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RESUMEN

Introduccion: La enfermedad renal cronica constituye un problema
creciente de salud puablica. El uso extendido y frecuentemente no su-
pervisado de antiinflamatorios no esteroideos (AINES) representa un
factor de riesgo potencialmente evitable. La percepcion del riesgo re-
nal influye directamente en las conductas de consumoy en la preven-
cion del dano renal.

Objetivo: Evaluar la percepcion del riesgo de enfermedad renal asocia-
da al consumo autodeclarado de AINES en adultos paraguayos.
Metodologia: Estudio observacional, prospectivo, descriptivo y trans-
versal realizado mediante encuesta online en adultos residentes en
Paraguay. Se utilizd muestreo no probabilistico por conveniencia. Se
analizaron variables sociodemograficas, patrones de consumo de Al-
NES vy percepcion del riesgo renal mediante estadistica descriptiva.
Resultados: Participaron 119 adultos, predominantemente mujeres
jovenes, con nivel educativo secundario o universitario. La mayoria uti-
lizo AINES, principalmente ibuprofeno, diclofenac y ketorolac, en forma
ocasional y por automedicacion. El conocimiento del riesgo renal fue
intermedio, con baja percepcion de vulnerabilidad personal.
Conclusion: Existe un elevado consumo de AINES en la poblacion adul-
ta urbana paraguaya, acompanado de automedicacion frecuente vy
percepcion subestimada del riesgo renal individual. Fortalecer la edu-
cacion sanitaria vy el uso racional de AINES resulta esencial para pre-
venir dano renal evitable y promover practicas seguras en la poblacion
general.
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ABSTRACT

Background: Chronic kidney disease is a growing public health pro-
blem. The widespread and often unsupervised use of non-steroidal
anti-inflammatory drugs (NSAIDs) represents a potentially avoidable
risk factor. Perception of renal risk directly influences consumption be-
haviours and the prevention of kidney damage.

Objective: To assess the perception of kidney disease risk associated
with self-reported NSAID consumption in Paraguayan adults.
Methodology: Observational, prospective, descriptive, cross-sectional
study conducted through an online survey of adults residing in Para-
guay. Non-probabilistic convenience sampling was used. Sociodemo-
graphic variables, NSAID consumption patterns, and perception of re-
nal risk were analysed using descriptive statistics.

Results: 119 adults participated, predominantly young women with
secondary or university education. Most used NSAIDs, mainly ibupro-
fen, diclofenac, and ketorolac, occasionally and for self-medication.
Knowledge of renal risk was moderate, with low perception of perso-
nal vulnerability.

Conclusion: There is high consumption of NSAIDs in the urban adult
population of Paraguay, accompanied by frequent self-medication
and underestimated perception of individual renal risk. Strengthening
health education and the rational use of NSAIDs is essential to prevent
avoidable renal damage and promote safe practices in the general po-
pulation

INTRODUCCION

NES) se encuentran entre los farmacos mas
utilizados a nivel mundial para el tratamien-

La enfermedad renal cronica (ERC) cons-
tituye un problema de salud publica de cre-
ciente magnitud a nivel mundial, con una
prevalencia estimada cercana al 9-10% en
la poblacion adulta, y se asocia a un incre-
mento significativo de morbimortalidad car-
diovascular, deterioro de la calidad de vida 'y
elevados costos sanitarios (1, 2). En paises
de ingresos medios y bajos, como Paraguay,
la carga de la ERC se ve agravada por el diag-
nostico tardio, el acceso limitado a estrate-
gias de deteccion precoz y la persistencia de
factores de riesgo modificables, entre los
que destacan el uso inapropiado de medica-
mentos potencialmente nefrotoxicos (3).

Los antiinflamatorios no esteroideos (Al-
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to del dolor, la inflamacion vy la fiebre (4). Su
amplia disponibilidad, bajo costo y frecuente
dispensacion sin receta médica favorecen
un consumo elevado y, en muchos casos,
no supervisado (5). Desde el punto de vista
fisiopatologico, los AINES ejercen su efecto
mediante la inhibicion de la ciclooxigenasa y
la reduccion de prostaglandinas, mecanismo
que, a nivel renal, puede comprometer la au-
torregulacion del flujo sanguineo glomerular
(6). Este efecto resulta especialmente re-
levante en personas con factores de riesgo
como edad avanzada, hipertension arterial,
diabetes mellitus, deshidratacion o enfer-
medad renal previa, pudiendo desencadenar
desde injuria renal aguda hasta el agrava-
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miento progresivo de la ERC (7).

A pesar de la evidencia clinica que vincu-
la el uso cronico o inadecuado de AINES con
dano renal, diversos estudios internaciona-
les senalan que la percepcion de riesgo por
parte de la poblacion general suele ser baja
(8, 9). Con frecuencia, estos medicamentos
son considerados “seguros” por tratarse
de farmacos de uso coman, lo que favore-
ce la automedicacion, el uso prolongado y la
combinacion con otros agentes potencial-
mente nefrotoxicos (10). La percepcion del
riesgo constituye un determinante clave del
comportamiento en salud, ya que influye di-
rectamente en las decisiones de consumo,
la adherencia a recomendaciones médicas y
la busqueda oportuna de atencion sanitaria
(11).

En el contexto paraguayo, la informacion
sobre conocimientos y percepciones rela-
cionadas con el uso de AINES y su impacto
renal es limitada. Considerando la alta pre-
valencia de automedicacion en la region y el
aumento sostenido de enfermedades croni-
cas no transmisibles, resulta fundamental
explorar como la poblacion adulta percibe el
riesgo de enfermedad renal asociado al con-
sumo de estos farmacos (12). Comprender
esta percepcion permitira identificar bre-
chas de informacion, orientar estrategias de
educacion sanitaria y contribuir al diseno de
intervenciones preventivas desde la aten-
cion primaria, con el objetivo de reducir el
dano renal evitable y fortalecer el uso racio-
nal de medicamentos.

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio se disené como una
investigacion observacional, prospectiva,
descriptiva y de corte transversal, orientada
a evaluar la percepcion del riesgo de enfer-
medad renal asociada al consumo autode-
clarado de antiinflamatorios no esteroideos
en poblacion adulta paraguaya. Este disefo

permitio describir, en un momento determi-
nado, las caracteristicas sociodemograficas,
los patrones de consumo de AINES vy el ni-
vel de percepcion de riesgo, sin intervenir ni
modificar las conductas de los participantes,
garantizando asi la validez externa de los re-
sultados en un contexto de vida real.

La poblacion de interés estuvo constitui-
da por personas de ambos sexos, mayores
de 18 anos, con o sin patologias previas
diagnosticadas, pertenecientes a la pobla-
cion general adulta. La poblacion accesible
incluyd a individuos residentes dentro del
territorio de la Republica del Paraguay, con
acceso a internet y redes sociales, quienes
aceptaron participar de manera voluntaria
en una encuesta online difundida a través
de plataformas digitales durante el mes de
marzo del ano 2025. Esta estrategia per-
mitid alcanzar participantes de diferentes
regiones del pais y con diversos perfiles so-
ciodemograficos.

El muestreo fue no probabilistico por con-
veniencia, basado en la inclusion de casos
consecutivos que cumplieron con los crite-
rios de elegibilidad y respondieron de forma
completa el instrumento de recoleccion de
datos durante el periodo establecido. Este
tipo de muestreo fue considerado adecuado
dada la naturaleza exploratoria del estudio y
el objetivo descriptivo planteado.

La muestra estuvo conformada por todos
los participantes que completaron integra-
mente la encuesta online y cumplieron los
criterios de inclusion, sin realizar un calculo
previo del tamano muestral, ya que se busco
maximizar el namero de respuestas obteni-
das en el periodo de recoleccion, con el fin de
lograr una descripcion amplia y representa-
tiva de la percepcion de riesgo en la pobla-
cion accesible.

Se incluyeron en el estudio personas ma-
yores de 18 anos; residentes en Paraguay
al momento de la encuesta; que aceptaron
participar mediante consentimiento infor-
mado electronico; que refirieron consumo
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actual o previo de al menos un AINE en los
altimos 12 meses, independientemente de
la indicacion; y que completaron la totalidad
del cuestionario online.

Se excluyeron del estudio las encuestas
incompletas o con inconsistencias evidentes
en las respuestas; las respuestas duplicadas
identificadas mediante control de registros;
los participantes que refirieron diagnostico
previo de enfermedad renal cronica en es-
tadio avanzado en tratamiento sustitutivo
renal; y aquellos que declararon no haber
utilizado nunca AINES, por no ser pertinen-
tes al objetivo del estudio.

El instrumento de medicion consistio en
una encuesta estructurada, autoadminis-
trada vy de formato online, elaborada por los
autores a partir de recomendaciones inter-
nacionales sobre uso racional de AINES vy
prevencion del dano renal. La encuesta in-
cluyo items sociodemograficos (edad, sexo,
procedencia), antecedentes clinicos rele-
vantes, patrones de consumo de AINES (tipo
de farmaco, frecuencia, duracion, indicacion
médica o automedicacion), conocimiento
sobre efectos adversos renales, percepcion
de riesgo de dano renal y conductas de pre-
vencion. Las respuestas se registraron me-
diante opciones cerradas de seleccion Unica
o multiple, escalas tipo Likert de cinco pun-
tos para la percepcion de riesgo y preguntas
dicotémicas (si/no) segln correspondiera.

Las variables analizadas incluyeron la
edad (expresada en afnos), el sexo (mascu-
lino/femenino), la procedencia geografica
(Asuncion, Departamento Central, Interior
del pais), la presencia de comorbilidades au-
todeclaradas (hipertension arterial, diabetes
mellitus u otras), el consumo de AINES en
los Gltimos 12 meses (si/no), la frecuencia
de consumo (ocasional, mensual, semanal,
diaria), la modalidad de consumo (prescrip-
cion médica o automedicacion), el conoci-
miento de los efectos renales de los AINES y
el nivel de percepcion de riesgo de enferme-
dad renal asociado a su uso.
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El procesamiento de los datos se realizod
mediante la descarga de las respuestas des-
de la plataforma digital a una base de datos
electronica, seguida de un control de calidad
para identificar registros incompletos, du-
plicados o inconsistentes. Posteriormente,
la base de datos fue depurada v codificada
para su analisis estadistico.

El analisis de datos se efectud utilizando
estadistica descriptiva. Las variables ca-
tegoricas fueron resumidas mediante fre-
cuencias absolutas v relativas, expresadas
en porcentajes, lo que permitio caracterizar
la distribucion de las variables sociodemo-
graficas, clinicas y de consumo de AINES.
Las variables continuas, como la edad, fue-
ron analizadas mediante medidas de ten-
dencia central y dispersion, incluyendo me-
dia, mediana vy desviacion estandar, segin
su distribucion.

Los resultados se presentaron de forma
clara y sistematica, utilizando tablas y gra-
ficos descriptivos para facilitar la interpreta-
cion de los hallazgos y resaltar los patrones
observados en la percepcion de riesgo y el
consumo de AINES en la poblacion estudia-
da, sin realizar inferencias estadisticas ni
analisis comparativos, en coherencia con el
objetivo descriptivo del estudio.

El estudio se desarrolld conforme a los
principios éticos de la Declaracion de Helsin-
ki. La participacion fue voluntaria, anénima
y confidencial, sin recoleccion de datos per-
sonales identificables. Todos los participan-
tes otorgaron su consentimiento informado
electronico previo al inicio de la encuesta.
El protocolo de investigacion fue elabora-
do respetando las normativas nacionales
vigentes para estudios en seres humanos
y garantizando el resguardo de la informa-
cion v el uso exclusivo de los datos con fines
cientificos.

RESULTADOS

La muestra estuvo constituida por 119
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de la poblacion adulta urbana encuestada en Paraguay

Variable Caracteristica Frecuencia Porcentaje
Sexo Femenino 74 62,2
Masculino 45 378
Edad 18-23 anos 18 151
24—42 anos 71 59,7
=43 anos 30 25,2
Procedencia Asuncion 39 32,8
Departamento Central 56 471
Interior del pais 24 20,1
Nivel educativo Secundario 43 36,1
Universitario 68 57.1
Posgrado 8 6,8
Comorbilidades Ninguna 82 68,9
Hipertension arterial 21 17,6
Diabetes mellitus 9 7,6
Otras 7 5,9

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 2. Patrones de uso autodeclarado de antiinflamatorios no esteroideos en la poblacion adulta
urbana encuestada (n = 119)

Variable Caracteristica Frecuencia Porcentaje
Uso de AINES dltimo Si 107 89,9
ano
No/No recuerda 12 10,1
Tipo de AINE utilizado Ibuprofeno 78 65,5
Diclofenac 61 51,3
Ketorolac L4 37,0
Otros 19 16,0
Frecuencia 2-3 veces 52 43,7
1 vez o menos 31 26,1
1-2 veces/semana 24 20,2
=3 veces/semana 12 10,0
Modalidad de consumo  Automedicacion 66 55,5
Prescripcion médica 29 24,4
Ambas 24 20,1

Fuente: Elaboracién propia

©2025 Vol 9. N°2. DM, Discover Medicine. Todos los derechos reservados. 43



Tabla 3. Conocimiento y percepcion del riesgo renal asociado al uso de AINES en la poblacion adulta

urbana encuestada (n = 119)

Variable Caracteristica Frecuencia Porcentaje
Conocimiento previo Si 69 58,0
No 33 27,7
No esta seguro 17 14,3
Riesgo renal (acuerdo) De acuerdo/Totalmente 81 68,1
de acuerdo
Neutral 23 19,3
En desacuerdo 15 12,6
Riesgo sin control Moderado 38 31,9
médico
Alto/Muy alto 56 47,1
Bajo/Nulo 25 21,0
Riesgo personal perci- Poco probable 41 34,5
bido
Medianamente probable 46 38,7
Muy/extremadamente 32 26,8
probable

Fuente: Elaboracion propia

participantes adultos residentes en areas
urbanas del Paraguay que completaron in-
tegramente la encuesta online. La edad de
los encuestados oscilo entre 18 y 68 anos,
con una media de 33,9 = 9,6 anos, obser-
vandose un claro predominio de la franja
etaria joven-adulta entre 24 y 42 anos. En
cuanto al sexo, la mayoria correspondio al
sexo femenino, seguido del masculino. Res-
pecto a la procedencia geografica, la mayor
proporcion de participantes residia en el De-
partamento Central, seguido por Asuncion
y, en menor medida, el interior del pais. En
relacion con el nivel educativo, predomino
el nivel universitario (completo o en curso),
seguido del nivel secundario, reflejando un
perfil educativo medio-alto de la poblacion
encuestada. La mayoria de los participan-
tes refirid no contar con diagnostico médico
previo de enfermedades cronicas, aunque

L4

una proporcion menor declar6 antecedentes
de hipertension arterial o diabetes mellitus.
Estas caracteristicas se detallan en la Tabla
1.

En relacion con el consumo de antiinfla-
matorios no esteroideos, la gran mayoria
de los participantes refirid haber utilizado al
menos un AINE en los Gltimos 12 meses. En-
tre los farmacos mas frecuentemente men-
cionados destacaron el ibuprofeno, seguido
del diclofenac v el ketorolac, siendo menos
frecuente el uso de naproxeno, meloxicam
u otros AINES. En cuanto a la frecuencia de
consumo en los dltimos tres meses, predo-
mind el uso ocasional, principalmente 2 a
3 veces durante dicho periodo. Respecto a
la modalidad de acceso, la automedicacion
fue la forma mas habitual de consumo, su-
perando ampliamente al uso bajo prescrip-
cion médica, mientras que un grupo menor
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refirio combinar ambas modalidades. En
relacion con la duracion del uso, la mayoria
de los encuestados senald utilizar AINES
durante periodos cortos, principalmente en-
tre 1y 3 dias consecutivos. Los patrones de
consumo se presentan en la Tabla 2.

En cuanto al conocimiento y percepcion
del riesgo renal asociado al uso de AINES,
mas de la mitad de los participantes refi-
rid conocer previamente que estos medi-
camentos pueden afectar la funcion renal,
aunque una proporcion relevante manifes-
t6 desconocimiento o incertidumbre al res-
pecto. Al evaluar el grado de acuerdo con la
afirmacion de que el uso frecuente o prolon-
gado de AINES puede causar dano renal, la
mayoria se mostro de acuerdo o totalmente
de acuerdo. Asimismo, el uso de AINES sin
control médico fue percibido mayoritaria-
mente como moderada a altamente riesgo-
so para los rinones. No obstante, al explorar
la percepcion de riesgo personal, se observo
que una proporcion considerable considero
poco o medianamente probable desarro-
llar un problema renal a partir de su propio
consumo, evidenciando una disociacion en-
tre el conocimiento general del riesgo y la
percepcion individual de vulnerabilidad. Las
variables relacionadas con conocimiento vy
percepcion se resumen en la Tabla 3.

DISCUSION

La presente investigacion aporta eviden-
cia relevante sobre la percepcion del riesgo
de enfermedad renal asociada al consumo
autodeclarado de antiinflamatorios no es-
teroideos en poblacion adulta urbana del
Paraguay, un contexto poco explorado en
la literatura regional. Los resultados mues-
tran un patron de consumo ampliamente
extendido de AINES, predominantemente
en adultos jovenes, de sexo femenino y con
nivel educativo secundario o universitario,
lo cual coincide con hallazgos reportados en
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estudios latinoamericanos vy europeos que
describen un mayor uso de estos farmacos
en mujeres y en poblacion econdmicamen-
te activa (13, 14). La elevada proporcion de
participantes sin comorbilidades diagnos-
ticadas refuerza la idea de que el consumo
de AINES no se limita a poblaciones con en-
fermedad cronica, sino que forma parte de
practicas habituales de automedicacion en
la poblacion general.

El hallazgo de que casi nueve de cada diez
encuestados refirieron haber utilizado al-
gun AINE en el Gltimo ano confirma la alta
penetracion de estos medicamentos en la
comunidad. Este resultado es consistente
con informes recientes de la Organizacion
Mundial de la Salud y con estudios obser-
vacionales realizados en Brasil, México y Ar-
gentina, donde los AINES figuran entre los
medicamentos mas consumidos sin pres-
cripcion médica (5, 15). El predominio del
ibuprofeno, diclofenac y ketorolac concuer-
da con suamplia disponibilidad en farmacias
y su frecuente indicacion informal para dolor
musculoesquelético, cefaleas y cuadros in-
flamatorios agudos (16). Si bien la mayoria
de los participantes refirid un uso ocasional
y de corta duracion, este patron no excluye
el riesgo renal, especialmente cuando se
asocia a deshidratacion, infecciones inter-
currentes o consumo concomitante de otros
farmacos potencialmente nefrotoxicos (7).

Un aspecto central de los resultados es
la alta prevalencia de automedicacion, que
supero al uso bajo prescripcion médica. Este
hallazgo resulta particularmente relevan-
te desde la perspectiva de la salud publi-
ca, va que la automedicacion con AINES ha
sido identificada como un factor clave en
la injuria renal aguda prevenible, especial-
mente en paises de ingresos medios, don-
de los controles regulatorios sobre la venta
de medicamentos suelen ser limitados (17).
Estudios recientes han demostrado que la
ausencia de orientacion médica se asocia a
mayores dosis acumuladas, uso prolongado
y menor reconocimiento de signos de alar-
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ma, lo que incrementa el riesgo de eventos
adversos renales y cardiovasculares (6, 18).

En relacion con el conocimiento sobre
los efectos renales de los AINES, los resul-
tados muestran que poco mas de la mitad
de los participantes reconocia previamente
que estos farmacos pueden afectar la fun-
cion renal. Este nivel de conocimiento pue-
de considerarse intermedio y comparable
al descrito en estudios realizados en pobla-
cion general de paises desarrollados, donde
el conocimiento sobre toxicidad renal suele
ser inferior al conocimiento sobre efectos
gastrointestinales (8, 19). Sin embargo, el
conocimiento general del riesgo no se tra-
dujo de manera uniforme en una percepcion
elevada de riesgo personal. Una proporcion
considerable de participantes considerd
poco o medianamente probable desarrollar
un problema renal como consecuencia de
Su propio consumo, aun cuando reconocian
que el uso frecuente o sin control médico
puede ser riesgoso.

Esta disociacion entre conocimiento ge-
neral y percepcion individual de vulnerabili-
dad ha sido descrita previamente en el mar-
co de los modelos de percepcion de riesgo
en salud (11, 20). Desde esta perspectiva,
los individuos tienden a subestimar su ries-
go personal en comparacion con el riesgo
atribuido a otros, especialmente cuando
el consumo se percibe como ocasional, de
corta duracion o socialmente normalizado.
En el caso de los AINES, su uso extendido
y la familiaridad con estos medicamentos
podrian contribuir a una falsa sensacion de
seguridad, incluso en personas con adecua-
do nivel educativo (9). Este fendmeno resul-
ta particularmente preocupante, ya que la
percepcion de bajo riesgo personal puede
favorecer la repeticion del consumo sin su-
pervision y retrasar la consulta médica ante
sintomas iniciales de dano renal.

Los resultados también sugieren que, si
bien una proporcion relevante de los en-
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cuestados identifica el uso sin control mé-
dico como moderada o altamente riesgo-
so, esta percepcion no necesariamente se
traduce en conductas preventivas consis-
tentes. El uso predominante de AINES por
automedicacion y la baja referencia a me-
didas de autocuidado especificas refuerzan
la necesidad de intervenciones educativas
orientadas no solo a incrementar el conoci-
miento, sino también a modificar actitudes
y comportamientos (17). En este sentido, la
atencion primaria de la salud v los profesio-
nales de farmacia podrian desempenar un
rol estratégico en la educacion sobre el uso
racional de AINES vy la prevencion del dano
renal (16).

Desde el punto de vista clinico, los hallaz-
gos adquieren especial relevancia conside-
rando la carga creciente de enfermedad re-
nal cronica en Paraguay v la alta prevalencia
de factores de riesgo como hipertension ar-
terial y diabetes mellitus (3). La coexistencia
de estas condiciones con el consumo no su-
pervisado de AINES podria actuar como un
factor acelerador del deterioro renal, contri-
buyendo al subdiagndstico y a la progresion
silenciosa de la enfermedad (7). Por ello, la
evaluacion sistematica del consumo de Al-
NES deberia formar parte de la anamnesis
habitual en la practica clinica, incluso en pa-
cientes jovenes y aparentemente sanos.

El presente estudio presenta algunas li-
mitaciones que deben ser consideradas. En
primer lugar, el diseno transversal y descrip-
tivo no permite establecer relaciones cau-
sales ni evaluar el impacto real del consumo
de AINES sobre la funcion renal. En segun-
do lugar, los datos se basan en informacion
autodeclarada, lo que puede estar sujeto a
sesgos de recuerdo o deseabilidad social.
Asimismo, la recoleccion de datos mediante
encuesta online limita la representatividad
a poblacion con acceso a internet y mayor
nivel educativo, por lo que los resultados no
pueden extrapolarse directamente a areas
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rurales o a poblaciones con menor acceso a
tecnologias digitales. Futuros estudios de-
berian incorporar disefos analiticos, incluir
mediciones objetivas de funcion renal y am-
pliar la cobertura a poblaciones vulnerables.

En conclusion, este estudio evidencia un
elevado consumo autodeclarado de AINES
en la poblacion adulta urbana paraguaya,
predominantemente bajo la modalidad de
automedicacion y acompanado de un nivel
intermedio de conocimiento sobre el riesgo
renal. Si bien existe reconocimiento del ries-
go a nivel general, la percepcion de vulne-
rabilidad personal es relativamente baja, lo
que podria favorecer conductas de consumo
potencialmente riesgosas. Estos hallazgos
subrayan la necesidad de fortalecer estrate-
gias de educacion sanitaria y uso racional de
medicamentos, orientadas a mejorar la per-
cepcion del riesgo individual y a prevenir el
dano renal evitable en la poblacion general.
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