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RESUMEN 

 
La presente investigación se realizó con el objetivo de determinar la prevalencia 

del uso de antibióticos en pobladores del Distrito de Alonso de Alvarado Roque, 

Lamas - San Martín, durante el periodo de octubre 2017 - enero 2018. Se realizó 

un estudio de tipo descriptivo, nivel cuantitativo y diseño no experimental, la 

estimación de la muestra se obtuvo tomando en cuenta la fórmula de Duffau, la 

técnica fue la entrevista a 200 pobladores mayores de 18 años. Los resultados 

mostraron que el antecedente mórbido por el cual consumen mayor cantidad de 

antibióticos fueron las infecciones respiratorias con un 44%, el antibiótico de 

mayor uso fue la amoxicilina con un 41,5%, la forma farmacéutica más utilizada 

fueron las tabletas y cápsulas con el 78,5%. Se obtuvo una prevalencia puntual 

de 77,5%. Se concluye que las infecciones respiratorias es el antecedente 

mórbido de mayor afección con un 44%, el antibiótico más usado para ello es la 

amoxicilina con un valor de 41,5%, las formas farmacéuticas más usadas son las 

tabletas y cápsulas con un 78,5% y con una prevalencia puntual de 77,5%, 

valores que se consideraran de referencia para estudios posteriores. 

Palabras claves. Prevalencia, medicamento, uso de antibióticos. 
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ABSTRACT 

 

 
 

The present investigation was carried out with the objective of determining the 

prevalence of the use of antibiotics in residents of the District of Alonso de 

Alvarado Roque, Lamas - San Martin, during the period of October 2017 - January 

2018. A descriptive, level study was carried out. Quantitative and non-experimental 

design, the estimation of the sample was obtained taking into account the formula 

of Duffau, the technique was the interview to 200 settlers over 18 years. The results 

showed that the morbid antecedent for which they consume a greater amount of 

antibiotics were respiratory infections with 44%, the antibiotic of greater use was 

amoxicillin with 41,5%, the most used pharmaceutical form were tablets and 

capsules with 78,5%. A point prevalence of 77,5% was obtained. It is concluded 

that respiratory infections is the morbid antecedent of major affection with 44%, 

the most used antibiotic for this is amoxicillin with a value of 41,5%, the most used 

pharmaceutical forms are tablets and capsules with a 78,5% and with a point 

prevalence of 77,5%, values that would be considered a reference for later studies. 

Keywords. Prevalence, medication, use of antibiotics. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

 

Las infecciones en las comunidades de nuestro país han ido incrementando de una 

manera súbita, la falta los servicios básicos, la falta de interés de nuestros gobernantes 

para invertir más en el sector salud, el incremento de la población en lugares 

inadecuados para vivir afectan en demasía a los pobladores, ya que están predispuestos 

a sufrir una u otra patología, en especial la infecciones conllevando al uso inadecuado 

de antibióticos para aliviar sus dolencias causadas por la infecciones. 

 

 
Las infecciones comunitarias constituyen el núcleo fundamental desde el punto de 

vista sanitario, es un tipo de infección que se propaga en el seno de una población 

reagrupada en un espacio relativamente restringido y confinado, debido a ello siguen 

constituyendo hoy en día una de las principales causas de morbilidad a nivel local, 

nacional y mundial, estas infecciones pueden aparecer en locales, habitaciones o en 

edificios dotados de sistemas de ventilación mal entretenidos y contaminados por un 

patógeno como microorganismos, bacterias, hongos, virus, protozoos (1). 

 

 
Desde su aparición los antibióticos han sido y son una importante arma para el 

tratamiento de muchas dolencias infecciosas, algunas de las cuales causaban gran 

mortalidad, y su uso permitió disminuir en forma importante y notable la 

morbimortalidad de alguno de estos males, por ello se pensó en forma equivocada que 

muchas de estas dolencias iban a desaparecer. Inmediatamente anterior puede parecer 

un exceso, en vista de los avances terapéuticos cotidianos en todas las áreas de la 

medicina y que hoy consideramos naturales. No obstante, para esa generación (mucha 
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de la cual está hoy viva, gracias, en parte, a estos primeros antibióticos) su aparición 

significó una verdadera revolución, y en muchos sentidos el nacimiento de la medicina 

curativa moderna (2). 

 

 
La causa más frecuente de consulta en el medio ambulatorio son fundamentalmente 

las infecciones respiratorias agudas(IRAs), que representan el 80% del consumo 

antibiótico en la comunidad, seguida a distancia de la infección del tracto urinario 

(ITU), que supone el 8% de las consultas a los médicos de atención primaria. Otro 

aspecto a considerar es que cada vez hay más datos que apoyan la importancia de la 

erradicación bacteriana en el tratamiento antimicrobiano de la infección respiratoria, y 

es considerado por muchos autores como el principal objetivo del tratamiento y el 

principal determinante del resultado terapéutico (3). 

 

 
Las Infecciones Respiratorias Agudas (IRAs) son un complejo y heterogéneo grupo 

de enfermedades causadas por diversos agentes que afectan cualquier punto de las vías 

respiratorias y se describen las entidades nosológicas de acuerdo con el lugar donde 

predominan los síntomas. El aparato respiratorio está expuesto en cada respiración a 

múltiples agentes invasores; sin embargo, gracias a los mecanismos de defensa local 

de que dispone, sale en contadas ocasiones es asiento de infección (4). 

 

 
Las infecciones del tracto urinario (ITU) son un problema frecuente en adultos en 

Atención Primaria. Un tercio de las visitas a las consultas de Atención Primaria, lo son 

por procesos infecciosos. De estos, un 10% son ITU. Si añadimos las que se autotratan 
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y las que acuden a las urgencias hospitalarias o ambulatorias, nos hacemos una idea 

del importante problema de esta patología, en cuanto a número que no gravedad, lo 

que conlleva un gran consumo de antibióticos (5). 

 

 
La diarrea es un síntoma de infecciones ocasionadas por muy diversos organismos 

bacterianos, víricos y parásitos, la mayoría de los cuales se transmiten por agua con 

contaminación fecal. La infección es más común cuando hay escasez de agua limpia 

para beber, cocinar y lavar. Las dos causas más comunes de enfermedades diarreicas 

en países en desarrollo son los rotavirus y Escherichia coli (6). 

 

 
De acuerdo a la prevalencia de las enfermedades infecciosas el uso de antibióticos se 

conoce cada vez más como el principal conductor hacia la resistencia de antibióticos, 

ya que en la mayoría de lugares se dispensan los medicamentos sin una receta médica 

y de una manera inadecuado o simplemente por recomendación de otra persona que 

no es un profesional de salud (7). 

 

 
La resistencia a los antibióticos se ha convertido en un problema de salud pública 

porque reduce las posibilidades de un tratamiento efectivo de las infecciones con los 

medicamentos existentes, prolonga el tiempo de la enfermedad y obliga a utilizar 

nuevas alternativas terapéuticas, que por lo general son más costosas para la población, 

así como también incrementa los días de internación de los pacientes en los hospitales 

e incrementa el sufrimiento humano y la mortalidad (8). 
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La automedicación, el incumplimiento terapéutico, y la forma de uso de los 

antibióticos son factores importantes en el mal uso de los mismos y que pueden 

contribuir a favorecer la resistencia de estos. A pesar de que se ha alcanzado grandes 

avances tecnológicos en la medicina para realizar un buen diagnóstico y prescribir un 

adecuado tratamiento, el incumplimiento se considera un problema frecuente, el cual 

se define como el grado en que el paciente no ejecuta la prescripción médica (9). 

 

 
Los antibióticos son medicamentos importantes pero se los prescribe en exceso y 

quienes se auto medican hacen un uso abusivo de ellos para tratar trastornos menores 

como diarrea, resfrío y tos. Cuando los antibióticos se usan con demasiada frecuencia 

y en dosis inferiores a las recomendadas, las bacterias se vuelven resistentes. Este 

problema preocupa seriamente a los responsables de las políticas de salud pública 

(10). 

 

 
La resistencia a los antibióticos está aumentando en todo el mundo a niveles 

peligrosos. Día tras día están apareciendo y propagándose en todo el planeta nuevos 

mecanismos de resistencia que ponen en peligro nuestra capacidad para tratar las 

enfermedades infecciosas comunes. Un creciente número de infecciones, como la 

neumonía, la tuberculosis, la septicemia o la gonorrea, son cada vez más difíciles y a 

veces imposibles de tratar, a medida que los antibióticos van perdiendo eficacia. La 

resistencia a los antibióticos se acelera con el uso indebido y abusivo de estos fármacos 

y con las deficiencias de la prevención y control de las infecciones. Se pueden adoptar 

medidas en todos los niveles de la sociedad para reducir el impacto de este fenómeno 

y limitar su propagación (11). 
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Los criterios para la selección óptima de antibióticos en un paciente específico 

incluyen los siguientes: eficacia, riesgo de efectos adversos, contraindicaciones, costo, 

acceso a éstos, y condición clínica del paciente. Una de las consecuencias del uso 

inapropiado de antibióticos es el desarrollo de resistencias. Este fenómeno de 

resistencia a los antibióticos ha llegado a ser tan generalizado que es un problema que 

compromete el tratamiento de todas las enfermedades infecciosas y está presente a 

nivel mundial (12). 

 

 
En el presente estudio se realizó en pobladores del Distrito de Alonso de Alvarado 

Roque, provincia de Lamas, departamento de San Martín, en la cual se observó una 

deficiencia de conocimiento sobre prevalencia del uso de antibióticos en pobladores, 

de acuerdo a los datos obtenidos durante una encuesta del mismo se obtuvo por 

resultado que hay un uso indiscriminado de antibióticos para infecciones agudas, 

siendo estas, prescritas por un médico, técnicos de enfermería, indicadas por químico 

farmacéutico y hasta de un técnico en farmacia. 

 

 
El Distrito de Alonso de Alvarado Roque, cuenta con un total de 16370 mil habitantes, 

siendo menores de edad 6854 y 9516 mayores de edad, el clima es mayormente 

húmedo, aún no cuenta con todos los servicios básicos, no hay saneamiento, solo 

cuenta un Centro de Salud y con algunas boticas para que la población adquiera los 

medicamentos (13). 
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La prevalencia del uso de antibióticos en los pobladores del Distrito de Alonso de 

Alvarado Roque se manifiesta por el consumo de antibióticos, tanto en infecciones 

respiratorias agudas, infecciones del tracto urinario , enfermedades diarreicas agudas 

y otras infecciones menos persistentes, es ahí cuando comienza el uso de antibióticos 

por parte de los pobladores con un uso excesivo y en algunas oportunidades no 

justificadas produciéndose una resistencia a los antibióticos que utilizaron para su 

tratamiento. 

El problema involucra factores complejos dentro de los que se consideran aspectos 

culturales, económicos, organización de los sistemas de salud, conocimientos y 

actitudes respecto a medicamentos, y al mismo tiempo demanda respuestas globales. 

De acuerdo el contexto mencionado, unido a la escasa información encontrada sobre 

el uso de medicamentos en este caso antibióticos, fue una gran motivaron estudiar con 

más énfasis teniendo en cuenta que una vez culminado la tesis se estará ayudando a 

mejorar la calidad de vida de los pobladores, considerándose así el siguiente problema 

de investigación: ¿cuál es la prevalencia del uso de antibióticos en pobladores del 

Distrito de Alonso de Alvarado Roque, Lamas - San Martín. Octubre 2017 - enero 

2018? 
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Objetivo general 

 
 Determinar la prevalencia del uso de antibióticos en pobladores del Distrito de 

Alonso de Alvarado Roque, Lamas - San Martín. Octubre 2017 - enero 2018 

Objetivos específicos 

 
 Identificar los patrones de uso de antibióticos en pobladores del Distrito de 

Alonso de Alvarado Roque, Lamas - San Martín. Octubre 2017 - enero 2018 

 
 Determinar la prevalencia puntual en pobladores del Distrito de Alonso de 

Alonso de Alvarado Roque, Lamas – San Martín. Octubre 2017 – enero 2018 
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II. REVISIÓN DE LITERATURA 

 

2.1 Antecedentes 

 
Roldan (14). El 2015; realizó un estudio un estudio titulado Prevalencia del uso de 

antibióticos en la población de la urbanización Las Brisas, Distrito de Nuevo 

Chimbote, enero - abril 2015. Aplicado a 286 pobladores, de tipo descriptivo, 

transversal con un nivel de investigación de enfoque cuantitativo. Obtuvo como 

resultado que 48,7% corresponde a infecciones respiratorias, 25,3% infecciones 

de las vías urinarias y 9,4% enfermedades diarreicas agudas, siendo éstos los 

problemas de salud más frecuentes. 

 

 
Montano (15). Realizó un estudio sobre la prevalencia de uso de antibióticos en 

la población del asentamiento humano Los Constructores del Distrito de Nuevo 

Chimbote - Perú, durante el periodo abril – agosto 2014, según factores 

sociodemográficos y patrones de uso. Se realizó una investigación de tipo 

descriptiva, de corte transversal y observacional. Para la estimación del tamaño 

muestral, se consideró la prevalencia del 50%. De 253 personas encuestadas el 

92,5 % usaron ATBs, la forma farmacéutica más frecuente fueron tabletas con 

78,31%; los de mayor uso fueron medicamentos genéricos con 80,51% y de ellos 

el más utilizado fue la amoxicilina con 55,15%. 

 

 
 

La Organización Panamericana de Salud (OPS) (16). Llevó a cabo un estudio en 

Honduras, Nicaragua, Perú, y Paraguay entre los años 2005 y 2008, donde se 

encontró que entre un 14% y 60% de los medicamentos comprados son 
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antibióticos. La prevalencia del consumo de antibióticos fue en Honduras de un 

17%, Nicaragua de un 22%, Perú 27% y Paraguay de 15% consumo que se 

considera bastante elevado. 

 

 
 

Nounou et al (17). Realizaron un estudio sobre las conductas de consumo y auto- 

medicación con ATBs en la cuidad de plata. Argentina, se llevó a cabo una 

encuesta a 483 habitantes de dicha ciudad. Los resultados indican que aunque la 

automedicación con ATBs es prescrita como una conducta riesgosa por la 

población encuestada, el 53 % de la misma consume, al menos ocasionalmente, 

ATBs sin prescripción médica, debido principalmente a falta de tiempo y a la 

percepción de no siempre es necesaria una consulta al médico para diagnosticar 

la enfermedad y elegir el tratamiento adecuado. 

 

 
Blanco et al (18). El 2011 en la Habana Cuba, se llevó a cabo un estudio 

observacional y de corte transversal, “Uso de antibióticos parenterales en el 

servicio de medicina interna de un Hospital de tercer nivel de la ciudad de Bogotá” 

se hizo un seguimiento total a 188 pacientes del servicio de medicina interna del 

Hospital Universitario la Samaritana (HUS) Bogotá, de los cuales el 43,6% 

tenían formulado uno o más Antibióticos parenterales. Durante el periodo del 

estudio se presentaron las siguientes enfermedades de infecciones respiratorias 

(40,2%), infección de las vías urinarias (33,7%), bacteriemias (14,3%), y por 

último, otras enfermedades infecciosas (celulitis, empiema, absceso pulmonar, 
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meningitis, herida quirúrgica infectada, osteomielitis y sepsis) con 11,7%, el de 

tipo de tratamiento antibiótico. 

 
 

Furones et al (19).El 2006 realizó un estudio en Latinoamérica, las 

investigaciones en EUM han crecido significativamente en los últimos años, 

siendo desarrollados principalmente en el ámbito hospitalario. Un estudio 

realizado en Cuba, reporta que los estudios de prescripción indicación 

representaron más del 48% del total de EUM publicado en ese país, y que en 

gran parte de ellos, los agentes antibacterianos constituyeron uno de los grupos 

farmacológicos más estudiados, con 29% del total de estudios realizados. 

 
 

Sussman et al (20).El año 2002; realizó un estudio sobre el fenómeno de la 

resistencia ha sido descrito desde el principio de la era antibiótica, problema que 

en parte se ha resuelto con el descubrimiento o síntesis de nuevas sustancias, como 

fueron los amino glucósidos, macrólidos y glicopéptidos, entre otros. 

No obstante, estos esfuerzos no son suficientes y cada vez aparecen nuevos 

mecanismos de resistencia que son difíciles de controlar y unido a la mayor 

prevalencia de organismos patógenos resistentes a los antibióticos, hacen que el 

descubrimiento y desarrollo de nuevos compuestos sea considerablemente más 

lento. 

 
 

El Ministerio de Salud del Perú (21). En Mayo del 2002. -Dirección General de 

Salud de las Personas – Dirección General de Medicamentos, Insumos y Drogas; 

realizó un estudio llevado a cabo en tres departamentos del Perú (Junín, Pasco y 
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Huánuco. Evidencia ciertos avances en términos de prácticas de pres-cripción: 

Mayor adherencia al Petitorio Nacional, empleo del nombre genérico con mayor 

frecuencia en las prescripciones, menor número de medicamentos promedio por 

receta, y reducción en la prescripción de inyecciones. “Sin embargo, aún quedan 

brechas importantes por cubrir, particularmente en relación al uso de 

antimicrobianos. 60% de los encuentros médico-pacientes en consulta 

ambulatoria resultaron en la prescripción de un antimicrobiano, lo que amerita un 

análisis más detallado de esta práctica. 

 
 

Paraje et al (22). En el año 2006, realizó un estudio sobre el contexto donde los 

profesionales farmacéuticos pueden intervenir categóricamente en la realización 

de estudios de utilización de medicamentos aportando con datos epidemiológicos 

que amplíen al conocimiento, prevención y control de las patologías infecciosas, 

así como también promover el uso racional y apropiado de los antibacterianos, 

realizando una función de asesoramiento e información, complementando los 

criterios establecidos por el médico y educando al paciente para prevenir el uso 

irracional y garantizar un efectivo y completo tratamiento de la patología 

infecciosa, contribuyendo a reducir los fracasos terapéuticos y la disminución de 

resistencias microbianas. 

 
 

Un estudio realizado por Agencia Española de Medicamentos y Productos 

Sanitarios (23). Madrid, España sobre el uso de antibióticos se mantiene estable o 

presenta un ligero descenso en función de la unidad de medida (DHD o EHM). 

Estas diferencias se explican, sobre todo, por la amoxicilina-clavulánico, puesto 
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que en los últimos años se están empleando envases con mayor concentración y 

mayor número de formas farmacéuticas por envase. Diez principios activos 

concentran el 80% del uso de antibióticos. A lo largo del período de estudio, más 

del 50% del uso total de antibióticos es debido a amoxicilina-clavulánico y 

amoxicilina. Los picos de máxima incidencia de gripe se correlacionan con el 

consumo máximo de antibióticos. 

 
 

Lunde (24). En el 2003; realizo un estudio en Latinoamérica se evidencia diversas 

prevalencias, Estudios realizados en un tercio (25%) de la población al acceso a 

los medicamentos antibióticos, más del 50% de los antibióticos que se consumen 

en el mundo se recetan, se dispensan o se usan de forma inadecuada. Detrás de 

este uso irracional de medicamentos hay causas dependientes de los profesionales 

de la salud, de las instituciones, del mercado farmacéutico y también de los 

pacientes. Estos últimos debido al bajo nivel cultural, la inadecuada formación 

sanitaria y la tendencia hacia la automedicación. No hay duda de que los 

medicamentos han contribuido a mejorar la salud de la población. Pero a partir de 

un determinado nivel de desarrollo la utilización de medicamentos no guarda una 

relación lineal con el nivel de salud o el grado de bienestar de los ciudadanos. 

 
 

Sacramento (25). En 2014; realizó un estudio con el objetivo determinar la 

prevalencia del uso de antibióticos (ATBs) en la Urbanización El Trapecio II 

Etapa, Distrito de Chimbote - Perú, durante el periodo setiembre – diciembre 

2014, encontrando los siguientes resultados realizando encuestas a 326 personas: 

Respecto al conocimiento de uso de ATBs, refieren tener bastante información de: 
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indicaciones 36,4%; posología 26,9%; frecuencia 35,3%; asimismo el 80,2 % no 

conocen efectos adversos. Se concluye que existe un 78,8% de prevalencia de uso 

de antibióticos en la población en estudio. 

 
 

Baos (26). El año 2000, realizó un estudio donde se exponen algunas estrategias 

para reducir los riesgos de la automedicación. Señala que los analgésicos y los 

antibióticos son dos de los grupos farmacológicos más usados en la autome- 

dicación. Tanto uno como otro presentan posibles riesgos individuales y colec- 

tivos, fundamentalmente el uso de antibióticos y la generalización de las 

resistencias bacterianas. El estudio concluye que para enseñar a los pacientes a 

utilizar correctamente los medicamentos, los médicos deben desarrollar medidas 

informativas y educativas, cada vez que se prescriba un fármaco. 

 
 

Martínez et al (27). El año 2007 realizó un estudio en Chile, titulado; ´´Análisis de 

la utilización de antibióticos en los usuarios de farmacias Salcobrand de Valdivia, 

con una muestra de 600 encuestados donde el 55%, respondió que el motivo de la 

prescripción principal fue por infecciones de vías respiratorias. Destaca como 

principal antibiótico utilizado la amoxicilina con el 45,06 %; es el antibiótico de 

mayor elección. 

 
 

Tineo (28). El año 2003; realizó un estudio por Titulado “Tratamiento antibiótico 

empírico de infecciones del tracto urinario en gestantes atendidas el Hospital 

Santa Rosa - Lima. Enero – Junio 2003” Demostró que la incidencia de infección 

urinaria fue de 17,9%, del total de pacientes que se incluyeron en el estudio, el 
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67,2% se concentra en los 4 grupos etáreos que incluyen a las mujeres en edad 

comprendida 20 – 34 años, el 50,4% de la muestra total tienes estado conyugal 

estable, el 44,3% la ITU se presentó durante el tercer trimestre de gestación. Los 

antibióticos más usados en la terapia empírica inicial fueron las cefalosporinas de 

primera generación en un 71%, tal como, la cefalotina, cefalexina y cefadroxilo. 

Las complicaciones materno - perinatales se presentaron sólo en 31.3% del total 

de la muestra, la más frecuente fue amenaza de parto pre término 11.5% y 

prematuridad 4,6%. Sólo se presentó recidiva en 4,6% de la muestra total. Se 

demostró curación en el 37,4% de la muestra total, teniendo en cuenta que, se 

tomó urocultivo de control a 55 gestantes. 

 
 

Los patrones de resistencia a este microorganismo varían según la zona geográfica 

y su conocimiento es por tanto necesario para el tratamiento empírico de las ITU. 

En España, la resistencia de E. coli a la amoxicilina y el sulfametoxazol- 

trimetroprim se estima en el 40-60% y el 25-35%, respectivamente21, 23, 24, por 

lo que estos fármacos han dejado de usarse empíricamente. Recientemente se han 

comunicado también proporciones elevadas (superiores a 23%) frente a 

cefuroxima y amoxicilina-clavulanico. La resistencia a ciprofloxacino es 

sensiblemente inferior, en torno a un 16%. Afortunadamente, las resistencias a 

nitrofurantoína y fosfomicina son muy bajas (29). 
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2.2 Bases teóricas 

 
Medicamento 

 

La Ley 29/2006, de 26 de julio, de garantías y uso racional de los medicamentos 

y productos sanitarios, define el medicamento de uso humano como toda sustancia 

o combinación de sustancias que se presente como poseedora de propiedades para 

el tratamiento o prevención de enfermedades en seres humanos o que pueda usarse 

en seres humanos o administrarse a seres humanos con el fin de restaurar, corregir 

o modificar las funciones fisiológicas ejerciendo una acción farmacológica, 

inmunológica o metabólica, o de establecer un diagnóstico médico(30) . 

 

Antibióticos 

 

Los antibióticos son compuestos químicos que segregada por distintos 

microorganismos desarrollan una actividad antimicrobiana para cumplir con 

distintas funciones biológicas. A bajas concentraciones, son la base de la 

comunicación con microorganismos alrededor al servir como mensajeros y como 

reguladores de diferentes procesos bioquímicos en comunidades de bacterias. Al 

segregarse en altas concentraciones sirven como mecanismo de defensa al ser 

letales para otras cepas que intenten obtener nutrientes de su territorio (31). 

 

Prevalencia 

 

La prevalencia es la proporción de personas de una población afectadas de una 

determinada enfermedad en un punto de eje temporal. La prevalencia debe ir 
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referida a una determinada población, debiéndose entender como tal grupo de 

individuos que son objeto de nuestro interés (32). 

 

Automedicación 

 

La automedicación constituye una de las expresiones más modernas de la siempre 

presente necesidad de hombres y mujeres de velar por su propia salud. Sin 

embargo, y a diferencia de otras expresiones de los autocuidados, la 

automedicación tiene, para buena parte de la población y para la mayoría de los 

médicos, connotaciones negativas. Contrariamente a esta visión, la OMS señala 

la existencia de un lugar válido para la automedicación en las sociedades 

desarrolladas (33). 

 

Uso racional de medicamentos 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) definió: 

 

Los pacientes reciban las medicaciones apropiadas a sus necesidades clínicas, a 

una dosificación que satisfaga sus requerimientos individuales por un período 

adecuado de tiempo y al costo más bajo para ellos y para su comunidad. Esta 

definición establece un marco formal de actuación; cada norma y cada práctica 

pueden ser contrastadas con ese marco general y es posible mostrar las 

consecuencias del incumplimiento de su contenido. En el concepto de uso racional 

de medicamentos, debemos considerar varios factores que determinan dicha 

condición, como son la selección, la administración, la dispensación, la 

prescripción y el uso del medicamento por el paciente (34). 



17  

Uso de antibióticos 

 
Se relaciona con el desarrollo en las bacterias de resistencias a la acción de los 

mismos, lo que dificulta no solo el tratamiento de las infecciones bacterianas sino 

también la realización de procedimientos médicos y quirúrgicos complejos como 

trasplantes, tratamiento de enfermedades neoplásicas o atención a niños 

prematuros, que precisen cobertura antibiótica. El consumo de estos 

medicamentos siempre se debe hacer después de la prescripción por parte de un 

profesional médico que posea experiencia necesaria para que de acuerdo al tipo 

de paciente que tienen práctica diaria ya sea recién nacido, niño, adolescente, 

adulto, mujer embarazada y ancianos, se debe indicar el antibiótico más efectivo 

pero al mismo tiempo el que provoque menor cantidad de efectos secundarios (35). 

 

Resistencia a los antibióticos 

 
Según la Organización Mundial de Salud (OMS), es un fenómeno por el cual un 

microorganismo deja de verse afectado por un antimicrobiano al que 

anteriormente era sensible. Los microorganismos resistentes (entre ellos las 

bacterias, los virus y algunos paracitos) son inmunes a los efectos de los 

antibióticos, como los antibióticos, los antivíricos o los antipalúdicos, de modo 

que los trámites habituales se vuelven ineficaces (36). 

Infecciones respiratorias 

 

Las infecciones respiratorias agudas son un grupo de enfermedades causadas por 

virus, bacterias y hongos, siendo la forma grave, la neumonía que es la causa 

principal de muerte de niños y adultos mayores en todo el mundo. 
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Las infecciones respiratorias agudas constituyen la causa más frecuente de 

consulta en la edad pediátrica y pueden presentarse episodios repetitivos en una 

persona a lo largo de todo el año. Por lo que el análisis considera las tasas de 

incidencia acumulada de episodios de infecciones respiratorias en diversos grupos 

etarios (37). 

 

Infección del tracto urinario 

 

La infección del tracto urinario es una de las infecciones bacterianas más 

frecuentes, en especial en el sexo femenino, hasta un 50% presentarán una 

infección urinaria a lo largo de su vida relacionando con la actividad sexual, los 

embarazos y la edad. La infección del tracto urinario es infrecuente en el sexo 

masculino excepto duramente el primer año de vida y a partir de los 50 años, en 

relación con la presencia de patología prostática (38). 

 

 
Enfermedades diarreicas 

 
 

Son infecciones del tracto digestivo ocasionadas por bacterias, virus o parásitos, 

cuyo principal síntoma es la diarrea. Esto es, la deposición 3 o más veces al día 

de heces sueltas o líquidas. Las diarreas son más frecuentes en verano debido al 

clima que favorece la diseminación de las bacterias que las provocan. Con las altas 

temperaturas, aumenta el riesgo de deshidratación (39). 
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III. METODOLOGÍA 

 

3.1 Tipo y nivel de investigación 

 

La investigación fue de tipo descriptivo, nivel cuantitativo y de corte transversal, 

que mide la prevalencia de uso de antibióticos en pobladores del Distrito de 

Alonso de Alvarado  Roque,  Provincia  Lamas, Departamento de  San Martín  

en el periodo octubre 2017 – enero 2018. 

3.2 Diseño de la investigación 

 

El diseño de investigación del presente estudio fue no experimental, se aplicaron 

encuestas a los pobladores en general con la finalidad de extraer información 

mediante el cuestionario validado por algunos estudios similares. La encuesta 

aplicada a los pobladores fue con el consentimiento informado y confidencial 

explicando cuales serían lo fines de estudio. El presente estudio se realizó en los 

meses de octubre 2017- enero en el año 2018. 

 

 
3.3 Población y muestra. 

 

Población 

 
La población total del Distrito de Alonso de Alvarado Roque consta de 16370 

habitantes, siendo menores de edad 6854 y 9516 mayores de edad. El tamaño de 

población se determinó con un referente de Censo Nacional de población y 

vivienda del 2014 (39). 

Clima: cuenta con clima semi-cálido que va de ligero a moderadamente húmedo, 

con una temperatura promedio de 22 C°. 
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Altura: El Distrito de Alonso de Alvarado Roque se encuentra ubicado a una altura 

que va desde los 800msnm, la capital del Distrito se encuentra a 1082 msnm, en 

las últimas décadas lo ha convertido en un floreciente polo de desarrollo de la 

zona, por su alta producción agrícola, diversificada en café, frijol, cacao, plátano, 

caña de azúcar, frutas, etc. Y una intensa actividad comercial, sobre todo sus 

concurridas ferias dominicales. Asimismo, tiene dos colegios estatales, 

electricidad las 24 horas al día y cabinas telefónicas. Roque se encuentra a sólo 15 

km de San Juan de Pacayzapa, es una vía de tierra afirmada y bien conservada. La 

producción de los agricultores llega hasta los centros de abastos de Moyobamba, 

Tarapoto y otras ciudades de la región (40). 

Las encuestas aplicadas fueron a personas mayores de 18 años. 

 

 

Muestra. Según Duffau G. Modificada (41). 

 
Para la estimación del tamaño muestral (n), se considerará una prevalencia del 

20%, debido a investigaciones realizadas anteriormente (24) .Se Utiliza la siguiente 

fórmula según Duffao. 

�� ∗  � ∗  � ∗  � 
� = 

��(� − �) + �� ∗  � ∗  � 
 

 

Dónde: n = tamaño de muestra 

z = Es el valor de la desviación normal, igual a 1.96 para un nivel de significación 

del 5%. 

P = Prevalencia de la característica en la población, para este caso 20%. 

Q = 100 – P 

 

d = precisión (en cuanto se aleja la muestra del verdadero porcentaje del universo) 

error máximo 5%. 
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N = Tamaño de población. 
 

 

 

(�. ��)(��)(��)(����) 
� = 

��(����) + (�. ��)(��)(��) 
 

 

� = ���. �� 

La muestra del presente estudio de investigación estuvo constituida por 219 

pobladores que fueron encuestados en general,  los cuales aceptaron participar  

de manera voluntaria. 

Se aplicó criterios de exclusión de 19 pobladores y se trabajó con una muestra de 

200 pobladores. 

 

 
Criterios para la inclusión 

 
 Pobladores que consumieron antibióticos. 

 

 Pobladores mayores de 18 años. 

 

 Pobladores que aceptaron en forma verbal y escrita el consentimiento 

informado para realización de dicho estudio. 

Criterios para la exclusión de pacientes en la muestra final fueron: 

 
 Pobladores con capacidad disminuida para comunicarse o comprender. 

 

 Pobladores reacios a participar del estudio de investigación. 

 
3.4 Definición y operacionalización de Variables 

Prevalencia del uso de antibióticos 
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Prevalencia puntual. Es la frecuencia de una enfermedad o condición en un 

punto de un tiempo (42). 

�° �� ���������� ��� 

����������� �������� 

����������� �� ������� =  ������ó����� � ��� 
�° �� ���������� �� �� 

������� 
 
 

 

Pobladores de la población Alonso de Alvarado Roque 

Pobladores: mayores de 18 años 

Género: se consideró: masculino - femenino 

Antibióticos consumidos 

Cantidad de los antibióticos que fueron consumidos durante la encuesta y los 

últimos 12 meses. 

Patrones de uso 

Indicación: situación mórbida que motivaron el uso de antibióticos. 

 
Forma farmacéutica: se consideró las formas farmacéuticas sólidas y liquidas 

Antibióticos consumidos: Cantidad de los antibióticos que fueron consumidos. 

3.5 Técnicas e instrumentos 

 

Técnica 

 

La técnica que se utilizó para realizar el estudio en pobladores del Distrito de 

Alonzo de Alvarado Roque, fue la visita domiciliaria, lo cual se realizó durante 

una semana casa por casa, en las tardes buscando la disponibilidad de tiempo 

de los pobladores, se realizó la entrevista personal, se le explicó el tipo de 

estudio que se iba a realizar y luego se les hizo firmar el consentimiento 

informado (Anexo I) para poder aplicar la encuesta, fue mediante la aplicación 

de del cuestionario que estaba descrita en la encuesta. (Anexo II). 
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La entrevista se ha adaptado de los criterios y pautas explicitadas en los 

procedimientos de atención farmacéutica. 

La información fue recogida encuestas validadas. 

 

Instrumentos 

 

Dentro de instrumentos se contó con las encuestas. Se utilizó; lapiceros, 

cámara fotográfica, material educativo sobre formas farmacéuticas. 

3.6 Plan de análisis. Método Wayne (43) 

 
Para el estudio de prevalencia los resultados fueron presentados en tablas y 

gráficos, el procesamiento de los datos se utilizó el programa informático 

Microsoft Excel 2013.sometidos a un Análisis de Varianza y a la Prueba de “t” 

de Student para variables cuantitativas y la Chi cuadrada para variables 

cualitativas, a un 95% de confianza. 

3.7 Consideraciones éticas 

 
Mediante una solicitud se solicitó el consentimiento informado de cada 

poblador, en el cual se explicó al poblador de lo que se trató el presente estudio, 

considerando y haciendo énfasis en la confidencialidad de la información y su 

identidad, ya que solo se utilizaría para el estudio mas no para otros fines. Los 

datos que fueron recogidos en la encuesta del estudio se documentaron de 

manera anónima, la información recopilada se plasmó en un estudio muy 

eficiente y con un buen resultado. 
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IV. RESULTADOS 
 

4.1 Resultados 

TABLA 01 

Distribución porcentual del uso de antibióticos según antecedentes mórbidos en 

pobladores del Distrito de Alonso de Alvarado Roque, Lamas - San Martín. 

Octubre 2017 – enero 2018 

 

Antecedente mórbidos N % 

Infecciones respiratorias 88 44.0 

Infecciones del tracto urinario 58 29.0 

Enfermedades diarreicas agudas 21 10.5 

Infecciones de la piel 7 3.5 

Infecciones gastrointestinales 6 3.0 

Otros 20 10.0 

Total 200 100 

 

 

 
 

TABLA 02 

 
Distribución porcentual del uso de antibióticos según su forma farmacéutica 

consumida en pobladores del Distrito de Alonso de Alvarado Roque, Lamas - San 

Martín. Octubre 2017 - enero 2018 

 

Forma farmacéutica N % 

Tabletas y cápsulas 157 78.5 

Inyectables 24 12.0 

Gotas oftálmicas 7 3.5 

Cremas y ungüentos 7 3.5 

Óvulos 5 2.5 

Total 200 100 
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TABLA 03 

 
Distribución porcentual de antibióticos con mayor uso en pobladores del Distrito 

de Alonso de Alvarado Roque, Lamas - San Martín. Octubre 2017 - enero 2018 

 

Antibióticos más usados n % 

Amoxicilina 83 41.5 

Ciprofloxacino 56 28.0 

Sulfametoxazol + Trimetoprima 21 10.5 

Ampicilina 16 8.0 

Otros 24 12.0 

Total 200 100 

 

 

 
 

TABLA 04 

 

Distribución porcentual de prevalencia puntual del uso de antibióticos en 

pobladores del Distrito de Alonso de Alvarado Roque, Lamas - San Martín. 

Octubre 2017- enero 2018 

 

 
 

Prevalencia de 

medicamentos 

Si  No  Total  

 N % N % N % 

Prevalencia 

puntual 

 
155 

 
77.5 

 
45 

 
22.5 

 

200 

 

100 
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4.2 Análisis de resultados 

 
El estudio referente a la prevalencia del uso de antibióticos en pobladores del 

Distrito de Alonso de Alvarado Roque, Lamas, San Martín, durante el periodo 

de octubre 2017 - enero 2018, la muestra estuvo representada por 200 pobladores, 

a los cuales se les aplicó la encuesta del uso de antibióticos, se determina por una 

complejidad de factores, entre los que se encuentran conocimientos y actitudes, 

así como patrones de uso, antecedentes mórbidos, antibiótico más usado, forma 

farmacéutica más usada y regulatorios que conforman el contexto donde ocurre la 

demanda y oferta de medicamentos, se obtuvo los siguientes resultados: 

 
 

Tabla 01, en la encuesta aplicada a los pobladores sobre el uso de antibióticos en 

relación a los antecedentes mórbidos, se puede apreciar que el 44% corresponde 

a infecciones respiratorias, 29% infecciones del tracto urinario, 10,5% enferme- 

dades diarreicas agudas 3,5% infecciones de la piel, 3% infecciones gastro- 

intestinales 10% entre otras infecciones. Como conclusión se puede apreciar que 

las infecciones respiratorias tiene un alto porcentaje 44%, esto es corroborado por 

Roldan (14). En el 2015. Titulado. Prevalencia del uso de antibióticos en la 

población de la urbanización las Brisas, Distrito de Nuevo Chimbote, enero - abril 

2015. Aplicado a 286. Obtuvo como resultado que 48,7% corresponde a 

infecciones respiratorias, 25,3% infecciones de las vías urinarias y 9,4% 

enfermedades diarreicas agudas, siendo éstos los problemas de salud más 

frecuentes, al mismo tiempo Blanco (18). En el año 2011, en la Habana Cuba, se 

llevó a cabo un estudio observacional y de corte transversal, “Uso de antibióticos 

parenterales en el servicio de medicina interna de un Hospital de tercer nivel de la 
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ciudad de Bogotá” se hizo un seguimiento total a 188 pacientes del servicio de 

medicina interna del Hospital Universitario la Samaritana (HUS), de los cuales 

el 43,6% tenían formulado uno o más Antibióticos parenterales. Durante el 

periodo del estudio se presentaron las siguientes enfermedades de infecciones 

respiratorias (40,2%), infección de las vías urinarias (33,7%), bacteriemias 

(14,3%), y por último, otras enfermedades infecciosas (celulitis, empiema, 

absceso de pulmón, meningitis, herida quirúrgica infectada, osteomielitis y sepsis) 

con 11,7%.9, el de tipo de tratamiento antibiótico. 

 
 

Tabla 02, en la encuesta aplicada a los pobladores sobre el uso de antibióticos en 

relación a la forma farmacéutica de mayor uso se obtuvo que el 78,5%, usaron 

tabletas y cápsulas, 12% inyectables, 7% gotas oftálmicas, 7% cremas y 

ungüentos, 5% óvulos. En conclusión se obtiene que la forma farmacéutica más 

utilizada son las tabletas y cápsulas con un 78,5% esto es corroborado por un 

estudio realizado por, Montano (15). que en su estudio realizado prevalencia de 

antibióticos en la población del asentamiento humano los constructores Distrito 

de Nuevo Chimbote los meses abril - agosto del año 2014, que la forma 

farmacéutica de los antibióticos de uso más frecuente fueron las tabletas con un 

78,31%; el antibiótico más utilizado fue la amoxicilina con un 55,15%. 

 
 

Tabla 03, en la encuesta aplicada a los pobladores sobre el uso de antibiótico en 

relación  a  antibiótico  más  utilizado   se   obtuvo   el   porcentaje   más   alto  

en la amoxicilina con un 41%, ciprofloxacino 28%, sulfametoxazol + 

trimetoprima 10,5%, ampicilina 8% y otros antibióticos el 12%. Se corrobora por 
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un estudio realizado por Martínez (27). Destaca como principal antibiótico utilizado 

la amoxicilina con el 45,06 %; es el antibiótico de mayor elección, lo que se 

considera acorde a las recomendaciones actuales, ya que son los antibióticos de 

elección para tratar la mayor parte de las infecciones en el ámbito de atención 

primaria, esto se debe a su amplio espectro de acción y seguridad en su uso, por 

presentar menos efectos adversos o ser estos menos severos. 

 
 

Tabla 04, de acuerdo a la encuesta aplicada sobre el uso de antibióticos se puede 

verificar que el 77,5% hicieron uso de antibióticos para tratar su patología debido 

a una infección y en la. Se obtiene una prevalencia puntual de 77,5%. Estos 

resultados se asemeja con un estudio realizado por Sacramento(25), en 2014 

realizó un estudio con el objetivo determinar la prevalencia del uso de antibióticos 

(ATBs) en la Urbanización El Trapecio II Etapa, Distrito de Chimbote - Perú, 

durante el periodo setiembre – diciembre 2014, encontrando los siguientes resul- 

tados realizando encuestas a 326 personas: Respecto al conocimiento de uso de 

ATBs, refieren tener bastante información de: indicaciones 36,4%; posología 

26,9%; frecuencia 35,3%; asimismo el 80,2 % no conocen efectos adversos. Se 

concluye que existe un 78,8% de prevalencia de uso de antibióticos en la 

población en estudio. 
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

 
5.1 Conclusiones. 

 
 La prevalencia del uso de antibióticos es de 77,5% en pobladores del 

Distrito de Alonso de Alvarado Roque, Lamas - San Martín. Octubre 

2017 - enero 2018 

 
 

 En relación a los patrones del uso de antibióticos, la amoxicilina es el 

antibiótico más consumido con un 41%, la forma farmacéutica más 

utilizada son las tabletas y cápsulas con un 78,5% y los antecedentes 

mórbidos más frecuente son las infecciones respiratorias con un 44% 

en pobladores del Distrito de Alonso de Alvarado Roque, Lamas-San 

Martín. Octubre 2017 – enero 2018 

 
 

 La prevalencia puntual del uso de antibióticos es correspondiente al 

77,5% en pobladores del Distrito de Alonso de Alvarado Roque, 

Lamas-San Martín. Octubre 2017 – enero 2018 
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5.2 Recomendaciones 

 
 Desarrollar cursos de capacitación y actualización a los Técnicos en 

Farmacia, Químicos Farmacéuticos, Médicos, Enfermeras, Obstetras y 

todos los Profesionales de Salud, sobre el uso adecuado de antibióticos. 

 Como futuros Químicos farmacéuticos tenemos la responsabilidad de 

incrementar la educación sobre uso racional de medicamentos y 

asegurando que cada medicamento que está administrándose sea 

cuando sea necesario, que sea efectivo y seguro. 

 Realizar la Atención farmacéutica, en todos los establecimientos 

farmacéuticos, así los pobladores entenderán el uso adecuado de los 

antibióticos. 
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VII. ANEXOS 

Anexo 1 

Consentimiento Informado - Declaración 

 

 

TÍTULO DEL ESTUDIO 
 

PREVALENCIA DEL USO DE ANTIBIÓTICOS EN POBLADORES DEL 

DISTRITO DE ALONSO DE ALVARADO ROQUE, LAMAS - SAN MARTIN. 

OCTUBRE 2017 – ENERO 2018 

 

 
INVESTIGADOR RESPONSABLE: FLORES VILLALOBOS DIANA 

 

Le invito a participar en un programa de investigación médica para estudiar cómo se 

utilizan habitualmente los medicamentos o recursos terapéuticos naturales. Para el 

estudio se van a registrar los medicamentos que Ud. toma habitualmente y se le van a 

hacer unas preguntas sobre cómo lo toma, quién le recomendó, razones por las que no 

acude al médico o farmacéutico, etc. 

Si Ud. decide participar, llenaremos un formulario con la información sobre su 

tratamiento y sus respuestas a las preguntas que le voy a hacer. Los datos que se 

obtengan serán analizados conjuntamente con los de los demás pacientes, sin dar a 

conocer su identidad en ningún caso. 

Si acepta Ud. Participar, firme esta hoja y ponga la fecha de hoy. 
 

 

 

 

 

 

NOMBRE, DNI Y FIRMA DEL PACIENTE 

 

 

FECHA:  de  del 2017. 
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Paciente N°:    

Anexo 2 
 

PREVALENCIA DEL USO DE ANTIBIÓTICOS EN POBLADORES DEL 

DISTRITO DE ALONSO DE ALVARADO ROQUE, LAMAS - SAN MARTÍN. 

OCTUBRE 2017 – ENERO 2018 

Instrucciones: Estimado Señor (a), a continuación se presentan una lista de 

preguntas que deben ser respondidas con toda sinceridad. Marque con una X la 

que considere correcta. Se agradece anticipadamente su participación que da 

realce al presente estudio. 

I. DATOS GENERALES: 
 

1. Edad: 

18 – 39 años 

40 – 65 años 

66 a más años 

 
2. Sexo: 

Femenino Masculino 

 
3. Grado de instrucción: 

 
Sin estudios 

Primaria 

Secundaria 

Superior 

 
 

4. ¿Cuánto dinero gasta Ud. Mensualmente en medicamentos para la infección? 
 

Menos de 50 soles 

Entre 100 a 300 soles 

Entre 50 a 100 soles 

Mayor a 300 soles 
 
 
 

II. ANTECEDENTES DE ENFERMEDADES: 
 

5. Mencione qué problemas de salud o malestar ha tenido usted en los últimos 
años. 
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Tabletas y 
cápsulas 

 
 
 
 

 
Jarabe y 
suspensión 

Óvulo
s 

 
 
 
 
 

Gotas oftálmicas 

6. Donde acudió para atender su malestar ò Problema de salud. 
 

Hospital, centro de salud y/o posta médica 
Farmacia y/o cadenas de boticas 
Consultorio particular 
Otros 

 
Si respuesta es otros, especificar:    

 

7. Usted adquiere medicamentos por recomendación de: 

 
Prescripción médica 

Recomendación del Químico Farmacéutico 

Otro profesional de salud 

Otras razones 
 

Indique cuales:    
 
 

III. USO DE MEDICAMENTOS 
 

8. ¿Durante los últimos 12 meses utilizó medicamentos para su malestar debido 
a una infección? 

 

SI NO 
 

Si su respuesta es sí, indique que medicamentos toma---------------------------- 

 
 

9. ¿En la actualidad utiliza medicamentos para su malestar debido a una 
infección? 

 

SI NO 
 

Si su respuesta es sí, que tipo de medicamento es: 
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azol 

 

 

 

 
 

10. ¿Qué Antibiótico utiliza con más frecuencia? 
 

 

Amoxicilina Ampicilina 
 

 

Sulfametox Ciprofloxacino 
 

 

En caso que utilice otro antibiótico escriba cuál es: ----------------------------- 

 

 
11. ¿Conoce usted la dosis del medicamento que toma para la infección? 

 
 
 

SI NO 

 

Si su respuesta es Si coloque Usted un ejemplo: ----------------------------- 

 

 
12. ¿Cuantas veces al día toma el medicamento para la infección? 

 
 

1 vez 3 veces 
 

2 veces 4 veces 
 

 

13. ¿Por cuantos días toma el medicamento para su tratamiento debido a 
una infección? 

 
 

Menos de 2 días De 4 a 7 días 
 

De 2 a 4 días Más de 7 días 

 
 
 
 
 
 

Cremas y ungüentos 

 
 
 
 
 

Inyectables 
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l 

14. Para su malestar debido a una infección, usted toma medicamento: 
 
 

Genérico o básico Marca o comercia 
 
 
 
 

15. ¿Conoce usted la vía de administración del medicamento para la 
infección? 

 
 

SI NO 
 
 
 

Si la respuesta es sí, marque cuál es: 
 

Vía Oral 
 

 
 

Vía Tópica 
Vía 

Oftálmica 
 
 
 
 
 
 

 

Vía 
Parenteral 
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El Distrito de 

Alonso De 

Alvarado - Roque 

está ubicado entre 

Moyobamba Y 

Tarapoto. 

 
 

El acceso al Distrito 

de Alonso de 

Alvarado – Roque 

es por el centro 

poblado San Juan 

de Pacayzapa 

 
 

Anexo 3 

 
Imágenes de acceso al Distrito de Alonso de Alvarado Roque 
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Ubicación 

Satelital De 

Alonso De 

Alvarado 

Roque 

Anexo 4 

 

Plano de ubicación del Distrito de Alonso de Alvarado Roque 
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Poblador 

firmando su 

consentimient 

o informado. 

 

 

Explicando a 

la pobladora 

el contenido 

de la encuesta. 

 

 
Haciendo la 

respectiva 

explicación a las 

pobladoras. 

Anexo 5 

 

 

EVIDENCIAS DE APLICACIÓN DE ENCUESTAS 
 

 

 



49  

 

 

Los pobladores 

descansando 

después de su día 

laboral y llenando 

sus encuestas. 

 

 

 
 

 
 

 

 

 
 

El poblador 

dictando su 

número de DNI 

para luego firmar 

su consentimiento 

informado 


