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Resumen

La implementacion del catéter venoso central, durante el trata-
miento de quimioterapia endovenosa para el cancer en nifios(as),
esta comprobado que es uno de los hechos mas traumatico en el
proceso de sanacion de la enfermedad.

Chile culturalmente es una sociedad poco tolerante y abierta a la
diferencia, esta cualidad, a la larga, hace que las personas que evi-
dencian fisicamente una patologia, se sientan discriminadas y au-
menten todos los sintomas negativos, que significa vivir con una
enfermedad crénica, como lo son la depresién, angustia, baja auto-
estima, frustracion, etc.

Con la finalidad de contribuir en la mejora de la experiencia emo-
cional en el nifio al momento de la implementacién del catéter,
se plantea el siguiente objetivo: desarrollar una alternativa de ele-
mentos para las vias venosas centrales tunelizadas comunes, a fin
de responder tanto a las necesidades médicas del nifio como a las
emocionales del mismo y sus cuidadores, dignificando el aspecto
del nifio(a) y mejorando su experiencia durante el tratamiento de
quimioterapia endovenosa para tratar el cancer.

La metodologia utilizada fue la del doble diamante, de esta manera
se transcurre por las cuatro etapas correspondientes: descubrir el
problema, definirlo, desarrollar posibles soluciones y entregar el
resultado.

El resultado final fue un Kit para el catéter pediatrico, que consta
de: 3 piezas pinzas, que fueron redisefiadas para adaptarse a las
necesidades del accesorio principal, los cuales son, 3 anillos con
figuras ludicas personalizadas con estética infantil, para cada luz
del catéter.

Se concluye que el objetivo planteado al principio de la investiga-
cién fue logrado, de manera que, se evidencia la percepcion con-
fiable en lo funcional e infantil desde lo expresivo por los usuarios,
generando un aporte a la experiencia emocional de la indumenta-
ria medica infantil para el tratamiento del cancer.



Abstract

The implementation of the central venous catheter during intrave-
nous chemotherapy treatment for cancer in children has been pro-
ven to be one of the most traumatic events in the healing process of
the disease.

Chile is a culturally intolerant and open to difference society, this
quality, in the long run, makes people who physically evidence a
pathology, feel discriminated and increase all the negative symp-
toms, which means living with a chronic disease, such as depression,
anxiety, low self-esteem, frustration, etc..

In order to contribute to the improvement of the emotional expe-
rience of the child at the time of the implementation of the cathe-
ter, the following objective is proposed: to develop an alternative
of elements for common tunneled central venous lines, in order to
respond to both the medical needs of the child and the emotional
needs of the child and his caregivers, dignifying the appearance of
the child and improving his experience during the treatment of in-
travenous chemotherapy to treat cancer.

The methodology used was that of the double diamond, thus going
through the four corresponding stages: discovering the problem, de-
fining it, developing possible solutions and delivering the result.

The final result was a kit for the pediatric catheter, consisting of:
3 pieces clamp, which were redesigned to adapt to the needs of the
main accessory, which are 3 rings with playful figures personalized
with child aesthetics, for each light of the catheter.

It is concluded that the objective set at the beginning of the research
was achieved, so that, the reliable perception of the functional and
infantile from the expressive by the users is evidenced, generating
a contribution to the emotional experience of the infantile medical
clothing for the treatment of cancer.
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1. Introduccion

En el mundo, el cancer es la segunda causa de muerte en menores
de 15 anos. En Chile anualmente se diagnostican 500 nuevos casos
de cancer en nifios menores de 15 afios, si es detectado a tiempo,
los nifnos, nifias y adolescentes (NNA) requieren de tratamientos y
seguimientos que pueden concluir en la recuperacion del infante.
En caso de no ser tratado, el resultado en la mayoria de los casos
puede ser fatal.

Para el tratamiento de esta enfermedad genética existen distintos
métodos que pueden ser: Quimioterapia, Radioterapia, Cirugfa o
Trasplante (TPH), los cuales seran elegidos dependiendo del tipo
de cancer y otros elementos inmunoldgicos del paciente, cabe des-
tacar que estos pueden aplicarse como tratamientos aislados o de
manera simultdnea y colaborativa entre los mismos.

Especificamente la quimioterapia endovenosa es parte importante
del tratamiento en la mayoria de los tipos de cancer infantil. Sin
embargo, este tipo de procedimientos al que son expuestos son do-
lorosos y estresantes, tener que someterse a pinchazos de manera
constante puede transformar las visitas al hospital en una experien-
cia muy desagradable para los nifos(as), generando miedo y ansie-
dad frente a los procedimientos y con el equipo de salud.

Una opcién recomendada por los especialistas es la instalacion de
un catéter venoso central, con el objetivo de contar con una via
de acceso seguro para administrar quimioterapia y para mejorar la
calidad de vida del nifo y su experiencia en el hospital.

Dentro de las razones por las cuales los padres de ninos afectados
con esta enfermedad y los mismos nifios que la padecen tienen per-
cepciones y emociones negativas del tratamiento (catéter venoso
central) indicado por el especialista, se desprende principalmente
de los prejuicios que conlleva el mismo, ya que este hace que el
nifio(a) adopte un aspecto mecanizado y ajeno a la estética infantil
que le pertenece.

Con este proyecto se busca desarrollar una alternativa que satisfaga
aspectos tanto estéticos, emocionales y funcionales, que cambie la
imagen negativa que se posee de este tipo de tratamiento oncold-
gico.

La importancia que le otorga el paciente y las familias a la imagen
que proyecta el nino(a) se traza socialmente como un indicador de
la preocupacion que ponen los padres en el cuidado de sus hijos.

Es por eso que se contemplan aspectos estéticos propios de la in-
dumentaria y aspecto infantil, en el desarrollo de un catéter veno-
so central para el tratamiento de quimioterapia en nifios(as) con

cancer.



w

Fuente: National Cancer Institute en Unplash
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2.1. La Enfermedad

La Organizacion Mundial de la Salud define al cancer como un
proceso de crecimiento y diseminacién incontrolado de las célu-
las. El cancer puede aparecer practicamente en cualquier lugar del
cuerpo y el tumor suele invadir el tejido circundante, ademas pue-
de provocar metdstasis en puntos distantes del organismo.

Actualmente el cancer en la infancia se ha convertido en la segun-
da causa de muerte en menores de 15 afios. “Cada afio en Chile
se diagnostican aproximadamente 500 nuevos casos de cancer en
nifios menores de 15 afios. Mds del 80% de ellos se tratan en el sis-
tema publico de salud, a través del Programa Nacional de Drogas
Antineoplasicas Infantil (PINDA) del Ministerio de Salud.” (Fun-
dacién Nuestros Hijos, s.f)

Sibien la cantidad es minima, siendo el 1% del total de cancer diag-
nosticado en el pais anualmente, en comparacién con el nimero
de adultos diagnosticados, que alcanzan alrededor de 35.000 casos
nuevos al afo, es de suma importancia evidenciar el gran impacto
generado en los nifos, nifias, adolescentes (NNA) y sus familias
pasar por este proceso.

Existen distintos tipos de cancer, los mds comunes en chile son:
Leucemia, Tumores de Sistema Nervioso Central y Linfomas.

N

3%

TN

_/

11%

19%

Leucemia 38% Wilms 5%
SNS 19% Tu. Oseos 7%
Linfoma 11% Retinoblastoma 5%
Neuroblastoma 3% Tu. Germ 4%
Sarcoma 6% Otros 2%

Figura 1. Tipos de cdncer en Chile.



Las causas asociadas al desarrollo del cancer infantil, a diferencia
de los adultos, se origina en un cambio de maduracion de las células
enfermas, por lo que no se puede prevenir. Algunos de los factores
asociados o que presentan mayor tendencia a su crecimiento son:

Irradiacidn secundaria a

Sindrome de Down
bombas nucleares

Asociacién de

Radiacién Ionizante
enfermedades

Ante un escenario de crisis como es el diagnostico de esta patologia,
se desencadenan una serie de emociones que afectan tanto al NNA
como al cuidador. En el caso de los nifos/as se pueden presentar la
confusion, miedo, rabia y tristeza; ademas en los mas pequenos se
podrian observar conductas regresivas y volverse menos indepen-
dientes generando una mayor demanda de atencién. Por otro lado,
el cuidador puede mostrar incertidumbre, preocupacion respecto
al futuro, y culpa.

A pesar de que en la infancia el crecimiento del cancer es mas ra-
pido que en los adultos, “en la actualidad, el 78% de los nifios y
adolescentes diagnosticados con cancer sobrevive a la enfermedad.
Dependiendo del tipo de cancer y el riesgo de éste, la sobrevida
puede ser mayor o menor.” (PINDA, s.f)

Existen distintos tipos de tratamientos para esta patologia, algunos
de ellos son:

Quimioterapia: “Uso de farmacos para destruir las células
cancerosas. Actia evitando que las células cancerosas crez-
can y se dividan en mds células” (American Society of Clini-
cal Oncology, 2018).

Radioterapia: “Uso de rayos X u otras particulas con alta
potencia para destruir las células cancerosas.” (American So-
ciety of Clinical Oncology, 2018).

Cirugia:” La cirugia de céncer extirpa el tumor y el tejido
que lo rodea durante una operacion.” (American Society of
Clinical Oncology, 2019).

Trasplante (TPH): “Un trasplante de médula dsea es un tra-
tamiento médico que reemplaza la médula 6sea por células
sanas. Las células de reemplazo pueden proceder de su pro-
pio cuerpo o de un donante.” (American Society of Clinical
Oncology, 2020)



Siguiendo esta linea todos estos procedimientos a los que el nifio/
nina esta expuesto son dolorosos y estresantes, por lo que podrian
generar miedo y desconfianza.

Particularmente en este estudio nos centraremos en el proceso de
la Quimioterapia que se administra en ciclos repetidos que pueden
repetirse en forma semanal, quincenal o mensual y, que varian en-
tre 2 a 6 semanas. Como mencionamos anteriormente, basicamen-
te consiste en la administracion de farmacos en el paciente, con el
objetivo de eliminar las células cancerosas dentro del organismo.
Dependiendo del diagnéstico hay tumores que solo deben ser tra-
tados con quimioterapia, por otro lado, también se utiliza como
alternativa para reducir el tamano del tumor.

Los medicamentos pueden ser administrados por distintas vias:

Endovenosa Oral Subcutanea Intratecal

Fuente: PINDA Chile




En especial la Quimioterapia Endovenosa es parte importante del
tratamiento en la mayoria de los tipos de cancer infantil. “Consiste
en la administracién de medicamentos que estan preparados den-
tro de bolsas especiales con sueros en la farmacia del Hospital don-
de se encuentra su Centro PINDA o algtn laboratorio acreditado
para preparar quimioterapia.” ..” Su administracién puede ser en
forma Ambulatoria (el nifio(a) asiste al hospital dentro del dia a
administracion de quimioterapia y luego se va a su casa) u Hospita-
lizado (el nifio(a) estd internado en el hospital para recibir quimio-
terapia). La enfermera conecta la bolsa de medicamento al catéter
venoso central”. (PINDA, s.f)

Segun PINDA “muchas de las quimioterapias pueden ser irritantes
para las venas, provocando con el pasar del tiempo, que estas se de-
biliten y que cada vez se torne mas dificil puncionarlas y conseguir
instalar vias venosas. Tener que someterse a pinchazos de manera
constante puede transformar las visitas al hospital en una experien-
cia muy desagradable para los nifos(as), generando miedo y ansie-
dad frente a los procedimientos y con el equipo de salud”.

Dicho esto, normalmente al comenzar un tratamiento de quimio-
terapia de larga duracidn, el profesional a cargo recomienda al pa-
ciente la instalacion de un catéter venoso central, con el fin de tener
una via de acceso segura para la administracion de la quimioterapia
y, de esta forma, mejorar la calidad de vida del nifio(a) y su estancia
en el hospital.

Un catéter venoso central permanente “es un dispositivo que se
instala en pabellén, bajo anestesia general, que permite la admi-
nistracion de manera segura de medicamentos y liquidos en una
vena grande del cuerpo. Contar con un catéter permanente ayuda
mucho a los nifios(as), ya que reduce la cantidad de pinchazos y
puede permanecer instalado hasta que el tratamiento del nifio fina-
lice” (PINDA, s.f)

En palabras mds simples un catéter es un tubo de plastico delgado
y flexible, el cual estd conectado a una vena grande que lleva al
corazén y permite administrar medicamentos, nutricion, produc-
tos sanguineos, liquidos y extraccién de sangre. Se puede mantener
por largo tiempo, tiene una duracién de aproximadamente uno o
dos afos, ideal considerando la duracién de una quimioterapia re-
gular. Existen 3 tipos de catéteres venosos centrales utilizados en
pacientes oncolégicos pediatricos, los cuales son:

1. Catéter central de insercion periférica (via CIPP)
2. Via venosa central tunelizada
3. Puerto subcutaneo



“Los tipos de catéteres venosos centrales varian segtn el lugar don-
de se colocan y cdmo se usan. Diversos factores determinan cual
es el mejor tipo de catéter para cada paciente. Estos incluyen los
siguientes:

El tipo y la cantidad de medicamentos y otros tratamientos
La duracién del tratamiento
La frecuencia de uso
La intensidad de la terapia
La edad, el tamano y el estado de salud del nifio
El nivel de actividad del nifio
El cuidado que se necesite para mantener el catéter

El riesgo de infeccidn y otras complicaciones

Un médico explicara los detalles del procedimiento y analizara los
riesgos y beneficios. Uno de los mayores riesgos de un catéter ve-
noso central es la infeccion. Es importante seguir todas las instruc-
ciones de cuidado de la via para evitar el riesgo de infeccion y man-
tener el funcionamiento adecuado de la via” (St. Jude Children’s
Research Hospital, 2018)

Emocionalmente para el cuidador se hace dificil asumir que un
hijo no se encuentre sano, sobre todo si existen evidencias fisicas
que asi lo demuestren o expongan, quedando sujetos al escrutinio
de personas que no estan familiarizadas con la patologia. El disefio
medico de los catéteres venosos centrales actuales no hace mas que
sobre evidenciar el tratamiento, exacerbando la connotacién de
discapacitado del nifio(a), aunque este no sea el caso, lo que tiene
un efecto negativo tanto en los padres como en los nifios, haciendo

aun mas desagradable la experiencia del tratamiento.



2.1.1 Atributos formales de los elementos terapéuticos
utilizados en Chile.

El tipo de catéter al cual se enfoca esta investigacion es la via veno-
sa central tunelizada, ya que, a diferencia los otros tipos de catéter,
este es parcialmente implantable, es decir, su sistema cuenta con
una parte que va dentro del cuerpo del nifio(a) y otra parte que esta
exteriorizada (sale del cuerpo). Son mayormente conocidos por sus
nombres comerciales Broviac, Hickman o Groshong.
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Figura 2. Vias venosas centrales del comercio

“Por lo general, se inserta en una vena que esta debajo de la cla-
vicula (vena subclavia) o en el cuello (vena yugular) y es guiado a
través de la vena hasta llegar al lugar correcto cerca del corazén. El
extremo del catéter sale por una apertura en la parte superior del
pecho. En casos poco frecuentes, puede utilizarse la vena femoral u
otra vena.” (St. Jude Children’s Research Hospital, 2018)
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Figura 3. Catéter venoso central en

paciente pedidtrico.

En la colocacion de este dispositivo, los nifos(as) pasan por un

procedimiento en donde reciben anestesia general. No sienten do-

lor ni estan conscientes durante la implantacién. El tiempo total del

procedimiento es, por lo general, de aproximadamente 1 o 2 horas

con anestesia y recuperacién. El menor puede estar acompafiado

de su cuidador hasta que se realice la colocacion, esto siempre en
base a las politicas de cada centro.



Se pueden identificar dos dreas del catéter y dentro de ellas se en-
cuentran ciertos elementos:

Area dentro del cuerpo Dracén

1. Catéter: “es una manguera flexible que llega hasta una en-
cima del corazén; es por esta manguera donde viajaran los
medicamentos, sueros, transfusiones, etc.” (PINDA, s.f)

2. Dacrén: “queda por debajo de la piel, justo en el sitio de
salida del catéter. El dracén estd hecho de un material que
permite que el catéter se fije a la piel para evitar que se salga;
ademas estd fabricado con un material que es antimicrobia-
no, esto significa, que ayuda a evitar que las bacterias de la
piel entren al organismo.” (PINDA, s.f)

Catéter

Area fuera del cuerpo:

1. Lumen: “es un tubo que sale del cuerpo, cuenta con un
tapon por donde se pueden inyectar los medicamentos y to-
mar examenes de sangre. Este tubo puede tener una pinza o

“clamp” que sirve para cerrar el sistema.” (PINDA, s.f). IS

Figura 4. Areas y partes del catéter venoso central.



De los elementos mencionados anteriormente, podemos identifi-
car algunas funciones especificas del area fuera del cuerpo, los lu-
men o “luz” tienen diferentes usos en la medicina.

Por ejemplo la “luz distal” esta conectada en la vena cava superior,
por lo que su uso se centra en la medicion de la presion venosa cen-
tral y gracias a su didmetro grueso sirve para traspasar volimenes
altos de fluidoterapia. Por otro lado, la “luz medial” suele usarse
exclusivamente para nutricion perenteral que por razones médicas
siempre debe ir sola, ya que tiene alto riesgo de colonizacion bacte-
riana. Finalmente, la “luz proximal” se utiliza para la extraccion de
pruebas sanguineas, transfusiones y/o medicamentos.

Luz Distal

Luz Medial

Luz Proximal

Figura 5. Funcion de las partes del CV.C.



En la misma seccién, (PINDA, s.f) realiza un listado con los cui-
dados necesarios para el buen mantenimiento del catéter, para pre-
venir posibles infecciones o accidentes.

Aseo, bafos y duchas

No se debe sumergir el catéter en el agua.

Evitar mojar el apdsito que cubre la salida del catéter, para esto,
es recomendable envolver el apdsito con un plastico y evitar que
el chorro de agua llegue directo a la zona donde se encuentra el
catéter. Es recomendable realizar el aseo “por partes” en esa zona,
utilizando un pafio himedo y suave.

En caso de que el parche se moje o se humedezca, es necesario

que se realice curacion del catéter y cambio de apdsitos; por lo

que debe comunicarse inmediatamente con su equipo de enfer-
meria de su centro de salud.

El nifio no debe banarse en piscinas, lagos, rios o mar.

En la misma seccién, (PINDA, s.f) realiza un listado con los cui-
dados necesarios para el buen mantenimiento del catéter, para pre-
venir posibles infecciones o accidentes.

Evitar realizar juegos bruscos o deportes de
contacto, para evitar el retiro de forma acci-
dental del catéter.

Evitar que el lumen del catéter quede en
contacto directo con el suelo

El tubo del catéter no debe quedar en
contacto con la zona del panal del nifio.

Evitar que el nifio introduzca el
catéter en su boca.



Por ultimo y no menos importante, cabe destacar que: “La dife-
rencia entre las distintas marcas de este tipo de catéter tiene que
ver con la cantidad de limenes que cuentan y con el sistema de
sellado de estos dispositivos. Los catéteres de marca Broviac, Hic-
kman, tienen un “clamp” o pinza de plastico para evitar el reflujo
de la sangre; en cambio los de marca Groshong, cuentan con el
sistema antirreflujo en la punta del catéter, por lo que no necesitan
un clamp en su lumen, solo un tapén.” (PINDA, s.f)



2.2. Contexto

Percepcion/impacto emocional de los nifios y sus tuto-
res sobre el tratamiento de quimioterapia endovenosa.

Ya hace un par de afios, en un estudio realizado en 24 paises, Chile
se posicionaba como el numero uno con altos niveles en proble-
mas de ansiedad, depresion, agresion, problemas para dormir, para
concentrarse, timidez y dificultades emocionales. (International
Comparisons of Behavioral and Emotional Problems in Preschool
Children: Parents’ Reports From 24 Societies, 2011)

Por otro lado, el proyecto “Impacto en la Salud Mental de Preescola-
resy Escolares Chilenos Asociado a la Cuarentena por COVID-19”
de la Universidad de Chile, analiz6 las respuestas que dieron los
apoderados de 4.772 estudiantes de prekinder hasta cuarto basico,
cuyas edades fluctuaron entre los cuatro y los 11 afios, pertenecien-
tes a 46 establecimientos de educacion publica de las comunas de
Cerro Navia, Lo Prado y Pudahuel.

En él, las Dras. Marcela Larraguibel y Muriel Halpern, especialistas
en Psiquiatria Infantil y del Adolescente, concluyeron que todos los
sintomas aumentaron, ya sean algunos existentes y otros recientes.

Ellas explican: “Todos los sintomas pesquisados aumentaron, pero
los que presentaron un aumento mads significativo fueron “estar
triste”, en un 24,6%; “falta de ganas, incluso para hacer actividades
que le gustan”, en un 29,5%; “cambios en el apetito, ya sea comien-
do mas o menos que antes’, en un 26,4%, y “problemas para dor-
mir” —ya sea que no quiere acostarse, le cuesta conciliar el suefio,
despierta en la noche o tiene mucho sueno durante el dia-, en un
26,4%". Ademas, anade: “irritabilidad, mal genio” (71,9 %), “No
obedecer” (70,7%) y “cambios en el apetito” (72,8%).

Problemas al
dormir

Cambio en
el apetito

Falta de ganas

Estar triste

22% 23% 24% 25% 26% 27% 28% 29% 30%

Figura 6. Impacto en la salud mental de nifios(as)
Chilenos asociado a la Cuarentena por COVID-19.



Afrontar el cancer implica que se desencadenan una serie de emo-
ciones y pensamientos, se genera un desorden en todas las dreas
de la vida cotidiana, ya sean familiar, social, econdmica y escolar,
estas no solo afectan al paciente mismo, sino a todo su circulo mas
cercano.

En el libro “Caminemos Juntos” financiado por CONICYT, orien-
tan a los padres y cuidadores de ninos con cancer. En el capitulo
4: “FASE DE TRATAMIENTO: ASPECTOS PSICOLOGICOS”,
evidencian lo que sucede tanto en los cuidadores como en los ni-
nos(as) cuando se comienza el tratamiento. De esta forma, descri-
ben que:

2.2.1. Tutor(a)
Preocupacion
Negacion
Perdida del
control
Depresion

Ansiedad

Figura 7. Infografia del tutor(a).

Primero pasan por una etapa de negacién (shock) en donde no
pueden creer lo que estd pasando. También pueden sentirse inesta-
ble emocionalmente, presentando cuadros depresivos y/o ansio-
sos. Generan una sobreproteccion, donde se extrema el cuidado
al nifo, lo que puede llegar a limitar su desarrollo integral (habi-
lidades racionales, sociales y personales). Suelen sentirse indtiles e
impotentes al dejar en manos de otros la salud del nifio(a), lo que
se traduce en una pérdida de sensacion del control.

Una arista muy importante es la preocupacion por los efectos se-
cundarios, “es fundamental que el nifo(a) sepa lo que puede pasar
debido al tratamiento y conocer los tipos de procedimientos. Esto
puede generar la fantasia de que su hijo quede traumatizado por
lo que esta viviendo, sin embargo, a medida que el nifio vaya com-
prendiendo lo que le sucede en un espacio contenedor y amable,
los sentimientos de malestar iran disminuyendo.” (de la Maza, Vi-
veros, & Fernandez, 2017)

Finalmente, y no menos importante, recalcar el autocuidado. Si
el cuidador estd sano de manera integral, podra proporcionar al
nifio(a) una atencion de calidad.



2.2.2. Nifo(a)

Desconcierto

Nostalgia

Baja autoestima

Irritabilidad Angustia

Enojo

Al igual que en los cuidadores, los nifios también pasan por un
vaivén de emociones, pueden sentir incertidumbre, desconcierto,
angustia, miedo, agresividad, enojo, baja autoestima, sintomas de-
presivos, soledad, entre otros. Es fundamental explicar con antici-
pacion al infante y de acuerdo con su etapa de desarrollo, los efec-
tos secundarios que podria evidenciar, ya que su cuerpo pasara por
una serie de cambios producto de los tratamientos y durante este
proceso ademds puede surgir una sensacion de pérdida de control
sobre las decisiones en relacién a su cuerpo

Incertidumbre

Incomodidad

Soledad

Agresividad
Frustracinon

Depresion

Miedo

Figura 8. Infografia del nifio(a).

Los nifios y adolescentes pasan por grandes cambios sociales y de
lugar, ya que la patologfa implica separarse temporalmente de los
vinculos y espacios sociales que han ido creando fuera de su hogar
(colegio, barrio, etc.). “Como consecuencia de esto, puede surgir
una sensacioén de frustracion, tristeza, rabia, nostalgia y oposicio-
nismo o rechazo a las indicaciones médicas. En el caso de los mas
pequefios puede existir irritabilidad y/o percepcion de que esto es
un castigo.” (de la Maza, Viveros, & Fernandez, Caminemos juntos,
2017)



Siguiendo la misma linea en el articulo “Nifios y adolescentes con
cancer: experiencias con la quimioterapia” busca comprender
como la quimioterapia es vista por los nifos y adolescentes que
padecen esta patologia. De esta forma rescatamos algunos analisis
hechos en dicha investigacién:

“La quimioterapia fue recordada por el corto tiempo transcurrido

entre el diagndstico y el tratamiento. Antes de adaptarse a la enfer-

medad y comprender el proceso que experimentarian, los pacien-
tes ya se vieron obligados a realizar el tratamiento”.

“Algunos manifestaron estar descontentos delante de situaciones
inherentes al tratamiento, como la hospitalizacion y el someti-
miento a procedimientos hasta entonces desconocidos”.

“Observamos que el efecto colateral es el aspecto mas mencionado
por los nifos y adolescentes, siendo los cambios fisicos, los mas
referidos, en razon de la relacion con la autoimagen y la integri-
dad de todo el organismo”

“Con relacion a la imagen corporal’.” ademas de incomodar al
propio adolescente se torna mas destacado, a partir de los comen-
tarios de otras personas”..’Son alteraciones que influyen en la au-
toimagen de los nifios y adolescentes y permiten que las personas

perciban que algo esta sucediendo e interfiriendo en su cuerpo”

“El prejuicio causa incomodidad, ya que, las personas muchas
veces se alejan de aquellos que no se encuadran en los “patro-
nes de normalidad”, esta actitud puede acentuar los sentimien-
tos de aislamiento experimentados por ninos y adolescentes”

Todas estas afirmaciones fueron rescatadas de (de Chico Cicogna,
Castanheira Nascimento, & Garcia de Lima, 2010).



De esta manera, ya se evidencia que existen opiniones negativas
frente al tratamiento y a la patologia misma, que afectan de manera
emocional y animica al paciente. Sin embargo, estas percepciones
no enfatizan en el proceso que significa la implementacién de un
catéter venoso central.

Cabe destacar que este producto es utilizado no tan solo en las qui-
mioterapias venosas, sino que, son ocupadas en distintas patolo-
gias que cuenten con la misma necesidad.

Ya algunos estudios muestran el impacto que genera en los pacien-
tes clinicos la implementacién de una via venosa central, por ejem-
plo “La hemodidlisis requiere un acceso al sistema circulatorio, los
pacientes son sometidos a procedimientos quirurgicos para crear
los accesos vasculares. Dentro de los mas frecuentemente utiliza-
dos se encuentran: la fistula arterio- venosa autdloga, el injerto sin-
tético y el catéter venoso central (temporal o permanente). Ambos
tipos de accesos vasculares alteran la imagen corporal del paciente,
pero es el catéter venoso central el objeto extrafio que viene a for-
mar parte ahora de la estructura corporal del enfermo renal, lo que
podria generar una disminucién de su autoestima si no se brinda
la informacién y apoyo emocional basico” (Allen, 2013). Ademas,
“Se ha establecido que los nifios y sus padres manifiestan que la
obtencién de una via venosa es el evento mas traumatico duran-
te la hospitalizacién” (Implementation of a paediatric peripheral
intravenous catheter care bundle: A quality improvement initiati-
ve, 2019).

Segun todos estos datos anteriores, podemos concluir que la im-
plantacién de catéter venoso central permanente puede llegar a ser
un evento que afecta directamente a la salud mental de un paciente
infantil de oncologfa, ya que, ademds de cargar con todas las emo-
ciones que significa un diagndstico de esta patologia y, consideran-
do los altos niveles de ansiedad y estrés que ya existen en los nifos
chilenos por otras razones, se suma el impacto visual/emocional
que significa tener una via venosa central tunelizada.

El componente expresivo del diseno de estos productos a pesar
de que pueda parecer un detalle menor en comparacion a la en-
fermedad del nifio(a), juegan un rol fundamental en la compren-
sién en cuestion de autoestima, aceptacion del tratamiento, y de
la experiencia de uso de estos aparatos, ya que el factor emocional
actualmente estd lejos de ser satisfecho. A pesar de que los catéte-
res endovenosos para la quimioterapia son elementos transitorios,
expresivamente no debiesen tratarse como tal, ya que si bien son
meses los que deben los nifios(as) y sus cuidadores conviven con
estos dispositivos, son meses los que deben lidiar con un elemento
extraio, que maquiniza el cuerpo de sus hijos y no aporta a la ima-
gen de este.



37




38




Planteamiento
del Proyecto




3.1. Problematica

Formalmente los catéteres venosos centrales que existen actual-
mente en el mercado nacional responden, en su mayoria, a un nivel
funcional, es decir a las necesidades que medicamente requiere el
paciente para poder recuperarse fisicamente. En el caso particu-
lar de las vias venosas centrales tunelizadas para nifos, a pesar de
tratarse de un catéter infantil que el niflo debe utilizar permanen-
temente durante el tiempo que dure el tratamiento, estan disefia-
dos en pos de la necesidad de tener una via de acceso segura para
la administracion de la quimioterapia y no contemplan el impacto
visual que tiene el aparato parcialmente implantable para el nifio y
los cuidadores del mismo, ya que no sigue el lenguaje de las demas
indumentarias infantiles.



3.2. Objetivos del Proyecto

En base a la problemadtica observada podemos determinar ciertos

objetivos que nos ayudaran en el desarrollo del proyecto:

3.2.1. Obejtivo General

Desarrollar una alternativa de elementos para las vias venosas cen-
trales tunelizadas comunes, a fin de responder tanto a las necesi-
dades médicas del nifio como a las emocionales del mismo y sus
cuidadores, dignificando el aspecto del nifio(a) y mejorando su
experiencia durante el tratamiento de quimioterapia endovenosa

para tratar el cancer.

3.2.2. Obejtivo Especificos

el estudio de las distintas vias venosas que exis-
ten actualmente en el mercado para poder encontrar ca-
racteristicas relevantes de cada una de ellas.

de forma precisa el usuario para determinar
sus necesidades en aspectos morfolégicos y psicoldgicos.

morfolégicamente a la via venosa central tuneliza-
da para la quimioterapia endovenosa dentro de la estética
infantil, utilizando los cédigos de las indumentarias de
ninos(as), segin las preferencias del cuidador y las carac-
teristicas de la moda infantil del momento.

el intercambio de los mecanismos de la via ve-
nosa central tunelizada a través de una propuesta desar-
mable, para que los nifos y sus cuidadores puedan elegir
segun los colores de su preferencia.

que los nifos(as) en tratamiento durante la
etapa de administracién de medicamentos tengan una
experiencia menos estresante y traumatica.
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3.3. Metodologia

En esta investigacion se utilizé el modelo de doble diamante dise-
nado por el Design Council:

DESCUBRIR DEFINIR DESARROLLAR

DEFINICION DEL
PROBLEMA

PROBLEMA

ENTREGAR

SOLUCION

Figura 9. Metodologia del doble diamante.



El doble diamante es una metodologia desarrollada por el British
Design Council en 2005 para la creacién de soluciones y estable-
ce que el proceso creativo tiene forma de diamante la cual consta
de dos fases: la primera siendo el proceso de descubrir y definir
el problema y la segunda en desarrollar y entregar una solucién.
(LABitacora)



3.4. Usuarios del Proyecto

Se determina que esta investigacion sera enfocada en infantes que
estén pasando por el tramo de nifiez mediana, ya que a esta edad
son mas auténomos a nivel motor e inician una primera indepen-
dencia a nivel emocional. “La nifiez intermedia implica muchos
cambios en la vida de un nino” ... “Es fundamental que en esta etapa
el nifio aprenda a adquirir confianza en todas las areas de la vida,
como en las amistades, las actividades escolares y los deportes”
(Enfermedades, 2021)



3.4.1. Usuario Primario

Pacientes de nifiez mediana (6 a 8 afios) oncoldgicos en tratamien-
to de quimioterapia endovenosa.

sQUE PIENSA Y SIENTE?

Ansiedad y niveles de depresién alta generada
por el dolor de la enfermedad.

Motivacién por seguir adelante.
Sentimiento de resiliencia.
Apoyo de su familia y el equipo medico.

Altos niveles de estrés generados tanto por la
hospitalizacién como la enfermedad misma.

Producen subjetivamente emociones positivas
como alegria y diversion al compartir juego con
sus otros companeros.

Esperanza al pensar que todo estara bien.

;QUE LE GUSTA?

Hacer cualquier actividad que les haga desviar el
dolor como ver television, jugar con amigos, ju-
gar con juguetes, dibujar, pintar, bailar o cantar.

Sus figuras infantiles favoritas son las munecas,
princesas, legos, animales y figuras de accién.
Disfrutan pasar el tiempo con sus familias.

Figura 10. Infografia usuario primario.



3.4.2. Usuario Secundario

Cuidadores o tutores de los nifios(as) en tratamiento.

sQUE PIENSA Y SIENTE?

Preocupacion por la relacion en pareja, que se
ven alteradas por los frecuentes y largos
tratamientos.

Preocupacién por el aislamiento del nicleo
familiar, ya que, la mayoria de las veces se ven
interrumpidos proyectos que se tenfan.
Incertidumbre por la alteracién en la vida
laboral, por la incompatibilidad de los horarios.
Inquietud por todos los gastos asociados a

la enfermedad.

Altos niveles de ansiedad, depresién y negacion.

;QUE LE GUSTA?

Pasar tiempo con su familia.

Realizar actividades recreacionales
con sus pupilos(as).

Asistir al trabajo y compartir con otros adultos.

Caminar o pasear.

Figura 11. Infografia usuario secundario.
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3.5. Pertinencias esperadas

Chile culturalmente es una sociedad poco tolerante y abierta a la
diferencia, por lo que rechaza lo que encuentra ajeno o distinto
a lo normal (Olivares, 2012). Esta cualidad hace que las personas
con alguna discapacidad fisica o cognitiva sean y se sientan discri-
minadas (Cisternas, 2006). A la larga, este comportamiento, afecta
a los ninos en tratamiento directamente y también aflige a sus cui-
dadores. Es por esto que la pertinencia de este proyecto radica en
la importancia de los aspectos estéticos en el disefio de elementos
endovenosos que brinden la posibilidad tanto al nifio como a sus
cuidadores, de elegir como serd percibido visualmente el infante
mientras dure su tratamiento y la forma en que podra desarrollar
sus actividades diarias.

Se espera principalmente disminuir el impacto emocional negativo
en el nino(a) y sus cuidadores que causa padecer o tener un hijo
con cancer que necesite de constantes quimioterapias.

En este sentido se deben considerar aspectos funcionales, para fa-
cilitar su manipulacion diaria, aspectos formales que faciliten el
trabajo de los especialistas al momento de administrar los medica-
mentos y permitan al usuario (primario) realizar actividades pro-
pias de su etapa de crecimiento, y principalmente aspectos expresi-
vos para disminuir el impacto emocional.

Finalmente se busca que los nifios y sus cuidadores perciban la pro-
puesta de manera confiable en lo funcional e infantil desde lo ex-
presivo, generando un aporte a la gama de posibilidades existentes
de los catéteres venosos centrales para el tratamiento de quimiote-
rapia endovenosa infantil.



Fuente: CONILE
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4, Estado del Arte

En este capitulo se presentan soluciones medicas junto a referentes
en el mercado que proponen una mejora aumentando la dignidad
y el cardcter, manteniendo lo lddico en los nifos.

4.1. Estudios referentes

En el libro “Disefio Emocional” de Donald A. Norman, muestran
como el disefio emocional es capaz de soportar las relaciones y los
gustos personales en relacion a la usabilidad y la vision estética del
disefio de artefactos. Su teoria se basa en el entendimiento del con-
cepto “emocién” como un elemento que indica una respuesta que
se puede definir en tres niveles.

NIVEL Condicionado por el mensaje, la cultura, el
REFLEXIVO significado del producto. Autoimagen.

NIVEL Condicionado por el uso. Funcidn,
CONDUCTUAL @ comprensibilidad, usabilidad, sensacion fisica.

NIVEL Condicionado por el medio ambiente. Rasgos fi-
VISCERAL sicos, aspecto, tacto, sonido.

Belleza

N(acqo’ 2

REFLEXIVO

Figura 12. Esquema disefio emocional de Donald A. Norman.



Pamela Petruska Gatica Ramirez de la facultad de Bellas Artes en la
Universidad de Barcelona, en su tesis doctoral “Disefio y emocion.
la vinculacion de dos conceptos como propuesta cultural” (2015),
evidencia la interaccién del ambito emocional y los aspectos senso-
riales (olfato, vista, tacto, oido) con respecto a los alcances del dise-
no industrial, donde se explica la proyeccion del comportamiento
humano frente a productos inanimados.

Hace referencia a los productos dotados de caracteristicas humanas
se comienzan a involucrar las emociones, lo que produce una ma-
yor vinculacion emotiva objeto-persona, es decir, se relaciona di-
rectamente el diseno y la emocién, donde la experiencia puede ser
negativa o positiva, evidenciando un mayor alcance del artefacto.

Con relacién a lo anterior, en un articulo del area de prensa de
OpenBeauchef de la Universidad de Chile, titulado “La idea ins-
pirada en superhéroes que culmind en innovadoras prétesis de
manos para nifios discapacitados’, hacen referencia al proyecto
“Suefios Peumayén” que se adjudicé el primer lugar del concur-
so de Innovacién y Emprendimiento “Descubrir y Atraer Cometas
Lejanos” organizado por Open Beauchef de la Facultad de Ciencias
Fisicas y Matemdticas (FCFM) de la misma Universidad. En este
proyecto se produjeron 10 proétesis de extremidades superiores uti-
lizando una impresora 3D con disefios del fisidlogo chileno radica-
do en Estados Unidos Jorge Zuiiga.

Fuente: El Mostrador



Segun explicé Loreto Paz Aguirre, coordinadora del grupo la idea
es junto con aprovechar la tecnologia de impresién 3D para cons-
truir protesis eficientes y de bajo costo, transformar el trauma que
puede producir en un nifio el usar un aparato mecanico en lugar
de su mano, por algo no sélo ladico, sino motivo de orgullo. “Al ver
ese caso pensé en lo lindo que seria para los nifios que deben usar
protesis de manos, el cambiar esos aparatos tan toscos e inadecua-
dos para la nifiez, por una parecida a la de su superhéroe favorito’,
indico.

Por otro lado, en un articulo del periddico El Espectador titulado
como “Nifos superhéroes en Colombia gracias a prétesis de impre-
sion 3D’ explican que con sus innovadores protesis los nifios(as)
se sienten mas incluidos y no sienten rechazo por parte de otras
personas u otros ninos(as). Dice Yusef Mufioz, director general de
la empresa FABRILAB, “Cuando a una persona o un nifio, espe-
cialmente, le falta un brazo, o una pierna se siente incomodo por-
que los ninos los molestan, pero con estas protesis de un momento
a otro son las estrellas”

Luego, en un articulo de la revista virtual domestika “Prétesis ar-
tisticas para luchar contra los prejuicios” (2018), el autor hace una
clara exaltacion al trabajo de Sophie Oliveira Barata, una artista
plastica quien produce artefactos ortopédicos tnicos, las protesis
de Oliveira estan disefiadas segtin las necesidades expresadas hacia
ella previamente por sus clientes,

sus protesis sirven para mostrar y exaltar algunos rasgos de la per-
sonalidad de quien hace uso de la prétesis, ya que el usuario hace
parte de las decisiones del proceso creativo de su protesis.

“La idea de estos elementos prostéticos artisticos surgié mientras
ella realizaba una protesis realista a una nifia, que decidié que lo
que realmente queria era una pierna divertida, llena de colores y
dibujos. Es asi como el Oliveira en conjunto con sus conocimientos
en modelado e impresion 3D y electrénica da forma a la protesis
como su cliente la queria, una pierna divertida diferente de todas
las demas.” (Proétesis artisticas para luchar contra los prejuicios,
2018)

Fuente: Domestika



Tomando lo anterior, nos sirve de ejemplo para nuestra investi-
gacion, observando que la relacion acerca del protagonismo que
reciben los ninos(as) por el uso de las protesis tematicas, ya que
se evidencia el hecho de que la carga estética ayuda a soportar la
carga emocional que conlleva haber sido amputado o haber sufrido
alguna malformacion congénita. De esta forma, también podemos
destacar que ocultar o esconder la condicidn, no necesariamente es
la via en solucién a nuestro caso especifico, sino que, hacerlo notar
ain mas, pero de manera positiva también podria ser una via para
aumentar el autoestima del infante.

Fuente: Domestika



4.2. Objetos de mercado

Debido a que las vias venosas centrales son productos relaciona-
dos principalmente con la facilidad en la administracién de me-
dicamentos de alguna patologia, en su mayoria su forma deriva
principalmente de los aspectos mecanicos/funcionales, ya que los
especialistas que las disefian y construyen tienen su foco puesto en
solucionar un problema de salud, lo cual de ninguna manera po-
dria considerarse incorrecto visto desde el area médica, pero desde
el area del disefio industrial es fundamental considerar los as-
pectos emocionales de la experiencia de los usuarios durante
el tratamiento de la quimioterapia endovenosa, puesto que el
disefio del catéter debe responder no solo a las necesidades médi-
cas del usuario primario, sino que abordar mds alld del tratamiento
fisico y centrarse ademas en los aspectos expresivos/emocionales
del producto.

Un ejemplo de lo anterior seria la reconocida marca chilena Blun-
dings, especialistas en la produccién de elementos médicos para re-
habilitacién. En su linea “Ortopedia Infantil’, consiguieron un gran
aporte al cambio estético de los productos, ya que se evidencia que
tan solo el color producia un cambio en el objeto. Como empresa
daban cabida a estas necesidades expresivas, que en términos de
rehabilitacion fisica no cambia, sin embargo, no olvidan que lo psi-
colégico juega un rol fundamental en el proceso de sanacion, y sus
productos llegan a formar parte de la imagen que se generaba en la
persona.

“..muchos productos se compran solo por el aspecto que tienen.
Asimismo, productos que, por lo demas, gozan de una alta consi-
deracion puede que sea rechazados si no apelan al sentido estético
del comprador potencial” (Norman, 2005).

Fuente: Blundings



Otro producto de mercado que nos sirve de referente para este
proyecto son la reconocida linea “Jibbitz Charms” de la marca de
sandalias Crocs. Estas piezas son accesorios para la linea de sanda-
lias de la marca, que su propdsito es solo personalizar su producto
principal, sin embargo, se han ganado la preferencia de los consu-
midores, ya que ayudan a darle una identidad propia a las sandalias
generalizadas.

Fuente: Shoope Chile

Finalmente teniendo en cuenta lo anterior, el foco de esta inves-
tigacion se centra en la experiencia de los usuarios de la via ve-
nosa central tunelizada, ya que no busca idear una nueva forma
de administraciéon del medicamento, drea en la cual el oncélogo
es el experto y que en este caso se encuentra cubierta al respetar
las condiciones mecanico/funcionales necesarias para permitir que
el proceso de la quimioterapia endovenosa pueda llevarse a cabo,
sino que aportar en la experiencia de uso de los usuarios prima-
rios y secundarios, siguiendo las preferencias y gustos del nifio(a)
junto con sus cuidadores con respecto a los colores y materiales
de las indumentarias infantiles y considerando las necesidades de
movilidad del nifo para que este desarrolle su vida cotidiana con el
menor impacto posible.
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Propuesta de
Diseno




5.1. Aplicacion de la Metodologia

En la etapa de descubrimiento se buscé entender el problema ob-
servado, que en este caso fue tener en cuenta todos los puntos res-
catados de distintas investigaciones y publicaciones de especialistas
que finalmente nos apuntan que los nifos y nifias del pais efecti-
vamente tienen varios problemas relacionados con la salud mental
que los afectan, por otro lado, los pacientes pediatricos sometidos
al tratamiento de quimioterapia venosa que se ven expuestos a la
colocacion de un catéter venoso central sufren un problema emo-
cional causado por la implantacién de este objeto el cual no se ha
tomado en cuenta anteriormente, ya que como lo hemos mencio-
nado aunque esto parezca algo minimo en comparacién a la situa-
cién que viven, sigue siendo un tema de relevancia que se debe
considerar.

En segundo lugar, se especificé el contexto de la investigacion, el
problema que se busca resolver y las pertinencias/consecuencias
esperadas.

Para el desarrollo del proyecto se realizaron varias propuestas que
seran evaluadas cuantitativamente a través de tablas numéricas en
Excel que nos arrojaran las mejores evaluadas, de tal forma que
solo algunas pasaran a la siguiente fase que seria el prototipado en
impresion 3D.

Llegada a la etapa de elaboracion de prototipos fisicos y siguiendo
esta linea a medida que se van seleccionado aspectos que tendrad el
diseno final se ira cerrando el doble diamante, sin embargo, hay
que tener en consideracion que en algunas ocasiones se volverd a
abrir para realizar busquedas mas especificas de lo que se va descu-
briendo y asi disefiar de manera mds eficiente el producto.

Por medio de entrevistas se rescataron algunos aspectos del usuario
que se utilizaran en la etapa final del prototipado y que ayudaran a
personalizar el objeto.



5.2. Requerimientos

Luego de realizar un andlisis de las recomendaciones generales de
los catéteres venosos centrales se puede concluir que los principa-
les requerimientos necesarios son los siguientes:

Médicos/Funcionales Expresivos/Funcionales
1. El catéter no puede tener contacto con el agua. 1. Seguir los cédigos estéticos de las indumentarias
2. El nifio no debe ejercer movimientos bruscos, infantiles: uso de color, materialidad, rostros
para evitar el retiro accidental del catéter. animados favoritos, etc.
3. Evitar que el lumen del catéter quede en 2. Tamafio y forma que permita su uso tanto
contacto directo con el suelo o con cual- PRODUCTO como un elemento escondido bajo la ropa,
quier objeto que pueda genera infecciones. como exhibido sobre esta, segtn las preferen-
4. De tamanio ajustable para nifos entre los cias del nifio y sus cuidadores.
6y 8 anos de edad. 3. Permitir que el nifio pueda moverse y

realizar su vida cotidiana sin la preocupacion
de que se desprenda el objeto.
4. Ocultar los mecanismos de funcionamiento

Figura 13. Esquema requerimientos.



5.3. Estudio inicial de la forma
5.3.1. Intervencion en el catéter

Con respecto al nivel de libertad de movimiento del catéter en los
nifios(as) con quimioterapia venosa, se observa que el catéter per-
ceptualmente se le considera como limitador de movimiento, de-
bido a que tiene dreas que son delicadas al contacto exterior y que
podrian afectar la salud del nifio(a), por lo que coartan la libertad
del menor.

De esta manera y por la informacién recaudada con anterioridad
se divide las zonas del catéter segun el nivel de intervencién que
se puede realizar en ellas. Las zonas criticas: aquellas que se con-
sideran intocables, es decir, que por razones médicas no se puede
manipular de ninguna manera por los nifos(as) o tutores del mis-
mo. Las zonas a intervenir: aquellas partes del catéter que no es
necesario tener tanta precaucion en su manipulacion, por lo que se
propone trabajar con estas.

Comprenden a las dreas dentro del cuerpo que

Zonas . ‘ . ‘
.\ son el manguito de dacrén y el catéter, ademas
criticas Lo
del apdsito con el cual se cubren.
Se propone como zonas de intervencién del ca-
Zonas

téter venoso central a los clamps, las vainas de

a intervenir ., .
proteccion y las conexiones Luer.

Zonas criticas

Area aposito

Zonas a intervenir

Figura 14. Ilustracion zonas criticas y zonas a intervenir.



5.3.2. Dignificacion

Como se ha establecido anteriormente el mecanismo de funciona-
miento expuesto sobre el cuerpo no tiene ninguna relacion con la
imagen estética del cuerpo humano, por lo que, manteniéndolo a la
vista como elementos mecanicos, solo contribuyen negativamente
a la experiencia del tratamiento, ya que concentra la atencion de la
gente en los aspectos médicos lo que evidencia la enfermedad del
nifio(a). El concepto dignificacién sale de la idea de enmascarar
aquellos rasgos mecdnicos del catéter que dan cuenta de la situa-
cién del nifio(a), disimulando el estado de salud del menor, dando-
le la oportunidad de mostrar a sus pares y al resto de manera mas
positiva y lidica su condicién, ademds de ayudarlo a expresarse
mediante la personalizacion estética externa del catéter.

Fuente: Por Ehteshamul Haque en Unplash



5.3.3. Estética infantil

Para determinar los aspectos que componen la estética infantil, se
consideran dos grandes grupos como posibles referentes, los co-
lores de la indumentaria infantil y los juguetes. De esta manera,
mediante una encuesta realizada a tutores de ninos(as) entre los 6 y
8 anos de edad se determiné que:

Los colores favoritos de los nifos en términos de uso en el ves-
tuario o en accesorios se caracterizan colores saturados donde pre-
dominan con un 36,6% ambas categorias el azul y el rosado, que
podemos asociar a la identificacion del género del nino(a), ya que
se analizé que esas respuestas tenfan un porcentaje parecido con
el de los colores. El tercer color elegido por los tutores fue el verde
con un 31,7%.

Rojo
Azul
Verde
Rosa
Morado
Amarillo
Naranja

2 4 6 8 10 12 14 16 18

Figura 15. Grdfico colores favoritos de nifios(as).

Los tres juguetes favoritos del usuario primario son las muiiecas
(29,3%), los animales (29,3%) y los legos (29,3%). Estos tres tipos
de juguetes cumplen una funcién ludica, ademas aportan al desa-
rrollo cognitivo y motriz de los nifios(as). Los materiales que res-
catamos de las respuestas preferidas son los pldsticos y no téxicos.

Muiiecas
Princesas

Autos

Figuras de
accion
Superheroes
Legos
Animales

2 4 6 8 10 12 14

Figura 16. Grdfico juguetes favoritos de nifios(as).



De ambas lineas estéticas se rescatan las caracteristicas formales de
los juguetes, pues se busca esa funcién ladica que tienen. De este
modo la propuesta se proyecta como parte del conjunto que utilice
el nifo(a), un accesorio dispuesto en el catéter. En cuanto al estilo
que tendra serd genérico y personalizado a la vez, ya que al igual
que en los adultos, existen diversas tendencias en el caracter de los
nifos(as), de las cuales ellos mismos y en conjunto con el tutor(a)
escogen sus preferencias y estilos propios. Ademas, debido a que
cualquier familia puede estar expuesto a esta enfermedad, para
mejorar la experiencia en el tratamiento es necesario permitir que
puedan escoger entre una gama de colores y estilos.



5.3.4. Accesorios como elementos decorativos

Existen actualmente varios objetos que funcionan como accesorios
para nifos(as) y los ayudan a evidenciar su personalidad, normal-
mente se utilizan como elementos decorativos, pero también algu-
nos cumplen funciones especificas como sostener el cabello en el
caso de los pinches.

Fuente: Edward Cisneros en Unplash . Fuente: Shoope Chile



5.3.5. Renovacion de la apariencia

Los nifios al igual que los adultos cuentan con varios accesorios,
a pesar de por el rango de edad elegido los nifios(as) ya pueden
trabajar de manera mds auténoma, aun asi, los tutores ayudan dia-
riamente eligiendo combinaciones de acuerdo a las preferencias
estéticas del nino y de ellos. La imagen del nifio(a) es un reflejo
del nivel de atencién y cuidado que se le da, es por esto que es im-
portante considerar los aspectos perceptuales y emocionales en la
experiencia del tratamiento de quimioterapia endovenosa, puesto
que el catéter debe ser utilizado por el usuario primario todo el dia,
y la manipulacion del mismo no debe ser profunda. Contemplando
estos aspectos la propuesta debe ser facil manipulacion, disminu-
yendo a lo mds minimo sus pasos de uso, de esta manera se mani-
pula menos el catéter y los riesgos asociados a alguna infeccién o
complicaciones también bajan.



5.3.6. Aspectos antropométricos y ergonomicos

Los parametros antropométricos y ergonémicos fueron definidos
en su mayoria mediante el estudio de las medidas del Clamp (pin-
za) y las conexiones Luer ya existente del cateter venoso central
pediatrico, ya que, debido al rango de edad de los usuarios del
proyecto, tanto en centros de estudios antropométricos, como el
Laboratorios de Ergonomia Georg Bialoskorski, no fue posible
encontrar las medidas necesarias para el proyecto. Sin embargo,
teniendo como referente las piezas mencionadas anteriormente, se
puede llegar a desarrollar una propuesta que cumpla con las carac-
teristicas esperadas.

De esta manera el prototipo pinza no deberia superar las dimensio-
nes del actual que son 26,5x10 mm;

Figura 17. Primera aproximacion a dimensiones de la pinza.

Por otro lado, el accesorio propuesto no debe superar el rango de
45x35 mm; esta medida se define por el drea maxima cuadrada
desde el eje central de las conexiones Luer pasando por las vainas
de proteccion hasta llegar al apdsito que cubre la zona que va den-
tro del cuerpo. Ademas, el peso total de las piezas no debe superar
los 4,7 gr; ya que de otra forma tirarfa las mangueras generando
molestias en el catéter o hasta el desprendimiento de alguna pieza.

35 mm.

45 mm.

Figura 18. Primera aproximacion a dimensiones del accesorio personalizado.



5.3.7. Gestualidad

Anailisis de los gestos llevados a cabo por el personal de salud per-
tinente al momento de proporcionar la quimioterapia endovenosa
en el usuario.

Orden de Uso
Pieza Pinza

Orden de Uso
Conexion Luer




5.4. Génesis formal

En esta etapa de la investigaciéon se mostrara la morfologia y ca-
racteristicas de las propuestas iniciales, todas ellas con base en la
informacién que hemos podido recaudar previamente, siguiendo
los requerimientos planteados al inicio.

Se debe tener en cuenta que todas las propuestas presentadas a
continuacidn, estan disefiadas con formas basicas, por lo que en el
futuro y al momento de producir la propuesta elegida, serd segiin
las preferencias y/o tendencias adoptadas por los ninos(as) en los
rangos de edad especificados, puesto que los estilos y gustos en tér-
minos de vestimentas se encuentran en constante renovacion, ya
sea por la inclinacién de vestimenta infantil, las figuras televisivas
actuales, y los colores segtin las estaciones del afio.

Para una mejor compresién dividiremos el catéter en cuatro zonas
especificas que son las dreas que podemos intervenir, esta forma se
podra visualizar de mejor manera los bocetos

Figura 19. Posibles zonas a intervenir.



5.4.1. Primeros bocetos

Boceto A

Como referencia se utiliz6 los lapices para nifios con figuras en su
punta como ornamento. La idea de esta propuesta es generar un
volumen solido que se agarre a la zona 3 del catéter, se sujetaria a
presion cubriendo al 100% la tapa, de forma que serfa un elemento
que también estaria “colgando” como continuacién del catéter.

Boceto B

Este boceto busca envolver la zona 3 del catéter, la idea nace de la
forma de un anillo, ya que serfa una argolla que se enganche per-
fectamente a la tapa del catéter. Esta tendria en el drea frontal un
componente que serfa la figura personalizadas elegida por el usua-
rio segun sus gustos o preferencias.



Boceto C

Esta propuesta es semejante a la propuesta A, ya que también es un
volumen solido que se ubica en la zona 3 del catéter, sin embargo,
se diferencian en su modo de enganche, ya que esta propuesta se
agarra de el orificio que se encuentra en el area externa de la tapa
del catéter, de esta forma la figura queda como una continuacion de
la tapa, por ende no cubre ninguna parte del sistema.

Boceto D

Nace de la idea de crear un objeto que funcione totalmente como
un ente externo al catéter, de esta forma se propuso una especie
de llavero, el cual tendria un volumen que seria el disefio elegido
por el usuario, y en su parte superior tendria dos areas: la primera,
una tira con topes a diferentes distancia, la cual se engancharia a la
segunda zona que es un espacio con un orificio en el centro para
introducir la tira. Por su forma podria agarrarse a las zonas dos y
cuatro del catéter.



Boceto E

Para esta propuesta se utiliza principalmente la zona 1 del catéter,
el cual es una pinza ubicada en el tubo plastico que se utiliza para
cerrar el sistema, es decir, frenar el paso de liquidos. La idea es ha-
cer la misma pieza en términos de planimetria pero que contenga
en su vista lateral (el espesor) un elemento con disefio elegido por
el usuario.

Boceto F

En resumen esta propuesta es basicamente la misma que la pro-
puesta E, sin embargo, se propone una pinza triple que ayudaria a
controlar el movimiento y el enrede que se genera en las mangue-
ras, ademas de contener la figura personalizable.
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5.4.2. Analisis

Posterior al bocetaje de estas propuestas se hacen maquetas rapidas
para ver ciertas caracteristicas de cada disefio. Dentro de este ana-
lisis se pudieron observar variantes, con las cuales se realiz6 una
tabla para clasificar y calificar cada una.

Las variantes elegidas fueron:

CUANTO CUBRE
DEL LUMEN
CUAN NIVEL DE
INVASIVO ES PRODUCCION
PRESENCIA EN LA NIVEL DE DIFICULTAD NIVEL DE
QUIMIOTERAPIA FRAGILIDAD DE USO PESO




Inicialmente las variantes se evaluaron en torno a lo que se podia
definir de cada uno, por ejemplo: la variante “Nivel de peso” pue-
de ser muy pesado, medio pesado o poco pesado. Por otro lado,
la variante “presencia en la quimioterapia” solo se clasifico en si o
no. Esta forma de evaluar sirve a modo de observacion, sin embar-
go, se debe realizar una gufa numérica que nos entregue resultados
cualitativos para poder valorar cada propuesta.

De esta forma, se le proporciono un numero con niveles del 1 al 3,
siendo el 1y 3 los extremos, dependiendo de cada categoria ylo que
favorece de mayor o menor forma a la propuesta siempre basando-
se en lo que se busca segun los requerimientos entregados.

Por ende:

Cuanto cubre del lumen (porcentaje aproximado)
Porcentaje 0% 50% 100%
Cuantificativo 1 2 3

Cuan invasivo es
Cualificativo Alto Medio Bajo
Cuantificativo 1 2 3

Dificultad de uso
Cualificativo Alto Medio Bajo
Cuantificativo 1 2 3
Presencia en la quimioterapia
Cualificativo No Si -
Cuantificativo 1 2 -
Nivel de producciéon
Cualificativo Alto Medio Bajo
Cuantificativo 1 2 3
Nivel de fragilidad
Cualificativo Alto Medio Bajo
Cuantificativo 1 2 3
Nivel de peso
Cualificativo Alto Medio Bajo
Cuantificativo 1 2 3

Tabla 1. Valores finales de variantes seleccionadas.




Luego se reemplazaron los nimeros dados anteriormente en la ta-
bla segtn los datos que correspondan. Por otro lado, se seleccio-
naron dos categorias que se consideraron como las mds relevantes
para las propuestas de disefio y se les dio el doble de valor con res-
pecto a las demas, estas variantes son:

PRESENCIA EN LA NIVEL DE
QUIMIOTERAPIA FRAGILIDAD

Ahora bien, por cada propuesta se sumaron todos los valores de
cada variante, considerando que todos valen uno y las menciona-
das anteriormente como las mds relevantes valen el doble. Con esta
férmula se consigui6 seleccionar las mejores propuestas.



Boceto A Boceto B Boceto C Boceto D Boceto E Boceto F
Cuanto cubre del lumen 1,25 1,5 1 1,2 1,7 1,5
Cuan invasivo es 1 2 1 1 3 3
Presencia en la quimioterapia 1*2 1*2 1*2 2*2 2*2 2*2
Nivel de produccién 3 3 3 2 3 3
Nivel de fragilidad 3 3 2 3 2 2
Dificultad de uso 3*2 3*2 2%2 3*2 3*2 3*2
Nivel de peso 1 2 1 2 3 3
Resultados 1,82 2,15 1,50 2,12 2,57 2,55

Tabla 2. Resultado andlisis de variantes seleccionadas.



Con estos valores finales, se puede apreciar que las dos tltimas pro-
puestas E y F que tienen los valores mas altos son bastante pareci-
das entre si, porque lo que se decide unir estas propuestas y generar
una sola que sera llevada a la préxima etapa junto a la tercera ca-
tegoria que tiene mas puntaje dentro de la evaluacién que es la B.

Ya seleccionadas las propuestas mas aptas que cumplen con los re-
querimientos buscados, se realiza un analisis mas completo de cada
una, donde podemos observar que la pinza/clamp existente es mds
invasiva de lo necesaria, ya que podria ser mds pequena y seguir
cumpliendo la misma funcién. Por otro lado, su espesor no ayuda
con la propuesta planteada en la investigacion, puesto que por su
diminuto grosor no genera el agarre necesario para adherir un vo-
lumen adicional firme que tape parte del catéter.

La propuesta B cumple de mejor forma lo buscado, ya que cubre
de mayor manera el catéter que es el objetivo que se busca. Sin em-
bargo, aunque podria funcionar bien, se halla que el enredo que se
provoca por el constante movimiento al que se ven expuestos los
tubos que llevan los medicamentos y fluidos, entorpeceria el ob-
jetivo del producto que es exhibir estas piezas personalizadas. Por
esta razon se decide que la propuesta anillo sera la utilizada para
contener la figura elegida por el usuario, no obstante, también se
utilizara la propuesta del clamp, pero se redisefiara su funcion para
que ademas de detener el sistema, pueda utilizarse como separador
de cada lumen, para asi detener el desorden generado por el movi-
miento y ayudar a exhibir la figura contenida en el anillo



Fuente: Aditya Romansa en Unplash



5.4.3. Primer proceso de prototipos

Maqueta Pinza

Para definir si las dimensiones mas pequenas que le podemos dar
a la pinza funcionan, ademas de observar si el mecanismo para la
unioén de los tres sistemas independientes y evitar su constante mo-
vimiento funciona.

Observaciones

Se descarta esta alternativa, debido que al ser de dimensiones tan
pequenas su manipulacion se dificulta, por otro lado, de las dos
propuestas para la union la que contiene la extension para abrir el
sistema no funciono, ya que su espesor no deja tener el movimiento
esperado. El otro sistema de unién funciona de manera mas efi-
ciente, sin embargo, se debe agregar algiin tope que anule el movi-
miento por el eje Y.



Magqueta Anillo

Prueba para sistema de agarre que tendria el anillo en la zona de
la tapa. A pesar de que las dimensiones del anillo no fueron sufi-
cientes para que encajara, se visualiza que el sistema funciona y es
sencillo de manipular. La tuerca que se necesita para la union fija
de la pieza es de dimensiones muy pequenias, por lo que dificultaria
la produccién de la misma por medio de impresion 3D.

Observaciones

Se buscard la manera de optimizar la futura produccion de la pieza
utilizando el agarre en ambos lados, de esta manera solo se disefia-
rfa una pieza unica que al funcionarse consigo misma crea el con-
junto anillo.



5.4.4. Segundo proceso de prototipos

Maqueta Pinza

Se disefo otra solucién para el ingreso de la manguera, pero en
base al modelo anterior, por lo que el nuevo funciona de tal forma
que al aplicar una pequefia presion se abre el paso a la manguera.
Por otro lado, se utilizé el mismo método de unién entre clamps
usado anteriormente, sin embargo, se buscé solucionar el proble-
ma del movimiento por el eje Y. De esta forma, se le agrego una
esfera desplazada del centro que pueda encajar usando el sistema
macho y hembra para asi evitar el movimiento. Ademads, se proto-
tiparon distintos tamafios para observar su funcionamiento en el
catéter.

Observaciones

Por problemas de impresiéon 3D al probar una boquilla de impre-
sién mads gruesa los prototipos no pudieron ser desarrollados de
la mejor forma, ya que al ser menos exacto las uniones nuevas no
funcionaban como se esperaba, sin embargo, se pudo observar que
el sistema de ingreso de la manguera opera de forma eficiente. Se
debe tener en consideracion en los siguientes prototipos que la im-
presion 3D se debe realizar con una boquilla de 0,2 para que reco-
nozca el modelo.



Magqueta Anillo

Se utilizo la misma unién de la maqueta 1, pero el agarre tipo “clic”
se colocé en ambos extremos, para asi solo tener una pieza. Por
otro lado, se disefid por primera vez la union entre el anillo y el ac-
cesorio personalizado. Se pensd en colocar dos esferas con sistema
macho y hembra que unan ambas piezas.

Observaciones

El sistema de unica pieza con mismo agarre por ambos lados fun-
ciono de manera eficiente, se produce el clic buscado y solo es una
pieza que al fusionarse con su par se une. La union de anillo y pin
no funciono, las esferas eran muy pequefas y no se genera ningiin
agarre, por lo que las piezas no se mantienen unidas.
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Producto Final




6.1. Propuesta Final

6.1.1. Pinza













6.1.2. Anillo







6.1.3. Anillo con accesorio













6.2. Mecanismos y materiales

6.2.1. Pinza

Finalmente, en la pieza pinza/clamp se utilizé el sistema de aper-
tura-cierre a presion, donde al aplicar fuerza sobre el costado de la
pieza se abre un espacio donde se inserta la manguera del catéter,
de esta forma queda un espacio libre donde el sistema queda abier-
ta para el paso de fluidos y medicamentos. Al deslizar la manguera
hacia la zona mas angostas se corta el transito de los liquidos.

Por otro lado, para generar la union de las tres pinzas, se conservé
una de las ideas del proceso de maquetas dos. Este consiste en tener
en los extremos del clamp dos dreas que funcionen como método
positivo-negativo, ademas, en el mismo, se le agrego dos esferas
con el objetivo de cortar el desplazamiento por el eje Y.

Asimismo, el material escogido para la pinza es resina UV ecolé-
gica, ya que la impresion con este material es mucho mas exacta,
por lo cual, el sistema de unién es mas eficiente. Cabe destacar, que
este tipo de resina no es caustica, ni toxica, por lo que, teniendo en
cuenta que nuestro usuario principal son los nifios(as) es mucho
mas seguro. Otro punto favorable, que este material esta hecho de
aceite de soja, por ende, los efectos en el medio ambiente a largo
plazo son considerablemente menores, ya que en ciertas condicio-
nes se descompondrd en aceites organicos.



6.2.2. Conjunto pinzay accesorio

En particular para el anillo, el sistema escogido fue el mostrado en
el segundo procesos de prototipos, ya que al ser dos piezas iguales
que se conectan entre si, los procesos productivos disminuyen y
se facilitan. Luego, en el perimetro se extruyeron cuatro patas que
funcionan como sistema macho/hembra, de esta manera, la pieza
accesorio tendra el negativo dentro del disefio personalizado esco-
gido por el nifio(a).

El tamano de la figura personalizada se adaptara a la morfologia del
disefio escogido, siempre teniendo en cuenta el rango de tamafio y
peso que se menciono anteriormente, sin embargo, la pieza “hem-
bra” bajo ninguna circunstancia cambiara sus dimensiones, ya que
no encajaria en el anillo y quedaria inoperante.

Aligual que la pinza/clamp, el material escogido para ambas piezas
es resina UV ecoldgica, ya que la impresién con este material es
mucho mas exacta, por lo cual, el sistema de union es mas eficiente
y los disefios personalizados mas detallados.
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6.3. Validacion

El método de evaluacion de esta etapa fue por medio de una en-
cuesta sobre el producto final realizada al usuario secundario con
enfoque en el usuario primario y sus preferencias. De tal manera
que:

Un 85,7% de la muestra afirma que si el producto se en-

1 contrara en el area de la salud como un alternativa de ac-

® cesorio para el catéter venoso central pediatrico, lo ad-
quirian para su nifo(a).

Si 85,7% Talvez 14,3%

Figura 20. Adquisicion del producto.

Mas de % del publico menciona que el accesorio si me-
joraria la experiencia del nifio(a) al momento de la ad-
quisicién de un catéter por razones médicas de la quimio-
terapia. Ademas identifican que los principales beneficios
que aportarian al infante seria la sensacion de distraccion
(71,4%), seguridad (57,1%) y felicidad (28,6%).

14,3%

. 85,7%

85,7% Talvez 14,3%

Figura 21. Mejora en la experiencia.



Identidad
Felicidad
Distraccion
Orgullo
Bienestar
Seguridad

Afecto

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Figura 22. Principales beneficios que otorga el producto.

Por otro lado, en un area de la encuesta donde se abre la posibilidad
de explayar opiniones u ideas acerca de aspectos a destacar sobre el
servicio que entrega el producto, se destaca la mencién que hacen
sobre que “al elegir el pacientes el personaje con el que mas se
identifica, se sentira mas tranquilo en su proceso”. Lo cual, com-
prueba que el accesorio cumple con las expectativas esperadas de
mejorar la experiencia del usuario durante el tratamiento, posi-
bilitando una experiencia menos estresante y traumatica para ellos.

Finalmente, en su totalidad, los tutores(as) de los nifios(as) aluden
que no conocen en el mercado del area de la salud otro producto
que ofrezca las mismas caracteristicas, por lo que, a sus criterios,
este proyecto es pionero en el tema. Ademads, cabe destacar, que el
100% afirma que lo recomendaria a otros tutores(as) de nifios que
se encuentres en la misma situacion.
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7.1. Planimetrias
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7.2. Centro de costos

7.2.1. Materiales

COSTOS MATERIALES

Materiales Unidad de Medida Costo Unidad Unidades Total
Resina Litros $80.000 1 $80.000
Impresora 3D Halot-One-Resina Unidad $279.990 1 $279.990
Madquina de curado y lavado Creality UW-01 Unidad $184.588 1 $184.588
Alcohol isopropilico Litros $7.990 1 $7.990
Aerdgrafo compresor Nasedal NT-19 Unidad $76.761 1 $76.761
Set de pintura Timbertech Unidad $51.533 1 $51.533
Conjunto pinceles punta fina Unidad $19.990 1 $19.990
Pesos Chilenos Costo Total $700.852

Tabla 3. Centro de costos materiales.



7.2.2. Procesos productivos

COSTOS PROCESOS PRODUCTIVOS

Procesos Unidad de Medida Costo Unidad Unidades Total

Mano de obra impresién-secado-curado Hora $3.330 3 $80.000
Mano de obra pintura Hora $2.920 24 $279.990
Impresion-secado piezas 3D Unidad $1.780 1 $184.588
Curado de piezas 3D Unidad $270 1 $7.990

Pintura pieza 3D Unidad $2.290 1 $76.761
Pesos Chilenos Costo Total $84.410

Tabla 4. Centro de costos procesos productivos.

*1 unidad es igual a un kit que corresponde a 3 pinzas/clamp, 3 anillos y 6 figuras accesorios.
*2h=9 piezas 3D es decir, cada pieza se demora en imprimir 13 minutos.

*Piezas Pinzas/Clamp y anillos tardan una hora en pintar y secar.

*Figura/accesorio tardan tres horas en pintar.

*Referencia costo mensual mano de obra pintura de licenciado en artes (mifuturo.cl).
*Referencia costo mensual mano de obra Impresion - Secado - Curado de Disenador Industrial Instituto Profesional (mifuturo.cl).
*1 Anillo = 0,92 Gramos.

*1 Clamp 0,58 Gramos.

*1 pieza lego = 4,49 Gramos; 1 pieza gato = 1,87 Gramos; 1 pieza princesa = 2,3 Gramos.

*1 Litro de resina corresponde a 45 kit.

*1 litro de alcohol cura a 30 kit.

*16 ml de pintura corresponde a un Kkit.
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8. Conclusiones

Tal y como hemos podido comprobar, los nifios(as) que se encuen-
tran en el tratamiento de quimioterapia endovenosa necesitan de
herramientas que los ayuden a sobreponerse a la situacién que vi-
ven.

La implementacion del catéter venoso central, que es un elemen-
to ajeno y externo a la estética infantil, les genera altos niveles de
estrés y puede llegar a ser unos de los momentos mas traumaticos
en todo el proceso. Por lo que, la adaptacion de los elementos mé-
dicos, que en este caso resulto en redisefiar y cambiar el color de la
pinza, llega a ser fundamental para lograr una mayor aceptacion
visual en el nifio. Ademas, la adicién de un objeto que esta relacio-
nado completamente con lo lidico que los caracteriza y el poder
personalizarlo en pos de mostrar su propia identidad, les provoca
una luz de felicidad y seguridad dentro de todo el cargo emocional
que conlleva esta enfermedad.

A pesar de que esta investigacion se basa mas en estudios referentes,
que fueron fundamentales, debido a la cantidad de recursos que se
lograron adaptar al desarrollo, y la informacién que se recopilo con
encuestas, las cuales ayudaron a seleccionar algunas caracteristicas
del producto, ademas de validar el resultado final del mismo, el ob-
jetivo planteado al inicio de la investigacion queda logrado.

Para los tutores(as) fue aceptado, mencionan que, si el producto se
encontrara en el area de la salud, lo adquiririan para sus nifios(as),
ademas de recomendarlo a sus pares.

También se puede observar que afirman que, al tener este Kit de
catéter venoso central, los nifios viven el momento con alegria y
diversion, igualmente de hacerlos sentir mas seguros en el proceso.

Como producto se cumplen los requerimientos mencionados en
el proyecto, sin embargo, para las piezas pinzas y anillo (dejando
fuera la figura personalizada) se deberia realizar una reevaluacion
del proceso productivo para buscar la fabricacion mas eficiente.

El material de la figura personalizada tiene las caracteristicas preci-
sas para funcionar eficientemente, puesto que, la resina UV ecolé-
gica logra la precision en los detalles buscada, para lograr el mayor
parecido al referente, por lo demas es un componente no tdxico,
por lo que, a parte de ser amigable con el medio ambiente, es mas
seguro para el usuario principal. Con respecto al pintado de la pie-
za se deben explorar mas alternativas, ya que la técnica con aerd-
grafo, aunque pareciera ser la mas eficiente, puede que en el mer-
cado exista una mejor.

Finalmente, a pesar de lograrse los objetivos, no se descarta seguir
estudiando sobre el tema, es fundamental entregar herramientas de
disefio que mejoren la experiencia de no tan solo los nifos(as) con
catéter venoso central en tratamiento de quimioterapia, si no que,
de todos los infantes que tengan enfermedades crénicas o simple-
mente visiten periédicamente los centros de salud.
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9. Proyecciones

Para empezar, se podrian explorar mas materiales para definir si
realmente la impresion en resina es la mejor opcidn para las pie-
zas pinza y anillo, ya que la impresién 3D con filamento no tiene
la suficiente precision para trabajar con objetos tan pequefos, y
la impresién 3D con resina tiende a ser muy rigida, por lo cual,
entorpece los mecanismos escogidos que necesitan de cierta flexi-
bilidad del material para operar. Es fundamental buscar el material
que mas se adapte a las necesidades del producto para llegar a los
mejores resultados de disefo.

Luego, a pesar de que los mecanismos funcionaron bien, podria
evaluarse alguna forma para adaptar el anillo, y que se puedan su-
jetar los Charm originales de la marca Crocs o sus marcas alternati-
vas, ya que, de esta forma, se deja de lado la produccion de la figura
y se adapta la eleccion del usuario a la alta gama de opciones que ya
existen en el mercado de estos accesorios.

Por otro lado, al ser un tema tan delicado para el paciente y sus
familias, adicionando el contexto de salud en el pais, el alcance de
este proyecto con el usuario no llego a ser el 6ptimo, por lo que,
es importante que se testeé fisicamente el producto con el usuario.

Para terminar, es de alta relevancia validar el producto con los me-
jores especialistas médicos del rubro, ya que, a pesar de que se con-
sideraron todos los aspectos médicos para su disefio y se mejoro la
experiencia de los nifios(as) es de suma importancia que en ningtin
caso su salud se vea afectada por la utilizacion de este accesorio.
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11. Anexos
11.1. Encuesta “Nifnos y Salud”

Encuesta para optar al Titulo de Disefiadora Industrial de la Uni-
versidad de Chile. Orientada a tutores de ninos(as) entre los 6 a 8

anos de edad.
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11.2. Encuesta “Accesorio para el catéter venoso central
pediatrico.”

Encuesta para optar al Titulo de Disefiadora Industrial de la Uni-
versidad de Chile. Orientada a tutores de ninos(as) entre los 6 a

8 anos de edad que cuenten con un catéter venoso central para el
tratamiento de quimioterapia endovenosa.
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