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RESUMEN 

Introducción: El cáncer infantil representa una de las principales causas de 

mortalidad en la población pediátrica, siendo la neutropenia febril una complicación 

frecuente y potencialmente mortal. La atención oportuna durante la denominada 

Hora Dorada es esencial para mejorar el pronóstico de los pacientes y disminuir la 

morbimortalidad asociada. Metodología: Estudio cuantitativo, descriptivo, con 

diseño cuasiexperimental. Participaron 63 profesionales de enfermería 

seleccionados mediante muestreo no probabilístico. Se aplicó un instrumento 

basado en las recomendaciones del Consenso sobre el Manejo de la Neutropenia 

Febril en el Paciente Pediátrico Oncohematológico, compuesto por datos 

sociodemográficos y 11 ítems de opción múltiple. La intervención educativa se 

desarrolló en dos sesiones de una hora, y se aplicaron pruebas de conocimiento 

antes y después de la intervención. El análisis estadístico incluyó la prueba de 

Shapiro-Wilk, la t de Student para muestras relacionadas, ANOVA y la prueba de 

rangos de Wilcoxon, con un nivel de significancia de p < 0.05. Resultados: El 

puntaje promedio de conocimientos previo a la intervención fue de 5.9 ± 1.5 y 

posterior a la capacitación aumentó a 7.0 ± 1.2, mostrando una diferencia 

estadísticamente significativa (p < 0.05). El mayor incremento se observó en el 

reconocimiento de la terapia antimicrobiana empírica y en los cuidados de 

enfermería durante la Hora Dorada. Conclusiones: La intervención educativa 

demostró ser eficaz para incrementar el nivel de conocimientos del personal de 

enfermería en el manejo de la neutropenia febril durante la Hora Dorada. Su 

implementación sistemática podría contribuir a mejorar la calidad de atención y 

reducir complicaciones graves en pacientes pediátricos oncológicos. 

Palabras clave: 

Hora Dorada, neutropenia febril, intervención educativa, enfermería pediátrica, 

oncología pediátrica. 
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ABSTRACT 

Introduction: Childhood cancer is one of the leading causes of mortality in the 

pediatric population, with febrile neutropenia being a frequent and potentially life-

threatening complication. Timely management during the so-called Golden Hour is 

essential to improve patient outcomes and reduce morbidity and mortality. 

Methodology: A quantitative, descriptive study with a quasi-experimental design 

was conducted. A total of 63 nurses were selected through non-probabilistic 

sampling. The instrument was based on the Consensus on the Management of 

Febrile Neutropenia in Pediatric Oncohematologic Patients, including 

sociodemographic data and 11 multiple-choice items. The intervention consisted of 

two one-hour training sessions, and knowledge was assessed before and after the 

intervention. Statistical analysis included Shapiro-Wilk test, paired Student’s t-test, 

ANOVA, and Wilcoxon signed-rank test, with a significance level of p < 0.05. 

Results: The mean pre-intervention knowledge score was 5.9 ± 1.5, which 

increased to 7.0 ± 1.2 after the training, showing a statistically significant difference 

(p < 0.05). The greatest improvement was observed in the recognition of empirical 

antimicrobial therapy and nursing care during the Golden Hour. Conclusions: The 

educational intervention proved effective in increasing nursing staff knowledge 

regarding the management of febrile neutropenia during the Golden Hour. 

Systematic implementation of such programs may contribute to improving the quality 

of care and reducing severe complications in pediatric oncology patients. 

 Keywords: 

Golden Hour, febrile neutropenia, educational intervention, pediatric nursing, 

pediatric oncology 
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ABREVIATURAS 

 

 

IBG Infección Bacteriana Grave 

IFI  Infección Fúngica Invasiva 

SARM  Staphylococcus aureus resistente a meticilina 

G-CSF Factor estimulante de las colonias de granulocitos (Filgastrim) 

NF Neutropenia Febril 

VDVP  Válvula de derivación ventrículo peritoneal 

BEG Buen estado general 

TMP-SMX Trimetoprima-sulfametoxazol 

RFA Reactantes de fase aguda 

NA Recuento absoluto de neutrófilos 

NFAR  Neutropenia febril de alto riesgo



 
 

1 
 

ESPECIALIDAD EN ENFERMERÍA PEDIÁTRICA 

 

CAPÍTULO I. INTRODUCCIÓN 

 

En México el cáncer infantil es la primera causa de muerte en este grupo de 

pacientes, a pesar de los avances médicos la tasa de mortandad continúa siendo 

elevada, en mayor parte la causada por complicaciones como la neutropenia y el 

shock séptico, los cuales requieren intervenciones oportunas (1).  

Por este contexto la implementación de la Hora Dorada se ha vuelto crucial para 

disminuir los riesgos que puede presentar el paciente (2). 

La Hora Dorada es un término que surge inicialmente en la medicina de urgencias 

el cual hace referencia a la atención que se proporciona a un paciente posterior a 

un traumatismo severo, durante la primera hora posterior al evento la cual tiene gran 

relevancia ya que puede incrementar las oportunidades de vida del paciente (3). 

En el área de oncología pediátrica este concepto ha sido adaptado con la finalidad 

de proporcionar una intervención rápida y eficaz ante las complicaciones más 

comunes que puedan presentar los pacientes pediátricos oncohematológicos, tras 

la aparición de síntomas como la fiebre y neutropenia (4). 

Debido a que los pacientes pediátricos que padecen algún tipo de cáncer 

generalmente presentan inmunosupresión lo que desencadena un alto riesgo de 

infecciones graves. El protocolo de “Hora Dorada” se implementa con la finalidad de 

iniciar de manera oportuna la antibioticoterapia empírica y en caso de ser necesario 

proporcionar soporte hemodinámico o las intervenciones que se requieran para 

evitar que exista un deterioro rápido o un desenlace fatal (5). 

Artículos publicados en los que se menciona que el retraso en la administración del 

antibiótico puede llevar a un incremento significativo la mortalidad de los pacientes 

(6). 
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1.1 JUSTIFICACIÓN 

La investigación sobre el “Efecto de una Intervención Educativa sobre la Hora 

Dorada para el Personal de Enfermería, en el área de Oncología Pediátrica en el 

Hospital Juárez de México.” Es crucial ya que aborda la necesidad de mejorar la 

atención a una población vulnerable (7). Este programa comenzó a llevarse a cabo 

en el Hospital Juárez de México en el año 2022, desde ese tiempo a la fecha, ha 

habido rotación de personal en los servicios, así como personal de nuevo ingreso, 

los que desconocen el manejo de esta implementación, por esta razón es necesario 

evaluar y capacitar al personal sobre estos programas, para que puedan 

proporcionar una adecuada intervención a los pacientes oncológicos, y disminuir los 

riesgos que se presentan en el paciente por la falta de conocimientos. 

La intervención educativa se justifica para mejorar la actuación del personal, 

asegurando una respuesta más efectiva y especializada durante este período 

crítico, lo que puede marcar la supervivencia y la calidad de vida de los pacientes 

oncológicos pediátricos. 

La atención de enfermería está encaminada a la población infantil que es 

especialmente vulnerable debido a la naturaleza crítica de su enfermedad y la 

complejidad de su tratamiento. Mejorar la capacitación del personal de enfermería 

en la “Hora Dorada” puede significar una atención más rápida y efectiva, lo que es 

crucial para la supervivencia y calidad de vida de estos pacientes. 

Se considera importante la capacitación al personal, ya que, desde el inicio del 

programa en 2022, ha habido una rotación significativa de personal y la 

incorporación de nuevos miembros que pueden no estar familiarizados con la 

implementación de este programa (8). Esto crea una necesidad urgente de evaluar 

y capacitar continuamente al personal para asegurar que todos estén al tanto de los 

procedimientos y protocolos necesarios para manejar adecuadamente la “Hora 

Dorada”. 

La falta de conocimientos adecuados puede aumentar las complicaciones para los 

pacientes, el realizar una intervención educativa bien estructurada en donde se 
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pueda actualizar la enseñanza puede reducir estos riesgos al asegurar que el 

personal de enfermería esté bien informado y preparado para manejar situaciones 

críticas de manera eficiente. 

La capacitación continua y la evaluación del personal no solo mejoran la respuesta 

en situaciones críticas, sino que también elevan el estándar general de atención en 

el área de oncología pediátrica (9). Esto puede tener un impacto positivo en los 

resultados de salud de los pacientes y en la satisfacción de las familias. 

Estudios previos han demostrado que las intervenciones educativas en el ámbito de 

la enfermería pueden mejorar significativamente sus conocimientos y habilidades, 

lo que se traduce en una mejor atención al paciente (10). Implementar y evaluar 

este tipo de programas en el Hospital Juárez de México puede proporcionar datos 

valiosos y contribuir a la literatura existente sobre la efectividad de las 

intervenciones educativas en entornos hospitalarios (11). 
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

En nuestro país el cáncer es un problema de salud pública en la población 

pediátrica, en donde podemos observar una incidencia anual de aproximadamente 

6000 nuevos casos en menores de 18 años (1). Es importante recalcar que, debido 

a la condición de nuestros pacientes, tienen un elevado riesgo de desarrollar 

complicaciones graves, siendo la neutropenia febril una de las que se presentan con 

mayor frecuencia. La neutropenia febril ocurre en aproximadamente un 80% de los 

pacientes oncohematológicos pediátricos, durante su tratamiento y pueden 

desarrollar hasta tres episodios durante un año (2). 

Algunos estudios muestran que la falta de conocimiento y capacitación en el 

personal de enfermería aun es un desafió considerable, ya que el personal no se 

encuentra familiarizado con los protocolos establecidos para el manejo de 

emergencias como la neutropenia febril. 

La atención oportuna del paciente neutropénico febril, durante la “Hora Dorada” es 

considerada como una emergencia médica, el nivel de conocimientos del personal 

puede influir sobre las repercusiones o beneficio que pueda tener el paciente (6). El 

personal de enfermería desempeña un papel importante en la identificación y el 

grado de respuesta ante una situación de emergencia, cada minuto es vital para la 

atención del paciente. Se ha observado que, a pesar de la pronta intervención del 

personal de enfermería, existe deficiencia en el conocimiento y en la aplicación de 

la practicas de la “Hora Dorada” en el servicio de pediatría del Hospital Juárez de 

México. Esto puede atribuirse a diversos factores, entre los que podemos considerar 

la falta de capacitación sobre la “Hora Dorada” y la estandarización de procesos (7). 

Por lo tanto, centramos la atención en evaluar el efecto de una intervención 

educativa dirigida al personal de enfermería en el servicio de oncología pediátrica, 

con el objetivo de incrementar el conocimiento de la “Hora Dorada”. Buscando que 

esta intervención resulte en una mejora en la atención del paciente pediátrico 

oncohematológico (8). La finalidad de este estudio es para mejorar la atención del 

paciente y establecer un marco de referencia para la capacitación del personal de 

enfermería (9).   
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1.3 PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

 

¿Cuál es el nivel de conocimientos del personal de enfermería sobre la atención en 

el paciente oncológico pediátrico durante la Hora Dorada, posterior a una 

intervención educativa, en el servicio de pediatría de un hospital de tercer nivel? 

 

1.4 OBJETIVO GENERAL 

 

Determinar la eficacia de una intervención educativa en el incremento de 

conocimientos sobre las acciones del personal de enfermería durante la Hora 

Dorada en el servicio de pediatría del Hospital Juárez de México 

  

1.4.1 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

1. Determinar el nivel de conocimientos que tiene el personal de enfermería del 

Hospital de tercer nivel acerca de los datos clínicos de neutropenia febril en 

el paciente pediátrico oncohematológico. 

2. Identificar el nivel de conocimientos del personal de enfermería sobre la 

utilización de antibioticoterapia empírica, durante la Hora Dorada. 

3. Comparar los niveles de conocimiento antes y después de la intervención 

educativa para determinar su el nivel de impacto. 
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1.5 HIPÓTESIS 

 

HI: La intervención educativa incrementará significativamente el nivel de 

conocimientos sobre la Hora Dorada para Enfermería en el área de Oncología 

Pediátrica en un Hospital de Tercer Nivel. 

 

H0: La intervención educativa no genera un cambio significativo en el nivel de 

conocimientos sobre la Hora Dorada para Enfermería en el área de Oncología 

Pediátrica en un Hospital de Tercer Nivel. 
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1.6  MARCO TEÓRICO  

 

1.6.1 EPIDEMIOLOGÍA DE CÁNCER INFANTIL  

Se estima que, en 2023, 9910 niños menores de 15 años y alrededor de 5280 

adolescentes de 15 a 19 años en los Estados Unidos serán diagnosticados con 

cáncer. En niños menores de 15 años, la leucemia representa el 28% de todos los 

cánceres infantiles diagnosticados. El siguiente tipo más común de cáncer infantil 

es el cáncer de cerebro (26%), seguido del linfoma (12%). En los adolescentes de 

15 a 19 años, el cáncer de cerebro (21%), el linfoma (19%) y la leucemia (13%) son 

los cánceres diagnosticados con mayor frecuencia. Algunos cánceres que se 

encuentran a menudo en adultos también son comunes en los adolescentes. Por 

ejemplo, el cáncer de tiroides representa el 12% de los casos de cáncer en 

adolescentes, mientras que el melanoma representa el 3% de los casos en este 

grupo de edad. (16). En México, el cáncer infantil es la primera causa de muerte por 

enfermedad en niños de 5-14 años y la sexta en niños menores de cinco, y 

representa casi 70% de la carga total de cáncer en estos grupos de edad. En el 

2021 había mil 922 casos notificados y hay estimaciones de que la cifra alcanzaría 

los 5 mil casos. El cáncer en la infancia comprende una variedad de neoplasias que 

pueden originarse en distintos tejidos y órganos durante las etapas tempranas de la 

vida. Los tipos más comunes son la leucemia, el cáncer cerebral, el linfoma y los 

tumores sólidos como el neuroblastoma y el tumor de Wilms. (4) El problema del 

cáncer infantil en México reviste características no únicamente epidemiológicas o 

financieras: la carencia de enfermeras y médicos especializados en la materia, la 

falta de instituciones hospitalarias de tercer nivel, y el muy importante déficit de 

abastecimiento de medicamentos oncológicos condicionan tasas de mortalidad de 

5.4/100,000/año (2021). Dichas tasas están muy por arriba de las de varios países 

del continente americano, como Colombia, Chile, Argentina, Puerto Rico, Costa 

Rica, EE. UU. y Canadá. (13). 
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1.6.2 GENERALIDADES DEL CÁNCER INFANTIL  

El cáncer es una patología poco habitual en la niñez, representando 

aproximadamente un 3.5 % en comparación a los adultos. Diversas fuentes señalan 

que aproximadamente uno de cada 3 adultos llegará a enfrentar algún tipo de 

cáncer a lo largo de su vida. En contraste, el cáncer pediátrico es menos frecuente, 

con una incidencia estimada de 1 por cada 285 menores de 19 años. Aunque aún 

no se ha determinado con claridad el origen específico de estos tumores en la 

infancia, se ha observado que suelen responder favorablemente a los tratamientos 

disponibles, lo que contribuye a una tasa de curación en esta etapa de la vida. (14). 

A pesar de los avances en el tratamiento y el aumento de la supervivencia en el 

cáncer infantil, las infecciones continúan siendo una causa importante de morbilidad 

y mortalidad en los pacientes afectados, especialmente aquellos que reciben 

quimioterapia y desarrollan neutropenia, y la fiebre puede ser la única manifestación 

o puede estar asociada con otras enfermedades. signos y síntomas inespecíficos. 

Los pacientes pediátricos que reciben quimioterapia suelen desarrollar lesión de la 

barrera mucosa, o mucositis, que facilita la infección por microorganismos 

oportunistas presentes en el microbiota de la piel y de la mucosa oral y 

gastrointestinal. Por otro lado, el aumento de la resistencia a los antimicrobianos en 

las infecciones asociadas a la atención sanitaria complica el tratamiento de estos 

pacientes. (5)  

1.6.3 NEUTROPENIA FEBRIL. 

 La neutropenia febril es una complicación infecciosa común en niños y 

adolescentes que reciben quimioterapia para el cáncer que requieren 

hospitalización inmediata y terapia antibacteriana empírica. El riesgo de una 

infección grave aumenta con recuentos de neutrófilos más bajos, pero otros factores 

como la malignidad subyacente, el estado de remisión o los antecedentes genéticos 

también pueden afectar el riesgo y la gravedad de la infección. (3) Los patógenos 

más comunes identificados en pacientes con neutropenia febril son estafilococos 

coagulasa negativos (23%), enterobacterales (23%), estreptococos viridans (13%) 
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y Pseudomonas aeruginosa (9%).(8). Al mismo tiempo, sin embargo, hay que 

considerar los patógenos resistentes que colonizan al paciente y la epidemiología 

local. ya que muchos estudios han demostrado diferencias en resistencias y 

patógenos entre diferentes países. (3) La definición convencional de neutropenia es 

un recuento absoluto de neutrófilos (RAN) 38°C normalmente se considera fiebre. 

La Sociedad Estadounidense de Enfermedades Infecciosas define la fiebre en 

pacientes oncológicos neutropénicos como una temperatura oral única ≥38,3°C o 

una temperatura ≥38°C sostenida durante 1 hora. Sin embargo, no existe una 

definición clara de fiebre en niños presuntamente inmunocompetentes con 

neutropenia. No se recomienda tomar la temperatura rectal en niños con 

neutropenia grave. Se deben obtener mediciones axilares u orales (en niños 

cooperativos mayores de 5 años. (8) El reconocimiento temprano y la gestión rápida 

de estas emergencias son cruciales para un resultado óptimo. Las leucemias son 

más comunes entre las neoplasias malignas infantiles que se presentan en el 

hospital y observamos que el 50% de las emergencias oncológicas ocurrieron en 

niños con leucemia, especialmente leucemia linfocítica aguda (93%). Los niños con 

leucemias acuden al servicio de urgencias con fiebre, palidez intensa, neutropenia 

febril o síntomas gastrointestinales. Se debe considerar la posibilidad de 

neutropenia febril en niños con neoplasias malignas, especialmente aquellos que 

reciben quimioterapia, y se deben iniciar los antibióticos apropiados en el 

departamento de emergencias sin demora, después de obtener cultivos para evitar 

la progresión a una sepsis sistémica potencialmente mortal. (11) La neutropenia 

inducida por la quimioterapia se caracteriza por una reducción en el recuento de 

neutrófilos, que generalmente ocurre dentro de los 7 a 12 días posteriores a la 

quimioterapia contra el cáncer. La presencia de vías centrales y puertos de 

quimioterapia complica aún más el abordaje. Algunos autores creen que los 

pacientes con cáncer que reciben quimioterapia, que afecta negativamente a la 

mitosis celular, la mielopoyesis y la integridad del desarrollo de la mucosa 

gastrointestinal y otras superficies celulares epidérmicas, corren el riesgo de sufrir 

una infección invasiva debido a bacterias y/u hongos colonizadores o patógenos 

que se trasladan a través de la mucosa superficial. (12) La cefalosporina de cuarta 
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generación o Carbapenem es Actualmente se recomienda como terapia antibiótica 

empírica en FN pediátrica pendiente de identificación microbiológica y datos de 

susceptibilidad. El tratamiento con antibióticos para la FN puede adaptarse para 

abordar organismos comúnmente implicados, como Escherichia coli, 

Staphylococcus spp, Streptococcus spp y Pseudomonas aeruginosa, todavía 

Muchas investigaciones microbiológicas no logran identificar una clara patógenia o 

fuente de infección.1,2,7 En ausencia de este información, los médicos recurren a 

estudios empíricos de amplio espectro regímenes antimicrobianos y utilizar 

marcadores clínicos, como defervescencia y  recuperación del recuento de RAN, 

para guiar la duración del tratamiento. Continuar el tratamiento antimicrobiano hasta 

RAN ≥500 células/mm. (1) 

1.6.4 HORA DORADA EN PACIENTE PEDIÁTRICO EN PADECIMIENTOS 

ONCOLÓGICOS. 

 El concepto de Hora Dorada probablemente se derivó de los datos del ejército 

francés de la Primera Guerra Mundial para la atención de víctimas de traumatismos, 

pero es adecuado para todo tipo de emergencias agudas. Durante estos sesenta 

minutos dorados, los proveedores de atención médica deben concentrarse en 

eliminar o mitigar el efecto de eventos críticos. Si no se toman a tiempo, estas 

medidas esenciales conllevan una amenaza máxima para la vida de la víctima al 

causar daños irreversibles a órganos vitales. El mayor desafío al aplicar la 

intervención durante la Hora Dorada es identificar correctamente el paso corregible 

en la víctima lo antes posible. Capacitar a las personas sobre soporte vital básico 

es el primer desafío para brindar atención en el lugar de un accidente o evento o 

durante el transporte. Los avances en la modalidad de diagnóstico y los medios de 

transporte más rápidos han sido un importante factor en la disminución de la 

mortalidad durante las primeras horas posteriores al incidente. (17) La experiencia 

colectiva positiva de los participantes y los resultados de la 1.ª Colaboración Hora 

Dorada generaron impulso para expandirse a través de una segunda ronda. La 2ª 

Colaboración MAS, Hora Dorada: Minutos que Salvan Vidas, se desarrolló desde 

noviembre de 2021 hasta mayo de 2023. Siguió una estrategia de escalamiento, 
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extendiéndose a un total de 85 hospitales en seis países de América Latina. De 

esos hospitales, 74 están en México. Los otros 11 centros están en Panamá, Perú, 

Brasil, Haití y Paraguay. El objetivo era lograr un cumplimiento superior al 70% del 

mismo indicador de calidad (porcentaje de pacientes hematooncológicos pediátricos 

con fiebre que reciben la primera dosis de antibióticos en esa primera hora) a una 

escala mucho mayor. (6) La neutropenia febril en pacientes oncológicos pediátricos 

plantea una carga significativa de mayor morbilidad y mortalidad. Se requiere 

atención de emergencia inmediata y eficiente y una administración rápida de 

antibióticos dentro de los 60 minutos posteriores a la presentación en el hospital 

para prevenir el deterioro clínico y reducir las tasas de ingreso a cuidados intensivos 

y mortalidad. La prestación eficiente de atención en el departamento de 

emergencias se ve afectada por los desafíos modernos, como el aumento de la 

demanda de los usuarios, los recursos limitados y la falta de flujo. (9) En respuesta 

a esto, para acelerar la prestación de atención, se han desarrollado guías prácticas 

para incluir protocolos iniciados por enfermeras que guían a las enfermeras a iniciar 

investigaciones e intervenciones específicas predeterminadas para pacientes que 

cumplen ciertos criterios. Los pacientes pediátricos neutropénicos febriles pueden 

ser un grupo específico que puede beneficiarse de los protocolos iniciados por 

enfermeras debido a la naturaleza crítica del tiempo de la atención requerida. (9 ) 

1.6.5 INTERVENCIÓN DE ENFERMERÍA EN EL CUIDADO DEL PACIENTE CON 

NEUTROPENIA FEBRIL. 

Las enfermeras desempeñan un papel importante en la identificación y el 

tratamiento de pacientes con alto riesgo de neutropenia febril mediante la 

evaluación y el cumplimiento de las guías de práctica clínica. Además, las 

enfermeras desempeñan un papel activo en la educación del paciente sobre 

factores de riesgo, medidas de protección, signos y síntomas de infección en el 

paciente oncológico inmunocomprometido. Es imperativo que las enfermeras 

conozcan el riesgo de sepsis en pacientes neutropénicos y puedan identificar 

indicadores tempranos de infección. Con este conocimiento, las enfermeras pueden 

reconocer los signos de sepsis antes y potencialmente reducir la mortalidad en esta 
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población de pacientes. (2) Los cuidados de enfermería para pacientes con 

neutropenia incluyen identificar la causa de la neutropenia, identificar los 

organismos que causan la infección, iniciar una terapia antibiótica inmediata e 

implementar prácticas de control de infecciones. Es vital una monitorización estricta 

en pacientes con neutropenia, especialmente para detectar signos tempranos de 

infección y shock séptico. Se debe educar a los pacientes y sus familias sobre las 

medidas de protección que deben implementar cuando el sistema inmunológico 

está suprimido. (7) Para agrupar las intervenciones de enfermería encontradas y 

procesar los datos se crearon las siguientes unidades de análisis denominadas 

“intervención de enfermería”: La identificación temprana de la fiebre puede permitir 

una intervención más temprana y la prevención de una escalada a un nivel superior 

de atención. Sin embargo, la monitorización intermitente de la temperatura puede 

pasar por alto eventos febriles importantes en pacientes con fiebre neutropénica. 

Las enfermeras tienen la oportunidad de identificar la fiebre antes y garantizar la 

administración rápida de antibióticos mediante la adopción de tecnología que 

permite la monitorización remota, continua y no invasiva de los pacientes. 10) 

Administración de terapia con antibióticos; Las pautas actuales enfatizan la 

importancia de administrar una primera dosis de antibióticos dentro de la hora 

siguiente a la identificación de la fiebre. El control ambiental mediante el 

cumplimiento de medidas de aislamiento (habitación individual de aislamiento para 

proteger al paciente), desinfección de superficies y equipos hospitalarios. también 

en las vías de transmisión (aérea), así como de las corrientes de aire o reducción 

de su circulación y renovación. La educación para la salud abarca intervenciones 

tales como: enseñar a los pacientes sobre higiene de manos cuidados adecuados 

de higiene bucal y cuidado de la piel, para mantener la integridad de la piel 

(manteniendo la barrera protectora natural de la piel contra organismos patógenos, 

minimizando el riesgo de infección). También abarca intervenciones tales como: 

proporcionar información sobre la prevención de infecciones para pacientes con 

cáncer y sus cuidadores e informar a los pacientes sobre qué es la Neutropenia 

Febril, así como los cuidados a tener en su prevención y acciones a tomar en caso 

de fiebre y otros síntomas; informar al paciente y su familia sobre la infección 
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adquirida en la comunidad y proporcionar estrategias para minimizar su aparición. 

La evaluación del paciente; incluye la valoración física, la historia clínica y lo que 

motivó la observación médica del paciente. Esta evaluación debe centrarse en 

investigar posibles focos de infección, así como estratificar el riesgo de 

complicaciones derivadas de la neutropenia febril. Realización de pruebas 

diagnósticas complementarias; incluye en diferentes estudios, diferentes 

intervenciones de enfermería, desde la recolección de análisis de sangre 

(incluyendo hemograma completo, con bioquímica y tamizaje séptico, orina para 

urocultivo, entre otros. También se recomienda recolectar sangre para hemocultivos 

(vena periférica y CVC). La recolección de sangre para cultivo a través del catéter 

venoso central (CVC) ayuda a determinar si este es el foco de la infección. Si hay 

signos y síntomas urinarios. Administración de terapia profiláctica. siendo las 

intervenciones más prevalentes relacionadas con la Administración de terapia con 

antibióticos. (15) 

1.6.6 IMPORTANCIA DEL CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMERÍA 

El conocimiento del personal de enfermería se fundamenta en un enfoque basado 

en conocimientos técnicos, dimensiones éticas, personales, estéticas y empíricas, 

como lo describe Barbara Carper en su teoría sobre los patrones fundamentales del 

conocimiento (21). Los cuales han evolucionado para integrar el conocimiento que 

promueva la reflexión crítica en donde se resalta un cambio equitativo sobre la 

atención sanitaria (22). 

Según Carper el conocimiento empírico, proporciona evidencia científica, 

asegurando un cuidado centrado en la dignidad el bienestar del paciente. (23) 

Estudios recientes muestran que las intervenciones educativas en el personal de 

enfermería mejoran significativamente la aplicación de protocolos basados en 

evidencia, como la Hora Dorada, y fortalecen habilidades necesarias para un 

manejo integral del paciente oncológico pediátrico (24). Estas estrategias 

educativas permiten al personal de enfermería incorporar tanto datos objetivos 

como una compresión holística del paciente, equilibrando el uso de tecnologías con 

el cuidado humano.  
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1.7 MARCO REFERENCIAL 

 

Acuña, L, (2018) El cáncer es una de las principales causas de mortalidad a nivel 

mundial, es considerado como una amenaza ya que se considera que podría 

superar las enfermedades infecciosas. Se reporta un incremento de 165, 000 a 

215,000 casos nuevos por año. En países de altos ingresos las cifras de 

supervivencia se encuentran por arriba del 84%, aunque en algunos otros países 

de bajos ingresos las cifras de supervivencia oscila del 5 al 60%. 

Vega, L, (2018) expresa en su artículo publicado que existe un enorme camino por 

recorrer en temas del cáncer, en comparación con países desarrollados. Expresa 

que se reporta un promedio de 51% de casos de supervivencia comparado con un 

80% en países desarrollados. Esto ocurre a consecuencia de deficiencias en 

diferentes factores, en donde los más importantes encontramos la falta de recursos 

humanos especializados y la falta de tratamiento y diagnóstico a causa de la 

inequidad.  Es importante mencionar que el 80% de los pacientes con cáncer vive 

en países con ingresos bajos y medios.  

Espinoza Díaz (2019) En algunos países de América latina entre ellos México, se 

llevan registros precisos a cerca del diagnóstico y tratamiento con fines de elaborar 

programas de prevención. Mientras que en los países de ingresos bajos no se 

conocen de manera exacta el impacto epidemiológico que se causa el cáncer 

infantil. 

Rivera Salgado (2018) La neutropenia febril es considerada una condición la cual 

requiere atención de manera oportuna, esta situación pone en riesgo al paciente de 

adquirir una infección bacteriana grave y una amenaza para la vida. Por eso es 

importante el uso de antibióticos de manera emergente. El autor considera 

importante continuar realizando investigaciones en diferentes áreas de este tema. 

Burgos, I. (2021). Se realizó un estudio retrospectivo en el año 2019 en donde 

contemplaban seis meses, los pacientes que se estudiaron fueron pacientes con un 
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diagnóstico de leucemia linfoblástica aguda. Los cuales se sometieron a un recuento 

de neutrófilos para valorar el grado de neutropenia febril que presentaban. En el 

cual se observó que un tercio de los pacientes oncológicos pediátricos, 

desarrollaban por lo menos tres episodios de neutropenia febril en un lapso de un 

año. 

Aurenty, L, (2022) En el año 2020 al 2022 se realizó un estudio para evaluar la 

importancia sobre el inicio del tratamiento antibiótico en pacientes con neutropenia 

febril en donde se estudiaron 430 pacientes de los cuales 57 pacientes presentaron 

NF posterior a la administración de quimioterapia. estos pacientes fueron sometidos 

al protocolo Hora Dorada, el 12% de estos pacientes falleció a causa del mal manejo 

de su enfermedad de base (LLA). Los antibióticos se administraron entre las 4 y 12 

horas posteriores a la aparición de un episodio febril.  No pudo realizarse un 

comparativo con años anteriores por la falta de registros clínicos. 

Galván Alvarado (2023) En la investigación realizada en el año 2023, en el cual se 

estudió el tiempo de inicio de tratamiento antimicrobiano en pacientes con NF, 

posterior a la implementación de la Hora Dorada, en el que se estudiaron 74 eventos 

de pacientes con NF, en donde se administra la primer dosis de antimicrobiano en 

una media de 55 min, posterior al tiempo de valoración, anteriormente a la 

implementación del protocolo el tiempo de administración tenía una mediana de 312 

minutos, en donde se observó que el Plan de Hora Dorada logro disminuir el tiempo 

de administración de antibioticoterapia. El autor menciona que para darle 

continuidad a este programa es necesario que el equipo multidisciplinario se 

encuentre capacitado. 

Soriano L. (2022) En el estudio realizado durante el año 2018-2020 sobre el impacto 

de la morbilidad del paciente oncológico febril previo y posterior a la implementación 

de la Hora Dorada en el hospital del niño DIF en Hidalgo. En donde se observa que 

la estancia hospitalaria disminuyó de un 43% a un 40%, posterior a la 

implementación de este programa y la mortalidad de un 4% a un 2.4%. 

Wong E. (2023) Menciona que la bacteriemia es la causa frecuente de 

morbimortalidad, durante los 5 a los 10 años. Del inicio de la sintomatología al 
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momento de atención los pacientes tardan en un promedio de 1 a 4 horas en llegar 

al hospital. Todos los pacientes presentaron fiebre, pero los pacientes que 

presentaban choque eran intermitentes. De los pacientes que ingresaron a la UTIP 

y los pacientes que fallecieron, tuvieron un tratamiento adecuado. Se obtuvo que el 

70% del tratamiento empírico proporcionado fue el adecuado.  

Hernández Torres (2022) En un estudio realizado en el 2022,  en donde se 

evaluaron 252 pacientes, de los cuales 122 pacientes correspondían  a un grupo 

previo a la implementación del programa Hora Dorada y 130 posterior a su 

implementación, en donde se identificó que 60% corresponde al sexo masculino, 

con una mediana de 5 años, en un rango de 1-15 años, el 58% eran pacientes con 

LLA, La administración del antibiótico en los primeros fue en una media 148 minutos 

y en los segundos menor a 51.6 minutos. La mortalidad de los primeros fue de un 

4.1% mientras que de los segundos fue de 2.3%. 

Gavidia Mayora (2023) En el estudio realizado en el año 2023 se observó que el 

72.77% de los casos de Neutropenia febril, se complicaron en neutropenia severa, 

y que se presenta más frecuente en padecimientos hematológicos, el agente que 

predomina en las infecciones es el Gram negativo con un 13.74%. la complicación 

más asociada en la neutropenia febril es la sepsis con un 65.88%, seguido de la 

neumonía 31.28%. 

Fernández Ledesma (2022) En el artículo publicado en el año 2022 sobre 

infecciones fúngicas invasivas, son causa de una alta morbimortalidad. Los 

principales agentes fúngicos que se presentan en estas infecciones en los pacientes 

pediátricos son la cándida spp y aspergillus spp; en el caso de la cándida spp uno 

de los principales factores de riesgo es la neutropenia febril y el uso de dispositivos 

como los catéteres, la ruptura de barreras cutáneas-mucosas. algunos otros 

factores desencadenantes de infecciones fúngicas son el uso de corticoides y el 

trasplante. es importante para su tratamiento conocer la causa de la infección 

fúngica, así como las características de cada uno de los fármacos y vigilar de 

manera continua las concentraciones plasmáticas en el paciente. 
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Santaolaya M. (2021) En el artículo publicado 2021 por el CSLIP, Expresa que una 

de las causas de morbimortalidad más frecuente en pacientes con cáncer son las 

asociadas al sistema inmunológico, debido al tratamiento y a las manifestaciones 

de la enfermedad. En donde la causa más frecuente es la neutropenia febril, la cual 

se presenta de manera recurrente en los pacientes con cáncer en un promedio de 

6 a 8 eventos durante su tratamiento. En donde es necesario el empleo de 

antibioticoterapia, así como el ingreso a la unidad hospitalaria y en ocasiones a las 

unidades de cuidados críticos. Los autores mencionan que es importante realizar 

un manejo precoz durante estos eventos y el uso de guías clínicas que tengan como 

objetivo reducir la morbimortalidad en los pacientes pediátricos. en este artículo se 

proporcionan algunas recomendaciones para proporcionar una atención más 

adecuada para el tratamiento de niños con cáncer y neutropenia de la región de 

Latinoamérica. 

Sangojoyo, Jennie BN,(2021) realizaron una investigación sobre el papel de las 

enfermeras y su comprensión de la aplicación de los principios de optimización de 

los antimicrobianos en los entornos hematológicos, se realizó un estudio de tipo 

exploratorio, descriptivo con un grupo de 18 participantes en donde se obtuvieron 

tres temas importantes entre ellos la toma de iniciativa del personal de enfermería 

durante el manejo de la sepsis, el manejo oportuno de sepsis neutropénica, el 

conocimiento de las enfermeras sobre los antimicrobianos de uso común. 

obteniendo como resultado que el personal de enfermería demostró su liderazgo 

sobre el tratamiento de antibioticoterapia de manera oportuna. 
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1.8 OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 

 

V. conceptual V. operacional Tipos de 

variables 

Escala Unidad 

Conocimientos 

sobre la Hora 

Dorada: Es la 

información 

básica del 

personal de 

enfermería   

obtenido de un 

un proceso de 

enseñanza- 

aprendizaje, y el 

ejercicio de sus 

facultades 

intelectuales acerca 

de lo que es el la 

Hora           Dorada y las 

acciones          a         

emprender dentro 

de 

esta actividad. 

Neutropenia 

Uso de 

antibioticoterapia 

empírica 

  

Cuantitativa Discreta Puntuación 
máxima 

Edad: 
Lapso que 
transcurre    desde 
el  nacimiento 
hasta el momento 
de 

referencia. 

Años cumplidos 

hasta la fecha 

actual 

Cuantitativa Discreta años 

Sexo: 

Condición 

orgánica que 

distingue a 

un hombre 

de una 

mujer. 

Hombre 

Mujer 

Cualitativa Nominal Hombre 

Mujer 
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Turno laboral: 

forma de organizar 

el horario de 

trabajo en la que 

se establece una 

jornada laboral 

que cambia de 

forma  regular y 

bajo un 

mismo patrón. 

Matutino Vespertino 

Nocturno 

Cualitativa Nominal Matutino 

Vespertino 

Nocturno 

Años de 

experiencia 

laboral: tiempo 

que lleva un 

profesional 

trabajando en un 

campo laboral 

particular 

número de años 

hasta la fecha 

actual que el 

personal    de 

enfermería ha 

trabajado en el 

cuidado de 

pacientes 

pediátricos con 

cáncer 

Cuantitativa Discreta años 
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CAPÍTULO II. METODOLOGÍA 

 

2.1 DISEÑO DE ESTUDIO 

 

Se realizo un estudio cuantitativo, descriptivo con diseño cuasiexperimental  

 

2.2 POBLACIÓN 

 

Personal de enfermería del Hospital Juárez de México, con un muestreo no 

probabilístico por disposición de la muestra en cumplimiento con los criterios de 

inclusión y exclusión, la n=63 enfermeros del servicio de pediatría.   

 

2.3 CRITERIOS DE SELECCIÓN 

 

Criterios de inclusión 

En el presente estudio se incluyó al personal de enfermería (auxiliar, técnico, con 

licenciatura o posgrado) que labora turnos matutino, verpertino y nocturno del 

servicio de Pediatría.  

 

Criterios de exclusión  

Se excluirá al personal eventual y que no desee participar en el presente estudio.

  

Estudiantes de enfermería. 

Personal que no responda completamente el cuestionario. 
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2.4 LÍMITES DE TIEMPO Y ESPACIO 

 

El estudio se llevó a cabo en el Hospital Juárez de México en el área de urgencias 

pediatría, oncología pediátrica y el servicio de hospitalización pediátrica, en los 

diferentes turnos. En el período de enero a agosto del 2024. 

 

2.5 INSTRUMENTO 

 

 El instrumento empleado en esta investigación está basado en las 

Recomendaciones Establecidas Por El Consenso Sobre El Manejo De La 

Neutropenia Febril En El Paciente Pediátrico Oncohematológico (CSEMDNFPPO) , 

el cual está integrado por datos sociodemográficos, y en cuanto al conocimiento 

teórico consta de 11 ítems de opción múltiple, en donde se evalúan los 

conocimientos sobre neutropenia febril, empleo de fármacos empíricos, infecciones 

fúngicas y cuidados de enfermería, se evalúa de acuerdo a la puntuación máxima, 

en relación al número de ítems, considerando como máximo, la puntuación 11. 
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2.6 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

El presente proyecto de investigación fue sometido a los comités de Ética, 

Investigación y Bioseguridad del Hospital Juárez de México. Después a los 

potenciales participantes que cumplan con los criterios de elegibilidad, se les invito 

a participar mediante firma de consentimiento informado. Aquellas personas que 

aceptaron participar se les aplico una cédula de datos generales para obtener 

información sobre el sexo, el turno en el que labora y los años de experiencia en la 

atención pacientes pediátricos con cáncer. Asimismo, se les aplico un instrumento 

para medir conocimientos sobre la Hora Dora, (medir conocimientos sobre la Hora 

Dorada; dicho instrumento fue diseñado por el CSEMDNFPPO), se realizó la 

intervención educativa durante 1 mes, se llevaron a cabo dos sesiones de una hora, 

se asistió a los diferente turnos,  la capacitación se llevó a cabo de forma virtual o 

presencial de acuerdo a las necesidades del personal, posteriormente a esta 

intervención se aplicó un pos-test para medir el impacto de la intervención educativa 

( el pre test y pos-test se realizaron a través de un formato físico o por medio de un 

cuestionario elaborado en forms), y se realizó un análisis estadísticos para realizar 

el informe de resultados. 

2.7 PLAN DE ANÁLISIS ESTADÍSTICO  
 

Las variables de estudio se describirán con frecuencias y porcentajes para el 

caso de variables categóricas, mientras que las variables continuas se describirán 

con medias o medianas (según su tipo de distribución de acuerdo con la prueba 

estadística de Shapiro-Wilk).  

Para obtener el valor p se empleó la prueba de Bonferroni. 

Para comparar el nivel de varianza se empleó la prueba de ANOVA de una 

vía y la prueba T de Student para comparar muestras relacionadas. 

Para comparar el nivel de conocimientos del personal de enfermería sobre la 

Hora Dorada antes y después de la intervención se empleará la prueba t de Student 
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para diferencia de medias relacionadas o bien se usará la prueba de los rangos de 

Wilcoxon en caso de no cumplir con el supuesto de normalidad. La significancia 

estadística para todas las pruebas de hipótesis se basará en un valor p<0.05. Los 

análisis estadísticos se realizarán en el paquete estadístico STATA (versión 15.1, 

release 2021; StataCorp, College Station, TX, USA 

2.8 CONSIDERACIONES ÉTICAS 

 

Con base a la Ley General de Salud en Materia de Investigación para la Salud en 

su artículo 17, el presente proyecto de investigación se considera de riesgo mayor 

al mínimo ya que se trata de un estudio en el que se ejecutará una intervención 

educativa. Para el desarrollo de la presente investigación los autores nos 

alinearemos a los criterios establecidos en la Declaración de Helsinki de la 

Asociación Médica Mundial, que establece los Principios Éticos para las 

investigaciones Médicas en Seres Humanos, por lo que previo a la participación de 

cada participante se solicitará firma de la carta de consentimiento informado. Para 

la ejecución del presente estudio se construirá una base de datos a partir de la 

información recolectada de cada participante. Para salvaguardar la confidencialidad 

de los participantes, no se emplearán los nombres ni otros datos que permita su 

identificación. Además, la información obtenida se empleará únicamente con fines 

de investigación y no estará disponible para ningún otro propósito. Aspectos de 

bioseguridad Para el desarrollo del presente proyecto de investigación no será 

necesario la toma o manejo de muestras biológicas. Por tal motivo, no habría riesgo 

de Bioseguridad para el personal de salud, la comunidad hospitalaria ni medio 

ambiente en su realización, conforme a la Norma Oficial Mexicana NOM-87 
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CAPÍTULO III. RESULTADOS 

 

 

Las características generales de los participantes de este estudio se presentan en la 

Tabla 1. Del personal de enfermería que participó en el presente estudio, el 95.2% 

eran mujeres y la edad de la mayoría oscilaba entre los 20 y 30 años. El 55.6% se 

desempañaba en el servicio de hospitalización pediátrica y el 42.9% laboraban en el 

turno matutino. La mayor parte de los participantes contaba con una escolaridad 

máxima de licenciatura y el 57.4% tenía entre 11 y 20 años de experiencia laboral.  

Tabla 1. Características generales de los participantes (n=63)  

 

Características  F % 

Sexo   

   Femenino 60 95.2 

   Masculino  3 4.8 

Edad (años)   

   20-30 22 34.9 

   31-40  15 23.8 

   41-50  14 22.2 

   51-60  12 19.1 

Servicio    

   Urgencias pediátricas  24 38.1 

   Hospitalización pediátrica 34 55.6 

   Oncología ambulatoria  5 6.4 

Turno   

   Matutino  27 42.9 

   Vespertino  13 20.6 

   Nocturno 23 36.5 

Escolaridad máxima    
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   Técnico 12 19.0 

   Licenciatura 41 65.1 

   Posgrado 10 15.9 

Tiempo de experiencia ocupacional 

(años)  

  

   ≤ 10  10 9.9 

   11 – 20  58 57.4 

   21 – 30   7 6.9 

   ≥31   36 25.7 

Nota: (CSEMDNFPPO)                                                  n= 63 

El puntaje mínimo y máximo va de cero a 11.  Dado que el puntaje de esta 

evaluación previa a la intervención se distribuyó de manera normal, este se 

describió con medias y desviación estándar, encontrándose un puntaje promedio de 

5.9 con una desviación estándar de 1.5 (ver tabla 2).  

Tabla 2. Evaluación de conocimientos pre-intervención. 

 

Evaluación 

 

Rango del puntaje Media Desviación Estándar 

3-9 5.9 1.5 

Nota: (CSEMDNFPPO)                                                     n=63 

Al comparar el puntaje promedio de la evaluación pre-intervención según el grado 

académico y algunas características laborales de los participantes, se observaron 

diferencias significativas en lo que respecta al grado máximo de escolaridad 

Tabla 3. Evaluación de conocimientos pre-intervención. 

Características Media Desviación estándar  

Escolaridad máxima    

 
   Técnico 5.1 1.3 

   Licenciatura 5.9 1.5 

   Posgrado    6.9 1.1 
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Servicio    

   Urgencias pediátricas  6.0 1.6  

   Hospitalización pediátrica 5.8 1.4  

   Oncología ambulatoria  5.2 1.5  

Tiempo de experiencia ocupacional (años)    

   < 20  6 1.4 
 

   ≥ 20  5.7 1.6 

Nota: (CSEMDNFPPO)                                                                      n= 63 

Tras desarrollar la intervención educativa, (evaluación post-intervención). 

Tabla 4. Evaluación de conocimientos pre-intervención. 

 Pre-intervención Post-intervención 
 

 

Evaluación 

 

Media (DE) Media (DE) 

5.9 (1.5) 7 (1.2)  

Nota: (CSEMDNFPPO)                                                                      n=63 
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Grafica 1. Conocimientos sobre neutropenia febril 

En esta gráfica podemos observar que el personal de enfermería mantiene en un 

50% el conocimiento sobre el concepto de neutropenia febril. 

 

 

Nota: (CSEMDNFPPO)                                                                      n=63 
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Gráfica 2. Conocimientos sobre terapia antibacteriana 

 

En la gráfica 2 podemos observar que el personal de enfermería antes de realizar 

la intervención educativa solo el 25% conocía cual es la terapia antimicrobiana 

empleada en los pacientes con neutropenia febril, y posterior a la intervención se 

obtuvo un 75% de respuestas correctas, lo cual indica que un 50% más del personal 

conoce el tratamiento empírico antimicrobiano empleado. 

 

 

Nota: (CSEMDNFPPO)                                                                      n=63 
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Gráfica 3. Conocimientos sobre los cuidados de enfermería. 

 

Esta grafica muestra un incremento del 14% en el conocimiento que adquirió el 

personal de enfermería sobre los cuidados que deben brindarse a los pacientes 

oncohematológicos pediátricos. 

 

Nota: (CSEMDNFPPO)                                                                      n=63 
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CAPITULO IV. DISCUSIÓN 

 

Los resultados de este estudio muestran que la intervención educativa sobre la 

“Hora Dorada” en el manejo del paciente pediátrico oncohematológico con 

neutropenia febril tuvo un impacto significativo en el nivel de conocimientos del 

personal de enfermería del Hospital Juárez de México. Se observó un aumento en 

la puntuación media de conocimientos tras la intervención, pasando de 5.9 ± 1.5 en 

la evaluación pre-intervención a 7.0 ± 1.2 en la evaluación post-intervención. Este 

incremento confirma la hipótesis de que una capacitación estructurada mejora el 

conocimiento del personal, lo que potencialmente podría traducirse en una mejor 

calidad de atención y disminución de complicaciones en los pacientes. 

Los hallazgos del presente estudio son consistentes con investigaciones previas 

que destacan la importancia de una atención oportuna en la primera hora de 

presentación de la neutropenia febril. Hernández Torres (2022) encontró que, tras 

la implementación de la “Hora Dorada”, la mediana del tiempo de administración de 

antibióticos se redujo de 148 minutos a 51.6 minutos, lo que resultó en una 

disminución de la mortalidad del 4.1% al 2.3%. De manera similar, Galván Alvarado 

(2023) reportó que el tiempo promedio de administración de la primera dosis de 

antimicrobiano disminuyó de 312 minutos a 55 minutos, lo que refuerza la 

importancia de la capacitación del equipo multidisciplinario. 

A pesar de los avances en la implementación del programa, los resultados también 

sugieren que persisten desafíos. La heterogeneidad en el nivel de conocimientos 

antes de la intervención, con diferencias significativas según el grado académico 

del personal, resalta la necesidad de estrategias educativas continuas y adaptadas 

a las necesidades individuales. Por ejemplo, los participantes con posgrado 

obtuvieron un puntaje promedio de 6.9 ± 1.1, mientras que aquellos con nivel técnico 

obtuvieron 5.1 ± 1.3, lo que indica que el nivel de formación influye en el 

conocimiento previo y, por lo tanto, en la eficacia de la intervención.  
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Desde el punto de vista del marco referencial, estos resultados refuerzan la 

relevancia de la “Hora Dorada” como una estrategia clave en la reducción de 

morbimortalidad en pacientes oncológicos pediátricos. La literatura destaca que el 

retraso en la administración de antibióticos aumenta significativamente el riesgo de 

sepsis y otras complicaciones graves. Además, la falta de estandarización en los 

protocolos hospitalarios en México sigue siendo una barrera importante para la 

implementación efectiva de esta estrategia, lo que subraya la necesidad de políticas 

públicas que promuevan la capacitación y estandarización de estos procedimientos 

en hospitales del país.  
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CONCLUSIONES.  

El programa de la Hora Dorada es un punto clave para la atención de emergencias 

del paciente pediátrico oncohematológico. Este periodo crítico,  definido como la 

primera hora después de inicio de una emergencia oncológica, representa un 

momento determinante para implementar intervenciones que garanticen la 

estabilidad del paciente y reduzcan complicaciones graves como el choque séptico. 

En este contexto el personal de enfermería desempeña un papel crucial, debido a 

que su conocimiento y sus habilidades interfieren directamente en la calidad del 

manejo del paciente con neutropenia febril. Sin embargo, dados los diferentes 

perfiles de formación académica del personal de enfermería que brinda cuidados a 

estos pacientes, es imperativo emprender programas educativos y de actualización, 

que les brinden herramientas para brindar atención de calidad y con ello prevenir 

riesgos y sus complicaciones.  

Es importante considerar que el adecuado manejo de estos pacientes no depende 

únicamente del personal de enfermería, sino también del resto de profesionales que 

conforman al equipo multidisciplinario de salud. Por ello, es necesario extender 

programas de capacitación a los otros profesionales de la salud (cómo médicos, 

químicos, radiólogos y otros),  en los cuales se aborden los procedimientos que 

deben realizarse de manera conjunta y coordinada. 

Debido a que, en los diferentes hospitales de México,  a la fecha no hay una 

estandarización de los protocolos de actuación durante la Hora Dorada es necesario 

que los tomadores de decisiones en políticas públicas en salud favorezcan la 

estandarización de estos procesos. 
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Anexo 1. Número de folio de la autorización del protocolo ante el Comité de Ética, 

Investigación y Bioseguridad Institucional. 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO  

 

Título del Protocolo/Tesis: 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________                                                         

**Investigador principal: 

_______________________________________________________________________________ 

**Teléfono de emergencia: 

_______________________________________________________________________________ 

(Celular del Investigador-disponible las 24 horas) 

**Dirección: 

_______________________________________________________________________________  

(la del Hospital Juárez de México) 

**Sede y servicio donde se realizará el estudio: 

_______________________________________________________________________________ 

**Nombre del paciente: 

_______________________________________________________________________________ 

A usted se le está invitando a participar en este estudio de investigación médica. Antes de decidir si 

participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados. Este proceso se 

conoce como consentimiento informado. Siéntase con absoluta libertad para preguntar sobre 

cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al respecto. 

Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar, entonces se le pedirá que 

firme esta forma de consentimiento, de la cual se le entregará una copia firmada y fechada. 

(Enunciar brevemente cada uno de los apartados en un lenguaje no médico, accesible a todas las 

personas). 

**1. JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO. (Dar razones de carácter médico y social). 

Este estudio tiene la finalidad de evaluar el efecto de una intervención educativa para incrementar 

los conocimientos del personal de enfermería sobre la hora dorada. 

**2. OBJETIVO DEL ESTUDIO. 

  (La información deberá estar acotada en un lenguaje que sea claro para una persona sin 

conocimientos médicos, deberá detallar los objetivos y los resultados esperados). 

A usted se le está invitando a participar en un estudio de investigación que tiene como objetivos: 

Anexo 2. Consentimiento informado 
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Evaluar los conocimientos del personal de enfermería sobre la hora dorada y determinar la eficacia 

de una intervención educativa en el grupo de personas que están a cargo del cuidado del paciente 

oncohematológico pediátrico del Hospital Juárez de México. 

**3. BENEFICIOS DEL ESTUDIO. 

(Explicar brevemente los beneficios esperados. Si existen estudios anteriores o alternativos, aunque 

sean de otros investigadores, se puede hacer referencia a ellos en este capítulo con la intención de 

ampliar la información). 

En estudios realizados anteriormente por otros investigadores se ha observado que  

Con este estudio conocerá de manera clara: 

El personal conocimiento sobre la hora dorada ha mostrado disminuido los riesgos de sepsis en el 

paciente pediátrico oncohematológico.  

Este estudio permitirá que en un futuro otros pacientes puedan beneficiarse del conocimiento 

obtenido: 

Disminuyendo la incidencia de efectos secundarios causados por un manejo no adecuado de la 

neutropenia febril. 

**4. PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO. 

(Aquí se deberá detallar el o los procedimientos a seguir, anotando aquellos que pueden causar 

molestias, o que se acompañen de un riesgo igual o superior al mínimo, o bien que tienen efectos 

adversos en un determinado plazo. Al igual que en el apartado anterior, en un lenguaje claro para 

una persona sin conocimientos médicos). 

En caso de aceptar participar en el estudio se le realizarán algunas preguntas sobre usted, sus 

hábitos y sus antecedentes médicos, y 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

**5. RIESGOS ASOCIADOS CON EL ESTUDIO.  

(En caso de riesgo mínimo o mayor al mínimo. Anotar solamente los riesgos asociados al estudio, 

haciendo la aclaración de que también pudiera haber riesgos impredecibles que escapan al 

conocimiento del investigador). 

De acuerdo con el artículo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigación 

para la Salud esta investigación es considerada como: 

 

Sin Riesgo                                             Riesgo Mínimo                            Riesgo Mayor al mínimo 

Este estudio consta de las siguientes fases: 

Se proporcionará una intervención educativa al personal de enfermería, sobre la hora dorada en el 

paciente pediátrico oncohematológico. 

Se evaluarán los efectos de la intervención educativa por medio de un post- test, con la finalidad de 

determinar el nivel de conocimientos del personal de enfermería durante la hora dorada. 
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El estudio se llevará a cabo por la institución HOSPITAL JUÁREZ DE MÉXICO y que está ubicado 

en Av. Instituto Politécnico Nacional 5160, Magdalena de las Salinas, Delegación Gustavo A. 

Madero, Ciudad de México. C.P. 07760 

*6. PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES. 

a) Normatividad 

El tratamiento de sus datos personales de identificación y datos personales sensibles, se realiza con 

fundamento en lo establecido en el artículo 1, 2 fracción V y VI, 3, 8, 16, 17, 18, fracción VII del 22, 

26, 27 y demás relativos de la Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de 

Sujetos Obligados; 1 del Decreto por el que se crea el Hospital Juárez de México, como un 

Organismo Descentralizado de la Administración Pública Federal, publicado en el Diario Oficial de la 

Federación, el 26 de enero de 2006; 1, 2 fracción I y 3 fracción I, II, III del Estatuto Orgánico del 

Hospital Juárez de México, publicado en el Diario Oficial de la Federación 17 de octubre de 2016. 

b) Descripción de los Datos Personales que se solicitarán 

(El investigador deberá describir detalladamente los datos personales que solicitará con motivo del 

estudio) 

* Datos Personales de Identificación:  

* Datos Personales de Identificación: Nombre del empleado, Edad, Sexo, antigüedad, servicio, turno 

y grado académico. 

* Datos Personales sensibles: 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

c) Tratamiento 

(El investigador deberá especificar los nombres de todas las personas que tendrán acceso a esos 

datos incluyendo personal administrativo) 

El tratamiento y resguardo de sus datos personales será llevado a cabo por las siguientes personas: 

Nombre(s): 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

Los datos personales serán tratados estadísticamente sin que se vulnere su identidad mediante el 

proceso de disociación. (Si tiene duda, pregunte al Investigador Principal en qué consiste el proceso 

de disociación) 

d) Transferencias  

(Se deberá marcar con una X, la opción correspondiente) 
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Sus datos personales y/o resultados que arroje el estudio, NO serán transferidos a ninguna persona 

física o moral (         ). 

Sus datos personales y/o resultados del estudio podrán ser transferidos (         ). 

Especificar a quién serán transferidos 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

(En el caso de protocolos de colaboración con otras instituciones, Hospitales, Centro de 

investigación, Universidades Nacionales e Internacionales). 

e) Aviso de Privacidad simplificado: 

El Investigador principal del Protocolo/Tesis de Investigación es el responsable del tratamiento de 

los datos personales y datos personales sensibles que usted proporcione con motivo de la 

participación en un Protocolo/Tesis de Investigación, mismos que serán tratados estadísticamente 

en materia de salud sin que se vulnere su identidad mediante el proceso de disociación, para 

proteger la identificación de los mismos, de conformidad con los artículos 1, 2, 3, 8, 16, 17, 18, 

fracción VII del 22, 26, 27 y demás relativos de la Ley General de Protección de Datos Personales 

en Posesión de Sujetos Obligados, mismo que podrá consultar en el Portal Institucional: 

http://www.hospitaljuarez.salud.gob.mx 

**7. ACLARACIONES. 

-Su decisión de participar en el estudio es completamente voluntaria. 

-No habrá ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la invitación. Si 

decide participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo desee, -aun cuando el 

investigador responsable no se lo solicite-, pudiendo informar o no, las razones de su decisión, la 

cual será respetada en su integridad. 

-No tendrá que hacer gasto alguno durante el estudio. 

-No recibirá pago por su participación. 

-En el transcurso del estudio usted podrá solicitar información actualizada sobre el mismo, al 

investigador responsable. 

-La información obtenida en este estudio, utilizada para la identificación de cada paciente, será 

mantenida con estricta confidencialidad por el grupo de investigadores. 

-Usted también tiene acceso a los Comités de Investigación y Ética en Investigación del Hospital 

Juárez de México a través del Dr. o de la Dra. 

______________________________________________________________, Director de 

Investigación y Enseñanza o el (la) Dr.(a)  

_____________________________________________________________ Presidente del Comité 

de Ética en Investigación, en el edificio de Investigación del Hospital Juárez de México. 

-Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participación, puede, si así lo desea, firmar 

la Carta de Consentimiento Informado que forma parte de este documento. 

Yo, ___________________________________________________________ he leído y 

comprendido la información anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. 

He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o 

http://www.hospitaljuarez.salud.gob.mx/


 
 

42 
 

ESPECIALIDAD EN ENFERMERÍA PEDIÁTRICA 

difundidos con fines científicos. Convengo en participar en este estudio de investigación. Recibiré 

una copia firmada y fechada de esta forma de consentimiento. 

_____________________________________________________________   Fecha __ /__ /__ 

**Firma del participante o del padre o tutor Fecha 

_____________________________________________________________   Fecha __ /__ /__ 

**Testigo 1 Fecha  (parentesco) 

____________________________________________________________   Fecha __ /__ /__ 

**Testigo 2 Fecha  (parentesco) 

**Esta parte debe ser completada por el Investigador (o su representante): 

_________________________________________________________________ la naturaleza y 

los propósitos de la investigación; le he explicado acerca de los riesgos y beneficios que implica su 

participación. He contestado a las preguntas en la medida de lo posible y he preguntado si tiene 

alguna duda. Acepto que he leído y conozco la normatividad correspondiente para realizar 

investigación con seres humanos y me apego a ella. 

Una vez concluida la sesión de preguntas y respuestas, se procedió a firmar el presente documento. 

______________________________________________________________   Fecha __ /__ /__ 

Firma del investigador principal  

**8. CARTA DE REVOCACIÓN DEL CONSENTIMIENTO. 

Título del Protocolo/Tesis:                                                                                          

Investigador principal: 

_______________________________________________________________________________ 

Sede donde se realizará el estudio: 

_______________________________________________________________________________ 

Nombre del participante: 

_______________________________________________________________________________ 

Por este conducto deseo informar mi decisión de retirarme de este Protocolo/Tesis de investigación 

por las siguientes razones: (Este apartado es opcional y puede dejarse en blanco si así lo desea el 

paciente). 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

Si el paciente así lo desea, podrá solicitar que le sea entregada toda la información que se 

haya recabado sobre él, con motivo de su participación en el presente estudio. 

 

_____________________________________________________________   Fecha __ /__ /__ 

Firma del participante o del padre o tutor  
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_____________________________________________________________   Fecha __ /__ /__ 

Testigo  

_____________________________________________________________   Fecha __ /__ /__ 

Testigo  

NOTA: ESTE FORMATO ES EMPLEADO EN LA INSTITUCIÓN EN DONDE SE REALIZO EL 

PROTOCOLO, UNICAMENTE SE UTILIZARON LOS DATOS DE LA INFORMACIÓN DEL 

PERSONAL DE ENFERMERÍA. 
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Anexo 3. Instrumento para medir el nivel de conocimientos sobre la hora 

dorada empleado en esta investigación basado en las Recomendaciones 

Establecidas Por El Consenso Sobre El Manejo De La Neutropenia Febril En 

El Paciente Pediátrico Oncohematológico (CSEMDNFPPO)   
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46 
 

ESPECIALIDAD EN ENFERMERÍA PEDIÁTRICA 
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO 

POSGRADO EN ENFERMERÍA PEDÍATRICA 

Anexo 4. Intervención educativa 
a) Mapa general del tratamiento de la intervención educativa 
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b) Modelo lógico de la intervención 

 
Recursos y factores personales 

 
Componentes 

Resultados 

Inmediato Mediato Último 

Recurso humano   

 

 
Identificación de 

signos y síntomas de 

pacientes con 

neutropenia febril. 

 

 

 
Reconocimiento 

de signos y 

síntomas de 

neutropenia febril. 

 

 
Mejora en el manejo 

del paciente pediátrico 

onco hematológico. Por 

parte del personal de 

enfermería. 

Facilitador: Estudiante de posgrado en  

Enfermería Pediátrica. Componente I. 
Recurso tecnológico 

Conceptos teóricos de 

Computadora, red wifi, plataforma 

educativa. 
Hora dorada y 

neutropenia febril. 
 

Dirigido: Personal de Enfermería de  

urgencias pediatría y hospitalización  

Factores personales:  

 
Componente II. 

Atención de 

enfermería durante la 

Hora dorada. 

  

 
Sensibilización sobre 

cuidados de 

enfermería al paciente 

pediátrico onco 

hematológico. 

 

 
Ejecución de la 

atención de enfermería 

al paciente pediátrico 

onco hematológico. 

Disposición, buena actitud,  

comunicación asertiva, disposición 

para el aprendizaje y 

retroalimentación 

Identificación de plan 

de acción de 

enfermería 

Accesibilidad a los recursos: sobre la hora 

dorada. 

Personal que cuente con un dispositivo  

móvil o computadora, y red de internet  
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c) Administración de la intervención 
 

SEMANA DE 

INTERVENCIÓN 

DÍAS DE 

INTERVENCIÓN 

 

COMPONENTE 
 

ACTIVIDADES PRINCIPALES 
 

RESULTADO 
 

DURACIÓN 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

1 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

1 

 

 
Pretest 

 

Evaluación pretest sobre los conocimientos de 

Hora Dorada del personal de enfermería de las 

áreas pediátricas. 

 

Calificación numérica de 0-10 de 

manera personal para cada uno de 

los integrantes. 

 

 
1 hora 

Inicio Rompe hielo Integración grupal 
 

30 min 

 

 
 
 
 
 
 

Componente I: Conceptos 

teóricos de Hora Dorada y 

Neutropenia Febril 

 
1. Consideraciones generales 

Conocerá los aspectos generales del 

cáncer infantil en la actualidad. 

 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
1 hora 

 

2. Neutropenia febril 
Aprenderá el concepto de 

neutropenia febril y como 

identificarla. 

3. Hora Dorada 
Entenderá la importancia del protocolo 
de Hora Dorada 

4. Factores predisponentes a complicaciones 
infecciosas 

 

Identificará los factores predisponentes 

para complicaciones infecciosas, el tipo 

de riesgo y los patógenos frecuente 

5. Pacientes de bajo riesgo 

6. patógenos predominantes 

7. Manejo de paciente neutropénico  

 
Comprenderá el tratamiento 

empleado en pacientes pediátricos 

onco hematológicos, que presentan 

Neutropenia Febril 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

2 

 
 
 
 
 

 
 
 

 
Componente II: Atención 

de enfermería durante la 

Hora Dorada 

8. Tratamiento antibiótico empírico inicial 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

1 hora 

8. Tratamiento antifúngico empírico 

9. Uso empírico de la vancomicina 

 
10. Evaluación de la respuesta y duración del 

tratamiento 

Asimilará como evaluar la respuesta 

al tratamiento y el tiempo en el que se 

proporcionará. 

1. Valoración de enfermería escala EVAT 
 
 
 

Dominará el protocolo a seguir para la 

atención del paciente pediátrico onco 

hematológico durante la Hora Dorada. 

2. Cuidados de enfermería al paciente pediátrico 
oncohematológico 

3. Algoritmo para la atención de enfermería en el 
Área pediátrica. 

 
Término 

Evaluación post test sobre los conocimientos 

adquiridos durante la intervención educativa. 

Calificación numérica de 0-10 de 

manera personal para cada uno de 

los integrantes. 

 
1 hora 
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NO 

SI 

¿Presenta 

neutropenia? 

Ingreso 

hospitalario 

Toma de 

BH 

Instalar acceso 

venoso 

Tratamiento 

ambulatorio 

Toma de 

hemocultivos 

¿Es bajo 

riesgo? 

Asignar 

semaforización 

Asignar semaforización 

Valoración completa 

-Registros en hoja de 

enfermería 

-Indicaciones 

-Administración de 

antibiótico 

FIN 
Desactivar 

protocolo de 

Hora Dorada 

Activar voceo del 

CÓDIGO HORA 

DORADA 

 

 

 
 
 

 

 

NO 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Sospecha de fiebre y 

neutropenia en 

paciente pediátrico 

Onco-Hematológico. 

Recepción del 

paciente pediátrico 

Onco-Hematológico. 

Valoración por 

enfermería 

Ingresar al área de 

choque 

INICIO 

Corroborar presencia 

de fiebre en el 

Domicilio o durante la 

valoración 

SI 

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO 

                                             POSGRADO EN ENFERMERÍA PEDÍATRICA 

 

Anexo 5. Algoritmo Hora Dorada  
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Anexo 6. Presentación del protocolo Hora Dorada   
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