestra
El analisis de datos se llevd a cabo con una muestra compuesta por 180 personas
residentes de la Region Metropolitana que cumplen con los criterios de inclusion

establecidos.

Dicho analisis se realiz6 con un n=180 y considero los objetivos especificos, siendo estos:

sexo, rango etario, nivel educacional y fuentes de informacion.

Analisis de datos

Con el objetivo de presentar la informacion de manera mas clara, los porcentajes se han
redondeado al entero mas cercano, dejando al entero con 1 decimal. Si el decimal es
igual o superior a 5, se aproxima al siguiente numero; de lo contrario, se mantiene el valor

base, optimizando asi el analisis de datos.

1. Analisis segun Objetivo General
“Describir el nivel de conocimiento sobre los riesgos de la automedicacion con AINEs en

adultos entre 18 a 59 anos de la Regién Metropolitana en el afio 2026”.
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Tabla 3: Interpretaciéon de conocimientos

Interpretacién Numero Porcentaje

No cumple con los estandares minimos

aceptables 6 3,3%
Desempefio que cumple con los

estandares minimos aceptables 27| 15,0%
Desempefio aceptable 28 15,6%
Desempefio muy bueno 77 42,8%
Desempefo excelente 42 23,3%
Total general 180 100,0%

Fuente: elaboracién propia

El n total de la muestra corresponde a 180 participantes, de los cuales un 66,1% alcanz6
un nivel de desempeno muy bueno o excelente (n=119), lo que indica que la mayoria de
los encuestados posee un conocimiento adecuado sobre los riesgos de la
automedicacion con AINEs. Mientras que un 15,6% (n=28) obtuvo un desempefio
aceptable y un 15,0% (n=27) cumplié con los estdndares minimos aceptables. Sin
embargo, un 3,3% (n=6) no logré cumplir con los estandares minimos, evidenciando
brechas de conocimiento relevantes que deben ser consideradas en el disefio de

estrategias de salud publica y educacion sanitaria.

2. Analisis segun Objetivos Especificos

Distribucion por Sexo:

Tabla 4: Respuesta por sexo.

Sexo Numero Porcentaje

Femenino 135 75,00%
Masculino 45 25,00%
Total general 180 100,0%

Fuente: elaboracién propia
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Dentro de las caracteristicas sociodemograficas, se evidenci6 una marcada
predominancia femenina: el 75% de los participantes fueron mujeres (n=135) y el 25%
hombres (n=45).

Distribucion por rango etario:

Tabla 5: Resultado por rango etario.

Rango de edad Numero Porcentaje

18-30 30 16,7%
31-50 54 30,0%
51-59 96 53,3%
Total general 180 100,0%

Fuente: elaboracion propia

El rango etario predominante fue el de 51 a 59 afos, con el 53,3% de la muestra (n=96).
Le siguen en un 30,0% de la muestra, los adultos de 31 a 50 afios (n=54) y, por ultimo,

los jovenes adultos de 18 a 30 afios con un 16,7% (n=30).

Distribucion por Nivel Educacional:

Tabla 6: Resultado por nivel educacional.

Nivel educacional Numero Porcentaje

Media completa 8 4,4%
Superior incompleta 25 13,9%
Superior completa técnica 9 5,0%
Superior completa universitaria 138 76,7%
Total general 180 100,0%

Fuente: elaboracion propia

Se observd una tendencia en la muestra hacia niveles educacionales altos: el 76,7%
(n=138) cuenta con educacion superior universitaria completa. Solo el 4,4% (n=8) tiene

ensefianza media completa como maximo nivel educacional alcanzado.

Distribucion por Comuna:

31



& umth

Facultad de Medicina
U

Clinica Alemana - Universidad del Desarrollo

Tabla 7: Resultado por comunas de la Regién Metropolitana.

Comuna Numero Porcentaje

Buin 1 0,6%
Calera de Tango 1 0,6%
Cerrillos 2 0,1%
Colina 13 7,2%
Curacavi 1 0,6%
Huechuraba 16 8,9%
Independencia 1 0,6%
La Cisterna 1 0,6%
La Florida 1 0,6%
La Pintana 1 0,6%
La Reina 6 3,3%
Lampa 1 0,6%
Las Condes 39 21,7%
Lo Barnechea 12 6,7%
Nufioa 11 6,1%
Paine 1 0,6%
Pedro Aguirre Cerda 3 1,7%
Penaflor 1 0,6%
Pefalolén 6 3,3%
Pirque 2 1,1%
Providencia 25 13,9%
Puente Alto 1 0,6%
Quilicura 2 1,1%
Renca 1 0,6%
San Miguel 1 0,6%
Santiago 2 1,1%
Vitacura 28 15,6%
Total general 180 100,0%

Fuente: elaboracién propia

Los participantes eran residentes de 27 comunas distintas de la Region Metropolitana.
Las tres comunas con mayor participacion fueron Las Condes en un 21,7% (n=39),
Vitacura en un 15,6% (n=28) y Providencia en un 13,9% (n=25).

Fuentes de Informacion
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Tabla 8: Resultados por fuente de informacion.

Fuente de informacién Numero Porcentaje
Campafias de salud impartidas por

television 6 3,3%
Familia/ amigos 39 21,7%
Me informo el personal de salud en el

CESFAM/ Hospital 1 0,6%
Médico o profesional de salud 71 39,4%

Paginas de internet gubernamentales
(oficiales del MINSAL, OMS, OPS,

Mineduc) 12 6,7%
Redes sociales de personas naturales (no

redes oficiales) No certificadas 7 3,9%
Redes sociales gubernamentales 9 5,0%
Otros (fuentes informales) 35 19,4%
Total general 180 100,0%

Fuente: elaboracion propia

La principal fuente de informacién reportada fue el médico o profesional de salud con un
39,4% (n=71), seguida por familia/amigos con 21,7% (n=39) y otros (fuentes informales)
con un 19,4% (n=35). En menor proporcion, le siguen las paginas de internet
gubernamentales con un 6,7% (n=12), redes sociales gubernamentales con un 5,0%
(n=9), las redes sociales de personas naturales no certificadas con un 3,9% (n=7), las
campafias de salud impartidas por television con un 3,3% (n=6) y, finalmente la
informacion entregada por el personal de salud en el CESFAM/Hospital con un 0,6%
(n=1).

3. Analisis por variable

Para realizar el analisis de resultados por variable, en primer lugar, se describieron los
resultados considerando el total de la muestra (n=180). Posteriormente, se efectué un
analisis de las variables sociodemograficas y fuentes de informacion utilizando como
referencia el total de cada categoria, considerando este como el 100%. De esta manera,

para cada variable (sexo, rango etario, nivel educacional y fuente de informacién), los

33



& umth

Facultad de Medicina
U

Clinica Alemana - Universidad del Desarrollo

porcentajes fueron calculados utilizando como denominador el numero total de

participantes pertenecientes a cada categoria.

Tabla 9: Interpretacion de nivel de conocimiento segun variable sexo

Recuento de
Sexo respuestas por |% Total de la % Dentro del n del
Interpretacion de desempefio [(n=180) sexo (n) muestra (n=180) |sexo
No cumple con los estandares [Femenino
minimos aceptables (n=135) 4 2,2% 3,0%
Masculino
(n=45) 2 1,1% 4,4%
Total 6 3,3% -
Desempefio que cumple con
los estandares minimos Femenino
aceptables (n=135) 18 10,0% 13,3%
Masculino
(n=45) 9 5,0% 20,0%
Total 27 15,0% -
Femenino
Desempefio aceptable (n=135) 20 11,1% 14,8%
Masculino 8 4,4% 17,8%
Total 28 15,5% -
Femenino
Desempefio muy bueno (n=135) 63 35,0% 46,7%
Masculino
(n=45) 14 7,8% 31,1%
Total 77 42,8% -
Femenino
Desempefo excelente (n=135) 30 16,7% 22,2%
Masculino
(n=45) 12 6,7% 26,7%
Total 42 23,4% -
Total general 180 100,0%

Fuente: elaboracién propia
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Analizando los resultados con el total de la muestra (n=180), ambos sexos se
posicionaron en la categoria de desempefio muy bueno, equivalente al 42,8% (n=77). Las

mujeres obtuvieron un 35,0% (n=63) y los hombres un 7,8% (n=14) del total de la muestra.

Ahora, considerando la sobrerrepresentacion de las mujeres, en el siguiente analisis se
considerd por separado a mujeres y hombres para medir los desempefios segun las
proporciones que representaban en cada sexo. En cada grupo, el total de participantes
se tomo6 como el 100%, de modo que las 135 mujeres representan el 100% del sexo
femenino y los 45 hombres el 100% del sexo masculino. De esta manera, los porcentajes
presentados para cada sexo se calcularon utilizando como denominador el total de

participantes de ese mismo grupo.

Dentro del sexo femenino, un 46,7% (n=63) obtuvo un resultado de “desempeio muy
bueno” y un 22,2% (n=30) obtuvo un “desempeio excelente”, siendo estos los dos
desempefios mayormente obtenidos. Sin embargo, un 3,0% (n=4) obtuvo un “desempenio

que no cumple con los estandares minimos aceptables”.

Respecto a los hombres, un 31,1% (n=14) obtuvo un resultado de “desempefio muy
bueno” y un 26,7% (n=12) un “desempefio excelente”. En adicion, un 4,4% (n=2) obtuvo

un “desempeno que no cumple con los estandares minimos aceptables”.

Al observar los niveles de desempefio, se evidencia que tanto mujeres como hombres
presentaron distribuciones similares en relacion con su nivel de conocimiento. Sin
embargo, se observo una tendencia hacia mejores niveles de conocimiento en las

mujeres.
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Tabla 10: Interpretacidon de nivel de conocimiento segun rango etario

Interpretacion de

Recuento de

desempeno respuestas por |% total de la muestra |% Dentro del n de
Rango etario|rango etario (n=180) cada rango etario
No cumple con los
estandares minimos 18-30 afios
aceptables (n=30) 3 1,7% 10,0%
31-50 afios
(n=54) 1 0,6% 1,9%
51-59 afios
(n=96) 1,1% 2,1%
Total 6 3,4% -
Desempefio que cumple con
los estandares minimos 18-30 afios
aceptables (n=30) 6 3,3% 20,0%
31-50 afios
(n=54) 11 6,1% 20,4%
51-59 anos
(n=96) 10 5,6% 10,4%
Total 27 15,0% -
Desempefio aceptable 18-30 afios
(n=30) 4 2,2% 13,3%
31-50 afios
(n=54) 7 3,9% 13,0%
51-59 anos
(n=96) 17 9,4% 17,7%
Total 28 15,5% -
18-30 afios
Desempefio muy bueno (n=30) 11 6,1% 36,7%
31-50 aros
(n=54) 23 12,8% 42,6%
51-59 afios
(n=96) 43 23,9% 44,8%
Total 77 42,8% -
18-30 afos
Desempefo excelente (n=30) 6 3,3% 20,0%
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31-50 afios

(n=54) 12 6,7% 22,2%

51-59 afios

(n=96) 24 13,3% 25,0%
Total 42 23,3% -
Total general 180 100,0%

Fuente: elaboracion propia

Analizando los resultados con el total de la muestra (n=180), los tres rangos etarios se
posicionaron, en su mayoria, en su mayoria" en la categoria “desempefio muy bueno”,
equivalente a un 42,8% (n=77) del total de la muestra. El rango de 18-30 afios (n=30)
obtuvo un 6,1%, el de 31-50 afios un 12,8% (n=54), y de 51-59 anos un 23,9% (n=96)

dentro del desempefio muy bueno.

Ahora, realizando un analisis segun el porcentaje total de cada rango etario, en el caso
de los jovenes de 18-30 afios, considerando que el n es 30, equivalente al 100% de su
rango, un 36,7% (n=11) obtuvo un resultado de “desempefio muy bueno” y un 20,0%
(n=6) un “desempefio excelente”. Por el contrario, un 10,0% (n=3) presentdé un

“‘desempeio que no cumple con los estandares minimos aceptables”.

Respecto al grupo de 31-50 afios, que tiene un n de 54, el cual equivale al 100% de su
rango, un 42,6% (n=23) obtuvo un resultado de “desempefio muy bueno” y un 22,2%
(n=12) un “desemperio excelente”. En contraste, un 1,9% (n=1) presentd un “desempefo

gue no cumple con los estandares minimos aceptables”.

Finalmente, en cuanto al grupo de 51-59 afos, el cual tiene un n de 96, equivalente al
100% de su rango, un 44,8% (n=43) obtuvo un resultado de “desempefio muy bueno” y
un 25,0% (n=24) un “desempefo excelente”. Por su parte, un 2,1% (n=2) se posicion6

en el “desempeiio que no cumple con los estandares minimos aceptables”.
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Considerando estos tres rangos etarios, se observa que el nivel de desempefio presenta

distribuciones similares en relacién con el nivel de conocimiento.

Tabla 11: Interpretacién de nivel de conocimiento segun nivel educacional

Interpretacion de
desempeno

Nivel
educacional

Recuento de
nivel
educacional

% total de la
muestra
(n=180)

%Dentro del n del
nivel educacional

No cumple con los
estandares minimos
aceptables

Superior
completa
universitaria
(n=138)

1,7%

2,2%

Superior
incompleta
(n=25)

1,7%

12,0%

Total

3,4%

Desempefio que cumple
con los estandares
minimos aceptables

Media completa
(n=8)

1,7%

3

7,5%

Superior
completa técnica
(n=9)

0,6%

1

1,1%

Superior
completa
universitaria
(n=138)

20

11,1%

14,5%

Superior
incompleta
(n=25)

1,7%

12,0%

Total

27

15,1%

Desempefio aceptable

Media completa
(n=8)

1,1%

2

5,0%

Superior
completa técnica

(n=9)

1,7%

33,3%
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Superior
completa
universitaria
(n=138) 19 10,6% 13,8%
Superior
incompleta
(n=25) 4 2,2% 16,0%
Total 28 15,6% -
Media completa
Desempefio muy bueno |(n=8) 3 1,7% 37,5%
Superior
completa técnica
(n=9) 4 2,2% 44,4%
Superior
completa
universitaria
(n=138) 60 33,3% 43,5%
Superior
incompleta
(n=25) 10 5,6% 40,0%
Total 77 42,8% -
Superior
completa técnica
Desempefio excelente (n=9) 1 0,6% 11,1%
Superior
completa
universitaria
(n=138) 36 20,0% 26,1%
Superior
incompleta
(n=25) 5 2,8% 20,0%
Total 42 23,4% -

Total general 180 100,00%
Fuente: elaboracion propia

Realizando un analisis con respecto al total de la muestra (n=180), el nivel educacional
que obtuvo mejor desemperio fue el nivel de educacidon superior completa universitaria,
obteniendo un 33,3% (n=60) de “desempefio muy bueno” y un 20,0% (n=36) de

“‘desempenio excelente”.
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Ahora, realizando un analisis segun el porcentaje total de cada nivel educativo, en el caso
de los participantes con educacion superior completa universitaria, considerando que
el n es 138, equivalente al 100% de su nivel, un 43,5% (n=60) obtuvo un resultado de
“‘desempefo muy bueno”y un 26,1% (n=36) un “desempefio excelente”. Por el contrario,
un 2,2% (n=3) presenté un “desempeno que no cumple con los estandares minimos

aceptables”.

Respecto al grupo con educacién superior incompleta, considerando que el n es 25,
equivalente al 100% de su nivel, un 40,0% (n=10) obtuvo un resultado de “desempeno
muy bueno” y un 20,0% (n=5) un “desempefo excelente”. En contraste, un 12,0% (n=3)
se ubicéd en el rango de “desempeno que no cumple con los estandares minimos

aceptables”.

En cuanto al nivel de educacion superior completa técnica, considerando que el n es
9, equivalente al 100% de su grupo, el porcentaje mayoritario se inclindé hacia el
‘desempefio muy bueno” con un 44,4% (n=4), seguido por un 11,1% (n=1) en
“‘desempeno excelente”, mientras que no se registraron participantes en la categoria que

no cumple con los estandares minimos.

Finalmente, para el grupo de educacion media completa, considerando que su n es 8,
equivalente al 100% de su nivel, un 37,5% (n=3) alcanz6 un “desempefio muy bueno” y
otro 37,5% (n=3) un “desempefio que cumple con los estandares minimos aceptables”,
no reportandose casos en los niveles de desempefio excelente ni en el que no cumple

con los minimos aceptables.
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Al observar estos niveles de desempefo, se evidencia que los distintos niveles

educativos mantuvieron proporciones similares, concentrando sus resultados en el

“‘desempefio muy bueno”.

Tabla 12: Interpretacién del nivel de conocimiento segun fuente de informacion:

Interpretacion de
desempefio

Fuente de informacion

Recuento de
fuente de
informacion

% total de la
muestra (n=180)

%Dentro del n de

fuente de
informacion

No cumple con los
estandares minimos
aceptables

Familia/ amigos (n=39)

1,1%

5,1%

Otros (fuentes
informales) (n=35)

1,1%

5,7%

Paginas de internet
gubernamentales
(oficiales del MINSAL,
OMS, OPS, Mineduc)
(n=12)

0,6%

8,3%

Redes sociales
gubernamentales
(oficiales del Ministerio
Nacional de Salud
(MINSAL),
Organizacién Mundial
de la Salud (OMS),
Organizacién
Panamericana de
Salud (OPS),
Ministerio de
Educacién (Mineduc)
(n=9)

0,6%

11,1%

Total

3,4%

Desempefio que
cumple con los
estandares minimos
aceptables

Campanas de salud
impartidas por
television (n=6)

0,6%

16,7%

Familia/ amigos (n=39)

4,4%

20,5%
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Médico o profesional
de salud (n=71)

4,4%

11,3%

Otros (fuentes
informales) (n=35)

3,3%

17,1%

Redes sociales de
personas naturales (no
redes oficiales) No
certificadas (n=7)

1,1%

28,6%

Redes sociales
gubernamentales
(oficiales del Ministerio
Nacional de Salud
(MINSAL),
Organizacién Mundial
de la Salud (OMS),
Organizacién
Panamericana de
Salud (OPS),
Ministerio de
Educacion (Mineduc)
(n=9)

1,1%

22,2%

Total

27|

14,9%

Desempefio aceptable

Familia/ amigos (n=39)

12

6,7%

30,8%

Médico o profesional
de salud (n=71)

3,9%

9,9%

Otros (fuentes
informales) (n=35)

2,8%

14,3%

Paginas de internet
gubernamentales
(oficiales del MINSAL,
OMS, OPS, Mineduc)
(n=12)

1,1%

16,7%

Redes sociales de
personas naturales (no
redes oficiales) No
certificadas (n=7)

0,6%

14,3%

Redes sociales
gubernamentales
(oficiales del Ministerio
Nacional de Salud
(MINSAL),
Organizacién Mundial

0,6%

11,1%
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de la Salud (OMS),
Organizacién
Panamericana de
Salud (OPS),
Ministerio de
Educacién (Mineduc)
(n=9)

Total

28

15,7%

Desempefio muy
bueno

Campafias de salud
impartidas por
television (n=6)

1,7%

50,0%

Familia/ amigos (n=39)

6,1%

28,2%

Médico o profesional
de salud (n=71)

37

20,6%

52,1%

Otros (fuentes
informales) (n=35)

15

8,3%

42,9%

Paginas de internet
gubernamentales
(oficiales del MINSAL,
OMS, OPS, Mineduc)
(n=12)

3,3%

50,0%

Redes sociales de
personas naturales (no
redes oficiales) No
certificadas (n=7)

1,1%

28,6%

Redes sociales
gubernamentales
(oficiales del Ministerio
Nacional de Salud
(MINSAL),
Organizacién Mundial
de la Salud (OMS),
Organizacion
Panamericana de
Salud (OPS),
Ministerio de
Educacién (Mineduc)
(n=9)

1,7%

33,3%

Total

77|

42,8%

Desempefio excelente

Campafas de salud
impartidas por
television (n=6)

1,1%

33,3%
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Familia/ amigos (n=39)

3,3%

15,4%

Me informo el personal
de salud en el
CESFAM/ Hospital
(n=1)

0,6%

100,0%

Médico o profesional
de salud (n=71)

19

10,6%

26,8%

Otros (fuentes
informales) (n=35)

3,9%

20,0%

Paginas de internet
gubernamentales
(oficiales del MINSAL,
OMS, OPS, Mineduc)
(n=12)

1,7%

25,0%

Redes sociales de
personas naturales (no
redes oficiales) No
certificadas (n=7)

1,1%

28,6%

Redes sociales
gubernamentales
(oficiales del Ministerio
Nacional de Salud
(MINSAL),
Organizacién Mundial
de la Salud (OMS),
Organizacién
Panamericana de
Salud (OPS),
Ministerio de
Educacion (Mineduc)
(n=9)

2

1,1%

22,2%

Total

42

23,4%

Total general

180

100,0%

Fuente: elaboracion propia

Como se menciond anteriormente en las variables del estudio y para comprender mejor

los resultados, es importante recordar que las fuentes formales corresponden a médico

o profesional de salud, paginas de

internet gubernamentales,

redes sociales

gubernamentales, personal de salud CESFAM/Hospital, campafias de salud por

televisién, y campafias de salud por radio, estas ultimas no presentando respuestas en
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el cuestionario. Por otro lado, las fuentes informales son familia o amigos, redes sociales

no certificadas y otros.

Analizando los resultados con el total de la muestra (n=180), todas las categorias de
fuente de informacion se concentraron mayoritariamente en la categoria de desempeno
muy bueno, equivalente al 42,8% (n=77) del total general. Al desglosar este nivel de
desempeno, el grupo que se informd a través de un médico o profesional de la salud
obtuvo un 16,7% (n=30), seguido por la opcidn otros con un 8,3% (n=15), familia y amigos
con un 6,1% (n=11) y paginas de internet gubernamentales con un 3,3% (n=6). Asimismo,
se registré la misma cantidad de respuestas en redes sociales gubernamentales y
campafas de salud impartidas por television, alcanzando ambas un 1,7% (n=3), mientras
que la menor proporcion se observd en “redes sociales de personas naturales no

certificadas” con un 1,1% (n=2).

Al realizar un analisis segun el porcentaje total de cada fuente de informacién, en el caso
de la fuente médico o profesionales de la salud, el n es 71, equivalente al 100% de esta
fuente, predomind, con un 52,1% (n=37) el resultado de “desempefio muy bueno”. Por el

contrario, el mas bajo fue un 9,9% (n=7) en la categoria de “desempefio aceptable”.

Respecto a la fuente de informacion de familia/amigos el n es de 39, equivalente al 100%
dentro de esta fuente, 30,8% (n=12) obtuvo un “desempefio aceptable” y el con menor
cantidad de utilizacion de la fuente fue en un 5,1% (n=2) obtuvo un “desempefio no

cumple con los estandares minimos aceptables”

En relacidon con las campanas de salud impartidas por television el n es de 6, equivalente

a un 100% de esta fuente, un 50% (n=3) obtuvo un “desempefio muy bueno” y el con
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menor utilizacién fue de 16,7% (n=1) en el “desempefo no cumple con los estandares

minimos aceptables”.

Por su parte la fuente me informé el personal de salud en el CESFAM/ Hospital el n es
de 1, equivalente al 100% de esta fuente, se posicioné en su totalidad (n=1) en el

“‘desempenfo excelente”.

En cuanto a las paginas de internet gubernamentales (oficiales del MINSAL, OMS, OPS,
Mineduc), el n es de 12 equivalente al 100% de esta fuente, un 50% (n=6) obtuvo un
‘desempefio muy bueno” y con menor cantidad de utilizacion un 8,3% (n=1) en

“‘desempeio no cumple con los estandares minimos aceptables”.

Respecto a las redes sociales de personas naturales (no redes certificadas oficiales), el
n es de 7, equivalente al 100% de esta fuente, un 42,9% (n=2) en obtuvo un “desempeio

excelente” y con menor cantidad de utilizacion un 14,3%

Ante la categoria redes sociales gubernamentales (oficiales del Ministerio Nacional de
Salud (MINSAL), Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Organizacién Panamericana
de Salud (OPS), Ministerio de Educacion (Mineduc) el n es de 9, equivalente a un 100%
de esta fuente, un 33,3% (n=3) obtuvo un “desempefio muy bueno” y con menor cantidad
de utilizacion, el “desempeno aceptable” y “desempefio no cumple con los estandares

minimos aceptables”, obtuvieron por igual un 11,1%.

Finalmente, la fuente clasificada como otros el n es de 35, equivalente a un 100% de esta
fuente, un 42,9% (n=15) obtuvo un “desempefio muy bueno” y con menor cantidad de
utilizacion con un 5,7% (n=2) el “desempefio no cumple con los estandares minimos

aceptables”.
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Al observar estos niveles de desempeino, se evidencia que las distintas fuentes de

informacion utilizadas por los participantes mantuvieron una tendencia generalizada

hacia las categorias de conocimiento mas elevadas, destacando las fuentes formales con

los resultados mas favorables.

4. Analisis por pregunta

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos por los 180 participantes en el set

de preguntas libres (12 preguntas), tanto correctas como incorrectas y su porcentaje

correspondiente.

Tabla 13: Resultados pregunta 1:

Cuenta de respuesta pregunta 1 Porcentaje
Correcta 109 60,6%
Incorrecta 71 39,4%
Total general 180 100,0%
Fuente: elaboracién propia
Tabla 14: Resultados pregunta 2:
Cuenta de respuesta pregunta 2 Porcentaje
Correcta 66 36,7%
Incorrecta 114 63,3%
Total general 180 100,0%
Fuente: elaboracion propia
Tabla 15: Resultados pregunta 3:
Cuenta de respuesta pregunta 3 Porcentaje
Correcta 146 81,1%
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Incorrecta 34 18,9%
Total general 180 100,0%
Fuente: elaboracién propia
Tabla 16: Resultados pregunta 4:
Cuenta de respuestas pregunta 4 Porcentaje
Correcta 157 87.2%
Incorrecta 23 12,8%
Total general 180 100,0%
Fuente: elaboracion propia
Tabla 17: Resultados pregunta 5:
Cuenta de respuestas pregunta 5 Porcentaje
Correcta 135 75,0%
Incorrecta 45 25,0%
Total general 180 100,0%
Fuente: elaboracion propia
Tabla 18: Resultados pregunta 6:
Cuenta de respuestas pregunta 6 Porcentaje
Correcta 174 96,7%
Incorrecta 6 3,3%
Total general 180 100,0%
Fuente: elaboracion propia
Tabla 19: Resultados pregunta 7:
Cuenta de respuestas pregunta 7 Porcentaje
Correcta 100 55,6%
Incorrecta 80 44 4%
Total general 180 100,0%
Fuente: elaboracion propia
Tabla 20: Resultados pregunta 8:
‘ ‘ Cuenta de respuestas pregunta 8 Porcentaje

48



& umh

Facultad de Medicina

Clinica Alemana - Universidad del Desarrollo

Correcta 131 72,8%
Incorrecta 49 27,2%
Total general 180 100,0%
Fuente: elaboracion propia
Tabla 21: Resultados pregunta 9:
Cuenta de respuestas pregunta 9 Porcentaje
Correcta 167 92,8%
Incorrecta 13 7,2%
Total general 180 100,0%
Fuente: elaboracién propia
Tabla 22: Resultados pregunta 10:
Cuenta de respuestas pregunta 10 Porcentaje
Correcta 154 85,6%
Incorrecta 26 14,4%
Total general 180 100,0%
Fuente: elaboracion propia
Tabla 23: Resultados pregunta 11:
Cuenta de respuestas pregunta 11 Porcentaje
Correcta 163 90,6%
Incorrecta 17 9,4%
Total general 180 100,0%
Fuente: elaboracion propia
Tabla 24: Resultados pregunta 12:
Cuenta de respuestas pregunta 12 Porcentaje
Correcta 133 73,9%
Incorrecta 47 26,1%
Total general 180 100,0%

Fuente: elaboracion propia

Para mas informacién sobre la tematica de cada pregunta, revisar anexo 3.
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En relacidn con los resultados obtenidos, las preguntas con mayor porcentaje de
aprobacion fueron las siguientes: en primer lugar, la pregunta numero 6 presenté un
96,67% de aprobacion (n=174), seguida por la pregunta numero 9 con un 92,8% (n=167)
y, por ultimo, la pregunta numero 11 con un 90,6% (n=163). Esto indica que los
encuestados poseen un mayor nivel de conocimiento sobre estos temas en comparacion

con las demas.

Por otro lado, las preguntas con mayor porcentaje de desaprobacion fueron las
siguientes: en primer lugar, la pregunta, la pregunta numero 2 con un 36,67% de
desaprobacién (n=114) seguida por la pregunta numero 7 con un 44,4% (n=80), lo cual

indica que los encuestados poseen un menor nivel de conocimiento sobre estos temas.

9. Discusion

Los resultados de esta investigacion muestran que la mayoria de los participantes
presentd un nivel de conocimiento muy bueno o excelente sobre los riesgos de la
automedicaciéon con AINEs, con una suma del 66,1% de la muestra. Este hallazgo, en
parte, difiere de lo reportado por Montuori et al. (2024), quienes identificaron un nivel de
conocimiento deficiente sobre los riesgos de estos medicamentos en adultos de un area

metropolitana de Napoles.

Sin embargo, a pesar de las diferencias entre la presente investigacion y la de Montuori
et al. (2024) respecto al nivel de conocimiento general sobre los efectos adversos de los
AINEs, ambas investigaciones coinciden en la existencia de brechas de conocimiento
especificas. En esta investigacion, la pregunta relacionada con los riesgos del uso de
AINEs en personas mayores de 60 afos obtuvo el mayor porcentaje de respuestas

incorrectas con un total de 63,3%. En contraste, las preguntas asociadas al dafio
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gastrointestinal y a las complicaciones por uso prolongado alcanzaron los porcentajes
mas altos de acierto con un 96,67% y 92,78%, respectivamente. Este hallazgo se
diferencia de lo descrito por los autores, quienes reportaron un importante
desconocimiento respecto de los efectos gastrointestinales de estos medicamentos. En
ambos estudios los resultados evidencian un buen conocimiento general sobre los AINEs,
pero no excluye la presencia de vacios de informacién en aspectos especificos

relacionados con grupos de mayor vulnerabilidad.

Como se menciona anteriormente, una de las brechas mas significativas se observé en
la pregunta numero 2, relacionada con el riesgo del consumo de AINEs en personas
mayores de 60 afos, la cual obtuvo el menor porcentaje de respuestas correctas con solo
un 36,67%. Este dato es particularmente preocupante ya que la literatura cientifica de
Plazas et al. (2026) identifica a la edad avanzada como un factor de riesgo clinico
determinante para presentar complicaciones graves, tales como insuficiencia renal
aguda, hemorragias digestivas e hipertension arterial. Esta informacién adquiere
relevancia debido a que la poblacion de 65 afos y mas esta en aumento, constituyendo
un 14% de la poblacién de Chile, segun los datos entregados por el Censo 2024. Ademas,
la poblacion se encuentra actualmente en una piramide invertida con tendencia al

envejecimiento (Instituto Nacional de Estadisticas, 2024).

En relacién con el rango etario, los resultados en este estudio son diferentes a los
reportados por Montuori et al. (2024). Si bien en la presente investigacion se observo una
tendencia a un mejor nivel de conocimiento sobre los riesgos asociados al uso de los
AINEs en los participantes de 51 a 59 afos, quienes concentraron las mayores
proporciones de desempefios muy buenos y excelentes, Montuori et al. (2024)
identificaron que el aumento de la edad se asociaba significativamente con un menor

nivel de conocimiento sobre estos medicamentos. Los autores sefalaron que los adultos
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de mayor edad presentaban mayores brechas de conocimiento, por lo que recomendaron

orientar las intervenciones educativas hacia este grupo etario.

En cuanto al nivel educativo, en este estudio se observd que los participantes con
educacién superior, especialmente aquellos con educacion superior completa
universitaria, concentraron las mayores proporciones de “desempeno muy bueno” y
"desempeiio excelente”. De igual forma, en todos los niveles educacionales predominé
la categoria de “desempefio muy bueno”, lo que evidencia un adecuado nivel de
conocimiento en la poblacién de estudio. Estos hallazgos pueden analizarse en conjunto
con lo reportado por Yeamans et al. (2026), ya que, a pesar de que ambos estudios
evaluaron desenlaces diferentes, los resultados sugieren que el nivel educacional
desempefia un papel relevante en la forma en que las personas se relacionan con el uso
de medicamentos. En este sentido, los autores sugieren que un mayor nivel educativo
podria favorecer una mejor comprension de la informacién, lo que concuerda con los
resultados de la presente investigacion puesto que, ante un mayor nivel educacional, se

obtuvieron mejores desempefos.

No obstante, el estudio de Yeamans et al. (2026), también evidencia que un mayor nivel
educacional no necesariamente limita la automedicacion, sino que podria reflejar una
mayor autonomia en la toma de decisiones sobre el uso de medicamentos. En este
contexto, los resultados del presente estudio muestran que, si bien los participantes con
mayor nivel educacional presentaron mejores desempefios, en todos los niveles
educativos también se registraron casos de “desempefio que cumple con los estandares
minimos aceptables” y, en menor proporcion, de “desempeifio que no cumple con los
estandares minimos aceptables”. Por esto, contar con un adecuado nivel de

conocimiento, no garantiza necesariamente un uso racional de los medicamentos, siendo
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necesario complementar este conocimiento con estrategias de educacion sanitaria que

promuevan su utilizacion segura y responsable.

Respecto al nivel de conocimiento relacionado con el objetivo general, y la variable sexo,
en el caso de las mujeres, el mayor porcentaje de resultados fue “desempeno muy bueno”
con un 46,7% y “desempefio excelente” con un 22,2% dentro del sexo femenino. Esta
tendencia coincide con en el estudio de Chkhikvadze et al. (2025), donde las mujeres no
solo participaron mas, sino que obtuvieron puntuaciones de conocimiento

significativamente mas altas en comparacion con los hombres.

En el presente estudio, la fuente de informacién se concentrd principalmente en niveles
altos de conocimiento sobre los riesgos asociados al uso de los AINEs, predominando la
categoria de “desempeno muy bueno” en la mayoria de las fuentes evaluadas. Las
fuentes formales e institucionales, como médicos o profesionales de la salud y medios
oficiales, presentaron una mayor proporcién de desempefios altos, mientras que las
fuentes informales mostraron una mayor presencia de desempefos intermedios e
inferiores. Estos resultados son concordantes con Babelghaith et al. (2019), quienes
sefalan que la educacion y consejeria proporcionadas por médicos y farmacéuticos
contribuyen a mejorar el conocimiento y la conciencia de los pacientes sobre el uso

seguro y los riesgos asociados a los AINEs.

10. Conclusion:

La presente investigacion, logré cumplir su objetivo general, describiendo el nivel de
conocimiento sobre los riesgos de la automedicacion con AINEs en la poblacion en
estudio. Los resultados evidenciaron que la mayoria de los participantes alcanzé un
“‘desempefio muy bueno” y “desempefo excelente”, lo que sugiere un conocimiento

general favorable sobre los riesgos asociados a estos medicamentos. Sin embargo,
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también se identificaron brechas de conocimiento en aspectos especificos relacionados
con el uso seguro de los AINEs, demostrando que un buen nivel de conocimiento general

no garantiza el dominio de contenidos especificos para un uso seguro.

Dentro de la poblaciéon estudiada, se concluye que existen mayores conocimientos sobre
los riesgos estomacales relacionados con el uso prolongado de AINEs y hay
conocimientos mas deficientes sobre los riesgos especificos del consumo de AINEs en

personas mayores de 60 y los riesgos hematoldgicos asociados al uso a largo plazo.

En relacién con las variables analizadas, el nivel de conocimiento se mantuvo favorable
en los distintos grupos analizados, aunque se observaron leves diferencias entre ellos.
Las mujeres presentaron un nivel de conocimiento superior, superando en mas de diez
puntos porcentuales a los hombres en los desempefios muy bueno y excelente en
conjunto. Respecto a la edad, participantes de mayor edad tendieron a obtener mejores
resultados que los grupos mas jovenes. De forma similar, se observo una tendencia hacia
mejores resultados en quienes contaban con mayor nivel educacional. Respecto a las
fuentes de informacion, si bien el desempeio fue favorable independientemente de la
fuente utilizada, quienes reportaron informarse mediante fuentes formales tendieron a

obtener mejores resultados, destacando al médico o profesional de la salud.

En cuanto a las limitaciones del estudio, es importante considerarlas sobre
representaciones en la muestra de ciertos grupos, generando una limitacion en la
representatividad de los distintos grupos incluidos en el estudio. Dentro de estos grupos
se incluye el sexo femenino (75% de la muestra; n=135), el rango etario de 51 a 59 afios
(53,3% de la muestra; n=96) y los participantes con educacidén superior universitaria
completa (correspondiente al 76,7% de la muestra; n=138). Para evitar que esta

sobrerrepresentacion tuviese una gran influencia en la interpretacién de los resultados,
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el analisis de cada objetivo especifico se realizO segun las proporciones que

representaban dentro de cada categoria de la variable.

Esta investigacion evidencia vacios de conocimiento que requieren mayor
profundizacion, particularmente en relacion con la eficacia de las intervenciones
educativas en el uso seguro de AINEs, y la asociacién entre el nivel de conocimiento y
las conductas reales de automedicacion, ya que el presente estudio permitié describir el
nivel de conocimiento, pero no determinar si este se traduce en practicas seguras. En
este contexto, surgen nuevas interrogantes para futuras investigaciones: ; Qué tipo de
intervencién educativa (presencial, digital o mediante material impreso) resulta mas
efectiva para reducir las brechas de conocimiento identificadas? ;De qué forma la fuente
de informacién utilizada se asocia con conductas concretas de uso seguro o riesgoso de
AINEs? ¢ Qué factores influyen en que las personas continuen automedicandose pese a

conocer sus riesgos?

Finalmente, los hallazgos de esta investigacién aportan evidencia para enfermeria y la
salud publica, al identificar brechas especificas de conocimiento y a los grupos que
presentaron mayores proporciones de conocimientos deficientes, y de esta forma,
orientar el desarrollo de estrategias de educacién sanitaria sobre el uso seguro de los
AINEs. El papel de la enfermeria es crucial para disminuir estas brechas, ya que los
profesionales de la salud fueron reconocidos como la principal fuente de informacion.
Acorde a lo mencionado por el Consejo Internacional de Enfermeras, la enfermera tiene
un rol esencial en la promocién y prevencion de la salud, destacando la educacion de
usuarios, familias y comunidades como una de sus funciones principales para mejorar la
calidad de vida de las personas (White et al., 2025). Esto refuerza la importancia que
tiene el personal de salud y la relevancia que tiene una comunicacion efectiva y bien

dirigida durante las consultas de enfermeria o en espacios educativos comunitarios.
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11. Anexos:

Anexo 1: Tabla resumen articulos seleccionados.

prevencion de
reacciones

notificacion de

Autores y Propésito Muestra Mediciones Tratamiento Resultado Resultado
afio cuantitativo cualitativo
Regueras Revisar y No aplica Evaluacién No hay No aplica Considerar los
E; analizar descriptiva de tratamiento mecanismos
Velazquez farmacologia farmacos experimental de accion y
I.; Torres L. de los AINES pertenecientes efectos de
M. (2024) (mecanismo, a AINES cada AINES
eficacia, segun el
seguridad, contexto de
efectos cada paciente
adversos) para un
consumo
seguro
Saldafa, A.; | Entregar No aplica No aplica No aplica. No aplica El profesional
Vergara, N. | informaciény Corresponde a (Orientacion farmacéutico
(2015) herramientas a | un documento técnica) debe identificar
profesionales técnico y notificar las
de salud que elaborado por RAM de
trabajan en el Programa ciertos
farmacias Nacional de medicamentos.
comunitarias Farmacovigila Debe haber
ncia del ISP. una vigilancia
activay
fomentar el
uso del
sistema
nacional de
farmacovigilan
cia.
Vergana, N. | Entregar No aplica. Revision de No aplica. No aplica La
(2017) conceptos Corresponde conceptos, (Orientacion farmacovigilan
basicos de aun definiciones, técnica) cia permite
farmacovigilanc | documento clasificacion de detectar,
ia y orientar a técnico reacciones evaluar,
los elaborado por | adversas, comprender y
profesionales el Programa funciones de la prevenir las
de la salud Nacional de farmacovigilan reacciones
sobre la Farmacovigila | ciay adversas a
identificacion, ncia del ISP. procedimientos medicamentos
notificacion y para la

contribuyendo
al uso racional
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adversas a sospechas de y seguro de
medicamentos RAM. los farmacos.
(RAM), Destaca la

promoviendo el
uso seguro de
los
medicamentos.

importancia de
la notificacion
espontanea
por parte de
profesionales
de la salud y
pacientes para
fortalecer la
seguridad de
los
medicamentos
una vez
comercializado
S.

Informar sobre | Datos de Unidades No aplica Ranking top 10, Predominio de
Instituto de los ventas de vendidas por cifras de unidades genéricos;
Salud medicamentos farmacias y medicamento; vendidas, alerta
Publica mas vendidos distribuidores notificaciones reacciones institucional
(ISP) en 2021y (enero— de reacciones adversas contra
Minis‘terio alertar sobre octubre 2021) | adversas notificadas automedicacié
de Salud de | fiesgos ny sobredosis
Chile (2021) | @sociados
OPS (2021) Analizar los No aplica, no No aplica No aplica No aplica Identifica
distintos es un estudio Enfoque motivos de la
motivos que empirico. metodologico automedicacié
incitan a la n como salud,
automedicacion evasion,
rendimiento,
etc, asociado a
impulsos
sociales y
personales.
Entregar datos No hay Cifras No hay un Ventas (215 M Automedicacié
ACHED-CP sobre la participantes, epidemioldgica | tratamiento unidades), % sin n con AINES
(Asociacion automedicacion | se incluyen syde asociado pues receta (>25 %) en Chile es
Chsilcc)azzc o en Chiley estadisticas. consumo. presenta erosiones (50 o'/o) una practica
para el mostrar los Ausde.n.ma de enf?qduell . complicaciongs (30 gwydfrelcuente
Estudio del rlesg_osd ;ne |c||ones metodoldgico. %), hemorragias onde la
Dolor y ?soc:ados para ormales. (multiplicadas 4-5x) n:gl\.yorla not
. a salud, utiliza receta
gull_detl_dos enfocandose a médica para
(zza(Jtlagl)\/os), nivel adquirirlo. Lo

gastrointestinal.

que conlleva a
problemas
para la salud
como dafios
gastrointestinal
es, siendo los
adultos
mayores la
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poblacion de
mayor riesgo.
Ghlichloo, I. | Revision clinica | No aplica Datos No aplica Riesgo de El consumo
& Gerriets, sobre farmacolégicos tratamiento al hemor.ragla. automedicado
V. (2023) farmacologia, y tener enfoque gastrointestinal d_e AINES trae
USO y riesgos epidemioldgico meto.dp’loglco. aumenta hastg 4 riesgos
de los AINEs s de seguridad (Revision de veces consumiendo | elevados a la
y eficacia literatura AINES en tiempo salud. Por lo
cientifica) prolongado. Uso que se indica
ibuprofeno (>2400 dosis minima'y
mg/dia) aumenta gastroprotecci
riesgo de dafo 6n para uso
cardiovascular seguro.
Méndez. Analizar las Revisién y No aplica No reporta La
(2018) estrategias Estrategias de | analisis de (estudio resultados implementacié
utilizadas para | jmplementacio | estrategias de descriptivo/anal | ggtadisticos ni n del Modelo
la n del Modelo implementacion | itico sobre pruebas de de Salud
implementacion | g4e Salud del modelo de | estrategias de asociacion, ya que Familiar
del Modelode | Familiar salud familiar implementacién | cqrresponde a un depende de
Salud y desarrolladas desde la )- analisis de multiples
Medicina en perspectiva de estrategias de estrategias
Familiar en la establecimient | 12 gestiony implementacion. organizacional
Atencién os de Atencién | organizacion esyde
Primaria de Primaria de de la APS. gestion. Se
Salud (APS) Salud en identifican
chilena e Chile. No como factores
identificar los corresponde a clave el
factores que una muestra liderazgo
favorecen o de pacientes, institucional, la
dificultan su sino al analisis capacitacion
desarrollo. de de los equipos,
experiencias el compromiso
de de los
implementacié profesionales y
n la adaptacioén
del modelo al
contexto local.
Persisten
desafios
relacionados
con la
consolidaciéon
del enfoque
familiar y
comunitario y
la
heterogeneida
densu
implementacio
n entre
establecimient
0s.
Soto, Analizar el rol No aplica Revision No cuenta con No aplica La educacion
Masalan y de la educacion bibliografica estudio de enfermeria
en salud como cientifica, experimental es esencial
analisis en para fomentar

elemento
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Barrios central del ambito clinico, la autonomia
(2018) cuidado de comunitario y en el
enfermeria hospitalario. autocuidado
para la salud.
Montuori et | Evaluar 1.012 adultos | Encuestas No aplica al ser | 50% uso ocasional | Muchos
al. (2024) conocimientoy | e area estructuradas un analisis de AINEs, 42,1% consumidores
conciencia de metropolitana | sobre usoy descriptivo uso regular, 7,9% subestiman
consumidores | (jtjig) riesgos de no usan; edad riesgos y
sobre uso de AINEs promedio 36,8 desconocen
AINEsen afos, 50% hombres | dosis seguras
Napoles, Italia y 50% mujeres y efectos
adversos
Observatori | Describir eluso | personas de Consumo de No aplica 94,8% de los Los adultos
o del de . 60 afios y mas | medicamentos medicamentos mayores
Envejecimie | Medicamentos | participantes prescritos, consumidos por presentan
nto UC- y Ig . de la Encuesta | automedicacion personas mayores patrones de
Confuturo, polifarmacia en | Nacional de y polifarmacia. fueron prescritos uso de
2021) personas Salud 2017. por un médico; medicamentos
mayores en 2,9% correspondié | diferentes a la
Chile. a automedicacion; poblacién
mas del 50% adulta, con
presentd menor
polifarmacia. automedicacio
n 'y mayor
consumo de
tratamientos
prescritos.
Ogbadu- Evaluar el 56 estudios Niveles de No aplica Alfabetizacion
Oladapo, L., | impacto de la seleccionados | alfabetizacion No aplica en salud e
Bissadu, K., | alfabetizacion de una informacional y informacional
Kim, H., & informacional y | revision de en salud; toma son criticas
Smith, D. L. | ensaludenla 123; contexto de decisiones para
(2024) toma de en América en salud; decisiones
decisiones en del Norte factores socio informadas;
salud demograficos necesidad de
programas
educativos
Aguilera, D. | Caracterizarla | >6.000 Uso de 25,9% de la Automedicacio
(2020) automedicacién | personas, medicamentos, | No aplica. poblacion se . n percibida
en la poblacién | representativa | factores Estudio automedica, 40% como préactica
chilena con de la sociodemogréfi | transversal, son mayoresode 45 | normalizada y
datos de la poblacion cosy analitico. afios y un 48% segura; baja
Encuesta chilena condiciones de tiene 8-12 afios de conciencia de
Nacional de salud escolaridad. efectos
Salud (ENS) adversos
2016-2017
para describir
prevalencia,
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factores
asociados y
perfil de riesgo.

Kartowicz- Analizar 142 adultos Cuestionario Paracetamol, 28 % reporto alguna | Automedicacié
Bodalska, seguridad de entre 50-90 (88 items) ASA, reaccion adversa n frecuente,
Sauer, analgésicos anos que se sobre uso, ketoprofeno, (75 % al médico, 20 | acceso facil,
Jonderko & OTC en adultos | automedicaba | comorbilidades, | diclofenaco, % farmacéutico, 5 poca cultura
Wiela- mayores y n sin fuente del naproxeno, % enfermera); de seguridad y
Hojenska resaltar supervision. farmaco, ADR metamizol. asociada alta farmacovigilan
(2023) necesidad de y conocimiento proporcién de cia.
intervencion sobre reporte sangrado
farmacéutica. de reacciones. gastrointestinal si
no verifican
caducidad (ASA
31,3 %, ibuprofeno
15,6 %).
No aplica
Eaves Explorar el uso | Adultos con Entrevistas y Principalmente Medicamentos
(2015) deo dolor crénico; analisis ibuprofeno de venta libre
analgésicos de | entrevistas interpretativo (Advil) son utilizados
venta directa cualitativas de relatos para mantener
como “Avdil” en | etnogréficas. (teoria funcionalidad,
dolor cronico fundamentada). reducir riesgos
como frente a
estrategia de opioides, y
reduccién de construir
dafios y como identidad de
parte de la “no tan
construccion de enfermo”.
identidad frente “Solo Advil” =
a su condicion. discurso de
normalizacion.
No aplica No incluye No aplica
Capili Explicar y (articulo Descripcion del | tratamiento Aporta claridad
(2021) ensefiar el conceptual) | gisefio, experimental al sobre utilidad y
disefio aplicacion, seruna alcance del
transversal a ventajas, educacion disefio en
enfermeras en limitaciones y metodoldgica investigacion
formacion reporte; incluye en enfermeria.
investigativa. podcast.
No incluye No aplica
Instituto Levantary Poblacién total | Recoleccion tratamiento Se censaron
Nacional de | difundir de Chile censal experimental. 18.480.432
Estadisticas | informacion (censo mediante Andlisis habitantes. Se
(2024) demograficay | nacional) cuestionarios estadistico observé un
socioeconémic aplicados a envejecimiento de
adela viviendas y la poblacion,
poblacion personas; disminucién de la
chilena analisis proporcién de
estadistico de menores de 15
variables afios, aumento de
demograficas, las personas de 65
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sociales y
habitacionales.

afos y mas,
disminucién del
tamafio promedio
de los hogares y
cambios en la

distribucion
territorial de la
poblacion.
No aplica No aplica
Arias, Explicar la No aplica Revision (analisis Definir la
Villasis, importancia de | (articulo conceptual tedrico) poblacion de
Novales. definir la tedrico, estudio de
(2016) poblacion de ejemplos de forma
estudio en poblacion y adecuada
investigacion muestra) asegura
cientifica validez,
representativid
ad y disminuye
sesgos de
seleccion.
MINEDUC. | Orientar como | Noaplicaya No hay No hay Se define que la Detalla la
(2020) evaluar, que es un mediciones tratamiento calificacion minima | importancia de
promover y docume;nto empiricas. Sin experimental. de aprobacion es una buena
calificar a los normativo, o | embargo, se Se establecen nota 4,0 en una retroalimentaci
estudiantes investigativo establecen criterios de escaladel 1al7. 6n, inclusion
durante e, afio lineamientos de | flexibilidad en de evaluacion
2020 en evaluacion evaluacioén y formativa,
contexto de formativa y promocion apoyo y
emergencia calificacién en | segun el adaptacién
sanitaria. escaladel 1al | contexto curricular.
7 escolar.
Exponer como No aplica No hay No se reportan Se muestran
Corradi. la teoria del (articulo No hay tratamiento datos numéricos ni las “crisis
(2024) desarrollo teorico/ de mediciones experimental ya | estadisticas. epigenéticas”
psicosocial de revision) empiricas ya que es un de Erikson
Erik Erikson que plantea un analisis tedrico para
aporta al marco conceptual. diferenciar
psicoanalisis y conceptual desarrollo
la psiquiatria basado en las normal del
psicodinamica. etapas de patolégico, y
Erikson. como sirven
para evaluar a
personas en
distintas
etapas de vida.
No es un No hay No entrega datos
Vieito Analizar la estudio No hay tratamiento cuantitativos. El
(2022) autonomia empirico; es mediciones como tal, pues consentimiento
decisoria de los | una reflexion cuantitativas, se discute no puede
menores en tedrica. ya que se usa sobre el marco depender solo
contexto un andlisis legal y los de la edad
sanitario desde conceptual de cambios cronolégica ya
un enfoque la madurez y el | legislativos que es
recientes. fundamental
tener la
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global y consentimiento madurez
bioético. informado. necesaria para
esto.
Promueve una
evaluacion
caso a caso,
con
informacion
adecuada,
valoracion de
riesgos y
participacion
de los padres
si es
necesario.
No aplica ya Si bien no hay Establece que a los
Biblioteca Fijar la mayoria | dué es una No presenta un tratamiento 18 afios una Se considera
del de edad para ley, no un mediciones al como tal, se persona ya es que el criterio
Congreso 18 afios y estudio. ser normativa sefiala como mayor de edad. de autonomia
Nacional de | ajustar las legal serala
Chile. leyes para que modificacién de responsabilida
(1993) se adecuen a distintos d legal en
este cambio. cuerpos legales mayores de 18
como el codigo afios va
penal, civil, ley relacionado.
de menores,
etc.
Analizar 174 pacientes Revision de Estudio 340 interacciones Hay riesgo
Shareef et polifarmacia, = 65 afios en prescripciones observacional potenciales elevado en
al. (2025) inter?cciones un ce'n'tro de y detecqi()n de ;in = detecta('jas; adultos
medicamentos atencion interacciones intervencion. promedio de ~1,95 mayores por
asy uso de secundaria. con interacciones por polifarmacia e
AINE en Micromedex. prescripcion; interacciones.
adultos asociacion Recomiendan
mayores. significativa entre mayor
mas monitoreo y
farmacos/comorbilid | uso de
ades y mas herramientas
interacciones. para r_nejorar la
seguridad
farmacoldgica.
Minsal Estimar la n=6.233 Encuesta con No Prevalencias con Proporciona
(2017) magnitud y personas 215 cuestionarios experimental. intervalos de una linea de
distribucion de anos. Muestra | validados; Estudio confianza al 95%. base
problemas de aleatoria, mediciones transversal Comparacion epidemiolégica
salud crénicos estratificada, antropométrica descriptivo de estadistica con ENS | para la
prioritarios y multietapica y s, de presion prevalencias. 2009-10. planificaciéon
sus por arterial, No hubo Diferencias sanitaria y el
determinantes conglomerado | examenes de intervencion. significativas disefio de
en una muestra | s, sangre y orina; (p<0,05) en politicas
nacional representativa | criterios diversas variables publicas en
representativa a nivel diagnosticos segun sexo, edady | Chile.
de la poblaciéon | nacional, estandarizados escolaridad. Identifica
chilena. regional, (tabaquismo, factores de
urbano y rural. | sedentarismo, riesgo
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hipertension, cardiovascular
diabetes, y metabdlico
dislipidemia, como desafios
entre otros). prioritarios de
salud publica.
Ministerio Establecer No aplica Descripcién No aplica. No No aplica. El Orienta la
de orientacionesy | (documento normativa de hay documento no flexibilidad
Educacién recomendacion | normativo criterios de intervencion reporta resultados curricular y
(2020). es para la dirigido a evaluacioén experimental. estadisticos; es evaluativa
evaluacioén, todos los formativa y prescriptivo. como
calificacion y establecimient | sumativa. respuesta a la
promocion os Escala emergencia
escolar, con educacionales | numérica 1,0— sanitaria.
criterios de Chile con 7,0; nota Reconoce la
flexibles educacion minima de importancia de
acordes al basica y aprobacion 4,0. la evaluacion
Decreto media). Evaluacién de formativa
67/2018. logro de continuay la
objetivos de retroalimentaci
aprendizaje y 6n para el
asistencia aprendizaje y
adaptada al la no repitencia
contexto de los
sanitario. estudiantes.
Oranga Discutir los No aplica Revision No No reporta Tipos de
(2025) tipos, técnicas participantes sistematica con | experimental. resultados investigacion
de muestreo, directos. protocolo Sintesis estadisticos cuantitativa:
ventajas y Revision PRISMA narrativa y propios. Los descriptiva,
limitaciones de | sistematica (identificacion, analitica de la estudios incluidos correlacional,
la investigacion | siguiendo el cribado, literatura. Sin reportan experimental y
cuantitativa, protocolo elegibilidad e intervencion ni herramientas como cuasiexperime
ofreciendo a PRISMA. inclusion). grupo de ANOVA, t-test, ntal. Ventajas:
académicos y Muestra final: Andlisis de control. regresion, generabilidad,
profesionales 32 articulos tipos de coeficientes de replicabilidad,
una vision seleccionados | investigacion correlacioén (r de objetividad y
consolidada de | de bases de cuantitativa, Pearson; rho de rapidez de
su datos técnicas de Spearman) segun el | andlisis.
funcionamiento | PubMed, muestreo y tipo de disefio Limitaciones:
enla Scopus y criterios de cuantitativo necesidad de
investigacion Google generabilidad analizado. muestras
empirica. Scholar, de reportados en grandes,
diversas la literatura rigidez del
disciplinas y incluida. disefio,
enfoques incapacidad

metodoldgicos

para capturar
la profundidad
del
comportamient
o humano. Se
recomienda
integrar
métodos
mixtos para
una
comprension
mas holistica.
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Pai et al, Evaluar el n =150 Cuestionario de | No 72,7 % eligio El material
(2019) impacto de la pacientes conocimiento experimental material impreso. educativo
eleccion del adultos de del paciente en sentido PKQ media: 4,2 £ impreso se
medio atencion (PKQ) con 5 estricto. 0,9 (impreso) vs. asocio a mayor
educativo primaria en el preguntas Cohorte 3,8 £ 1,0 (video), conocimiento
(material sureste de sobre riesgos prospectiva con | diferencia sobre riesgos
impreso vs. Michigan, EE. renales de dos medios estadisticamente renales de
video) por Uu. AINE. educativos significativa (p = AINE en
parte del Evaluacion del ofrecidos a 0,034). Pacientes comparacion
paciente, riesgo renal eleccion del >65 afios con el video.
entregado a individual. paciente (guia obtuvieron El 65 % de los
través de una Registro de impresa FDA puntuaciones PKQ participantes
aplicacion eleccion de redisefiada o significativamente refirié intencién
movil, sobre el medio video), mas bajas. 44 % de evitar los
conocimiento educativo entregados report6 uso actual AINE tras
de los riesgos (material mediante de AINE (n = 66). revisar el
renales impreso aplicacion material. Se
asociados al redisefiado de movil. Sin recomienda
uso de AINE. la FDA o asignacion educacion
video). aleatoria. diferenciada
Autoreporte de para grupos de
usoy alto riesgo,
comportamient especialmente
o de evitacion adultos
de AINE. mayores.
Ministerio Regular el No aplica Definicion No aplica. Ley No aplica. Establece el
Secretaria tratamiento de (instrumento normativa de de aplicacion Instrumento juridico | marco legal
General de | datos de legal de datos general; no que no reporta vigente en
la caracter alcance personales y existe resultados Chile para la
Presidencia | personal en nacional, datos intervencion estadisticos. proteccion de
(1998) registros o aplicable a sensibles. experimental. datos
bancos de toda persona Establece personales.
datos por natural o condiciones, Define
organismos juridica que limites y derechos de
publicos y trate datos obligaciones los titulares
particulares, personales en para su (acceso,
garantizando la | Chile). recoleccion, rectificacion,
proteccion de almacenamient cancelacion) y
la vida privada 0, transmision y obligaciones
y el correcto uso. de quienes
uso de la administran
informacion. datos.
Relevante en
contextos de
investigacion,
salud y
tecnologia
digital.
Chkhikvadz | Evaluar el nivel | 385 adultos Cuestionario No aplica 62,9% utilizaba Se observo
eetal, de (=18 afios) online de 33 (estudio AINEs para cefalea; | conocimiento
(2025) conocimiento, usuarios de items sobre observacional). | 32,4% para dolor insuficiente
actitudes y AINEs en caracteristicas menstrual. 77,9% sobre los
patrones de Georgia. sociodemografi compraba AINEs riesgos
uso de AINEs Estudio cas, uso de sin receta. Solo cardiovascular
en transversal, AINEs, 30,6% conocia el esylas
consumidores descriptivo y conocimientos riesgo de infarto y interacciones
georgianos. no y actitudes. 29,6% el riesgo de farmacoldégicas
aleatorizado. Puntaje de accidente de los AINEs.
conocimiento cerebrovascular. Existia una

(0-14) y actitud
(0-36).

Puntaje medio de
conocimiento:

alta tendencia
ala
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8,13/14; actitud: automedicacié
19,38/36. Las ny al uso sin
mujeres y las supervision
personas con profesional.
mayor nivel Los autores
educativo concluyen que
obtuvieron son necesarias
puntuaciones intervenciones
significativamente educativas
mas altas. dirigidas y
mayores
medidas
regulatorias
para promover
un uso seguro
y responsable
de los AINEs.
Yeamans et | Determinar la 149.349 Encuesta de No aplica Prevalencia global La
al., (2026) prevalencia de personas 215 | salud europea. (estudio de automedicacién: | automedicacié
la afios con Se evalué observacional 42,7%. - Mujeres: n fue mas
automedicacién | dolor, automedicacién | transversal). 47,0%; hombres: frecuente en
en personas perteneciente en las ultimas 2 36,9%. - Las personas con
con dolor en la s a 26 paises semanas, personas con mayor nivel
Union Europea | de la Unién intensidad del educacion superior educativo. Los
y analizar los Europea. dolor, variables presentaron mayor autores
factores Datos sociodemografi probabilidad de sugieren que,
asociados, obtenidos de cas, nivel automedicarse que aunque una
considerando la European educativo, aquellas sin mayor
diferencias Health empleo, educacion formal educacion
segun sexo e Interview actividad fisica, (hombres puede
intensidad del Survey (EHIS) | consumo de AOR=2,70; mujeres | asociarse con
dolor. 2018-2020. alcohol, AOR=4,09). - El mejor
tabaquismo y dolor moderado y alfabetizacion
uso de severo se asocio en salud,
servicios significativamente también podria
sanitarios. con mayor disminuir la

automedicacion.

percepcion de
riesgo frente a
la
automedicacié
n. Se concluye
que el nivel
educativo
elevado no
garantiza un
uso
responsable
de
medicamentos
y que son
necesarias
estrategias de
educacion
sanitaria sobre
el uso seguro
de farmacos.
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Plazas et Analizar los 40 referencias | Revision No aplica 91% de los estudios | La
al,. (2026) efectos cientificas documental, (revision reportaron uso de automedicacio
adversos y los seleccionadas | lectura critica, tematica AINEs sin n con AINEs
patrones de de bases de codificacion documental). prescripcion es una practica
automedicaciéon | datos tematica y médica; 73% uso frecuente en
con AINEs en internacionale | matriz de por dolor o Latinoamérica,
Latinoamérica, sy antecedentes sintomas leves; favorecida por
asi como el latinoamerican | investigativos. 68% mencion6 el facil acceso
papel de la as. Muestra ibuprofeno como el alos
farmacovigilanc | intencionaday AINE mas utilizado. | medicamentos,
iaenla no Los principales la percepcion
prevencion de probabilistica. factores de riesgo de
riesgos fueron facil acceso conocimiento
asociados. a medicamentos sobre ellos y
(73%) y bajo nivel las barreras de
educativo (41%). acceso a los
Las complicaciones | servicios de
mas frecuentes salud. El uso
fueron inadecuado se
gastrointestinales asocia a
(93%), renales importantes
(79%) y riesgos
cardiovasculares gastrointestinal
(64%). es, renales y
cardiovascular
es, por lo que
se destaca la
necesidad de
fortalecer la
farmacovigilan
cia y promover
el uso racional
de
medicamentos
Altahini et Evaluar el nivel | 399 adultos Cuestionario No aplica El 57,4% de los Se evidencid
al, (2024) de residentes de estructurado (estudio participantes habia un
conocimiento, la region de que evalud observacional utilizado AINEs. El conocimiento
los patrones de | Hail, Arabia caracteristicas transversal). 39,3% considerd insuficiente
uso y las Saudita, que sociodemografi que los AINEs sobre el uso
fuentes de respondieron cas, uso de deberian venderse seguro y las
informacion un AINEs, sin receta. Mas del complicacione
sobre los cuestionario indicaciones, 50% conocia s de los
AINEs entre la transversal. frecuencia de algunos efectos AINEs.
poblacion de la consumo, adversos; el 25% Persistié una
region de Hail, conocimiento no tenia alta aceptacion
Arabia Saudita. de efectos conocimientos del uso sin
adversos y sobre ellos. EI 77% | prescripciony
fuentes de reconocio el riesgo una importante
informacion. de dafio renal y brecha de
aproximadamente informacion
el 50% identifico el respecto a los
riesgo de Ulcera efectos
péptica. El 25,8% adversos
reporté molestias gastrointestinal
asociadas alusode | esy
AINEs. El cardiovascular
diclofenaco fue el es. Los
AINE mas utilizado. | autores

concluyen que
es necesario
fortalecer la
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educacion
sanitaria y el
rol de los
profesionales,
especialmente
farmacéuticos,
para promover
el uso racional
de estos
medicamentos.

Arrimada,
(2022)

Describir las
principales
etapas de la
adultez y sus
caracteristicas
fisicas,
psicolégicas y
sociales.

No aplica.
Articulo de
revision y
divulgacion
basado en
literatura
sobre
psicologia del
desarrollo.

Revisién
bibliografica
sobre las
etapas de la
adultez.

No aplica.

No presenta
resultados
cuantitativos.

La adultez se
divide en tres
etapas: adultez
temprana (18—
40 afos),
caracterizada
por el maximo
desarrollo
fisico,
cognitivo e
independencia;
adultez media
(40-60 afios),
donde
comienzan
cambios
fisicos y se
consolidan
responsabilida
des familiares
y laborales; y
adultez tardia
(=60 afios),
marcada por la
jubilacién, el
envejecimiento
y la adaptacion
a cambios
fisicos,
psicolégicos y
sociales.

Babelghaith
etal,
(2019)

Evaluar el
conocimiento
de los
pacientes
sobre el uso
seguro de los
AINEs, los
riesgos
asociados y las
actitudes frente
ala
informacion
entregada
sobre
reacciones
adversas.

200 pacientes
mayores de
18 afios que
asistian a
consultas
traumatolégic
asenel
Hospital
Universitario
King Khalid
(Riad, Arabia
Saudita) y
utilizaban
AINEs por al
menos un
mes.

Cuestionario
autoadministra
do de tres
secciones:
datos
sociodemografi
cos,
conocimiento
sobre AINEs y
actitud hacia la
informacion
sobre
reacciones
adversas,
utilizando
escala Likert de
5 puntos. Se
realizé analisis
descriptivo con
SPSS v25.

No aplica
(estudio
descriptivo
transversal).

El 45% utilizaba

AINEs diariamente

y el 38% solo

cuando presentaba

sintomas. Solo el
25,5% recibid
orientaciéon de un
profesional sobre
los riesgos de los
AINEs. El 94%

consideré que los
médicos y el 90,5%

que los
farmacéuticos
deberian
proporcionar

informacion sobre

reacciones
adversas. El 41%
indicé que los

La mayoria de
los pacientes
no recibio
informacion
suficiente
sobre el uso
seguro ni
sobre los
riesgos de los
AINEs. Se
identifico una
importante
necesidad de
fortalecer la
educacion y el
asesoramiento
por parte de
médicos y
farmacéuticos
para promover
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prospectos eran un uso mas
dificiles de seguroy
comprendery el aumentar la
66% obtenia conciencia
informacion sobre sobre las
AINEs a través de reacciones
Internet. adversas.
White et al., | Revisary Participaron Revision No aplica Se desarrolld El proyecto
2025 actualizar las asociaciones | bibliografica, (proyecto mediante cinco concluyé con
definiciones nacionales de | método Delphi metodoldgico etapas: revision nuevas
globales de enfermeria modific No de consenso bibliografica, definiciones de
"enfermeria"y (ANE), Junta aplica internacional). consultas, grupo de | "enfermeria"y
"enfermera", de | Directiva del (proyecto expertos (Delphi), "enfermera”,
modo que CIE, metodolégico consulta refinaday | construidas
reflejen la reguladores, de consenso aprobacion final. mediante
evolucién de la académicos, internacional), Participaron consenso
profesion y estudiantes, consultas multiples internacional
sean aplicables | enfermeras de | internacionales, organizaciones y para reflejar la
internacionalme | practica encuestas actores practica
nte. avanzada, estructuradas y internacionales en contemporane
expertos validacion por un proceso de a, la diversidad
internacionale | expertos. validacion cultural, el
s y publico progresiva. liderazgo, la
general investigacion,
mediante la equidad y
consultas y las
encuestas. necesidades

actuales de los
sistemas de
salud. Se
buscé que las
definiciones
fueran
aplicables
globalmente y
Utiles para la
regulacion,
educacion y
planificacion
de recursos
humanos.

Anexo 2: Tabla variables

Variable

Tipo

Forma de medirlo

Nivel de conocimiento

Ordinal

segun

La distribucion se clasificara

el porcentaje de
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respuestas correctas en 5

niveles:

(MINEDUC, 2020).

100-86% (nota 7)
equivalente a un
desempenio excelente.
85-73% (nota 6)
equivalente a un
desempefo muy bueno.
72-67% (nota 5) es
equivalente a un
desempefio aceptable.
66-50% (nota 4) es
equivalente a un
desempeiio que cumple
con los estandares
minimos aceptables.

Bajo 50% (nota 1,2y 3) es
equivalente a un resultado
que no cumple con los
estandares minimos

aceptables

Sexo

Nominal

Femenino — masculino.

Edad

Ordinal

Se clasificara la edad segun la
etapa de desarrollo psicosocial

propuesta por Erik Erikson.
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Siendo los rangos. Set de
pregunta.

1. 18-30 anos

2. 31-50 anos

3. 51-59 arios

Nivel educacional

Ordinal

Sin escolaridad

Basica incompleta

Basica completa

Media incompleta

Media completa

Superior incompleta
Superior técnica completa

Superior universitaria completa

Fuente

informacion

de

Nominal

Formal

(Campanas de salud, a través de
su médico, lei un documento del
MINSAL/OMS, Me informé el
personal de salud en el
CESFAM/HOSPITAL).

Informal

(Redes sociales, Familia/amigos,
redes sociales de personas no
certificadas, paginas de internet,
informales como foros o

Wikipedia, voz a voz).
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Anexo 3: Set de preguntas libres

SECCION 1: SET DE PREGUNTAS SOCIODEMOGRAFICAS:

1. ¢Cual es su sexo?
O Femenino
O Masculino
O Otro:

2. ¢En qué rango etario se encuentra usted?
O 18 a 30 afios
O 31 a 50 afios
O 51 a 59 afios

3. ¢ En qué comuna de la region Metropolitana reside usted?
O Alhué
O Buin
O Calera de Tango
O Cerrillos
O Cerro Navia
O Colina
O Conchali

O Curacavi
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O El Bosque

O El Monte

O Estacion Central
O Flanagan

O Huechuraba
O Independencia
O Isla de Maipo
O La Cisterna

O La Florida

O La Granja

O La Pintana

O La Reina

O Lampa

O Las Condes

O Lo Barnechea
O Lo Espejo

O Lo Prado

O Macul

O Maipu

O Maria Pinto

O Melipilla

O Nufioa

O Padre Hurtado
O Paine

O Pedro Aguirre Cerda

O Penalolén
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O Penaflor

O Pudahuel

O Puente Alto

O Quilicura

O Quinta Normal
O Recoleta

O Renca

O San Bernardo
O San Joaquin
O San José de Maipo
O San Miguel

O San Ramon
O Santiago

O Talagante

O Til Til
O Vitacura

4. ;Cual es su nivel educacional?:
O Sin escolaridad

O Basica incompleta

O Basica completa

O Media incompleta

O Media completa

O Superior incompleta

O Superior completa técnica
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O Superior completa universitaria

SECCION 2: SET DE PREGUNTAS LIBRES

Las siguientes preguntas tienen como objetivo evaluar sus conocimientos sobre el uso
de antiinflamatorios no esteroideos (AINEs), asi como los riesgos y posibles
complicaciones que pueden surgir a corto y largo plazo. Seleccione la alternativa que
considere correcta en cada caso.

1. ¢Qué medida resulta suficiente para prevenir los riesgos asociados al uso de
Antiinflamatorios no  esteroideos (AINEs) sin receta médica?
Q Leer las indicaciones del envase.
O Consultar con un profesional de la salud antes de usarlos.
O Tomarlos si han sido recomendados por familiares o conocidos.
O Consultar en paginas de internet o redes sociales.

2. ¢Elconsumo de Antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) en personas mayores
(=60 anos) implica algun riesgo para la salud?
O Si, porque pueden causar complicaciones, aunque la persona no tenga
enfermedades.
) No, Si la persona esta sana no existe riesgo.
O Si, porque aumenta la probabilidad de sangrado gastrointestinal y daio renal.
O No, es seguro siempre que se consuman con agua abundante.

3. Consumir Antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) de forma simultanea con
otros medicamentos, ;puede ocasionar efectos adversos?
O No, no existen interacciones importantes que alteren la salud.
O Si, pero solo cuando se consume con mas de cinco medicamentos.
O Si, porque pueden interactuar y causar reacciones daiinas.
O No, mientras se administren en dosis bajas no existe riesgo asociado.

4. ;El uso prolongado de Antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) puede
ocasionar daino al estdomago?
A Si, porque danan la protecciéon natural del estébmago.
O No, son seguros para el estomago.
O No, solo si se toman con alcohol.
O Si, porque los AINEs ayudan a reducir la inflamacion del estdmago.
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¢El uso de Antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) aumenta el riesgo de
presentar infarto al corazén e infarto cerebral?

A Si, especialmente con un uso prolongado y sin control médico.

O No, no afectan al corazoén ni al cerebro.

O Si, pero solo a personas con hipertension.

O Si, pero solo cuando se consumen mas de 3 AINES juntos

¢ Qué problemas estomacales pueden aparecer al usar antiinflamatorios no
esteroideos (AINEs) por mucho tiempo sin supervision médica?

O Dolor abdominal y acidez frecuente.

O Aumento del apetito y digestion mas rapida.

O Sensacion de saciedad inmediata y pérdida de peso.

O Cambios en el sabor de los alimentos.

¢ Qué complicacién a la sangre puede producir el uso prolongado de
antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) sin supervision médica?

O Anemia (disminucién de glébulos rojos).

O Aumenta el riesgo de sangrado.

O Aumenta el numero de gldbulos rojos.

O Aumenta el espesor de la sangre.

¢ Qué complicaciones podrian aparecer en los rifiones si alguien usa
Antiinflamatorio no esteroideo (AINEs) por mucho tiempo sin supervision
médica?

O Aumentan las ganas de orinar durante el dia y la noche.

O Aumentan el riesgo de desarrollar infecciones urinarias.

O Alteran su funcionamiento y afectan el equilibrio de liquidos y sales del
cuerpo.

O Pueden causar formacion de calculos renales (Piedras en los rifiones).

¢Cuales de los siguientes 6rganos pueden verse afectados por el uso
prolongado de Antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) sin supervision
médica?

O Rifnones, estbmago y corazén.

O Higado, piel y uias.

O Pulmones, ojos y huesos.
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O Cerebro, intestinos y glandulas salivales.

10. ¢ Qué efectos secundarios pueden aparecer al corto plazo (< 10 dias) asociado
al uso de Antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) sin supervision médica?
O Desorientacién y/o confusion.
O Dolor abdominal y/o acidez.
O Nauseas y/o dolor de cabeza.
O Ganas de defecar.

11. ¢ Qué efectos secundarios pueden aparecer a largo plazo (23 meses) al tomar
Antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) sin supervisiéon médica?
O Ulcera gastrointestinal.
O Disfuncion eréctil.
O Hipotiroidismo.
O Sindrome de colon irritable.

12. {Quiénes podrian presentar efectos adversos de manera mas precoz al
automedicarse con Antiinflamatorios no esteroideos (AINEs)?
O Nifos y adultos mayores (menores de 10 ainos y mayores de 60 ainos).
O Adultos (entre 18 a 59 afios).
O Adolescentes (10 a 17 afos).
O No existe riesgo asociado a una poblacion en especifico.

SECCION 3: Método de informacion.

1. ¢Como se ha informado usted sobre los riesgos del consumo de
Antiinflamatorio no esteroideo (AINEs)?
La siguiente pregunta tiene como objetivo identificar la fuente de
informacion a través de la cual usted se informé del tema.
O Redes sociales gubernamentales (oficiales del Ministerio Nacional de Salud
(MINSAL), Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Organizacion Panamericana
de Salud (OPS), Ministerio de Educacién (Mineduc).
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O Paginas de internet gubernamentales (oficiales del MINSAL, OMS, OPS,
Mineduc)

O Campafias de salud impartidas por television

O Campafas de salud impartidas por radio

O Médico o profesional de salud

O Me informé el personal de salud en el CESFAM/HOSPITAL

O Redes sociales de personas naturales (no redes oficiales) No certificadas

O Familia/Amigos

a Otros

Anexo 4: Consentimiento informado.
CONSENTIMIENTO INFORMADO - INFORMACION A LOS PARTICIPANTES

Nivel de conocimientos sobre los riesgos de la automedicacién con AINEs en

adultos de la Region Metropolitana.

Estudiantes de Enfermeria: Francisca Candia, Martina Castro, Renata Pichaud,
Fernanda Sottolichio.
Tutor responsable: Paula Concha.
Carrera de enfermeria, Facultad de Medicina Clinica Alemana — Universidad del

Desarrollo.
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La automedicacion se define como la autoadministracion de medicamentos o productos
naturales sin receta, o la alteracion de una prescripcion, con fines de autocuidado; una
practica comun que, sin criterios técnicos, conlleva riesgos significativos para la salud
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2021). Bajo esta premisa, la presente
investigacion describe el nivel de conocimiento de adultos entre 18 a 59 afos de la
Region Metropolitana sobre los riesgos de los AINES, con el fin de que sus resultados
permitan orientar futuros patrones de conocimiento y mejorar las estrategias educativas

durante el ano 2026.

Toda persona adulta entre 18 a 59 afios, residente de la Regién Metropolitana de Chile,
que tenga acceso a un computador, tablet y/o teléfono celular con internet, y que no

estudien ni trabajen en el area de la salud.
Procedimientos del estudio

La investigacion se realizara via Google Forms desde cualquier dispositivo. Tras leer y
aceptar el Consentimiento Informado (Cl), respondera una encuesta estructurada de 17
preguntas sobre el uso de AINES, con una duracion estimada de 30 minutos. La
recoleccion de datos estara activa durante seis meses de este 2026. Para resolver dudas
técnicas o conceptuales en tiempo real, el equipo investigador mantendra canales
abiertos via correo electronico y redes sociales, asegurando que cada participante

comprenda las interrogantes planteadas antes de finalizar el proceso.
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No existen riesgos fisicos ni psicologicos asociados a la participacion de este estudio.
Los beneficios que obtendran los participantes seran la entrega de informacion sobre la
tematica en formato de un triptico informativo por via correo electronico. Al finalizar, los
investigadores comunicaran los resultados relevantes a los participantes realizando las
intervenciones educativas correspondientes. No existira compensacion econoémica por

la participacion en este estudio.

El proceso de participacidén en el estudio no tiene costo monetario para el participante y

no recibira pago por participar.

Esta encuesta es voluntaria y anénima. Sus respuestas se identificaran con un codigo
aleatorio y su correo solo se usara para compartirle los resultados finales. Los datos se
resguardaran bajo acceso restringido por 5 anos en una plataforma segura antes de su

eliminacién total, cumpliendo con fines estrictamente académicos.

Investigador responsable (alumno tesista):

Nombre: Renata Pichaud Gonzalez. Mail: Investigacionaines@gmail.com

Aprobacion: Este proyecto ha sido aprobado por el Comité de Etica Cientifico de Pre
Grado de la Facultad de Medicina Clinica Alemana — Universidad del Desarrollo (CEC
PG).

A quien consultar en caso de dudas:

Numero de contacto: 223279310 (numero de secretaria de la carrera de Enfermeria
consultando por Renata Pichaud) y CEC PG UDD Sra. Alejandra Valdes al email
cecpg@udd.cl
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Esta informacion es para usted, guardela una vez leida.
REGISTRO EXPRESION DE VOLUNTAD - CONSENTIMIENTO INFORMADO

Reconocimiento del Participante (o su Representante) en la investigacion:

) He leido y he entendido la informacion escrita en este formulario de
Consentimiento Informado del proyecto de investigacion llamado; ¢ Cudl es el nivel de
conocimiento sobre los riesgos de la automedicacion con AINES en adultos entre 18 a

59 afios en la Region Metropolitana en 20267

) He tenido la oportunidad de formular preguntas respecto a esta investigacion las

que han sido respondidos en forma satisfactoria.

° Entiendo que recibiré una copia con mi decisiéon del formulario de CI junto al
beneficio del material educativo, los cuales seran enviados via correo electrénico la ultima

semana de mayo del presente afio (2026).

° Consiento en el uso y divulgacion de la informacién del estudio segun lo que se
describié en este formulario. La informacion sensible sera usada de manera estrictamente

confidencial y sin ningun otro propdsito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento.

° Entiendo que puedo retirar y o rechazar mi participacion en este estudio en
cualquier momento sin que se vea alterada la atencion de mi salud en esta institucion,
sin sancion o pérdidas de los beneficios a los cuales en otras circunstancias tendria

derecho.

° Declaro que libremente mi decision es (marque su decision):

O He leido la informacién anterior y acepto participar voluntariamente en este estudio

U He leido la informacién anterior y rechazo participar voluntariamente en este estudio
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Declaracion del Investigador:

El suscrito declara que ha explicado en forma total y cuidadosa la naturaleza, propdsito,
riesgos y beneficios de esta investigacion al participante que esta firmando este
formulario de consentimiento y que ha contestado las preguntas y dudas de manera

satisfactoria.

Nombre del investigador que toma ClI:

Firma del investigador: Fecha de la firma: / /
Autoridad institucional que autoriza:
Anexo 9.Set de preguntas libre en Google forms:

Link para acceder al cuestionario: https://forms.gle/ZTMZFFdrmPQFsaTw5
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Encuesta sobre el nivel de conocimiento
sobre los riesgos de la automedicacion
con AINEs en adultos de la Regién

Metropolitana
Le invitamos cordialmente a participar en el estudio “Nivel de conocimiento sobre los
riesgos de la icacion con Antiil ios No (AINES) en adultos

entre 18-59 aios de la Region Metropolitana®, a realizarse durante el afio 2026. Esta
investigacion tiene como proposito evaluar el nivel de conocimiento que posee la
poblacién objetivo sobre los posibles riesgos asociados a esta practica, con el fin de

orientar futuras i ivasy en la atencion primaria de salud.
Su participacion sera fund; para i oportuni que p! gan dafios a
la salud y fortalecer la on en el uso de i Para
su prit toda la inf sera tratada de forma confidencial y
anénima; esto implica que sus no estaran I; asui i yse
con fines La unica P que se le
es su correo el cual es ini para enviarle los

resultados una vez finalizado el estudio.

Para participar en esta investigacion, le solicitamos revisar los criterios que se detallan a
continuacidn. En caso de cumplir con alguna de las condiciones para NO participar,
agradecemos de antemano su tiempo e intencion de colaborar con este estudio.

Quiénes pueden participar:
- Adultos del rango etario de 18 a 59 afios
- Tener acceso a dispositivos electronicos

- Residir en la Region Metropolitana

Quiénes no pueden participar:

- Ser personal / estudiante del area de la salud.

Instrucciones para responder:
Es importante recalcar que las son de cara i indivi por lo
tanto, debe a ivamente en su experiencia y imi
p I. En cada debera i solo una (1) alternativa, a excepcion de
aquellos items donde se i lo . Para izar su pri dad, cada
respuesta sera codificada con un nimero lati \do asi el i de
los participantes durante todo el proceso.
* Indica que la pregunta es obligatoria
Correo electrénico *
mar il.com como el correo electronico que se incluira en

J

mi respuesta
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En caso de haber cumplido con los i de inclusion y exclusio i que
firme el Consentimiento Informado (CI) para poder participar en el estudio.
bres de los gad: ¥ tutores bles de la i i6 di
Estudi de Enf ia: Fi i Candia, Martina Castro, Sofia Corvalan,
Renata Pichaud, Fernanda Sottolichio.
Tutor responsable: Paula Concha.
Carrera de enfermeria, Facultad de Medicina Clinica Al = Universidad del D llo.

Procedimientos del estudio:

La investigacion se realizara via Google Forms desde cualquier dispositivo. Tras leer y
aceptar el Consentimis f do (CI), auna estry dade 17
preguntas sobre el uso de AINES, con una duracion estimada de 30 minutos. La recoleccion
de datos estara activa durante seis meses de este 2026. Para resolver dudas técnicas o
conceptuales en tiempo real, el equipo i i 3 les abiertos via correo

y redes soci g do que cada particip prenda las
interrogantes planteadas antes de finalizar el proceso.

Riesgos y beneficios:

No existen riesgos fisicos ni logi iados a la participacion de este estudio. Los
beneficios que obtendran los partici seran la entrega de informacion sobre la
tematica en formato de un triptico informativo por via correo electronico. Al finalizar, los
investigadores comunicaran los itad a los partici i las
inter i educativas cor di No existira cor i0 omica por la

participacion en este estudio.

Costos para el participante:

El proceso de participacion en el estudio no tiene costo monetario para el participante y no
recibira pago por participar.

Participaci ay

Esta es y Sus se identificaran con un cédigo
aleatorio y su correo solo se usard para compartirle los resultados finales. Los datos se
resguardaran bajo acceso restringido por 5 afios en una plataforma segura antes de su
eliminacion total, cumpliendo con fines estrictamente académicos.

4 e ol

: : Renata Pi Gt a Mail: [nvestigacionaines@gmail.com

\probacién: Este proy ha sido aprobado por el Comité de Etica Cientifico de Pre
Grado de |a Facultad de Medicina Clinica Alemana - Universidad del Desarrollo (CEC PG).
A quien consultar en caso de dudas:
Numero de contacto: 223279310 (nimero de secretaria de la carrera de
Enfermeria consultando por Renata Pichaud) y CEC PG UDD Sra. Alejandra Valdes al
email cecpg@udd.cl
Esta informacidn es para usted, guardela una vez leida.
REGISTRO EXPRESION DE VOLUNTAD - CONSENTIMIENTO INFORMADO
Reconocimiento del Participante en la investigacion:
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He leido y he entendido la informacion escrita en este formulario de Consentimiento

f do del proy de i gacion |l do; Nivel de imi sobre los
riesgos de la automedicacion con AINES en adultos de |la Region Metropolitana.
« He tenido la oportunidad de f lar p P aestai igacion las que

: of.

han sido respondidos en forma

Entiendo que recibiré una copia con mi decision del formulario de Cl junto al
beneficio del material ed ivo, los cuales seran via correo
dltima semana de mayo del presente afio (2026).
y con fecha de este formulario de CI.
« Consi en el uso y divul ondelai

describi6 en este f I La infq
estrictamente confidencial y sin ningun otro propésito fuera de los de este estudio sin
mi consentimiento.
Entiendo que puedo retirar y/o rechazar mi participacion en este estudio en cualquier

sin ion o pérdidas de los beneficios a los cuales en otras
tendria derech

¢

del estudio segun lo que se
serd usada de manera

Aepicid

Declaro que lib mi es (marque su decision): *

O He leido la informacién anterior y acepto participar voluntariamente en este estudio.

o

O He leido la i anterior y participar vols en este
estudio.
Atras Siguiente Borrar formulario
Las i preg tienen como objetivo evaluar sus datos sociodemograficos.

(Cual es su sexo? *

(O Femenino

(O Masculino

(O otros:

<En qué rango etario se encuentra usted? *
(O 21-30afios
(O 31-50 afios

(O s1-59aiios
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(En qué comuna de la Regién metropolitana reside usted? *

Elegir -

¢Cuadl es su nivel educacional? *

o Sin escolaridad
Basica incompleta
Basica completa

Media incompleta

Superior incompleta
Superior completa técnica

O
@]
@]
() Media completa
O
@]
@]

Superior completa universitaria

Las siguientes preguntas tienen como objetivo evaluar sus conocimientos sobre el uso de
antiinflamatorios no esteroideos (AINES), asi como los riesgos y posibles complicaciones
que pueden surgir a corto y largo plazo. Seleccione la alternativa que considere correcta en
cada caso.

1. ¢Qué medida resulta suficiente para prevenir los riesgos asociados al *
uso de Antiinflamatorios no esteroideos (AINES) sin receta médica?

O Leer las indicaciones del envase.
O Consultar con un profesional de salud antes de usarlos.

O Tomarlos si han sido recor por ]

O Consultar en pagina de internet o redes sociales.
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2. ¢(El ) de Antiinfl: ios no esteroides (AINEs) en personas mayores *

de 60 afios, implica algun riesgo para la salud?

O Si, porque puede causar i atn que la p no tenga
enfermedades.

O No, si la persona esta sana no existe riesgo.

(O siporque la probabilidad de sangrado g intestinal y dafio renal.

O No, es seguro siempre que se consuman con abundante agua.

3. Consumir Antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) de forma *
simultanea con otros medi (puede i efectos
adversos?

O No, no existen interacciones importantes que alteren la salud.

O Si, pero solo cuando se consume con mas de cinco medicamentos.

dagi

(O si, porque pueden i y causar

O No, mientras se administre en dosis bajas, no existe riesgo asociado.

4. ¢(El uso prolongado de Antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) puede *
ocasionar dafo al estdmago?

() si,porque dafian la p ion natural del
O No, son seguros para el estomago.
O No, solo si se toman con alcohol.

O Si, porque los AINEs ayudan a reducir la inflamacion del estémago.

5. ¢El uso de Antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) aumenta el riesgo *
de presentar infarto al corazén e infarto cerebral?

O si I con uso prol do y sin control médico.

(O No, no afectan al corazén ni al cerebro.
O Si, pero solo a personas con hipertension.

o Si, pero solo cuando se consumen mas de 3 AINEs juntos.
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6. ¢ Qué problemas estomacales pueden aparecer al usar .
iinfl. ios no ideos (AINEs) por mucho tiempo sin
supervision médica?

(O Dolor abdominal y acidez frecuente.

O A del apetito y di

O ion de saciedad i diata y pérdida de peso.

O Cambios en el sabor de los alimentos.

7. ¢Qué complicacion a la sangre puede producir el uso prolongado de *
antiinfl ios no ideos (AINES) sin supervision médica?

O Anemia (disminucion de glébulos rojos).

O el riesgo de d

O Aumenta el nimero de gldbulos rojos.

O Aumenta el espesor de la sangre.

8. (Qué complicaciones podrian aparecer en los rifiones si alguien usa *
antiinflamatorio no esteroideo (AINEs) por mucho tiempo sin
supervision médica?

O Aumentan las ganas de orinar durante el dia y la noche.

O Aumenta el riesgo de desarrollar infecciones urinarias.

O Alteran su funcionamiento y afectan el equilibrio de liquidos y sales del cuerpo.

O Pueden causar f ion de célculos renales (piedras en los rifi

9. ¢Cudles de los siguientes érganos pueden verse afectados por el uso *
prolongado de Antiinflamatorios no esteroideos (AINES) sin
supervision médica?

() Rifiones, estémago y corazén.
Higado, piel y ufias.
Pulmones, ojos y huesos.

Cerebro, intestino y glandulas salivales.

O OO
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10. ¢ Qué efectos secundarios pueden aparecer al corto plazo (5 dias) *
asociado al uso de antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) sin
supervision médica?

Descrientacion y/o confusion.
Dolor abdominal y/o acidez.
Nauseas y/o dolor de cabeza.

Ganas de defecar.

ONONONG®.

11. ¢Qué efectos secundarios pueden aparecer a largo plazo (= 3 meses) al
tomar antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) sin supervision médica?

Ulcera gastrointestinal.
Disfuncion eréctil.

Hipotiroidismo.

ONONONG)

Sindrome de colon irritable.

12. (Quiénes podrian presentar efectos adversos de manera mas precoz al *

se con ios no esteroideos (AINEs)?

O Nifios y adultos mayores (menores de 10 afos y mayores de 60 afios).
O Adultos (entre 18 y 59 afios).
(O Adolescentes (10 a 17 afios).

(O No existe riesgo auna

Atras Siguiente Borrar formulario
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La siguiente pregunta tiene como objetivo identificar la fuente de informacion a través de la
cual usted se ha informado resp al tema (antiinfl.

ios no idales)

+Como se ha informado usted sobre los riesgos del consumo de *
antiinfl iono ideo (AINEs)?

Redes sociales gub Il del Mini: o Nacional de Salud
(MINSAL), Organizacién Mundial de |a Salud (OMS), Organizacion Panamericana de
Salud (OPS), Ministerio de Educacion (Mineduc)

Péginas de internet gubernamentales (oficiales del MINSAL, OMS, OPS, Mineduc)
Campaias de salud impartidas por television

Campanfas de salud impartidas por radio

Médico o profesional de salud

Me informé el personal de salud en el CESFAM/ Hospital

Familia/ amigos

Redes sociales de personas naturales (no redes oficiales) No certificadas

OO0OO0OO0OO0O0O0O0O O

Otros

Anexo 5: Acta de aprobacion del comité de ética
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FAOULTAD DE MEDICTRA

LUMIVERSIDAD DEL DESARROLLD ~ CLEKECA ALEMARKA
COHETE DE ETICA OENTIFICO
PROVECTO DE FRE-GRADOT

ACTA DE APROBACION
BG_2005-04

Sanbago, 17 de marm de A6

Autoras responsables: Francisca Candia, Martina Casiro, Sofia Comvalin, Renata
Pichaud, Femanda Saliochia.

Tubora: Paula Concha

Erestitucidn: Carrera de Enfermeria, Facultad de Medicing Clinica Alemana
Universidad del Desarrolo.

1} Proyecin de [rvestigaciin: “Mvel de conoocimienios sobre bbs resgos de la
automedicacidn con AMES en adulios de la Regidn Metropoltana®.

3 Compremnn e Tukwrey comixmociea dvectn e s Imestigocin.
4) Consentimiento Informada
5] Material gue se vblizard come, por ejempl: enceestas, métodos de redutamiento
de participantes, maberial que s= entregard a los participantes, entre otros.
Link de= acceso al Consentimiento Informado y encuesta:
bitps:/iforms gie ) TI0ES ] CRFRL MG
Sobre |a base de esta informaodn, & Comité s= ha pronuncado de ka siguenbe manera
sobre: los siguientes aspecins Sioms:

« Justifi;oon Socsl- aportar al conodmiento  idenbficando  diversos  aspecines
relscionsdos coni | sutomedicacon con AlkEs en Adulos.

«  Evaluaciin nesgo/benefica: no supencres al minima.
&« Existe probeccidn a los participantes en a@nio a:

adversos .
Puthta'h.dﬂmﬁhitﬁnn:‘ndﬂaq.:dshlhﬂbimm.quhv
ohjeciones para la realizacion del eshadio propuesto y por ende olorga su aprobscidn.

Conjuntamente, &f comité recuends al investigador gue debe:
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e Utilizar o formulsrio de consentimiento informado con timbre y fecha de
aprobacion del comite.

¢ Reportar los eventos adversos sevios en un plazo inferor 3 48 horas de coumido.
o [Ertreger oportunaments las enmiendas que se dessen incorporar al protocolo.

s Entregar un nforme con kos resultados, una vez finalizado & proyedo o en caso de
suspension anticipada

Sra. Nlejandra Yaldes V.
Vicepresidenta
Comité de Etica Cientifico
Facultad de Medicina Cinica Alemana
Ureversidad ded Desarrolio

Anexo 6: Autoevaluacion del grupo

1. Cambios realizados al protocolo:

A lo largo del desarrollo de la presente tesis, el protocolo de investigacion experimento
diversas modificaciones, las cuales se realizaron con el propdsito de mantener el disefio
y la metodologia planteados inicialmente. Dichos cambios se fueron desarrollando desde
el ano 2025 hasta la fecha, siendo uno de los primeros la modificacion del titulo de la
tesis, el cual pasdé de un enfoque cualitativo a uno cuantitativo, ajustandose en
consecuencia sus respectivos objetivos. Posteriormente, se redireccionaron los criterios

de inclusién y exclusién, junto con sus respectivas variables.

2. Fortalezas del trabajo en grupo:
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Entre las principales fortalezas del equipo durante el desarrollo del curso, destaca la
capacidad de adaptacion frente a los cambios surgidos, asi como la disposicion para
retomar el trabajo y continuar avanzando pese a las dificultades encontradas. Asimismo,
se el compromiso y la dedicacion demostrados por las integrantes, quienes en multiples
ocasiones trabajaron hasta altas horas de la noche a pesar del cansancio acumulado,
con el fin de cumplir con los objetivos propuestos y realizar bien en el trabajo. Finalmente,
se destaca la exhaustividad en la busqueda y revision de la literatura, lo cual permitio

sustentar los distintos puntos de la investigacion.
3. Debilidades del trabajo en grupo

Como principal debilidad, se identifica que, debido a que los integrantes se encontraban
cursando de manera simultanea su internado, los horarios disponibles para el desarrollo
del trabajo se vieron inicialmente acotados. Sin embargo, el equipo logré organizarse de
manera efectiva, consiguiendo avanzar dentro de los plazos estipulados, entregando los

trabajos en los respectivos horarios.
4. Aspectos a mejorar en futuros trabajos grupales

Para posibles trabajos en grupo, se identific6 de manera prioritaria, mejorar la
organizacion interna, la comunicacion entre los integrantes y la distribucion de tareas,
considerando que, si bien estos elementos funcionaron adecuadamente durante el
desarrollo del presente trabajo, existe espacio para optimizarlos y hacerlos mas eficientes

en un futuro.
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