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RESUMEN

Introducción. En el Perú no existen investigaciones que midan el uso de Guías de Práctica Clínica (GPC) por personal de enfermería. 
Siendo uno de los factores para la adherencia a las GPC las actitudes particulares del personal de salud, Objetivos.  Describir y 
analizar las actitudes del personal de enfermería frente a las GPC, Metodología. Estudio descriptivo transversal durante los meses 
abril – mayo del año 2016 en un hospital de nivel IIl-1 de la región Lambayeque. Muestra: 80 enfermeras. Se aplicó el cuestionario 
para medir las actitudes del profesional de enfermería elaborado y validado por Sánchez y Col. Resultados. De las enfermeras 
participantes 78,8% tiene especialidad en el área que trabaja, y una mediana de 3 años como especialista en su servicio. El 53,75% 
manifiesta la importancia de seguir las recomendaciones de la guía, el 77,50% precisa que son absolutamente necesarias e 
indispensables para una buena práctica clínica; sin embargo, pocas veces son aplicadas para tomar decisiones clínicas (31,25%) 
y ocasionalmente las han consultado como apoyo para las decisiones clínicas (55%). Conclusiones.En relación a las actitudes 
frente a las GPC, las enfermeras no tienen como cultura su uso, sin embargo, les gustaría participar en la elaboración teniendo que 
utilizar tiempo libre en casa y parte de su jornada laboral. Estos resultados se constituyen en un imperativo ético legal, para que las 
autoridades de todo Hospital busquen que las enfermeras internalicen la necesidad de utilizar GPC para garantizar la seguridad de 
los pacientes.
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ABSTRACT

Introduction. In Peru, there are no studies that measure the use of Clinical Practice Guidelines (GPC) by nurses. Being one of the 
factors for the adherence to the CPG the particular attitudes of the health personnel, the Objectives. Describe and analyze the attitudes 
of the nursing staff in front of the CPGs, Methodology Cross-sectional descriptive study during the months April - May of the 2016 in a 
level IIl-1 hospital in the Lambayeque region. Sample: 80 nurses. The questionnaire was applied to measure the attitudes of the nursing 
professional elaborated and validated by Sánchez and Col. Results: Of the participating nurses, 78.8% have a specialty in the area they 
work, and a median of 3 years as a specialist in their service. 53.75% stated the importance of following the recommendations of the 
guide, 77.50% stated that they are absolutely necessary and indispensable for good clinical practice; however, they are rarely applied 
to make clinical decisions (31.25%) and have occasionally consulted them as support for clinical decisions (55%). Conclusions: In 
relation to attitudes towards CPGs, nurses do not have their use as a culture, however they would like to participate in the preparation, 
having to use free time at home and part of their workday. These results constitute a legal ethical imperative, so that the authorities of 
every Hospital seek that the nurses internalize the need to use CPG to guarantee the safety of the patients
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INTRODUCCIÓN

La seguridad de los pacientes en el ámbito sanitario, requiere 
de personal de salud altamente calificado y con compromiso 
ético (1), manifestado en buenas prácticas clínicas, que 
defiendan la vida y el bienestar de las personas a su cuidado, 
sobre todo frente a los eventos adversos. 

Los eventos adversos entendidos como un daño o complicación 
no intencionada, causado por el tramiento de una enfermedad que 
resulta en discapacidad, muerte o prolongación de la estancia 
hospitalaria y no obedece a la enfermedad o estado subyacente del 
paciente. Sin embargo, ocurren de manera frecuente en los 
hospitales (2), a pesar de que se ha evidenciado que un 50% de 
los casos son evitables, incrementan el costo del sistema de salud, 
produciendo discapacidad y muerte en algunos pacientes (3,4).De 
allí la importancia de que el personal de enfermería, debe gestionar
estrategias para que las técnicas y procedimientos en torno al 
cuidado garanticen la seguridad del paciente, y una forma de cuidar con 
estándares mínimos de calidad es “orientar la toma de decisiones 
clínicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor 
evidencia disponible”(5); Además “El fomento de un entorno 
seguro es una función esencial de las enfermeras, que ocupa cada 
vez más un lugar central en la gestión del cuidado” (6). Sin embargo el 
conocimiento teórico no es suficiente; sino que se necesita 
desarrollar actitudes que garanticen la adherencia a una cultura 
de seguridad.
 
En el 2008 el Ministerio de Salud Peruano (MINSA), con el 
objetivo de prevenir la ocurrencia de situaciones que 
afectarán la seguridad del paciente, y de ser posible eliminar la 
ocurrencia de eventos adversos, impulsó una Política de 
Seguridad del Paciente y una Guía técnica de buenas 
prácticas en seguridad (7); por otro lado la Dirección de Calidad 
en Salud del MINSA, se reportó como alerta de seguridad 
del paciente, que existen establecimientos de salud en los 
cuales no tienen Guías de Práctica Clínica (GPC) oficiales; 
otros las tienen pero están desactualizadas o tienen más de 
cuatro años de antigüedad, o poseen GPC oficiales pero las 
aplican parcialmente(8). Actualmente no existen estudios que 
evidencien el grado de cumplimiento las GPC y protocolos 
estandarizados, en las instituciones de salud a nivel nacional, 
y tampoco se ha investigado las actitudes del personal de 
salud frente a la implementación de las Guías de Práctica 
Clínica (GPC), que garantice su adherencia. 

Si bien las GPC emergieron para el acto médico (9,10), 
enfermería siempre ha demostrado habilidad y compromiso 
con la seguridad del paciente, desde que la Italiana Florence 
Nightingale afirmó que “las leyes de la enfermedad pueden 
ser modificadas si comparamos tratamientos con resultados” 
(11). Hoy puede afirmarse que la seguridad del paciente 
depende de todo el equipo de salud; y es el personal de 
enfermería quién permanece las 24 horas del día cuidando al 
paciente; por lo tanto, debe garantizarse que cada cuidado de 
enfermería esté enmarcado en indicadores mínimos de 
calidad; siendo necesario el uso de GPC que se constituyen 
en “herramientas que han demostrado hacer más racionales 
las decisiones en salud, y disminuir la brecha entre la acción 
clínica y la información válida” (12,13).

Esta investigación se justifica porque instaura una cultura 
de seguridad, utilizando indicadores mínimos de calidad, 
requiere tener claridad en las técnicas y procedimientos que deben 
recibir los pacientes en cada experiencia de salud-enfermedad;siendo 
las guías de práctica clínica basadas en evidencias científicas, 
medios que ofrecen el máximo beneficio y el mínimo riesgo 
para los usuarios de las prestaciones en salud, así como 
la optimización y racionalización del uso de los recursos 
(14). Por lo tanto, es indispensable conocer las actitudes 
de las enfermeras frente a las GPC, si realmente se desea
instaurar su uso como imperativo moral en cada acto de

 cuidar. Ante la ausencia de estudios que aborden las actitudes de las 
enfermeras en el país, se planteó como problema ¿Cuáles son 
las actitudes de las enfermeras frente a las guías de práctica 
clínica en un Hospital de Nivel III-1 de la región Lambayeque 
en el 2016?, para dar respuesta a la pregunta se planteó como 
objetivos describir y analizar las actitudes de las enfermeras 
frente a las guías de práctica clínica  en un Hospital de Nivel 
III-1 de la región Lambayeque en el 2016.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio descriptivo transversal durante los meses 
Abril – mayo del año 2016 en los diferentes servicios de un hospital 
de nivel IIl-1 de la región Lambayeque, otorgando atención a 
pacientes con diferentes patologías.

Población y Muestra

La población estuvo constituida por los 179 profesionales de 
enfermería que trabajan en el servicio de emergencias y áreas 
críticas de la institución. Se consideró un diseño muestral no 
probabilístico consecutivo, teniendo como criterios de inclusión 
a todo profesional de enfermería que se encuentre actualmente 
laborando durante el periodo de recolección de datos y participe 
voluntariamente del estudio; logrando obtener una muestra de 
80 enfermeras.

Procedimiento

Se utilizó un cuestionario para medir las actitudes del profesional 
de enfermería frente a las guías de práctica clínica elaborado y 
validado por R. Sáchez y Cols; con dominios contenidos en 12 
preguntas cerradas y 2 de respuesta múltiple sobre: experiencias 
en la elaboración, aplicación, percepción de disponibilidad de 
recursos, capacitación y aplicabilidad de guías de práctica 
clínica. Quedando así después de una aplicación preliminar 
y por juicio de expertos en guías de manejo, realización de 
protocolos, psicometría, políticas de salud, áreas clínicas y 
antropología (15).

Se realizaron las coordinaciones correspondientes con el 
Departamento de Enfermería para determinar alguna dificultad de 
trámite y/o comprensión antes, durante y después de la aplicación 
del cuestionario; por lo que 10 instrumentos fueron entregados para 
identificarlo. Al no encontrar dificultad alguna, las encuestas fueron 
resueltas en los servicios sin intervenir en la jornada laboral. El tiempo 
estimado de respuesta fue de 10 minutos; además, su participación 
fue voluntaria de manera anónima y con absoluta confidencialidad 
previa firma de consentimiento informado; no hubo compensación 
económica y podían desistir de su participación en cualquier 
momento sin consecuencia.

Análisis Estadístico

Los datos fueron analizados con el Software estadístico SPSS 
versión 24. Se realizaron pruebas de normalidad a través de la 
prueba Kolmogorov Somirnov. Se utilizó un análisis descriptivo 
de las características de los profesionales y otras relacionadas 
al cuestionario. Frecuencias absolutas y relativas, medidas de 
tendencia central y de dispersión según tipo de variable. 
 
RESULTADOS

Las variables edad, tiempo de servicio y tiempo de servicio 
como especialista en el servicio no siguen una distribución 
normal (p<0,001); por lo que, la muestra en estudio tuvo una 
mediana de edad de 32 años (rango intercuartílico de 29 a 35), 
mediana de 7 años de tiempo de servicio (rango intercuartílico 
de 4 a 9), una mediana de 3 años como especialista trabajando 
en el servicio (rango intercuartílico de 1 a 4). Además el 15% 
trabajan en el servicio de UCI adulto y el 78,8% tiene 
especialidad en el área que trabaja.

En relación a las actitudes el 53,75% manifiesta la importancia 
de seguir las recomendaciones de la guía, el 77,50% precisa 
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 Actitudes N (%)
Es más importante la guía que la experiencia personal  
No le interesa en nada consultar la guía: es más importante su experiencia personal 1 (1,25)
Consulta la guía, pero le da más peso a su experiencia personal 5 (6,25)
Consulta la guía y le da igual importancia a su experiencia personal que a las recomendaciones que hace la guía. 28 (35,00)
Aunque tiene en cuenta su experiencia personal, le da más importancia a las recomendaciones de la guía 43 (53,75)
No tiene en cuenta su experiencia personal. Sigue de la manera más fiel posible lo que recomienda la guía 3 (3,75)
Si usted es invitado por la institución a participar en la elaboración de una guía de práctica clínica  
Tendría que sacar tiempo fuera de su trabajo, probablemente en su casa, para dedicarse a esa labor 34 (42,50)
Tendría que sacar mucho tiempo fuera de su trabajo, aunque dispondría de un tiempo corto en su jornada laboral 3 (3,75)
Tendría que repartir el tiempo de manera equitativa entre su jornada laboral y el tiempo libre en su casa 39 (48,75)
Tendría la mayor parte del tiempo disponible en su jornada laboral, aunque debería dedicarle alguna parte de su tiempo libre 3 (3,75)
Tendría todo el tiempo disponible en su jornada laboral institucional 1 (1,25)
En relación con el personal requerido para elaborar una guía de práctica clínica en la institución usted considera que:  
No hay ninguna persona en la institución suficientemente capacitada para organizar la elaboración de las guías 4 (5,00)
Hay muy pocas personas suficientemente capacitadas para hacerse cargo de organizar la elaboración de las guías 18 (22,50)
Hay pocas personas suficientemente capacitadas para ésta tarea 19 (23,75)
Hay varias personas suficientemente capacitadas para esta tarea 23 (28,75)
Hay muchísimas personas que pueden organizar competentemente la elaboración de una guía de práctica clínica 16 (20,00)
En relación con los recursos económicos requeridos para la elaboración de unas guías, su opinión es que en la institución 
No hay recursos para emprender esta labor 8 (10,00)
Hay muy pocos recursos para emprender esta labor 17 (21,25)
Hay pocos recursos para priorizar/adelantar esta labor 31 (38,75)
Hay recursos que alcanzan para priorizar esta tarea 21 (26,25)
Hay recursos de sobra para emprender esta tarea 3 (3,75)
Si fuera invitado a participar en un grupo para elaborar una guía de práctica clínica, usted:  
No estaría para nada interesado en participar de este tipo de actividad 2 (2,50)
Aunque preferiría no aceptar la invitación, no le disgustaría del todo participar 12 (15,00)
Le daría lo mismo participar que no participar 2 (2,50)
Le gustaría participar, aunque si no lo invitaran no lo incomodaría 55 (68,75)
Le gustaría muchísimo que fuera invitado a participar. Se sentiría molesto si no lo invitaran 9 (11,25)
En relación con las guías de práctica clínica usted considera que:  
Frecuentemente son necesarias para realizar una buena práctica clínica 8 (10,00)
Casi siempre son necesarias para realizar una buena práctica clínica 10 (12,50)
Son absolutamente necesarias e indispensables para una buena práctica clínica 62 (77,50)
Su experiencia en la aplicación de guías de práctica clínica ha sido:  
Absolutamente ninguna experiencia con ellas. Nunca he tenido oportunidad de consultarlas ni aplicarlas 4 (5,00)
Pocas veces he visto o aplicado guías de práctica clínica para tomar decisiones clínicas 25 (31,25)
Algunas veces he recurrido a ellas cuando debo tomar decisiones clínicas 24 (30,00)
Frecuentemente recurro a guías de práctica clínica cuando debo tomar decisiones clínicas 18 (22,50)
Permanentemente recurro a guías de práctica clínica cuando debo tomar decisiones clínicas 9 (11,25)
En su opinión el trabajo de elaboración de guías de práctica clínica:  
Es un trabajo innecesario, producto de una moda que impuso Medicina Basada en la Evidencia 1 (1,25)
Es un trabajo importante, que puede dar elementos para mejorar la práctica clínica 36 (45,00)
Es un trabajo absolutamente indispensable si se quiere tener una mejor práctica clínica 43 (53,75)
Cuáles son sus antecedentes de participación en la elaboración de guías de práctica clínica:  
Nunca he participado en el trabajo de la elaboración de guías de práctica clínica 24 (30,00)
Participé sólo una vez 31 (38,75)
He participado dos veces 15 (18,75)
He participado tres veces 6 (7,50)
He participado cuatro o más veces 4 (5,00)
En relación con su experiencia con el uso de guías, usted puede decir que:  
Ocasionalmente he consultado con guías de práctica clínica pero no me han sido útiles 6 (7,50)
Ocasionalmente las he consultado y me han servido para tomar decisiones clínicas 44 (55,00)
Frecuentemente las consulto y me resultan útiles para tomar decisiones sobre mis pacientes 18 (22,50)
Casi siempre recurro a una guía porque me resulta útil para tomar decisiones sobre mis pacientes 12 (15,00)
En relación con las dificultades económicas y administrativas que pueden tener las guías, cree que en la institución:  
Son tan importantes que harían completamente inaplicable cualquier guía de práctica clínica 6 (7,50)
Generarían grandes dificultades: muy pocas recomendaciones de la guía serían factibles 2 (2,50)
Generarían dificultades moderadas: Alrededor de la mitad de las recomendaciones tendrían aplicabilidad 12 (15,00)
Generarían dificultades menores pero la mayoría de lo recomendado por la guía puede aplicarse 34 (42,50)
No hay ningún impedimento ni administrativo ni de recursos para aplicar en su integridad lo que recomienda una guía 26 (32,50)
En la institución usted preferiría utilizar unas guías que:  
Fueran elaboradas por un grupo de expertos de sociedades científicas ajenos a la institución 7 (8,75)
Fueran elaboradas por un grupo de expertos de alguna universidad ajenos a la institución 1 (1,25)
Fueran elaboradas por un grupo de personas que incluyera personal tanto de dentro como de fuera de la institución 57 (71,25)
Fueran elaboradas contando con su participación dentro del proceso de elaboración 15 (18,75)

Tabla 1: Actitudes del profesional de enfermería frente a las Guías de Práctica Clínica.

Fuente: Cuestionario Actitudes frente a las guías de práctica clínica

Actitudes de las enfermeras frente a las guías de práctica clínica. Hospital nivel III-1. Lambayeque, 2016
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que son absolutamente necesarias e indispensables para una 
buena práctica clínica; sin embargo, pocas veces son aplicadas 
para tomar decisiones clínicas (31,25%) y ocasionalmente las 
han consultado como apoyo para las decisiones clínicas (55%). 
De ser utilizadas, preferirían unas guías que fueran elaboradas 
por profesionales externos e internos (71,25%).En relación a 
su elaboración, manifiestan que es un trabajo indispensable 
para una mejor práctica clínica (53,75%), el 48,75% tendría que 
repartir tiempo entre el trabajo y tiempo libre en casa. Si 
participaron de la elaboración, ésta sólo fue una vez (38,75%) 

y si no fuera invitado para dicha actividad no se incomodaría 
(68,75%). En cuanto a aplicación y competencias, el 28,75% 
afirma que existen varias personas capacitadas en la 
institución; sin embargo, son pocos los recursos para priorizar 
esta labor (38,75%) y aunque generarían dificultades menores, 
éstas podrían ser aplicadas en la institución (42,50%) Tabla 
1. Finalmente el 52,50% utilizarían las guías porque permiten 
unificar conceptos, criterios y la razón más frecuente de no 
utilizarlas es porque no existe cultura para su uso (48,75%). 

DISCUSIÓN

Considerando que no se han encontrado antecedentes en el 
Perú sobre la cultura del personal de enfermería al uso de GPC; 
existen estudios que afirman que uno de los factores que puede 
asociarse a su adherencia a las GPC, son las actitudes de 
las enfermeras (8), siendo de importancia, abordar la temática 
en un hospital de nivel III-1; considerando que, por su nivel de 
complejidad, los cuidados de enfermería son especializados 
y el estado de salud de los pacientes exige estándares que 
garanticen su seguridad; constituyéndose en exigencias éticas, 
con incluso repercusiones legales.

Las actitudes abordadas han permitido identificar las razones 
que se relacionan con el uso de las GPC destacándose que 
52,5% ha identificado que permiten unificar conceptos y criterios; 
resultados contrarios a los encontrado en Colombia (15), pues el 
93.7% afirma que esa no es una razón para utilizarlas. Frente 
a  estos resultados es importante destacar que las guías no 
se constituyen en estándares impuestos que deben cumplirse 
sin mayor reflexión y análisis de la realidad personal de cada 
paciente, pero sí permiten unificar un lenguaje que contribuya 
al trabajo en equipo. Es decir las GPC sistematizan los criterios 
mínimos que garantizan la seguridad del paciente; y sobre esos 
estándares se deben contextualizar los cuidados, y sobre todo 
permite la continuidad de los mismos.

Un dato destacable de este estudio es que sólo el 30% afirma 
que les ayudan y les da seguridad en la toma de decisiones, 
resultados parecidos a los encontrados en Colombia (15), 
donde el 24,6% afirman lo mismo; estos resultados deben 
reflexionarse desde el Departamento de Enfermería, por cuanto es 
necesario difundir entre el personal de enfermería que las Guías de 
práctica clínica emergen de estudios de evidencia científica, y que 
por lo tanto lo que allí se establece, garantiza la seguridad en 
los buenos resultados del cuidado enfermero.Otra actitud de 

las enfermeras frente a las guías de práctica clínica, tiene 
relación con las consecuencias de usar o no usar guías que 
garanticen la seguridad del paciente y en ese sentido se encontró 
que sólo el 23,75% afirma que por tener implicaciones legales, 
administrativas y éticas se constituye en razón para usarlas. 
Resultados parecidos a los encontrados en Colombia (15), donde 
sólo el 4,8% afirman  lo mismo. Estos resultados reclaman ser 
atendido por cuanto es un imperativo moral el que las enfermeras 
tengan conciencia de que si brindan cuidados de enfermería 
que no estén sustentados en protocolos o guías que garanticen 
la seguridad del paciente, y se deje al azar su intervención; es 
decir, sí tendrán implicancias legales, éticas y administrativas. 
También puede interpretarse que las implicancias legales, éticas 
y administrativas no son el motivo para usarlas; sino que el fin 
último, es el bienestar del paciente; realidad que necesita 
profundizarse con otras investigaciones.A pesar de que las 
guías de atención en práctica clínica han impulsado la cultura 
de seguridad del paciente, las guías no pueden ser impuestas 
sin tener en cuenta el contexto hospitalario; sino que, deben 
elaborarse a partir de las evidencias, encontradas en los 
servicios de salud. Tampoco deben ser percibidos como medios 
punitivos; sino, como una estrategia cooperativa para el mayor 
bien del paciente, y los trabajadores de la salud (11). 

Se consideran como limitaciones del estudio, el momento de 
encuesta, pues, algunas encuestas entregadas (10/80) fueron 
devueltas después de un tiempo considerable, ello podría haber 
afectado o influenciado las respuestas. Además de otras 
limitaciones sujetas a un estudio transversal.

En conclusión en el presente estudio se encontró que el 
profesional de enfermería que labora en la institución de estu-
dio es relativamente joven con poco tiempo de servicio y sobre-
todo como especialista en el área.En relación a las actitudes 
frente a las guías de práctica clínica, el profesional entiende 
que son necesarias y de importante elaboración; sin embargo, 

Razones No (%) Si (%)
Razones que se relacionan con la utilización de guías:

Ayudan y dan seguridad en la toma de decisiones 56 (70,00) 24 (30,00)

Tienen credibilidad porque son realizadas por expertos 71 (88,75) 9 (11,25)

Son útiles, prácticas, puntuales, ágiles 63 (78,75) 17 (21,25)

Permiten unificar conceptos y criterios 38 (47,50) 42 (52,50)

Tienen implicaciones legales, administrativas y éticas 61 (76,25) 19 (23,75)

Son herramienta de aprendizaje, lo mantienen actualizado 63 (78,75) 17 (21,25)

Tienen en cuenta recursos y experiencias locales 72 (90,00) 8 (10,00)

Facilitan interdisciplinaridad 72 (90,00) 8 (10,00)

Razones relacionadas con la no utilización de guías

No son aplicables (tiempo, recursos, ...) 72 (90,00) 8 (10,00)

No tenemos cultura para uso de guías 41 (51,25) 39 (48,75)

No se tienen en cuenta todos los que han debido participar 70 (87,50) 10 (12,50)

No todos los casos pueden ser considerados por las guías 62 (77,50) 18 (22,50)

No están disponibles ni son fáciles de consultar 70 (87,50) 10 (12,50)

No las necesito: vale más mi experiencia. 78 (97,50) 2 (2,50)

Tabla 2: Razones del profesional de enfermería para utilizar las Guías de Práctica Clínica.

Fuente: Cuestionario Actitudes frente a las guías de práctica clínica
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son muy pocos los profesionales que han participado de su 
elaboración y sobretodo muy pocos que las consideran para la 
toma de decisiones. 

Siendo importante utilizar GPC para dar inicio y continuidad 
a los cuidados de enfermería sin ser éstas impuestas, deben 
elaborarse, frente a ello el profesional cuenta con el entusiasmo 
de participar en su elaboración, administrado entre su tiempo 
libre y jornada laboral. Probablemente existan pocos recursos 
para considerar su priorización sin embargo son necesarias a 
fin de garantizar uno de los pilares de la seguridad del paciente, 
los cuidados de enfermería.
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