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RESUMEN 

 

El estudio tuvo como objetivo determinar las cefalosporinas más usadas en pacientes 

hospitalizados en el servicio de emergencia, de un hospital de Chimbote. febrero 2026. Se 

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

corte transversal, la muestra estuvo conformada por 100 recetas seleccionadas mediante un 

muestreo no probabilístico donde solo 71 consumían cefalosporinas, la técnica utilizada fue 

la observación directa y el instrumento fue una ficha de recolección. Los resultados 

mostraron un cumplimiento total alcanzando el 71.3% en los datos del prescriptor, en la 

dimensión datos del prescriptor el cumplimiento en nombres y apellidos, firma y sello, y 

número de colegiatura, en datos del paciente. Según los datos de las recetas podemos indicar 

que el sexo femenino 78.9% fue la mayor en prescripción de antibióticos. Y la mayoría de los 

pacientes se encuentra entre las edades de 46 a 60 años 49.2 %. Además, el síntoma más 

concurrido fue tracto urinario 58.4%, mientras de los medicamentos el tratamiento con 

Ceftriaxona fue el más frecuente con un porcentaje de 89.1 % y la forma farmacéutica más 

utilizada fueron las inyecciones con 87.4 %. Se concluyó que las cefalosporinas más usadas 

en pacientes hospitalizados en el servicio de emergencia, de un hospital de Chimbote, 

presentó un nivel alto debido a las emergencias de los pacientes. 

 

Palabras clave: cefalosporinas, prescripción, recetas médicas 
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ABSTRACT 

 
The objective of this study was to determine the most frequently used cephalosporins in 

patients hospitalized in the emergency department of a hospital in Chimbote, Chile, in 

February 2026. A descriptive, quantitative, non-experimental, cross-sectional study was 

conducted. The sample consisted of 100 prescriptions selected using non-probability 

sampling, of which only 71 prescribed cephalosporins. The data collection technique was 

direct observation, and the instrument used was a data collection form. The results showed 

a 71.3% compliance rate for prescriber data, specifically regarding the prescriber's name, 

surname, signature, stamp, and professional registration number. Regarding patient data, the 

prescriptions showed that females (78.9%) accounted for the majority of antibiotic 

prescriptions. The majority of patients (49.2%) were between 46 and 60 years old. 

Furthermore, the most frequent symptom was urinary tract infection (58.4%), while among 

medications, ceftriaxone was the most common treatment (89.1%), and the most frequently 

used pharmaceutical form was injections (87.4%). It was concluded that cephalosporins were 

the most commonly used medication in patients hospitalized in the emergency department 

of a hospital in Chimbote, due to the high number of emergencies. 

 

Keywords: cephalosporins, prescription, medical prescriptions 
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 
Hace unos 70 años, la introducción de los antimicrobianos en la medicina hizo posible 

aumentar significativamente el nivel de esperanza de vida. a nivel mundial debido a su 

efectividad en el tratamiento de enfermedades infecciosas causadas principalmente por 

bacterias. Entre estos fármacos se encuentran las cefalosporinas, antibióticos betalactámicos 

que actúan inhibiendo la síntesis de la pared celular bacteriana (1), de forma similar al 

mecanismo de las penicilinas. Actualmente, las cefalosporinas siguen siendo la base del 

tratamiento de las infecciones causadas por bacterias grampositivas y gramnegativas, 

incluidas las que producen betalactamasas. A pesar de ello, el uso inadecuado y excesivo de 

antimicrobianos ha sido un aporte al desarrollo de resistencia a los antimicrobianos (RAM), 

que amenaza la eficacia de estos medicamentos. Aunque la resistencia a los antimicrobianos 

es un proceso evolutivo natural que contribuye a la homeostasis microbiana, con el pasar de 

los años se ha convertido en el mayor de los problemas de salud pública a nivel mundial, 

según la Organización Mundial de la Salud (OMS) (2). El alarmante aumento del número de 

bacterias resistentes está directamente relacionado con el uso irracional de antibióticos tanto 

en hospitales como en la comunidad local. 

La resistencia bacteriana en América latina, ha aumentado considerablemente en las últimas 

dos décadas, destacando microorganismos como Staphylococcus aureus resistente a 

meticilina (SARM), Escherichia coli resistente a cefalosporinas de segunda y tercera 

generación y Klebsiella pneumoniae resistente a ceftazidima. Particularmente en el ámbito 

hospitalario. Estos patógenos representan un desafío terapéutico importante, Según el 

panorama, es necesario evaluar el uso de cefalosporinas en los servicios de urgencias 

hospitalarios para conocer los patrones de prescripción y su posible asociación con la 

resistencia a los antimicrobianos (3). 
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Formulación del problema 

¿Cuál será las cefalosporinas más usadas en los pacientes hospitalizados en el servicio de 

emergencia, de un hospital de Chimbote febrero 2026? 

Objetivos: 

Objetivo general 

Determinar las cefalosporinas más usadas en pacientes hospitalizados en el servicio de 

emergencia, de un hospital de Chimbote. febrero 2026. 
Objetivo específico: 

• Identificar los patrones de cefalosporinas más usadas en los pacientes hospitalizados en 

el servicio de emergencia, de un hospital de Chimbote. febrero 2026. 

• Determinar las características de la Cefalosporina más usadas en los pacientes 

hospitalizados en el servicio de emergencia, de un hospital de Chimbote. febrero 2026. 

 

Justificación de la investigación 

El objetivo de este estudio se determinó las cefalosporinas más usadas en el servicio de 

emergencia del hospital de Chimbote. Donde estos agentes antibacterianos de amplios 

espectros son utilizados a menudo para tratar diferentes enfermedades infecciosas, por lo 

que es importante saber para qué enfermedades se prescriben con mayor frecuencia y evaluar 

sus posibles efectos secundarios. Para ello, en el mes de febrero de 2026 se realizó el examen 

y contabilidad de recetas correspondientes a pacientes hospitalizados. A partir de esta 

información se puede calcular la frecuencia y prevalencia específica del uso de 

cefalosporinas, lo que permite realizar análisis estadísticos mediante la recopilación y 

procesamiento de los datos en Microsoft Excel. Los resultados obtenidos ayudaron a generar 

evidencia local sobre el patrón de uso de cefalosporinas, que puede servir como base para 

futuras estrategias para optimizar el uso de antimicrobianos y prevenir la resistencia 

bacteriana.  
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II. MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes 

2.1.1Antecedentes internacionales 

Carvajal A. (4) en el 2024. realizó una investigación con el objetivo de evaluar el uso racional 

de antibióticos en el área de hospitalización del Hospital Básico El Corazón. El estudio fue 

no experimental, descriptivo y transversal, realizado en pacientes atendidos entre junio y 

diciembre de 2023.La investigación se desarrolló en cuatro etapas: Identificación de los 

antibióticos más prescritos, evaluación del uso correcto según protocolos y guías de práctica 

clínica del Ministerio de Salud Pública (MSP), identificación de resultados negativos 

relacionados con medicamentos (RNM), ánálisis de problemas relacionados con 

medicamentos. Los resultados mostraron que los antibióticos más prescritos fueron los 

betalactámicos (76,4%), destacando cefazolina (32%), amoxicilina/ácido clavulánico, 

metronidazol (15%) y ceftriaxona (10%). Se registraron 103 prescripciones en monoterapia 

y 36 en terapia combinada; sin embargo, el 70% de las prescripciones no cumplió con los 

criterios establecidos en los protocolos del MSP. En cuanto a los RNM, predominó la 

categoría relacionada con la necesidad (66%), incluyendo problemas de salud no tratados y 

uso innecesario de medicamentos. Tras una capacitación al personal médico, se evidenció 

una mejora en la adherencia a las guías clínicas. Se concluyó que existía un uso irracional 

de antibióticos en el hospital evaluado. 

Barrios L. (5) en el año 2023 realizo una investigación cuyo objetivo fue determinar el perfil 

de eficacia de las cefalosporinas en pacientes preescolares ingresados en la Unidad de 

Cuidados Intensivos N.° 1 del Hospital Infantil Manuel de Jesús Rivera “La Mascota” 

durante el período 2021–2022.El estudio fue de tipo observacional, analítico de cohorte. La 

variable principal fue la negativización de cultivos, considerada como indicador de efecto 

terapéutico según los resultados del cultivo de control en pacientes con diagnóstico de sepsis. 

La población estuvo conformada por 443 pacientes, de los cuales se seleccionó una muestra 

de 90, distribuidos en 30 pacientes no expuestos y 60 pacientes expuestos. Se analizaron 90 

cultivos, de los cuales el 83,3% correspondieron a hemocultivos. Se aislaron 14 

microorganismos, siendo Klebsiella pneumoniae el más frecuente (20%), con un OR de 3,52 

e IC (0,745–16,637), observándose una negativización del 20%. En relación con el uso de 

cefalosporinas y la negativización del cultivo de control, el 15,6% alcanzó negatividad, 

mientras que el 17,8% no logró negativizar. La cefalosporina más utilizada fue la ceftriaxona 
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(18,9%), con OR 0,23 e IC (0,076–0,697), seguida de cefotaxima (7,8%), con OR 0,45 e IC 

(0,093–2,189), y cefuroxima. concluyeron que la mayoría de los pacientes presentó cultivos 

negativos posterior al tratamiento. La cefalosporina más utilizada fue la ceftriaxona, 

observándose efecto terapéutico significativo con este fármaco. Asimismo, Klebsiella 

pneumoniae fue el microorganismo que mostró mayor desarrollo de mecanismos de 

resistencia. 

2.1.2. Antecedentes nacionales: 

López D. (6) En el año 2024. Hizo una investigación que tuvo como objetivo general del 

estudio fue determinar el perfil de susceptibilidad antimicrobiana de Klebsiella pneumoniae, 

Pseudomonas aeruginosa y Acinetobacter baumannii aislados de la orina de pacientes 

ingresados en el Hospital Regional de Lambayeque entre febrero y julio de 2020. El estudio 

es descriptivo con un diseño de prueba de hipótesis de caja única. El perfil de susceptibilidad 

antimicrobiana se determinó mediante el método de Kirby-Bauer. Se evaluaron 16 cepas 

bacterianas, 11 de K. pneumoniae, 3 de P. aeruginosa a 2 A. baumannii. K. pneumoniae 

mostró alta resistencia a las cefalosporinas de segunda, tercera y cuarta generación y a 

amoxicilina/ácido clavulánico y gentamicina; y susceptibilidad a la amikacina y meropeno. 

P. aeruginosa mostró alta resistencia a cefalosporinas, aminoglucósidos y carbapenémicos 

de tercera y cuarta generación y susceptibilidad a piperacilina/tazobactam y levofloxacino. 

A. baumannii fue resistente a todos los antibióticos probados. 

Cepida P. (7) (2024) realizó un estudio descriptivo, observacional y transversal con el 

objetivo de evaluar el uso de antibióticos en pacientes hospitalizados en los servicios de 

medicina general, unidad de cuidados intermedios (UCIN) y pediatría del Hospital EsSalud 

Huamanga II, entre junio y diciembre de 2023.La población estuvo compuesta 

mayoritariamente por pacientes masculinos (50,7%), con edad promedio de 43 años y 

estancia hospitalaria de 1 a 7 días. El 90,3% de los pacientes recibió antibióticos, 

predominando el grupo de antibióticos de “precaución” según la clasificación AWaRe. Se 

prescribieron 5.917 unidades de antibióticos, siendo meropenem el más utilizado (27,1%), 

seguido de ceftazidima (13,1%) y vancomicina (7,1%).El diagnóstico más frecuente en 

medicina general y pediatría mientras que en UCIN predominó insuficiencia respiratoria 

aguda. Se registraron 59 cultivos positivos (20,5%), siendo el urocultivo el más común y 

Escherichia coli la bacteria más frecuentemente aislada. Se concluyó que existe una alta 

frecuencia de uso de antibióticos en los pacientes hospitalizados del hospital evaluado. 
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2.2. Bases teóricas 

Antibióticos 

Los ATB utilizados para prevenir y tratar infecciones bacterias, son medicamentos que 

actúan destruyendo (efecto bactericida) o inhibiendo el crecimiento (efecto bacteriostático) 

de las bacterias. Pueden ser sustancias naturales producidas por microorganismos o 

derivados semisintéticos y sintéticos. 

Desde su inclusión en la parte clínica, ha sido fundamental el uso de los ATB en la 

disminución de la morbimortalidad asociadas a enfermedades infecciosas. A pesar del uso 

inadecuado el desarrollo de la resistencia bacteriana, actualmente es considerada 

principalmente uno de los problemas de salud pública a nivel mundial (8). 

Cefalosporinas 

Su estructura y mecanismo de acción se asemejan a las penicilinas.  Donde Actúan 

inhibiendo la síntesis de la pared celular bacteriana al unirse a las proteínas fijadoras de 

penicilina (PBPs), lo que ocasiona la lisis bacteriana. Se caracteriza por tener una mayor 

estabilidad frente a determinadas betalactamasas en comparación con otros betalactámicos, 

lo que amplía su espectro de actividad frente a bacterias grampositivas y gramnegativas. 

Debido a su eficacia, baja toxicidad y amplia disponibilidad, siguen siendo uno de los grupos 

de antibióticos más recetados en los hospitales (9). 

Clasificación  

Se reportan entre los ATB. Mas recetados a nivel mundial son las cefalosporinas debido a 

su amplio espectro, fácil administración, distribución óptima y escasa toxicidad. Estas 

pueden clasificarse en generaciones, de acuerdo a su espectro de actividad antibacteriana   

1era generación: presentan actividad principalmente frente a bacterias Gram positivas. 

(Cefalexina, Cefadroxilo, Cefapirina, Cefalotina, Cefazolina, Cefradina) (10). 

2da generación: tienen actividad sobre los bacilos Gram negativos y mantienen grados 

variables de acción frente a los cocos Gram positivos. (Cefaclor, Cefprozil, cefuroxima, 

Cefamandol, Cefonicid. Cefoxitina, Cefmatozol, Cefminox. 

3era generación: tienen gran efecto frente a bacilos Gram negativos. (Cefixima, Ceftibuteno, 

Cefdinir, Cefpodoxim, Cefotaxima, Ceftizoxima, Ceftriaxona, Ceftazidima.)  

4ta generación: (Cefpiroma, Cefepime).  Poseen el rango de actividad más amplio. La 

Cefepime, por ejemplo, es efectiva contra la mayor parte de los bacilos Gram negativos y 

conserva su eficacia contra los cocos Gram positivos. Las cefalosporinas de quinta 

generación son efectivas contra Streptococcus pneumoniae, Staphylocuccus aureus 
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resistente a meticilina y, en menor grado, contra Enterococcus faecalis (11). 

Reacciones adversas a cefalosporinas 

Los efectos secundarios de las cefalosporinas incluyen; tromboflebitis, dolor en el lugar de 

la inyección intramuscular malestar gastrointestinal como náuseas, vómitos y dolor 

abdominal, diarrea inespecífica o Clostridium difficile.  

Las cefalosporinas parenterales, que se excretan con la bilis, provocan diarrea en el 2% de 

los casos; La ceftriaxona puede provocar la aparición de depósitos biliares. 

Las reacciones de hipersensibilidad se manifiestan como picazón, erupción cutánea, 

anafilaxia, fiebre, enfermedad del suero y linfadenopatía. Cabe señalar que alrededor del 

10% de los pacientes alérgicos a la penicilina son alérgicos a las cefalosporinas, lo que se 

considera una alergia cruzada, por lo que no se recomienda el uso de cefalosporinas si existe 

anafilaxia a la penicilina; No hay pruebas cutáneas disponibles para predecir la alergia a las 

cefalosporinas. 

También se han reportado encefalopatías y convulsiones con dosis muy altas de 

cefalosporinas en insuficiencia renal, otro efecto secundario es la nefritis intersticial, los 

cambios bioquímicos pueden ser seguidos por pruebas de laboratorio, eosinofilia, 

neutropenia, casos aislados de trombocitopenia, otro efecto secundario es la exposición 

bioquímica repetida de manera más regular. Aumento del nivel de transaminasas y fosfatasas 
(12). 

Forma farmacéutica 

Las cefalosporinas en inyectables son las más usadas en pacientes hospitalizados, 

especialmente en servicios de emergencia, la vía endovenosa es la más utilizada debido a su 

rápida acción y mayor biodisponibilidad sistémica. También se presentan en diferentes 

formas farmacéuticas, en inyectables, jarabes, comprimidos (13). 

Factores sociodemográficos 

Se extienden como un conjunto de características individuales que permiten caracterizar a 

los individuos desde el punto de vista demográfico y social. Las características de las recetas 

médicas proporcionan una descripción detallada de la población analizada y permiten 

investigar posibles diferencias en el uso de medicamentos antimicrobianos entre los 

pacientes hospitalizados. Los factores sociodemográficos analizados en este estudio son la 

edad y el sexo (14). 

2.3 Hipótesis 

Implícita 
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III. METODOLOGÍA 

 
3.1 Nivel, Tipo y Diseño de Investigación  

De tipo básica: Implico realizar una investigación que simplemente tiene como objetivo 

obtener más información sobre un fenómeno sin intentar interferir con él. Corte Transversal: 

Se define como un estudio observacional que analizo datos sobre una variable recopilados 

durante un período de tiempo en una muestra de población o un subconjunto predeterminado. 

Es de nivel descriptivo: cuando se limitó a analizar los datos obtenidos, sin asumir ningún 

modelo previo para ellos ni tener en cuenta el error derivado de extrapolar o generalizar los 

resultados de los datos de una muestra a la población. 

Es un diseño no experimental, el cual tuvo como objetivo medir el uso del antibiótico 

Cefalosporinas a través de un conteo de recetas. 

3.2. Población y Muestra 

Según el autor Ñaupas (15), la población es el conjunto de individuos donde comparten 

características similares, por ello el estudio estuvo constituida por recetas del área de 

hospitalización en el del servicio de emergencia en el mes de febrero del 2026.Según las 

recetas atendidas entre el mes de febrero del 2026 en el área de hospitalización del servicio 

de emergencia de un hospital de Chimbote. Para el cálculo fue100 recetas correspondiente a 

la fórmula no probabilística por conveniencia. 

Criterios de inclusión: 

• Las recetas atendidas en el servicio de hospitalización de emergencia en los meses enero 

febrero 2026. 

• Personas que se le administro antibióticos cefalosporinas en el periodo febrero del 2026. 

Criterios de exclusión 

• Personas menores de 18 años. 

• Las recetas que no contengan cefalosporinas. 

• Recetas que estén fuera de los meses.
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3.3. Operacionalización de las variables/ categorías 
 

VARIABLE DEFINICIÓN 
OPERATIVA 

DIMENSIONES INDICADOR ESCALADA DE 
MEDICIÓN 

 
 

Cefalosporinas más 
usadas 

Se aplicó recetas 
médicas que 

permitió recopilar 
datos precisos y 
confiables sobre 
las prácticas y 

conocimientos de 
los participantes. 

Uso Antibiótico Nominal 

Patrones de uso  Edad, Genero  
              Ordinal 
 

                      Clasificación 

 
Características 

              Reacciones adversas 
Nominal 

Forma del medicamento Ordinal 
Medicamento 
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3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de información  

Esta investigación utilizó métodos y herramientas para obtener la información necesaria para 

dar respuesta a las preguntas que se formularán al inicio de la investigación. 

Se utilizó la técnica de la observación de información, se recolectó las recetas de los meses: 

febrero del 2026. Se gestionó el permiso a través del director de dicho nosocomio como de 

la jefatura de farmacia para la revisión de recetas del servicio de farmacia de emergencia. 

Previo a la recopilación de las recetas. Esta información se recolectó a través de una ficha 

de registro de datos elaborado en el programa Microsoft Office Excel 2019 para su 

valoración estadística. 

Los datos obtenidos después de la ejecución, fueron presentados mediante tablas de 

distribución en el programa informático Microsoft Office Excel 2019, para determinar la 

frecuencia y los datos porcentuales obtenidos en el servicio de hospitalización de emergencia 

del hospital 

3.5 Método de análisis de datos  

 Los datos fueron recolectados, organizados, clasificados y posteriormente procesados en un 

software especializado, donde una vez procesada se sistematizó la información de manera 

ordenada y confiable, mientras se analizó, se ira elaborando tablas para su distribución de 

frecuencias absolutas y relativas porcentuales, con el fin de interpretar los resultados de 

forma exacta y comprensible. Para el procesamiento estadístico se utilizó el programa 

Microsoft Excel, el cual facilito la realización de cálculos automáticos, la generación de 

representaciones gráficas y la síntesis de la información cuantitativa de manera efectiva. 

3.6 Aspectos Éticos  

Este estudio se realizó de acuerdo con los principios éticos establecidos en la normativa. 

Universidad Católica Los Ángeles de Chimbote (versión 002) (16), por su integridad 

científica, cuyo propósito fue promover y garantizar la integridad en la investigación, así 

como prevenir y sancionar conductas inapropiadas en el campo de la ciencia. Dentro de este 

marco se encuentra un principio ético que garantizó el respeto y protección de los derechos, 

el respeto y la privacidad de las personas involucradas en el estudio, como en este estudio se 

realizó de forma personal y adecuada, requerimos el consentimiento informado de un 

organismo público que nos ha permitido recopilar datos para los cuales le hemos notificado 

nuestro propósito, así como los objetivos de nuestro estudio. También un principio ético. 
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VI. RESULTADOS 

 
Tabla 1. Distribución porcentual de las cefalosporinas más usadas en pacientes 

hospitalizados en el servicio de emergencia, de un hospital de Chimbote. febrero 2026. 

Fuente propia 
 

Tabla 2. Distribución porcentual según el género consignado en pacientes hospitalizados en 

el servicio de emergencia, de un hospital de Chimbote. febrero 2026. 

Fuente propia 
  
Tabla 3. Distribución porcentual según la edad consignada pacientes hospitalizados en el 

servicio de emergencia, de un hospital de Chimbote. febrero 2026. 

Fuente propia 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Uso de cefalosporinas              n % 
Si 71 71 

No 
Total 

29 
100 

29 
100 

Género             n                    % 
Femenino 49 69 

Masculino 
Total 

        22 
            71 

31  
100 

Edad          n % 
18 a 24 
25 a 30 

31 a 45 

46 a 60 

61 a 75 

76 a 90 
Total 

          2 
          4 

  18 

  35 

  9 

   4 
         71 

2.8 
11.3 

25.4 

35.2 

 14.1 

11.3 
100 
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Tabla 4. Distribución porcentual según diagnóstico consignados en pacientes hospitalizados 

en el servicio de emergencia, de un hospital de Chimbote. febrero 2026. 

Fuente propia 
  

Tabla 5.  Distribución porcentual según el antibiótico consignado en pacientes 

hospitalizados en el servicio de emergencia, de un hospital de Chimbote. febrero 2026. 

Fuente propia 
  
Tabla 06. Distribución porcentual según la forma farmacéutica consignada en pacientes 

hospitalizados en el servicio de emergencia, de un hospital de Chimbote. febrero 2026. 

Fuente propia 
  
 

Diagnóstico CIE 10 n % 

Infección del tracto urinario N39.0 19 26.8 

Traqueítis J04.1 15 21.1 

Faringitis aguda J02.9 11 15.5 

Herida de pierna S81.9 7 9.9 

Gastroenteritis A09 5 7.0 

Bronquitis aguda J20 4 5.6 

Amigdalitis aguda J03.9      1 1.4 

Otros 
Total 

 9 
      71 

12.7 
100 

Medicamento              n % 
Ceftriaxona 

Cefadroxilo 

Cefalexina 

Cefamadol 
Total 

 43 

21 
           5 
           2 

71 

60.6 

29.6 
7.0 
2.8 

100 

Forma farmacéutica              n % 
Inyectables 

Tabletas 
capsula 
Jarabe 
Total 

 48 
            16 

          5 
         2 

71 

67.6 
22.6 
7.0 
2.8 
100 
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V. DISCUSIÓN 

 
Tabla 01: Se muestra la incidencia sobre el uso de antibióticos, según recetas médicas en 

pacientes hospitalizados en el servicio de emergencia, de un hospital de Chimbote. febrero 

2026, donde se encontró 100 recetas que representan 100% y solo el 71 % usaron antibióticos 

durante el periodo de estudio, mientras que el 29 % no utilizo antibióticos, los resultados 

encontrados se comparan con el autor Cruz (16) estudio realizado en Chimbote en el año 2023, 

donde las incidencias de recetas fueron de 62,8% de la población, estudio muestra un 

resultado diferente, lo que podría indicar variaciones en patrones de prescripción o acceso a 

servicios de salud entre poblaciones. Por otro lado, el autor Reyes B (17), en su estudio de 

interacciones medicamentosas en prescripción de cefalosporinas en el 2021. Evalúa las 

recetas de cefalosporinas en el departamento de emergencia para identificar en la 

prescripción el uso constate de cefalosporinas donde 82.3% de los pacientes adquieren estos 

medicamentos por distintas infecciones. Estas discrepancias resaltan la importancia de 

analizar contextos locales para adaptar estrategias de uso racional de estos medicamentos. 

El aporte es que hay una elevada prescripción se explica por el ingreso frecuente de pacientes 

con infecciones agudas que requieren cobertura empírica inmediata. Si bien es esperable en 

emergencia, resalta la importancia de aplicar guías clínicas para promover el uso racional y 

prevenir la resistencia antimicrobiana. 

Tabla 02: Se muestra que el género femenino tuvo mayor consumo de antibióticos con un 

69 % según las recetas obtenidas; se puede decir que las mujeres acuden con mayor en el 

servicio de emergencia, de un hospital de Chimbote y eso se puede dar por la falta de  tiempo 

disponible de los varones por sus diferentes trabajos ya que no cuentan con el tiempo 

disponible; esto se compara con el autor Reyes B (17)  en el 2021,  donde el análisis muestra 

que 67% de interacciones se presenta en el sexo femenino  es por ello que concuerda con 

estudio realizado y por las infecciones  urinarias son las más concurridas estudio, por otro 

lado se comparó con autor Basilo G (18) titulado “Utilización de carbapenémicos en pacientes 

del Hospital III Suárez Angamos-área de hospitalización Essalud. período 2021-2022” donde 

género Femenino predomino con 53.3% sugiriendo un posible patrón de mayor uso en este 

género. Esto podría relacionarse con factores como prevalencia de infecciones o 

comorbilidades específicas en mujeres, o bien con patrones de atención médica. Analizar 

estas diferencias es clave para optimizar tratamientos y reducir riesgos de resistencia 

antimicrobiana. 
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El aporte Ese asocia a la mayor frecuencia de infecciones urinarias en mujeres, además de 

su mayor tendencia a acudir a servicios de salud ante cuadros infecciosos. Por ello se debe 

aplicar guías clínicas para promover el uso racional y prevenir la resistencia 

antimicrobiana. 

Tabla 03: Se muestra la distribución porcentual sobre las edades según las recetas médicas 

del uso de antibióticos, donde se observa que la mayoría de los pacientes se encuentran entre 

las edades de 46 a 60 años con 35.2 % la mayoría adultos de media edad por lo que las 

enfermedades son más frecuentes.; esto difiere del autor Bacilo G. (18), en un estudio titulado 

“Utilización de carbapenémicos en pacientes del Hospital III Suárez Angamos-área de 

hospitalización Essalud. período 2020” donde obtuvo como mayor frecuencia a pacientes 

entre las edades de 40 a 50 años un 32%, lo que sugiere un patrón de prescripción en adultos 

de mediana edad. Este hallazgo podría relacionarse con comorbilidades o infecciones graves 

en este grupo etario, destacando la importancia de optimizar el uso de carbapenémicos en 

esta población para evitar resistencia antimicrobiana.  

El aporte se relaciona con los adultos de media edad debido a la alta incidencia de 

comorbilidades como diabetes e hipertensión en este grupo, condiciones que predisponen a 

infecciones más frecuentes y complicadas. Además, es una población laboralmente activa 

que acude a emergencia por cuadros agudos que requieren antibioticoterapia inmediata. 

Tabla 04: Se observa los antecedentes mórbidos según las recetas en pacientes hospitalizados 

en el servicio de emergencia, de un hospital de Chimbote. febrero 2026. donde se encontró 

que el 26.8% corresponde a infección a vías urinarias, seguida de traqueítis con un 18 %; 

como sabemos, las infecciones del tracto urinario (ITU) son frecuentes, especialmente en 

mujeres debido a factores anatómicos que facilitan el ingreso de bacterias, causando cistitis 

y pielonefritis. Esto concuerda con Vilcarromero V (19) (2022, Chachapoyas), quien encontró 

que el 32% de antibióticos se prescribieron para ITU y 31% para faringoamigdalitis en un 

centro de salud penitenciario, sugiriendo un patrón de uso común en este contexto. Estos 

datos resaltan la importancia de promover el uso adecuado de antibióticos para evitar 

resistencia antimicrobiana en infecciones comunes. 

El aporte de los antecedentes mórbidos más comunes especialmente en mujeres y adultos 

debido a sus inicio agudo y sintomatología, casi siempre requiere antibióticos de forma 

inmediata para evitar complicaciones lo que explica su predominio en las prescripciones. 
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Tabla 05: Se muestra la distribución porcentual de antibióticos más utilizados, se muestra 

como resultado la Ceftriaxona es uno de los antibióticos más utilizados con 60.6%, seguido de 

Cefadroxilo con un 29.6 % y Cefalexina con %, debido a su potente acción, además viene 

aumentado la resistencia bacteriana debido que hay medicamentos de primera línea que ya 

no son la primera opción en tratamiento médico. Quispe D (20), en su estudio de prescripción 

médica y el consumo de antibióticos en pacientes la COVID- 19 del hospital nacional dos de 

mayo – Lima, 2021. Determina que el 73.5 % consumían Ceftriaxona como antibiótico por 

su rápido acción ante las infecciones y sobre todo como antecedente mórbido a infecciones 

urinarias. 

El aporte es que se usa la Ceftriaxona debido a su amplio espectro de acción, buena penetración 

en tejidos y esquema de una sola dosis diaria, lo que facilita el manejo de infecciones severas 

y reduce la carga de enfermería. Al ser una cefalosporina de tercera generación parenteral, es 

el estándar empírico para neumonía, sepsis e infecciones intraabdominales en pacientes 

críticos. El uso de Cefadroxilo, cefalosporina oral de primera generación, se asocia a pacientes 

con infecciones de menor complejidad o en fase de desescalada terapéutica, permitiendo 

continuar el tratamiento vía oral tras la estabilización inicial. 

Tabla 06: Se observa la distribución porcentual según la forma farmacéutica de antibióticos 

más utilizada según las recetas atendidas en pacientes hospitalizados en el servicio de 

emergencia, de un hospital de Chimbote. febrero 2026.; donde se encontró que el 67.6% eran 

inyecciones y 23% tabletas. Comparando con el estudio realizado por Valiente M (21) en su 

estudio recetas médicas con antibióticos en el Hospital Moro, durante enero a marzo del 2022, 

donde el resultado de la forma farmacéutica más utilizada fue los inyectables en 68.9% 

debido a su rápido mecanismo de acción hacia los pacientes. 

El aporte fue que predominio los inyectables se justifica por la necesidad de acción 

terapéutica inmediata y por pacientes que no toleran la vía oral. Este hallazgo coincide con 

estudios previos en Chimbote que lo atribuyen a su rápida respuesta clínica. La presencia de 

tabletas refleja casos ya estabilizados donde es viable la terapia secuencial. 
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VI. CONCLUSIONES 

 
1. Se concluye que la incidencia del uso de cefalosporinas más usadas en los pacientes 

hospitalizados en el servicio de emergencia, de un hospital de Chimbote. febrero 

2026. fue de 71 %. 

 

2. Según los datos obtenidos la prescripción de cefalosporinas fue más frecuente en el 

grupo etáreo de 46 a 60 años con un 35.2% de los casos, y predomino más en el 

sexo femenino. 

 

3. Según los datos recolectados el síntoma más concurrido fue del tracto urinario con 

un 26.8%, mientras que la cefalosporina más usada frecuentemente fue la 

Ceftriaxona con un porcentaje de 60.6%. 

 

4. Respecto a las características de prescripción, la vía de administración 

predominante fue la vía endovenosa y la forma farmacéutica más utilizada fueron 

los inyectables con 67.6 %. Seguida de las tabletas como el cefadroxilo con un 29.6 

% y la Cefalexina con un 7.0 % en los pacientes hospitalizados en el servicio de 

emergencia, de un hospital de Chimbote. febrero 2026.
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VII. RECOMENDACIONES 

 
• Se sugiere al personal del centro de salud brindar charlas sobre uso adecuado de 

antibióticos y realizar campañas informativas para concientizar a la población. 

 

• Colocar material didáctico visible en el área de dispensación con información clara 

y sencilla sobre uso de antibióticos para pacientes. 

 

• -Se incentiva a estudiantes a realizar estudios del tema en diferentes periodos para 

monitorear cambios en patrones de automedicación y evaluar impacto de 

intervenciones. 
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ANEXOS 

Anexo 1: Documento de autorización para el desarrollo de la investigación 
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Anexo 2: Carta de recojo de datos (automatizado en el sistema de la universidad) 
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Anexo 3. Matriz de consistencia y operacionalización 
 

Título de la 
investigación 

Formulación del 
problema 

Objetivos Hipótesis Tipo , nivel , diseño 
de la investigación 

Variable Plan de análisis 

  USO DE 
CEFALOSPO
RINAS EN 
LOS 
PACIENTES 
HOSPITALIZ
ADOS EN EL 
SERVICIO 
DE 
EMERGENCI
A, DE UN 
HOSPITAL 
DE 
CHIMBOTE. 
FEBRERO 
DEL 2026 

¿Cuál será la 
incidencia del 
uso de 
Cefalosporinas 
en los pacientes 
hospitalizados 
en el servicio de 
emergencia, de 
un hospital   
Chimbote? 
¿febrero del 
2026? 

Objetivo General : 
 
-  Determinar las cefalosporinas 
más usadas en pacientes 
hospitalizados en el servicio de 
emergencia, de un hospital de 
Chimbote. febrero 2026. 

 
Objetivos específicos 
-  Identificar los patrones de 
cefalosporinas más usadas 
en los pacientes 
hospitalizados en el servicio 
de emergencia, de un 
hospital de Chimbote. 
febrero 2026. 
- Determinar las 
caracteristicas de la 
Cefalosporina más usadas 
en los pacientes 
hospitalizados en el servicio 
de emergencia, de un 
hospital de Chimbote. 
febrero 2026. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Implícita 

 
 
 
 

Descriptivo 
cuantitativo de diseño 
observacional no 
experimental y de 
corte transversal 

 
 
 
 
 

Cefalosporinas 
más usadas 

 
 

Recolección, selección, 
clasificación y de la 
información en tablas 
de distribución de  frecuencia 

absoluta  y relativa 
porcentual de acuerdo al tipo 
de variable en estudio. 
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Anexo 4. Matriz de análisis de recolección de información 
 
 

 
 
Tomado de la tesis de: Cruz J (2023) (16). 
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Evidencias: 
 
Recetas Medicas 
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