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Prioridades de investigación en enfermería en cuidados críticos en 
Brasil: Estudio Delphi*

Objetivo: analizar las prioridades de investigación en 

enfermería en cuidados críticos en Brasil identificadas por 

especialistas e investigadores en el área, así como establecer 

un consenso sobre los tópicos sugeridos por expertos. Método: 

estudio descriptivo, con utilización de la técnica e-Delphi en 

tres rondas. Participaron en la investigación 116 enfermeros 

brasileños, expertos en cuidados críticos en la primera 

ronda, siendo que la tercera ronda del estudio terminó con 

68 participantes. Se utilizaron estadísticas descriptivas para 

analizar las variables demográficas y los resultados de los 

tópicos de investigación en la segunda ronda. En el análisis final, 

se calculó el coeficiente Kappa de concordancia, comparando 

las respuestas entre las rondas dos y tres. Resultados: se 

generaron 63 tópicos de investigación, agrupados en 14 

dominios de prácticas de cuidados intensivos en la primera 

ronda, y se estableció un consenso en las rondas posteriores. 

Tópicos como la humanización de la atención (0,56), el control 

de infecciones del torrente sanguíneo (0,54) y la atención de 

enfermería para pacientes politraumatizados (0,51) fueron 

los ítems clasificados por encima de 0,50 en el análisis de 

concordancia entre los tópicos en ambas rondas utilizando el 

coeficiente Kappa. Conclusión: este estudio proporciona una 

importante directriz para la investigación de enfermería en 

cuidados críticos en Brasil, orientando los futuros esfuerzos de 

investigación en el área.
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Introducción 

La necesidad de involucrar a tantos interesados 
como sea posible en la identificación y priorización de los 
tópicos de investigación se destaca y ha sido reconocida 
por los investigadores. Esta estrategia no solo puede 
garantizar que se consideren los intereses de grupos de 
conocimiento relevantes, sino que además, se depara 
con el incremento de las propiedades de la investigación, 
siendo real que la probabilidad de estos resultados 
influya en el desarrollo de la práctica clínica(1).

Para lograr el mayor impacto al final de estos 
estudios, es esencial identificar prioridades dentro 
de la investigación de cuidados intensivos. Incluso 
con el desarrollo continuo de las investigaciones 
internacionales, quedan muchas preguntas sin respuesta 
sobre la prevención, el diagnóstico y el tratamiento de 
enfermedades graves, así como la atención de enfermos 
críticos. Se observa que las agendas de investigación 
han sido largamente determinadas por investigadores y 
científicos médicos, pero existe una creciente expectativa 
de que equipos multidisciplinarios estén involucrados en 
la identificación de prioridades de investigación clínica(2).

Los enfermeros constituyen la fuerza de trabajo más 
grande en salud y desempeñan papeles clave en la mejora 
de los resultados en el área. Uno de estos roles es llevar a 
cabo una investigación que pueda apoyar la mejora de estos 
resultados, fortaleciendo su posición como protagonistas 
que influyan en el sistema de salud y la generación de 
evidencia. Sin embargo, la investigación en enfermería 
presenta desafíos a superar, que abarcan la categoría de 
manera general(3). De más está decir que la especialidad 
de cuidados críticos, como área de atención, dada su 
complejidad y los avances, requieren bases cada vez más 
sostenidas en el conocimiento, por lo que se destaca la 
necesidad de que esta asistencia se base en los resultados 
presentados por la investigación sobre el tema(4).

A lo largo de los últimos 30 años, se han 
desarrollado estudios internacionales sobre prioridades 
de investigación en cuidados críticos, con énfasis en los 
estudios desarrollados en Estados Unidos, Australia, 
Irlanda, Finlandia, Reino Unido y Hong Kong. Dichos 
análisis presentaron como resultados las cuestiones 
de investigación más variadas, debido a las diferentes 
ideologías culturales, asociadas con la influencia de 
los recursos políticos y económicos de cada país. Otra 
evidencia observada es que todos estos estudios se 
valieron de algún método de consenso de expertos para 
generar las prioridades(5).

Pese a que existan estudios de revisión que 
presentan las prioridades de investigación en enfermería 
en los sistemas y servicios de salud, no se ha identificado, 
en la búsqueda realizada en publicaciones periódicas y/o 
bases de datos de salud, ninguna investigación centrada 
en las prioridades de investigación en enfermería en 

cuidados críticos en Brasil. Por ello, este estudio se 

propuso con el objetivo de analizar las prioridades de 

investigación en enfermería en cuidados críticos en 

Brasil identificadas por especialistas e investigadores en 

el área, así como establecer el consenso de los tópicos 

sugeridos por los expertos.

Método

Investigación descriptiva y exploratoria, de 

naturaleza cuantitativa. Para el desarrollo de este estudio, 

se utilizó la técnica Delphi en línea, que se caracteriza 

por la posibilidad de generar consenso sobre un tema 

y ocurre a través de una estructura de comunicación 

sistemática, controlada por el investigador, permitiendo 

que al final de las rondas se llegue a un consenso para 

el problema en cuestión(6-7).

Los participantes de la investigación fueron 

enfermeros brasileños, especialistas e investigadores 

en cuidados críticos, siendo doctores y maestros en 

enfermería y especialistas expertos en la práctica de la 

atención. La muestra fue intencional, no probabilística, 

y la selección se realizó a través de búsqueda en 

la Plataforma Lattes del Consejo Nacional para el 

Desarrollo Científico y Tecnológico (Conselho Nacional 

de Desenvolvimento Científico e Tecnológico, CNPq), 

usando las palabras clave: “cuidados críticos”, “cuidados 

intensivos” y “terapia intensiva”.

En cuanto a la selección de participantes, se 

consideró de extrema importancia el nivel relevante de 

cualificación profesional en el área temática a estudiar 

para obtener el consenso de ideas. Para ello, se aplicaron 

filtros a la base de datos en esta búsqueda, en relación 

con la educación académica, el desempeño profesional, 

las especialidades y la actualización de los currículos. 

Después de la selección de los expertos, se realizó la 

lectura del resumen de todos los currículos encontrados 

para confirmar la experiencia en el tema; también se 

verificó la existencia de proyectos de investigación 

desarrollados o en desarrollo relacionados con cuidados 

críticos, la publicación de artículos en esta área en los 

últimos cinco años y el desempeño en el área de los 

especialistas también de al menos 5 años. 

Los criterios de selección incluyeron a los 

profesionales que cumplían con al menos dos de los 

ítems mencionados anteriormente. Para asegurar de 

la representatividad de los datos, fueron seleccionados 

participantes de todos los estados brasileños.  

Se excluyeron los enfermeros con título de doctorado 

y maestría en áreas no relacionadas con el tema y los 

especialistas que no actuaban en el área. 

Con la aplicación del procedimiento de selección de 

participantes, se obtuvo una lista de 422 profesionales. 

Se decidió enviar la invitación a todos estos profesionales 

por correo electrónico, por medio de la plataforma Lattes, 
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de los cuales, 116 mostraron interés en participar en la 

investigación, a través de la confirmación de la plataforma 

Google Forms® validando el Formulario de Consentimiento 

Libre, Previo e Informado (CLPI) y respondiendo la primera 

ronda del estudio. En la 1ª etapa de la investigación, se 

envió un correo electrónico, cuestionario semiestructurado 

en línea que comprendía dos secciones: la primera 

buscó datos sociodemográficos (edad, sexo, estado de 

residencia, tiempo de formación, experiencia profesional, 

titulación y área profesional). La segunda sección consistió 

en tres preguntas abiertas que indagaban cuáles eran las 

prioridades de investigación con foco en el paciente, su 

familia y las necesidades de los profesionales. 

Las respuestas al cuestionario se ingresaron 

automáticamente a través de la plataforma Google Forms® 

a una hoja de cálculo de Excel y luego se exportaron al 

programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS®) 

for Windows versión 20.0. Las variables sociodemográficas 

se describieron por frecuencias, medias y porcentajes. 

Para las variables de dimensión de las prioridades de 

investigación dirigidas a las necesidades del paciente, su 

familia y profesionales, se adoptó el análisis de contenido(8). 

Las respuestas del proceso de consulta inicial con 

respecto a las prioridades de investigación se clasificaron 

y agruparon, utilizando palabras clave predefinidas, 

derivadas de las principales categorías de investigación 

en la literatura de cuidados críticos. Este proceso generó 

63 tópicos de investigación agrupados en 14 dominios 

de práctica de cuidados intensivos, dando origen a un 

nuevo instrumento para el análisis los participantes en las 

siguientes rondas del estudio. 

En la 2ª ronda, se envió una nueva invitación a 

los expertos con información sobre la continuación del 

proceso de consenso. Mediante este correo electrónico, 

el participante recibía el enlace para acceder al 

cuestionario en línea, que contenía los tópicos de 

prioridad de investigación que fueron enumerados por 

los participantes en la primera ronda del estudio. 

En esta etapa, se les pidió a los participantes 

que indicaran su grado de acuerdo o desacuerdo con 

los tópicos de la investigación, utilizando una escala 

Likert de cinco puntos (0: totalmente en desacuerdo, 

1: parcialmente en desacuerdo, 2: indiferente,  

3: parcialmente de acuerdo, 4: totalmente de acuerdo), 

para cada prioridad de investigación del instrumento.  

Las respuestas proporcionadas por los expertos se 

compilaron estadísticamente, generando un nuevo 

feedback, y los criterios adoptados para determinar el nivel 

de consenso se basaron en el grado de acuerdo [suma del 

porcentaje de respuestas 3 (parcialmente de acuerdo) y 4 

(totalmente de acuerdo) obtenidas en esta ronda]. 

Para establecer el grado de consenso de los 

participantes sobre los tópicos de investigación sugeridos 

por los expertos, la literatura indica que el establecimiento 

del grado de consenso de los participantes deberá 

realizarse por investigadores, sin reglas a tal efecto(9). 

Así, para determinar el grado de consenso de los 

participantes, la estadística más utilizada incluye medidas 

de tendencia central, como la mediana y las medidas de 

dispersión como el Intervalo Intercuartil(10). 

Por lo tanto, optamos por un tratamiento estadístico 

descriptivo (frecuencia relativa, mediana e Intervalo 

Intercuartil) como un recurso a los criterios para 

determinar el grado de consenso, basado en el grado 

de concordancia [suma del porcentaje de opciones de 

respuesta 3 (de acuerdo) y 4 (totalmente de acuerdo)].

En la tercera ronda (final), se envió nuevamente 

una invitación por correo electrónico a los expertos 

con información sobre la continuación del proceso de 

consenso. En este correo electrónico enviamos el enlace 

del cuestionario en línea, que contenía los tópicos de 

prioridades de investigación que fueron enumerados por 

los participantes en la primera ronda del estudio, sumados 

al nivel de consenso en el grado de concordancia [suma 

del porcentaje de respuestas 3 (parcialmente de acuerdo) 

y 4 (totalmente de acuerdo) obtenidas por las respuestas 

estadísticamente tabuladas en la 2ª ronda del estudio]. 

En el análisis final de la tercera ronda, las 

declaraciones se clasificaron en importancia por el cálculo 

de las medias y la desviación estándar. El coeficiente de 

Kappa de concordancia se calculó para todos los puntos 

de la investigación, comparando las respuestas de los 

participantes entre las rondas dos y tres. A los fines 

de comparación, se adoptaron los valores de Kappa, 

donde la fuerza de la concordancia varía de pobre a casi 

perfecta. En resumen, cuando el valor de Kappa era 

cercano a 0 significaba un bajo grado de concordancia 

entre los evaluadores, mientras que los valores cercanos 

a 1 significaban una concordancia casi perfecta(11). 

Para la interpretación del coeficiente Kappa 

(diferencia de medias estandarizada) los valores se 

interpretan de la siguiente manera: 0 (ausencia de 

concordancia), 0-0,19 (concordancia pobre), 0,20-

0,39 (concordancia débil), 0,40-0,59 (concordancia 

moderada), 0,60-0,79 (concordancia sustancial),  

y mayor o igual a 0,80 (concordancia casi completa). 

El nivel de significancia se estableció a <0,05(11-12).  

Se seleccionó la versión de Google Forms® para 

administrar los cuestionarios del e-Delphi, y el análisis 

de datos se realizó utilizando el software Microsoft 

Excel, versión 16.10 y el programa estadístico SPSS® 

for Windows versión 20.0. 

El método Delphi de tres rondas utilizado en este 

estudio se recopiló de mayo a septiembre de 2018, 

como se muestra en la Figura 1.

Se siguieron las recomendaciones éticas y la 

investigación fue aprobada por el Comité de Ética de 

Investigación, a través del Certificado de Presentación 
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de Apreciación Ética (CAAE) nº 80734317.5.0000.0121. 

El CLPI se presentó en línea a los participantes antes de 

comenzar la recopilación de datos, a través de una página 

con explicaciones sobre la investigación. El participante 

debía hacer clic en la opción “acepto participar en la 

investigación” para confirmar su anuencia con los 

términos del estudio y ser dirigido a la siguiente pantalla 

con el cuestionario. 

Análisis de la 1a. ronda
Listado de prioridades 
ordenadas por dominio 

(445 sugerencias agrupadas, 
63 tópicos en 14 dominios)

2a. Ronda
Evaluación de cada 
tópico en una escala 

Likert de 5 puntos en grado 
de acuerdo/desacuerdo

Análisis de la 2a. Ronda
Aplicación de estadísticas 

para establecer el nivel 
de consonancia con 

3a. ronda las respuestas

3a. Ronda
Nueva evaluación de cada 
tema en una escala Likert 
de 5 puntos en grado de 

acuerdo/desacuerdo

Paneles de expertos

1a. ronda: 116 enfermeros
2a. ronda: 81 enfermeros
3a. ronda: 68 enfermeros

1a. Ronda
Presentación de una prioridad 

de investigación para la 
asistencia a los pacientes, 
familiares y necesidades 

de los profesionales.

Análisis de la 3a. Ronda
Aplicación de estadística 
descriptiva del coeficiente 

Kappa para establecer 
concordancia

Resultado Final
Consenso del grupo sobre 
63 tópicos investigación en 

enfermería en atención crítica

Resumen de la técnica de Delphi

Figura 1 - Diagrama de flujo del método Delphi

Resultados

Ciento dieciséis enfermeras con experiencia en 
cuidados críticos respondieron al cuestionario de la 
primera ronda. En la segunda ronda respondieron 
81/116 (69%) participantes y en la tercera ronda 
68/81 (84%) respondieron. Con respecto a los datos 
sociodemográficos, el 75,8% de los participantes eran 
del sexo femenino y el 53% de la muestra presentaba 
un título de maestría como su grado más alto. La 
edad de los participantes osciló entre 27 y 60 años 
con un promedio de 41,9 años. En cuanto al tiempo 
de entrenamiento, hubo una fluctuación entre 5 y 40 
años, presentando un promedio de 18 años entre los 

participantes. En cuanto al tiempo de experiencia en 
cuidados críticos, los participantes informaron entre 3 y 
35 años, con un predominio en el rango entre 6 y 15 años 
(47,63%). El área principal de actividad mencionada 
entre los participantes fue la enseñanza (52,5%). Entre 
los lugares de trabajo de los participantes, se evidencian 
las instituciones educativas (59,3%) y las instituciones 
de salud pública (36,3%). En cuanto a las regiones 
de actuación de los participantes, predominaban las 
regiones Sureste (38,8%) y Sur (28,5%), debido a la 
mayor presencia de instituciones de salud y educación 
en estas regiones en el territorio nacional. Las 
características sociodemográficas de los participantes 
del estudio en las tres rondas se muestran en la Tabla 1.
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Tabla 1 - Caracterización de los participantes de la investigación sobre aspectos sociodemográficos. Brasil, 2018

Variable  
1ª Ronda 2ª Ronda  3ª Ronda

n=116 n=81 n=68

Edad; n (%)

≤ 30 años 8 (6,9) 7 (8,7) 6 (8,8)

31 a 40 años 46 (39,7) 30 (37,0) 24 (35,3)

41 a 50 años 39 (33,6) 29 (35,8) 23 (33,8)

51 a 60 años 23 (19,8) 15 (18,5) 15 (22,1)

Antigüedad en la titulación de grado; n (%)

≤ 10 años 24 (20,7) 18 (22,2) 15 (22,1)

11 a 20 años 47 (40,5) 30 (37,0) 25 (36,7)

21 a 30 años 32 (27,6) 25 (30,9) 20 (29,5)

31 a 40 años 13 (11,2) 8 (9,9) 8 (11,8)

Años de exp. en cuidados críticos; n (%)

≤ 5 años 8 (6,9) 8 (9,9) 7 (10,3)

6 a 15 años 62 (53,4) 38 (46,9) 29 (42,6)

16 a 25 años 35 (30,2) 27 (33,3) 24 (35,3)

26 a 35 años 11 (9,5) 8 (9,9) 8 (11,8)

Sexo

Femenino; n (%) 89 (76,7) 59 (72,8) 53 (77,9)

Masculino; n (%) 27 (23,3) 22 (27,2) 15 (22,1)

Titulación 

Postdoctorado; n (%) 8 (6,9) 5 (6,2) 4 (5,9)

Doctorado; n (%) 36 (31,1) 25 (30,9) 19 (27,9)

Maestría; n (%) 57 (49,1) 44 (54,3) 39 (57,4)

Especialización, n (%) 15 (12,9) 7 (8,6) 6 (8,8)

Principal lugar de trabajo

Institución de Educación Privada; n (%) 34 (29,3) 25 (30,9) 18 (26,5)

Institución de Educación Pública; n (%) 39 (33,6) 24 (29,6) 19 (27,9)

Institución de Salud Privada; n (%) 6 (5,2) 3 (3,7) 3 (4,4)

Institución de Salud Pública; n (%) 37 (31,9) 29 (35,8) 28 (41,2)

Principal actividad de trabajo

Asistencia; n (%) 46 (39,7) 34 (42,0) 33 (48,5)

Educación; n (%) 65 (56,0) 44 (54,3) 32 (47,1)

Investigación; n (%) 5 (4,3) 3 (3,7) 3 (4,4)

Región de actuación profesional

Centro Oeste; n (%) 8 (6,9) 5 (6,2) 3 (4,4)

Noreste; n (%) 26 (22,4) 16 (19,8) 15 (22,1)

Norte; n (%) 8 (6,9) 4 (4,9) 3 (4,4)

Sudeste; n (%) 40 (34,5) 33 (40,7) 28 (41,2)

Sur; n (%) 34 (29,3) 23 (28,4) 19 (27,9)

En la primera ronda, sugirieron 445 tópicos de 

investigación dirigidos al paciente, su familia y las 

necesidades de los profesionales en el área. Las 

sugerencias fueron organizadas y agrupadas en 

dominios principales. Por ejemplo, el efecto de la visita 

extendida en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), 

la comunicación de noticias difíciles y la aclaración 

situacional del tratamiento se agruparon en el dominio 

relacionado con la familia. Con el uso de este proceso 

de análisis de contenido, la lista de 445 sugerencias 

se redujo a 63 tópicos de investigación agrupados 

en 14 dominios de práctica de cuidados intensivos.  

A partir de los tópicos de investigación identificados, 

se crearon las siguientes definiciones para cada 

dominio de la práctica de cuidados intensivos como se 

muestra en la Figura 2.
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Dominio 1 – Relacionado a la familia Investigaciones que exploren las percepciones y experiencias  
de la familia de pacientes críticos ingresados en la UCI.

Dominio 2– Relacionado con la  
unidad de cuidados intensivos

Investigaciones relacionadas con el uso de indicadores y  
tecnologías para ayudar en la atención del paciente crítico.

Dominio 3 – Relacionado con el 
bienestar del paciente en la UCI

Investigación sobre las intervenciones que los enfermeros puedan llevar a cabo para  
promover la salud y el bienestar de los pacientes.

Dominio 4: Relacionado con la 
Ventilación Mecánica (MV)

Investigación con respecto a la atención brindada a los pacientes en la prevención de agravios relacionados 
con la Ventilación Mecánica.

Dominio 5 - Relacionada con  
Sepsis /Prevención de IRAS

Investigación sobre los roles de la enfermería en el control y prevención de las Infecciones  
Relacionadas con la Atención a la Salud (IRAS) para la reducción de la morbilidad en los pacientes.

Dominio 6: Relacionado con la 
Hemodinámica

Investigaciones relacionadas con la actuación y el desempeño de los enfermeros, en relación con los 
pacientes críticos en el monitoreo hemodinámico de los pacientes.

Dominio 7: Relacionado con la 
educación Investigación sobre el desarrollo de protocolos de atención de la UCI y prácticas basadas en evidencia.

Dominio 8 – Relacionado con  
la fuerza de trabajo

Investigaciones centradas en el dimensionamiento del personal y el impacto en el resultado de la atención 
al paciente en relación con la carga de trabajo de la UCI.

Dominio 9 – Relacionado  
con la seguridad del paciente

Investigación referente a cómo la cultura de seguridad y  
la comunicación efectiva pueden brindar mejorías a la atención.

Dominio 10 – Relacionado c 
on el neurointensivismo Investigaciones relacionadas al rol de los enfermeros frente a los pacientes neurocríticos.

Dominio 11 – Relacionado  
con la gestión de la atención

Investigación sobre una variedad de cuestiones, tales como el proceso de trabajo, la gestión y la 
sistematización de la atención de enfermería para el paciente crítico.

Dominio 12 – Relacionado  
con la atención de enfermería

Investigaciones relacionadas con las mejoras en la atención de enfermería, incluidas las intervenciones que 
serían eficaces para obtener resultados para los pacientes ingresados en la UCI.

Dominio 13– Relacionado  
con el alta de la UCI

Investigación sobre la participación de los familiares en los  
cuidados paliativos y el proceso de des hospitalización.

Dominio 14 – Relacionado con la ética Investigación sobre el impacto de la atención al final de la vida de los pacientes y la toma de decisiones por 
parte del equipo de enfermería.

Figura 2 – Dominios de la práctica de cuidados intensivos basados en las sugerencias de investigación de los 

participantes. Brasil, 2018

Entre los dominios presentados en la primera ronda 

del estudio, se hace énfasis en el relacionado con la 

familia con 12,80% (n=57), siendo el tópico “Recepción 

y apoyo a los miembros de la familia en la UCI” el más 

mencionado. Otro tema muy bien posicionado por los 

participantes fue el que se relaciona con la seguridad del 

paciente en la UCI, dominio que representó el 10,33% 

(n=46) de los puntos de investigación indicados por 

los participantes en la primera ronda. Tópicos como 

“Humanización de la atención en la UCI” y “El papel y la 

participación de la familia en los cuidados paliativos en 

el alta” también fueron muy citados por los participantes 

en la primera ronda del estudio. 

En la segunda ronda del estudio, de los 63 tópicos 

que se agruparon en 14 dominios de práctica de cuidados 

intensivos sugeridos por los participantes en la primera 

ronda de la investigación, 41 de estos tópicos (65%) 

alcanzaron un consenso muy alto, ya que presentaron 

una concordancia superior al 80%, mediana 4 y rango 

Intercuartil 0, como se muestra en la Tabla 2. 

En este marco, se optó por un tratamiento 

estadístico descriptivo, con criterios para determinar 

el grado de consenso, sobre la base del grado de 

concordancia [suma del porcentaje de las opciones de 

respuesta 3 (parcialmente de acuerdo) y 4 (totalmente 

de acuerdo)], en la Mediana y en el intervalo Intercuartil.

A tal fin, se consideró un consenso muy elevado 

para los tópicos que obtuvieron una concordancia igual o 

mayor al 80%, mediana 4 e Intervalo Intercuartil 0. Para 

un consenso elevado, consideramos una concordancia 

superior al 80%, mediana igual o superior a 3 e 

Intercuartil Intervalo 1.

Tabla 2 - Distribución de los tópicos de investigación por concordancia de consenso muy elevado en la 2ª ronda de 

Delphi. Brasil, 2018

D* Tópicos de estudio %† Md‡ IIQ§

1 Acercamiento a la familia del paciente con Muerte Encefálica (ME) 93,8 4 0

1 Comunicación de malas noticias 95,1 4 0

1 Efecto de la visita extendida en UCI 95,1 4 0

2 Indicadores de gravedad de UCI 96,3 4 0

2 Tecnologías de cuidado en un entorno crítico. 97,5 4 0

2 Factores predictores de mortalidad en la UCI 93,8 4 0

3 Escalas de evaluación y manejo del dolor en la UCI 96,3 4 0

3 Condiciones de confort para pacientes en la UCI 97,5 4 0

3 Prevención/ intervención de enf. en relación con la Lesión por Presión 91,4 4 0

(Continúa...)
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D* Tópicos de estudio %† Md‡ IIQ§

4 Intervenciones de prevención de Neumonía Asociada a Ventilación   97,6 4 0

4 Cuidados orales para pacientes intubados en UCI 96,3 4 0

4 Intervenciones de enfermería para pacientes con VM‖ 97,6 4 0

5 Intervenciones para reducir IRAS¶ en UCI 98,8 4 0

5 Control/prevención de la infección del torrente sanguíneo. 98,8 4 0

6 Reanimación Cardiopulmonar (RCP) 97,5 4 0

6 Intervenciones de enf. en monitoreo invasivo  96,3 4 0

6 Atención en la administración de Droga Vasoactiva 95,1 4 0

7 Desarrollo de protocolos de atención preventiva. 97,5 4 0

7 Prácticas basadas en evidencia en cuidados intensivos  97,5 4 0

8 Dimensionamiento personal en la UCI 98,8 4 0

8 Carga de trabajo y su impacto en el resultado de la atención 98,8 4 0

9 Seguridad del paciente en la UCI 97,5 4 0

9 Cultura de seguridad en la UCI 97,5 4 0

9 Seguridad en la administración de medicam. de alta vigilancia 97,5 4 0

9 Comunicación efectiva en la UCI 98,8 4 0

9 Bioseguridad en la UCI 95,1 4 0

10 Atención al paciente neurocrítico 96,3 4 0

10 Evaluación neurológica en la UCI 97,5 4 0

10 Donación/trasplantes de órganos 93,8 4 0

10 Mantenimiento de posibles donantes de órganos y tejidos. 93,8 4 0

11 Proceso de trabajo de la UCI 96,3 4 0

11 Gestión de UCI de alto rendimiento. 97,5 4 0

11 Sistematización de la Atención de Enfermería. 93,8 4 0

11 Atención críticos de enfermería centrados en el paciente 95,1 4 0

12 Atención de enfermería para pacientes cardíacos en la UCI 96,3 4 0

12 Atención de enfermería al paciente con complicaciones renales 97,5 4 0

12 Evaluación de calidad de la atención crítica al paciente. 96,3 4 0

12 Atención de enfermería a los politraumatismos en la UCI 96,3 4 0

13 El papel de la familia en los cuidados paliativos en el alta 95,1 4 0

14 Toma de decisiones éticas en la práctica de enfermería 96,3 4 0

14 Proceso de muerte y morir/terminalidad en la UCI 95,1 4 0
*D = Dominio de la práctica de cuidados intensivos, †% = Concordancia sobre tópicos de investigación; ‡Md = Mediana, §IIQ = Intervalo Intercuartil;  
‖VM = Ventilación mecánica; ¶IRAS = Infecciones relacionadas con la atención para la salud

(Continúa...)

Tabla 2 - Continuacíon

Después del cierre de la 3ª ronda del estudio, se 

calcularon los promedios y las desviaciones estándar 

para cada tema de investigación en las dos rondas, 

con 12 tópicos clasificados con una media >3,80 y 

con una desviación estándar que varía de 0,29 a 

0,7. Humanización de la atención en la UCI (0,56), 

control de infección del torrente sanguíneo (0,54) 

y la atención de enfermería para pacientes con 

politraumatismos (0,51) fueron los ítems clasificados 

por encima de 0,50 en el análisis de acuerdo entre 

los tópicos en las dos rondas, utilizando el coeficiente 

Kappa, y nueve tópicos obtuvieron una clasificación de 

concordancia moderada entre las rondas de consenso 

como se muestra Tabla 3.

Tabla 3 - Distribución de tópicos de investigación en dominios con concordancia moderada, según el coeficiente 

Kappa, basado en la 2ª y 3ª ronda. Brasil, 2018

Dominios y tópicos de investigación.
2ª Ronda 3ªRonda

Kappa† p‡

Media±DE* Media±DE*

Dominio 3: Relacionado con el bienestar del paciente 

Condiciones de confort para pacientes en la UCI 3,88±0,53 3,91±0,33 0,47 <0,001

Humanización de la atención en la UCI 3,62±0,85 3,68±0,7 0,54 <0,001
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Dominios y tópicos de investigación.
2ª Ronda 3ªRonda

Kappa† p‡

Media±DE* Media±DE*

Dominio 4 - Relacionado a la Ventilación

Intervenciones de enf. al paciente VM 3,85±0,55 3,87±0,38 0,41 <0,001

Dominio 5: Relacionado con la Sepsis/Prevención de IRAS§

Control/prevención de la infección del torrente sanguíneo. 3,85±0,55 3,87±0,38 0,56 <0,001

Permanencia de dispositivos invasivos en la UCI 3,63±0,69 3,69±0,6 0,44 <0,001

Dominio 6: Relacionado con la Hemodinámica

Hipotermia terapéutica después de un Paro Cardiorrespiratorio. 3,5±0,74 3,6±0,63 0,41 <0,001

Dominio 11: Relacionado con la gestión de la atención

Sistematización de la Atención de enf. 3,66±0,73 3,66±0,64 0,41 <0,001

Dominio 12 - Relacionado a la asistencia de enfermería

Asistencia de enf. al adulto mayor en UCI 3,66±0,68 3,68±0,58 0,43 <0,001

Asistencia de enf. al politraumatizado en UCI 3,76±0,63 3,76±0,46 0,51 <0,001
*DE = Desviación estándar; †Kappa = Coeficiente Kappa; ‡p = Valor p significativo; §IRAS = Infecciones relacionadas con la atención para la salud

las prioridades críticas de investigación de enfermería en 

este estudio. La seguridad del paciente es un problema 

global que involucra preocupaciones relacionadas con 

incidentes críticos, como eventos adversos e infecciones 

relacionadas con la atención para la salud(16). Por lo 

tanto, es crucial apoyar las actividades de investigación 

destinadas a desarrollar programas efectivos para 

mejorar las prácticas de seguridad del paciente(17). Los 

eventos adversos (EA), daños causados al paciente 

durante la atención para la salud, se encuentran entre 

las cinco principales causas de muerte en los Estados 

Unidos de América y Brasil, de los cuales la mayoría de 

estos casos fueron de EA prevenible. Con base en esta 

evaluación, dichos daños no deben estar exentos de un 

enfoque científico, ya que el reconocimiento de los EA 

vinculados a la muerte de pacientes puede aumentar 

la conciencia de los profesionales y las inversiones en 

investigación y prevención sobre el tema(18-19). 

Entre los diversos estudios publicados con respecto 

a la seguridad del paciente, se destaca el enfoque sobre 

la evaluación de la cultura de seguridad del paciente. 

Estas evaluaciones forjan la base para identificar áreas 

de mejora e intervenciones a realizarse. Así, es esencial 

que estos instrumentos demuestren niveles aceptables 

de confiabilidad y validez al ser estudiados(20). El 

desarrollo de estas investigaciones presenta resultados 

que a medio plazo ayudan a orientar la dirección de las 

políticas de seguridad y colaboran en la construcción de 

una cultura de seguridad positiva, comprometida con la 

seguridad del paciente(21-22).

Del mismo modo, las IRAS ofrecen desafíos para 

la seguridad del paciente, en particular la variación 

en la incidencia de Staphylococcus aureus resistente 

a la meticilina. Se han tomado algunas iniciativas 

gubernamentales, como el Programa Nacional de 

Prevención y Control de IRAS. En este sentido, con el fin 

Tabla 3 - Continuación

Discusión

Este es el primer estudio que identifica las prioridades 

de investigación de enfermería en cuidados críticos en 

Brasil. Los enfermeros con experiencia en cuidados 

críticos priorizaron cuestiones fundamentales de cuidados 

de enfermería para pacientes críticamente enfermos y 

apoyo a sus familias, en el contexto de hospitalización en 

unidades de cuidados críticos. Las cuestiones organizativas 

y profesionales relacionadas con la unidad también se 

identificaron como áreas de investigación prioritarias. Vale 

la pena mencionar que estas prioridades son similares a 

las prioridades de investigación previamente identificadas 

en otros estudios realizados por varias organizaciones de 

cuidados críticos, con prominencia en el escenario mundial, 

refiriéndose al tema(2,6,13-14).

Otro aspecto importante que cabe destacar es que 

todos los estudios desarrollados sobre las prioridades 

de investigación en enfermería en cuidados críticos 

utilizaron la técnica Delphi para establecer un consenso 

entre los especialistas para identificar y generar 

prioridades de investigación(2,6,13-15).

Las principales prioridades de investigación en 

enfermería identificadas en este estudio se refieren 

al desarrollo de protocolos de atención en la UCI, a 

la carga de trabajo y su impacto en el resultado en 

la atención, en tecnologías de atención en un entorno 

crítico, en escalas de evaluación y en el manejo del 

dolor, en condiciones de comodidad del paciente, en 

intervenciones para reducir las IRAS y en el control de 

infecciones del torrente sanguíneo, así como tópicos 

relacionados con la seguridad del paciente, con un 

enfoque en la comunicación efectiva y administración de 

medicamentos de alto riesgo.

No es sorprendente que los tópicos relacionados 

con la seguridad del paciente se hayan clasificado entre 
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de mejorar el monitoreo de las IRAS y presentar los datos 

nacionales, se publican boletines titulados “Seguridad del 

Paciente y Calidad en Servicios de Salud”, que se centran 

en los datos relacionados con la infección primaria del 

torrente sanguíneo asociada con el uso del catéter 

venosas centrales infecciones y del sitio quirúrgico(23).

En relación con los tópicos que cubren la 

seguridad del paciente, se verifica otro dominio bien 

evaluado por los participantes, que presenta el uso 

de protocolos de atención preventiva. Los protocolos 

tienen como objetivo reducir la variación y mejorar la 

eficacia de las prácticas, minimizando la influencia de 

la subjetividad del juicio y la experiencia, buscando 

aplicar la objetividad en la atención(24). La adopción de 

estos protocolos genera la prestación de una atención 

estandarizada y de acuerdo con los parámetros técnicos 

y científicos establecidos y aceptados por la comunidad 

científica(25). En la UCI, es de suma importancia que 

el equipo de enfermería, que es responsable de la 

mayoría de los procedimientos, conozca y comprenda 

las medidas para prevenir infecciones y específicamente 

la Neumonía Asociada a la Ventilación (NAP). El riesgo 

de NAP está asociado con numerosas variables, tales 

como: desnutrición, enfermedades dentales, lesiones 

traumáticas, inmunosupresión y exposición previa a la 

terapia con antibióticos. Podemos mencionar el uso de 

bundles de atención/prevención, que poseen medidas 

que, puestas en práctica juntas, permiten una gran 

posibilidad de disminuir la adquisición de NAV(26-27). En 

un estudio reciente, la asociación de una estrategia de 

aprendizaje con un bundle de atención para pacientes 

críticos sometidos a ventilación mecánica, mostró una 

disminución en la tasa de incidencia de NAV sostenida 

durante el tiempo de la experiencia(28).

En cuanto a las condiciones de comodidad para 

el paciente en la UCI, aunque son tópicos actuales y 

constantemente discutidos en la literatura científica, las 

medidas de comodidad y comunicación, traducidas en 

el proceso de humanización de la atención, continúan 

como un discurso ideal, pero muy distante de la realidad 

de los usuarios y trabajadores de la salud. Aunque la 

comodidad es fundamental para la experiencia del 

paciente, el concepto de comodidad todavía está mal 

definido por los profesionales que brindan atención(29). 

Los estudios sobre el tema revelan que las medidas de 

comodidad más implementadas tienen como objetivo 

alivio a través de estrategias para la comodidad de los 

pacientes, la mayor presencia de miembros de la familia, 

así como las acciones y comportamientos del equipo(30). 

Entre las estrategias de promoción de la comodidad 

analizadas, las que determinaron el consenso general en 

los estudios primarios analizados fueron el manejo de la 

analgesia/sedación, la realización de ejercicios pasivos 

y la implementación de programas de información 

estructurada, a fin de proporcionar una práctica de 

enfermería más humana, que visualice al individuo como 

un ser poseedor de experiencias propias, incluso cuando 

estas no pueden expresarse con las palabras(29-30) .

Los tópicos relacionados con la atención de enfermería 

brindada a los pacientes con traumatismos múltiples y al 

anciano también alcanzaron un consenso moderado en el 

estudio. Los estudios señalan la utilización de tecnologías 

de atención en la práctica de atención de enfermería para 

pacientes con politraumatismos, dejando en claro que los 

enfermeras están preocupados por brindar una asistencia 

más específica, efectiva e inmediata(31). Las unidades de 

cuidados intensivos buscan lograr los mejores resultados 

a través de la excelencia en la atención al paciente, basada 

en evidencia, tecnología actualizada y asociaciones con la 

enseñanza y la investigación(32). Además, estos estudios 

destacan que las unidades dedicadas al trauma tienen 

protocolos estandarizados para el tratamiento de estos 

pacientes, mostrando mejores resultados, especialmente 

en pacientes con politraumatismos con lesión cerebral 

traumática(31-32). 

En cuanto al paciente anciano, un estudio cualitativo 

reveló que existen varios obstáculos a superarse para 

mejorar la atención a los pacientes de edad avanzada en 

la UCI, como entornos inadecuados, falta de recursos y 

falta de conocimiento y habilidades(33). Se observa que los 

cambios relacionados con el envejecimiento asociados 

con el empeoramiento de las condiciones clínicas 

resultantes de enfermedades crónicas han aumentado 

la incidencia de hospitalizaciones de ancianos(34).

Estudios de revisión señalan la importancia de 

la asistencia brindada a estos pacientes, dada la 

susceptibilidad a infecciones, vulnerabilidad a incidentes, 

como caídas y aumento de la ansiedad debido a la 

prolongada estadía en el hospital. Otro hallazgo es 

una brecha en la producción de investigaciones que 

pretendan indagar la atención de enfermería a ancianos 

hospitalizados en la UCI, con el fin de contribuir a la solidez 

de la investigación sobre el tema y al perfeccionamiento 

de la práctica de atención(34-35).

Cabe destacar que los resultados presentados están 

destinados a desarrollar una propuesta para una agenda 

nacional de prioridades de investigación en cuidados 

críticos; sin embargo, dado que estos problemas son 

dinámicos y pueden cambiar con el tiempo, deben 

revisarse en el futuro. 

Deben reconocerse algunas limitaciones en el presente 

estudio. Una de las debilidades encontradas que podemos 

considerar fue el número de participantes, porque a pesar 



www.eerp.usp.br/rlae

10 Rev. Latino-Am. Enfermagem 2020;28:e3370.

de ser un número persuasivo en relación con los estudios 

realizados por la técnica Delphi, creemos que el número 

de enfermeros con experiencia podría haber sido mayor 

en cuidados críticos, dado el número de profesionales 

seleccionados por la Plataforma Lattes, del CNPq. 

Otra limitación del estudio fue la variación en el 

número de enfermeros por región, dado que algunos 

estados no están representados en esta investigación. 

Se hicieron todos los esfuerzos para obtener una 

muestra representativa a nivel nacional. Sin embargo, 

esto no ha sido factible para todos los estados debido 

a la falta de acuerdo de los enfermeros para participar 

y continuar en la investigación durante los tres rounds, 

y una probable ausencia de currículums profesionales 

disponibles en la Plataforma Lattes.

Los resultados de este estudio contribuyen a dar 

visibilidad a los tópicos considerados prioritarios para la 

investigación de enfermería en cuidados críticos y, por 

lo tanto, apoyar el desarrollo de investigaciones que no 

solo mejoren la práctica clínica, sino que satisfagan las 

necesidades de los profesionales y familiares. Además, 

puede fomentar iniciativas de colaboración para avanzar en 

la investigación en el área, en diferentes regiones de Brasil.

Conclusión

Estudios Delphi centrados en establecer prioridades 

de investigación se han convertido en una forma útil de 

proponer agendas de investigación en varios países. 

A partir de los enfermeros brasileños con experiencia 

en el área de cuidados críticos, fue posible identificar 

y priorizar cuestiones de investigación, proporcionando 

una directriz sobre los tópicos de mayor interés por 

parte de los enfermeros en el territorio nacional.

La definición de las prioridades de investigación 

de enfermería en cuidados críticos es el primer paso 

para plantearse una reflexión sobre estos tópicos, 

estableciendo prioridades de investigación en cada uno 

de los dominios abordados a lo largo del estudio.

En este sentido, se considera que el establecimiento 

del consenso presentado en esta investigación puede 

contribuir a minimizar la brecha entre la academia y la 

práctica, lo que permite el logro de los objetivos de la 

investigación de acuerdo con el enfoque profesional. Del 

mismo modo, entre los enfermeros investigadores, estas 

cuestiones pueden usarse para definir futuros esfuerzos 

de investigación.

Además, se considera que estos resultados 

pueden contribuir a nivel internacional, dado que 

existe una necesidad global de establecer programas 

de investigación que se centren en áreas prioritarias 

relacionadas con las prioridades nacionales de salud. 
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