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RESUMEN

Introduccioén: En Chile, mas del 70% de la poblacion adulta tiene sobrepeso
u obesidad, lo que ha impulsado el uso frecuente de farmacos para perder
peso. Investigaciones internacionales indican un aumento en el uso de
agonistas de GLP-1 (Semaglutida y Liraglutida), simpaticomiméticos
(Fentermina), Orlistat y combinaciones como Bupropién - Naltrexona, ademas
de apariciéon de problemas metabdlicos, cardiovasculares y psicoldgicos.
Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento de los riesgos asociados al
consumo de farmacos para bajar de peso en estudiantes universitarios entre
18 y 25 afios de la Regién Metropolitana durante el afio 2026. Metodologia:
Estudio cuantitativo, descriptivo y transversal. La muestra fueron 121
estudiantes. Informacién recolectada mediante encuestas en linea, difundidas
por redes sociales. Instrumento incluyé preguntas sobre clasificacion de
medicamentos, riesgos de consumo Yy fuentes de informacion. Resultados:
Predominio del nivel bajo de conocimiento, con algunos casos aislados
alcanzando el nivel medio de conocimiento sobre estos farmacos, sin
distincién de sexo ni de grupos etarios. Principal fuente de informacion son las
redes sociales (61,2%). Farmacos mas conocidos son Semaglutida y
Fentermina, pero la mayoria desconoce sus efectos adversos. Discusion:
Bajo nivel de conocimiento sobre estos farmacos es transversal a sexo y edad,
siendo la Semaglutida y Fentermina los mas conocidos ante predominio de
redes sociales como principal fuente de informacién. Conclusiones:
Desconocimiento de efectos adversos de estos farmacos evidencia necesidad
de estrategias educativas de Enfermeria, permitiendo a los jévenes tomar

decisiones responsables e informadas en salud.

Palabras clave: Riesgo a la Salud, Estudiantes, Farmacos para Pérdida de

Peso, Conocimiento.



INTRODUCCION

En los ultimos afos, se ha observado un aumento en el consumo de farmacos
destinados a la pérdida de peso. Lo preocupante es que, en muchos casos,
estos medicamentos se prescriben sin un diagnostico adecuado ni la
realizacion de examenes complementarios. Incluso, algunos son indicados
con un propodsito médico distinto al que realmente se requiere. Asimismo, se
ha evidenciado un creciente interés por parte de la poblacion del pais en el
consumo de estos farmacos, enfocado principalmente en el control de peso

corporal.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la obesidad se define como "Una
compleja enfermedad cronica que implica la acumulacion excesiva de grasa
que puede ser dafina para la salud" (OMS, 2024). En el caso de Chile, la
ultima Encuesta Nacional de Salud (2017) indica que la tasa de obesidad
entre los adultos ha aumentado de manera similar, afectando al 74% de la
poblacién en la actualidad (Ministerio de Salud, 2017, p. 12). Situacién que
posiciona a Chile entre los paises de América Latina con mayor indice de

exceso de peso y obesidad.

A nivel nacional, el Instituto de Salud Publica sefiala en su Nota Informativa
de Farmacovigilancia 2023 que la dificultad de perder peso de manera segura
ha contribuido al aumento en el uso de medicamentos en los ultimos afios. No
obstante, las personas recurren a lo que consideran una "cura milagrosa",
consumiendo medicamentos sin orientacion médica profesional (Instituto de
Salud Publica, 2023).

Esta situacion se evidencia en la poblacion universitaria, donde la presion por
ajustarse a ciertos estandares sociales ha llevado a muchos jovenes a recurrir
al uso de medicamentos para bajar de peso. En la actualidad, existen

estandares de belleza basados en modelos prodelgadez, suponiendo la



internalizacién de estos ideales un factor de riesgo para el desarrollo de

alteraciones de la imagen corporal (Andrades et al., 2021).

Sin embargo, en la mayoria de los casos no cuentan con la informacion
adecuada sobre su funcionamiento, eficacia, efectos a largo plazo o las
posibles consecuencias adversas que pueden implicar en la salud. Ademas,
muchos jévenes han crecido con algun grado de insatisfaccion hacia su
imagen corporal buscando soluciones rapidas para adelgazar, sin ser
plenamente conscientes del impacto que podria estar causando a su salud,
especialmente aquellos que optan por productos de venta libre o utilizan

recetas sin una prescripcion médica adecuada.

Se aborda el consumo inadecuado de los farmacos para bajar de peso, siendo
una practica que ha ido en aumento en los ultimos afos, especialmente en
Chile, donde las altas tasas de obesidad han alcanzado niveles epidémicos.
Esta situacion ha llevado a muchas personas a recurrir a estos medicamentos
sin contar con una orientacién profesional adecuada ni con el conocimiento
necesario sobre sus posibles riesgos para la salud. Un nuevo estudio
publicado en Revista JAMA alerté sobre que, al menos uno de cada diez
adolescentes en todo el mundo ha utilizado a lo largo de su vida productos
para bajar de peso no recetados, ineficaces y potencialmente dafinos
(Postgrados UANDES, 2024).

Aunque algunas personas acceden a estos farmacos bajo recomendacion
medica, preocupa el creciente numero de quienes los utilizan sin receta o
mediante prescripciones emitidas sin criterios éticos, ignorando los posibles
efectos adversos y, en muchos casos, sin una necesidad clinica real. Ante la
ausencia de evidencia nacional sobre este fendmeno, resulta relevante
investigar el nivel de conocimiento respecto a los riesgos asociados al uso de
estos medicamentos en estudiantes universitarios entre 18 y 25 afios de la
Region Metropolitana.



En lo que respecta a la revision de la literatura para esta investigacion, no se
realizé utilizando la metodologia PRISMA; en cambio, se utilizaron palabras
clave como “farmacos para bajar de peso”, “estudiantes”, “inhibidores de GLP-
17, “farmacos contra la obesidad” y “métodos farmacolégicos anti-obesidad”.
Se buscaron en bases de datos como PubMed, SciELO y Google Académico,
asi como repositorios universitarios y fuentes periodisticas especializadas. Se
consideraron so6lo documentos en inglés o en espafiol, con un limite de hasta
siete afios desde su publicacion (hasta 2017), eligiendo aquellos articulos

cuya informacién se relacionaba directamente con el tema de estudio.

Finalmente, la organizacion del informe va desde la introduccion al tema del
proyecto, para continuar con el marco tedrico que lo sostiene. A continuacion,
la pregunta de investigacion, los objetivos generales y especificos, la

metodologia de trabajo, la discusién y, finalmente, las conclusiones.

MARCO TEORICO

En el estudio propuesto se investigo el nivel de conocimiento de los riesgos
asociados al consumo de farmacos para bajar de peso en estudiantes
universitarios entre 18 y 25 anos de la Region Metropolitana durante el aio
2026.

El consumo de farmacos para bajar de peso, tanto aquellos con prescripcion
medica como de venta libre, ha aumentado entre adolescentes y jévenes
adultos, en muchos casos sin la debida supervision profesional. Este
fendmeno resulta preocupante debido a los riesgos asociados a estos
medicamentos y a los efectos adversos que puede provocar en quienes los

consumen.

En Chile, se ha vuelto un tema cada vez mas frecuente en los ultimos afos.
Sin embargo, también se ha evidenciado el aumento de complicaciones

medicas, como trastornos metabdlicos y cardiovasculares, muchas veces
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como consecuencia de la falta de supervision de un profesional. Diversos
estudios han expuesto que la ingesta de estos medicamentos esta siendo
utilizada de forma frecuente por las personas con sobrepeso u obesidad como

una “cura milagrosa” para poder adelgazar.

El problema derivado de esta situacién es que, quienes no requieren estos
farmacos, intentan acceder a ellos de todas formas. Por ello, en ocasiones,
las farmacias han tenido que notificar quiebres de stock, lo que ha significado
que pacientes diabéticos u obesos tengan que interrumpir sus tratamientos,

lo que afecta directamente su salud y calidad de vida (Albetmann, 2024).

Dicho problema, mas alld del consumo indiscriminado, radica en el
desconocimiento de los riesgos que trae la ingesta de estos medicamentos
sin supervision médica. La doctora Lorena Salinas, nutridloga y diabetdloga
de la Universidad de Los Andes, advierte sobre varios de estos riesgos. Entre
ellos, hace referencia a la venta ilegal de medicamentos como el Ozempic, ya
sea a través de redes sociales, en la via publica o en ferias libres, la
inadecuada manipulacién y conservacion de estos productos, o al hecho de
que también los distribuyen con agujas que no son las que vienen
originalmente con el farmaco, reportando pacientes con alergias o infecciones
(Albetmann, 2024).

Ahora bien, quienes buscan estos farmacos refieren como principal
motivacion el haber visto en redes sociales como personas famosas han
perdido peso rapidamente al utilizarlos (Albetmann, 2024). No sorprende que
la poblacién joven sea especialmente susceptible a esta influencia, sobre todo
por la presion social o el temor a la emision de juicios respecto a su apariencia
fisica. No obstante, se trata de medicamentos de alto costo y no todos pueden

acceder a ellos.
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La automedicacion constituye un problema de salud publica en Chile como en
el mundo. Segun el Centro de Informacion Toxicolégica de la Universidad
Catolica, farmacos como analgésicos, antidiarréicos o antihistaminicos, entre
otros, son los que pueden representar un mayor peligro para la salud de las
personas si hay un consumo indiscriminado de ellos. No obstante, se cree que
existe una baja percepcion de los riesgos asociados al consumo de éstos a
largo plazo al ser medicamentos que ofrecen soluciones rapidas a sus
molestias (CITUC, 2017).

Lo mismo pasa con los farmacos cuyo objetivo es la pérdida de peso en
pacientes con un IMC igual o superior a 30kg/m?, pero que son buscados por
personas que no se encuentran dentro de ese parametro y que, de igual

manera, buscan consumirlos sin medir los riesgos que ello conlleva.

Este tipo de informacion suele llegar a las personas por distintas vias, como
noticias donde algun famoso tuvo una pérdida sorprendente de peso, por
comentarios de conocidos sobre el tema, o por redes sociales, muy utilizadas
por la poblaciéon joven, donde algun influencer muestra los “beneficiosos

efectos” que han tenido en ellos este tipo de medicamentos.

Al analizar estudios internacionales sobre el tema, es posible vislumbrar que
el consumo de este tipo de medicamentos comienza en la adolescencia. Un
metaanalisis mostrd que el 5,5% de las adolescentes habia consumido alguna
vez este tipo de farmacos (Hall et al., 2024). Por otro lado, un estudio realizado
en una universidad del departamento de Antioquia, Colombia, demostrd que
“del total de estudiantes encuestados, el 10,91% declararon haber consumido
suplementos dietarios para el control de peso, de los cuales el 9,55% son del
género femenino” (Gutiérrez, 2020). En ambos casos, el consumo de las

mujeres fue muy superior comparado con el de los hombres.
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En lo que respecta a la medicacion, en el primer estudio se expone la
preocupacion del consumo de estos farmacos por parte de los adolescentes
sin la prescripcion médica, ya que éstos no estan prescritos para poblacién
menor, pues pueden ocasionar problemas de salud a largo plazo o generar
trastornos de conducta alimentaria a mediano plazo. (Hall et al., 2024). Por su
parte, el estudio en los universitarios colombianos reflejé que sélo un 12,5%
de quienes habian consumido estos medicamentos alguna vez lo habia hecho
por prescripcion meédica (Gutiérrez, 2020). Ante ello, es imposible no
alarmarse por el poco conocimiento de los riesgos y de los efectos adversos

que la medicacion con estos farmacos puede generar en ellos.

Sobre los motivos por los cuales los jovenes universitarios recurren estos
medicamentos, tiene que ver, mayoritariamente, con el juicio social que se
hace respecto de sus cuerpos. El estigma social sobre los cuerpos que no se
ajustan a los estandares hegemonicos es muy intenso, lo que lleva a muchas
personas a recurrir a medidas desesperadas para perder peso con el fin de
sentirse aceptadas. Pero también, hay personas que recurren a estos
farmacos por motivos mas superficiales, como el deseo de perder peso para
lucir bien en algun evento social o ante la proximidad de la temporada de
verano, queriendo sélo bajar de peso, sin tener verdaderos problemas de

exceso de éste (Albetmann, 2024).

Para ello, buscan diversas vias para obtener estos farmacos. Algunos acuden
a especialistas, dado que para adquirirlos en farmacias se requiere receta
médica simple o cheque. Sin embargo, otros optan por comprarlos a través de
internet o en el mercado informal, o que representa un riesgo considerable
debido a la falta de condiciones adecuadas de conservacion, la posible

adulteracion o falsificacion de los productos, entre otros.

En cuanto a los riesgos de estos farmacos, lo principal son los efectos

adversos que provocan. Por ejemplo, en el caso de la Fentermina, si bien la
12



FDA lo aprobé para su comercializacion, la Uniéon Europea no lo ha hecho
debido a los efectos adversos. No asi la Semaglutida, que ha sido aprobada

en ambos lugares del mundo (Rubio, 2022).

Segun el ISP, algunos de los efectos adversos que producen estos farmacos
son “nauseas, vomitos, diarrea, dolor abdominal, estrefiimiento, hipotension,
aumento de la frecuencia cardiaca, reacciones en el sitio de inyeccion, fatiga
e insuficiencia renal aguda”. Pero también, sefiala que han aparecido otros,
como trastornos hepatobiliares o reacciones anafilacticas, entre otros
(Instituto de Salud Publica, 2023).

Segun un articulo publicado en la Revista Médica JAMA (2023), se asocio el
consumo de agonistas de GLP-1 con un mayor riesgo de padecer pancreatitis,
gastroparesia y obstruccion intestinal (Sodhi, et al., 2023). En la misma linea
de inhibidores de GLP-1, farmacos como la Liraglutida causan nauseas vy
vomitos. Segun la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos
Sanitarios del Gobierno de México (2024), sefala que, adicional a los efectos
secundarios mencionados anteriormente, el uso indiscriminado de agonistas

de GLP-1 puede causar ideacion suicida y comportamientos autodestructivos.

Fuera de ellos, existe también el compuesto Bupropion - Naltrexona. El
Bupropidn, que pertenece a la familia de los antidepresivos, esta asociado con
el riesgo de suicidio y, a su vez, esta combinacién de ambos farmacos puede
subir la presion arterial, generar cefaleas y estrenimiento (Mayo Clinic, 2022).
Por su parte, el Orlistat, genera flatulencias y deposiciones blandas e incluso,
se ha reportado lesiones hepaticas graves (Mayo Clinic, 2022). Por ultimo,
respecto a la Fentermina, puede traer consigo un abuso de este medicamento
al ser un derivado de las anfetaminas, cuyo uso se asocia a aumento de la
frecuencia cardiaca, presion arterial, insomnio, estrefiimiento y ansiedad
(Mayo Clinic, 2022).
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Lo anterior demuestra la necesidad de un seguimiento adecuado durante el
tratamiento, con el fin de prevenir que las personas pongan en riesgo su salud
y calidad de vida debido al desconocimiento de los riesgos asociados al
consumo estos farmacos. Ademas, es fundamental que se comprenda que
estos medicamentos estan destinados a un publico objetivo especifico, que
son aquellas personas que tienen algun grado de sobrepeso u obesidad. Por
ello, es necesario garantizar la disponibilidad de estos farmacos para que

dicho grupo pueda mejorar su calidad de vida de manera segura y adecuada.

A partir de lo expuesto, en Chile actualmente no existen estudios que permitan
conocer el nivel de conocimiento de los riesgos asociados a la ingesta de
estos farmacos en el segmento de universitarios entre los 18 y 25 afos de la
Region Metropolitana, por lo que esta investigacion busca llenar ese vacio de
conocimiento y aportar a que, en el futuro, puedan implementarse
intervenciones educativas orientadas a los jovenes chilenos, o también, a la
creacion de politicas publicas que controlen de manera efectiva la distribucion

de estos medicamentos en el pais.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cual es el nivel de conocimiento de los riesgos asociados al consumo de
farmacos para bajar de peso en estudiantes universitarios entre 18 y 25 afios

de la Regién Metropolitana durante el ano 20267

OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento de los riesgos asociados al consumo de
farmacos para bajar de peso en estudiantes universitarios entre 18 y 25 afos

de la Regidon Metropolitana durante el afo 2026.
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Objetivos especificos

1. Determinar el nivel de conocimiento de los riesgos asociados al uso de
farmacos para perder peso por estudiantes entre 18 y 25 afios, segun sexo
y edad.

2. Conocer la fuente de informacion a la que accede la muestra, para obtener
conocimientos de farmacos para bajar de peso.

3. Explorar el nivel de conocimiento de la muestra respecto a los tipos de
farmacos mas comunmente usados para bajar de peso, identificando los

mas conocidos y los efectos adversos que pueden tener.

METODOLOGIA

Paradigma del estudio

El paradigma del estudio es cuantitativo, ya que se describe, a través de la
medicién, el nivel de conocimiento asociado a los riesgos del consumo de los
farmacos para bajar de peso en la poblacion universitaria de la Region
Metropolitana durante el afio 2026, utilizando un instrumento tipo cuestionario
de seleccion multiple.

En base a los conocimientos obtenidos, se realiz6 una estadistica para

analizar los datos obtenidos y presentar una vision clara de la investigacion.

Diseino de estudio

El disefio de estudio es de caracter descriptivo, el cual pretende identificar las
caracteristicas del grupo o fendmeno que se analizé. Es decir, medir y

recolectar datos sobre diversas variables del fendmeno a investigar.

Ademas, es un disefo transversal, que consiste en la recopilacion de datos

en un momento unico de tiempo mediante la aplicacion de un instrumento que,

15



para este estudio, fue un set de preguntas libres, lo que permitié describir y

analizar las caracteristicas del fendmeno en estudio en un periodo especifico.

Universo

El universo esta compuesto por estudiantes entre 18 y 25 afios pertenecientes

a universidades de la Region Metropolitana, durante el ano 2026.

Tamano de la muestra y unidad de analisis

La muestra se compuso de 121 estudiantes entre 18 y 25 afos que

pertenecieran a alguna universidad de la Region Metropolitana. La unidad de

analisis fue cada estudiante de la muestra que cumpliera con cada uno de los

criterios mencionados en el punto a continuacion.

Criterios de inclusién y exclusion

Los criterios de inclusién y exclusion utilizados para la seleccion de los

estudios se detallan en la Tabla 1: Criterios.

Tabla 1: Criterios.

Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

Edad y sexo: Entre 18 y 25 afos, de

cualquier sexo.

Idioma y comprension: Que exista
barrera idiomatica o dificultad en la

comprension del idioma espaiol.

Residencia: Pertenecer a
universidades ubicadas en la Region

Metropolitana.
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Estos criterios se disefiaron para garantizar que la muestra seleccionada fuera
representativa y capaz de proporcionar informacion objetiva y fiable, acorde

con los objetivos del estudio.

Técnica de muestreo

El muestreo correspondié a uno no probabilistico, por conveniencia, ya que,
con él, “la eleccion de las unidades no depende de la probabilidad, sino de
razones relacionadas con las caracteristicas y contexto de la investigacion”
(Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018). Es decir, depende del proceso de

toma de decisiones del investigador.

Ademas, al ser por conveniencia, se elige de forma arbitraria a los
participantes de la investigacion, pero siguiendo el lineamiento que le

convenga al investigador (Hernandez, 2021).

Estrategia de reclutamiento y seleccién de participantes

Se reclutaron estudiantes mediante la difusién de afiches informativos por

redes sociales con codigo QR para acceder al cuestionario.

Estrategia de recoleccion de informacion

La recoleccion de datos se realizo durante el mes de marzo de 2026 a través
de un set de preguntas libres (Anexo 2), el cual los participantes debieron
responder a través de un formulario de Microsoft. Con anterioridad a su
aplicaciéon, dicho cuestionario fue sometido a un proceso de revision y
validacion por parte de un grupo de 3 profesionales de la salud expertos en el
area: Dra. Rosemarie Mellado Suazo, Quimica-Farmacéutica y especialista
en Farmacovigilancia, Farmacogenia y Farmacologia Hospitalaria; Dr. Javier

Vega Vega, Médico Cirujano Nutridlogo y Diabetélogo, especialista en
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Diabetes Mellitus Tipo 1 y 2; y Mg. Rinat Ratner Goldenberg, Nutricionista y

especialista en Nutricion Clinica y Diabetes Mellitus Tipo 2.

Cada profesional realizé observaciones relevantes para cada item, aportando
sintomatologias importantes a considerar en la opcion correcta, asi como
mejoras en la redaccion y en cada alternativa. Finalmente, dieron cuenta de
la utilidad y aplicabilidad de dicho material para lograr los fines de esta

investigacion.

Variables del estudio e instrumento

Para realizar este estudio, las variables a considerar seran las siguientes:

Tabla 2: Variables

Tipo de Definiciéon Instrumento de
Variable
Variable Operacional medicion
Si, no.
El nivel de Preguntas de
conocimiento seleccion multiple.
puede definirse
como el grado de
Nivel de Cuantitativa

o . comprension
conocimiento | ordinal
alcanzado sobre

un tema (Sifuentes

de Posadas,
2018).
Edad Cuantitativa | Se refiere al Pregunta de seleccion
discreta tiempo que una multiple:
persona ha vivido A. 18-19

hasta el momento B. 20-21
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considerado (Real C. 22-23
Academia D. 24-25
Espafiola, 2024).

“Condicion Femenino, masculino

organica de un ser

vivo por la cual

(pregunta de

seleccion multiple).

Cualitativa .
Sexo . este es masculino
nominal _
o femenino” (Real
Academia
Espafiola, 2024).
Farmacos Cualitativa “Los farmacos Si, No.
para bajar de | nominal anoreéxicos actuan | Pregunta de seleccion

peso mas

conocidos

principalmente
sobre el centro de
la saciedad en el
hipotalamo,
produciendo
anorexia”
(Craddock, D.,
1976).

multiple (alternativas

con nombres de
medicamentos para
bajar de peso).

a) Semaglutida
(Ozempic,
Rybelsus).

b) Liraglutida
(Saxenda,
Victoza).

c) Fentermina
(Elvenir,
Sentis).

d) Orlistat
(Xenical).

e) Bupropion-
Naltrexona
(Contrave).
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(Mufoz-Munoz, s.
f.).

b)

Fuentes de Cualitativa “Las fuentes de Pregunta de seleccién

acceso ala nominal informacion son multiple

informacion instrumentos para
el conocimiento, a) Redes sociales
busqueda y (Instagram,
acceso a la TikTok, YouTube,
informacién” etc.).

Internet (blogs,

Google, foros).

c) Profesionales de
la salud y/o
farmacias
(médicos,
nutricionistas).

d) Amigos/as o
familiares.

e) Otros.

Plan de analisis

Para el analisis de los resultados obtenidos a partir de la aplicacion del
cuestionario, lo primero fue generar una base de datos con todos ellos, se
ordenaron conforme a cada variable, se reviso la informacién de los datos
obtenidos y se realiz6é una limpieza de ellos, sobre todo en aquellas preguntas

con datos perdidos o que estuvieran fuera de rango.

Para facilitar la realizacion de los graficos, se utilizé ClaudeAl (Anthropic,

2026), a quien se le entregd un documento que contenia los datos
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mencionados anteriormente, junto al comando especificando los

requerimientos que debia tener cada uno de los graficos.

Analisis descriptivo

Para estimar la variable de nivel de conocimiento, se evalué mediante una
escala de notas de 1,0 a 7,0, considerando como criterio de aprobacion una
nota minima de 4,0, equivalente al 60% de logro. Los resultados obtenidos
fueron categorizados en 3 niveles: bajo conocimiento (nota inferior a 4.0),
conocimiento medio (nota entre 4,0 y 5,9) y alto conocimiento (notas entre 6,0
y 7,0). Esta clasificacion permiti6 describir y caracterizar el nivel de

conocimiento de los participantes.

La distribucién de las notas obtenidas en el cuestionario se analizé segun la
variable sexo a través de un grafico de violin, permitiendo visualizar la

concentracion y dispersion de los datos.

De igual manera, de la variable edad, se obtuvo la mediana y la desviacion
estandar, ademas de analizarse a través de un diagrama de caja/box plot, lo
que permitié visualizar la localizacion de los datos, su dispersion y la presencia

de outliers.

Finalmente, para las variables sobre tipos de farmacos para bajar de peso y
fuentes de acceso a la informacion, se calcularon las frecuencias absolutas y
relativas de cada alternativa seleccionada. Los resultados se representaron a
través de un grafico de barras, permitiendo visualizar las principales fuentes
de informacion utilizadas por los participantes y la distribucion de las

repuestas para cada alternativa.

Analisis estratificado
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Objetivo 1: Determinar el nivel de conocimiento de los riesgos asociados al
uso de farmacos para perder peso por estudiantes entre 18 y 25 afios, segun
sexo y edad. Respecto de la primera, los participantes sefalaron si
pertenecian al sexo femenino, masculino u otro/prefiero no decirlo. Para la
variable edad, debian seleccionar el rango etario en el cual se encontraban,
pudiendo elegir entre 18-19, 20-21, 22-23 y 24-25 afos.

Objetivo 2: Conocer la fuente de informacién a la que accede la muestra, para
obtener conocimientos de farmacos para bajar de peso. Se entregd a los
participantes una opcion de respuesta multiple, las cuales fueron: Redes
sociales (Instagram, TikTok, YouTube, etc.), Internet (Blogs, Google, Foros),
Profesionales de la salud y/o farmacias (médicos, nutricionistas, etc.),
Amigos/as o familiares, y Otros.

Objetivo 3: Explorar el nivel de conocimiento de la muestra respecto a los tipos
de farmacos mas comunmente usados para bajar de peso, identificando los
mas conocidos y los efectos adversos que pueden tener. Se plante a los
participantes 5 tipos de farmacos, con 5 opciones, dentro de las cuales 1
alternativa era la correcta y era la que indicaba el principal efecto adverso

asociado a él.

ANALISIS DE RESULTADOS

Caracterizacion de la muestra

La muestra se constituy6 por 121 estudiantes de diversas universidades entre
18 y 25 afos de la Region Metropolitana. La distribucion por la variable
sexo (Tabla 3) revela un notable predominio de la poblaciéon femenina, que
concentra al 78,5% de los participantes (n=95), seguido por la poblacion
masculina con un 19,0% (n=23), y un grupo minoritario (n=3) con un 2,5% que

conforman la categoria “Otro/Prefiero no decirlo”.
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Sexo Femenino 78,5%
Masculino 23 19,0%
Otro/Prefiero no 3 2,5%

decirlo

Tabla 3. Distribucion de la muestra por sexo.

En lo que respecta a la variable edad (Tabla 4), el intervalo de 22 — 23 anos
concentrd la mayor proporcion de la muestra, con 56 participantes (46,3%),
seguido por el tramo 20 — 21, con 31 participantes (25,6%); el rango entre 24

— 25 anos, con 29 participantes (24,0%); y, por ultimo, el rango de 18 — 19

anos, con 5 participantes (4,1%).

Edad 18-19 4,13%
20-21 31 25,62%
22-23 56 46,28%
24-25 29 23,97%

Tabla 4. Distribucion de la muestra por rango de edad.

Objetivo 1: Determinar el nivel de conocimiento de los riesgos asociados al
uso de farmacos para perder peso por estudiantes entre 18 y 25 afios, segun

sexo y edad.

Para evaluar el nivel de conocimiento de los participantes respecto a los
riesgos asociados al consumo de farmacos para bajar de peso, se aplicé una
escala de notas de 1,0 a 7,0, cuyos resultados se clasificaron en tres niveles:
bajo conocimiento (1,0 — 3,9), medio conocimiento (4,0 — 5,9) y alto

conocimiento (6,0 — 7,0).
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Nivel de conocimiento general de la muestra

Al considerar la totalidad de los participantes, la mediana de la muestra se
situ6 en 2,0, con una media de 2,38 y una desviacion estandar de 1,04, lo que
indica que la distribucién de notas se concentra en el nivel bajo de
conocimiento, correspondiente al 86,8% (n=105) de la muestra. El puntaje
maximo alcanzado fue de 5,5, lo que confirma que ningun participante logré

situarse en el nivel alto de conocimiento.

Numero total 121
Mediana 2,0
Media 2,38
Desviacion estandar 1,04
Minimo 1,0
Maximo 5,5
Nivel bajo (1,0 — 3,9) 105 estudiantes (86,8%)
Nivel medio (4,0 — 5,9) 16 estudiantes (13,2%)
Nivel alto (6,0 — 7,0) 0 estudiantes (0,0%)

Tabla 5. Estadistica descriptiva del nivel de conocimiento de la muestra total.

Analisis por sexo

Al analizar los resultados segun la variable sexo, se identificaron diferencias
leves en la mediana entre los grupos, tal como se presenta en la Tabla 6. La
poblacién femenina y masculina registré una mediana de 2,0, mientras que el
grupo Otro/Prefiero no decirlo, presenta una mediana de 1,5. En cada caso,
la mediana se mantuvo dentro del nivel bajo de conocimiento, sin lograr

superar el nivel medio de conocimiento.
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Femenino 2,49 1,06 Bajo
Masculino 23 2,0 2,09 0,92 Bajo

Otro/Prefiero 3 1,5 1,67 0,29 Bajo
no decirlo

Tabla 6. Estadistica descriptiva por sexo.

Analisis segun rango de edad

Al analizar los resultados segun rango etario, se observo una tendencia leve
de mayores puntajes a los grupos de mayor edad. Los estudiantes de 22 —
23 anos obtuvieron la mediana y media mas alta, mientras que el rango 18 —
19 anos registré la media mas baja. En general, los resultados evidencian que
los participantes presentaron un nivel bajo de conocimiento en todos los

rangos etarios evaluados.

18-19 5 1.0 1,06 0,49 Bajo
20-21 33 2.0 2,06 1,22 Bajo
22-23 56 2.0 2,36 1,38 Bajo
24-25 27 2.0 2,24 1,53 Bajo

Tabla 7. Estadistica descriptiva por sexo.
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Mivel de conocimiento sequn sexo y edad (n=121)

A. Distribucion de notas segin sexo B. Distribucicn de notas segun rango de edad
L
|
I o
= I
L I —
P I o o o
b e |I
r | =)
- [ -\ @
] \ : 4
g
2 — -
Med=2.0
Med=1.5 Med=2.5
1 .
Masculino Otro - _
(n=23) (n=3) Med=2.0 l
Med=1.5 Med=1.5
1
18-19 20-21 22-23 24-25
(n=6) {n=31) (n=55) (n=29)
?"gfj (.0 Medio (4,0-5,5) Alta (6,0-7,0)

Figura 1. Distribucion de notas segun sexo (violin con puntos) y rango de edad (boxplot). *Nota:
Gréficos realizados con ClaudeAl.

Objetivo 2: Conocer la fuente de informaciéon a la que accede la muestra,

para obtener conocimientos de farmacos para bajar de peso.

Respecto a las distintas fuentes de informacion que los participantes refirieron
utilizar, el primer lugar lo tienen las redes sociales con un 61,2%, seguidos por
un 42,1% de amigos/as o familiares y un 40,5% de profesionales de la salud
y/o farmacias. En cuarto lugar, queda el Internet como fuente de informacion,
con un 27,3%, mientras que otro tipo de fuentes, como diversas instancias

académicas o reportajes de television ocuparon el ultimo lugar, con un 3,3%.
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Fuentes de informacion sobre farmacos para bajar de peso
(pregunta de respuesta multiple; n=121)

Redes sociales
(Instagram, TikTok, YouTube) 74 (61.2%)

Amigos/as o familiares 51 (42.1%)

Profesionales de salud o
(médicos, nutricionistas) 49 (40.5%)

Intermnet 33 (27.3%)
{Blogs, Google, foros) "
Otros 0,
(TV, universidad, clases) 4 (3.3%)
] 20 40 B0 a0 100

Frecuencia absoluta (n)

Figura 2. Frecuencia absoluta y relativa de fuentes de informacion (pregunta de respuesta multiple;
n=121). *Nota 1: Al ser una pregunta de respuesta multiple, los participantes sefialaron mas de una
opcion, por lo que la sumatoria es mayor a 121 personas. No obstante, los porcentajes consideraron el
total de participantes (n=121). *Nota 2: Grafico realizado con ClaudeAl.

Objetivo 3: Explorar el nivel de conocimiento de la muestra respecto a los
tipos de farmacos mas comunmente usados para bajar de peso, identificando

los mas conocidos y los efectos adversos que pueden tener.

Previo al analisis de la variable de nivel de conocimiento, se indago sobre la
comprensiéon del concepto “efectos adversos” en los participantes, en el
contexto del consumo de farmacos para bajar de peso. Los resultados revelan
que la mayor parte de la  muestra  con un 74,4%
(n=90), identifico correctamente los efectos adversos como “reacciones

negativas para la salud”.

Por otro lado, un 18,2% (n=22) asoci6 el concepto a “reacciones esperadas
luego de consumir un medicamento”, lo que sugiere una normalizacion del
dafno potencial. Un 4,1% (n=5) lo interpreté como reacciones comunes sin

complicaciones en la salud” y un 3,3% (n=4) indic6é desconocer el concepto.
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Reacciones negativas para la salud. 90 74,4%
Reacciones esperadas luego 22 18,2%
de consumir el medicamento.

Reacciones comunes sin 5 4,1%
complicaciones en la salud.

No sé, no conozco el concepto. 4 3,3%

Tabla 8. Comprensién del concepto de efectos adversos.

También, se realizé una pregunta de respuesta multiple consultando los tipos
de farmacos que conocian o habian escuchado alguna vez. En primer lugar,
con 109 menciones (90,08%), se encuentra la Semaglutida
(Ozempic/Rybelsus), seguida de la Fentermina (Elvenir/Sentis/Compulxine)
con un 43,80%. En tercer lugar, se ubicé el Bupropion — Naltraxona (33,88%),
mientras que los ultimos lugares los ocuparon la Liraglutida (Saxenda/Victoza)
con un 24,79%, y el Orlistat (Xenical/Liberat) con un 13,22%.

Semaglutida (Ozempic/Rybelsus) 109 90,08%
Fentermina (Elvenir/Sentis/Compulxine) 53 43,80%
Bupropion - Naltrexona (Contrave) 32 33,88%
Liraglutida (Saxenda/Victoza) 30 24,79%
Orlistat (Xenical/Liberat) 16 13,22%

Tabla 9. Farmacos que los participantes conocian o habian escuchado alguna vez. *Nota: Al ser de
respuesta multiple, la sumatoria es mayor a 121 participantes, no obstante, los porcentajes se

toman en base al total de participantes (n=121).

28



Semaglutida (Ozempic/Rybelsus)

Fue el farmaco mas reconocido por los participantes por un amplio margen.
Del total de participantes, 109 refirieron conocerlo. No obstante, sélo el
26,61% selecciond la opcidon correcta respecto al principal efecto adverso
asociado: “Disminucion de los niveles de glucosa en sangre”. Por su parte, el
12,84% selecciond “Aumento del metabolismo y dolor abdominal”; mientras
que el 3,67% respondio “Disminucién de la presion arterial”, mismo porcentaje
para quienes marcaron la opcion “Aumento en la ingesta de agua y
sudoracién”. Por ultimo, el 53,21% manifestd desconocer los efectos adversos

del medicamento.

Efectos adversos mencionados: Semaglutida (Ozempic/Rybelsus)

(entre quienes lo reconocen; n=109)

Desconoce los efectos adversos 58 (53,21%)

M Erecto adverso correcto

Disminucion de los niveles 29 (26,61%) M Efecto adverso incorrecto/parcial

de glucosa en sangre

M Desconoce el efecto adverso

Aumento de metabolismo
y dolor abdominal

14 (12,84%)

Disminucion de presién
arterial

4(3,67%)

Aumento de la ingesta
de agua y sudoracion . 4(3,67%)

Frecuencia absoluta (n)

Figura 3. Efectos adversos asociados al consumo de Semaglutida (n=109). *Nota: Grafico realizado

con ClaudeAl.

Fentermina (Elvenir/Sentis/Compulxine)

Este farmaco fue el segundo mas reconocido por 53 participantes. De ellos,
el 39,62% identificd de manera correcta el efecto adverso asociado “Aumento
de frecuencia cardiaca y presién arterial”. Por su parte, el 3,77% refiri6 el
“cansancio excesivo”; un 1,89% selecciond el “dolor abdominal”’, mismo
porcentaje para la “sudoracion nocturna”, mientras que el 52,83% senald

expresamente desconocer los efectos adversos.
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Efectos adversos mencionados: Fentermina (Elvenir/Compulxine)
(entre guienes lo reconocen; n=53)

Desconoce los efectos =
adversos _ 2 tszlsz h’
Efecto adverso correcto
Aumento frecuencia cardiaca 21 (39,62%) “ v
y presion arterial ! [ Efecto adverso incorrecto/parcial
. Desconoce el efecto adverso
Cansancio excesivo I 2 (3,77%)

Dolor abdominal I 1(1,89%)

Sudoracion nocturna I 1(1,89%)

Frecuencia absoluta (n)

Figura 4. Efectos adversos asociados al consumo de Fentermina (n=53). *Nota: Gréfico realizado con
ClaudeAl.
Bupropion - Naltrexona (Contrave)

Fue el tercer farmaco mas reconocido. Del total, 41 participantes dijeron
conocerlo. De ellos, el 26,83% identificd correctamente el efecto adverso
principal: “Cefalea, vomitos y convulsiones”. Por su parte, el 14,63%
selecciond “Aumento defecacion e incontinencia”; el 9,76% indico
“Alteraciones del suefio”; mientras que el 48,78% refirid expresamente

desconocer los efectos adversos asociados a este medicamento.

Efectos adversos mencionados: Bupropion-Naltrexona (Contrave)
(entre quienes lo reconocen; n=41)

Desconoce los efectos -
Sefuinens 20 (48,78%)
o Efecto adverso correcto
Aparicion de cefalea, 11 (26,83%) e
vomitos y convulsiones y I Efecto adverso incorrecto/parcial
. Desconoce el efecto adverso

Aumento de defecacion o

e incontinencia 6 (14,63%)

Alteraciones del suefio - 4 (9,76%)

Disminucién de la presion

arterial y latidos 0 (0,00%)

10 15 20 25 30

Frecuencia absoluta (n)

Figura 5. Efectos adversos asociados al consumo de Bupropién — Naltrexona (n=41). *Nota: Gréfico

realizado con ClaudeAl.
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Liraglutida (Saxenda/Victoza)

Fue el cuarto farmaco mas reconocido. Del total, 30 participantes dijeron
conocerlo. De ellos, el 46,67% reconocié el principal efecto adverso:
“Alteraciones gastrointestinales”. Por su parte, el 3,33% seleccioné
“‘Reduccion de absorcion de vitaminas”. Ningun participante (0%) selecciond
las opciones “Disminucién de la presion arterial y latidos” ni “Alteraciones en
el suefo”; mientras que el 50% refirid expresamente desconocer los efectos

adversos de este farmaco.

Efectos adversos mencionados: Liraglutida (Saxenda/Victoza)
(entre quienes lo reconocen; n=30)

Desconoce los efectos
adversos 15 (50,00%)
. Efecto adverso correcto
Alteraciones -
gastrointestinales 14 (46,67%) . Efecto adverso incorrecto/parcia

. Desconoce el efecto adverso

Reduccion de absorcion

1(3,33%)
de vitaminas

Disminucion de presion

arterial y latidos 0 (0,00%)

Alteraciones

en el suefio 0 (0,00%)

10

Frecuencia absoluta (n)

Figura 6. Efectos adversos asociados al consumo de Liraglutida (n=30). *Nota: Graficos realizados con
ClaudeAl.

Orlistat (Xenical/Liberat)

Fue el farmaco menos reconocido por los participantes. Del total, sélo 16
participantes lo conocian. De ellos, el 31, 25% reconocio el principal efecto
adverso asociado a este medicamento: “Aumento de defecacién y reduccion
de absorcién de vitaminas”. Por su parte, el 12,50% selecciond la opcion
“Disminucion de los niveles de glucosa en sangre”; el 6,25% escogié la opcion
“Alteraciones cardiacas”, mientras que ninguno (0%) escogié la opcién
“‘Aumento de ingesta de agua”. Finalmente, el 50% de los participantes sefiald
expresamente desconocer los efectos adversos de este medicamento.
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Efectos adversos mencionados: Orlistat (Xenical/Liberat)
(entre quienes lo reconocen; n=16)

Desconoce los efectos
8 (50,00%
adversos ‘ N )
Aumento de defecacié . Efecto adverso correcto
u n C wony
reduccion absorcion vitaminas _ 5 (31,25%) B Efecto adverso incorrecto/parcia
. Desconoce el efecto adverso
Disminucion de los niveles
50%
de glucosa en sangre 2 (12,50%)

Alteraciones cardiacas . 1 (6,25%)

Aumento de ingesta de

s
agua y sudoracion 0 (0,00%)

4 8 10 12 14

Frecuencia absoluta (n)

Figura 7. Efectos adversos asociados al consumo de Orlistat (n=16). *Nota: Graficos realizados con
ClaudeAl.

DISCUSION

Los hallazgos de este estudio evidencian que los universitarios entre 18 y 25
afnos de la Regién Metropolitana presentan un nivel bajo de conocimiento en
relacion con los riesgos asociados al consumo de farmacos para bajar de
peso. Esta tendencia se hace evidente a través de la discrepancia entre la
compresion conceptual de efectos adversos y la capacidad para identificar
riesgos especificos a determinados farmacos. Si bien, un 74,4% fue capaz de
definir adecuadamente el concepto de efectos adversos como reacciones
negativas para la salud, dicho conocimiento no fue suficiente para reconocer
las complicaciones particulares vinculadas a cada farmaco. Esta situacion es
consistente con lo sefalado por el Centro de Informacion Toxicoldgica de la
Universidad Catdlica (CITUC, 2017), que describe una limitada percepcion de
los riesgos frente al consumo de medicamentos dado que reconocen la
posibilidad de efectos adversos en términos generales, pero presentan

dificultades para identificarlos en casos concretos.
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Respecto a las variables, orientado al perfil sociodemografico, existe un
predominio del sexo femenino con el 78,5%. Al contrastar este patrén, se
observa que coincide con los hallazgos mencionados por Hall et al. (2024),
quienes, en un metaanalisis internacional, identificaron una proporcién
significativa de consumo sin indicacion médica entre adolescentes,
particularmente en mujeres. Por otra parte, el analisis de la variable edad
constatdé un comportamiento uniforme, consolidando que este bajo nivel de
conocimiento es una caracteristica constante en la totalidad de los grupos, lo
que podria favorecer conductas de uso inadecuadas y aumentar la

susceptibilidad a posibles efectos adversos.

En lo que concierne a las fuentes de acceso a la informacion, las distintas
redes sociales son el medio mas utilizado para interiorizarse respecto de este
tema, con un 61,2%, tal como lo sefiala Albetmann (2024) al referir que la
motivacion de los jovenes para consumir estos farmacos proviene de
testimonios de personas famosas en distintas redes sociales, quienes han
expuesto rapidas pérdidas de peso posterior a su uso. A ello le sigue un 42,1%

que recibe informacién de familiares 0 amigos sobre estos medicamentos.

No obstante, sélo un 40,5% recurre a fuentes formales, como un profesional
de la salud, para obtener informacién para su adecuado consumo. Esto tiene
una gran similitud con lo planteado por Gutiérrez (2020), quien expuso que
sélo el 12,5% de los participantes de su estudio habian consumido el mismo

tipo de farmacos por prescripcion médica.

En cuanto a los farmacos con mayor reconocimiento, destaca la Semaglutida
con un 90,08%, seguida por la Fentermina con un 43,80%. Su visibilidad se
vincula a la gran difusion que ambas sustancias han experimentado en redes
sociales, donde suele promoverse no solo como uso terapéutico, sino

orientada a la dimension estética para lograr cumplir con ciertos estandares,
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reforzando lo planteado por Albetmann (2024) respecto a cémo la sociedad

considera que debiera verse el cuerpo de las personas.

Ahora bien, que estos medicamentos para perder peso sean los mas
conocidos, no significa que al momento de ser utilizados las personas
conozcan los riesgos asociados a ellos. En el caso de la Semaglutida, el
53,21% desconoce los efectos adversos asociados a ella, mientras que, con
la Fentermina, un 52,83% los desconoce totalmente. Lo anterior coincide con
lo expuesto por Javaid et al. (2024), quienes plantearon que, desde 2021 ha
existido un aumento exponencial en las busquedas digitales respecto a este
tipo de farmacos, posicionando a los derivados de la Semaglutida como los
de mayor interés publico, motivados principalmente por la aprobaciéon de
Wegovy en ese aiio como el primer tratamiento farmacoldgico para el control

de peso corporal por parte de la FDA.

CONCLUSIONES

La investigacion alcanzé de manera sustancial los objetivos planteados,
pudiendo determinar el nivel de conocimiento de la muestra respecto de los
riesgos de consumir estos farmacos y las principales fuentes de informacion

que utilizan para adquirir dichos saberes.

Especificamente, fue posible demostrar que, para todos los grupos, el nivel
de conocimiento de los riesgos asociados al consumo de estos farmacos es
bajo, pues no lograron superar la exigencia del 60%, mientras que algunos
casos aislados alcanzaron el nivel medio, pero ninguno logré demostrar alto

conocimiento.

A su vez, se pudo conocer que la principal fuente de informacién son las
distintas redes sociales disponibles, seguidas de comentarios de amigos o

familiares, relegando a la tercera posicion a los profesionales de la salud. Este
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punto resulta relevante, ya que evidencia que la mayoria de los conocimientos
provienen de fuentes que no estan basadas en evidencia cientifica, o que
puede generar una disminucion de la percepcidn de riesgo y promover

practicas potencialmente dafinas para la salud.

Un hallazgo interesante fue que, respecto de algunos farmacos, como el
Ozempic (Semaglutida), el nivel de conocimiento real de los efectos adversos
era mucho menor comparado con quienes dijeron “reconocer” el farmaco
como tal, demostrando que, a pesar de su amplia difusion en distintos medios
informativos, ello no garantiza que las personas sepan a los riesgos que se

exponen si no se asesoran adecuadamente.

En lo que concierne a la Enfermeria, ésta posee un rol fundamental en la
educacion sanitaria y en la promocion y prevencion en salud, identificando
brechas de informacion y la posibilidad de desarrollar en un futuro estrategias
educativas que promuevan un uso seguro Yy responsable de estos

medicamentos para la poblacidén objeto de esta investigacion.

Resulta atingente considerar que, respecto de la tematica de la investigacion,
existen aspectos donde aun hay vacios interesantes de trabajar, como el
desarrollo de vigilancia farmacoldgica en contexto de atencion primaria dada
la cercania que tiene el personal enfermero en cada control de salud,
pudiendo indagar mas alla de la mera curiosidad del paciente sobre el
farmaco, pudiendo alertar y educar respecto de riesgos y beneficios asociados

a Su consumo.

No obstante, al ser las redes sociales un espacio de uso masivo por parte de
los participantes del estudio no basta con la vigilancia y la educacion dentro
de las consultas. Es necesario que Enfermeria pueda habitar estos espacios

de amplia difusion de informacion, logrando que las referencias que puedan
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tener los jovenes respecto de estos farmacos sean veridicas, seguras y que

les permita tomar decisiones responsables en cuanto a su salud.

Por ultimo, como interrogantes hacia el futuro, sera relevante saber el rol que
tendra la enfermeria frente a la aparicion de nuevos farmacos para perder
peso, asi como también expandir el campo de investigacion respecto a esta
tematica hacia otros grupos etarios u otro tipo de publico. Asimismo, futuras
investigaciones podrian evaluar si las estrategias de educacién para la salud
contribuyen a disminuir la automedicacion, reducir la influencia de fuentes de
informacién poco confiables — como lo son las redes sociales —, fomentando
la busqueda de orientacién profesional antes de iniciar el consumo de estos
medicamentos. Del mismo modo, sera pertinente identificar cuales serian las
modalidades educativas mas efectivas para generar cambios sostenidos en

el tiempo.

Al tratarse de medicamentos que no son siempre accesibles para toda la
poblacion, resulta interesante conocer las vias de adquisicion o los tipos de
mercados en los que pueden encontrarse disponibles. Esto cobra especial
relevancia considerando que la informalidad de las ventas de estos productos
podria acarrear problemas de salud publica y graves consecuencias de salud
para los usuarios, debido al riesgo de adquirir medicamentos falsificados, sin
un control sanitario o sin la adecuada supervision de un profesional. Lo
anterior puede aportar evidencia valiosa para el disefio de futuras estrategias
educativas lideradas por el equipo de Enfermeria, fortaleciendo la promocién

y prevencion en salud en la materia.

LIMITACIONES

Dentro de las limitaciones que pudo tener el estudio, se contemplaron las

siguientes:
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e Existen 2 grupos cuyos tamafos muestrales son reducidos: El grupo etario

de 18 — 19 afios (n=5) y el grupo Otro/Prefiero no decirlo en el sexo (n=3),

por lo que no son datos realmente representativos y no es posible

extrapolar los resultados a todos los miembros pertenecientes a esos

grupos.

e La escasez de evidencia nacional como internacional impide contrarrestar

con mayor profundidad la informacion obtenida en este estudio con la

literatura existente.

e Para poder realizar la recoleccion de los datos, no fue posible encontrar

ningun cuestionario validado que midiera los riesgos del consumo de este

tipo de farmacos, lo que llevo a la creacion del set de preguntas libres.

ASPECTOS ETICOS

El estudio fue evaluado y aprobado por el Comité de Etica Cientifico de la

Universidad del Desarrollo previo a ser implementado. Se siguieron también

los 7 requisitos éticos de Ezekiel Emanuel (2003):

Valor social: La participacion voluntaria contribuy6 a obtener datos
y resultados veridicos y relevantes para el estudio respecto a cuanto
saben los jovenes respecto al consumo de farmacos, lo que
permitira realizar intervenciones educativas en el futuro de
considerarse necesarias.

Validez cientifica: La aplicacion del cuestionario se hizo conforme
a todos los requisitos de inclusion y exclusion planteados, ademas
de la revision de éste por parte de un comité de expertos con el fin
de asegurar que la informacién recopilada respondiera a los
objetivos especificos.

Seleccidn equitativa de los participantes: Al ser un muestreo por
conveniencia, la participaciéon fue lo mas equitativa posible, donde

la necesidad de aplicar criterios de exclusion tuvo la finalidad de
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obtener respuestas certeras y de no generar algun tipo de dafio a
los participantes.

Proporcioén del riesgo — beneficio: La participacion en el estudio
no conllevo riesgos, aunque la exposicidn a los posibles efectos del
consumo de farmacos para bajar de peso pudo resultar sensible
para algunos participantes. En cuanto a los beneficios, si bien no
los hay directos para los participantes, el resultado de la
investigacion representara conocimiento que estara disponible en el
futuro en caso de necesitarse para la implementacion educativa o
la realizacion de politicas publicas respecto al tema.

Evaluacion independiente: Tanto la metodologia como el
cuestionario destinado a recopilar datos fue revisado previamente
por el Comité de Etica Cientifico de la Universidad del Desarrollo
para su validacion y correcta aplicacion, garantizando el trato ético
de los participantes.

Consentimiento informado: La participacion en el estudio es una
decision personal, libre y voluntaria. En el consentimiento, se
expusieron los objetivos de la investigacion, costos, riesgos y
beneficios para los participantes. Finalmente, fue relevante que los
participantes supieran que los datos que entregaron fueron
utilizados exclusivamente para los fines de esta investigacion y cuyo
manejo sera por parte de los investigadores y tutores.

Respeto a los sujetos participantes: Los participantes podian
desistir de participar del estudio en cualquier momento, si asi lo
desearan, sin tener ningun tipo de repercusién. Ademas, en todo
momento se garantizd la confidencialidad y el anonimato de los
datos personales entregados. Una vez concluida la implementacion
del cuestionario, se entregd a los participantes informacion

necesaria y respaldada por la literatura sobre los riesgos asociados
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al consumo de farmacos para bajar de peso y la importancia de que

ello se realice siempre bajo supervision profesional.
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ANEXOS

Anexo 1: Consentimiento informado

Consentimiento informado

Proyecto de investigacion

Nivel de conocimiento de los riesgos asociados al consumo de
farmacos para bajar de peso en estudiantes universitarios entre 18 y 25

anos de la Regién Metropolitana en el afio 2026.

Investigadores:

e Nerissa Avila Cérdova, Carrera de Enfermeria - Facultad de Medicina

UDD.

e Antonia Fuentes Guerra, Carrera de Enfermeria - Facultad de Medicina
UDD.

e Valeria Gonzalez Villagran, Carrera de Enfermeria - Facultad de
Medicina UDD.

e Josefa Montero Heredia, Carrera de Enfermeria - Facultad de Medicina
uDD.

e Paulina Recabal Valenzuela, Carrera de Enfermeria - Facultad de
Medicina UDD.

e Victoria Vargas Moyano, Carrera de Enfermeria - Facultad de Medicina
uDD.
Tutor: Marcelo Ovalle Lizana.

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).
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Introduccién y objetivos

La finalidad de este estudio es identificar el nivel de conocimiento que poseen
los estudiantes universitarios, entre 18 y 25 afos de la Regién Metropolitana,
respecto a los riesgos asociados al consumo de farmacos para bajar de peso

durante el afno 2026.

Con este propésito, se busca dar a conocer el grado de comprension que
tienen los estudiantes sobre dichos riesgos, a través de la recopilacion y el
analisis de datos vinculados a los medicamentos mas comunmente utilizados

con fines de pérdida de peso.
¢ Quiénes pueden participar en este estudio?

Estudiantes universitarios entre 18 y 25 afios de la Regién Metropolitana,
durante el ano 2026, que cumplan con los criterios de inclusién establecidos

y no presenten ninguno de los criterios de exclusion definidos.
Criterios de inclusién:

e Estudiantes universitarios entre 18 y 25 afos.

e Pertenecer a universidades ubicadas en la Region Metropolitana.

Criterios de exclusion:

e Barrera idiomatica.
Procedimientos del estudio

La intervencion destinada a recabar la informacion para esta investigacion se
llevara a cabo mediante la aplicacién de encuestas a través de formularios en
linea. El acceso a dichos formularios se facilitara mediante un cédigo QR, el
cual sera difundido a través de redes sociales. En caso de que un cuestionario
no sea completado en su totalidad, dicho instrumento sera excluido del
analisis estadistico para asegurar la validez de los resultados. Completar este

cuestionario no tomara mas de 10 minutos.
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Beneficios esperados

Al finalizar el cuestionario, recibira un folleto informativo sobre los riesgos
asociados al consumo de farmacos para bajar de peso. Su participacion
contribuira al desarrollo de conocimiento cientifico, aportando a futuras

estrategias de educacion y prevencion.
Riesgos y consideraciones

La participacién en este estudio no implica riesgos asociados. Sin embargo,
la exposicidon a los posibles efectos del consumo de farmacos para bajar de
peso podria resultar sensible para algunos participantes, por lo que se le
sugiere acudir a un centro de salud o profesional para recibir orientacién y

apoyo.
Costos para el participante

La participacion en este estudio no implicara ningun costo para usted. No se
otorgara ningun tipo de compensacion economica, y su decision de
participar o no hacerlo no tendra repercusiones ni consecuencias futuras en

su atencion o relacion con el equipo investigador.

Participacion voluntaria y confidencialidad

La participacion en este estudio es completamente personal y voluntaria. Solo
los investigadores responsables del proyecto tendran acceso a los
documentos y antecedentes relacionados con el estudio. Este acceso se
realizara de forma confidencial y unicamente con el propdsito de verificar que
los procedimientos se lleven a cabo conforme a los estandares éticos
aprobados, garantizando asi la proteccién de la privacidad y los derechos de

los participantes.
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Acceso a resultados

Si desea conocer los resultados generales del estudio, podra solicitarlos al

correo del investigador, a través del contacto que se indica mas adelante.

Contacto para dudas e informacion

Investigador Paulina Recabal Valenzuela, a través del mail precabalv@udd.cl.

De la misma manera, puede consultar al CEC PG UDD, a través de la Sra.

Alejandra Valdés al email cecpg@udd.cl

Reconocimiento del Participante en la investigacion:

e He leido y he entendido la informacion escrita en este formulario de
Consentimiento Informado del proyecto de investigacién llamado
“Nivel de conocimiento de los riesgos asociados al consumo de
farmacos para bajar de peso en estudiantes universitarios entre
18 y 25 ainos de la Regiéon Metropolitana en el afio 2026”.

e He tenido la oportunidad de formular preguntas respecto a esta
investigacion, las que han sido respondidas en forma satisfactoria.

e Entiendo que recibiré una copia firmada y con fecha de este formulario
de CI.

e Consiento en el uso y divulgacién de la informacién del estudio segun
lo que se describié en este formulario. La informacién sensible sera
usada de manera estrictamente confidencial y sin ningun otro propésito
fuera de los de este estudio sin mi consentimiento.

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

e He sido informado de que, en caso de no participar en este estudio o

de retirarme en cualquier momento, ello no afectara en modo alguno
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mi situaciéon académica, calificaciones ni mi relaciéon con la institucion

educativa.
Declaro que libremente mi decision es (marque su decisién):

Acepto participar en este proyecto de investigacion.

Rechazo participar en este proyecto de investigacion.

Anexo 2: Cuestionario

Cuestionario sobre farmacos para bajar de peso

Seccién 1: Datos generales
1. Sexo:

a) Masculino.

b) Femenino.

c) Otro/Prefiero no decirlo.

2. ¢ Entre qué rangos esta tu edad?

a) 18-19
b) 20 — 21
c) 22-23
d) 24 - 25

Seccion 2: Conocimiento de los riesgos y efectos adversos asociados al

consumo de farmacos para bajar de peso.

1. ¢, Qué entiendes por efectos adversos con relacion al uso de farmacos para
bajar de peso?

a) Reacciones negativas para la salud.

b) Son reacciones esperadas luego de consumir un medicamento.

c) Reacciones comunes sin complicaciones en la salud.
48



d) No sé, no conozco.

2. ¢ Sobre cual de estos medicamentos has escuchado/leido alguna vez?

Puedes seleccionar mas de una alternativa.

a) Ozempic o Rybelsus (Semaglutida).

b) Saxenda o Victoza (Liraglutida).

c) Elvenir, Sentis o Compulxine (Fentermina)
d) Xenical o Liberat (Orlistat).

e) Contrave (Bupropion - Naltrexona).

(Preguntas condicionadas a respuesta de si conoces/has escuchado
antes del medicamento).

1. ¢Conoces o0 has escuchado del medicamento Ozempic o Rybelsus
(Semaglutida)?

A. Si.

B. No.

. ¢, Conoces qué consecuencias y/o riesgos puede tener este medicamento?

. Aumento del metabolismo y dolor abdominal.

2

a

b. Disminucién de la presion arterial y latidos.

c. Disminucion de los niveles de glucosa en sangre.
d. Aumento en la ingesta de agua y sudoracion.

e

. Desconozco los efectos adversos de este medicamento.

3. ¢Conoces o0 has escuchado del medicamento Saxenda o Victoza
(Liraglutida)?

A. Si.

B. No.

4. ; Conoces qué consecuencias y/o riesgos puede tener este medicamento?
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. Reduccion en la absorcion de vitaminas.

. Alteraciones gastrointestinales.

. Disminucion de la presion arterial y latidos.
. Alteraciones en el suefio.

. Desconozco los efectos adversos de este medicamento.

. ¢, Conoces o has escuchado del medicamento Elvenir, Sentis o Compulxine

(Fentermina)?
A. Si.
B. No.

~

® O O T 9 O

. ¢, Conoces qué consecuencias y/o riesgos puede tener este medicamento?
. Aumento de la frecuencia cardiaca y de la presion arterial.

. Cansancio excesivo.

. Dolor abdominal.

. Sudoracion nocturna.

. Desconozco los efectos adversos de este medicamento.

. ¢, Conoces o has escuchado del medicamento Xenical o Liberat (Orlistat)?

A. Si.

w

® O O T Q© oo

. No.

. ¢, Conoces qué consecuencias y/o riesgos puede tener este medicamento?
. Disminucion de los niveles de glucosa en sangre.

. Aumento en la ingesta de agua y sudoracion.

. Alteraciones cardiacas.

. Aumento de defecacion y reduccion de la absorciéon de vitaminas.

. Desconozco los efectos adversos de este medicamento.

9. ;Conoces o0 has escuchado del medicamento Contrave (Bupropion -

Naltrexona)?
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A. Si.
B. No.

10. ¢, Conoces qué consecuencias y/o riesgos puede tener este medicamento?
a. Alteraciones en el suefo.

b. Aparicién de cefalea, vomitos y convulsiones.

c. Aumento de defecacion e incontinencia.

d. Disminucién de la presion arterial y latidos.

e. Desconozco los efectos adversos de este medicamento.

11. ¢, Ddénde obtuviste la informacién sobre medicamentos para bajar de peso?
Puedes seleccionar mas de una respuesta.

a) Redes sociales (Instagram, TikTok, YouTube, etc.).

b) Internet (Blogs, Google, foros).

c) Profesionales de la salud y/o farmacias (médicos, nutricionistas, etc.).

d) Amigos/as o familiares.

e) Otros (Mencione cual):

Anexo 3: Autoevaluacion

e Cambios y modificaciones

I. Cambios en el titulo: Inicialmente, el proyecto sélo consideré abarcar a
estudiantes universitarios de la “zona oriente” de la Region Metropolitana,
no obstante, se decidid eliminar la consideracién de una sola zona
geografica con el fin de obtener una muestra mas amplia y representativa
para los fines de la investigacion. Con el mismo objetivo, se cambié el
concepto de “universitarios” por “estudiantes de educacion superior”, sin

embargo, se decidid volver al concepto inicial de “universitarios”, pues

51



permite delimitar claramente a la poblacion objetivo a la que se pretendio

encuestar.

e Primer titulo: “Nivel de conocimiento de los riesgos asociados al
consumo de farmacos para bajar de peso en estudiantes universitarios
entre 18 y 25 afios de la zona oriente de la Regidén Metropolitana en el
ano 2026".

e Segundo titulo: “Nivel de conocimiento de los riesgos asociados al
consumo de farmacos para bajar de peso en estudiantes de educacién
superior entre 18 y 25 afios de la zona oriente de la Regién
Metropolitana en el afio 2026”.

e Tercer titulo: “Nivel de conocimiento de los riesgos asociados al
consumo de farmacos para bajar de peso en estudiantes de educacién
superior entre 18 y 25 afios de la Regidon Metropolitana en el afio 2026”.

e Titulo final: “Nivel de conocimiento de los riesgos asociados al consumo
de farmacos para bajar de peso en estudiantes universitarios entre 18

y 25 afios de la Region Metropolitana en el afo 2026”.

Cambios en la pregunta de investigacion: A medida que avanzo el
protocolo y que se realizaron modificaciones al titulo de la investigacion,
cambio la pregunta de investigacion. Primero, cambio la consideracion de
“zona oriente” a “Region Metropolitana”, asi como también, se modificé de
"estudiantes universitarios” a “estudiantes de educacion superior”, para

volver al inicio y quedar definitivamente en “estudiantes universitarios”.

e Primera pregunta: ;Cual es el nivel de conocimiento de los riesgos
asociados al consumo de farmacos para bajar de peso en estudiantes
universitarios entre 18 y 25 afnos de la zona oriente de la Regién

Metropolitana durante el afio 20267?
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e Segunda pregunta: ¢ Cual es el nivel de conocimiento de los riesgos
asociados del consumo de farmacos para bajar de peso en estudiantes
de educacion superior entre 18 y 25 anos de la zona oriente de la
Region Metropolitana durante el afio 20267

e Tercera pregunta: Cual es el nivel de conocimiento de los riesgos
asociados al consumo de farmacos para bajar de peso en estudiantes
de educacién superior entre 18 y 25 afios de la Region Metropolitana
durante el ano 20267

e Pregunta final: 4Cual es el nivel de conocimiento de los riesgos
asociados al consumo de farmacos para bajar de peso en estudiantes
universitarios entre 18 y 25 afios de la Regién Metropolitana durante el
afo 20267

Ill. Cambios en objetivo especifico: Los cambios realizados fueron,
especificamente, en el objetivo especifico N°1 que mide nivel de
conocimiento, en lo que respecta a consideraciones de edad, sexo, nivel
educacional y nivel socioeconémico. Inicialmente, sélo se considerd “nivel
socioecondmico” por tratarse de medicamentos de alto costo. No obstante,
con el avance de la investigacion y el descubrir los distintos lugares en que
se pueden adquirir estos farmacos, se decidié reemplazar dicha variable
por “edad”, “sexo” y “nivel educacional”. Sin embargo, se realizé una nueva
modificacién al item “nivel educacional” cuando el titulo y la pregunta
definieron que la poblacién serian estudiantes universitarios, por lo que se
elimind, quedando sélo “edad” y sexo”. Finalmente, se cambio el verbo

“identificar” por el verbo “determinar”.

e Primer objetivo especifico N°1: Identificar el nivel de conocimiento
asociado a los riesgos del consumo de farmacos para perder peso de
jovenes universitarios de la zona oriente de la Regién Metropolitana

segun nivel socioeconémico.
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e Segundo objetivo especifico N°1: Identificar el nivel de conocimiento de
los riesgos asociados al consumo de farmacos para perder peso en
estudiantes de educacion superior por sexo, edad y tipo de
establecimiento educacional.

e Objetivo especifico N°1 Final: Determinar el nivel de conocimiento de
los riesgos asociados al uso de farmacos para perder peso por

estudiantes universitarios entre 18 y 25 afios, segun sexo y edad.

V. Cambios en los criterios de exclusion: Al comienzo de la investigacion,
se consideraron 4 criterios de exclusién, sin embargo, se decidi6 eliminar
los criterios “Limitacién cognitiva” y “Estudiantes que autorreporten un
diagndstico de Trastorno de Conducta Alimentaria”, ya que son personas
que también pueden conocer este tipo de farmacos. Se informé en el
consentimiento informado la posibilidad de informacion sensible para
algunas personas. Finalmente, se elimin6 el criterio “Estudiantes sin

matricula vigente para el afio 2026 autorreportado por el estudiante”.

e Criterios de exclusion 1: “Limitacion cognitiva”, “Estudiantes sin
matricula vigente para el aino 2026 autorreportado por el estudiante”,
“Estudiantes que autorreporten diagndstico de Trastorno de Conducta
Alimentaria” y “Barrera idiomatica”.

e Criterios de exclusion 2: “Estudiantes sin matricula vigente para el afio
2026 autorreportado por el estudiante” y “Barrera idiomatica”.

e Criterio de exclusion final: “Barrera idiomatica”.

e Fortalezas, debilidades y aspectos por mejorar

I. Respecto a las fortalezas, el grupo recibié positivamente todas las
observaciones y sugerencias que fueron realizadas por el tutor a lo
largo del curso, acogiéndolas, modificando y mejorando
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progresivamente el desarrollo del proyecto. Asimismo, el tutor siempre
mostré buena disposicion para ayudar y resolver dudas, tanto dentro
como fuera del horario protegido para trabajar en el informe. Por ultimo,
el grupo logré cumplir con todas las entregas dentro de los plazos

establecidos por la coordinacién del curso.

. En cuanto a las debilidades, lo principal fue la falta de comunicacion y

la dificultad de compatibilizar horarios entre las integrantes entre
estudio, practicas, vida personal y ocio para lograr el avance del
proyecto. Lo anterior, signific6 que algunas integrantes tuvieran
mayores cargas de trabajo que las demas.

Finalmente, respecto a aspectos por mejorar, principalmente, la
coordinacion de los tiempos de trabajo y el sentido de responsabilidad,
diligencia y compromiso con la investigacion, sumado a la distribucion
equitativa de las cargas de trabajo, todo con el fin de que el desarrollo

del proyecto sea llevadero para todas las integrantes.

Anexo 4: Tabla de Burns and Grove

Autores y afo Propdsito Muestra Medicion Resultados

Albetmann, Erika Informa el No aplica. Entrevistas a|lLa demanda

(2024). desabastecimi especialistas, | creciente de
ento de declaraciones | farmacos para
medicamentos , registro de | bajar de peso
para bajar de disponibilidad | ha provocado
peso debido de falta de stock y
su respectivo medicamento | alerta en
uso masivo. S en | especialistas.

farmacias.
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Andrades Vegas, L. C
., Candia Soto, C. F.,
&

Rincon Asenjo, D. I. (
2021).

Determinar el
nivel

de satisfaccion
corporal en
estudiantes
universitarios
durante la
pandemia por
COVID-19 en
el afio 2021.

Participacion
de107
estudiantes
universitarios,
de los cuales,
79 eran de
sexo
femenino y 28

masculino.

Estudio

caracter

de

transversal

y
observacional
descriptivo, en
estudiantes
universitarios
de Chile. Se
aplicé una
encuesta a
107 hombres
y mujeres
universitarios
desde los 18
anos, la cual,

constd de los

datos
personales,
casa de
estudio, tipo

de vivienda, y
un
cuestionario
sobre
satisfaccion
corporal,
denominado
“Body Shape

Al analizar las
respuestas, se
evidencido que
el

47,7% de

participantes

los

se encuentran
insatisfechos
con su imagen
corporal,

con una mayor
frecuencia en

las mujeres.
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Questionnaire

Centro de
Informacién
Toxicologica UC
(2017).

Informa sobre
la relevancia
dela
automedicacié
n en relacion
con los
riesgos a la

salud.

No aplica.

Datos
estadisticos
del CITUC,
opiniones de

expertos en

quimica y
farmacia del
CITUC.

La causa de
intoxicacién
por farmacos
corresponde al
58% de los
casos

reportados por

el CITUC.
Expertos
advierten  los
efectos
adversos

graves, por lo
que
recomiendan
consultar a un
profesional
antes de

consumirlos.

Comisién Federal
para la Proteccion
contra Riesgos
Sanitarios (Cofepris)
(2024).

Informa sobre
los riegos de
la
automedicacié
n con los
farmacos
Liraglutida y
Semaglutida,

el cual, se

No especifica.
Comunicado
dirigido a la
poblacion
general y
profesional de

salud.

Analisis de
reportes
internacionale
s de farmaco
vigilancia,
datos de
vigilancia
sanitaria de
COFEPRIS.

La autoridad
sanitaria
advierte a no
adquirir
medicamentos
a través de
redes,
sociales, venta

en internet o
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asocia con
depresion,

autolesiones e

comercio
ilegal. Ademas,

deben ser

ideacion prescritos y
suicida. evaluados por
profesional
médico.
Emanuel, E. (2003). Establecer No aplica. Revision y | Establecen
lineamientos analisis principios y

éticos para la
investigacion

en humanos,

normativo de
pautas éticas

internacionale

normas
bioéticas para

regularizar la

teniendo en s de los | investigacion
cuenta nuevas principios en seres
visiones bioéticos y | humanos.
bioéticas y marcos
realidades de regulatorios
América relacionados
Latina. con la
investigacion
en seres
humanos.
Gutiérrez-Gomez, Describir como | Participacion | Estudio Identifica que
Jéssica (2020). los de 220 transversal en | un numero

estudiantes
utilizan
suplementos
alimenticios
para mantener

Su peso.

estudiantes
de la
Universidad
Catdlica de
Oriente,
Colombia.

el que se
elaboré6 una
encuesta de
21 preguntas

cerradas en

importante de
estudiantes
utiliza
suplementos
para perder

peso,
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Microsoft

impulsado por

Forms. razones
estéticas y
poder controlar

Su peso.
Hall NY, Hetti Determinar la | 90 estudios Analisis y | En la poblacion
Pathirannahalage prevalenciaa | con un total extraccion de | adolescente, el
DM, Mihalopoulos C, | nivel mundial | de 604.552 datos de | consumo de
Austin SB, Le L. el uso de participantes. | estudios productos para
(2024). productos de observacional | bajar de peso
venta libre es. vario entre el

para perder
peso en nifos

y
adolescentes.

2,0%

Semana

(en la

pasada)
8,9%

toda

y el
(durante
la vida),
siendo mas
frecuente el
uso de estos
productos

entre las ninas.

Instituto de Salud

Publica de Chile (ISP)

(2019).

Informar la
deteccion de
medicamentos
falsificados,
identificado
como SENTIS
37,5 mg series
1033349 y
1190824, el

No aplica.

Revision de
productos

farmacéuticos
comercializad
os sin registro
sanitario,

reportes de
venta y alertas

previas.

El comunicado
del Instituto de
Salud Publica
de Chile (ISP)
advirtié acerca
de la presencia
de farmacos
para perder

peso que no
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cual, no se
encuentra bajo
autorizacion
sanitaria para
su

comercializaci

tienen registro
sanitario o son
falsificados, lo
que implica un
peligro para la

salud, debido a

on ilegal. que no se
puede
asegurar  su
calidad.
Instituto de Salud Denunciar No aplica. Revision de | EI comunicado

Publica de Chile
(2019).

ante la fiscalia
la venta ilegal
del
medicamento
SENTIS por
medio de
redes
sociales.
Agregando
que solo
puede
adquirirse en
farmacias e
instituciones

asistenciales.

productos

farmacéuticos
comercializad
0s sin registro
sanitario,

reportes de
venta y alertas

previas.

del Instituto de
Salud Publica
de Chile (ISP)
advierte que su
uso debe estar
limitado para la
obesidad y
supervision

meédica, cuya la
comercializaci
on ilegal
representa un
riesgo para la
salud, por lo
que busca
alertar a la
poblacion, que

los farmacos

se adquieran
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en instituciones

autorizadas.
Instituto de Salud Informar con No aplica. Analisis El Instituto de
Publica de Chile respecto a la realizado por | Salud Publica
(2017). demanda el de Chile (ISP)
creciente en Subdepartam | informé sobre
ventas de ento de | un aumento
Fentermina y Estudios y | significativo en
advertir a la ETESA del|la venta de

poblacion Instituto de | Fentermina,
sobre los Salud Publica | que subio6 de 3.
efectos (ISP). 565 unidades

perjudiciales si
se consume
sin supervision

médica.

en diciembre

de 2012 a
800.280 en
agosto de
2016, lo que

significa un
aumento de
hasta el 2.
000%. En esos
ultimos 4 anos,
el numero total
de unidades
vendidas

(Fentermina,

Orlistat y
fenproporex)
llegd a

2.354.443,
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mostrando un
aumento en su
uso entre la
poblacion. Se
reportaron
efectos
negativos,
como
nerviosismo,
falta de suefio
y  problemas
Serios,
incluyendo
hemorragias
cerebrales,
trastornos
mentales e
hipertension
pulmonar. El
ISP alerta que
estos
medicamentos
solo deben ser
utilizados con
receta meédica
y bajo la
supervision de
un profesional,
debido al

peligro que
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conlleva su uso

inadecuado.
Instituto de Salud Informa sobre | No aplica. Revision de | El Instituto de
Publica de Chile recomendacio literatura Salud Publica
(2023). nesy cientifica, de Chile (ISP)
orientacién directrices sugiere que los
para el uso internacionale | farmacos para

adecuado de
medicamentos
utilizados para
la obesidad,
incluyendo
seguimiento
clinico,
prevencion de
efectos
adversos y
criterios de
farmacovigilan

cia.

s, reportes de
farmacovigila

ncia.

bajar de peso
sean mediante
recetas y
supervision
meédica, debido
a los efectos
adversos
mentales,
metabdlicos y
cardiovascular
es. También
fomenta la
importancia del
seguimiento
clinico,
educacion
sobre habitos
saludables vy
notificar la
presencia de
efectos

adversos.
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Javaid, A.,

Baviriseaty, S.,

Javaid, R., Zirikly, A.,
Kukreja, H., Kim, C.

Analisis de las
tendencias y
percepciones

del publico en

14.390
publicaciones
en plataforma
Reddit,

Analisis
automatizado
mediante

algoritmos,

94% de las
publicaciones
ocurrieron en el

ano 2021 tras

H., Blaha, M. J., sitios web redactadas codificacion y | la aprobacion

Blumenthal, R. S., mediante por 8412 modelos de | del

Martin, S. S., & inteligencia usuarios entre | categorizacid | medicamento

Marvel, F. A. (2024). | artificial sobre | 2013y 2023. | n de | Semaglutida
los sentimientos | como
medicamentos en las | tratamiento
GLP-1RA. publicaciones | para el control

basados en | de peso.
inteligencia
artificial.

Mayo Clinic (2022). Informa sobre | No aplica. Revisiéon  en | Segun el
los distintos base a | articulo de
tipos de evidencia Mayo  Clinic,
medicamentos clinica, los
para la analisis de | medicamentos
obesidad estudios, para perder
aprobados por evidencia peso pueden
la FDA meédica para | ser utiles como

disponible con
receta médica,
incluyendo
mecanismo de
accion,
riesgos de
consumo,

poblacion

describir los
medicamento
s para la

obesidad.

ayuda al
control del
peso, sin

embargo, no
representan
una solucion
rapida por si

solos. Estos
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objetivo y
consideracion

es médicas.

deben ser
utilizados en
conjunto a
modificaciones
en el estilo de
vida. También
mencionan que
al disminuir el
hambre o]
incrementar la
sensacion de
saciedad,
pueden tener
efectos
secundarios,
los cuales,
deben estar
bajo
supervision
médica,
valorando que
se empleen de

forma segura.

Ministerio de Salud,
Departamento de
Epidemiologia
Gobierno de Chile
(2017).

Estimar la
prevalencia de
problemas de
salud, estado
nutricional y
factores de
riesgos a partir

6.233

encuestados.

Encuesta
poblacional de
tipo
transversal
mediante
entrevista

personal en

Segun el
informe, se
demuestra que
aproximadame
nte el 70% de

la poblacion

presenta
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de los 15 afos hogar, sobrepeso,
enla aplicada por | obesidad y
poblacién encuestador y | obesidad
chilena, para profesional de | morbida.
contribuir en la enfermeria.
planificacion
sanitaria y
politicas de
salud.
Moya Caro, Emilia Informar sobre | No aplica. Reportaje El reportaje
(2025). los riesgos del basado en | alertd de
consumo de denuncias de | practicas
medicamentos practicas médicas
para perder clinicas, inadecuadas
peso como declaracion para  otorgar
Fentermina, de expertos | recetas sin una
Sentis u profesionales | evaluacién
Ozempic, al de salud, | adecuada,
momento de testimonios de | también

prescribir sin
una
evaluacion
médica
apropiada,
para advertir y
promover un
control mas
riguroso con

las recetas.

la poblacion.

advierte de
“recetas
blancas” lo que
no garantiza su
legitimidad.
Mediante estos
hallazgos
proponen el
uso de recetas
electronicas

para mejorar la
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regulacion vy
garantizar el
control del
tratamiento

dirigido a los

pacientes.
Pavez Hernandez, Establecer si Participacion | Estudio de | Los datos
Ximena (2023). hay un uso de 141 tipo obtenidos de
inapropiado usuarios de cuantitativo, las marcas
del una Farmacia | observacional | mas vendidas
medicamento | Cruz Verde , descriptivo y | en Farmacias
Fentermina en | ubicada en transversal. Cruz Verde
el manejo de Puente Alto. revelan que

la obesidad
para pacientes
o clientes de
la Farmacia

Cruz Verde.

Sentis y Elvenir
son las mas
destacadas,

siendo Sentis
la mas

comercializada

De acuerdo
con los datos
recopilados, se
puede concluir
que una gran
parte de los
pacientes
(74,5%)

conocimiento

tiene

de que la
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Fentermina se
utiliza para
ayudar en la
reduccion de
peso. No
obstante, un
pequeio
porcentaje de
los pacientes
(3,5%) tiene
una percepciéon
erronea de la
Fentermina,
sefialando
usos
incorrectos o
beneficios que
no estan
apoyados por
la ciencia.

El analisis
indica que la
mayoria
(53,2%)
menciona
razones
relacionadas
con la estética
y la
preocupacion

68



por el
sobrepeso.

Los hallazgos
indican que el
18,4% de las
personas no se
realizé ningun
tipo de
examen, pero
70,9% de los

pacientes si se

sometid a
examenes.
Rubio Herrera, Miguel | Revision de No aplica. Revisiéon  de | Segun el
(2022). las evidencia articulo,
alternativas cientifica, considerando
farmacoldgica ensayos la efectividad,
s para el clinicos, seguridad y

tratamiento de
la obesidad y

los respectivos
medicamentos

disponibles.

analisis de
eficacia y de
los efectos de

los farmacos.

contraindicacio
nes,
elaboraron un
acuerdo en el
que se
consideran
métodos
farmacolégicos
para tratar la
obesidad.
Segun esto, la
Liraglutida 3
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mg se
considera la
primera opcion
para el
tratamiento de
la obesidad. Si
no  funciona,
presenta
efectos
secundarios o
hay
intolerancia, se
puede elegir
Orlistat o Ia
combinacién
de Bupropion y
Naltrexona.
Esta
recomendacio
n también ha
sido adoptada
por la Sociedad
Espafiola de
Endocrinologia
y Nutricion,
especialmente
después de la
reciente
aprobacion de

Semaglutida
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24 mg, que
sera una
opcion

importante en
el tratamiento
farmacolégico

de la obesidad.

Sifuentes de
Posadas, L. F. G.
(2018).

Contribuir a
alcanzar una
buena salud
como medio
para el avance
personal,
financiero y
social,
compartir los
hallazgos para
optimizar la
formacion de
los
estudiantes
respecto a su
alimentacion,
fomentar el
crecimiento y
actividad
metabdlica a
través de una
alimentacion

apropiada.

Participacion
de 110
estudiantes
universitarios
del noveno
ciclo de la
Facultad de
Farmacia y
Bioquimica de
la Universidad
Norbert
Wiener de los
afios 2012,
2014, 2016

y 2017.

Disefio de tipo
cualitativo,
descriptivo,
mediante la
recoleccion de
datos de nivel
de
conocimiento,
composicién
quimica de
alimentos vy
requerimiento
diario de

nutrientes.

La
investigacion
reveld que la
comprension
de los
estudiantes
esta conectada
de manera
importante con
una dieta sana,
mostrando
variaciones
entre las
diferentes
categorias de
conocimiento.

La categoria de

origen de
nutrientes
también esta

vinculada de
manera

relevante a una
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alimentacion

saludable, pero
la  estructura
quimica de los

comestibles no

mostro
pruebas
contundentes
de una
conexion
directa. Por
ultimo, las

necesidades
diarias de
nutrientes
mostraron una
relacion
significativa
con una
alimentacion
saludable,
sugiriendo que
las cantidades
recomendadas
de ingesta
afectan la
calidad de la
dieta de los

estudiantes.
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Sodhi M.,
Rezaeianzadeh R.,
Kezouh A., Etminan
M. (2023).

Evaluar el
riesgo de
eventos
adversos
asociado a
problemas
gastrointestina
les
relacionados
con el uso de
agonistas del
receptor de
GLP-1 para la
reduccion de
peso en un
entorno

clinico.

Participacion
de 5.411
usuarios
(4144
usuarios de
Liraglutida,
613 de
Semaglutida y
654 de
Bupropidén —

Naltrexona).

Estudio de
cohorte
retrospectivo.

La tasa de
pancreatitis,
obstruccion
intestinal y
gastroparesia
fue
considerablem
ente mas alta
entre los que
usaron
agonistas de
GLP-1,
mientras que
no se notd un
aumento
importante en
la enfermedad
biliar.
Adicionalment
e, el uso de
agonistas de
GLP-1

relacionado

estuvo
con una
disminuciéon en
la frecuencia

cardiaca.

Postgrado Uandes
(2024).

Examinar el
uso de

medicamentos

Aproximadam
ente 90

estudios con

Metaanalisis y
analisis de
datos

Los
adolescentes

suelen recurrir
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para la
pérdida de
peso, laxantes
y diuréticos
entre los
adolescentes,
analizar sus
efectos en la
salud fisica y
mental,
incluyendo la
identificacion
de los factores
de riesgo y
determinantes
sociales que
impactan la
automedicacio

n.

mas de
600.000
jévenes de 12
a 18 afos a

nivel mundial.

nacionales,
revision de
literatura,
factores de
riesgo
(género, nivel
socioeconémi
Co, entorno
familiar) y
efectos fisicos

y psicoldgicos.

a las pastillas
para
adelgazar,
laxantes y
diuréticos para
perder peso,
siendo mas
comunes en
ninas de
niveles
socioeconémic
Su

puede

os altos.
uso
causar efectos
fisicos
inmediatos
como
palpitaciones,
aumento de la
presion arterial,
nauseas,
vomitos, dolor

de abdomen y

problemas
digestivos. A
largo plazo,

puede llevar a
deficiencias de
vitaminas y

mineralesy ala
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pérdida de
masa
muscular.
También se
relacionan con
efectos
psicoldgicos,
como el riesgo
de desarrollar
trastornos
alimentarios,
cambios de
humor,
aislamiento
social y
episodios de
frustracion o

euforia.
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Anexo 5: Acta de aprobaciéon Comité de Etica

FACULTAD DE MEDICINA

UNIVERSIDAD DEL DESARROLLO — CLINICA ALEMANA
COMITE DE ETICA CIENTIFICO

PROYECTO DE PRE-GRADO

ACTA DE APROBACION

PG_2025-69

Santiago, 19 de enero de 2026

Autoras responsables: Nerissa Avila Cérdova, Antonia Fuentes Guerra, Valeria Gonzalez
Villagran, Josefa Montero Heredia, Paulina Recabal Valenzuela y Victoria Vargas Moyano.

Tutor: Marcelo Ovalle

Institucion: Carrera de Enfermeria, Facultad de Medicina Clinica Alemana Universidad del
Desarrollo.

1) Proyecto de Investigacion: “Nivel de conocimiento de los riesgos asociados al
consumo de farmacos para bajar de peso en estudiantes universitarios entre 18 y 25
afos de la Regién Metropolitana en el afio 2026".

2) Curriculum vitae de las investigadoras y su Tutor

3) Compromiso de su Tutor y colaboradoras directa de la investigacion.

4) Consentimiento Informado

5) Material que se utilizara como, por ejemplo: encuestas, métodos de reclutamiento
de participantes, material que se entregara a los participantes, entre otros.

Link y Cédigo QR

https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=DQSIkWdsWOyxEjajBL

ZtrQAAAAAAAAAAAAO  gAdtQhUNFpXRFcOTEsyVzJQRjAKUKSPMEVIVOEZWS
4u

Sobre la base de esta informacion, el Comité se ha pronunciado de la siguiente manera
sobre los siguientes aspectos éticos:

o Justificacion Social: aportar al conocimiento relacionado con el consumo de farmacos
para bajar de peso en jévenes universitarios, a fin de relevar un aspecto importante
y presente a nivel de la salud publica.

o Evaluacion riesgo/beneficio: favorable al beneficio con riesgo no superior al minimo.

76



« Existe proteccion a los participantes en cuanto a:

a. Poblacién vulnerable.

b. Libertad para participar.

c. Confidencialidad.

d. Cobertura de costos del estudio.

e. Cobertura de eventuales eventos adversos serios.
Por lo tanto, el Comité de Etica considera que el estudio esta bien justificado, que no hay
objeciones para la realizacion del estudio propuesto y por ende otorga su aprobacion.

Conjuntamente, el comité recuerda al investigador que debe:

e Utilizar el formulario de consentimiento informado con timbre y fecha de
aprobacion del comité,

* Reportar los eventos adversos serios en un plazo inferior a 48 horas de ocurrido.
« Entregar oportunamente las enmiendas que se deseen incorporar al protocolo.

« Entregar un informe con los resultados, una vez finalizado el proyecto o en caso de
suspension anticipada.

Es de exclusiva responsabilidad de los investigadores a cargo de un proyecto que
involucre la participacion de estudiantes, funcionarios y colaboradores de la
Universidad del Desarrollo, solicitar la autorizacién final para su ejecucion a la
Autoridad Institucional correspondiente.
Slefandbl o o s
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Sra. Alejandra Valdés V.
Vicepresidenta
Comité de Etica Cientifico
Facultad de Medicina Clinica Alemana
Universidad del Desarrollo
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