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RESUMEN

Introduccién. La adherencia a las guias de practica clinica mejora el manejo de la sepsis neonatal, reduciendo complica-
ciones y mortalidad en recién nacidos. Objetivo. Identificar los factores asociados a la adherencia a la GPC para sepsis
neonatal en el Instituto Nacional Materno Perinatal. Métodos. Se realizé un estudio de casos y controles retrospectivo
en el INMP, analizando 988 atenciones de recién nacidos hospitalizados con sepsis neonatal entre mayo y diciembre de
2021. Se evaluaron variables maternas y neonatales, aplicando una regresion logistica de efectos mixtos para estimar
razones de prevalencia ajustadas con intervalos de confianza del 95 % (IC95 %). Resultados. La adherencia global
a la GPC fue 75 %, mayor en sepsis temprana (81,4 %) que en sepsis tardia (66,9 %). La sepsis tardia se asocié con
menor adherencia (OR ajustado=1,37; IC95 %=1,05-1,78; p<0,01). La atencién por pediatras no neonatdlogos redujo la
adherencia (OR ajustado=1,43; IC95 %=1,01-2,02; p=0,046). La ventilacion mecanica aumenté la adherencia en 40 %
(OR ajustado=0,60; 1C95 %=0,45-0,80). Conclusiones. La adherencia a la GPC es mayor en neonatos prematuros y en
casos con ventilacion mecanica. La sepsis tardia y la atencion por pediatras no neonatélogos reducen la adherencia. Se
recomienda fortalecer la capacitacion y optimizar la implementacién de la GPC para mejorar la calidad del manejo clinico
en neonatos criticos.
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ABSTRACT

Introduction. Adherence to clinical practice guidelines (CPG) improves the management of neonatal sepsis, reducing
complications and mortality in newborns. Objective. To identify factors associated with adherence to CPG for neonatal
sepsis at the Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP). Material and Methods. A retrospective case-control study was
conducted at the INMP, analyzing 988 neonatal sepsis hospitalizations between May and December 2021. Maternal and
neonatal variables were evaluated using a mixed-effects logistic regression model to estimate adjusted prevalence ratios
with 95 % confidence intervals (CI95 %). Results. Overall adherence to CPG was 75 %, higher in early-onset sepsis
(81,4 %) than in late-onset sepsis (66,9 %). Late-onset sepsis was associated with lower adherence (adjusted OR=1.37;
Cl95 %=1.05-1.78; p<0.01). Care provided by non-neonatologist pediatricians reduced adherence (adjusted OR=1.43;
ClI95 %=1.01-2.02; p=0.046). Mechanical ventilation increased adherence by 40 % (adjusted OR=0.60; CI95 %=0.45-
0.80). Conclusions. Adherence to CPG is higher in premature neonates and in cases requiring mechanical ventilation.
Late-onset sepsis and care provided by non-neonatologist pediatricians reduce adherence. Strengthening training and
optimizing CPG implementation are recommended to improve the quality of clinical management in critically ill neonates.

Key words: Neonatal sepsis, Newborn; Neonate; Practice Guideline. (Source: MeSH-NLM).
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INTRODUCCION

La sepsis neonatal es un sindrome clinico caracterizado
por signos sistémicos de infeccién y disfuncién
multiorganica. Se clasifica en sepsis temprana y
sepsis tardia. La sepsis temprana ocurre dentro de
las primeras 72 horas de vida y esta relacionada con
las infecciones verticales!. En contraste, la sepsis
tardia se desarrolla después de las 72 horas y esta
asociada con factores neonatales como el uso de
dispositivos invasivos, alimentacion enteral retrasada
y alteraciones del microbioma®. La ausencia de un
tratamiento oportuno incrementa significativamente
la mortalidad neonatal, dado que el diagndstico se
basa en una combinacién de hallazgos clinicos y de
laboratorio, tales como hemocultivos positivos, niveles
elevados de proteina C reactiva (PCR), un indice
de inmaduros/neutrofilos totales (I/T) mayor a 0,2,
leucopenia (<5,000/uL) o leucocitosis (>25,000/uL)®.

En 2021, el Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia (UNICEF) reporté una tasa global de
mortalidad neonatal de 18 por cada 1 000 nacidos
vivos, con importantes disparidades entre regiones®.
Durante ese afo, el 47% de las muertes en menores
de cinco afos ocurrieron en el periodo neonatal, con
un tercio de los casos registrados en las primeras 24
horas y tres cuartas partes durante la primera semana
de vida®. En este contexto, las infecciones constituyen
una de las principales causas de muerte neonatal.
En los paises en vias de desarrollo, la incidencia de
sepsis neonatal oscila entre 49 y 170 casos por cada 1
000 nacidos vivos®.

En Peru, la mortalidad neonatal se ha mantenido
estable entre 2012 y 2022, con un promedio de 8 a 10
muertes por cada 1 000 nacidos vivos”. Este indicador
representa el 50% de las muertes en menores de
cinco afios y el 66,6% de las muertes en menores de
un afo, siendo la prematuridad la principal causa de
mortalidad neonatal, seguida por las infecciones®.
En el Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP), la
tasa de mortalidad neonatal oscilé entre 13 y 16 por
cada 1 000 nacidos vivos entre 2016 y 2022, con una
leve disminucion en los Ultimos afios® '), Durante este
periodo, la sepsis neonatal fue la segunda causa de
muerte, precedida por las malformaciones congénitas.

Las guias de practica clinica (GPC) basadas en
evidencia contribuyen a optimizar el cuidado neonatal
al reducir la exposicion innecesaria a antibiéticos, la
resistencia bacteriana, el tiempo de hospitalizacién y
los costos asociados"). Desde 2019, el INMP cuenta
con una GPC especifica para la prevencion, diagndstico
y tratamiento de la sepsis neonatal, elaborada bajo la
metodologia AGREE y aprobada oficialmente en sus
versiones corta y extensa (RD-291-2019-DG-INMP/
MINSA y RD-290-2019-DG-INMP/MINSA). Su difusion
incluy6 capacitaciones y la distribuciéon tanto digital

como fisica entre médicos neonatodlogos, pediatras
neonatélogos y pediatras del departamento!'?,

A pesar de su importancia, algunas investigaciones
destacan la resistencia del personal médico
para implementar las GPC, sefalando que Ila
difusiéon y capacitacion no siempre garantizan sus
cumplimientos'®'4.  Factores como wuna difusion
insuficiente, accesibilidad limitada, sobrecarga
laboral y deficiencias en competencias profesionales
contribuyen a una baja adherencia, especialmente en
pacientes criticos'%).

Eneste contexto, el presente estudio tiene como objetivo
identificar los factores asociados a la adherencia a la
GPC para sepsis neonatal en el INMP, con el fin de
disefiar estrategias que mejoren su implementacion y
el manejo integral de neonatos criticos.

MATERIALES Y METODOS

Tipo y diseino de estudio

Se realizo un estudio de casos y controles, de tipo
retrospectivo, analitico y longitudinal, basado en
la revisiéon de registros clinicos de recién nacidos
hospitalizados en el INMP entre mayo y diciembre de
2021.

Poblacion y muestra

La poblacién de estudio estuvo conformada por un total
de 4,455 recién nacidos hospitalizados en unidades de
cuidados intensivos neonatales (UCIN) y unidades de
cuidados intermedios durante el periodo de mayo a
diciembre de 2021.

Para la estimacion del tamafo muestral, se
consideraron como unidades de analisis las atenciones
clinicas brindadas a los neonatos. El calculo del
tamafo de la muestra se realizé utilizando el software
EPIDAT v4.2, con un nivel de confianza del 95%, una
potencia del 90% vy correccion por continuidad de
Yates, obteniéndose un total de 781 atenciones clinicas
necesarias para el analisis. Sin embargo, debido a la
disponibilidad de datos y con el objetivo de mejorar
la representatividad de la muestra, se logré recolectar
un total de 988 atenciones clinicas. Esta decisién
metodolégica permitié obtener una mayor precision
en los resultados y fortalecer la validez externa del
estudio.

Variables e instrumentos de recoleccion

La variable dependiente fue la adherencia a la GPC
de sepsis neonatal. Se consideré6 "muy aceptable"
si al menos el 80% de los items evaluados
fueron correctamente aplicados. Las variables
independientes  incluyeron  caracteristicas  del
médico tratante (especialidad, experiencia laboral,
sexo, tipo de contrato) y del recién nacido (tipo de
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parto, prematuridad, peso al nacer, necesidad de
ventilacion mecanica, uso de catéter umbilical, ingreso
a UCIN, tipo de sepsis, entre otras). Se utilizé una
ficha estructurada de 17 items, dividida en cuatro
dimensiones: prevencion, diagndstico, terapéutica y
registro.

Técnicas de recoleccion de datos

Seincluyeron todos los casos de sepsis neonatal dentro
del periodo de estudio, tras la aprobacién del INMP. La
recoleccion de datos fue realizada dos investigadores
independientes. En casos de discrepancias, un tercer
evaluador definié la valoracién final. Cada paciente fue
seguido durante su estancia con un promedio de seis
registros por paciente.

Técnicas de procesamiento de informacion

Los datos fueron consolidados en Microsoft Excel®
2016, y se realizd una validacion mediante doble
digitacion para asegurar su calidad. Para el analisis
univariado y multivariado se utiliz6 el programa
estadistico STATA SE v16. Las frecuencias se
presentaron como valores absolutos y relativos. La
regresion logistica de efectos mixtos identificé factores
asociados a la no adherencia, con significancia
estadistica fijada en p<0,05 e IC del 95%.

Aspectos éticos

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion del INMP. La informacion de los pacientes
fue manejada de forma confidencial y los resultados
se socializaron en el servicio de neonatologia para
optimizar la atencion clinica.

RESULTADOS

Los resultados de este estudio describen el grado
de adherencia a la GPC para sepsis neonatal tras su
difusién entre los médicos asistentes del departamento
de neonatologia del INMP.

En relacion con las caracteristicas del personal
médico, participaron 60 médicos tratantes, entre ellos
neonatoélogos, pediatras neonatdlogos y pediatras
generales. EI 50% tenia mas de 5 afios de experiencia
en el INMP, el 33,4% contaba con entre 1 y 3 afios
de experiencia y el 21,7% tenia entre 11 y 19 afos.
Un grupo minoritario, correspondiente al 8,3%, tenia
entre 6 y 10 afios en la instituciéon, mientras que el
3,3% contaba con menos de un afo de experiencia
(Tabla 1).

Al analizar el sexo de los médicos, el 61,1% eran
mujeres y el 38,9% hombres. Respecto al tipo de
contrato, 67,9% de los médicos eran nombrados y
32,1% trabajaban bajo contrato temporal. En cuanto a
la especialidad, el 70,8% de los médicos tratantes eran
neonatdlogos, mientras que el 29,2% eran pediatras
generales (Tabla 2).

Tabla 1. Distribucion de Médicos Neonatdlogos,
Pediatras — Neonatélogos y Pediatras del INMP.

TIEMPO LABORAL n (%)

Tiempo Laboral

>20 afos 12 (20)
11-19 afios 13 (21,7)
6-10 afios 5(8,3)
4 - 5 afios 8 (13,3)
1- 3 afios 20 (33,4)
<1 afo 2 (3,3)

Tabla 2. Caracteristicas de los médicos por niUmeros
de atencidn en el INMP.

Caracteristicas del médico n (%)

Sexo del médico

Femenino 604 (61,1)
Masculino 384 (38,9)

Tipo de relacion laboral
Nombrado 671 (67,9)
Terceros 317 (32,1)

Especialidad del médico
Neonatdlogo 699 (70,8)
Pediatra 289 (29,2)
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El 75,5% de las atenciones realizadas por médicos
con mas de 5 afios de experiencia cumplieron con la
GPC, mientras que en aquellas a cargo de médicos
con 5 afios o menos, la adherencia fue del 74,5%.
En cuanto al sexo, la adherencia fue del 75,5% en
las atenciones brindadas por médicas mujeres, frente
al 74,2% registrado en las realizadas por médicos
varones. Respecto al tipo de contrato, la adherencia
alcanzo el 75,4% en las atenciones realizadas por
meédicos con contrato temporal, valor cercano al
74,8% observado en aquellas a cargo de médicos
con contrato fijo. Se identificé una mayor diferencia
segun la especialidad, donde el 78,1% de las
atenciones realizadas por neonatélogos cumplieron
con la GPC, en contraste con el 67,5% registrado en
las atenciones realizadas por pediatras generales,
lo que evidencia una mayor implementacion de
las recomendaciones entre los especialistas en
neonatologia (Tabla 3).

El 77,2% de las atenciones registradas en neonatos
prematuros cumplieron con la GPC, proporcién
mayor en comparacion con las atenciones de recién
nacidos a término. De manera similar, la adherencia
fue del 73,8% en las atenciones donde se realiz6

reanimacion avanzada, mientras que, en aquellas sin
reanimacion, el porcentaje fue menor. La adherencia
alcanzé el 80,3% en las atenciones de neonatos que
requirieron ventilacion mecanica asistida y el 80,9%
en aquellas en las que se utilizé un catéter umbilical.
No se observaron diferencias significativas en la
adherencia a la GPC segun el tipo de parto, el sexo
del recién nacido, el peso al nacer, la administracion
de nutricion parenteral o la presencia de patologias
neuroldgicas o quirurgicas (Tabla 4).

En el modelo de regresion logistica multivariada de
efectos mixtos, las atenciones registradas en casos
de sepsis tardia tuvieron 1,37 veces mas probabilidad
de no adherencia a la GPC (OR ajustado: 1,37, IC
95%: 1,05-1,78). En contraste, las atenciones en las
que se utilizo ventilacion mecanica asistida mostraron
un 40% menos de probabilidad de no adherencia
(OR ajustado: 0,60, IC 95%: 0,45-0,80). Por otro
lado, las atenciones a cargo de pediatras generales
presentaron menor adherencia en comparacién con
aquellas realizadas por neonatélogos, con un OR
ajustado de 1,43 (IC 95%: 1,01-2,02, p = 0,046), lo
que indica que la especialidad del médico influy6 en
el cumplimiento de la GPC (Tabla 5).

Tabla 3. Caracteristicas de los médicos tratantes segun su adherencia a la GPC de sepsis neonatal por atenciones

registradas.

Adherencia a

No Adherencia a

Caracteristica GPS, n (%) GPS, n (%) p-valor Total
Tiempo que labora en el INMP 0,766
5 afios 0 menos 313 (74,5) 107 (25,4) 420
Mas de 5 afios 428 (75,5) 140 (24,6) 568
Sexo del médico 0,651
Femenino 456 (75,5) 148 (24,5) 604
Masculino 285 (74,2) 99 (25,8) 384
Tipo de relacion laboral 0,844
Nombrado 502 (74,8) 169 (25,2) 671
Terceros 239 (75,4) 78 (24,6) 317
Especialidad del médico <0,001
Neonatélogo 546 (78,1) 153 (21,9) 699
Pediatra 195 (67,5) 94 (32,5) 289
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Tabla 4. Caracteristicas de las atenciones a los recién nacidos con sepsis neonatal segun de su adherencia a la

GPC.

Caracteristica Adherencia a guia (%) No Adherencia a guia (%) Total (%) p-valor
Tipo de sepsis tratada <0,001
Temprana 450 (81,4) 103 (18,6%) 553
Tardia 291 (66,9) 144 (33,1%) 435
Tipo de parto 0,436
Vaginal 145 (72,9) 54 (27,1%) 199
Cesarea 596 (75,5) 193 (24,4%) 789
Sexo del RN 0,971
Femenino 374 (74,9%) 125 (25,1%) 499
Masculino 367 (75,1%) 122 (24,9%) 489
Peso del RN 0,233
Mayor o igual a 2500 gr 221 (71,5%) 88 (28,5%) 309
Entre 1500 gr y 2499 gr 223 (76,4%) 69 (23,6%) 292
Menos de 1500 gr 297 (76,7%) 90 (23,2%) 387
:;e;::rr::sa)d (Menos de 0,015
No 215 (70,0%) 92 (30,0%) 307
Si 526 (77,2%) 155 (22,8%) 681
Tipo de reanimacién 0,003
Ninguna 454 (71,8%) 178 (28,1%) 632
Basica 228 (82,6%) 48 (17,3%) 276
Avanzada 59 (73,8%) 21 (26,2%) 80
Ventilacion mecanica <0,001
No 346 (69,7%) 150 (30,2%) 496
Si 395 (80,3%) 97 (19,7%) 492
Catéter umbilical 0,008
No 524 (72,7%) 196 (27,2%) 720
Si 217 (80,9%) 51 (19,0%) 268
Catéter percutaneo 0,217
No 294 (73,0%) 109 (27,0%) 403
Si 447 (76,4%) 138 (23,6%) 585
NPT 0,579
No 321 (74,1%) 112 (25,9%) 433
Si 420 (75,6%) 135 (24,3%) 555
Patologia neurolégica 0,090
No 494 (73,4%) 179 (29,6%) 673
Si 247 (78,4%) 68 (21,6%) 315
Patologia neuroquirurgica 0,354
No 672 (75,4%) 219 (24,6%) 891
Si 69 (71,1%) 28 (28,8%) 97
UCIN 0,047
No 433 (58,4%) 162 (27,2%) 595
Si 308 (41,6%) 85 (34,4%) 393
Estadia prolongada 0,794
No 307 (75,4%) 100 (24,6%) 407
Si 434 (74,7%) 147 (25,3%) 581

RN: Recién nacido, NPT: nutricién parenteral total, UCIN: Unidad de cuidado intensivos neonatal
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Tabla 5. Analisis multivariado de las atenciones con relacion a la no adherencia a la guia de practica clinica de

sepsis neonatal.

Variable y categoria

RP crudo (IC95%)

p-valor crudo

RP ajustado

p-valor ajustado

(1C95%)

Ingresos

Ingresos a otros servicios Ref. Ref. Ref. Ref.
Ingresos a UCIN 0,64 (40-1,01) 0,058 0,70 (0,45-1,09) 0,114
Patologia clinica

Otras patologias clinicas Ref. Ref. Ref. Ref.
Neurologica 0,77 (0,50-1,18) 0,239 0,80 (0,52-1,24) 0,315
Patologia quirurgica

Otras patologias quirdrgicas Ref. Ref. Ref. Ref.
zjitr"u';’ggizne“m'°g'°a 1,26 (0,64—2,46) 0,504 1,20 (0,61-2,36) 0,601
Catéter umbilical

Sin catéter umbilical Ref. Ref. Ref. Ref.
Con catéter umbilical 0,57 (0,35-0,93) 0,023* 0,60 (0,37-0,98) 0,041*
Ventilacion mecanica

Sin ventilacion mecanica Ref. Ref. Ref. Ref.
Con ventilacion mecanica 0,58 (0,39-0,84) 0,005* 0,62 (0,44-0,86) 0,005*
Peso al nacer

1,500-2,499 g 0,73 (0,46-1,15) 0,176 0,75 (0,47-1,19) 0,222
<1,500 g 0,82 (0,51-1,31) 0,403 0,85 (0,53-1,36) 0,497
Nacimiento

Tardia Ref. Ref. Ref. Ref.
Prematuridad 0,65 (0,43-0,97) 0,036* 0,70 (0,46-1,05) 0,084
RCP

Basica 0,90 (0,46-1,76) 0,748 0,95 (0,48-1,89) 0,885
Avanzado 0,50 (0,31-0,82) 0,005 0,55 (0,34-0,89) 0,015
Sepsis

Temprana Ref. Ref. Ref. Ref.
Tardia 2,49 (1,73-3,59) <0,001* 2,23 (1,66-3,00) <0,001*
Médico tratante

Otra especialidad Ref. Ref. Ref. Ref.
Pediatra 1,69 (1,20-2,38) 0,003* 1,43 (1,01-2,02) 0,046*
Tipo de contrato del médico

Contrato no fijo Ref. Ref. Ref. Ref.
Contrato fijo 0,90 (0,64-1,27) 0,540 0,95 (0,67-1,33) 0,753
Experiencia médica

<5 afios Ref. Ref. Ref. Ref.
>5 afios 1,02 (0,74-1,41) 0,903 1,17 (0,86-1,60) 0,320
DISCUSION Gilstrap et al.("” sefialaron que, en escenarios de alta

Este estudio encontré que la adherencia global a la
GPC para sepsis neonatal fue del 75%, con una mayor
proporcion en atenciones de sepsis temprana (81,4%)
en comparacion con las de sepsis tardia (66,9%).
Estos hallazgos coinciden con lo reportado por Trent
et al."®, quienes describieron una menor adherencia a
las guias de neumonia y sepsis en casos clinicamente
mas complejos y demandantes. De manera similar,

complejidad, las desviaciones en el cumplimiento de
las guias pueden estar justificadas por restricciones
contextuales o logisticas, lo que podria explicar la
menor adherencia en casos de sepsis tardia.

Las atenciones a cargo de neonatdlogos tuvieron
una adherencia del 78,1%, mientras que, en aquellas
realizadas por pediatras generales, la adherencia fue
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del 67,5%. Ademas, se encontré que la adherencia
fue mayor en atenciones de neonatos prematuros
(77,2%), asi como en aquellas en las que se utilizd
ventilacion mecanica asistida (80,3%) o un catéter
umbilical (80,9%). Estos resultados coinciden con lo
descrito por Fleming et al.("® y Sinclair et al.(", quienes
evidenciaron que la especializacion médica incrementa
significativamente el cumplimiento de las GPC y que,
en UCIN, la aplicacion de protocolos es mas rigurosa
en pacientes criticos debido a la mayor supervision y la
necesidad de minimizar riesgos asociados.

Por otro lado, el tiempo de experiencia profesional no
mostré asociacion significativa con la adherencia, lo cual
contrasta con lo reportado por Cullas-llarslan et al.?),
quienes evidenciaron que los médicos con mas afios de
practica tenian mayor probabilidad de adherirse a las
guias. Esta discrepancia podria estar relacionada con
diferencias en la actualizacion de conocimientos o en la
disponibilidad de formacién continua en cada institucion.

Diversos factores han sido identificados como
barreras para la adherencia a las GPC, incluyendo el
desconocimiento de las guias, la limitada disponibilidad
de recursos vy dificultades en su implementacion.
Alexandre-Treilles et al.?) sefalaron que la falta de
conocimiento sobre las recomendaciones contenidas en
las guias genera una mayor variabilidad en la atencion
neonatal, lo que podria contribuir a la menor adherencia
observada en ciertos grupos de médicos.

Para mejorar la adherencia a las GPC, se han propuesto
estrategias como la capacitacion continua y el acceso a
materiales educativos, especialmente en entornos con
recursos limitados. Ekman et al.?®? destacaron que estos
factores optimizan el cumplimiento de las guias en
contextos con restricciones significativas. Ademas, Jin
et al.® reportaron que la formacion en el uso de GPC
puede aumentar hasta 4,8 veces la probabilidad de
adherencia, reforzando la importancia de implementar
programas de actualizacion médica. De igual modo,
Tomaszek et al.?® resaltaron que los programas de
capacitacion y el uso de formatos accesibles facilitan
la aplicacién de las guias, promoviendo su integracion
efectiva en la practica clinica.

Entre las limitaciones de este estudio, destaca su disefio
retrospectivo, que depende de la calidad del registro
clinico. No se evaluaron otros factores contextuales que
podrianinfluir en la adherencia, como la carga asistencial
o el acceso a recursos diagnésticos y terapéuticos. No
obstante, el uso de un modelo de regresion logistica de
efectos mixtos permitié ajustar por multiples variables,
lo que fortalece la validez de los hallazgos.

CONCLUSIONES
Este estudio reafirma que la adherencia a las GPC para
sepsis neonatal fue mayor en atenciones de neonatos

prematuros o con ventilacion mecanica, reflejando
una mejor aplicacion en casos de mayor complejidad
clinica. Sin embargo, la falta de especializacion médica
y las limitaciones contextuales siguen siendo desafios
importantes. Fortalecer la capacitacién, difusion y
disponibilidad de recursos permitira optimizar su
implementacion, mejorar la calidad del cuidado neonatal
y reducir la variabilidad en la practica clinica.
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