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3 Título 

 

Justipreciar el desempeño y aceptabilidad de las buenas prácticas de prescripción en 

recetas médicas atendidas en la Botica Central – Piura, 2025. 

4 Resumen  

 

Se buscó determinar el Justiprecio del desempeño y aceptabilidad de las buenas 

prácticas de prescripción en recetas médicas atendidas en la Botica Central – Piura, 

2025. La investigación fue cuantitativa, observacional, no experimental, transversal- 

retrospectivo, muestra de 183 recetas seleccionadas aleatoriamente. Los resultados 

mostraron, datos del paciente: apellidos y nombres (100%). "DNI" obtuvo un 75%. 

"Diagnóstico" y la "Edad" es de 87% y 83%. Datos del prescriptor: Apellidos y 

nombres 91%, colegiatura un 81%. El Sello un 85%. Sobre la Firma un 97%. La Forma 

Farmacéutica un 96%. Concentración un 94%. Duración del Tratamiento un 88%. El 

DCI un 70% y la Cantidad un 65%. Sobre la Dosis y la Frecuencia se halló con un 

69% y un 78% de registros completos. La legibilidad llego a un 66%. Validez fue de 

un 86%. Se concluye que el cumplimiento general de las buenas prácticas de 

prescripción es satisfactorio, aunque con oportunidades de optimización.  

Palabras clave: Justiprecio, desempeño, aceptabilidad, buenas prácticas de 

prescripción de recetas médicas. 
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5 Abstract 

 

The objective was to determine the fair value of the performance and acceptability of 

good prescribing practices in medical prescriptions filled at the Botica Central – Piura, 

2025. The study was quantitative, observational, non-experimental, cross-sectional-

retrospective, with a sample of 183 randomly selected prescriptions. The results 

showed patient data: last name and first name (100%). "DNI" (National Identity 

Document) was obtained in 75% of cases. "Diagnosis" and "Age" were 87% and 83%. 

Prescriber data: last name and first name (91%), and registration number (81%). Seal 

(Seal) was 85%. Signature (Signature) was 97%. Pharmaceutical Form 

(Pharmaceutical Form) was 96%. Concentration (Concentration) was 94%. Treatment 

Duration (Duration Time) was 88%. INN (Indication Number) was 70%, and Quantity 

(Quantity) was 65%. Dosage and Frequency were found to be complete in 69% and 

78%. Legibility was 66%. Validity was 86%. It is concluded that overall compliance 

with good prescribing practices is satisfactory, although there is room for 

improvement. 

Keywords: Fair pricing, performance, acceptability, good prescribing practices. 
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6 Introducción  

 

Antecedentes y fundamentación científica  

Vargas E. (2022), realizó una evaluación de BPP de recetas en Honduras". El 

estudio se basó en un análisis de 497 recetas a través de un instrumento 

semiestructurado, revisando cada una de ellas. Los resultados indicaron que cuarenta 

y seis puntos veintiocho porcientos de las recetas evitaban la aclaración parcial del 

clínico, el 36.82% carecía de datos completos del paciente, y el 37.02% presentaba 

una escritura ilegible. El cumplimiento más alto fue en la toma, con noventa con 

cincuenta y cuatro decimales en porcentaje. Se concluyó que más de un 40% de recetas 

no cumplían con las BPP, con riesgo significativo para la población. 

Álvarez E. (2023) evaluó el cumplimiento BPP en las recetas de usuarios que 

fueron atendidos en CC.SS Guadalupito, julio-septiembre de 2023. El estudio fue 

básico, descriptivo, no experimental y retrospectivo, se contó con una muestra de 1,012 

recetas. El 54.4% de las recetas cumplían correctamente con el registro de los datos, 

la totalidad tenían de forma adecuada: 79.7% con datos del medicamento, y el 82.3% 

eran legibles, pero todas las recetas no cumplían con el tiempo de validez registrado. 

Se llegó a concluir que las recetas evaluadas no cumplían plenamente con las BPP, 

alcanzando un porcentaje general de cumplimiento de apenas 63.3%, lo que evidencia 

limitaciones en la calidad del proceso prescriptivo. 

Calderón C. (2023), evaluaron el cumplimiento de BBP de recetas médicas 

emitidas en Hospital de Sihuas". El trabajo fue cuantitativo, no experimental, analizó 

451 recetas. Los resultados indicaron que el 100% de consumo con las notas del agente 

que precisaba las prescripciones, pero solo el 54,5% cumplió con las notas del paciente 

y el 69,6% con los del fármaco. Además, solo el 2,2% de recetas cumplían con el 

tiempo de validez, mientras que el 85,8% presentaba legibilidad adecuada. Se 

concluyó que una elevada cantidad de recetas no cumplían las BPP. 

Miranda L. (2023). Estudiaron el cumplimiento de BPP de recetas médicas de 

usuarios del P.S Chingalpo-Sihuas, durante el periodo de agosto-septiembre del 2023. 

La investigación fe básica y no experimental, analizó 403 recetas. utilizando un medio 
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de acopio de información con indicadores específicos. Los resultados revelaron que 

un 100% de las recetas presentaban datos personales del paciente, el 99% indicaba la 

edad, y el 56,1% contenía el diagnóstico. Sin embargo, un porcentaje significativo de 

recetas no cumple con otros aspectos fundamentales del MBPP, Se concluyó que las 

recetas presentaron un alto índice de incumplimiento, representando un riesgo para la 

salud de los pacientes, al comprometer la seguridad terapéutica, la calidad del proceso 

de dispensación y la eficacia del tratamiento prescrito 

Panllo A. (2021estudiaron las BPP de recetas médicas de los usuarios atendidos 

en la segunda ola de la pandemia del COVID-19 en Botica Megaplus. El estudio fue 

observacional, retrospectivo y transversal. Los resultados evidenciaron deficiencias 

significativas en el cumplimiento de los criterios normativos: el 60.1% de las recetas 

no consignaban el apellido y nombre del paciente, el 57.4% omitían la edad, el 49.3% 

no incluían el diagnóstico, el 50.7% no indicaban la Denominación Común 

Internacional (DCI) del medicamento, y el 63,5% presentaban escritura ilegible. Se 

concluyó que existe un elevado porcentaje de errores de recetas médicas analizadas, 

lo cual representa una limitación para la seguridad y eficacia del proceso de 

dispensación 

Santos S. (2021), evaluaron el desempeño de BPP en el área de hospitalización 

nivel 2, julio 2021 - abril 2022. La muestra incluyó 372 recetas, se evidenció que un 

porcentaje significativo de recetas médicas presentaban deficiencias en el 

cumplimiento de los criterios establecidos. Las recetas, entre el 5% y el 11% no 

incluían su nombre, el 100% omitía su número de teléfono, el 1,61% carecía de firma, 

y el 14,78% no presentaron el número de colegiatura, el 100% no registraban dirección 

domiciliaria y teléfono, y en algunos casos se omitía la edad y el diagnóstico clínico. 

Del total de recetass analizadas presentaban al menos una deficiencia en los principios 

fundamentales de las BPP, siendo una limitación para la seguridad del paciente y la 

calidad del proceso de dispensación. 

Salvador M. (2021) evaluaron el cumplimiento de las recetas médicas emitidas 

de un hospital público de Lima, el estudio fue descriptivo, retrospectivo y transversal, 

analizando un total de 5,120 recetas. Los hallazgos revelaron un incumplimiento 
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sistemático de los criterios normativos establecidos, evidenciándose omisiones 

recurrentes como la falta del número telefónico y lugar de trabajo del prescriptor 

(100%), dirección y teléfono del paciente (100%), nombre comercial del medicamento 

(100%), dosis (8%), forma farmacéutica del medicamento (71%), indicaciones (36%), 

presentación (30%), concentración (25%) y escritura legible (35%). En consecuencia, 

se concluyó que la mayoría de los profesionales responsables de la prescripción no 

siguen las recomendaciones del manual, lo que constituye una limitación crítica para 

el funcionamiento eficiente de los servicios farmacéuticos 

Según Injante (2019) analizó errores en las prescripciones médicas en el área de 

de Traumatología del Hospital Hipólito Unanue julio-agosto 2019. El estudio fue 

observacional, retrospectivo, descriptivo, evaluó 1,374 recetas empleando como 

instrumento una lista de verificación basada en el MBPP del MINSA, El 81.44% de 

recetas tuvieron errores, entre ellos: uso incorrecto de la DCI (11.21%), concentración 

del medicamento equivocada (4%), frecuencia de administración del medicamento 

errónea (8.22%), vía de administración incorrecta (14.12%), forma farmacéutica 

inapropiada (19.87%) y medicamentos que no se encuentra en el PNUME (7.13%). 

Este análisis destaca la necesidad de mejorar la prescripción ygarantizar la seguridad 

del paciente. 

Marco Teórico 

La Guía de la Buena Prescripción BPP es una atribución exclusiva del profesional de 

salud autorizado, mediante la cual se indica al dispensador los medicamentos que 

deben ser suministrados al paciente. Esta acción debe realizarse de forma clara, legible 

y precisa, especificando con exactitud el tratamiento farmacológico que corresponde 

a las necesidades clínicas del paciente (OMS, 2012). 

 

Las BPP comprenden un conjunto de normatividades orientadas a garantizar el uso 

adecuado de los medicamentos en las farmacias, asegurando que estos sean entregados 

al usuario conforme a sus necesidades, acompañados de información oportuna sobre 

su administración, prescripción y almacenamiento. Este proceso implica que el 

profesional farmacéutico brinde al paciente una orientación adecuada respecto a su 



10 

 

medicación, promoviendo así el uso racional de los fármacos. Según Andía Sánchez 

(2020), una distribución adecuada contribuye a la salud de los usuarios; no obstante, 

en el contexto nacional persiste una limitada responsabilidad institucional por parte de 

muchas farmacias en el cumplimiento integral de estas prácticas, lo que puede derivar 

en una dispensación incontrolada de medicamentos. 

 

La prescripción de medicamentos constituye un proceso clínico y muy complejo que 

requiere no solo conocimientos científicos actualizados, sino también habilidades 

clínicas y una actitud ética por parte del profesional de salud. Se entrevista al paciente 

y se realiza un examen físico, lo que permite orientar un diagnóstico preciso y definir 

un tratamiento farmacológico adecuado. Dicho tratamiento se formaliza mediante la 

receta médica, la cual debe elaborarse conforme a los lineamientos establecidos en 

PNUME, contribuyendo a la pertinencia terapéutica, seguridad del paciente y el uso 

racional de medicamentos (Maldonado, 2017). 

 

La receta médica es un documento médico con legalidad donde se detalla la 

información relacionada con los fármacos indicados al paciente, considerando las BPP 

(MINSA, 2005), que incluyen los datos del prescriptor, del paciente, la información 

farmacológica, lugar y fecha de prescripción y su vigencia, indicaciones dirigidas tanto 

al farmacéutico como al paciente o su acompañante, todo ello redactado con letra 

legible garantizando la seguridad y eficacia del paciente. 

 

El PNUME (Resolución Ministerial N.° 1361-2018/MINSA), incluye 782 

medicamentos, 32 grupos farmacoterapéuticos, y constituye una estrategia nacional 

orientada a garantizar el acceso universal de medicamentos. Además, el PNUME 

funciona como una herramienta normativa y técnica que orienta la dispensación, 

administración y prescripción, adecuada de medicamentos, contribuyendo a la mejora 

de la calidad de atención en salud (MINSA, 2018). 
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El uso racional de medicamentos garantiza una medicación según las necesidades 

clínicas, en dosis adecuadas a sus características individuales, durante un período 

pertinente y al costo accesible (OMS, 2022). 

 

Por el contrario, el uso irracional de medicamentos puede derivar en errores de 

prescripción que incrementan la morbilidad, las hospitalizaciones y generan pérdidas 

económicas significativas para el paciente y el sistema de salud. Los errores son 

multifactoriales que van desde falta de comunicación entre los profesionales de salud 

y sus pacientes, deficiencia actualización académica. Influyen factores humanos como 

la sobrecarga laboral, la fatiga, falta de experiencia, falta de capacitación y falta de 

letra legible; además de condiciones del entorno laboral como iluminación deficiente, 

ruido excesivo e interrupciones frecuentes (Salvador M., 2021). 

 

Qué Buscamos con una Buena Prescripción. Para lograr el uso óptimo de los 

medicamentos, se busca maximizar su efectividad, reducir al mínimo los riesgos para 

los pacientes asociados con su consumo, disminuir las tarifas en los cuidados médicos 

mediante el empleo pertinente de estos medicamentos y honrar las preferencias de los 

pacientes en cada dictamen terapéutico. (Vera Carrasco Óscar, 2020). 

 

 

Justificación de la investigación 

Desde el enfoque teórico, esta investigación busca ampliar el conocimiento 

sobre la calidad de las recetas médicas, considerándolas como instrumentos clave para 

la evaluación del proceso prescriptivo dentro del marco normativo establecido por el 

Manual BPP de Medicamentos. Los datos obtenidos permitirán estructurar una 

propuesta que contribuya a valorar el desempeño profesional en la práctica clínica, 

reforzando así los principios teóricos que sustentan la prescripción racional y segura 

de medicamentos. 

A nivel metodológico, el estudio se justifica por el uso de una técnica de 

investigación rigurosa, basada en un instrumento previamente validado y confiable. 

Esto permitió obtener datos precisos y libres de sesgos, garantizando la calidad de la 
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información recolectada y su adecuada interpretación en función de los objetivos 

planteados. 

A nivel social, los hallazgos de esta investigación están orientados a una 

calidad de atención aceptable para los pacientes, servicios eficientes, eficaces y 

seguros. Asimismo, se busca generar conciencia sobre la necesidad de modificar 

prácticas y políticas sanitarias, promoviendo una buena atención, fomentando una 

dispensación y prescripción adecuada de los medicamentos. 

 

Problema 

¿Cumplen con el justiprecio del desempeño y aceptabilidad de las buenas prácticas de 

prescripción en recetas médicas atendidas en la Botica Central – Piura, 2025? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



13 

 

Conceptuación y operacionalización de las variables 

Definición Conceptual de la 

Variable 

Dimensiones 

(factores) 

Indicadores Tipo de 

Escala de 

Medición 

Cumplimiento de las Buenas 

prácticas de prescripción. 

Las estrategias de 

intervención farmacéutica 

están orientadas a maximizar 

la eficacia en el consumo de 

medicamentos, minimizar los 

riesgos asociados a su uso, y 

reducir los costos en la 

atención sanitaria mediante la 

promoción del uso racional 

del medicamento. Asimismo, 

dichas acciones procuran 

salvaguardar la autonomía del 

paciente en la toma de 

decisiones terapéuticas, 

promoviendo una atención 

centrada en la persona y 

sustentada en el principio de 

elección informada. (Campos 

& Velásquez, 2018). 

Datos del Paciente  

 

 

 

 

 

Sí/No 

 

 

 

Nominal  

Datos del Prescriptor 

Datos del 

Medicamento 

Legibilidad 

Validez de la Receta 

 

Hipótesis. 

No aplica  
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Objetivos 

Objetivo general  

Evaluar el grado de justiprecio del desempeño y aceptabilidad de las buenas prácticas 

de prescripción en recetas médicas atendidas en la Botica Central – Piura, 2025. 

 

Objetivos específicos  

1. Verificar el nivel de cumplimiento de los datos del paciente en recetas 

médicas atendidas en la Botica Central – Piura, 2025. 

2. Verificar el cumplimiento de los datos del prescriptor en recetas médicas 

atendidas en la Botica Central – Piura, 2025. 

3. Analizar el cumplimiento del DCI, concentración, forma farmacéutica, dosis, 

frecuencia en recetas médicas atendidas en la Botica Central – Piura, 2025. 

4. Evaluar la legibilidad de las recetas médicas emitidas en recetas médicas 

atendidas en la Botica Central – Piura, 2025. 

5. Verificar la validez de las recetas médicas, atendidas en la Botica Central – 

Piura, 2025. 
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7        Metodología  

a) Tipo y diseño de investigación 

Tipo de investigación:  

Es básica, puede comprender fenómenos y principios fundamentales, sin 

necesariamente tener una aplicación inmediata o práctica. Esta investigación se orientó 

hacia el fortalecimiento del conocimiento teórico, con el propósito de profundizar en 

la comprensión conceptual del fenómeno estudiado. Su enfoque contribuye al 

desarrollo científico al ofrecer fundamentos sólidos que pueden ser utilizados como 

base para futuras investigaciones aplicadas, favoreciendo así la continuidad del estudio 

en contextos prácticos y multidisciplinarios (OCDE, 2018). 

 

Diseño de investigación 

El diseño de investigación adoptado fue no experimental, transversal y correlacional, 

dado que no se realizará manipulación alguna sobre las variables. Los datos se 

recopilaron en un solo momento temporal, permitiendo observar el fenómeno en su 

contexto natural. Este enfoque busca identificar la posible relación entre variables, sin 

intervenir en su comportamiento ni alterar las condiciones en las que se presentan 

(Baena, 2017) 

 

M                      O1 

Donde: 

M (Muestra): usuarios de la botica, quienes representan la unidad de análisis del 

presente estudio. 

O₁ (Observación 1): Registro y análisis de las recetas emitidas, con énfasis en aquellas 

que contienen exclusivamente dispositivos médicos o insumos médicos. 

 

b) Población, muestra y muestreo 

Población  
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Ventura (2017): conjunto de elementos con caracteres de interés por el investigador. 

Todos los usuarios botica Jesús es mi fortaleza. La población fue 350 recetas médicas 

atendidas en la botica. 

Criterios de inclusión  

• Recetas con fecha de atención setiembre 2025. 

Criterios de exclusión  

• Recetas de pacientes atendidos fuera de setiembre del 2025.  

• Recetas con otro tipo de productos diferentes a medicamentos. 

 

Muestra 

Respecto a la muestra, esta se define como el subgrupo de elementos extraídos de la 

población total, cuyos integrantes comparten características comunes y participan en 

el desarrollo de los instrumentos de investigación (Baena, 2017). Para determinar el 

tamaño muestral se aplicó la fórmula para poblaciones finitas 

 

𝑛 =
𝑁 ∗ 𝑍∝

2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

𝑒2 ∗ (𝑁 − 1) + 𝑍∞
2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

 

Donde: 

La población total de 450 individuos, un nivel de confianza del 95% (Z=1.96), un 

margen de error máximo aceptado del 5% (e=0.05), y una probabilidad de ocurrencia 

y no ocurrencia del evento de 0.5 (p=q=0.5). Se obtuvo una muestra de 208 

participantes, lo que garantiza una representatividad estadística adecuada para el 

estudio. 

 

Remplazando: 

𝑛 =
350𝑥 (1.96)(1.96) 𝑥 (0.50)(0.50)

(0.05)(0.05) 𝑥 (350 − 1) + (1.96)(1.96) 𝑥 (0.50)(0.50) 
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                 𝑛 = 183 recetas médicas. 

 

Técnica de muestreo  

El muestreo fue probabilístico, ya que se seleccionarán específicamente los usuarios 

(Torres, 2019). 

c) Técnicas e instrumentos de investigación 

Técnicas 

Se aplicó la encuesta como técnica, permitiendo recopilar datos de manera rápida, 

eficaz y estructurada. De acuerdo con Hernández, Fernández y Baptista (2016), se 

utilizó como instrumento un cuestionario, diseñado y adaptado a las características 

particulares del estudio, garantizando la pertinencia y precisión de la información 

recolectada. 

. Los participantes firman un formulario de consentimiento informado después de que 

se les informe del objetivo del instrumento, la justificación y la confidencialidad de 

los datos que envían.  

 

Instrumentos 

El estudio empleó como herramienta principal una ficha estandarizada para la 

recolección y análisis de información, diseñada específicamente para recopilar datos 

relevantes de las recetas médicas emitidas. Esta ficha permitió organizar de manera 

sistemática la información clave, facilitando su posterior procesamiento e 

interpretación. Según Arias et al. (2021), este tipo de instrumento resulta adecuado 

para investigaciones que requieren estructurar y analizar datos empíricos de forma 

rigurosa. 

 

d) Confiabilidad y validez del instrumento 

El instrumento empleado fue diseñado por Chacón (2023), quien lo sometió a una 

prueba piloto, además de un juicio de expertos obtuvo alfa= 0,86, siendo válido. La 
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confiabilidad y seguridad de un instrumento están directamente vinculadas con la 

aceptación de los resultados, en función de la fiabilidad (Oviedo y Campo, 2005). 

 

e) Procesamiento y análisis de la información 

Una vez concluida la etapa de recopilación de datos, es imprescindible aplicar 

herramientas estadísticas que faciliten la resolución del problema de investigación, 

permitiendo validar o refutar las hipótesis formuladas. A partir de la información 

obtenida, se procedió a construir representaciones gráficas y tabulares de frecuencias 

absolutas y relativas, utilizando el software Office Excel 2018. Los hallazgos fueron 

expresados en valores numéricos y porcentuales, acompañados de su respectivo 

análisis interpretativo y discusión argumentativa (Valderrama, 2015). 
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8          Resultados 

Tabla 1 

Datos del paciente en recetas médicas atendidas en la Botica Central – Piura, 2025. 

ITEMS 

SI NO 

n % n % 

Nombres y apellidos 183 100 0 0 

DNI 137 75 46 25 

Diagnostico 159 87 24 13 

Edad 152 83 31 17 

 

Sobre datos del paciente en recetas médicas. Sobre los Nombres y Apellidos, 

alcanzaron un cumplimiento del 100%, garantizando la identificación básica en todos 

los casos. Sobre el "DNI" presentó el menor porcentaje de cumplimiento, con un 75%. 

Evidenciando registros incompletos. El "Diagnóstico" y la "Edad" mostraron altos 

cumplimientos de 87% y 83%, respectivamente. 
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Tabla 2 

Datos del prescriptor de recetas médicas atendidas en la Botica Central – Piura, 

2025. 

ITEMS 
SI NO 

n % n % 

Nombres y apellidos 167 91 16 9 

Colegiatura 148 81 35 19 

Sello 156 85 27 15 

Firma 178 97 5 3 

 

Sobre Datos del prescriptor en recetas médicas. Los Nombres y Apellidos alcanzaron 

un 91% de registros completos, sobre los datos de Colegiatura tuvo un cumplimiento 

de un 81%, evidencio un 19% de omisiones que afectan la validación profesional del 

prescriptor. El Sello un 85% de cumplimiento, resaltando su relevancia en la 

autenticidad del registro, 15% carece de este dato. Sobre la Firma obtuvo el mejor 

desempeño, con un 97% de cumplimiento y solo un 3% de registros incompletos. 
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Tabla 3 

DCI, concentración, forma farmacéutica, dosis, frecuencia en recetas médicas 

atendidas en la Botica Central – Piura, 2025. 

ITEMS 

SI NO 

n % n % 

DCI 128 70 55 30 

Concentración 172 94 11 6 

Forma farmacéutica 176 96 7 4 

Cantidad 119 65 64 35 

Dosis 126 69 57 31 

Frecuencia 143 78 40 22 

Duración de tto 161 88 22 12 

 

Sobre el DCI, concentración, forma farmacéutica, dosis, frecuencia en recetas 

médicas. Se obtuvo; de la Forma Farmacéutica el mayor cumplimiento, con un 96% 

de registros completos; Seguida de la Concentración, con un 94%. La Duración del 

Tratamiento tuvo un cumplimiento elevado, de 88%. Sobre el "Nombre del 

Medicamento (DCI) obtuvo un 70% y la Cantidad fue de 65%, estos mostraron 

menores porcentajes de cumplimiento, indicando que más del 30% de los registros 

carecen de esta información clave. Y por último, sobre la Dosis y la Frecuencia se 

halló con un 69% y un 78% de registros completos. 
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Tabla 4 

Legibilidad de las recetas médicas emitidas en recetas médicas atendidas en la Botica 

Central – Piura, 2025. 

ITEM n % 

Si  121 66 

No 62 34 

Total 183 100.00 

 

Sobre la legibilidad de la receta revela que el 66% de las recetas evaluadas son legibles, 

mientras que el 34% presentan dificultades de lectura.  

 

Tabla 5 

Validez de las recetas médicas, atendidas en la Botica Central – Piura, 2025. 

ITEM n % 

Si  157 86 

No 26 14 

Total 183 100.00 

Sobre la validez de la receta muestra, con el 86% de las recetas evaluadas consideradas 

válidas, mientras que el 14% no cumplen con los requisitos necesarios para su 

validación.  
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9 Análisis y discusión  

Nuestra investigación busco justipreciar el desempeño y aceptabilidad de las BPP 

de recetas médicas atendidas en la Botica Central – Piura, 2025, siendo los resultados: 

De la Tabla 1, referente a los datos del paciente en recetas médicas, se obtiene 

Sobre los apellidos y nombres, alcanzaron un cumplimiento del 100%, garantizando 

la identificación básica en todos los casos. Sobre el "DNI" presentó el menor 

porcentaje de cumplimiento, con un 75%. Evidenciando registros incompletos. El 

"Diagnóstico" y la "Edad" mostraron altos cumplimientos de 87% y 83%, 

respectivamente. Comparado con Panllo A. el (2021), mostró que 60,1% no cumplía 

colocando los nombres y apellidos, el 57,4% no colocó la edad, el 49,3% no colocó el 

diagnóstico. Y para Miranda L. (2023), se encontró que el 100% de recetas incluían 

los datos personales de los pacientes, el 99% indicaba la edad, y el 56,1% contenía el 

diagnóstico. Sin embargo, un porcentaje significativo de recetas no cumple con otros 

aspectos fundamentales del Manual de adecuadas Prácticas de Prescripción (MBPP), 

siendo un riesgo para la salud de los usuarios. Se concluye que las verificadas 

presentan un porcentaje alta infracción del MBPP, constituyéndose en un riesgo la 

salud del paciente. 

De la Tabla 2, referente a los datos del prescriptor de recetas médicas. Los 

apellidos y nombres alcanzaron un 91% de registros completos, sobre los datos de 

Colegiatura tuvo un cumplimiento de un 81%, evidencio un 19% de omisiones que 

afectan la validación profesional del prescriptor. El Sello un 85% de cumplimiento, 

resaltando su relevancia en la autenticidad del registro, 15% carece de este dato. Sobre 

la Firma obtuvo el mejor desempeño, con un 97% de cumplimiento y solo un 3% de 

registros incompletos. En relación con el estudio de Santos S. (2021), se identificaron 

múltiples omisiones en las recetas médicas. Entre ellas, se observó que entre el 5 % y 

el 11 % de los documentos no consignaban el nombre del profesional prescriptor; 

además, ninguna receta incluía datos de ubicación ni número telefónico de contacto. 

Asimismo, el 1.61% no presentaron firma, mientras que el 14.78% no registraba el 

número de colegiatura. el 100 % de las recetas omitían direcciones y teléfonos, y en 

ciertos casos no se especificaba ni la edad ni el diagnóstico clínico. Estos hallazgos 
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permiten concluir que la totalidad de las recetas analizadas no cumplen los aspectos 

fundamentales de BPP. 

De la Tabla 3, sobre DCI, concentración, forma farmacéutica, dosis, 

frecuencia. Se obtuvo; de la Forma Farmacéutica el mayor cumplimiento, con un 96% 

de registros completos; Seguida de la Concentración, con un 94%. La Duración del 

Tratamiento tuvo un cumplimiento elevado, de 88%. Sobre el "Nombre del 

Medicamento (DCI) se encontró un 70% y la Cantidad fue de 65%, estos mostraron 

menores porcentajes de cumplimiento, indicando que más del 30% de los registros 

carecen de esta información clave. Sobre la Dosis y la Frecuencia se halló con un 69% 

y un 78% de registros completos, es preocupante, ya que la ausencia de estos datos 

puede comprometer la seguridad de los pacientes, generando riesgos como errores en 

la dispensación o en la dosificación. En contraste con lo reportado por Injante (2019), 

donde el 81.44% de recetas presentaban un tipo de error. Entre los hallazgos más 

relevantes se identificaron: uso inadecuado de la Denominación Común Internacional 

DCI (11.21%), errores en la concentración del fármaco (4%), frecuencia de 

administración incorrecta (8.22%), las vías de administración no corresponden (14.12 

%), selección inapropiada de las formas farmacéuticas (19.87%) y prescripción de 

ciertos medicamentos que no pertenecen al Petitorio Nacional Único de Medicamentos 

Esenciales (7.13 %). Estos resultados subrayan la urgencia de optimizar los 

procedimientos de prescripción y fortalecer la seguridad de los pacientes. 

De la Tabla 4, referente a la legibilidad de las recetas médicas emitidas, 

evidencia un problema significativo, revela que el 66% son legibles, la proporción de 

recetas con problemas de claridad es preocupante, considerando que la legibilidad es 

un requisito esencial para una atención segura y el 34% presentan dificultades de 

lectura, poniendo en riesgo la seguridad del paciente al aumentar la probabilidad de 

errores en la interpretación de las indicaciones. Cierta similitud con Calderón C. 

(2023), los resultados indicaron que el 100% de consumo con las notas del agente que 

precisaba las prescripciones, pero solo el 54,5% cumplió con las notas del paciente y 

el 69,6% con los del fármaco y el 85,8% presentaba legibilidad adecuada. Y para Así 

mismo, Panllo et al. (2021) identificaron que el 63.5 % de recetas presentaban 
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problemas de falta de letra legible. A partir de este hallazgo, se concluyó que las 

prescripciones analizadas evidencian una elevada prevalencia de errores, lo que refleja 

deficiencias significativas en la prescripción. 

De la Tabla 5, Validez de las recetas médicas, atendidas revela un 

cumplimiento elevado y es el 86% válidas, y el 14% de recetas inválidas es 

preocupante, ya que pueden generar errores en la dispensación, retrasos en el 

tratamiento y riesgos para la seguridad del paciente. De acuerdo con Álvarez E. (2023), 

todas las recetas analizadas omitieron el registro del período de vigencia, lo que 

representa un incumplimiento del 100 % en ese criterio específico. En consecuencia, 

se concluye que los formatos evaluados no se ajustan plenamente a los lineamientos 

establecidos en el Manual de BPP, dado que el nivel global de conformidad alcanzado 

fue de apenas 63.3 %. 
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10 Conclusiones y recomendaciones  

               Conclusiones 

1. Sobre los datos de los pacientes en recetas médicas, apellidos y nombres, 

llego al 100%. "DNI" obtuvo un 75%. "Diagnóstico" y la "Edad" es de 

87% y 83%. 

2. Sobre los datos del prescriptor en recetas médicas. Los apellidos y 

nombres alcanzo un 91%, sobre Colegiatura llego a un 81%. El Sello un 

85% de cumplimiento. Sobre la Firma obtuvo un 97%. 

3. La Forma Farmacéutica es de un 96%. Concentración un 94%. Duración 

del Tratamiento tuvo un 88%. El DCI obtuvo un 70% y la Cantidad un 

65%. Sobre la Dosis y la Frecuencia se halló con un 69% y un 78% de 

registros completos. 

4. Sobre la legibilidad de las recetas médicas emitidas, llego a un 66%. 

5. Sobre la Validez de las recetas médicas, fue de un 86%.    
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Recomendaciones 

1. Implementar programas formativos orientados a la prescripción racional de 

medicamentos, dirigidos al personal sanitario, con el objetivo de reducir la 

incidencia de efectos adversos y minimizar los riesgos asociados a 

interacciones farmacológicas. 

2. Implementar sistemas de monitoreo continúo orientados a evaluar 

rigurosamente el grado de adherencia a los principios que rigen las buenas 

prácticas en la prescripción terapéutica. 

3. Fortalecer los procesos de detección y seguimiento clínico de reacciones 

adversas y posibles interacciones medicamentosas en los pacientes atendidos, 

promoviendo una vigilancia más frecuente y proactiva en los servicios de 

salud. 
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13        Anexos  

Anexo 1  

Ficha de recolección de datos (instrumento) 

Campo Descripción Opciones/Valores 

Datos del Paciente 

Apellidos y Nombres Nombre completo del paciente Sí/No 

Diagnóstico o CIE 10 Código del diagnóstico del 

paciente 

Sí/No 

Edad Edad del paciente Sí/No 

Dirección Dirección del paciente Sí/No 

DNI Número de identificación del 

paciente 

Sí/No 

Teléfono Número de contacto del paciente Sí/No 

Datos del Prescriptor 

Apellidos y Nombres Nombre completo del prescriptor Sí/No 

Firma Firma del prescriptor Sí/No 

Sello Sello oficial del prescriptor Sí/No 

Número de Colegiatura Número de colegiatura del 

prescriptor 

Sí/No 

Dirección Dirección del consultorio del 

prescriptor 

Sí/No 

Teléfono Número de contacto del 

prescriptor 

Sí/No 

Datos del Medicamento 

Denominación Común 

Internacional (DCI) 

Nombre genérico del 

medicamento 

Sí/No 

Cantidad Total Cantidad total del medicamento 

prescrito 

Sí/No 

Concentración Concentración del principio 

activo 

Sí/No 
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Forma Farmacéutica Forma en que se presenta el 

medicamento (tableta, jarabe, 

etc.) 

Sí/No 

Dosis Dosis específica del 

medicamento 

Sí/No 

Frecuencia Frecuencia de administración del 

medicamento 

Sí/No 

Vía de Administración Ruta de administración del 

medicamento (oral, intravenosa, 

etc.) 

Sí/No 

Legibilidad 

Receta Legible Evaluación de la legibilidad de la 

receta 

Sí/No 

Validez de la Receta 

Fecha de Prescripción Fecha en que se realizó la 

prescripción 

Sí/No 

Fecha de Expiración Fecha de expiración del 

medicamento 

Sí/No 
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Anexo 2 

Matriz de consistencia  

Problema Variables Objetivos Hipótesis Metodología 

¿Cumplen 

con el 

justiprecio 

del 

desempeño y 

aceptabilidad 

de las buenas 

prácticas de 

prescripción 

en recetas 

médicas 

atendidas en 

la Botica 

Central – 

Piura, 2025? 

Cumplimiento 

de las buenas 

prácticas de 

prescripción  

General: Evaluar el grado 

de justiprecio del 

desempeño y 

aceptabilidad de las 

buenas prácticas de 

prescripción en recetas 

médicas atendidas en la 

Botica Central – Piura, 

2025. 

Específicos:  

1. Verificar el nivel de 

cumplimiento de los 

datos del paciente en 

recetas médicas 

atendidas en la Botica 

Central – Piura, 2025. 

2. Verificar el 

cumplimiento de los 

datos del prescriptor en 

recetas médicas 

atendidas en la Botica 

Central – Piura, 2025. 

3. Analizar el 

cumplimiento del DCI, 

concentración, forma 

farmacéutica, dosis, 

frecuencia en recetas 

médicas atendidas en la 

No aplica  Tipo de 

Investigación: 

Basica 

Diseño de 

Investigación: 

Descriptivo, 

Prospectivo, 

transversal, 

No 

experimenta 

Población y 

Muestra: 

P: 350 

M: 183 

Técnica e 

Instrumento 

Técnica: 

recetas 

médicas. 
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Botica Central – Piura, 

2025. 

4. Evaluar la legibilidad de 

las recetas médicas 

emitidas en recetas 

médicas atendidas en la 

Botica Central – Piura, 

2025. 

5. Verificar la validez de 

las recetas médicas, 

atendidas en la Botica 

Central – Piura, 2025. 
 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 3 

Base de datos  

Datos Del Paciente Datos Del Prescriptor Datos Del Medicamento 
Legibilid

ad 

Validez De 

La Receta 

Pacient

e 

Nombre

s  

Apellid

os 

DN

I 

D

x 

Eda

d 

Nombre

s y 

Apellid

os 

Colegiatu

ra 

Sell

o 

Firm

a 

DC

I 

C

c 

F

F 

Cantida

d 

Dosi

s 

Frecu

encia 

Duraci

on Tto 

Legibilid

ad 
Fecha 

1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 2 1 1 2 

2 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 2 2 1 2 

3 1 2 2 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 2 2 2 1 

4 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 

5 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 2 

6 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 2 2 1 2 

7 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 2 2 1 2 

8 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 2 2 2 1 1 

9 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 

10 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 

11 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 

12 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 

13 1 2 2 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 2 2 1 2 

14 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 2 2 1 1 

15 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 2 2 1 2 

16 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 2 2 1 2 

17 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 2 2 1 2 

18 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 2 2 2 1 

19 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 2 1 1 1 

20 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 2 2 1 1 

21 1 2 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 2 2 1 2 



 

 

22 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 2 2 1 2 

23 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 2 2 1 2 

24 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 2 2 1 2 

25 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 2 2 1 2 

26 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 2 2 1 2 

27 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 2 2 1 2 

28 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 2 2 2 2 

29 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 

30 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 

31 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 

32 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 

33 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 

34 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 

35 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 

36 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 1 

37 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 2 2 1 2 

38 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 2 2 1 1 

39 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 

40 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 1 

41 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 

42 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 2 2 1 2 

43 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 2 2 2 1 1 

44 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 2 2 1 1 

45 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 

46 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 2 2 1 1 

47 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 2 2 2 1 1 

48 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 

49 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 2 2 1 1 

50 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 

51 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 

52 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 



 

 

53 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 

54 1 2 2 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 2 2 1 2 

55 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 2 2 1 2 

56 1 2 2 1 1 1 1 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 

57 1 2 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 

58 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 

59 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 2 2 1 2 

60 1 2 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 

61 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 2 2 1 2 

62 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 

63 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 2 2 2 2 

64 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 2 2 1 2 

65 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 

66 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 2 2 2 2 

67 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 2 2 2 2 

68 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 2 2 2 2 

69 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 2 2 1 2 

70 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 2 2 2 2 

71 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 2 2 2 2 

72 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 2 2 1 2 

73 1 2 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 

74 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 2 2 1 2 

75 1 2 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 2 2 2 1 2 

76 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 

77 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 

78 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 

79 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 

80 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 2 2 1 2 

81 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 2 2 1 2 

82 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 

83 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 2 2 1 2 



 

 

84 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 2 2 2 1 2 

85 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 2 2 1 2 

86 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 

87 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 

88 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 

89 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 2 2 1 1 

90 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 2 2 1 2 

91 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 2 2 2 2 

92 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 2 2 1 2 

93 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 2 2 2 1 1 

94 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 

95 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 2 2 2 2 

96 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 2 2 1 2 

97 1 2 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 2 2 2 1 2 

98 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 2 2 1 2 

99 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 2 2 1 2 

100 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 2 2 1 2 

101 1 2 2 2 1 1 1 1 2 1 1 1 2 2 2 1 2 

102 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 

103 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 2 2 1 1 

104 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 

105 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 

106 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 2 2 2 1 1 

107 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 

108 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 

109 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 

110 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 2 2 1 2 

111 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 

112 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 

113 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 

114 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 



 

 

115 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 

116 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 

117 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 

118 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 

119 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 

120 1 2 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 2 2 1 2 

121 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 2 2 1 2 

122 1 2 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 2 2 1 2 

123 1 2 2 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 2 2 1 2 

124 1 2 2 1 1 1 1 1 1 2 2 1 2 2 2 2 1 

125 1 2 2 1 1 1 1 1 1 2 2 1 2 2 2 1 1 

126 1 2 2 1 1 1 1 1 1 2 2 1 2 2 2 1 1 

127 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 2 2 2 1 1 

128 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 

129 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 

130 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 

131 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 

132 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 

133 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 

134 1 2 2 2 1 1 1 1 1 2 1 1 2 2 2 1 1 

135 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 2 2 1 1 

136 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 

137 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 

138 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 

139 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 

140 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 

141 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 

142 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 

143 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 

144 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 

145 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 



 

 

146 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 

147 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 

148 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 

149 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 

150 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 

151 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 

152 1 2 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 

153 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 

154 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 

155 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 

156 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 

157 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 

158 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 

159 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 

160 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 

161 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 

162 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 

163 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 

164 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 

165 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 

166 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 

167 1 2 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 2 2 2 1 2 

168 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 2 2 1 1 

169 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 

170 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 

171 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 2 2 1 1 

172 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 2 2 1 1 

173 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 

174 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 

175 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 

176 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 



 

 

177 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 

178 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 

179 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 

180 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 

181 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 

182 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 

183 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 2 2 1 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 4 

Formato de publicación en repositorio 

 
 

 



 

 

Anexo 5 

Reporte de similitud (Solo las hojas de porcentajes) 

 



 

 

 
 

 

 

 

 

 

 


