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Introducción 

Las convulsiones son la urgencia neurológica más 
frecuente en pediatría. Aunque la mayoría de las veces los 
niños llegan al cuerpo de guardia en la fase postcrítica, es 
decir sin actividad convulsiva, en ocasiones presentan 
urgencia vital, especialmente en las crisis prolongadas que 
conducen al estatus convulsivo. El manejo oportuno y 
eficiente de estos eventos por parte del personal médico y 
de enfermería es fundamental para evitar la mortalidad y 
secuelas. En la primera parte de este artículo se revisaron 
los aspectos generales del síndrome convulsivo, la 
convulsión febril de la infancia y su manejo. En esta 
segunda parte se muestran los detalles y resultados de la 
investigación efectuada en el Centro Nacional de 
Rehabilitación Hospital Julio Díaz, Ciudad de La Habana, 
Cuba, con el objetivo de evaluar el impacto de un 
programa diseñado para mejorar el desempeño y las 
buenas prácticas de enfermería en el cuidado y atención 
en la convulsión aguda como urgencia en niños con 
trastorno neuromotor. 

 

Objetivos 

El objetivo general fue promover la adquisición de 
conocimientos y habilidades del personal de enfermería en 
el manejo de la convulsión aguda en el niño con trastorno 
neuromotor. 
 
Los objetivos específicos de esta investigación fueron: 

 Evaluar el desempeño de las buenas prácticas de 
enfermería, el cuidado y atención en la convulsión 

aguda como urgencia en niños con trastorno 
neuromotor. 

 Caracterizar el comportamiento del personal de 
enfermería frente al fenómeno estudiado según 

categoría profesional, nivel de conocimiento y 
habilidades en el manejo de la convulsión aguda. 

 Identificar las necesidades sentidas específicas de 

conocimientos y habilidades sobre la atención de 
enfermería en la convulsión aguda en el niño con 

trastorno neuromotor. 
 Desarrollar el programa de actualización y adquisición 

de habilidades prácticas en la convulsión aguda. 
 Evaluar la repercusión y significación de los 

conocimientos adquiridos por el personal de enfermería 
en el manejo de urgencia de la convulsión aguda. 

 

Material y método 

Se realizó un estudio observacional prospectivo sobre el 
estado de los conocimientos y el impacto de un Programa 
de Capacitación para mejorar el desempeño de las buenas 
prácticas de enfermería durante el cuidado y la atención 
de la convulsión aguda en niños con trastornos 
neuromotor. Este estudio de realizó en el Servicio de 
Neurorrehabilitación Infantil del Centro Nacional de 
Rehabilitación del Hospital “Julio Díaz” de Ciudad de La 
Habana, Cuba, en el período comprendido entre diciembre 
de 2006 y mayo de 2007 e incluyó a 150 enfermeros que 
laboraron activamente en dicho Centro en ese lapso. Se 
identificaron las necesidades de aprendizaje en cuanto a 
conocimientos y habilidades mediante recolección de 
datos sobre las características del universo en cuanto a las 
variables categoría profesional, habilidades y nivel de 
conocimientos. Se realizó la intervención con un programa 
de actualización y adquisición de habilidades prácticas en 
la convulsión aguda, considerando todos los episodios 
convulsivos ocurridos durante este período en el Servicio 
de Neurorrehabilitación Infantil. Se excluyó a aquellos 
enfermeros que se encontraban realizando otras 
actividades fuera del Centro en ese lapso. 
 
Se determinó el porcentaje de las diferentes categorías 
definidas para una serie de variables cualitativas y 
cuantitativas. En la Tabla I se describen dichas variables. 
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Se diseñó un programa teórico práctico que se entregó en 
48 horas de clases repartidas en 12 clases prácticas o 
teórico-prácticas de 4 horas cada una, distribuidas en las 
4 semanas de duración del Programa tal como se detalla 
en la Tabla II. 
 
Se realizó una evaluación final teórico práctica donde los 
asistentes demostraron la adquisición de habilidades y 
conocimientos en: 

 Elaboración de Diagnósticos de enfermería según 
carpeta metodológica (NANDA). 

 Identificación de los objetivos. 
 Identificación de las acciones de enfermería según 

patrón afectado. 
 
Luego se procedió a evaluar el nivel de conocimientos y 
habilidades en el personal de enfermería. Se consideró 
como con conocimientos a aquel enfermero que cumplía 
todos los objetivos, realizaba diagnósticos correctos y era 
capaz de identificar acciones; y se consideró como 
enfermero con habilidades a aquel que ejecutaba todas las 
acciones de enfermería, independientemente de que las 
mismas comprometieran en mayor o menor grado la vida 
del paciente. El impacto de los conocimientos entregados 
durante el Programa se evaluó a través de la comparación 
de los episodios producidos y remitidos por presuntas 
causas relacionadas con dificultades en el manejo de 
urgencia de la convulsión aguda en el Centro, en los 
períodos abril-mayo 2006 y abril-mayo 2007. 
 
Las variables analizadas se incluyeron en una base de 
datos en el sistema estadístico SSPSS para Windows 
(versión 8.00, 1997) para procesamiento de variables. El 
análisis de los resultados se plasmó en tablas de 
contingencia para su mejor comprensión. El informe de la 
investigación se efectuó en soporte electrónico y su 
informe final se presentó en soporte papel. 

 

Resultados y discusión 

En la tabla III se muestran las características de los 
recursos humanos de enfermería que laboraron en el 
Centro Nacional de Rehabilitación “Julio Díaz”, La Habana, 
Cuba, durante el período diciembre de 2006 a mayo de 
2007. De una plantilla total de 170 enfermeros 20 estaban 
en otras actividades fuera del Centro, quedando como 
plantilla física en activo 150 enfermeros (88,2% del total). 
 
En la tabla IV se observa la distribución según categoría 
profesional de los 150 enfermeros activos: 50 eran 
Licenciados (33,3%), 17 Especialistas (11,3%), 3 Técnicos 
Básicos (2%) y 80, Técnicos Superiores (53,3% del total). 
 
En la tabla V se muestra el nivel de conocimiento de las 
buenas prácticas de enfermería en la atención y cuidados 
de la convulsión aguda en los enfermeros activos; 95 de 
ellos (63,3%) no conocían dichas prácticas, de los cuales 
78 eran técnicos superiores (51,9%), 11 eran 
especialistas (73%), 3 técnicos básicos y 3, licenciados 
(1,9% en cada caso). Sólo 55 enfermeros (36,6) conocían 
adecuadamente dichas prácticas y de ellos 47 eran 

licenciados. Esto coincide con lo descrito en la literatura, 
donde se ha descrito que los profesionales manifiestan 
mayores necesidades de aprendizaje a medida que 
disminuye su categoría y plan de superación personal. 
 
En la tabla VI se presenta el resultado de la identificación 
de habilidades en la ejecución de los cuidados y atención 
de enfermería en la convulsión aguda por parte de los 
recursos humanos según categoría profesional. Se 
constata que 48% de los enfermeros no poseían 
habilidades con respecto a la ejecución de los cuidados y 
atención de enfermaría en dicha patología; este 
porcentaje se desglosa de la siguiente manera: la mayor 
parte (36,6%) estaba dada por técnicos superiores, 8% 
por especialistas y el resto por técnicos básicos y 
licenciados. En cambio, poseían dichas habilidades 78 
enfermeros (52%), de los cuales la mayor parte eran 
licenciados (32%), 25 técnicos superiores (16%) y 5, 
especialistas (3,3%), lo que también coincide con la 
bibliografía consultada, que describe menor cantidad de 
habilidades en recursos humanos de enfermería de menor 
categoría profesional y enfermeros recién graduados. 
 
En la tabla VII se presenta el resultado en cuanto a la 
identificación de las necesidades sentidas de conocimiento 
sobre la atención de enfermería en la convulsión aguda 
según categoría profesional de los enfermeros, 
constatándose que de los 3 licenciados uno presentaba 
dificultades en la identificación de los objetivos (0,6%) y 
los 3, en la identificación de acciones según patrón 
afectado (1,9%); de los especialistas, 11 tenían 
dificultades en los conocimientos y todos tenían dificultad 
en la elaboración del diagnóstico de enfermería, así como 
en la identificación de los objetivos y acciones de 
enfermería (7,3%), mientras que todos los técnicos 
superiores y básicos tenían dificultades en los tres 
aspectos del conocimiento representando 51,9% los 
primeros y 1,9% los segundos. La selección del 
diagnóstico, la identificación de los objetivos y acciones a 
realizar son los problemas fundamentales identificados. 
 
En la tabla VIII se muestra el comportamiento de las 
necesidades sentidas de habilidades sobre la atención de 
enfermería en la convulsión aguda según categoría 
profesional de los enfermeros. De los licenciados, los 2 
que presentan dificultades las tienen en las habilidades 
que comprometen en menor grado la vida del paciente 
(1,3%); algo similar ocurre en el resto de las categorías 
profesionales, 10 especialistas (6,6%), 35 técnicos 
superiores (23,3%) y un técnico básico (0,6%), 
resultando un gran total de 48 enfermeros (32,0%). Por 
otra parte 16,0% tenía dificultades con las habilidades que 
comprometen la vida del paciente en mayor grado: 2 
especialistas, 20 técnicos superiores y 2 técnicos básicos, 
coincidiendo con la bibliografía consultada que evalúa las 
habilidades en las categorías profesionales similares a las 
antes descritas y describe grandes dificultades en el 
conocimiento y ejecución de habilidades que pueden en 
gran medida comprometer la vida de los pacientes en la 
urgencia. 
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En la tabla IX se analiza el nivel de conocimiento adquirido 
por el personal de enfermería en el manejo de la 
convulsión aguda luego de la intervención con el 
programa de actualización y adquisición de habilidades. 
Luego de la capacitación teórico práctica, en cuanto al 
análisis de los conocimientos teóricos 100% de los 
licenciados adquirieron dichos conocimientos, sólo 0,6% 
de los especialistas quedó con alguna dificultad, 1,9 de los 
técnicos superiores quedó con alguna dificultad en este 
aspecto y 0,6% de los técnicos básicos tuvo el mismo 
resultado. En suma, sólo 3,1% de los enfermeros activos 
quedó con deficiencias en estos conocimientos, lo que 
comparado con el 63,3% inicial implica una mejoría 
significativa. Al analizar la adquisición de habilidades, 
luego de la intervención todos los licenciados las 
adquirieron, sólo 0,6% de los especialistas quedó sin ellas 
y lo mismo 2,0% de los técnicos superiores y 0,6% de los 
básicos. En total sólo 3,2% de los enfermeros activos 
quedaron con deficiencias en este aspecto, lo que 
representa una mejoría significativa si se compara con el 
48% inicial. 
 
En la tabla X se resume el análisis de los episodios 
convulsivos registrados en el servicio de 
Neurorrehabilitación infantil en el período abril a mayo de 
2006 y luego de la intervención con el programa de 
actualización y adquisición de habilidades en similar 
período del año 2007. Se aprecia que de 19 episodios 
registrados en el período de 2006, 11 se remitieron 
(57,8%) por causas presuntamente relacionadas con 
dificultades en el manejo de la urgencia en nuestro 
servicio. En similar período después de la intervención, de 
21 episodios registrados sólo 4 se remitieron bajando las 
cifras de 57,8% a 19,0%. Esto demuestra que el 
adiestramiento del personal fue eficaz. 
 

Conclusiones 

 Existen dificultades en el conocimiento de las buenas 
prácticas de enfermería durante el manejo de la 

convulsión aguda en niños con trastorno neuromotor; 
en este estudio se caracterizó este fenómeno según 

categoría profesional. 
 Se identificaron las principales necesidades sentidas del 

conocimiento en la elaboración de los diagnósticos de 
enfermería en la convulsión aguda en niños con 

trastorno neuromotor. 
 Se aplicó un programa de actualización y adquisición de 

habilidades prácticas y su evaluación mostró buenos 
resultados. 

 Los conocimientos adquiridos, así como la ejecución de 
las habilidades prácticas de enfermería son esenciales 

para prevenir complicaciones en la convulsión aguda en 
niños con trastorno neuromotor. 
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