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RESUMEN

Introduccidén: El trauma craneoencefalico en poblacidn infantil continda siendo un
grave problema de salud a nivel mundial. El cuidado de enfermeria en su contexto juega
un papel crucial en la mejora de los resultados clinicos y la calidad de vida.
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Objetivo: Disefiar un registro y aplicacion movil para la evaluacion neuroldgica del
traumatismo craneoencefalico en pediatria por enfermeria.

Métodos: Se realizé una investigacion analitica observacional, cualicuantitativa y
longitudinal, de desarrollo tecnoldgico, en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Pediatrico Docente Provincial Eliseo Noel Caamafio, de Matanzas, en el periodo de marzo
de 2021 a junio de 2023. El universo de estudio estuvo conformado por 34 enfermeros,
y la muestra por 27 al inicio del diagndstico, y 22 al finalizar el estudio.

Resultados: En la primera aplicacion del instrumento de medicion de conocimientos la
mayoria de los profesionales mostré un nivel bajo, hecho este que mejoré una vez
realizada la capacitacion. Ademas, se constaté que los especialistas realizaron una
valoracién positiva de los aspectos tedricos del registro y la aplicacion maovil.

Conclusiones: Se diseid un registro y aplicacion mévil de evaluaciéon neuroldgica que
estandariza el cuidado de enfermeria en el traumatismo craneoencefélico pediatrico en
las unidades de atencidn al paciente critico, lo cual permite una orientacién adecuada vy,
a su a vez, una guia en el actuar con inmediatez ante posibles complicaciones.

Palabras clave: conocimiento; evaluaciéon; enfermeria; registro; traumatismo
craneoencefalico.

ABSTRACT

Introduction: Traumatic brain injury in children continues to be a serious health
problem worldwide. Nursing care in its context plays a crucial role in improving clinical
outcomes and quality of life.

Objective: To design a registry and mobile application for the neurological assessment
of traumatic brain injury in pediatrics by nursing.

Methods: An analytical, observational, qualitative-quantitative, and longitudinal
research of technological development was conducted in the Intensive Care Unit of the
Provincial Pediatric Teaching Hospital Eliseo Noel Caamafio, Matanzas, in the period from
March 2021 to June 2023. The universe of the study consisted of 34 nurses, and the
sample consisted of 27 at the beginning of the diagnosis and 22 at the end of the study.

Results: In the first application of the knowledge measurement instrument, most of the
professionals showed a low level, a fact that improved once the training was completed.
In addition, it was found that the specialists made a positive assessment of the
theoretical aspects of the registry and the mobile application.

Conclusions: A neurological assessment registry and mobile application was designed
that standardizes nursing care in pediatric traumatic brain injury in critical patients care
units, which allows adequate orientation and, in turn, a guide in acting immediately in
the face of possible complications.
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INTRODUCCION

La enfermeria se define como una profesion de marcado caracter humanista, que asume
el cuidado de las personas, con el fin de dominar el “arte de cuidar”. Esta practica la
desarrolla segun las necesidades de salud de los individuos y de la sociedad, a través
del conocimiento y la aplicacién de la ciencia, la tecnologia y la metodologia terapéutica.

Por su parte, el trauma craneoencefalico (TCE) en poblacién infantil continda siendo un
grave problema de salud a nivel mundial, pues constituye la primera causa de muerte y
discapacidad permanente en pediatria. Se define como cualquier lesidn fisica o deterioro
funcional de contenido craneal secundario a un intercambio brusco de energia
mecanica.®)

En el contexto internacional, se aprecia que la incidencia por TCE en la poblacién
pediatrica varia segun el pais, en un rango de 47 a 280 por cada 100 000 nifios.(™ La
Organizacion Mundial de la Salud estima que mueren aproximadamente 100 nifios cada
hora a causa de lesiones, de las cuales el 90 % son no intencionales. Por tanto, el
panorama es estremecedor y preocupante, ya que se estima que se convierta en una de
las primeras causas de muerte y discapacidad en el mundo.(®

Al realizar un analisis sobre la evidencia cientifica existente en Cuba y en Matanzas, y
hasta donde los autores tuvieron alcance, se hace necesario realizar investigaciones
sobre el comportamiento epidemioldgico, manifestaciones clinicas y evoluciéon del TCE
en pediatria, que permitan realizar un abordaje integral hacia el tema.

En la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) es donde se controlan, de forma exhaustiva
y estricta, los pacientes con patologia de riesgo vital. Mediante la observacién y el
registro continuo de los parametros fisioldgicos, se valora el estado del paciente, su
evolucién y la repercusion de la terapéutica en su hemodinamia. La funcién de
enfermeria en estos servicios es la evaluacién continua y objetiva, para detectar y
anticiparse a las posibles complicaciones.®)

La historia clinica como documento oficial tiene un gran valor desde el punto de vista
meédico, legal y gerencial; la evaluacion de los pacientes debe reflejarse lo mas objetiva
posible, para que puedan ser comparados en el curso del tiempo. Se convierte asi en la
prueba documental que expresa la calidad de la atencion basada en sus conocimientos
y capacidad profesional.(34
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A consideraciéon de los autores, el cuidado de enfermeria en el contexto del TCE en la
poblacién pediatrica, juega un papel crucial en la mejora de los resultados clinicos vy la
calidad de vida de estos pacientes. La evaluacion neuroldgica especializada, respaldada
por modelos y guias de cuidados, permite una atencion individualizada y de calidad. La
aplicacion de la Sistematizacién de la Atencidon de Enfermeria en las UCI unifica criterios
y garantiza una atencion basada en protocolos especificos.

El objetivo de este trabajo es disenar un registro y aplicacion movil para la evaluacién
neuroldgica del TCE en pediatria por enfermeria.

METODOS

Se realizd una investigacion de tipo analitica observacional, cualicuantitativa y
longitudinal, de desarrollo tecnoldgico, en la UCI del Hospital Pediatrico Docente
Provincial Eliseo Noel Caamaiio, de Matanzas, en el periodo comprendido entre marzo
de 2021 a junio de 2023. El universo de estudio estuvo conformado por 34 enfermeros,
y la muestra por 27 al inicio del diagnodstico y 22 al finalizar el estudio.

Como criterio de inclusion, se tuvo en cuenta la voluntariedad de participar en el estudio,
y como exclusién, los enfermeros que por diversas razones no continuaron en la
investigacion.

En el enfoque dialéctico materialista los métodos que se emplearon fueron los tedricos,
empiricos y estadisticos. En los tedricos, se tuvieron en cuenta el analisis documental,
el histérico-l6gico y el enfoque de sistema; dentro de los empiricos, la observacion, la
encuesta, el instrumento de medicidon de conocimientos y la consulta de expertos. Se
utilizé el paquete estadistico SPSS para Windows version 16.0. Se efectuaron revisiones
bibliograficas en diferentes plataformas cientificas digitales, como Medline, Elsevier,
Academia.edu, SciELO, LILACS, Google Académico, PubMed, Scopus e Infomed.

La investigacion transitd por tres etapas: diagnéstico, disefio y valoracion.
Primera etapa: diagnodstico

Se aplico un instrumento de medicion de conocimientos a todos los profesionales, y se
identific6 el nivel de conocimiento de los enfermeros sobre el traumatismo
craneoencefalico en pediatria, asi como las variables de evaluacion neuroldgica, que
tuvieron en consideracion los patrones del conocimiento.

Segunda etapa: disefio

En un primer momento se disefid el registro de evaluacion neurolégica del paciente con
traumatismo craneoencefélico en pediatria, que consté con las siguientes variables de
evaluacién neuroldgica: nivel de conciencia (escala de Glasgow), pupilas, signos
irritativos, focalidad motora. Asimismo, se tuvieron en cuenta otras variables: PIC, PCOz,
POz, HB, niveles de glucosa en sangre, soporte ventilatorio, sedacién y relajacion.
También se disefid una aplicacion movil para la consulta de las variables que recoge el
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Registro de Evaluaciéon Neuroldgica del Traumatismo Craneoencefalico en Pediatria
(RENTCP).

En un segundo momento, se impartié una capacitacion sobre aspectos generales del
traumatismo craneoencefalico y la utilizacion del RENTCP. Una vez confeccionada la
propuesta del modelo de registro y de aplicacion movil, se procedié a la puesta en
practica nuevamente del instrumento de mediciéon de conocimientos.

Tercera etapa: valoracion

Se realizd una valoracidn tedrica de los contenidos del modelo del RENTCP y aplicacion
moévil, ejecutada por un grupo de 16 profesionales con elevada experticia en el tema y
reconocida experiencia en la atencion a pacientes con traumatismo craneoencefalico; de
ellos, seis son especialistas en Enfermeria Intensiva y Emergencia, cinco en Medicina
Intensiva y Emergencias y cinco médicos especialistas en Neurocirugia.

La investigacién se realizd en correspondencia con lo establecido en el cdédigo
internacional de ética médica y respetd los principios éticos basicos de respeto a la
persona.

RESULTADOS

En la tabla 1 se observa que 16 enfermeros (59,3 %) mostraron un nivel de conocimiento
bajo en el instrumento aplicado, y de estos el 33,3 % corresponden a enfermeros

licenciados.
Tabla 1. Nivel de conocimientos seglin categoria profesional
Nivel de conocimiento (N = 27) |
‘ Tota
Catego_rla Bajo Medio Alto
profesional

No. % No. % No. %o No. %

Enfermero licenciado
especialista

Enfermero licenciado 9 33,3 3 11,1 6 22,2 18 66,6

Enfermero de nivel

- - - - 1 3,7 1 3,7

. ol 4 14,8 1 3,7 - - 5 18,5
medio especializado
Enfermero de nivel

. 3 11,2 - - - - 3 11,2
medio
Total 16 59,3 4 14,8 7 25,9 27 100

Los articulos de Revista Médica Electronica de la Universidad de Ciencias Médicas de Matanzas se comparten
@ @ @ bajo los términos de la Licencia Creative Commons Atribucién— NoComercial 4.0.

Email: rme.mtz@infomed.sld.cu



Rev Méd Electrén. 2025;47:e6194  ISSN: 1684-1824

La tabla 2 muestra que el 70 % de los profesionales obtuvieron respuestas incorrectas
en el instrumento aplicado. Las preguntas acerca de la vigilancia de la funcion
neuroldgica y los cuidados de enfermeria fue donde mayor dificultad presentaron los
profesionales, con 23 cada una, para un 85,1 %.

Tabla 2. Resultados por preguntas

Respuesta (N = 27)
No. | Pregunta Incorrecta Correcta

No. % No. %o

1 Concepto del traumatismo craneoencefalico 16 59,2 11 40,8
2 Causas del traumatismo craneoencefalico 13 48,1 14 51,9
3 Clasificacion del traumatismo craneoencefalico 17 63,0 10 37,0
4 Complicaciones del traumatismo craneoencefalico 21 77,7 6 22,3
5 Elementos que incluye la evaluacion neuroldgica 19 70,3 8 29,7
6 Determinacién de la escala de Glasgow 22 81,5 5 18,5
7 Posicidn de la cabeza sobre el plano horizontal 15 55,5 12 44,5
8 Valores normales de la presion intracraneal (PIC) 20 74,0 7 26,0
9 Vigilancia de la funcién neuroldgica 23 85,1 4 14,9
10 Cuidados de enfermeria 23 85,1 4 14,9
Promedio 18,9 | 70,0 | 8,1 30

El modelo del RENTCP quedd estructurado por variables que permiten la evaluacion
neuroldgica, en correspondencia con el tiempo de evolucién del TCE en pediatria. Cada
medicion se anotara y se informara de acuerdo a los resultados obtenidos. En la
elaboracioén se tuvo en cuenta, de forma minuciosa, la inclusién de escalas y hallazgos
importantes en cada etapa y momento de la edad pediatrica, asi como la clasificacion
del traumatismo craneoencefalico.

Las variables a explorar en el modelo del RENTCP se expresaron de la siguiente forma:

—Nivel de conciencia. Se explora a través de la escala de Glasgow. El total de puntos de
esta variable es 15.

Respuesta motora: obedece 6rdenes (6); localiza dolor (5); retirada al dolor (4); flexion
anormal (3); extensidon anormal (2); nula (1).

Respuesta verbal: conversacion orientada (5); conversacion desorientada (4); palabras
inapropiadas (3); sonidos incomprensibles (2); nula (1).
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Apertura ocular: espontanea (4); a la orden (3); al dolor (2); nula (1).
Esta variable se explora cada una hora.

—Pupilas. Se exploraron de acuerdo a:

Tamano: mioticas < 2mm; medias 2-5 mm; midridticas > 5 mm.
Relacion: isocodricas (I); anisocdricas (AD, AI).

Respuesta a la luz (R, A).

—Signos irritativos

Agitacién psicomotora

Crisis convulsiva: focales (F); generalizadas (G).

Rigidez nucal (X)

—Focalidad motora

Moviliza espontaneamente (X)

Defecto motor (X)

Respuesta motora anormal: descerebracion (De); descorticacién (D).

Ademas de las variables antes descritas, en el registro de monitoreo se identifican otros
parametros imprescindibles en la valoracion continua del paciente pediatrico con
traumatismo craneoencefalico; estos son: PIC (mmHg), PO2 (presion de oxigeno), PCO2
(presion de didxido de carbono), Hg (hemoglobina), glicemia, PAM (presion arterial
media), ventilacién mecanica. Si (X); sedacion (S); relajacion (R).

La figura 1 muestra el modelo de registro de evaluacion neuroldgica de nifios menores
de 2 afios, y la figura 2, en nifios mayores de 2 afios.
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de Enfermeria huackon Lactamtes y niflos menores de 2 afios
| Nombee y Apellidos: H.C: Fecha: Enfermerofa):
Hova
Mive! de Contiecia (Eacele de. Glammow modiicedal 91302111211} 2]/3|4|5i6]/7|8{9]10j11|12/1]|2|3|4|5]|6(7|8

Aespuasta Motora: Obedate Ardenes (50 Mueve espontaneamente) (6), Localize
dolar (S}, Retirada al doloe (4), Flaxsdn (3), ] i 42), Nala (1)
Aespussa Verbal: Orientado (sondlente, sigue idos y obyp 1(5),C
desodentada (Irntable, Banto) (4), Palabras inapropladas (Hora con e dolor) (3),
Sonedos incompransibles {se queja ante ol dolor) (2}, Autenca de sonidos {no
raspuesta) (1)
Apartura Ocular: Espontanea (4], A la ardan (al ol una voz ) (3), Al dolor (2), Nula (1)
Total

Pupilas {Tamaivo)
Micticas< 2mm
Medias 2.5 mm
Midridticas > Smm
Retaciin: (1), fcas AD, Al)
flespuesta a la luz: Reactivas (R), Arrcactivas |A)

Shgnon Irritativos

acion

Crisis Convigsiva: Focales (FL Generalizadas (G)
figicdes Nucal

Focalldad Motora
Moviliza esponténeamente
Defecta motor
Aespuesta motory anormal: Descerebracion(De), Decorticackon (D)

Otros

PIC (mmHg). (Presdn ntracaneana)
POz (Presion de
PCO2 (Presion de Didxido de Carbono)
Hy. [mmo!oum)
Glicermia
FAM. (Presicn Arterinl Media)
Vantilacidn Maecanica. Si [X)
Sedacidn (S) Relajacsdn (k)

Fig. 1. Modelo de registro de evaluacidon neuroldgica en nifios menores de 2 afios.
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Registro de Enfermeria (Evaluacion Neuroldgica), Mayores de 2 afos,
Nambre y Apellidos: H.C Fecha: Enfermerofa):

Hora
Nivel de Conciencia (Escala de Glasgow)
5110/11112|1(2{3|4|5|6|7i8]|9(20]21{12]1|2]3[4|5|6|7]8

P Moatora: Obedece drdenes (6], Localiza dolor |3), Retrada al dolor (4],
Flexitn anoemal (3), Extensdn anormal (2), Nula (1)
Respuesta Verbal: Conversacitn orentada (5), Conversaodn desorientads (4),
Palabras inapropladas (3], Sonklos Incomprensibles (2), _riuja (1)
Aperturs Ocular: [spontines (4], A ls orden (3), Al dotor (2), Nula (1)
Total

Pupilas (Tamaiio)

Mioticas< 2mm

Medias 2-5 mm

Midriaticas > Smm

Relacidn; Isaconcas (1), Anisocoricas (AD, Al)

Respuesta a la luz Reactrvas (R), Arreactivas (A)
Signos Irritativos

Agitacsdn psicomotora
Crisis Corvulsiva; Focales (F), Generslizadas (G)

fogder Nucal
Focalidad Motora
Movitiza espontanesments
Defecto mator
ARespuesta motora anormal: Doscomarasmn(l)o], Dacorticacion (D) = el = [ il ] el i B I i B .- -
...otros - S -

_l"'f (rrmg). (wes.o;u_ﬁ;mmml
P01 (Presion de Oxigeno)

PO, (Presion de Didodo de Carbono)
He. (Hemogiobina)
Glicemia

PAM, (Presidn Artenal Media)
Ventilacidn Mecanica. Si{x)

Sedacion {5) Relajacion (R)

Fig. 2. Modelo de registro de evaluacion neuroldgica en nifios mayores de 2 afios.

La aplicacién mavil (figura 3), disefiada e instalada en los teléfonos de los profesionales,
permite una consulta mas abarcadora de los parametros que miden la evaluacion
neuroldgica del TCE en pediatria.

No es necesario usar internet o banco de datos para acceder al contenido; es bastante
didactico y de lenguaje facil. En la pantalla inicial es posible observar los contenidos
abordados; al dar cliquear en determinado topico hay textos e imagenes con contenido
actualizado que provienen de los elementos que recoge la hoja de pardmetros para la
evaluacion neuroldgica del TCE pediatrico por enfermeria (nivel de conciencia, pupilas,
signos irritativos, focalidad motora, entre otros).
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7

Evaluacion Neurolégica

Signos irritativos

Fig. 3. Aplicaciéon mdvil para la evaluacién neuroldgica.

En la tabla 3 se aprecia que el 90 % de los profesionales capacitados obtuvieron
preguntas correctas en el examen, y solo el 10 % incorrectas.
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No. | Preguntas

1 Concepto de traumatismo
craneoencefalico

2 Causas del traumatismo
craneoencefalico

3 Clasificacion del traumatismo
craneoencefalico

4 Complicaciones del traumatismo
craneoencefalico

5 Elementos que incluyen la
evaluacion neuroldgica

6 Determinacion de la escala de
Glasgow

7 Posicidn de la cabeza sobre el
plano horizontal
Valores normales de la presion

8 .
intracraneal (PIC)

9 Vigilancia de la funcion
neuroldgica

10 Cuidados de enfermeria

Promedio

Al analizar los resultados de la valoracion, se percibié que los criterios con categoria de
bien estuvieron representados por porcientos entre 87,6 y 93,8, lo que sugiere que el
disefio, tanto en contenido como estructura y viabilidad, se ajustan a los objetivos del
modelo del RENTCP y aplicacién mévil. De la misma manera, el 10 % de los especialistas
realizaron sugerencias positivas sobre la interpretacion e introduccién de variables, que

Tabla 3. Evaluacion final de la capacitacion por preguntas

Respuesta (N = 22)

Incorrecta

No. %o
1 4,5
4 18,1
2 9,1
1 4,5
4 18,1
3 13,6
2 9,1
4 18,1
1 4,5
2 10

posibilitaron el perfeccionamiento de dicho modelo. (Tabla 4)

Correcta
No. %
22 100
21 | 95,5
18 | 81,9
20 | 90,9
21 | 95,5
18 | 81,9
19 | 86.4
20 | 90,9
18 | 81,9
21 | 95,5
20 90

@08
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Tabla 4. Criterios de especialistas sobre la valoracion tedrica del modelo de registro y
aplicacion movil

N =16
Criterios Bien Regular Mal
No. % No. | % | No. | %
Cientificidad 14 87,6 1 6,2 1 6,2
Actualidad 14 | 87,6 1 6,2 1 6,2

Posibilidades reales de introduccion

o 14 87,6 1 6,2 1 6,2
en la practica

Si se ajusta a los objetivos

generales 14 876 1 62 1 62

Disefio creativo y logico 15 93,8 1 6,2 - -

Sugerencias a tener en cuenta para

o .
perfeccionar el modelo de registro 10 % sugirio

DISCUSION

Las categorias profesionales superiores avalan un mayor nivel de conocimiento, como
se demostré en este estudio. La literatura revisada apunta a que la experiencia tiene
que ver mas con el tiempo dedicado al desempefio de una labor determinada que con el
saber aprendido a través de los libros.

A medida que los profesionales de enfermeria crecen en su estatus profesional, el uso
de conocimiento sustantivo se basa en la teoria como una cualidad caracteristica de su
practica. La gestidon universitaria puede impactar en la calidad de la formaciéon y en el
desarrollo del nivel de conocimiento.(®

Hernandez Napoles et al.,(® al tener en cuenta la diversidad de planes para la formacién
de enfermeria existentes en el sistema de salud cubano, consideran que, aunque
indiscutiblemente el enfermero superior es quien tiene mayores conocimientos
integrados, cualquier egresado esta capacitado para brindar atencién al paciente critico,
sin dejar de reconocer que pueda tener vacios de conocimientos en algunos aspectos
teoricos, los cuales se forjarian durante el posgrado.

El estudio que se presenta coincide con lo publicado por Valera Fernandez et al.,(”) los
cuales refieren que el personal joven, antes de iniciar su desempefio laboral en un
servicio de atencidn al paciente grave, debe poseer conocimientos teorico-practicos que
le permitan ejecutar un modo de actuacion adecuado con relacién al manejo de estos
pacientes.
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Es necesario incluir la experiencia en el proceso de adquisicion de conocimientos, pues
ello le atribuye un caracter dinamico. Estos, por tanto, pueden ser adquiridos a lo largo
de la vida activa, y la flexibilidad y la adaptacion son factores esenciales.(®

Los autores en su investigacion coinciden con lo expresado por los organismos
internacionales, que han otorgado siempre una gran importancia al trabajo de
enfermeria en el campo de la salud y se han pronunciado sobre sus funciones. El
conocimiento adquirido debe estar basado en acciones mas especificas que vayan
guiadas por una actualizacion previa del tema a tratar.

Cabrera Espinosa et al.(®> consideraron como necesidad fortalecer los conocimientos de
los enfermeros, para mejorar la calidad en la atencion al paciente con ventilacion
mecanica artificial, ademas de unificar criterios y expectativas en cuanto a su manejo,
lo que requiere de muchos cuidados especializados, tanto con el paciente como con el
ventilador. Lo diagnosticado permitié identificar problemas y potencialidades del objeto
estudiado; la dimension cognoscitiva presentd la mayor dificultad, lo que asemeja lo
identificado en este estudio.

La enfermeria necesita volver a definirse a si misma como ciencia, para poder convertir
a su personal en funcionarios autébnomos que puedan tomar decisiones, pues se requiere
de un alto nivel de conocimientos para brindar servicios de calidad.(19

Registrar es una actividad independiente de enfermeria y se enmarca dentro de las
funciones propias de la profesion: asistencia, docencia, investigacion y gestion. Los
registros de enfermeria implican seguir un método ordenado de trabajo, que tiene como
pilares las necesidades y problemas del paciente, y estda encaminado a la promocion de
la salud y recuperacién de la enfermedad.

El disefio de un modelo de registro de monitorizaciéon de enfermeria en el paciente critico,
permite mejorar la actuacién de los profesionales de enfermeria; se logra una
simplificacion de sus acciones, consolidacion de conocimientos y adquisicion de
habilidades.(®

La monitorizacién permite observar el comportamiento y cambios del paciente en una
condiciéon determinada, avisa al médico cualquier deterioro en las funciones vitales,
ayuda a establecer un pronodstico y facilita la evaluacidon y correccion de las medidas
terapéuticas implementadas, lo cual resulta de vital importancia registrar en la historia
clinica.(*t

Sin lugar a duda, los registros enfermeros constituyen la fuente principal de informacion
sobre el paciente y la evidencia del trabajo que desarrollan los profesionales de
enfermeria; son, por tanto, un instrumento fundamental para la comunicacidon dentro
del equipo asistencial y para la seguridad y continuidad de la asistencia.

Las aplicaciones moviles siguen creciendo y en la actualidad se dispone de un gran
numero de ellas relacionadas con la salud. La mayoria estan enfocadas en aspectos como
consulta de informacidon, comunicacién y mensajeria instantdnea, monitorizacién de
constantes, y control y registro de enfermedades.(1?
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Coincide la literatura revisada con los resultados aqui presentados, ya que plantea que
la tecnologia movil brinda nuevas posibilidades en el &mbito sanitario y, en especial, en
la atencidn directa a los pacientes y su cuidado, puesto que al ser una plataforma portatil
permite utilizarla junto al paciente y poder consultar informacién al momento. ('3

La enfermeria es linea de frente de los cuidados, por lo tanto, estos se benefician con
un aplicativo de facil acceso, con contenidos sobre la evaluacién neuroldgica del paciente
pediatrico con TCE.

En el presente estudio se observé que la capacitacién es un proceso formativo,
sistematico y continuo, que permite al individuo crecer como profesional; en la medida
que adquiere y transfiere conocimientos, desarrolla habilidades y competencias, que
posibilitan su desarrollo integral y se dirigen a elevar la efectividad de su trabajo.

Esta capacitacion debe llevarse a cabo con base en un diagndstico situacional que vincule
las necesidades institucionales con las del trabajador.(*¥) Lo anterior coincide con este
estudio, donde primero se diagnosticod el problema existente y después se capacité al
personal.

La evaluacidon en ese sentido precisa constituirse en instrumento que propicie el
crecimiento continuo, cumpliendo su funcién de diagnosticar, reforzar y permitir crecer.
Ella debe ser un mecanismo motivador capaz de dominar e incorporar valores,
habilidades, competencias, conocimientos, el saber actuar y, principalmente, el saber
ser.(1%)

Es fundamental la influencia de la evaluacién en el aprendizaje, puesto que los
profesionales aprenden en funcion de cdmo se les ensefia y cdmo se les evalla. En este
estudio, el nivel de conocimiento fue de medio a alto en la evaluacion final de la
capacitacién, esto se logré a través de la evaluacién continua y de la integracion de
distintos instrumentos de evaluacién.

Sardifias Céspedes et al.(®) refieren en su investigacion acerca de la enfermeria como
una de las profesiones mas antiguas dentro del campo de la salud, que su esencia es
cuidar y mantener la salud de personas, familias y comunidades. En las UCI, los
enfermeros proporcionan una atencidon éptima, satisfacen las necesidades y expectativas
mediante cuidados de enfermeria especializados con la maxima calidad y seguridad.

El método de consulta a expertos propicia el contexto adecuado para obtener la mayor
cantidad de informacién posible de los evaluadores consultados, atenuando el efecto de
aspectos que no pueden ser controlados por el investigador y de otros factores
relacionados con la complejidad, dificultad u obviedad del contenido sometido a su
consideracion.

En Cuba, es amplio el uso del método de expertos; una sistematizacion de 378 de las
600 tesis doctorales defendidas en Ciencias de la Educacion durante 1996-2019 develd
su empleo en mas de 60 % de ellas, aunque se sefiala que el 65 % de los autores lo
emplearon Unicamente en la validacién y estudio de factibilidad de la propuesta cientifica
que genera su investigacion, por lo que no aprovecharon al maximo sus
potencialidades.(?)
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Los autores concluyen la investigacién con el disefio de un registro y aplicacion moévil de
evaluacion neuroldgica que estandariza el cuidado de enfermeria en el TCE pediatrico en
las unidades de atencién al paciente critico, lo que permite una orientacion adecuada vy,
a su a vez, una guia en el actuar con inmediatez ante posibles complicaciones.
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