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Objetivo: El objetivo de la presente investigación es describir adherencia 
a la guía de práctica clínica de sepsis neonatal según tipo de sepsis en un 
instituto materno perinatal de Lima, Perú. Método: Se elaboró un estudio 
descriptivo entre los meses de junio a diciembre del 2021 en el Instituto 
Nacional Materno Perinatal (INMP). Se evaluó la adherencia de las atenciones 
a la GPC de prevención, diagnóstico y tratamiento de sepsis neonatal basada 
en la evidencia del INMP. Las atenciones médicas fueron evaluadas por dos 
médicos quienes revisaron el cumplimiento o no de las 16 recomendaciones 
de la GPC enmarcadas en 6 dimensiones. Se consideró adherencia adecuada 
a un cumplimiento de 80% a más de las recomendaciones establecidos por 
la guía en una atención. Se calculó en porcentajes la adherencia global, por 
dimensiones, por ítem y según características maternas y perinatales de las 
atenciones. Resultados: Se evaluaron un total de 968 atenciones médicas de 
las cuales 553 fueron de casos de sepsis neonatal temprana y 435 de tardía. 
Para sepsis temprana se encontró una adherencia del 84.4% mientras que para 
sepsis tardía se encontró un 66.8%. El menor porcentaje de adherencia se 
encontró en las recomendaciones 2.7 y 3.2 de las atenciones de sepsis tardía. 
Conclusiones: Se encontró una adherencia adecuada en las atenciones de sepsis 
neonatal temprana, mientras que, en relación con la sepsis neonatal tardía, no 
se alcanzó un nivel de adherencia adecuado.
Palabras clave: sepsis neonatal, guía de práctica clínica, adherencia (Fuente: 
DeCS-BIREME).

Keywords: neonatal sepsis, clinical practice guidelines, adherence (Source: 
MeSH-NLM).
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Artículo original

Objective: The objective of this research is to describe adherence to the 
neonatal sepsis clinical practice guideline according to the type of sepsis in a 
perinatal maternal institute in Lima, Peru. Method: A descriptive study was 
carried out between the months of June to December 2021 at the Instituto 
Nacional Maternal Perinatal (INMP). The adherence of care to the CPG for 
the prevention, diagnosis and treatment of neonatal sepsis based on the INMP 
evidence was evaluated. Medical care was evaluated by two physicians who 
reviewed compliance or not with the 16 CPG recommendations. Adequate 
adherence was considered to be in compliance with 80% or more of the 
recommendations established by the guideline in one care. Global adherence 
was calculated in percentages, by dimensions, by item and according to 
maternal and perinatal characteristics of care. Results: A total of 968 medical 
attentions were evaluated, of which 553 were early neonatal sepsis cases and 
435 late. For early sepsis, an adherence of 84.4% was found, while for late 
sepsis, 66.8% was found. The lowest percentage of adherence was found in 
recommendations 2.7 and 3.2 of late sepsis care. Conclusions: An adequate 
adherence was found in early neonatal sepsis care, while, in relation to late 
neonatal sepsis, an adequate level of adherence was not reached.



Las  guías  de práct ica c l ín ica (GPC) son 
recomendaciones basadas en evidencia desarrolladas 
sistemáticamente para sustentar las decisiones 
médicas sobre la atención de salud de un paciente 
para una circunstancia clínica específica(1,2).  Su 
elaboración, requiere de la aplicación de métodos 
apropiados y rigurosos para la implementación 
exitosa de las recomendaciones resultantes. En  
el año 2003, fue elaborada la guía AGREE para 
abordar el tema de la variabilidad de la calidad de 
las GPC(1). A partir de entonces la calidad de una 
GPC se basa en la confianza de que el potencial 
sesgo en el desarrollo de la guía ha sido identificado 
adecuadamente, que las recomendaciones son 
válidas interna y externamente, y que estas, son 
factibles para la práctica(3).

Los autores de las GPC además, deben ser expertos 
en el contenido temático y metodológico del área, 
lo que los hace competentes para formular las 
recomendaciones. Así mismo, una GPC rigurosamente 
elaborada puede transferir el conocimiento basado 
en evidencia a la práctica diaria dado que se realiza 
bajo una revisión sistemática de la literatura y 
vincula sus recomendaciones a literatura científica 
de calidad(4). Esto tiene el objetivo de brindar el 
mejor manejo médico evitando prácticas inefectivas, 
ineficientes, innecesarias o hasta dañinas(5). 

La adherencia a una GPC favorece la  eficiente 
toma de decisiones basada en la evidencia, la 
reducción de la discrepancia en la práctica médica 
y disminuye la brecha entre calidad de atención 
y costo de atención. Sin embargo, requiere de 
una implementación activa y constante. para que 
mantenga su efecto  positivo en el tiempo. Su  
aplicación suele verse limitada ya que es más fácil  
recaer en las rutinas antiguas antes que adherirse 
a nuevas recomendaciones(6). Por este motivo para 
asegurar la sustentabilidad de una GPC se debe 
establecer  un proceso dinámico de una constante 
evaluación y atención de las falencias encontradas 
durante el monitoreo de su implementación(4,7). 

La GPC de Prevención, diagnóstico y tratamiento 
de la sepsis neonatal basada en la evidencia del 
Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP) del Perú 
fue elaborada en el 2019 mediante la metodología de 
adaptación de GPC utilizando el instrumento AGREE 
II; y un proceso de lectura crítica de la evidencia con 
la herramienta GRADE. El equipo de desarrollo de 

esta GPC fue conformado por médicos neonatólogos 
del INMP y el área, y metodólogos expertos 
pertenecientes  al Instituto Nacional de Salud (INS) 
quienes concluyeron en 16 recomendaciones para 
el manejo de sepsis neonatal enmarcadas en 6 
dimensiones: prevención diagnóstico, terapéutica 
y registro(8).

En el Perú la mortalidad neonatal es de 10 por 
cada mil nacidos vivos donde la sepsis neonatal 
representa la segunda causa de muerte.(8,9) El 
instituto Nacional Materno Perinatal, es un hospital 
de alta complejidad, que atiende alrededor de 20 
mil partos al año.(10,11) Al ser un centro de referencia 
nacional y contar con GPC basada en evidencia tiene 
la responsabilidad de velar por la implementación de 
esta innovación en salud por lo que el objetivo de 
la presente investigación es describir adherencia a 
la guía de práctica clínica de sepsis neonatal según 
tipo de sepsis en un instituto materno perinatal de 
Lima, Perú.

Se elaboró un estudio descriptivo entre los meses de 
junio a diciembre del 2021 en el INMP un hospital 
nivel III de Lima, Perú. El INMP atiende alrededor 
de 20 mil partos al año(10,11). La unidad de análisis la 
conformaron las atenciones médicas de los recién 
nacidos con diagnóstico de sepsis neonatal temprana 
y tardía. La sepsis neonatal temprana se definió 
como la infección adquirida en el neonato desde 
el nacimiento hasta las 72 horas de vida, mientras 
que la sepsis tardía, aquella establecida entre las 72 
horas y los 28 días de nacido(8).

Se evaluaron las atenciones médicas según el 
cumplimiento de las 16 recomendaciones de la GPC 
de prevención, diagnóstico y tratamiento de sepsis 
neonatal basada en la evidencia del INMP(8). Esta 
guía se realizó de forma multidisciplinaria entre 
médicos neonatólogos y metodólogos del INS bajo 
el método de adaptación de guías internacionales  
según los estándares de calidad de AGREE II[3], 
además sustentó sus recomendaciones en literatura 
científica sistemáticamente encontrada que fue 
evaluada bajo un enfoque GRADE(12). La guía 
concluyó con 16 recomendaciones separadas en 4 
dimensiones: prevención, diagnóstico, terapéutica y 
registro; con una, ocho, siete y dos recomendaciones 
respectivamente.
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La evaluación de las atenciones fue realizada por 
dos médicos expertos quienes revisaron las historias 
clínicas físicas de los recién nacidos hospitalizados 
con diagnóstico de sepsis. Cada revisor llenó una 
ficha de recolección de datos donde llenaron datos 
clínicos y sociodemográficos de las atenciones y 
plasmaron su veredicto sobre el cumplimiento o 
no de las 16 recomendaciones de la guía una por 
una. Calificaron como “si” cuando sí cumplieron la 
recomendación y “no” cuando no lo hicieron. Por la 
naturaleza de las atenciones, algunos criterios no se 
podían evaluar por lo que el veredicto para estos fue 
“no aplica”. En caso de disyuntiva de veredictos un 
tercer revisor experto evaluó la atención y dictaminó 
el veredicto final. 

El análisis estadístico se realizó en el paquete 
estadíst ico STATA V16. La adherencia se 
presentó en forma de porcentaje. Se consideró 
adherencia a la GPC  al cumplimiento del 80% a 
más e las  recomendaciones en una atención. 
Las recomendaciones que no eran aplicables a la 
atención no se consideraron en el cálculo de la 
adherencia. 

La adherencia  se distribuyó según las características 
demográficas y clínicas de las atenciones  Para cada 
dimensión y recomendación se calculó el porcentaje 
de cumplimiento de los ítems correspondientes 
para las atenciones con sepsis neonatal temprana y 
tardía por separado. Se comparó el porcentaje de 
cumplimiento por dimensión según tipo de sepsis en 
un gráfico de barras.  

El presente estudio contó con la aprobación del 
comité de ética para su ejecución. Cada atención 
evaluada fue numerada con un identificador 
diferente al de la historia clínica  y no se recolectaron 
variables identificadoras de los pacientes con lo que 
se protegió la confidencialidad. 

neonatales y 68,9% fue de atenciones a prematuros. 
Con respecto al médico que brindó la atención, el 
70.7% fueron médicos neonatólogos mientras que 
el 29.3% fueron pediatras, además, el 57.5% tenían 
trabajando en la institución por más de 5 años 
(Tabla 1). Así mismo se observó que el 78.1% de los 
neonatólogos se adhirieron a la guía, mientras que 
los pediatras se adhirieron un 67.5% (Tabla 2).

Se utilizaron los resultados de la evaluación de un 
total de 968 atenciones médicas de las cuales 553 
(55.9%) fueron de casos de sepsis neonatal temprana 
y 435 (44%) de sepsis neonatal tardía.  Se encontró 
una adherencia global para sepsis temprana del 
84.4% y del  66.8% para sepsis tardía.

Del total de atenciones, 79.9% fueron de recién 
nacidos de partos por cesárea, 60,2% fueron 
atendidos en la unidad de cuidados intensivos 

Tabla 1. Características generales de las 
atenciones 

Tabla 2. Perfil de atenciones en recién 
nacidos según su adherencia o no a la GPC 
de sepsis neonatal

Característica Total n (%)

Total de atenciones evaluadas 988

Tipo de sepsis tratada

Atenciones a recién 
nacidos con sepsis neonatal 

temprana
553 55.97

Atenciones a recién nacidos 
con sepsis neonatal tardía 435 44.02

Tipo de parto

Vaginal 199 20.1

Cesárea 789 79.85

UCIN

No 595 60.22

 Sí 393 39.77

Prematuridad

No 307 31.07

Sí 681 68.92

Profesión del médico tratante

Neonatólogo 699 70.74

Pediatra 289 29.25

Tiempo que labora

5 años o menos 420 42.51

Más de 5 años 568 57.48

Característica Si adherencia a GPC 
n (%)

No adherencia a GPC
n (%)

Tipo de sepsis tratada

Atenciones a recién 
nacidos con sepsis neonatal 

temprana
450 (84.4%) 103 (19.3%)

Atenciones a recién nacidos 
con sepsis neonatal tardía 291 (66.8%) 144 (33.1%)

Tipo de parto

Vaginal 145 (72.9%) 54 (27.1%)

Cesárea 596 (75.5%) 193 (24.5%)

UCIN

No 433 (72.8%) 162 (27.2%)

RESULTADOS
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 Sí 308 (78.4%) 85 (21.6%)

Atención a prematuro (<37 semanas)

No 215 (70.0%) 92 (30.0%)

Sí 526 (77.2%) 155 (22.7%)

Profesión del médico tratante

Neonatólogo 546 (78.1%) 153 (21.8%)

Pediatra 195 (67.5%) 94 (32.5%)

Tiempo que labora

5 años o menos 313 (74.5%) 107 (25.4%)

Más de 5 años 428 (75.3%) 140 (24.6%)

La adherencia a las guías se evaluó en 4 dimensiones: dimensión 1 (D1) de pre-
vención, dimensión 2 (D2) de diagnóstico, dimensión 3 (D3) de terapéutica y 
dimensión 4 (D4) de registro. En la guía para sepsis temprana D1 contó con 3 
preguntas, D2 con 6 preguntas, D3 con 5 preguntas y D4 con 2 preguntas. En 
la guía para sepsis tardía D1 contó con 1 pregunta, D2 con 8 preguntas, D3 con 
7 preguntas y D4 con 2 preguntas. Se consideró adherencia adecuada a la guía 
cuando se presentaba un 80% de adherencia o más a sus pautas.

Para sepsis temprana, se observó adherencia en todas las preguntas de la 
dimensión de diagnóstico y registro (Tabla 3). En sepsis tardía, se observaron los 
menores índices de adherencia en la dimensión de diagnóstico con respecto a la 
recomendación número 2.7 de realización de punción lumbar en recién nacidos 
con sospecha de sepsis con una adherencia de solo el 37.83% y en la dimensión 
de terapéutica en la recomendación número 3.2 de suspender tratamiento 
antibiótico después de 48 a 72 horas de hemocultivo negativo con una adherencia 
de solo el 36.3%. (Tabla 4).

Tabla 3. 

Tabla 4.

Aplica la recomendación 
No aplica la 

recomendaciónN° Dimensión
Cumplió  

n (%)
No cumplió 

n (%)

D1 Prevención

P1.1

Si el único antecedente 
materno es RPM, ser mayor 
de 18 años o fiebre materna 
no indica antibióticos

174
(80.18%)

43
(19.82%) 379

P1.2
Indica antibióticos a RN con 
antecedente materno de 
coriamnionitis

55
(75.34%)

18
(3.02%) 523

P1.3

Se considera otros factores 
como antecedente positivo 
para sepsis (edad materna  
< 15 años, ITU, prematuri-
dad, vulvovaginitis)

340
(93.66%)

23
(6.34%) 233

D2 Diagnóstico

P2.1

Los s ignos y  s íntomas 
consignados están rela-
cionados con la patología 
según la GPC (Apnea, hipo-
termia, letargia, dificultad 
respiratoria, residuo gástri-
co porraceo, distensión 
abdominal)

446
(94.89%)

24
(5.11%) 126

P2.2

Se establece el plan de 
trabajo (exámenes de labo-
ratorio, imágenes, etc.) 
acorde a la patología según 
la GPC 

463
(97.06%)

14
(2.94%) 119

P2.3

Solicita y/o Uti l iza el 
recuento leucocitario, 
neutrófilos totales, rela-
ción inmaduros/neutrófilos 
totales

488
(94.03%)

31
(5.97%) 77 

P2.4 Solicita y utiliza PCR para 
diagnóstico y/o seguimiento

492
(93.89%)

32
(6.11%) 72

P2.5

Solicita y utiliza los hemo-
cultivos (2 muestras) en RN 
previo al inicio de trata-
miento antibiótico

470
(93.07%)

35
(6.93%) 91

P2.6

Solicita o evalúa Rayos X 
de tórax en pacientes con 
signos y síntomas respira-
torios

521
(87.42%)

75
(12.58%) 0

Aplica la recomendación 

n (%)
N° Dimensión Sí cumplió 

n (%)
No cumplió 

n (%)

D1 Prevención

P1.1

Señala factores de riesgo asocia-
dos a sepsis tardía (vías centrales, 
antibioticoterapia múltiple, estan-
cia prolongada prematuridad, NPT, 
catéter central).

365
(89.46%)

43
(10.54%) 68

D2 Diagnóstico

P2.1

Los signos y síntomas consignados 
están relacionados con la patología 
según la GPC (Apnea, hipotermia, 
letargia, dificultad respiratoria, 
residuo gástrico porráceo, disten-
sión abdominal).

350
(88.61%)

45
(11.39%) 81

P2.2

Se establece el plan de trabajo 
(exámenes de laboratorio, imáge-
nes, etc.) acorde a la patología 
según la GPC.

360
(91.6%)

33
(8.4%) 83

P2.3

Solicita y/o Utiliza el recuento 
leucocitario, neutrófilos totales, 
relación inmaduros/neutrófilos 
totales.

388
(81.68%)

87
(18.32%) 1

D3 Terapéutica

P3.1
Indica como tratamiento 
inicial Ampicilina + Genta-
micina en sepsis temprana

328
(96.19%)

13
(3.81%) 255 

P3.2 Inicia tratamiento antibió-
tico previo a hemocultivo.

334
(96.81%)

11
(3.19%) 251 

P3.3

Suspende t ratamiento 
antibiótico con resultado 
de hemocultivo negativo y  
evolución clínica favorable 
entre las 48 a 72 horas.

100
(43.29%)

131
(56.71%) 365 

P3.4

En RN con hemocultivo posi-
tivo o negativo y evolución 
clínica favorable completa 
7 días de tratamiento anti-
biótico.

76
(76%)

24
(24%) 496 

P3.5

Realiza variación de trata-
miento ant ibiót ico de 
segunda línea en caso de 
pobre respuesta o fracaso 
terapéutico.

26
(72.22%)

10
(27.78%) 560 

D4 Registro

P4.1

Registra en la historia 
clínica complicaciones 
que presenta el paciente 
(shock, disglicemias, MEC, 
Coagulación intravascular 
diseminada, disfunción 
orgánica múltiple Entero-
colitis necrotizante.

126
(91.3%)

12
(8.7%) 458 

P4.2

Realizó el manejo correc-
to de la complicación de 
acuerdo a la guía, según 
corresponda.

194
(89.4%)

23
(10.6%) 379 
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P2.4 Solicita y utiliza PCR para diagnós-
tico y/o seguimiento.

392
(82.53%)

83
(17.47%) 1

P2.5
Solicita y utiliza los hemocultivos (2 
muestras) en RN previo al inicio de 
tratamiento antibiótico.

361
(91.62%)

33
(8.38%) 82

P2.6
Solicita o evalúa Rayos x de tórax 
en pacientes con signos y síntomas 
respiratorios.

410
(86.32%)

65
(13.68%) 1

P2.7 Indica o realiza punción lumbar en 
RN con sospecha de Sepsis tardía.

115
(37.83%)

189
(62.17%) 172

P2.8

Realiza el diagnóstico de meningi-
tis neonatal según características 
bioquímicas, microbiológicas de 
LCR y estudio imágenes cerebrales.

58
(63.04%)

34
(36.96%) 384

D3 Terapéutica

P3.1 Inicia tratamiento antibiótico 
previo a hemocultivo.

421
(89.19%)

51
(10.81%) 4

P3.2

Suspende tratamiento antibiótico 
con resultado de hemocultivo nega-
tivo y evolución clínica favorable 
entre las 48 a 72 horas.

49
(36.3%)

86
(63.7%) 341

P3.3

En RN con hemocultivo positivo 
o negativo y evolución clínica 
favorable completa 7 días de tto 
antibiótico.

57
(61.96%)

35
(38.04%) 384

P3.4

Realiza variación de tratamiento 
antibiótico de segunda línea o 
tercera línea en caso de pobre 
respuesta o fracaso terapéutico.

33
(58.93%)

23
(41.07%) 420

P3.5
Se indica tratamiento antibiótico 
por 14 días en neonato con diag-
nóstico de meningitis.

37
(77.08%)

11
(22.92%) 428

P3.6

En meningitis asociada a sepsis 
tardía se indica tratamiento anti-
biótico según sensibilidad de anti-
biograma.

36
(72%)

14
(28%) 426

P3.7

En meningitis asociada a sepsis 
adquirida en la comunidad inicia 
tratamiento con ampicilina + cefo-
taxima a dosis MEC.

6
(75%)

2
(25%) 468

D4 Registro

P4.1

Registra en la historia clínica 
complicaciones que presenta el 
paciente (Choque séptico, disgli-
cemia, Coagulación intravascular 
diseminada, MEC/Ventriculitis 
Neumonía, Disfunción orgánica 
múltiple, Abscesos cerebral y /o 
renal, Trombosis venosa profunda 
y periférica, Artritis séptica/osteo-
mielitis, Endocarditis neonatal, 
Retraso en el desarrollo cognitivo, 
NEC.

158
(95.76%)

7
(4.24%) 311

P4.2
Realizo el manejo correcto de la 
complicación de acuerdo a la guía, 
según corresponda.

176
(81.11%)

41
(18.89%) 259

Se observó una menor adherencia a las dimensiones de diagnóstico y terapéutica a 
la GPC de sepsis tardía, mientras que las dimensiones de prevención, terapéutica 
y registro se mantuvieron en niveles aceptables para la GPC de sepsis temprana 
(Figura 1).

Figura 1. 
Cumplimiento de recomendaciones por dimensión de la 
GPC de sepsis neonatal del INMP según tipo de sepsis

El presente estudio encontró una adherencia a 
las GPC de sepsis neonatal temprana y tardía del 
84.4% y 66.8% respectivamente,  encontrando mayor 
adherencia en las dimensiones de prevención y 
registro; y una menor adherencia en la dimensión 
terapéutica para ambas condiciones. Son pocos 
los estudios publicados sobre la adherencia a GPC 
de sepsis neonatal(13–15). Una cohorte que evaluó la 
adherencia a la GPC de sepsis neonatal temprana de 
la Organización Mundial de la Salud en 12 hospitales 
de Nepal, encontró que el 74.9% de las atenciones 
evaluadas seguían las recomendaciones de la guía, 
donde el tamaño del hospital y haber nacido en 
una casta desventajosa tenían más probabilidad de 
recibir tratamiento de acuerdo a esta guía.(13) Por 
otro lado, un estudio multicéntrico que evaluó la 
adherencia a las recomendaciones nacionales para 
sepsis neonatal temprana del Reino Unido encontró 
una baja adherencia, significando que, solo el 42.8% 
de neonatos recibió el tratamiento antibiótico 
recomendado por la misma y que, además, el uso de 
antibióticos se prolongó a pesar de los hemocultivos 
negativos.(15)

Con respecto a otras patologías neonatales, se ha 
observado baja adherencia a las GPC de resucitación 
neonatal(16,17), nutrición parenteral en recién nacidos 
pretérmino(18), hiperbilirrubinemia(19), infecciones 
asociadas a catéter en vía central(20), hipotermia(21) 
entre otros; concluyendo en todos los casos la 
necesidad de una capacitación constante sobre 
las prácticas recomendadas para estas condiciones 
específicas. Distintas estrategias se han estudiado 
para favorecer la adherencia a las GPC neonatales. 
Las intervenciones tecnológicas en teléfonos móviles 
para favorecer la adherencia a protocolos de 
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atención neonatal no han demostrado ser superiores 
al entrenamiento constante del personal de salud 
sobre las adecuadas prácticas neonatales.(14) 
Estrategias como el cálculo automático de centiles 
del peso al nacer han mejorado un 18% la adherencia 
a la guía de hipoglicemia neonatal.(22)

Se ha descrito que las potenciales barreras para 
la adherencia a las guías son al menos una de las 
siguientes: el conocimiento de esta, la familiaridad, 
el estar de acuerdo, la autoeficacia, la expectativa 
del resultado, la habilidad para sobrellevar la inercia 
de las prácticas previas y la ausencia de barreras 
externas para ejecutar las recomendaciones.(23,24) Así 
mismo, la adherencia a las GPC empieza a disminuir 
después de más de 1 año de su implementación(4), 
por lo que para mantener y/o superar el grado 
de adherencia encontrado, es recomendable 
mantener una constante difusión y educación de la 
GPC al personal asistencial de forma periódica. Un 
estudio cualitativo ha encontrado que los médicos 
consideran que las estrategias electrónicas son más 
factibles de seguir a largo plazo dado su poco tiempo 
disponible para recibir entrenamiento.(25)

Elaborar GPC basadas en la evidencia en países 
en vías de desarrollo es una labor que demanda 
tiempo, experticia y dinero(26), considerando 
que, dado que variabilidad de las población, es 
recomendable que cada una tenga guías adaptadas 
a sus características que permitan su factibilidad.(27) 
Es necesario invertir en capacitación del personal, 
elaboración de GPC y procesos de implementación 
periódica en el personal asistencial para asegurar 
que esta innovación en salud tenga los resultados 
esperados.(28) En Perú, no todas las GPC publicadas 
han sido elaboradas basándose en la evidencia. 
Desde el 2015 el Ministerio de Salud del Perú ha 
establecido el Documento Técnico de metodología 
para la elaboración de GPC(29), lo cual ha sentado 
el precedente para que instituciones nacionales 
como Essalud elabore GPC únicamente bajo la 
metodología GRADE(30) quienes han encontrado una 
adherencia a sus guías de COVID-19 menor del 50% a 
sus recomendaciones sobre el uso de antibióticos(31). 
Por otro lado, la adherencia encontrada a la GPC de 
hemorragia digestiva alta fue entre 63.9% y 99.5% 
en los 13 ítems evaluados.(32) 

Es evidente que en Perú se requiere continuar con 
los esfuerzos para la elaboración de GPC basadas 
en la evidencia y la monitorización constante de 
su implementación en los centros de salud con el 

Se encontró una adherencia adecuada en las 
atenciones de sepsis neonatal temprana, mientras 
que, en relación con la sepsis neonatal tardía, 
no se alcanzó un nivel de adherencia adecuado. 
Así mismo la menor adherencia se observó en la 
recomendación que regula la antibioticoterapia 
adecuada por lo que se requiere mayor capacitación 
en este tema. Es recomendable aunar esfuerzos para 
monitorizar periódicamente las GPC ya elaboradas a 
nivel nacional e identificar las factores que puedan 
favorecer o no su adherencia, con el fin de obtener 
los beneficios deseados de este tipo de innovación 
en salud.
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