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Introduccion

Las convulsiones son la urgencia neurolégica mas
frecuente en pediatria. Aunque la mayoria de las veces los
nifios llegan al cuerpo de guardia en la fase postcritica, es
decir sin actividad convulsiva, en ocasiones presentan
urgencia vital, especialmente en las crisis prolongadas que
conducen al estatus convulsivo. EI manejo oportuno y
eficiente de estos eventos por parte del personal médico y
de enfermeria es fundamental para evitar la mortalidad y
secuelas. En la primera parte de este articulo se revisaron
los aspectos generales del sindrome convulsivo, la
convulsién febril de la infancia y su manejo. En esta
segunda parte se muestran los detalles y resultados de la
investigacion efectuada en el Centro Nacional de
Rehabilitacién Hospital Julio Diaz, Ciudad de La Habana,
Cuba, con el objetivo de evaluar el impacto de un
programa disefiado para mejorar el desempefio y las
buenas practicas de enfermeria en el cuidado y atencion
en la convulsion aguda como urgencia en nifios con
trastorno neuromotor.

Objetivos

El objetivo general fue promover la adquisicién de
conocimientos y habilidades del personal de enfermeria en
el manejo de la convulsion aguda en el nifio con trastorno
neuromotor.

Los objetivos especificos de esta investigacion fueron:

e Evaluar el desempefio de las buenas practicas de
enfermeria, el cuidado y atenciéon en la convulsion
aguda como urgencia en nifios con trastorno
neuromotor.

e Caracterizar el comportamiento del personal de
enfermeria frente al fendmeno estudiado segun
categoria profesional, nivel de conocimiento vy
habilidades en el manejo de la convulsiédn aguda.
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e Identificar las necesidades sentidas especificas de
conocimientos y habilidades sobre la atencion de
enfermeria en la convulsidn aguda en el nifio con
trastorno neuromotor.

e Desarrollar el programa de actualizaciéon y adquisicidn
de habilidades practicas en la convulsion aguda.

e Evaluar la repercusion vy significacion de los
conocimientos adquiridos por el personal de enfermeria
en el manejo de urgencia de la convulsion aguda.

Material y método

Se realizd un estudio observacional prospectivo sobre el
estado de los conocimientos y el impacto de un Programa
de Capacitacion para mejorar el desempeiio de las buenas
practicas de enfermeria durante el cuidado y la atencion
de la convulsion aguda en nifios con trastornos
neuromotor. Este estudio de realiz6 en el Servicio de
Neurorrehabilitacion Infantil del Centro Nacional de
Rehabilitacién del Hospital “Julio Diaz” de Ciudad de La
Habana, Cuba, en el periodo comprendido entre diciembre
de 2006 y mayo de 2007 e incluyé 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 recoleccion de
datos sobre las caracteristicas del universo en cuanto a las
variables categoria profesional, habilidades y nivel de
conocimientos. Se realizé la intervencién con un programa
de actualizacidon y adquisicion de habilidades practicas en
la convulsiéon aguda, considerando todos los episodios
convulsivos ocurridos durante este periodo en el Servicio
de Neurorrehabilitacion Infantil. Se excluyé a aquellos
enfermeros que se encontraban realizando otras
actividades fuera del Centro en ese lapso.

Se determind el porcentaje de las diferentes categorias

definidas para una serie de variables cualitativas vy
cuantitativas. En la Tabla I se describen dichas variables.
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Se disefid un programa tedrico practico que se entregd en
48 horas de clases repartidas en 12 clases practicas o
tedrico-practicas de 4 horas cada una, distribuidas en las
4 semanas de duracién del Programa tal como se detalla
en la Tabla II.

Se realizd una evaluacién final tedrico practica donde los

asistentes demostraron la adquisicion de habilidades vy

conocimientos en:

e Elaboracién de Diagndsticos de enfermeria segun
carpeta metodoldgica (NANDA).

o Identificacion de los objetivos.

o Identificacion de las acciones de enfermeria segun
patrén afectado.

Luego se procedié a evaluar el nivel de conocimientos y
habilidades en el personal de enfermeria. Se considerd
como con conocimientos a aquel enfermero que cumplia
todos los objetivos, realizaba diagndsticos correctos y era
capaz de identificar acciones; y se consider6 como
enfermero con habilidades a aquel que ejecutaba todas las
acciones de enfermeria, 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 evalué a través de la comparacién
de los episodios producidos y remitidos por presuntas
causas relacionadas con dificultades en el manejo de
urgencia de la convulsion aguda en el Centro, en los
periodos abril-mayo 2006 y abril-mayo 2007.

Las variables analizadas se incluyeron en una base de
datos en el sistema estadistico SSPSS para Windows
(version 8.00, 1997) para procesamiento de variables. El
analisis de los resultados se plasmé en tablas de
contingencia para su mejor comprensién. El informe de la
investigacion se efectu6 en soporte electrénico y su
informe final se presentd en soporte papel.

Resultados y discusion

En la tabla III se muestran las caracteristicas de los
recursos humanos de enfermeria que laboraron en el
Centro Nacional de Rehabilitacién “Julio Diaz”, La Habana,
Cuba, durante el periodo 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 fisica en activo 150 enfermeros (88,2% del total).

En la tabla IV se observa la distribucién segun categoria
profesional de los 150 enfermeros activos: 50 eran
Licenciados (33,3%), 17 Especialistas (11,3%), 3 Técnicos
Basicos (2%) y 80, Técnicos Superiores (53,3% del total).

En la tabla V se muestra el nivel de conocimiento de las
buenas practicas de enfermeria en la atencion y cuidados
de la convulsién aguda en los enfermeros activos; 95 de
ellos (63,3%) no conocian dichas practicas, de los cuales
78 eran técnicos superiores (51,9%), 11 eran
especialistas (73%), 3 técnicos basicos y 3, licenciados
(1,9% en cada caso). Sdélo 55 enfermeros (36,6) conocian
adecuadamente dichas practicas y de ellos 47 eran
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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 categoria y plan de superacion personal.

En la tabla VI se presenta el resultado de la identificacion
de habilidades en la ejecucion de los cuidados y atencién
de enfermeria en la convulsion aguda por parte de los
recursos humanos segun categoria profesional. Se
constata que 48% de los enfermeros no poseian
habilidades con respecto a la ejecucion de los cuidados y
atencion de enfermaria en dicha patologia; 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 basicos vy
licenciados. En cambio, poseian 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
bibliografia consultada, que describe menor cantidad de
habilidades en recursos humanos de enfermeria de menor
categoria profesional y enfermeros recién graduados.

En la tabla VII se presenta el resultado en cuanto a la
identificacion de las necesidades sentidas de conocimiento
sobre la atencion de enfermeria en la convulsiéon aguda
segun categoria profesional de los enfermeros,
constatandose que de los 3 licenciados uno presentaba
dificultades en la identificacion de los objetivos (0,6%) vy
los 3, en la identificacion de acciones segln patrén
afectado (1,9%); de los especialistas, 11 tenian
dificultades en los conocimientos y todos tenian dificultad
en la elaboracion del diagnostico de enfermeria, asi como
en la identificacibn de los objetivos y acciones de
enfermeria (7,3%), mientras que todos los técnicos
superiores y basicos tenian dificultades en los tres
aspectos del conocimiento representando 51,9% los
primeros y 1,9% los segundos. La seleccién del
diagndstico, la identificacion 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 atencién de
enfermeria en la convulsidn aguda segun categoria
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 categorias
profesionales, 10 especialistas (6,6%), 35 técnicos
superiores (23,3%) Yy un técnico basico (0,6%),
resultando un gran total de 48 enfermeros (32,0%). Por
otra parte 16,0% tenia dificultades con las habilidades que
comprometen la vida del paciente en mayor grado: 2
especialistas, 20 técnicos superiores y 2 técnicos basicos,
coincidiendo con la bibliografia consultada que evalla las
habilidades en las categorias profesionales similares a las
antes descritas y describe grandes dificultades en el
conocimiento y ejecucién de habilidades que pueden en
gran medida comprometer la vida de los pacientes en la
urgencia.
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Tablas
NOMBRE DE LA CLASIFICACION ESCALA INDICADOR
VARIABLE DE LA VARIABLE UTILIZADA
Recursos humanos  Cuantitativa, 1. Licenciados. Porciento.
Vv categoria Continua. 2. Especialistas.
profesional. Policotomica. 3. Técnico Superior.
4. Técnico Basico.
Conocimiento de  Cualitativa. 1. La conocen. Porciento.
1as buenas practicas Nominal. 2. No la conocen.
de enfermeria. Dicotémica.
Habilidadesenia  Cualitativa. 1. S1las poseen. Porciento.
gjecucion de los Nominal. 2. No las poseen.
cuidados de Dicotomica.
enfermeria.
Necesidades Cualitativa. 1. Elaboracion de Porciento.
sentidas de Nominal. diagnésticos de
conocimiento. Policotomica. enfermeria.
2. Identificacion de
objetivos.
3. Identificacion de
acciones segun patron
afectado. |
Necesidades Cualitativa. 1. Habilidades que Porciento.
sentidas de Nominal. comprometen en
habilidades. Dicotomica. mayor grado 1a vida.
2. Habilidades que
comprometen en
menor grado 1a vida.
Episodios Cualitativo. 1. Producidos. Porciento.
convulsivos Nominal. 2. Remitidos.

Dicotomica.

Tabla I. Definicidn y operacionalizacion de variables.
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SEMANA TEMATICA CLASE CLASE TOTAL
PRACTICA TEORICO
PRACTICA
1ra 1.1 Convulsion aguda. ~  -------mmmmmm- 4 horas 8 horas
Causa. Etiologia. -

1.2 Examen Fisico.

4 horas -
2da 2.1 Proceso de atencion de 4 horas 4 horas 16 horas
enfermeria.
2.2 Diagnostico de
enfermeria segin patron. 4 horas 4 horas
3ra 3.1 Conducta a seguir ante =~ --------------- 4 horas 8 horas
una convuision aguda.
3.2 Habilidades practicas
ante ia convuision aguda en
ninos con trastomo
neuromotor. 4 horas  --mmeemmmeeeee-
4ta 4.1 Acciones independientes 4 horas 4 horas 16 horas
e interdependientes de
enfermeria.
4.2 Examen Teorico- 4 horas 4 horas
Practico.
TOTAL e 24horas 24 horas 48 horas

Tabla II. Estructura del Programa de adquisicidon de habilidades y conocimientos.

RECURSOS HUMANOS

No. %
Plantilla Fisica 150 88.2
En otras actividades 20 11,7
Plantilla total 170 100

Tabla III. Recursos Humanos de Enfermeria. Centro Nacional de Rehabilitaciéon “Julio Diaz”, La Habana,

Cuba, 2007.
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CATEGORIA PROFESIONAL No. %
LICENCIADO 50 333
ESPECIALISTA 17 11.3
TECNICO SUPERIOR 80 53.3
TECNICO BASICO 3 2
TOTAL 150 100

Tabla IV. Recursos Humanos de Enfermeria en activo segun categoria profesional. Centro Nacional de

Rehabilitacion “Julio Diaz”. La Habana, Cuba, 2007.

BUENAS PRACTICAS DE ENFERMERIA
EN LA CONVULSION AGUDA

CATEGORIA
PROFESIONAL
LA CONOCEN
No. %
LICENCIADO 47 312
ESPECIALISTA 6 39
TECNICO 2 1.3
SUPERIOR
TECNICO BASICO - -
TOTAL 535 36.6

NO LA CONOCEN
No. %

3 19

11 73

78 519

3 1.9

95 63.3

Tabla V. Nivel de conocimiento de los recursos humanos de enfermeria sobre las buenas practicas de

enfermeria en la atencién y cuidado de la convulsion aguda.
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HABILIDADES EN LAEJECUCIONDE LA

CATEGORIA ATENCION Y CUIDADOS DE ENFERMERIA
PROFESIONAL

SILAS POSEEN NO LASPOSEEN

No. % No. %
LICENCIADO 48 320 2 13
ESPECIALISTA 5 33 12 80
TECNICO SUPERIOR 23 16.1 55 36.6
TECNICO BASICO - - 3 2.0
TOTAL 78 320 72 48.0

Tabla VI. Habilidades de enfermeria en la ejecucidon de la atencidén y cuidados en la convulsién aguda
en los recursos humanos segun categoria profesional.

CATEGORIA OCUPACIONAL
NECESIDADES
SENTIDASDE  Licenciado Especialista Tec. Tec. Total
Conocimiento Superior Basico

No. % No. % No. % No % No. %

Elaborar _
Diagnésticos = - 11 7.3 78 519 3 19 92 613
de Enfermeria

Identificacion
de objetivos 1 06 11

~l
(¥}
~J
(3

519 19 93 62.0

Lo

Identificacion

de acciones 3 19 11 73 78 319 3 19 95 633
segun patron

afectado

Tabla VII. Necesidades sentidas de conocimiento sobre la atencion de enfermeria en la convulsion aguda
segun categoria profesional de los enfermeros.
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CATEGORIA OCUPACIONAL
NECESIDADES
SENTIDAS DE Licenciado Especialista Tec.Sup. Tec. Total
HABILIDADES Basico.

No. % No. % No. % No. % No. %
Habilidades que
comprometen en - = 2 1.3 20 1133 |2 13 24 16.0
mayor grado la
vida
Habilidades que
comprometen en 2 13 10 6.6 35 233 1 06 48 320

menor grado la
vida

Tabla VIII. Necesidades sentidas de habilidades sobre la atencidn de enfermeria en la convulsién aguda
segun categoria profesional de los enfermeros.

Licenciado Especialista Técnico Superior Teécnico Basico
NECESI-  Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post
DADES
SENTIDAS

E % # % # 9% # % # % # % # % # %

3349 - - B |73 306 7% 39 5339 3|19 |1 05
Cono-
cimiento

2 A3 = - A2 B0 106 55 366 320 3 20 1 06
Habi-
lidades

Tabla IX. Conocimientos adquiridos por el personal de enfermeria en el manejo de la convulsién aguda
luego de la intervencién con el programa de actualizacidn y adquisiciéon de habilidades.
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EPISODIOS PRODUCIDOS REMITIDOS
CONVULSIVOS

No. % No. %
ABRIL / MAYO 2006 19 100 11 578

ABRIL / MAYO 2007 21 100 - 19.0

Tabla X. Episodios convulsivos registrados en el Servicio de Neurorrehabilitacidon Infantil del Centro Nacional
de Rehabilitaciédn “Julio Diaz”. Comparacion entre periodos abril-mayo 2006 y abril-mayo 2007.

Esta obra de Medwave esta bajo una licencia Creative Commons Atribucion-NoComercial 3.0
Unported. Esta licencia permite el uso, distribucion y reproduccion del articulo en cualquier medio,
siempre y cuando se otorgue el crédito correspondiente al autor del articulo y al medio en que se
publica, en este caso, Medwave.
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