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RESUMEN

Introduccién: El cancer infantil representa una de las principales causas de
mortalidad en la poblacion pediatrica, siendo la neutropenia febril una complicacion
frecuente y potencialmente mortal. La atenciéon oportuna durante la denominada
Hora Dorada es esencial para mejorar el prondéstico de los pacientes y disminuir la
morbimortalidad asociada. Metodologia: Estudio cuantitativo, descriptivo, con
diseio cuasiexperimental. Participaron 63 profesionales de enfermeria
seleccionados mediante muestreo no probabilistico. Se aplicé un instrumento
basado en las recomendaciones del Consenso sobre el Manejo de la Neutropenia
Febril en el Paciente Pediatrico Oncohematolégico, compuesto por datos
sociodemograficos y 11 items de opcidon multiple. La intervencion educativa se
desarrollé en dos sesiones de una hora, y se aplicaron pruebas de conocimiento
antes y después de la intervenciéon. El analisis estadistico incluyo 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 intervencién fue de 59 + 15y
posterior a la capacitacion aumenté a 7.0 £ 1.2, mostrando una diferencia
estadisticamente significativa (p < 0.05). EI mayor incremento se observo en el
reconocimiento de la terapia antimicrobiana empirica y en los cuidados de
enfermeria durante la Hora Dorada. Conclusiones: La intervencion educativa
demostrd ser eficaz para incrementar el nivel de conocimientos del personal de
enfermeria en el manejo de la neutropenia febril durante la Hora Dorada. Su
implementacion sistematica podria contribuir a mejorar la calidad de atencion y

reducir complicaciones graves en pacientes pediatricos oncolégicos.
Palabras clave:

Hora Dorada, neutropenia febril, intervencion educativa, enfermeria pediatrica,

oncologia pediatrica.
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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 Infeccion Bacteriana Grave

IFI Infeccion Fungica Invasiva

SARM Staphylococcus aureus resistente a meticilina

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

VDVP Valvula de derivacion ventriculo peritoneal

BEG Buen estado general

TMP-SMX  Trimetoprima-sulfametoxazol

RFA Reactantes de fase aguda

NA  Recuento absoluto de neutrdfilos

NFAR Neutropenia febril de alto riesgo
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CAPITULO L. INTRODUCCION

En México el cancer infantil es la primera causa de muerte en este grupo de
pacientes, a pesar de los avances médicos la tasa de mortandad continua 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 implementaciéon 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 atencion 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 area de oncologia pediatrica este concepto ha sido adaptado con la finalidad
de proporcionar una intervencion rapida y eficaz ante las complicaciones mas
comunes que puedan presentar los pacientes pediatricos oncohematoldgicos, tras

la aparicion de sintomas como la fiebre y neutropenia (4).

Debido a que los pacientes pediatricos que padecen algun tipo de cancer
generalmente presentan inmunosupresion 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 empirica y en caso de ser necesario
proporcionar soporte hemodinamico o las intervenciones que se requieran para

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

Articulos publicados en los que se menciona que el retraso en la administracion del

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

(6).
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1.1 JUSTIFICACION

La investigacion sobre el “Efecto de una Intervencion Educativa sobre la Hora
Dorada para el Personal de Enfermeria, en el area de Oncologia Pediatrica en el
Hospital Juarez de México.” Es crucial ya que aborda la necesidad de mejorar la
atencién a una poblacién vulnerable (7). Este programa comenzé a llevarse a cabo
en el Hospital Juarez de México en el ano 2022, desde ese tiempo a la fecha, ha
habido rotacion de personal en los servicios, asi como personal de nuevo ingreso,
los que desconocen el manejo de esta implementacion, por esta razén es necesario
evaluar y capacitar al personal sobre estos programas, para que puedan
proporcionar una adecuada intervencion a los pacientes oncoldgicos, y disminuir los

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

La intervencion educativa se justifica para mejorar la actuacion del personal,
asegurando una respuesta mas efectiva y especializada durante este periodo
critico, lo que puede marcar la supervivencia y la calidad de vida de los pacientes

oncoldgicos pediatricos.

La atencién de enfermeria esta encaminada a la poblacién infantii que es
especialmente vulnerable debido a la naturaleza critica de su enfermedad y la
complejidad de su tratamiento. Mejorar la capacitacién del personal de enfermeria
en la “Hora Dorada” puede significar una atencion mas rapida y efectiva, lo que es
crucial para la supervivencia y calidad de vida de estos pacientes.

Se considera importante la capacitacion al personal, ya que, desde el inicio del
programa en 2022, ha habido una rotacién significativa de personal y la
incorporacion de nuevos miembros que pueden no estar familiarizados con la
implementacion 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 intervencion educativa bien estructurada en donde se
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pueda actualizar la ensefianza puede reducir estos riesgos al asegurar que el
personal de enfermeria esté bien informado y preparado para manejar situaciones
criticas de manera eficiente.

La capacitacién continua y la evaluacion del personal no solo mejoran la respuesta
en situaciones criticas, sino que también elevan el estandar general de atencidn en
el area de oncologia pediatrica (9). Esto puede tener un impacto positivo en los
resultados de salud de los pacientes y en la satisfaccion de las familias.

Estudios previos han demostrado que las intervenciones educativas en el ambito de
la enfermeria pueden mejorar significativamente sus conocimientos y habilidades,
lo que se traduce en una mejor atencion al paciente (10). Implementar y evaluar
este tipo de programas en el Hospital Juarez 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 pais el cancer es un problema de salud publica en la poblacion
pediatrica, en donde podemos observar una incidencia anual de aproximadamente
6000 nuevos casos en menores de 18 afios (1). Es importante recalcar que, debido
a la condicion 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 oncohematoldgicos pediatricos, durante su tratamiento y pueden

desarrollar hasta tres episodios durante un afio (2).

Algunos estudios muestran que la falta de conocimiento y capacitacién en el
personal de enfermeria aun es un desafié considerable, ya que el personal no se
encuentra familiarizado con los protocolos establecidos para el manejo de

emergencias como la neutropenia febril.

La atencidn oportuna del paciente neutropénico febril, durante la “Hora Dorada” es
considerada como una emergencia medica, el nivel de conocimientos del personal
puede influir sobre las repercusiones o beneficio que pueda tener el paciente (6). El
personal de enfermeria desempefia un papel importante en la identificacion y el
grado de respuesta ante una situacion de emergencia, cada minuto es vital para la
atencion del paciente. Se ha observado que, a pesar de la pronta intervencion del
personal de enfermeria, existe deficiencia en el conocimiento y en la aplicacion de
la practicas de la “Hora Dorada” en el servicio de pediatria del Hospital Juarez de
México. Esto puede atribuirse a diversos factores, entre los que podemos considerar
la falta de capacitaciéon sobre la “Hora Dorada” y la estandarizacion de procesos (7).
Por lo tanto, centramos la atencion en evaluar el efecto de una intervencion
educativa dirigida al personal de enfermeria en el servicio de oncologia pediatrica,
con el objetivo de incrementar el conocimiento de la “Hora Dorada”. Buscando que
esta intervencion resulte en una mejora en la atencion del paciente pediatrico
oncohematoldgico (8). La finalidad de este estudio es para mejorar la atencion del
paciente y establecer un marco de referencia para la capacitacion del personal de

enfermeria (9).
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1.3 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es el nivel de conocimientos del personal de enfermeria sobre la atencién en
el paciente oncolégico pediatrico durante la Hora Dorada, posterior a una

intervencion educativa, en el servicio de pediatria de un hospital de tercer nivel?

1.4 OBJETIVO GENERAL

Determinar la eficacia de una intervencion educativa en el incremento de
conocimientos sobre las acciones del personal de enfermeria durante la Hora

Dorada en el servicio de pediatria del Hospital Juarez de México

1.4.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar el nivel de conocimientos que tiene el personal de enfermeria del
Hospital de tercer nivel acerca de los datos clinicos de neutropenia febril en
el paciente pediatrico oncohematoldgico.

2. ldentificar el nivel de conocimientos del personal de enfermeria sobre la
utilizacién de antibioticoterapia empirica, durante la Hora Dorada.

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

educativa para determinar su el nivel de impacto.
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1.5 HIPOTESIS

HI: La intervencion educativa incrementara significativamente el nivel de
conocimientos sobre la Hora Dorada para Enfermeria en el area de Oncologia

Pediatrica en un Hospital de Tercer Nivel.

HO: La intervencion educativa no genera un cambio significativo en el nivel de
conocimientos sobre la Hora Dorada para Enfermeria en el area de Oncologia

Pediatrica en un Hospital de Tercer Nivel.
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1.6 MARCO TEORICO

1.6.1 EPIDEMIOLOGIA DE CANCER INFANTIL

Se estima que, en 2023, 9910 nifos menores de 15 afios y alrededor de 5280
adolescentes de 15 a 19 afos en los Estados Unidos seran diagnosticados con
cancer. En nifios menores de 15 ainos, la leucemia representa el 28% de todos los
canceres infantiles diagnosticados. El siguiente tipo mas comun de cancer infantil
es el cancer de cerebro (26%), seguido del linfoma (12%). En los adolescentes de
15 a 19 afios, el cancer de cerebro (21%), el linfoma (19%) y la leucemia (13%) son
los canceres diagnosticados con mayor frecuencia. Algunos canceres que se
encuentran a menudo en adultos también son comunes en los adolescentes. Por
ejemplo, el cancer de tiroides representa el 12% de los casos de cancer en
adolescentes, mientras que el melanoma representa el 3% de los casos en este
grupo de edad. (16). En México, el cancer infantil es la primera causa de muerte por
enfermedad en nifios de 5-14 afos y la sexta en nifos menores de cinco, y
representa casi 70% de la carga total de cancer en estos grupos de edad. En el
2021 habia mil 922 casos notificados y hay estimaciones de que la cifra alcanzaria
los 5 mil casos. El cancer en la infancia comprende una variedad de neoplasias que
pueden originarse en distintos tejidos y érganos durante las etapas tempranas de la
vida. Los tipos mas comunes son la leucemia, el cancer cerebral, el linfoma y los
tumores solidos como el neuroblastoma y el tumor de Wilms. (4) El problema del
cancer infantil en México reviste caracteristicas no Unicamente epidemiolégicas 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 oncoldgicos condicionan tasas de mortalidad de
5.4/100,000/ano (2021). Dichas tasas estan muy por arriba de las de varios paises
del continente americano, como Colombia, Chile, Argentina, Puerto Rico, Costa
Rica, EE. UU. y Canada. (13).
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1.6.2 GENERALIDADES DEL CANCER INFANTIL

El cancer es una patologia poco habitual en Ila nifiez, representando
aproximadamente un 3.5 % en comparacion a los adultos. Diversas fuentes sefalan
que aproximadamente uno de cada 3 adultos llegara a enfrentar algun tipo de
cancer a lo largo de su vida. En contraste, el cancer pediatrico es menos frecuente,
con una incidencia estimada de 1 por cada 285 menores de 19 afios. Aunque aun
no se ha determinado con claridad el origen especifico de estos tumores en la
infancia, se ha observado que suelen responder favorablemente a los tratamientos
disponibles, lo que contribuye a una tasa de curacion en esta etapa de la vida. (14).
A pesar de los avances en el tratamiento y el aumento de la supervivencia en el
cancer infantil, las infecciones contintian 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 unica manifestacién
0 puede estar asociada con otras enfermedades. signos y sintomas inespecificos.
Los pacientes pediatricos que reciben quimioterapia suelen desarrollar lesion de la
barrera mucosa, o mucositis, que facilita la infeccion 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 atencidén sanitaria complica el tratamiento de estos

pacientes. (5)
1.6.3 NEUTROPENIA FEBRIL.

La neutropenia febril es una complicacion infecciosa comun en nifos vy
adolescentes que reciben quimioterapia para el cancer que requieren
hospitalizaciéon inmediata y terapia antibacteriana empirica. El riesgo de una
infeccidon grave aumenta con recuentos de neutréfilos mas bajos, pero otros factores
como la malignidad subyacente, el estado de remision o los antecedentes genéticos
también pueden afectar el riesgo y la gravedad de la infeccion. (3) Los patogenos
mas comunes identificados en pacientes con neutropenia febril son estafilococos

coagulasa negativos (23%), enterobacterales (23%), estreptococos viridans (13%)



y Pseudomonas aeruginosa (9%).(8). Al mismo tiempo, sin embargo, hay que
considerar los patdgenos resistentes que colonizan al paciente y la epidemiologia
local. ya que muchos estudios han demostrado diferencias en resistencias y
patdgenos entre diferentes paises. (3) La definicidn convencional de neutropenia es
un recuento absoluto de neutréfilos (RAN) 38°C normalmente se considera fiebre.
La Sociedad Estadounidense de Enfermedades Infecciosas define la fiebre en
pacientes oncoldgicos neutropénicos como una temperatura oral unica 238,3°C o
una temperatura 238°C sostenida durante 1 hora. Sin embargo, no existe una
definicion clara de fiebre en nifios presuntamente inmunocompetentes con
neutropenia. No se recomienda tomar la temperatura rectal en nifios con
neutropenia grave. Se deben obtener mediciones axilares u orales (en nifios
cooperativos mayores de 5 afios. (8) El reconocimiento temprano y la gestion rapida
de estas emergencias son cruciales para un resultado éptimo. Las leucemias son
mas comunes entre las neoplasias malignas infantiles que se presentan en el
hospital y observamos que el 50% de las emergencias oncoldgicas ocurrieron en
nifios con leucemia, especialmente leucemia linfocitica aguda (93%). Los nifios con
leucemias acuden al servicio de urgencias con fiebre, palidez intensa, neutropenia
febril o sintomas gastrointestinales. Se debe considerar la posibilidad de
neutropenia febril en nifilos con neoplasias malignas, especialmente aquellos que
reciben quimioterapia, y se deben iniciar los antibioticos apropiados en el
departamento de emergencias sin demora, después de obtener cultivos para evitar
la progresidon a una sepsis sistémica potencialmente mortal. (11) La neutropenia
inducida por la quimioterapia se caracteriza por una reduccion en el recuento de
neutréfilos, que generalmente ocurre dentro de los 7 a 12 dias posteriores a la
quimioterapia contra el cancer. La presencia de vias centrales y puertos de
quimioterapia complica aun mas el abordaje. Algunos autores creen que los
pacientes con cancer 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 infeccién invasiva debido a bacterias y/u hongos colonizadores o patégenos

que se trasladan a través de la mucosa superficial. (12) La cefalosporina de cuarta



generacion o Carbapenem es Actualmente se recomienda como terapia antibiotica
empirica en FN pediatrica pendiente de identificacion microbiolégica y datos de
susceptibilidad. El tratamiento con antibidticos para la FN puede adaptarse para
abordar organismos comunmente implicados, como Escherichia coli,
Staphylococcus spp, Streptococcus spp y Pseudomonas aeruginosa, todavia
Muchas investigaciones microbiolégicas no logran identificar una clara patégenia o
fuente de infeccidon.1,2,7 En ausencia de este informacion, los médicos recurren a
estudios empiricos de amplio espectro regimenes antimicrobianos y utilizar
marcadores clinicos, como defervescencia y recuperacién del recuento de RAN,
para guiar la duracién del tratamiento. Continuar el tratamiento antimicrobiano hasta
RAN =500 células/mm. (1)

1.6.4 HORA DORADA EN PACIENTE PEDIATRICO EN PADECIMIENTOS
ONCOLOGICOS.

El concepto de Hora Dorada probablemente se derivd de los datos del ejército
francés de la Primera Guerra Mundial para la atencién de victimas de traumatismos,
pero es adecuado para todo tipo de emergencias agudas. Durante estos sesenta
minutos dorados, los proveedores de atencibn médica deben concentrarse en
eliminar o mitigar el efecto de eventos criticos. Si no se toman a tiempo, estas
medidas esenciales conllevan una amenaza maxima para la vida de la victima al
causar dafos irreversibles a 6rganos vitales. EI mayor desafio al aplicar la
intervencidn durante la Hora Dorada es identificar correctamente el paso corregible
en la victima lo antes posible. Capacitar a las personas sobre soporte vital basico
es el primer desafio para brindar atencién en el lugar de un accidente o evento o
durante el transporte. Los avances en la modalidad de diagndstico y los medios de
transporte mas rapidos han sido un importante factor en la disminucion de la
mortalidad durante las primeras horas posteriores al incidente. (17) La experiencia
colectiva positiva de los participantes y los resultados de la 1.2 Colaboracién Hora
Dorada generaron impulso para expandirse a través de una segunda ronda. La 22
Colaboracion MAS, Hora Dorada: Minutos que Salvan Vidas, se desarrollé desde

noviembre de 2021 hasta mayo de 2023. Siguié una estrategia de escalamiento,
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extendiéndose a un total de 85 hospitales en seis paises de América Latina. De
esos hospitales, 74 estan en México. Los otros 11 centros estan en Panama, Peru,
Brasil, Haiti y Paraguay. El objetivo era lograr un cumplimiento superior al 70% del
mismo indicador de calidad (porcentaje de pacientes hematooncoldgicos pediatricos
con fiebre que reciben la primera dosis de antibiéticos en esa primera hora) a una
escala mucho mayor. (6) La neutropenia febril en pacientes oncoldgicos pediatricos
plantea una carga significativa de mayor morbilidad y mortalidad. Se requiere
atencién de emergencia inmediata y eficiente y una administracion rapida de
antibidticos dentro de los 60 minutos posteriores a la presentacion en el hospital
para prevenir el deterioro clinico y reducir las tasas de ingreso a cuidados intensivos
y mortalidad. La prestacion eficiente de atencién en el departamento de
emergencias se ve afectada por los desafios 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 prestacién de atencion, se han desarrollado guias practicas
para incluir protocolos iniciados por enfermeras que guian a las enfermeras a iniciar
investigaciones e intervenciones especificas predeterminadas para pacientes que
cumplen ciertos criterios. Los pacientes pediatricos neutropénicos febriles pueden
ser un grupo especifico que puede beneficiarse de los protocolos iniciados por

enfermeras debido a la naturaleza critica del tiempo de la atencion requerida. (9 )

1.6.5 INTERVENCION DE ENFERMERIA EN EL CUIDADO DEL PACIENTE CON
NEUTROPENIA FEBRIL.

Las enfermeras desempefan un papel importante en la identificacién y el
tratamiento de pacientes con alto riesgo de neutropenia febril mediante la
evaluacion y el cumplimiento de las guias de practica clinica. Ademas, las
enfermeras desempefan un papel activo en la educacion del paciente sobre
factores de riesgo, medidas de proteccion, signos y sintomas de infeccién en el
paciente oncoldgico inmunocomprometido. Es imperativo que las enfermeras
conozcan el riesgo de sepsis en pacientes neutropénicos y puedan identificar
indicadores tempranos de infeccion. Con este conocimiento, las enfermeras pueden

reconocer los signos de sepsis antes y potencialmente reducir la mortalidad en esta
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poblacién de pacientes. (2) Los cuidados de enfermeria para pacientes con
neutropenia incluyen identificar la causa de la neutropenia, identificar los
organismos que causan la infeccidn, iniciar una terapia antibiética inmediata e
implementar practicas de control de infecciones. Es vital una monitorizacion estricta
en pacientes con neutropenia, especialmente para detectar signos tempranos de
infeccion y shock séptico. Se debe educar a los pacientes y sus familias sobre las
medidas de proteccion que deben implementar cuando el sistema inmunoldgico
esta suprimido. (7) Para agrupar las intervenciones de enfermeria encontradas y
procesar los datos se crearon las siguientes unidades de analisis denominadas
“intervencién de enfermeria”: La identificacion temprana de la fiebre puede permitir
una intervencion mas temprana y la prevencion de una escalada a un nivel superior
de atencion. Sin embargo, la monitorizacion 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
administracién rapida de antibidéticos mediante la adopcién de tecnologia que
permite la monitorizacién remota, continua y no invasiva de los pacientes. 10)
Administracion de terapia con antibidticos; Las pautas actuales enfatizan la
importancia de administrar una primera dosis de antibidticos dentro de la hora
siguiente a la identificacion de la fiebre. El control ambiental mediante el
cumplimiento de medidas de aislamiento (habitacion individual de aislamiento para
proteger al paciente), desinfeccion de superficies y equipos hospitalarios. también
en las vias de transmision (aérea), asi como de las corrientes de aire o reduccién
de su circulacion y renovaciéon. La educacién para la salud abarca intervenciones
tales como: ensefar 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 patdgenos,
minimizando el riesgo de infeccién). También abarca intervenciones tales como:
proporcionar informacion sobre la prevencion de infecciones para pacientes con
cancer y sus cuidadores e informar a los pacientes sobre qué es la Neutropenia
Febril, asi como los cuidados a tener en su prevencion y acciones a tomar en caso

de fiebre y otros sintomas; informar al paciente y su familia sobre la infeccidén
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adquirida en la comunidad y proporcionar estrategias para minimizar su aparicion.
La evaluacion del paciente; incluye la valoracion fisica, la historia clinica y lo que
motivd la observacion médica del paciente. Esta evaluacion debe centrarse en
investigar posibles focos de infeccién, asi como estratificar el riesgo de
complicaciones derivadas de la neutropenia febril. Realizacion de pruebas
diagnosticas complementarias; incluye en diferentes estudios, diferentes
intervenciones de enfermeria, desde la recoleccion de analisis de sangre
(incluyendo hemograma completo, con bioquimica y tamizaje séptico, orina para
urocultivo, entre otros. También se recomienda recolectar sangre para hemocultivos
(vena periférica y CVC). La recoleccidon de sangre para cultivo a través del catéter
venoso central (CVC) ayuda a determinar si este es el foco de la infeccién. Si hay
signos y sintomas urinarios. Administracion de terapia profilactica. siendo las
intervenciones mas prevalentes relacionadas con la Administracion de terapia con
antibioticos. (15)

1.6.6 IMPORTANCIA DEL CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

El conocimiento del personal de enfermeria se fundamenta en un enfoque basado
en conocimientos técnicos, dimensiones éticas, personales, estéticas y empiricas,
como lo describe Barbara Carper en su teoria sobre los patrones fundamentales del
conocimiento (21). Los cuales han evolucionado para integrar el conocimiento que
promueva la reflexion critica en donde se resalta un cambio equitativo sobre la

atencion sanitaria (22).

Segun Carper el conocimiento empirico, proporciona evidencia cientifica,

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

Estudios recientes muestran que las intervenciones educativas en el personal de
enfermeria mejoran significativamente la aplicacion de protocolos basados en
evidencia, como la Hora Dorada, y fortalecen habilidades necesarias para un
manejo integral del paciente oncolégico pediatrico (24). Estas estrategias
educativas permiten al personal de enfermeria incorporar tanto datos objetivos
como una compresion holistica del paciente, equilibrando el uso de tecnologias con

el cuidado humano.
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1.7 MARCO REFERENCIAL

Acufa, L, (2018) El cancer es una de las principales causas de mortalidad a nivel
mundial, es considerado como una amenaza ya que se considera que podria
superar las enfermedades infecciosas. Se reporta un incremento de 165, 000 a
215,000 casos nuevos por afio. En paises de altos ingresos las cifras de
supervivencia se encuentran por arriba del 84%, aunque en algunos otros paises

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

Vega, L, (2018) expresa en su articulo publicado que existe un enorme camino por
recorrer en temas del cancer, en comparacion con paises desarrollados. Expresa
que se reporta un promedio de 51% de casos de supervivencia comparado con un
80% en paises desarrollados. Esto ocurre a consecuencia de deficiencias en
diferentes factores, en donde los mas importantes encontramos la falta de recursos
humanos especializados y la falta de tratamiento y diagnéstico a causa de la
inequidad. Es importante mencionar que el 80% de los pacientes con cancer vive

en paises con ingresos bajos y medios.

Espinoza Diaz (2019) En algunos paises de América latina entre ellos México, se
llevan registros precisos a cerca del diagnéstico y tratamiento con fines de elaborar
programas de prevencion. Mientras que en los paises de ingresos bajos no se
conocen de manera exacta el impacto epidemiolégico que se causa el cancer

infantil.

Rivera Salgado (2018) La neutropenia febril es considerada una condicion la cual
requiere atencion de manera oportuna, esta situacion pone en riesgo al paciente de
adquirir una infeccién bacteriana grave y una amenaza para la vida. Por eso es
importante el uso de antibidticos de manera emergente. El autor considera

importante continuar realizando investigaciones en diferentes areas de este tema.

Burgos, . (2021). Se realizd un estudio retrospectivo en el afio 2019 en donde

contemplaban seis meses, los pacientes que se estudiaron fueron pacientes con un
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diagndstico de leucemia linfoblastica aguda. Los cuales se sometieron a un recuento
de neutrdéfilos para valorar el grado de neutropenia febril que presentaban. En el
cual se observd que un tercio de los pacientes oncologicos pediatricos,
desarrollaban por lo menos tres episodios de neutropenia febril en un lapso de un

ano.

Aurenty, L, (2022) En el ano 2020 al 2022 se realizé un estudio para evaluar la
importancia sobre el inicio del tratamiento antibiético en pacientes con neutropenia
febril en donde se estudiaron 430 pacientes de los cuales 57 pacientes presentaron
NF posterior a la administracion de quimioterapia. estos pacientes fueron sometidos
al protocolo Hora Dorada, el 12% de estos pacientes fallecié a causa del mal manejo
de su enfermedad de base (LLA). Los antibiéticos se administraron entre las 4y 12
horas posteriores a la aparicion de un episodio febril. No pudo realizarse un

comparativo con afios anteriores por la falta de registros clinicos.

Galvan Alvarado (2023) En la investigacion realizada en el ano 2023, en el cual se
estudié el tiempo de inicio de tratamiento antimicrobiano en pacientes con NF,
posterior a la implementacion 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 valoracion, anteriormente a la
implementacion del protocolo el tiempo de administracidn tenia una mediana de 312
minutos, en donde se observo que el Plan de Hora Dorada logro disminuir el tiempo
de administracion 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 afio 2018-2020 sobre el impacto
de la morbilidad del paciente oncoldgico febril previo y posterior a la implementaciéon
de la Hora Dorada en el hospital del nifio DIF en Hidalgo. En donde se observa que
la estancia hospitalaria disminuyé de un 43% a un 40%, posterior a la

implementacion 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 afos. Del inicio de la sintomatologia al
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momento de atencién 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 empirico proporcionado fue el adecuado.

Hernandez Torres (2022) En un estudio realizado en el 2022, en donde se
evaluaron 252 pacientes, de los cuales 122 pacientes correspondian a un grupo
previo a la implementacion del programa Hora Dorada y 130 posterior a su
implementacion, en donde se identifico que 60% corresponde al sexo masculino,
con una mediana de 5 afios, en un rango de 1-15 afnos, el 58% eran pacientes con
LLA, La administracion del antibiético 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 afio 2023 se observé que el
72.77% de los casos de Neutropenia febril, se complicaron en neutropenia severa,
y que se presenta mas frecuente en padecimientos hematoldgicos, el agente que
predomina en las infecciones es el Gram negativo con un 13.74%. la complicacion
mas asociada en la neutropenia febril es la sepsis con un 65.88%, seguido de la

neumonia 31.28%.

Fernandez Ledesma (2022) En el articulo publicado en el afio 2022 sobre
infecciones fungicas invasivas, son causa de una alta morbimortalidad. Los
principales agentes fungicos que se presentan en estas infecciones en los pacientes
pediatricos son la candida spp y aspergillus spp; en el caso de la candida spp uno
de los principales factores de riesgo es la neutropenia febril y el uso de dispositivos
como los catéteres, la ruptura de barreras cutaneas-mucosas. algunos otros
factores desencadenantes de infecciones fungicas son el uso de corticoides vy el
trasplante. es importante para su tratamiento conocer la causa de la infeccion
fungica, asi como las caracteristicas de cada uno de los farmacos y vigilar de

manera continua las concentraciones plasmaticas en el paciente.
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Santaolaya M. (2021) En el articulo publicado 2021 por el CSLIP, Expresa que una
de las causas de morbimortalidad mas frecuente en pacientes con cancer son las
asociadas al sistema inmunolégico, debido al tratamiento y a las manifestaciones
de la enfermedad. En donde la causa mas frecuente es la neutropenia febril, la cual
se presenta de manera recurrente en los pacientes con cancer en un promedio de
6 a 8 eventos durante su tratamiento. En donde es necesario el empleo de
antibioticoterapia, asi como el ingreso a la unidad hospitalaria y en ocasiones a las
unidades de cuidados criticos. Los autores mencionan que es importante realizar
un manejo precoz durante estos eventos y el uso de guias clinicas que tengan como
objetivo reducir la morbimortalidad en los pacientes pediatricos. en este articulo se
proporcionan algunas recomendaciones para proporcionar una atencion mas
adecuada para el tratamiento de nifios con cancer y neutropenia de la region de

Latinoamérica.

Sangojoyo, Jennie BN,(2021) realizaron una investigacion sobre el papel de las
enfermeras y su comprension de la aplicacion de los principios de optimizacion de
los antimicrobianos en los entornos hematoldgicos, se realizé 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 enfermeria
durante el manejo de la sepsis, el manejo oportuno de sepsis neutropénica, el
conocimiento de las enfermeras sobre los antimicrobianos de uso comun.
obteniendo como resultado que el personal de enfermeria demostrd su liderazgo

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

V. conceptual V. operacional Tipos de Escala Unidad
variables
Conocimientos Neutropenia Cuantitativa | Discreta | Puntuacion
sobrela Hora Uso de maxima
Dorada: Es la antibioticoterapia
informacion empirica
basica del
personal de
enfermeria

obtenido de un

un proceso de
ensefanza-
aprendizaje, y el
ejercicio de sus
facultades
intelectuales acerca
de lo que es el la
Hora Dorada vy las
acciones a
emprender dentro
de

esta actividad.

Edad: Afios cumplidos Cuantitativa | Discreta afnos
Lapso que hasta la fecha
transcu_rre; desde actual

el nacimiento
hasta el momento
de

referencia.

Sexo: Hombre Cualitativa Nominal | Hombre
Condicion Mujer Mujer
organica que
distingue a
un hombre
de una
mujer.
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Turno laboral: Matutino Vespertino | Cualitativa Nominal | Matutino
forma de organizar
el horario de
trabajo en la que
se establece una
jornada laboral
gue cambia de
forma regulary
bajo un

mismo patrén.

Nocturno Vespertino

Nocturno

Afos de numero de afios Cuantitativa | Discreta | anos
experiencia
laboral: tiempo

hasta la fecha

que lleva un actual que el
profesional personal de
trabajando en un enfermeria ha
campo laboral ]
.p trabajado en el
particular
cuidado de
pacientes

pediatricos con

cancer
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CAPITULO Il. METODOLOGIA

2.1 DISENO DE ESTUDIO

Se realizo un estudio cuantitativo, descriptivo con disefio cuasiexperimental
2.2 POBLACION

Personal de enfermeria del Hospital Juarez de México, con un muestreo no
probabilistico por disposicion de la muestra en cumplimiento con los criterios de

inclusion y exclusion, la n=63 enfermeros del servicio de pediatria.

2.3 CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion

En el presente estudio se incluyé al personal de enfermeria (auxiliar, técnico, con
licenciatura o posgrado) que labora turnos matutino, verpertino y nocturno del

servicio de Pediatria.

Criterios de exclusion

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

Estudiantes de enfermeria.

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

El estudio se llevé a cabo en el Hospital Juarez de México en el area de urgencias
pediatria, oncologia pediatrica y el servicio de hospitalizaciéon pediatrica, en los

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

2.5 INSTRUMENTO

El instrumento empleado en esta investigacion estd basado en las
Recomendaciones Establecidas Por ElI Consenso Sobre ElI Manejo De La
Neutropenia Febril En El Paciente Pediatrico Oncohematolégico (CSEMDNFPPO) ,
el cual esta integrado por datos sociodemograficos, y en cuanto al conocimiento
tedrico consta de 11 items de opcidon multiple, en donde se evaluan los
conocimientos sobre neutropenia febril, empleo de farmacos empiricos, infecciones
fungicas y cuidados de enfermeria, se evalua de acuerdo a la puntuacién maxima,

en relacién al numero de items, considerando como maximo, la puntuacion 11.

21



ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA PEDIATRICA

2.6 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

El presente proyecto de investigacion fue sometido a los comités de Etica,
Investigacion y Bioseguridad del Hospital Juarez 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
informacion sobre el sexo, el turno en el que labora y los afos de experiencia en la
atencion pacientes pediatricos con cancer. Asimismo, se les aplico un instrumento
para medir conocimientos sobre la Hora Dora, (medir conocimientos sobre la Hora
Dorada; dicho instrumento fue disefiado por el CSEMDNFPPO), se realizé la
intervencion educativa durante 1 mes, se llevaron a cabo dos sesiones de una hora,
se asistio a los diferente turnos, la capacitacién se llevé a cabo de forma virtual o
presencial de acuerdo a las necesidades del personal, posteriormente a esta
intervencion se aplicd un pos-test para medir el impacto de la intervencién educativa
(el pre test y pos-test se realizaron a través de un formato fisico o por medio de un
cuestionario elaborado en forms), y se realizé un analisis estadisticos para realizar

el informe de resultados.

2.7 PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO

Las variables de estudio se describiran con frecuencias y porcentajes para el
caso de variables categoricas, mientras que las variables continuas se describiran
con medias o medianas (segun su tipo de distribucion de acuerdo con la prueba
estadistica de Shapiro-Wilk).

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

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

viay la prueba T de Student para comparar muestras relacionadas.

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

Hora Dorada antes y después de la intervencidn se empleara la prueba t de Student
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para diferencia de medias relacionadas o bien se usara la prueba de los rangos de
Wilcoxon en caso de no cumplir con el supuesto de normalidad. La significancia
estadistica para todas las pruebas de hipétesis se basara en un valor p<0.05. Los
analisis estadisticos se realizaran en el paquete estadistico STATA (version 15.1,
release 2021; StataCorp, College Station, TX, USA

2.8 CONSIDERACIONES ETICAS

Con base a la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud en
su articulo 17, el presente proyecto de investigacion se considera de riesgo mayor
al minimo ya que se trata de un estudio en el que se ejecutara una intervencion
educativa. Para el desarrollo de la presente investigacion los autores nos
alinearemos a los criterios establecidos en la Declaracién de Helsinki de la
Asociacién Médica Mundial, que establece los Principios Eticos para las
investigaciones Médicas en Seres Humanos, por lo que previo a la participacién de
cada participante se solicitara firma de la carta de consentimiento informado. Para
la ejecucion del presente estudio se construira una base de datos a partir de la
informacion recolectada de cada participante. Para salvaguardar la confidencialidad
de los participantes, no se emplearan los nombres ni otros datos que permita su
identificacion. Ademas, la informacién obtenida se empleara unicamente con fines
de investigacion y no estara disponible para ningun otro propdsito. Aspectos de
bioseguridad Para el desarrollo del presente proyecto de investigacion no sera
necesario la toma o manejo de muestras biolégicas. Por tal motivo, no habria riesgo
de Bioseguridad para el personal de salud, la comunidad hospitalaria ni medio

ambiente en su realizacion, conforme a la Norma Oficial Mexicana NOM-87
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CAPITULO lll. RESULTADOS

Las caracteristicas generales de los participantes de este estudio se presentan en la
Tabla 1. Del personal de enfermeria que participd en el presente estudio, el 95.2%
eran mujeres y la edad de la mayoria oscilaba entre los 20 y 30 afios. El 55.6% se
desempafiaba en el servicio de hospitalizacion pediatrica y el 42.9% laboraban en el
turno matutino. La mayor parte de los participantes contaba con una escolaridad
maxima de licenciatura y el 57.4% tenia entre 11 y 20 afios de experiencia laboral.

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

Caracteristicas F %
Sexo
Femenino 60 95.2
Masculino 3 4.8
Edad (anos)
20-30 22 34.9
31-40 15 23.8
41-50 14 22.2
51-60 12 19.1
Servicio
Urgencias pediatricas 24 38.1
Hospitalizacidén pediatrica 34 55.6
Oncologia ambulatoria 5 6.4
Turno
Matutino 27 42.9
Vespertino 13 20.6
Nocturno 23 36.5

Escolaridad maxima
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Técnico 12 19.0
Licenciatura 41 65.1
Posgrado 10 15.9
Tiempo de experiencia ocupacional
(afios)
<10 10 9.9
11-20 58 57.4
21-30 7 6.9
=31 36 25.7
Nota: (CSEMDNFPPQ) n=63

El puntaje minimo y maximo va de cero a 11. Dado que el puntaje de esta
evaluacion previa a la intervencion se distribuyd de manera normal, este se
describié con medias y desviacidon estandar, encontrandose un puntaje promedio de

5.9 con una desviacion estandar de 1.5 (ver tabla 2).

Tabla 2. Evaluacién de conocimientos pre-intervencion.

Rango del puntaje Media Desviacién Estandar
Evaluacion 3-9 59 1.5
Nota: (CSEMDNFPPOQO) n=63

Al comparar el puntaje promedio de la evaluacion pre-intervencion segun el grado
académico y algunas caracteristicas laborales de los participantes, se observaron

diferencias significativas en lo que respecta al grado maximo de escolaridad

Tabla 3. Evaluacién de conocimientos pre-intervencion.

Caracteristicas Media Desviaciéon estandar

Escolaridad maxima

Técnico 51 1.3
Licenciatura 59 15
Posgrado 6.9 1.1
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Servicio
Urgencias pediatricas 6.0 1.6
Hospitalizacién pediatrica 5.8 1.4
Oncologia ambulatoria 52 1.5

Tiempo de experiencia ocupacional (afios)

<20 6 1.4
220 5.7 1.6
Nota: (CSEMDNFPPO) n=63

Tras desarrollar la intervencion educativa, (evaluacién post-intervencion).

Tabla 4. Evaluacion de conocimientos pre-intervencion.

Pre-intervencion Post-intervencion
Media (DE) Media (DE)
Evaluacion 5.9 (1.5) 7(1.2)

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

En esta grafica podemos observar que el personal de enfermeria mantiene en un

50% el conocimiento sobre el concepto de neutropenia febril.

CONOCIMIENTO SOBRE NEUTROPENIA
FEBRIL

O1PRE @1POS

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

En la gréafica 2 podemos observar que el personal de enfermeria antes de realizar
la intervencion educativa solo el 25% conocia cual es la terapia antimicrobiana
empleada en los pacientes con neutropenia febril, y posterior a la intervencion se
obtuvo un 75% de respuestas correctas, lo cual indica que un 50% mas del personal

conoce el tratamiento empirico antimicrobiano empleado.

TERAPIA ANTIBACTERIANA

PRE m POS

Nota: (CSEMDNFPPO) n=63
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Grafica 3. Conocimientos sobre los cuidados de enfermeria.

Esta grafica muestra un incremento del 14% en el conocimiento que adquirio el
personal de enfermeria sobre los cuidados que deben brindarse a los pacientes

oncohematoldgicos pediatricos.

CONOCIMIENTO SOBRE CUIDADOS DE
ENFERMERIA

PRE mPOS

Nota: (CSEMDNFPPO) n=63

29



ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA PEDIATRICA

CAPITULO IV. DISCUSION

Los resultados de este estudio muestran que la intervencion educativa sobre la
‘Hora Dorada” en el manejo del paciente pediatrico oncohematoldgico con
neutropenia febril tuvo un impacto significativo en el nivel de conocimientos del
personal de enfermeria del Hospital Juarez de México. Se observd un aumento en
la puntuacién media de conocimientos tras la intervencién, pasando de 5.9 + 1.5 en
la evaluacion pre-intervencion a 7.0 £ 1.2 en la evaluacién post-intervencion. Este
incremento confirma la hipétesis de que una capacitacion estructurada mejora el
conocimiento del personal, lo que potencialmente podria traducirse en una mejor

calidad de atencion y disminucion de complicaciones en los pacientes.

Los hallazgos del presente estudio son consistentes con investigaciones previas
que destacan la importancia de una atencion oportuna en la primera hora de
presentacion de la neutropenia febril. Hernandez Torres (2022) encontré que, tras
la implementacién de la “Hora Dorada”, la mediana del tiempo de administracién de
antibidticos se redujo de 148 minutos a 51.6 minutos, lo que resulté en una
disminucion de la mortalidad del 4.1% al 2.3%. De manera similar, Galvan Alvarado
(2023) reporté que el tiempo promedio de administracion de la primera dosis de
antimicrobiano disminuyé de 312 minutos a 55 minutos, lo que refuerza la

importancia de la capacitacion del equipo multidisciplinario.

A pesar de los avances en la implementacién del programa, los resultados también
sugieren que persisten desafios. La heterogeneidad en el nivel de conocimientos
antes de la intervencién, con diferencias significativas segun 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 formacion influye en el

conocimiento previo y, por lo tanto, en la eficacia de la intervencion.
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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 reduccién de
morbimortalidad en pacientes oncoldgicos pediatricos. La literatura destaca que el
retraso en la administracion de antibiéticos aumenta significativamente el riesgo de
sepsis y otras complicaciones graves. Ademas, la falta de estandarizacién en los
protocolos hospitalarios en México sigue siendo una barrera importante para la
implementacion efectiva de esta estrategia, lo que subraya la necesidad de politicas
publicas que promuevan la capacitacion y estandarizacién de estos procedimientos

en hospitales del pais.

31



ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA PEDIATRICA

CONCLUSIONES.

El programa de la Hora Dorada es un punto clave para la atencién de emergencias
del paciente pediatrico oncohematolédgico. Este periodo critico, definido como la
primera hora después de inicio de una emergencia oncoldgica, 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 enfermeria desempefa 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 formacién académica del personal de enfermeria que brinda cuidados a
estos pacientes, es imperativo emprender programas educativos y de actualizacion,
que les brinden herramientas para brindar atencién de calidad y con ello prevenir

riesgos y sus complicaciones.

Es importante considerar que el adecuado manejo de estos pacientes no depende
unicamente del personal de enfermeria, sino también del resto de profesionales que
conforman al equipo multidisciplinario de salud. Por ello, es necesario extender
programas de capacitacion a los otros profesionales de la salud (como médicos,
quimicos, radidlogos 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
estandarizacion de los protocolos de actuacion durante la Hora Dorada es necesario
que los tomadores de decisiones en politicas publicas en salud favorezcan la

estandarizacion de estos procesos.
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Anexo 1. Numero de folio de la autorizacion del protocolo ante el Comité de Etica,
Investigacion y Bioseguridad Institucional.

) sALUD |

Ciudad de México, 06 de mayo de 2024
C1/10/051/2024
Asunto: Carta de Aprobacién de Protocolo

Lic. Enf. Anahi Flores Dorantes
Investigador Principal

Me permito informarle que, de la evaluacion realizada por el Comité de Investigacién del Hospital
Juarez de México, junto con el Comité de Etica en Investigacién y el Comité de Bioseguridad al
protocolo registrado con los siguientes datos:

e Folio: HIM 023/24-|

Titulo: " EFECTO DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA PARA INCREMENTAR EL CONOCIMIENTO
DE LA HORA DORADA EN PERSONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL
HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO."

se concluyd, en sesién ordinaria:

¢ Dictamen Comité de Bioseguridad: APROBACION
» Dictamen Comité de Etica en Investigacién: APROBACION
e Dictamen Comité de Investigacién: APROBACION

A partir de esta fecha queda autorizado y podra dar inicio al protocolo, con una duracién de 12 meses,
quedando como fecha limite el 06 de mayo de 2025.

Le informo también que los pacientes que ingresen al estudio serdn responsables de los costos de
los estudios necesarios y habituales para su padecimiento, por lo que cualquier gasto adicional que
sea necesario para el desarrollo de su proyecto debera contar con los recursos necesarios para cubrir
los costos adicionales generados por el mismo.

No omito mencionarle que cualquier enmienda o prorroga debera estar plenamente justificada y
solicitada oportunamente ante el Comité de Investigacion.

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

Dra. en C. Isela ar Ro
Comité de Bioseguridad

Comité Etica en Investigacion

IMBUCIC/IMR/MALM

Nombre de Calle No. 000, Col. Colonla, €P. 00000, Municiplo o Alcaldia, Estado.
Tel. 00 000 0000 www . gobh.mx/presidencia - -
st - . " Felipe Carrillo
S NSNS B S a2 NSNS B =SS T N SRS N
9 .\.’Jﬂ\\\\\.r“?? SO ANERNE ’.;‘\\\\\J:) ARSI NN .’r{f).\\\\\ ) PUERTO
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- —

37



ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA PEDIATRICA

Anexo 2. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Protocolo/Tesis:

**Investigador principal:

**Teléfono de emergencia:

(Celular del Investigador-disponible las 24 horas)

**Direccion:

(la del Hospital Juarez de México)

**Sede y servicio donde se realizara el estudio:

**Nombre del paciente:

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacién 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 pedira que
firme esta forma de consentimiento, de la cual se le entregara una copia firmada y fechada.

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

**1, JUSTIFICACION DEL ESTUDIO. (Dar razones de caracter médico y social).

Este estudio tiene la finalidad de evaluar el efecto de una intervencion educativa para incrementar
los conocimientos del personal de enfermeria sobre la hora dorada.

**2. OBJETIVO DEL ESTUDIO.

(La informacién debera estar acotada en un lenguaje que sea claro para una persona sin
conocimientos médicos, debera detallar los objetivos y los resultados esperados).

A usted se le esta invitando a participar en un estudio de investigaciéon que tiene como objetivos:
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Evaluar los conocimientos del personal de enfermeria sobre la hora dorada y determinar la eficacia
de una intervencion educativa en el grupo de personas que estan a cargo del cuidado del paciente
oncohematolégico pediatrico del Hospital Juarez 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 capitulo con la intenciéon de
ampliar la informacion).

En estudios realizados anteriormente por otros investigadores se ha observado que
Con este estudio conocera de manera clara:

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

Este estudio permitira 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.

(Aqui se debera detallar el o los procedimientos a seguir, anotando aquellos que pueden causar
molestias, o que se acompafien de un riesgo igual o superior al minimo, 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 meédicos).

En caso de aceptar participar en el estudio se le realizaran algunas preguntas sobre usted, sus
habitos y sus antecedentes médicos, y

**5. RIESGOS ASOCIADOS CON EL ESTUDIO.

(En caso de riesgo minimo o mayor al minimo. Anotar solamente los riesgos asociados al estudio,
haciendo la aclaracién de que también pudiera haber riesgos impredecibles que escapan al
conocimiento del investigador).

De acuerdo con el articulo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud esta investigacion es considerada como:

Sin Riesgo Riesgo Minimo Riesgo Mayor al minimo .

Este estudio consta de las siguientes fases:

Se proporcionara una intervencion educativa al personal de enfermeria, sobre la hora dorada en el
paciente pediatrico oncohematolégico.

Se evaluaran los efectos de la intervencion educativa por medio de un post- test, con la finalidad de
determinar el nivel de conocimientos del personal de enfermeria durante la hora dorada.
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El estudio se llevara a cabo por la institucion HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO y que esta ubicado
en Av. Instituto Politécnico Nacional 5160, Magdalena de las Salinas, Delegacion Gustavo A.
Madero, Ciudad de México. C.P. 07760

*6. PROTECCION DE DATOS PERSONALES.
a) Normatividad

El tratamiento de sus datos personales de identificacion y datos personales sensibles, se realiza con
fundamento en lo establecido en el articulo 1, 2 fraccion V y VI, 3, 8, 16, 17, 18, fraccion VIl del 22,
26, 27 y demas relativos de la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de
Sujetos Obligados; 1 del Decreto por el que se crea el Hospital Juarez de México, como un
Organismo Descentralizado de la Administracion Publica Federal, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion, el 26 de enero de 2006; 1, 2 fraccion | y 3 fraccion |, Il, 11l del Estatuto Organico del
Hospital Juarez de México, publicado en el Diario Oficial de la Federacion 17 de octubre de 2016.

b) Descripcion de los Datos Personales que se solicitaran

(El investigador debera describir detalladamente los datos personales que solicitara con motivo del
estudio)

* Datos Personales de Identificacion:

* Datos Personales de ldentificacion: Nombre del empleado, Edad, Sexo, antigliedad, servicio, turno
y grado académico.

* Datos Personales sensibles:

c) Tratamiento

(El investigador debera especificar los nombres de todas las personas que tendran acceso a esos
datos incluyendo personal administrativo)

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

Nombre(s):

Los datos personales seran tratados estadisticamente sin que se vulnere su identidad mediante el
proceso de disociacion. (Si tiene duda, pregunte al Investigador Principal en qué consiste el proceso
de disociacion)

d) Transferencias

(Se debera marcar con una X, la opcién correspondiente)
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Sus datos personales y/o resultados que arroje el estudio, NO seran transferidos a ninguna persona
fisica o moral ( ).

Sus datos personales y/o resultados del estudio podran ser transferidos ( )-

Especificar a quién seran transferidos

(En el caso de protocolos de colaboracion con otras instituciones, Hospitales, Centro de
investigacion, Universidades Nacionales e Internacionales).

e) Aviso de Privacidad simplificado:

El Investigador principal del Protocolo/Tesis de Investigacion es el responsable del tratamiento de
los datos personales y datos personales sensibles que usted proporcione con motivo de la
participacion en un Protocolo/Tesis de Investigacion, mismos que seran tratados estadisticamente
en materia de salud sin que se vulnere su identidad mediante el proceso de disociacion, para
proteger la identificacion de los mismos, de conformidad con los articulos 1, 2, 3, 8, 16, 17, 18,
fraccion VIl del 22, 26, 27 y demas relativos de la Ley General de Proteccion de Datos Personales
en Posesion de Sujetos Obligados, mismo que podra consultar en el Portal Institucional:
http://www.hospitaljuarez.salud.gob.mx

**7. ACLARACIONES.
-Su decision de participar en el estudio es completamente voluntaria.

-No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la invitacion. 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 decision, la
cual sera respetada en su integridad.

-No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.
-No recibira pago por su participacion.

-En el transcurso del estudio usted podra solicitar informacion actualizada sobre el mismo, al
investigador responsable.

-La informacién obtenida en este estudio, utilizada para la identificacion de cada paciente, sera
mantenida con estricta confidencialidad por el grupo de investigadores.

-Usted también tiene acceso a los Comités de Investigacion y Etica en Investigacion del Hospital

Juarez de México a través del Dr. o] de la Dra.
, Director de
Investigacion y Ensefanza o] el (la) Dr.(a)

Presidente del Comité
de Etica en Investigacion, en el edificio de Investigacién del Hospital Juarez de México.

-Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion, puede, si asi lo desea, firmar
la Carta de Consentimiento Informado que forma parte de este documento.

Yo, he leido vy
comprendido la informacion 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
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difundidos con fines cientificos. Convengo en participar en este estudio de investigacion. 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 propésitos de la investigacion; le he explicado acerca de los riesgos y beneficios que implica su
participacién. He contestado a las preguntas en la medida de lo posible y he preguntado si tiene
alguna duda. Acepto que he leido y conozco la normatividad correspondiente para realizar
investigaciéon con seres humanos y me apego a ella.

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

Fecha _/ [/

Firma del investigador principal
**8. CARTA DE REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO.
Titulo del Protocolo/Tesis:

Investigador principal:

Sede donde se realizara el estudio:

Nombre del participante:

Por este conducto deseo informar mi decision de retirarme de este Protocolo/Tesis de investigacion
por las siguientes razones: (Este apartado es opcional y puede dejarse en blanco si asi lo desea el
paciente).

Si el paciente asi lo desea, podra solicitar que le sea entregada toda la informacion que se
haya recabado sobre él, con motivo de su participacion 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 INSTITUCION EN DONDE SE REALIZO EL
PROTOCOLO, UNICAMENTE SE UTILIZARON LOS DATOS DE LA INFORMACION DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA.
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Anexo 3. Instrumento para medir el nivel de conocimientos sobre la hora
dorada empleado en esta investigacion basado en las Recomendaciones
Establecidas Por El Consenso Sobre El Manejo De La Neutropenia Febril En
El Paciente Pediatrico Oncohematolégico (CSEMDNFPPO)

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE
HIDALGO

POSGRADO EN ENFERMERIA PEDIATRICA

Hora Dorada en oncologia Pediatrica.

Edad: Sexo: F[ )} N ) Antiguedad: Servicio:

Turnio: Grado académico: E-mail:

1. i Cuwal es la definicion de paciente pediatrico oncohematologico con Mewtropenia Febril?
1) Mewutrofiles < 500 mma3 o< 1.000 mm3, con un ascenso en las siguientes 24-48 hrs por amiba

de < 500 mm3 y un registro de temperaturs de 38°C

2h Eosimafilos < 500 mm3 o= 1.000 mm3, con un descenso en las siguientes 24-48 hrs por debajo
de < 500 mm3 y un registro de tamperature de 38°C

3 Meutrofiles < 500 mma o= 1.000 mm3, con un descenso en las siguientas 24-48 hre por
debajo de £ 500 mma3 y um registrc de temperatura de 382C

2 iCuales son los microorganismos implicados en los episodios de Neutropenia Febril an
los pacientes pedigtricos oncohematologicos?

11 Bacterias Gram negativas multirresistentes

2 Bacteras Gram positivas multirresistentas

3 Infaccion fngica invasiva

3. Respecto a la estratificacion de riesgo en el paciente pediatrico oncohematologico con

Meutropenia Febril, jcual seria la respuesta correcta’?

1) Su utilidad principal de los sistermnas de estratificacion de riesge es distinguir grupos de
pacientes con mayor nesgo de infeccionas greves o avolucion torpida, frente & otros de menor riesgo;
lz que permite realizar un diferente abordaje terapautico, pesibilitando tratamientes ambulatorios o
altas precoceas.

2 Existen diversos modelss que han sido creados yvalidados en poblaciones diferentes. Cada
centre ha de seleccionar los criterios de clasificacion de riesgo que desea utilizar, pricrizando los
mcdelos evaluados en poblacionas similares, e idealmente validandoles lecalmente.

3 Implemeantar estos modeles permite adecuar los tretamientos & cada situscion, 55 como e
poEibilided de tratamientos ambulatorios o sltes precocas.
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4. La evaluacién inicial del paciente pediatrico oncohematologico con neutropenia febril
debe incluir todo lo siguiente, excepto:

1) Exhaustiva anamnesis dirigide a datectar posibles focos infecciosos, asi como valorar el grado
de inmunosupresion y nesgos asocisdos

2) Cuidadosa exploracion fisica, incluyendo la toma de constantes y valoracion de signos de
E2PEiE
3 Recogida de hemocultivo de vies centrales, valorando incluir hemocultivo por vanopuncion

sagun la sospacha de infeccion escciada & catetar

4) Radicgrafia de torax independientamente de la presencia de sintomebologia respiratoria
al Todes las anteriores
5. iCual es la terapia antibacteriana empirica recomendada en el paciente pediatrico

oncohematolagico con Neutropenia Febril?

1) La coberturs frante & Pssudomonas aeruginose solo ez nacesaria en los pecientes inestablas,
&n los que s deba iniciar la antibicterapiz en los primares 60 minutos de su atencian

2) La terapia empirica en el paciente estable =& bass an un entibictico betalactamico con
sctividad antipsaudomanica (cefapime, piperaciling-tazobactam o ceftazidima), ajustando su
aleccion & la epidemiclogia de cada centro

3 En microocrganismos multirresistentes, s debe substituir el antibictico betalactamice poruno
de mayor especiro como aminoglucosido, guinolonas o colistina.

4) En los pacientes hemodinamicaments inestables, la pauta empirica sera la misma (cefepime,
piparacilina-tazobactam o ceftazidima), aungue 58 puade

anadir un antibiotico con actividad frente a coco grampositivos resistentas a meticilina (como
vancomicing) si hay sospecha de infeccion de paries blandas

6. iComo debe realizarse la evaluacion posterior en el paciente pediatrico
oncohematologico con Neutropenia Febril?

1) El tratamiento emipinco s& debe mantener un minimeo de 14 dias, independientemente de la
envolucion clinica, los aislamientos microbiologicos o el foco detectado

2) En los pacientes con infeccicn documentads clinica ywo micrebiolégicameants, no se deba
sjustar el espectro antimicrobiano s no serque s8 consigs un buan control del foco (drensje de
sbscesos, retireds de cateteres...)

] En los pacientes sin infeccion docurmnentada clinice y'o microbiologicameanta, v que parsistan
febriles, sa debsa aumantar el espectro antibiotice prograsivameanta hests consaguir la ramisicn de e
figbra

4) En al pecienta de bajo riesgo inicialmente estable, s& podria suspender el fratamiento

antibiotico tras 48 horas afebril, sin aislamientos microbiclogicos tras 72 horas de cultive e inicio de
recuperacicn medular
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7. 25on factores de riesgo para la Infeccion Fangica Invasiva en el paciente pediatrico
oncohematologico con Meutropenia Febril?

1) Mucositis grave, colonizacion fangicea previa, corticoides a altas dosis y cateter venocso
central.

2) Catater vanoso periférico, infaccidn por citomagalovinus e inhibidores de la tirosin quinasa.
3) Linfopania greve v prolongada, mucositis grave, corticossteroides en bejas dosis.

B. 2Cual de las siguientes respuastas s la correcta para sospechar de una Infeceion

fungica invasiva en el paciente pedigtrico oncohematolégico con Meutropenia febnil?

1) En pacientes con neutropenia febril persistents = 36 h & pesar de tratamiento antibiotico
sdecusdo, TC teracica, cultivos y marcaderes tumaorales.

2 En pacientes con neutropenia febril persistents = 35 h sun con tratamiento antibiotico
sdecusdo. Pruebas da imagen, asi como cultivos v biomarcadoras fungicos.

3) En pacientes con neutropania febril persistents 2 36 h con o sin tretamiento antibiotico
sdecusdo. Pruebas de imagen (TG toracics, valorando otros segin clinica), asi como cultivos y
biomarcadores fungicos.

a. iComo debe realizarse la evaluacion posterior tras el inicio de tratamiente antifangico
en el paciente pediatrico oncohematolégico con neutropenia febril?

1) Valorer el uso inmediato de tratamiento empirico (con caspofunging o anfotericina B
lisoeomal) o anticipado (segin resultados de pruebas de imagen y biomarcedores fungicos).

2 Valorar del foco y la reversion de los factores predisponentes.

3 11y 2) son respuestas comectas.

4) Minguna es corrects.

10. 2Qué tratamiento no antimicrobiano esta indicado en el paciente pediatrico

oncohematolégico con neutropenia febril?

1) Tratamiente con G-CSF (Filgastrion)

2) Tratamiento con Caspofunging

3) Tratamiento con Alopurinol

11. iCuales son los cuidados de enfermeria que proporcionamos &l paciente con
Meutropenia Febril?

1) Dieta baja en carga bacteriane, esguamas da vecunacion, higiene de manos

2) Medidas de sislamisnto protector, cuidedes de drenejes y catataras, valoracion de piely
MUGCO5EE5.

3) Valorar signos de hipertermia en el paciente, vigilar estado neurclogico del paciente,

4) Todes les anteriores

::GRACIAS!!
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO
POSGRADO EN ENFERMERIA PEDIATRICA

Anexo 4. Intervencion educativa
a) Mapa general del tratamiento de la intervencién educativa

PROBLEMA Y POBRLACION OBJETIVO: Lafalta de conocimientos del personal de enfenmeria sobre el programa de Hora Dorada.
CONTEXTO: Perzonal de enfermeria del area de urgencias pediatricas y pediatria cuarto pizo del Hospital Juarez de México

OBJETIVO: Aumentar el conocimiento sobre la Hora Dorada del Personal de enfermeria del Hosgpital Juarez de México.

OBJETIVO 2.

OBIJETIVO 1.
Proporcicnar

Brindar informacion

conocimiento sobre

sobre las acciones de
las bases tedricas
de la Hora Dorada.

enfermeria a realizar

durante la Hora

Dorada

1. Disefarun algoritmo de atencion de

1. Realizar una penencia pormedio de enfermeria para el manejo del
una plataforma educativa, para el paciente oncohematoldgico
personal de enfermeria de las areas pediatrico.
P(:‘Fli_éltfica‘:i del Hospital Juarez de 2. Proporcionaral personal infoermacion
Mexico. sabre secuencia de pasos del

2. Ewvaluar el aprendizaje tedrico del algoritmo elaborado.
pers?nal de enfermeria delas areas 3. Desarrollarun caso clinico sobre los
_P&‘diatrict_ﬂi:?- ObtenidC_’ dela diferentes escenarios del paciente con
informacion proporcionada en la neutropenia febril.
ponencia. 4. Ewvaluar el aprendizaje obtenido

I Efecto primario: proporcional al personal de enfermeria conocimientos sobre la Hora Dorada en el paciente pediatrico onco hematologico.

I Efecto secundario: mejorar log protocolos de atencion de enfermeria, sobre la Hora Dorada en el paciente pediatrico onco hematoldgico.
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Computadora, red wifi, plataforma
educativa.

Dirigido: Personal de Enfermeria de
urgencias pediatria y hospitalizacion

Hora dorada y
neutropenia febril.

neutropenia febril.

neutropenia febril.

Resultados
Recursos y factores personales Componentes . . ,
Inmediato Mediato Ultimo

Recurso humano
Facilitador: Estudiante de posgrado en
Enfermeria Pediatrica. Componente 1. Mejora en el manejo
Recurso tecnolégico Identificacién de Reconocimiento delpaciente pediatrico

Conceptos tedricos de | signos y sintomas de de signos y | oncohematolégico. Por

pacientes con | sintomas de parte del personal de

enfermeria.

Factores personales:

Disposicion, buena actitud,
comunicacion asertiva, disposicién
parael aprendizaje y
retroalimentacion

Accesibilidad a los recursos:

Personal que cuente con un dispositivo
movil o computadora, y red de internet

Componente I1.
Atencion de
enfermeria durante la
Hora dorada.

Identificacion de plan
deaccion de
enfermeria

sobre la hora
dorada.

Sensibilizacion sobre
cuidados de
enfermeriaal paciente
pediatrico onco
hematolégico.

Ejecucion de la
atencion de enfermeria
al pacientepediatrico
onco hematoldgico.
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¢) Administracion de la intervencion

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO
POSGRADO EN ENFERMERIA PEDIATRICA

SEMANA DE DIAS DE .
INTERVENCION INTERVENCION COMPONENTE ACTIVIDADES PRINCIPALES RESULTADO DURACION
Evaluacion pretest sobre los conocimientos de Calificacién numérica de 0-10 de
Pretest Hora Dorada del personal de enfermeria de las manera personal para cada uno de 1hora
areas pediatricas. losintegrantes.
Inicio Rompe hielo Integracion grupal 30 min
. " Conocera los aspectos generales del
1. Consideraciones generales . . . R
cancer infantil en la actualidad.
2. Neutropenia febril Aprendera' el coqcepto de
neutropeniafebril y como
identificarla.
1 A A I
Entendera la importancia del protocolo
Componente I: Conceptos |3 Hora Dorada de Hora Dorada
tedricos de Hora Dorada y 4. Factores predisponentes a complicaciones 1hora
Neutropenia Febril infecciosas i
. L Identificard los factores predisponentes|]
5. Pacientes de bajo riesgo N " . . )
para complicaciones infecciosas, el tipq
6. patégenos predominantes de riesgo y los patégenos frecuente
7. Manejo de paciente neutropénico
8. Tratamiento antibidtico empirico inicial Comprendera el tratamiento
8. Tratamiento antifungico empirico empleadoen p'ac.lentes pediatricos
onco hematoldgicos, que presentan
1 9. Uso empirico de la vancomicina Neutropenia Febril
10. Evaluacion de la respuesta y duracion del A5|m|Iar§ como eva'luar la respuesta
i altratamiento y el tiempo en el que se
tratamiento R .
proporcionara.
Componente II: Atencién ) B
de enfermeria durante la 1. Valoraciéon de enfermeria escala EVAT
. . . g 1hora
HoraDorada 2. Cuidados de enfermeria al paciente pediatrico
5 oncohematoldgico
3. Algoritmo para la atencién de enfermeria en el | DPominara el protocolo a seguir para la
Area pediatrica. atencion del paciente pediatrico onco
hematoldgico durante la Hora Dorada.
- . Calificaciéon numérica de 0-10 de
P Evaluacion post test sobre los conocimientos
Término manera personal para cada uno de 1 hora

adquiridos durante la intervencién educativa.

losintegrantes.
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Anexo 5. Algoritmo Hora Dorada

INICIO

-

Recepcién del
paciente pediatrico
Onco-Hematologico.

Sospecha de fiebre y
neutropenia en
paciente pediatrico
Onco-Hematolégico.

{

Activar voceo del
CODIGO HORA
DORADA

. NO
Corroborar presencia D ti
de fiebre en el — esac llv?:lr
Domicilio o durante la protocolo de —
1 valoracién Hora Dorada
Valoracién completa ¥ S 1
-Registros en hoja de
enfermeria I Asignar semaforizacion I Asignar
. . + semaforizaciéon
-Indicaciones
-Administraciéon de Ingresar al area de
antibidtico choque h 4
‘ ,Es bajo
1 riesgo?
Valoracién ’por NO l
enfermeria
Toma de - SI
hemocultivos ‘ Tratamiento
ambulatorio
Instalar acceso
venoso L 2
‘ Ingreso
¢Presenta > hospitalario
neutropenia? Toma de
BH
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Anexo 6. Presentacion del protocolo Hora Dorada

. /DORADA

Elaboro: L.E.O. Anahi Flores Dorantes

POSGRADO EN ENFERMERIA PEDIATRICA
1
*
: *
= Leucemia
Neuroblastoma * o
.

« Tumores del SNC
« Linfoma de Hodgkin/ No Hodgkin
Epidemiologia < + Tumor de Wilms
« Sarcoma de Ewing
« Retiniblastoma
« Osteosarcoma
\ « Rabdiosarcoma infantil

CONSIDERACIONES GENERALES

« El cancer es la segunda causa de muerte en
ninos y adolescentes a nivel mundial. Y

« La mayoria de casos ocurren en paises de '
bajos y medianos ingresos.

« En América latina se han observado 17 000 /
nuevos casos y se han registrado 8 000 casos ‘
de muerte por causa del cancer infantil )

« En nuestro Pais se estima que existe un
incremento de 5 000 a 6 000 nuevos casos de
cancer de manera anual.

W H

NEUTROPENIA FEBRIL

— L ——
Temperatura
e Uno de los principales efectos de 393383 cenun
tratamientos citotoxicos SSP0UD 12 hofes:
« Se presenta en aproximadamente 1/3
parte de pacientes
« Se presentan de 1 -3 episodios por ano
e Causa de muerte en pacientes
oncohematologicos
Neutrofilos

<500/mm3, o mayor a
500 y menor a 1000 en
48 horas.

L H &)
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HORA DORADA

Consiste en la administracion de
antibioticoterapia empirica y medidas de
soporte, con la finalidad de evitar el
desarrollo de sepsis y falla multiorganica.

2o 0R20:

WH

Pacientes de bajo riesgo

1) Neutropenia con duracion esperada < 7 dias
2) Ausencia de catéter venoso central
3)Evidencia temprana de recuperacion medular
(> 100 monocitos/pL)

4) Ausencia de datos de compromiso del SNC

5) Temperatura < 39 *C al ingreso

6) Ausencia de dolor abdominal

7)Buen estado general al ingreso

VH

FACTORES PREDISPONENTES

Factores do rlorge

Falad < 3 athon

Porador de dispositvos (caniter venoso camral. VDVP)

da bona)

" | . Mg

Relacsaumdon com endenmiedng & bie

[Relacicusdas coz el episodso

Tumoces besmologacos (keacemia bisfona)
Frdermedad progest a o resasds

Afestacion meduls cea

Tranplarse de jropmetones hemaropen etson
Ultiso ciclo de quirborsrapss e 1o 7 & previon

Fiebre » 39°C

Dveacada de metropenis (~7+10 dias)
(Gorado e nestropenis (suty gave « 200 ma)
Recwento mooos#os (<100 )
Hemoglobise < 7yl o > 10p'd@

(BH

| Plagoetas < $0 000!
[ PR > 99 g, procalcivenns »2 il

| Sigson de inssab (kip

anerial. taqucardia)

6
r
BA! VIRUS HONGOS
GRAM POSITIVO | GRAM NEGATIVOS
S. aureus E. coli
S. epidermidis Klebsiella pneumoniae | Herpes 1 y 2 Céndida
S. alfa hemolitico | Pseudomonas Citomegalovirus Aspergillus
Enterococo Serratia Virus Epstein Barr | Mucor
S. pneumoniae Enterobacter Varicela zoster P. jiroveci
L. monocytogenes | Acinetobacter
Mstlooh M, Fadoo Z. Febrile neatropenia m pediatric cancer patients: Experience from a testiary beakh care facility of Pakistan. Pedistnc
infectious disease. 2014,6:89.93
8
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MANEJO DEL PACIENTE NEUTROPENICO TRATAMIENTO ANTIBIOTICO EMPIRICO

- — | ———
Examenes
Abordaje inicial diagnésticos
L rlon imbe ol
Bajo ilege
Batalatamics conactividad naen W icetepime. L tazobactam) En casos
setacesanarkes, yaiarar iratamsnt arstulstere, tan levnfloring VO o o masine. v Anien VO + pprofiasssin vOT
Abio rlesge ~
Extsbilidu clires ST w T =
| msorachna tamtactam)
T
s do inleoci relscinans [ e O o

wincamicinal

o
whantsacikin por Staphylocacous wpp
it prevalencia de SAMR
Alac tac i6e del witadls ganeral

il g e Cartapersts IV o ponen o imipemen dlaiting +f. asmikacing WV + geagdpide N

Considerar aNads Asf otericing B Bposomal o caspal unging Iv

Infeccian privia o oaleniiackan por | AUGES aNKIETICS emeda e funcion a 3 an e al
Battiring nk ik e i IBG 53 BLEE: Carhaps e |V (e ogsesnism o iipenem. akisting)
Inesta bilistad cliricay hemadindmica

Tratamiento empirico en cuadros mas frecuentes

—— L ee—
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TRATAMIENTO ANTI FU NGICO EMP iRlCO Pacientes que tienen mayor riesgo de presentar IFI

——— | —— | ——

En los pacientes que contindan con fiebre
posterior a 72 horas de haber recibido un Mayor riesgo de IFT
tratamiente antibacteriano adecuado, se *

evaluaran a los 4 dias de evolucidn del
episodio. En estos pacientes se espera que
la neutropenia dure mas de siete dias, se

Pacientes con leucemia mieloblistica aguda

Pacientes con meutropenia prolongada y profunda que reciben terapia antibacteriana de amplio espectro
Pacientes con dafio de la mucosa oral y presencia de lesiones de piel

Mifios reskdentes en regiones endémicas de dertas espedies de hongos

N . .. Pacientes portadores de CVC

realizara una evaluacion profunda con el Nifios con un proceso febril nueve durante la recuperacién de la neutropenia, con imagenes parenguimatesas
fin de encontrar una IFl e iniciar el sospechosas de una EFl en pulmones, senos paranasales, higado, bazo, rifiones y SNC.

tratamiento empirice de antifingicos.

Dosis, intervalo y via de administracién de los antiftingicos en nifios con NF __USO EMPIRICO DE VANCOMICINA

——— | —— | ——

Las recomendaciones actuales estan a favor de no incluir
un glucopéptido en el manejo inicial excepto cuando
existan indicaciones especificas. Estas son:

1.Pacientes con evidencias claras de infeccidn
relacionada al catéter;

2.Mucositis severa debida a quimioterapia intensa (por
ejemplo, altas dosis de citarabina);

3.Conocida colonizacién por neumococo penicilino y
cefalosporina resistente o 5. aureus meticilino-resistente;
4.Cultivos positives para bacterias Gram positivas antes
de conocer la sensibilidad antibidtica;

5.Hipotensidn u otro fallo cardiovascular. 51 no se

FEn =Ty war 1, 1-Gang i sl flore, o 0~ Sy i e 17 B, Bepenilientie & 1o iolaranda, “'Ea = Tkp confirma la necesidad de su wuso, deberia ser
:;a:::ﬂmm.mu;memu.omqml.nuapmamumml Do de cangaidosi s discontinuada dESpuéS de 48 3 72 horas.
WH AH
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EVALUACION DE LA RESPUESTA Y DURACION DEL TRATAMIENTO

* Las posibilidades de manejo son las siguientes:
» Continuar el tratamiento con los antibioticos iniciales.

] ATENCION DE ENFERMERIA

Afadir farmacos antifingicos, como anfotericina B, con o sin cambio de los antibidticos.

Las razones para modificar el tratamiento antibidtico empirico inicial incluyen: D U RA HTE LA I I O RA DO RADA

» Deterioro de signos vitales, como la presicn arterial, ventilacién.

« Desarrclle de nueves focos clinicos de infeccién o progresién de les ya existentes en presencia de
neutropenia continua. 1.
« Persistencia de un patdgeno a pesar de la terapia antimicrobiana. ﬁ ’l"‘ 3
» Patdgeno resistente in vitro identificado en el cultivo inicial y en ausencia de mejoria clinica. L ¢
. Aislamiento de nuevo patdgeno durante la terapia. Iy
. Presencia de nuevos episodios febriles. . 1

. Figbre inexplicada por mas de cinco dias. 4 p
» Efectos secundarios atribuidos a la terapia empirica. :

17 18

EVALUACHN FRIMARLL
AABCE)

S ORISR U VA
N

INICTA TNF
A

OIS DE
ANTIRIGTICO

19 20
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Escala EVAT Signos Vitales

L ——————
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Medidas estandar Medidas de barrera

La higiene de manos es una de las

principales medidas importantes
para disminuir la transmisién de Es impertante implementar barreras T3
microorganismos. de aislamiento en el paciente
. oncohematologico, El mas empleado ~
Cinco momentos: A . .
en estos pacientes es el aislamiento
Antes del contacto con el paciente. =
- Antes de realizar una tarea aséptica. protector, pero este dependera de su
«Después del contacto con el paciente. patologia y sus necesidades del
+ Después de la exposicion a fluidos paciente.
corporales.
sDespués del contacto con el entorno del
paciente

AH
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Riesgo de infeccion. Hipertermia.
El paciente presente una infeccién causada por el descenso de defensas
del organismao.
Factores de riesgo: La hipertermia se presenta

- Enfermedad cronica

+ Disminucion de neutréfilos
Leucopenia

*Quimioterapia

- Radioterapia

+Medicamentos

Proceso de enfermedades autoinmunes
- Trastornos de la médula dsea

comunmente en pacientes con
neutropenia, lo que nos puede dar
datos sobre el desarrollo de una
infeccion.

WH

Manejo de catéteres Riesgo de deterioro de la funcion neurolégica

- —

27

—— L ———— - —
» Seleccionar el catéter, técnica y lugar de insercidn con « Valorar el nivel de conciencia
menor riesgo de complicaciones, dependiendo del tipo y « Vigilar datos de hipoxia Cusiro 8 1. Escala de Coma de Olaagow Modlicada pas lectantes y Aflos
duracion de |a terapia a administrar. Valoracien de diametro pupilar — >ialle e
« Asepsia y antisepsia previa de la piel e higiene de las \ | ® PUBR AT Flespuesia apertura oculs - Espontinea Espontinea
4 Al cnden verbal Al grit
manos. 3 Al dglor Al dolor
Fy o . 2 H Nirguna
= Técnica estéril al manipular el CVC. q ' —-— |
« Motificar signos y sintomas de infeccion como calor, rubor o o™ Flespuesta Moans Oibedece trdenes Espontinea
Isecaria - — [ Locakza e dokx Locaiia el dior
edema. g - 5 Detersa al dolor Deebenns ol dokos
« Desinfectar el conector sin aguja con un antiséptico Miosis N St s ] e e ||
aprobado como clorhexidina o alcohol al 70%. i 2 Nenguns Heguna
. Usar |a totalidad de las vias del catéter con el fin de evitar Midrasis o P [ —pp— Se orienta - corversa | Babucea
interacciones entre medicamentos no compatibles y = i Mg el ez
i i = ISOCH 8 . " T
posibles contaminaciones s o . e et

« .Cambiar el sistema completo de infusion cada 72 horas.

U'H
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Riesgo de déficit del volumen de liquidos y sangre Dolor

Shock hipovolémico™
« Control estricto de liquidos ‘ Hemomagi
« Balance hidrico b

« Valorar datos de deshidratacion
« Valorar piel, mucosas, tegumentos y coloracion
« Valoracion de signos vitales

Escala de intensidad del dolor

2 3 4 5 6 7 8 9 10

No dolor Leve Moderado Severo Insoportoble

© Administrar tratamient
® Prevenir complicacionss

AH

29 30

Piel y mucosas Estado nutricional

 Valorar turgencia
« Hidratacion

» Lesiones
« ACCEs05 Venosos « Valorar signos y sintomas de

deshidratacion
« control de ingesta de liquidos
« Control de perdidas insensibles
« Ofrecer al paciente liquidos en
‘ pequenas cantidades

« Explicar la importancia del consumo de
cantidades adecuadas de alimentos

« Ofrecer la alimentacion en porciones
pequenas y frecuentes para evitar
distencion abdominal.

« ofrecer nutrientes altos en
proteinas/calorias en el momento que
muestre apetito.

« Vigilar la tolerancia de la via oral.

AH
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sl . Higiene
Eliminacion g
—— e— — —— — | —
« Vigilar diuresis, caracteristicas, + Realizar bano en cama

cantidad y ritmo.
« Vigilar evacuaciones, caracteristicas,

dependiendo de las necesidades
del paciente

cantidad y ritmo. i X + Realizar higiene bucal
o Realizar movilizacion del paciente, LN R + Aplicar crema hidratante
segun sus necesidades. ) " + Realiza inspeccion cuidadosa de la
« incrementar el consumeo de fibra piel.
>

33 34
Conocimientos deficientes Aspectos emocionales
- — | — L ———— - — | — L ————
« Proporcionar educacion para la salud
al paciente y cuidadores segln sea el Es de suma importancia dentro de '»I =
Caso. las intervenciones de enfermeria '4")
o Educar al paciente y familiares sobre proporciuonar  al  paciente y ‘
los principales datos de alarma que familiares apoyo emocional, ya que
!Juede.n presentarse ante un proceso o Limitar visitas en el hogar esto propiciara la participacion activa
infeccioso. o utilizar mascarillas en lugares del paciente y su cuidador y el
» Educar al paciente y familiares sobre Y . .
. X publicos empoderamiento en el manejo de su
las precauciones a considerar en el . .
ont tronéni « Evitar lugares concurridos enfermedad.
aciente neutropénico:
G = « Mantenimiento de cuidado de
salud bucal.

WH WH
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‘El éxitoenla
vida no tiene nada
que ver con lo que
ganas o con los

_ puedes hacer
. - l

) -Danny Thomas,
* . fundadorde St. Jude
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