
Revista Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud. SALUD Y VIDA 
Volumen 10. Número 1. Año 10. Edición Especial. 2026 

Hecho el depósito de Ley: FA2016000010 
ISSN: 2610-8038 

FUNDACIÓN KOINONIA (F.K). 
Santa Ana de Coro, Venezuela. 

 
 

Tatiana Narcisa Ajila-Sánchez; Adisnay Rodríguez-Plasencia; Ariel José Romero-Fernández 
 
 

521 
 

https://doi.org/10.35381/s.v.v10i1.5011 
 

El profesional de enfermería en la prevención de infecciones en el paciente 
oncológico con neutropenia 

 

The nursing professional in the prevention of infections in cancer patients with 
neutropenia 

 
 

Tatiana Narcisa Ajila-Sánchez 
pg.tatianaas18@uniandes.edu.ec 

Universidad Regional Autónoma de los Andes, Ambato, Tungurahua 
Ecuador 

https://orcid.org/0009-0005-9943-5702 
 

Adisnay Rodríguez-Plasencia 
ua.adisnayrodriguez@uniandes.edu.ec 

Universidad Regional Autónoma de los Andes, Ambato, Tungurahua 
Ecuador 

https://orcid.org/0000-0003-0306-458X 
 

Ariel José Romero-Fernández 
ua.arielromero@uniandes.edu.ec 

Universidad Regional Autónoma de los Andes, Ambato, Tungurahua 
Ecuador 

https://orcid.org/0000-0002-1464-2587 
 
 
 
 

Recibido: 15 de noviembre 2025 
Revisado: 10 de enero 2026 

Aprobado: 01 de febrero 2026 
Publicado: 15 de febrero 2026 

  

https://doi.org/10.35381/s.v.v10i1.5011
https://orcid.org/0009-0005-9943-5702
mailto:ua.adisnayrodriguez@uniandes.edu.ec
https://orcid.org/0000-0003-0306-458X
https://orcid.org/0000-0002-1464-2587


Revista Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud. SALUD Y VIDA 
Volumen 10. Número 1. Año 10. Edición Especial. 2026 

Hecho el depósito de Ley: FA2016000010 
ISSN: 2610-8038 

FUNDACIÓN KOINONIA (F.K). 
Santa Ana de Coro, Venezuela. 

 
 

Tatiana Narcisa Ajila-Sánchez; Adisnay Rodríguez-Plasencia; Ariel José Romero-Fernández 
 
 

522 
 

 
RESUMEN 

Objetivo: Caracterizar el rol del profesional de enfermería en la prevención de 
infecciones en el paciente oncológico con neutropenia. Método: Se realizó una revisión 
bibliográfica de tipo cualitativo, descriptiva y aplicada. Resultados: Se identificaron 154 
episodios de neutropenia febril en 87 pacientes, con predominio de cánceres 
hematológicos (71,4%), especialmente leucemia mieloide aguda; entre los tumores 
sólidos destacaron el cáncer de mama y pulmón. En un segundo análisis de 52 episodios 
en 49 pacientes, el 54% correspondió a tumores de órganos sólidos y el 36% a neoplasias 
hematológicas. La mayoría de los episodios se presentó dentro de las dos primeras 
semanas posteriores a la quimioterapia. Conclusiones: El profesional de enfermería 
desempeña un rol fundamental en la prevención de infecciones en el paciente oncológico 
con neutropenia mediante la vigilancia continua, la aplicación de medidas de aislamiento 
y la educación para el autocuidado.  
 
Descriptores: Neutropenia; enfermería oncológica; infecciones; quimioterapia; paciente 
oncológico. (Fuente: DeCS). 
 
 
 

ABSTRACT 

Objective: To characterise the role of nursing professionals in preventing infections in 
cancer patients with neutropenia. Method: A qualitative, descriptive and applied literature 
review was conducted. Results: A total of 154 episodes of febrile neutropenia were 
identified in 87 patients, predominantly with haematological cancers (71.4%), especially 
acute myeloid leukaemia; among solid tumours, breast and lung cancer were the most 
common. In a second analysis of 52 episodes in 49 patients, 54% corresponded to solid 
organ tumours and 36% to haematological neoplasms. Most episodes occurred within the 
first two weeks after chemotherapy. Conclusions: Nurses play a fundamental role in 
preventing infections in cancer patients with neutropenia through continuous monitoring, 
the application of isolation measures, and education on self-care.  
 
Descriptors: Neutropenia; oncology nursing; infections; chemotherapy; cancer patients. 
(Source: DeCS). 
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INTRODUCCIÓN 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), el cáncer es un término genérico que 

se utiliza para designar a un amplio grupo de enfermedades que pueden afectar a 

cualquier parte del organismo. De acuerdo con los datos y cifras reportados por este 

organismo, se considera la principal causa de muerte a nivel mundial, ya que en el año 

2020 se le atribuyeron cerca de 10 millones de defunciones. La OMS señala que, para 

tratar de forma adecuada y eficaz el cáncer, es indispensable establecer un diagnóstico 

preciso, puesto que cada tipo requiere un tratamiento específico. Entre las modalidades 

terapéuticas empleadas se encuentran las intervenciones quirúrgicas, la radioterapia y 

las terapias sistémicas, como la quimioterapia, los tratamientos hormonales y las terapias 

biológicas dirigidas 1. 

Los pacientes tratados con quimioterapia y aquellos con tipos de cáncer que afectan 

directamente la médula ósea constituyen un grupo con alto riesgo de desarrollar 

neutropenia, siendo esta una de las complicaciones más frecuentes del tratamiento 

oncológico. Manterola et al. 2 señalan que “la infección en el huésped 

inmunocomprometido supone una situación clínica de gravedad por su alta 

morbimortalidad”. En los pacientes que reciben quimioterapia, el riesgo de infección 

depende fundamentalmente de la duración y la intensidad de la neutropenia. 

Las enfermedades infecciosas representan una causa importante de morbilidad y 

mortalidad en el paciente con cáncer. Los factores que incrementan el riesgo de infección 

en el paciente oncológico con neutropenia son numerosos; entre los microorganismos 

más frecuentes se encuentran los estafilococos coagulasa negativos y Staphylococcus 

aureus, así como bacterias grampositivas y gramnegativas. Clínicamente pueden 

presentarse infecciones piógenas como celulitis, neumonía y septicemia 3. 

La administración de medicamentos citotóxicos en pacientes con cáncer produce una 

mielosupresión significativa que, sumada a las alteraciones en la integridad de la mucosa 

oral y gastrointestinal, los hace más propensos a desarrollar infecciones 4. En 1966 se 
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describió por primera vez la neutropenia febril; en los inicios de este síndrome la 

mortalidad alcanzaba el 80% 5. Asimismo, se ha establecido que las malignidades 

hematológicas presentan mayor riesgo de esta complicación, con una incidencia del 10–

50% en tumores sólidos frente a un 80% en pacientes de hematooncología 6. 

La Sociedad Americana de Enfermedades Infecciosas (IDSA) define la neutropenia como 

un “recuento de neutrófilos <500/mm³, o <1000/mm³ con previsión de descenso a <500” 

(6). Según la clasificación de la OMS, los grados de neutropenia se establecen del 0 al 

IV de acuerdo con la magnitud de la disminución del recuento de neutrófilos; el grado IV 

corresponde a valores inferiores a 500 células/µL y se considera una emergencia 

oncológica 7. 

La neutropenia, entendida como la disminución del recuento de neutrófilos sanguíneos, 

cuando se acompaña de fiebre constituye una emergencia médica potencialmente fatal, 

con una incidencia del 10 al 50% en neoplasias sólidas y hasta un 80% en las 

linfoproliferativas. Esta condición se ha convertido en uno de los factores que más inciden 

en el aumento de la morbimortalidad del paciente con cáncer, debido a su estrecha 

relación con el desarrollo de procesos infecciosos 8. 

El manejo del paciente con cáncer en tratamiento oncológico ha exigido al personal de 

salud, especialmente en el ámbito de la enfermería oncológica, un análisis profundo de 

los factores que pueden contribuir a disminuir las complicaciones derivadas del 

tratamiento, ya que estas afectan el confort del paciente y aumentan la incertidumbre 

tanto en él como en su familia. La neutropenia es una de las complicaciones más 

frecuentes generadas por la quimioterapia, en la cual pueden verse afectadas todas las 

líneas celulares hematológicas, siendo los neutrófilos y las plaquetas las más 

comprometidas 9. 

La valoración de enfermería constituye el método idóneo para identificar problemas y 

establecer intervenciones oportunas dirigidas al manejo de la neutropenia y a la 

educación para el autocuidado. Esta valoración debe ser integral y posteriormente 
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focalizada, con seguimiento constante durante la hospitalización o el manejo ambulatorio. 

Cada paciente debe ser atendido de manera individualizada, ya que, aunque las 

manifestaciones puedan ser similares, la respuesta clínica varía en cada caso 10. 

En las últimas décadas han aumentado las alternativas terapéuticas y la efectividad de 

los antibióticos, así como el entendimiento de esta condición. Se han desarrollado 

consensos y guías de tratamiento que han contribuido a disminuir la mortalidad asociada 

a la neutropenia febril, que actualmente oscila entre el 8 y el 15%. Se ha propuesto 

además el uso profiláctico de antibióticos en pacientes con alto riesgo de neutropenia 

severa, aunque debe considerarse el potencial desarrollo de resistencias antimicrobianas 

a mediano y largo plazo 11. 

Entre las principales situaciones clínicas observadas en pacientes neutropénicos 

críticamente enfermos, las infecciones gastrointestinales representan aproximadamente 

el 31%, seguidas de las respiratorias con un 30% 12. El tratamiento oncológico ha 

incrementado el número de pacientes inmunocomprometidos y, con ello, la incidencia de 

infecciones nosocomiales. La inmunosupresión favorece el mayor uso de antibióticos y 

la aparición de microorganismos multirresistentes 13. 

Por lo tanto, cuando la neutropenia es grave, el paciente se considera de alto riesgo y 

requiere hospitalización inmediata para su tratamiento. Las medidas de aislamiento, el 

lavado de manos y el uso de elementos de protección constituyen pilares fundamentales 

del cuidado. Entre los antimicrobianos de amplio espectro más utilizados se encuentran 

las cefalosporinas de tercera y cuarta generación (ceftazidima, cefepima), piperacilina-

tazobactam y carbapenémicos como meropenem e imipenem-cilastatina 14. Asimismo, la 

administración profiláctica de factores estimulantes de colonias de granulocitos (G-CSF) 

reduce la incidencia, duración y severidad de la neutropenia y previene infecciones 

asociadas 15. 

La presente revisión bibliográfica se realiza con el objetivo de caracterizar el rol del 

profesional de enfermería en la prevención de infecciones en el paciente oncológico con 
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neutropenia, identificando las principales intervenciones de cuidado y su impacto en la 

reducción de complicaciones infecciosas y en la calidad de la atención. 

 

MÉTODO 

La presente investigación, según su enfoque, corresponde a un estudio de tipo cualitativo, 

ya que describe y analiza la práctica asistencial de enfermería en la prevención de 

infecciones en el paciente oncológico con neutropenia. 

De acuerdo con su finalidad, es un estudio aplicado, puesto que busca determinar y 

fundamentar el rol del enfermero y enfermera en la prevención de infecciones en el 

paciente oncológico con neutropenia, aportando elementos teóricos útiles para la práctica 

clínica. 

En cuanto a su alcance, se clasifica como descriptivo, ya que especifica y puntualiza las 

actividades de enfermería orientadas a la prevención de infecciones en este grupo de 

pacientes, sin establecer relaciones causales ni realizar intervenciones experimentales. 

Para el desarrollo de esta revisión bibliográfica se incluyeron artículos científicos 

publicados en revistas indexadas en bases de datos como SciELO, Cancer Research 

Institute, LILACS y PubMed, que contuvieran información validada y actualizada sobre el 

rol de la enfermería en la prevención de infecciones en pacientes oncológicos con 

neutropenia. Se excluyeron tesis de pregrado, revistas no indexadas, artículos 

relacionados con población pediátrica con neutropenia y estudios en pacientes no 

oncológicos. 

La técnica empleada para la recopilación de la información fue el análisis documental, 

mediante la revisión, selección y estudio crítico de los artículos científicos pertinentes al 

tema de investigación. 

 

RESULTADOS 

En el momento en que el paciente oncológico recibe tratamiento con quimioterapia y 
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presenta una urgencia oncológica, puede desarrollar un conjunto de complicaciones 

durante la evolución de su enfermedad. La principal razón de este artículo radica en 

analizar las diferentes situaciones clínicas que se presentan, con el fin de orientar las 

intervenciones de enfermería correspondientes. Los pacientes con cáncer se encuentran 

en un riesgo constante de morbilidad y mortalidad, ya sea como consecuencia del 

tratamiento recibido, de las complicaciones asociadas o del propio curso de la patología. 

Rabagliati et al. 12 muestran en su estudio que se incluyeron 154 episodios de neutropenia 

febril (NF) correspondientes a 87 pacientes. La mayor proporción se presentó en 

pacientes con cánceres hematológicos (CH) (71,4%), siendo la leucemia mieloide aguda 

la enfermedad más frecuente dentro de este grupo. Entre los cánceres de órganos sólidos 

(COS), los más frecuentes fueron el cáncer de mama y el de pulmón. Más del 90% de 

los episodios ocurrieron en pacientes portadores de catéter venoso central (CVC). En el 

37% de los episodios se evidenció mucositis, predominando los grados I y II sobre los 

grados III y IV. Asimismo, en el 36% de los casos el recuento absoluto de neutrófilos 

(RAN) fue menor o igual a 100 células/mm³. 

Por su parte, Loiudice y Verdinelli 16 reportan el análisis de 52 episodios correspondientes 

a 49 pacientes. Las características demográficas indicaron que el 55% eran de sexo 

masculino y el 45% femenino. En relación con la enfermedad de base, el 54% de los 

episodios ocurrió en pacientes con tumores de órganos sólidos, mientras que el 36% 

correspondió a pacientes con cánceres hematológicos. El 8% de los episodios tuvo origen 

no tumoral y se presentó en pacientes con virus de la inmunodeficiencia humana, 

diabetes mellitus, artritis reumatoidea y neutropenia de origen desconocido. El 2% 

restante se registró en un paciente con tumor de origen desconocido. 

Martínez et al. 17 describen las características generales de 36 pacientes, observándose 

un predominio en el grupo etario de 41 a 59 años (38,9%). En cuanto al sexo, predominó 

el femenino con un 61,1%. Dentro de las enfermedades oncológicas, los linfomas no 

Hodgkin (LNH) representaron el 25,0%, y en relación con la etapa al diagnóstico, 
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predominaron los estadios avanzados III y IV con 38,9% y 36,1%, respectivamente. 

Foulkes et al. 18 señalan que el personal de enfermería constituye el primer punto de 

contacto para la mayoría de los pacientes que consultan por emergencias oncológicas. 

De igual importancia es la postconsulta de enfermería al alta del paciente que ha recibido 

quimioterapia, en la cual debe realizarse un énfasis especial en la identificación temprana 

de signos y síntomas. Martínez et al. 17 describen como síntomas asociados a la fiebre el 

decaimiento (86,1%), la anorexia (36,1%), la mucositis (27,8%) y el antecedente personal 

patológico (APP) de neutropenia (11,1%). 

Una vez detectado un cuadro de neutropenia, el objetivo principal es determinar su grado 

de severidad para identificar los posibles sitios de infección, los microorganismos 

implicados y el riesgo de complicaciones asociadas 6. Dufort y Alvarez 19 destacan la 

importancia de establecer si el paciente recibe antibióticos profilácticos o empíricos, 

corticoides, agentes inmunosupresores o factores estimulantes de colonias. Asimismo, 

es fundamental realizar un examen físico minucioso, prestando especial atención a áreas 

que puedan ocultar infecciones, como cavidad oral, faringe, esófago, pulmones, región 

perineal incluyendo el área anal, piel, sitios de aspiración de médula ósea, 

venopunciones, tejido periungueal y accesos intravasculares. 

En este contexto, la enfermera, además de garantizar la seguridad del paciente durante 

todo el proceso terapéutico, tiene como propósito contribuir a mejorar su expectativa y 

calidad de vida, no limitándose únicamente a la curación, sino brindando un cuidado 

integral centrado en la persona. La práctica cotidiana de enfermería debe orientarse hacia 

la enseñanza del autocuidado, con el objetivo de preservar la autonomía del paciente y 

fortalecer la relación terapéutica basada en la empatía y el respeto 20. 

Riveros Sánchez 21, definen la práctica preventiva como “la actividad efectuada por una 

persona con el propósito de prevenir, limitar una enfermedad o detectarla en una etapa 

asintomática”. En este sentido, el profesional de enfermería asume el compromiso de 

prevenir complicaciones, especialmente infecciones, mediante la aplicación rigurosa de 
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medidas de prevención que garanticen la seguridad y el bienestar del paciente. 

Al analizar la relación entre nivel de conocimiento y formación profesional, se observó 

que, entre el personal de enfermería con mayor conocimiento sobre neutropenia, el 

42,8% correspondía a licenciados en enfermería, mientras que el 14,2% y el 11,4% eran 

de formación técnica y básica, respectivamente. Además, un 14,2% adquirió 

conocimientos mediante adiestramientos en los servicios de salud y otro 14,2% a través 

de estudios de postgrado en oncología. Estos hallazgos sugieren que una mayor 

preparación académica y capacitación continua se asocian con una reducción en la 

frecuencia de infecciones en el paciente oncológico con neutropenia 22. 

El personal que atiende pacientes oncológicos debe conocer las posibles consecuencias 

de los tratamientos y las estrategias para enfrentarlas, brindando atención personalizada 

y empática que contribuya a minimizar el sufrimiento del paciente y su familia 22. Algunos 

autores señalan que la incidencia de infecciones aumenta cuando el profesional es 

inexperto o posee escaso conocimiento sobre la patología, lo que puede derivar en 

complicaciones graves e incluso mortales 23. Ferreiro et al. 24 afirman que “la toxicidad de 

los fármacos antineoplásicos es predecible en función de factores dependientes del 

fármaco y del paciente”; por ello, el conocimiento de protocolos y guías internacionales 

constituye una herramienta esencial para planificar cuidados estructurados que incluyan 

prevención, tratamiento y educación. 

Finalmente, la formación y educación continua representan pilares fundamentales de la 

práctica de enfermería basada en la evidencia, garantizando calidad en la atención y 

reduciendo prácticas de dudosa validez científica 25. El profesional de enfermería debe 

ejercer liderazgo en la gestión del cuidado, promoviendo programas de evaluación y 

mejora continua, así como la integración docente-asistencial para fomentar la 

investigación en el ámbito oncológico 26. 

Un aspecto clave en el cuidado directo es asegurar que el paciente adopte medidas de 

protección frente a factores ambientales adversos y apoyar sus mecanismos fisiológicos 
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de defensa. Cuando el paciente no puede autoprotegerse, la enfermera tiene la 

responsabilidad de implementar todas las medidas necesarias para prevenir la 

diseminación de infecciones, verificando que no existan factores de riesgo en el entorno 

hospitalario 23. Si a la neutropenia se añaden alteraciones de la barrera cutáneo-mucosa, 

cambios en la flora intestinal o desnutrición, el riesgo de infección grave aumenta 

considerablemente, pudiendo ocasionar desenlaces fatales en corto tiempo 23. 

 

DISCUSIÓN 

A través del presente artículo se logró caracterizar diferentes perfiles etiológicos y clínicos 

de la neutropenia febril en pacientes oncológicos, tal como lo describe Rabagliati et al. 12, 

quienes señalan que los episodios de neutropenia en pacientes adultos postquimioterapia 

con cánceres hematológicos y de órganos sólidos presentan una alta frecuencia de 

infección, particularmente en aquellos portadores de catéter venoso central (CVC), 

alcanzando un 90%. Estos dispositivos, cuyo manejo depende en gran medida del 

personal de enfermería, constituyen un factor relevante en la prevención de 

complicaciones infecciosas. Asimismo, la mucositis secundaria a quimioterapia se 

presentó en un 37% de los casos, lo que incrementa el riesgo de infección debido a la 

alteración de las barreras naturales de defensa. 

De igual manera, Loiudice y Verdinelli 16, en el estudio realizado con 52 episodios de 

neutropenia febril, indican que la mayor parte de los episodios ocurrió posterior al 

tratamiento con quimioterapia y dentro de las dos primeras semanas posteriores a su 

administración. Este hallazgo coincide con la literatura revisada, donde el tratamiento 

oncológico aparece como la principal causa desencadenante de neutropenia, reforzando 

la necesidad de vigilancia estrecha durante este período crítico. 

En cuanto a la comparación entre tipos de neoplasias, existen diferencias en los hallazgos 

reportados. Rabagliati et al.12 constatan mayor gravedad en pacientes con cánceres 

hematológicos en comparación con aquellos con tumores sólidos. Por su parte, Loiudice 
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y Verdinelli 16 señalan que, aunque la mayor parte de los episodios de neutropenia febril 

ocurrió en pacientes con tumores sólidos, fue más frecuente documentar infecciones 

clínicas y cultivos positivos en pacientes con patología oncohematológica. Estas 

diferencias evidencian la complejidad del cuadro clínico y la necesidad de individualizar 

el cuidado según la enfermedad de base. 

En relación con las acciones primordiales de enfermería, se identifican medidas 

fundamentales como minimizar las venopunciones innecesarias, tanto para toma de 

muestras como para canalización de vías periféricas; aplicar estrictas medidas de 

asepsia en el contacto con el paciente; mantener aislamiento de contacto cuando esté 

indicado; y vigilar que el paciente realice un adecuado aseo corporal y bucal. Estas 

intervenciones, aunque básicas, son determinantes en la prevención de infecciones. 

Tal como lo afirma Ferreiro et al. 24, “la toxicidad de los fármacos antineoplásicos es 

predecible en función de factores dependientes del fármaco y del paciente”. En este 

sentido, el conocimiento constituye la base de toda acción preventiva. El profesional de 

enfermería debe dominar los efectos adversos y las posibles complicaciones derivadas 

de los tratamientos oncológicos, así como el manejo individualizado del paciente según 

su patología, sustentando su práctica en evidencia científica actualizada. 

De acuerdo con los artículos analizados, el enfermero debe asumir un rol activo en la 

educación del paciente para el autocuidado, promoviendo conductas de autoprotección 

que favorezcan la continuidad del tratamiento sin complicaciones infecciosas. La 

educación sanitaria, orientada tanto al paciente como a la familia, permite fortalecer la 

adherencia a las medidas preventivas y reducir riesgos. 

En la atención integral del paciente oncológico y su familia, resulta imprescindible contar 

con conocimientos amplios y especializados en protocolos y guías internacionales, así 

como con actualización continua del personal asistencial. Esto contribuye a disminuir la 

probabilidad de complicaciones derivadas de manejos inadecuados o carentes de 

fundamento científico 25. 
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Finalmente, Foulkes et al. 18 destacan que el personal de enfermería constituye el primer 

contacto al que acude el paciente ante una emergencia oncológica. Por ello, la valoración 

inicial realizada por enfermería es determinante para identificar oportunamente signos de 

gravedad y establecer intervenciones inmediatas, lo que puede influir directamente en el 

pronóstico del paciente. 

 

CONCLUSIONES 

El cáncer constituye una enfermedad de alta complejidad que puede afectar a cualquier 

órgano del cuerpo humano y continúa siendo una de las principales causas de mortalidad 

a nivel mundial. Si bien existe un componente hereditario en un porcentaje de los casos, 

la mayor parte de los cánceres se relaciona con factores externos como hábitos 

alimentarios inadecuados, consumo de tabaco y alcohol, infecciones virales y exposición 

a radiaciones, lo que evidencia la importancia de la prevención y del abordaje integral de 

los factores de riesgo. 

De acuerdo con la literatura analizada, la mayoría de los episodios de neutropenia en 

pacientes oncológicos se presenta posterior a la administración de quimioterapia, 

principalmente dentro de las dos primeras semanas posteriores al tratamiento. Este 

hallazgo confirma que la terapia antineoplásica constituye uno de los principales factores 

desencadenantes de neutropenia y, por ende, de infecciones potencialmente graves, lo 

que requiere vigilancia clínica permanente y actuación oportuna del equipo de salud. 

El rol del profesional de enfermería en la prevención de infecciones en el paciente 

oncológico con neutropenia es fundamental. La aplicación rigurosa de medidas como el 

lavado de manos, el aislamiento del paciente cuando está indicado, el uso de elementos 

de protección personal, la restricción de visitas, la reducción de venopunciones 

innecesarias y la vigilancia de posibles focos infecciosos contribuye significativamente a 

disminuir la morbimortalidad asociada a esta complicación. Asimismo, el personal de 

enfermería suele constituir el primer punto de contacto ante emergencias oncológicas, 
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por lo que su valoración inicial y capacidad de respuesta influyen directamente en el 

pronóstico del paciente. 

Los estudios revisados coinciden en señalar que el nivel de conocimiento y preparación 

del profesional de enfermería se relaciona con la reducción de complicaciones 

infecciosas en pacientes neutropénicos. Una mayor formación académica, la 

capacitación continua y la actualización en protocolos y guías basadas en la evidencia 

favorecen una atención segura y de calidad. En este sentido, resulta esencial fortalecer 

la participación de enfermeros asistenciales, docentes e investigadores en las 

instituciones de salud, promoviendo procesos de educación permanente que contribuyan 

a la formación de profesionales competentes y al mejoramiento continuo del cuidado 

oncológico. 
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