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RESUMEN

Objetivo: Disefiar una intervencion educativa de enfermeria segin percepcién de
condiciones de seguridad de los cuidadores familiares en el cuidado del catéter
implantable del nifio con cancer. Material y método: Se perciben condiciones de
seguridad con estudio descriptivo de corte transversal desarrollado en la ciudad de
Bucaramanga en la unidad de hemato-oncologia pediatrica a 40 cuidadores familiares de
personas con enfermedad crénica. Se utilizaron dos instrumentos; el de caracterizacién
de la diada cuidador- persona y el de percepcién de condiciones de seguridad en el
entorno hospitalario Resultados: El grupo de cuidadores familiares fueron en su mayoria
mujeres, saben leer y escribir. Se identific6 segun la percepcion del cuidador en el
indicador de conocimiento, y en la categoria de prevencion y riesgo materializado en el
65% desconocen los riesgos relacionados al catéter implantable. Conclusiones: Los
resultados del estudio permitieron elaborar una intervencion educativa de Enfermeria
para los cuidadores favoreciendo una mayor informacion del funcionamiento del catéter

y de medidas preventivas o de riesgo, que minimicen las complicaciones del catéter.

Palabras clave: Cuidadores, familia, percepcion, seguridad, catéter implantable.
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Abstract

Objective: To design an educational nursing intervention as perceived safety conditions
of family caregivers in implantable catheter care of children with cancer. Material and
Methods: Perceived safety conditions with descriptive cross-sectional study developed in
the city of Bucaramanga in the unit of pediatric hemato-oncology 40 family caregivers of
people with chronic disease. Two instruments were used; the characterization of the dyad
carer - person and the perception of security conditions in the hospital setting Results:
The group of family caregivers were mostly women, are literate. It was identified as
perceived by the caregiver in the indicator of knowledge, and in the category of risk
prevention and materialized in 65% unaware of the risks related to implantable catheter.
Conclusions: The study results helped develop an educational nursing intervention for
caregivers encouraging greater performance information catheter and preventive

measures or risk, to minimize the complications of the catheter.

Keywords: Caregivers, family, perception, security, implantable catheter
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Introduccidn

El cancer infantil tiene un gran impacto epidemiol6gico. En Colombia se presentan
altas tasas de morbilidad por leucemia y otros tipos de cancer infantil hasta los 14
afios de edad con un incremento anualmente cerca del 0,5%.! El aumento progresivo
del cancer en nifios es la principal causa de morbilidad hospitalaria y es precisamente en
pacientes con este diagnostico en quien mas se utilizan los catéteres venosos centrales,
ya que son nifios con enfermedades crénicas que requieran extracciones repetidas de
sangre, Nutricién parenteral prolongada, ciclos de quimioterapia, hemoderivados ,
farmacos de forma tan repetida, que disponiendo de una via venosa central lo facilita y

mejora su calidad de vida.

El paciente oncolégico por las razones enunciadas anteriormente necesitan de un
acceso venoso adecuado, la forma mas habitual es el acceso venoso por venopuncion
periférica, provocando reacciones inflamatorias locales, deteriorando las venas del
paciente, generando dolor, disconfort y abandono de tratamiento por las mdultiples
punciones .2 Debido a ello se valora la necesidad de reducir al minimo el sufrimiento
del nifio con cancer y su cuidador, por tal razén en la unidad de hemato-oncologia
pediatrica clinica San Luis, se ha considerado necesario involucrar al cuidador familiar
en su cuidado con la disponibilidad de intervenciones educativas que permitan medidas
preventivas reduciendo las complicaciones del catéter.

1. Salud Total. Estadisticas e impacto del cancer infantil en Colombia. Boletin informativo.2015 [Citado 13 de febrero del
2015] Disponible en:
http://www.saludtotal.com.co/documentos/113Boletinpuntoinformativoestadisticaseimpactodelcancerinfantil. pdf

2. Dr. Ricardo Schwartz J. Cirujano Oncélogo. Acceso venoso prolongado en el paciente oncolégico Instituto Oncolégico
Clinica Las Condes. [Rev. Med. Clin.Condes 2006; 17(2): 49 - 53]


http://www.saludtotal.com.co/documentos/113Boletinpuntoinformativoestadisticaseimpactodelcancerinfantil.pdf
http://www.saludtotal.com.co/documentos/113Boletinpuntoinformativoestadisticaseimpactodelcancerinfantil.pdf

En la experiencia practica dentro de la Unidad de Hemato-Oncologia pediatrica de la
clinica San Luis Bucaramanga, lugar donde se realizé la presente investigacion, el
90% de los pacientes pediatricos, son candidatos a la insercion de catéter implantable
con el principal objetivo de garantizar el acceso venoso para la administracién segura de
medicamentos antineoplasicos, la toma de laboratorios y la terapia transfusional. Sin
embargo, el 65% de los pacientes en etapa temprana del tratamiento se les retira el

catéter de larga duracién por obstruccién e infeccion.®

El presente estudio permitié lelaboracion una intervencion educativa de enfermeria
basada en las percepciones de los cuidadores familiares de los nifios con cancer
minimizando los riesgos de retiro del catéter implantable; se aplicé el instrumento de
caracterizacion de la diada cuidador — persona con enfermedad cronica y la encuesta de
percepcion de seguridad del entorno hospitalario en el cual sea reflejada la apreciacion
que tiene los cuidadores familiares sobre todas aquellas circunstancias que inciden en su
proteccién y que estan determinadas por las acciones del equipo de salud que los
atiende, la adecuada disposicién de los recursos humanos y fisicos por parte de la
organizacién, asi como por las acciones y previsiones de los mismos pacientes y sus

cuidadores.

Con este trabajo de investigacion se pretende aportar a los nifios un mejor cuidado por
sus cuidadores familiares quienes son actores activos por su permanencia incondicional
durante la hospitalizaciéon, para el personal de enfermeria la disminucion de las
complicaciones asociadas al catéter implantable al desarrollar intervenciones requeridas
para el cuidado seguro en el manejo de los catéteres implantados de nifios con cancer, y
a la Unidad de Hemato-oncologia Pediatrica Clinica San Luis el disefio e implementacion

de una intervencion educativa dentro de sus condiciones de seguridad.

3. Rincén Ligia .Informacién estadistica comité de infecciones clinica San Luis de Bucaramanga. Unidad Hemato-
Oncologia pediétrica. Comité de infecciones 2013[citado 24 Febrero 2013].



1.1 .TITULO DE LA INVESTIGACION

“INTERVENCION EDUCATIVA PARA EL CUIDADO SEGURO DEL CATETER
IMPLANTABLE DEL NINO CON CANCER”

1.2. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Incidencia del cancer infantil en Colombia

A nivel mundial se estima que la incidencia de enfermedades malignas en los nifios se
encuentra entre 106 a 203 casos por millon de personas — afio. Entre el periodo de 2004
a 2009 la incidencia de cancer en nifios hasta los 14 afios de edad incremento
anualmente cerca del 0,5%. En América latina y el caribe se diagnostican 17,500 casos
nuevos cada afio y 8,000 casos son registrados por mortalidad 13 de Febrero / 2015.
Actualmente en Colombia se registran 1,200 casos nuevos cada afio, de este modo el
cancer en nifios representa cerca del 3% de los casos nuevos de cancer en Colombia
pero la tasa de mortalidad en el primer afio posterior al diagnostico, especialmente en las

leucemias agudas, es representativa para el pais.*

La Red de Gestores Sociales informa que "en Colombia los casos de cancer en nifios

hasta los 15 afios de edad, estan en aumento y el tipo mas comdn es la leucemia. °

4. Alvarado Guatibonza.El cuidado paliativo brindado al nifio con enfermedad oncolégica: Una mirada a la labor de
enfermeria desde las familias cuidadoras. Tesis maestria en enfermeria. Facultad de Enfermeria universidad de
Antioquia.2007.

5. Hoz Fernando. Protocolo de Vigilancia en Salud Publica CANCER INFANTIL. PRO-R02.051 Versién 00 2014, Jun 11
Péagina 1 de 28.



Catéteres implantables

En el manejo actual del paciente oncologico pediatrico que requiere de tratamiento
quimioterapéutico, es fundamental disponer de un acceso venoso adecuado. En el
transcurso del tiempo se han desarrollado y utilizado distintos procedimientos para
cumplir este objetivo hasta llegar a los catéteres centrales con reservorio subcutaneo
(catéter implantable), que son los mas utilizados en este momento y con los que se
dispone de un acceso venoso eficiente y con el menor disconfort para los pacientes. El
acceso venoso es una necesidad importante en el cuidado y manejo del paciente
oncolégico. La administracion de medicamentos quimioterapéuticos como tratamiento
sistémico en un mayor niumero de patologias neoplasicas ha significado que muchos
pacientes requieran el empleo de un acceso venoso central prolongado, esto evita
venopunciones repetidas y traumaticas que con el tiempo se hacen cada vez mas
dificultosas, agregando a esto el compromiso venotdxico que los agentes antineoplasicos
producen en la integridad de las venas.

La ausencia de acceso vascular constituye uno de los problemas mas comunes en los
pacientes con enfermedades crénicas, y en particular de los oncolégicos sometidos a
quimioterapia. La aparicion de los dispositivos de larga duracién para el acceso vascular
(catéteres tunelizados externos y dispositivos totalmente implantables) favorece una
mejora en la calidad de vida y en el tratamiento de estos pacientes, ya que permiten un
acceso inmediato al sistema venoso central con fines terapéuticos y/o diagndsticos,
evitando el traumatismo venoso secundario a las punciones repetidas y la exposicion a
agentes venotoxicos. Los reservorios venosos subcutaneos son dispositivos totalmente
implantables, constituidos por un portal de material plastico o metélico que posee una
membrana siliconada que permite punciones repetidas, conectado a un catéter de

silicona o poliuretano que desemboca en vena cava superior o auricula derecha. ®

6. Ibafiez Cézar Antonio. Experiencia clinica con reservorios venosos subcutaneos en pacientes oncolégicos .Servicio de
Cirugia General y del Aparato Digestivo. Complejo Hospitalario de Jaén. Jaén. Espafia.Vol6.enero 2004



En la actualidad las principales indicaciones de los catéteres en el tratamiento de
pacientes oncolégicos y/o cronicos son: El deterioro de las vias venosas periféricas;
administracién mas facil y segura de los medicamentos antineoplasicos., hospitalaria,
ambulatoria o en infusién continGa; extracciéon de muestras de sangre, trasplante de
médula 6sea o plasmaféresis; administracion de nutricion parenteral, antibioterapia
prolongada. Ha sido clave la disponibilidad de tecnologias para el acceso venoso como

es el catéter implantable.”

En la experiencia practica dentro de la unidad de Hemato-Oncologia pediatrica de la
clinica San Luis Bucaramanga, lugar donde se realiz6 la presente investigacion el
90% de los pacientes pediatricos, son candidatos a la insercién de catéter implantable
con el principal objetivo de garantizar el acceso venoso para la administracion segura de
medicamentos antineoplésicos, la toma de laboratorios y la terapia transfusional. Sin
embargo, el 65% de los pacientes en etapa temprana del tratamiento se les retira el
catéter de larga duracién por obstruccién e infeccion.®

La mayoria de las complicaciones se podrian reducir al minimo siendo cuidadoso con el
abordaje en el momento del implante y con el mantenimiento del mismo a lo largo de los
meses. La infeccion es una de las causas frecuentes de complicacion en la utilizacion
de los sistemas venosos a largo plazo, se definieron como infecciones: Infeccién
postoperatoria de la herida quirargica (antes de la primera utilizaciéon del dispositivo), la
menos frecuente; infecciones de la puerta de acceso y/o bolsillo subcutaneo a lo largo de
la utilizacion del dispositivo; y  infeccion del catéter (con o sin confirmacién
bacterioldgica), lo que conllevara con frecuencia la retirada del dispositivo. Las
complicaciones mas frecuentes en el mantenimiento de los catéteres en nifios con cancer
son en 1.8 % infeccién, obstruccion en un 9%, la rotura 0.1%, Extravasacion de la
medicacion por mal posicionamiento de la aguja 0,9% hasta 6,5%. Muchas de las

complicaciones pueden ser evitables.®

7. Schwartz J Ricardo. Acceso venoso prolongado en el paciente oncolégico. Instituto Oncolégico Clinica Las Condes.
[Rev. Med. Clin. Condes - 2006; 17(2): 49 - 53]

8. Rincon Ligia .Informacién estadistica comité de infecciones clinica San Luis de Bucaramanga. Unidad
Hematooncologia pediatrica. Comité de infecciones 2013[citado 24 Febrero 2013].

9. Freire A. De la Iglesia, C. Rodriguez, M. A. Lépez, M. Gonzdlez, R. Peleteiro2, M. A. Reservorios venosos centrales
totalmente implantables, tipo Port-A-Cath, en pacientes oncolégicos: Revisién de Complicaciones E. 2008 [internet]
Consultado [octubre 2008]: 451-462; Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S1134-80462008000700004&script=sci_arttext.




En las instituciones de salud en Bucaramanga , como La fundacion oftalmolégica de
Santander , Hospital Universitario de Santander que atienden pacientes con
enfermedades neoplasicas que poseen un catéter implantable tienen el protocolo de
canalizacion del dispositivo para su manejo. el cual describen el concepto, con la
técnica de canalizacion, y las recomendaciones para su habilitacion como : La
heparinizacion, la toma de muestras, la técnica estéril, no obstante no hay referencias
de las medidas educativas al cuidador familiar y al paciente para su autocuidado,
tampoco expresan los cuidados y/o recomendaciones especiales en cuanto a
inmovilizacion, proteccion del apoésito transparente en los nifios, puesto que el

mantenimiento es diferente en nifilos que en adultos.

De acuerdo con lo anterior se hace necesaria la evaluacién de la percepcion de
seguridad del cuidador familiar en el mantenimiento y conservaciéon del catéter tipo
reservorio por medio de la identificacion del conocimiento, riesgo materializado y
prevencion en el cuidado del catéter con el propésito de elaborar una intervencion
educativa dirigida al cuidador familiar para reducir el riesgo de retiro. Es asi como en la
Clinica San Luis de Bucaramanga, responde como el principal actor, realizando acciones
de mejora respecto a la situacion descrita sobre la incidencia de nifios con cancer que
tienen insercion de catéter implantable. Desde el 2011 se determiné la elaboracion del
protocolo para la habilitacion y mantenimiento del catéter, sin embargo siguen
presentdndose complicaciones de obstruccion e infeccion casuales de su retiro en un
65%. Por tal razén para la entidad hospitalaria en términos de calidad y seguridad en la
atencion de los nifios con cancer es preocupante y a la vez de atencion prioritaria, puesto
que la acreditacion de la institucion depende en primera instancia del cumplimiento de
la Politica de Seguridad del Paciente. En lo referente a la politica liderada por el Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud, cuyo objetivo es prevenir la
ocurrencia de situaciones que afecten la seguridad del paciente, reducir y de ser posible
eliminar la ocurrencia de eventos adversos para contar con instituciones seguras y
competitivas internacionalmente. 10y 11

10. Comité de seguridad del paciente. Politica de seguridad de paciente. Manual de calidad colombiana de salud.

[Internet] 2014[citadoSeptiembre2014Disponible en:
Http: //www.Colombianadesalud.org.co/comitetecnico/politicaseguridaddelpaciente.pdf.

11. Ministerio de la Proteccién Social. Lineamientos para la implementacién de la politica de seguridad del paciente.
[Internet] 2008[Noviembre2008]; Disponible en:
http://www.acreditacionensalud.org.co/catalogos/lineamientospoliticaseguridadpaciente.pdf.


http://www.colombianadesalud.org.co/comitetecnico/politicaseguridaddelpaciente.pdf
http://www.colombianadesalud.org.co/comitetecnico/politicaseguridaddelpaciente.pdf
http://www.acreditacionensalud.org.co/catalogos/lineamientospoliticaseguridadpaciente.p

Las guias y protocolos de mantenimiento de catéteres en Colombia y en otros paises
no cuentan con acciones especificas por grupo etareo como es el caso en los nifios,
en ellas se describen conceptos generales: Procedimiento, medidas higiénicas :
lavado de manos, preparacion de la piel , técnica estéril, cambio de los sistemas de
administracion, heparinizacié, entre otras siendo estas las mas frecuentes. Se
evidencia que dentro de los estudio y guias realizadas no se da a conocer por ejemplo
¢como debe ser la inmovilizacion de la aguja?, ¢ qué medidas debe conocer el
cuidador directo?, ¢cual es el material educativo que en realidad genere adherencia al
cuidado del familiar y a la responsabilidad del autocuidado del nifio?. La participacion
del cuidador directo en el mantenimiento del catéter desempefia un rol primordial. En la
institucion donde se desarrollara la presente investigacion la estrategia educativa no ha
tenido un real impacto, por eso se hace Indispensable el disefio e implementacion de
una intervencion educativa que garanticen la conservacion del catéter, que promuevan el

en el cuidador familiar el desarrollo de capacidades en el cuidado.

Intervenciones educativas de enfermeria

La condicion de un cuidador familiar de un nifio con cancer se enmarca en circunstancias
que le generan un gran impacto, con efectos determinados en sentimientos comunes,
esta problematica evidencia que el equipo de enfermeria se encuentra frente a un
escenario complejo. Esta intervencion se justifica por las caracteristicas de la enfermedad
crénica: la permanencia, la incapacidad, el hecho de ser irreversible y la necesidad de
rehabilitacién y largos periodos de cuidado. Es por ello que los cuidadores no formales
necesitan adquirir conocimiento y experiencia en el manejo del catéter, deben superar los

sentimientos de ansiedad, temor con respecto a su cuidado.*®

Las propuestas de intervencion, orientan parte de los esfuerzos a contar con un cuidador
familiar habil, es decir, alguien que conoce al nifio enfermo, entiende como es la
enfermedad, consigue explorar y aprovechar sus propias capacidades en la situacion

de enfermedad, y el manejo de su catéter implantable, lo cual se traduce en beneficios

12. Esparza Maribel. Departamento de Educacién. Coordinadora. Fundacién Oftalmolégica de Santander 2016.

13. Carrillo Gloria M. Habilidad de cuidado de cuidadores familiares de nifios con cancer. Rev. Salud publica. Universidad
Nacional de Colombia. Bogota 17 (3): 394-403, 2015



sobre la calidad de vida tanto propia como del receptor del cuidado y, por supuesto, en
mayor adherencia a los tratamientos, reconociéndose que es una intervencion que
aumenta la habilidad de cuidado de los cuidadores familiares en general pueden llevar a
una disminucion sustancial en el costo, la morbilidad y la mortalidad atribuible a la

cateterizacion venosa central.

Segun la OMS define a la intervencién educativa como una accion ejercida sobre los
individuos, para modificar sus comportamientos promoviendo cambios ambientales y
sociales; siendo de vital importancia en la promocion de la salud y en la restauracion de
la salud especialmente en las enfermedades cronicas en las cuales la participacion activa
del paciente y su cuidador familiar en el cumplimiento del régimen terapéutico es vital
para su curacion y control. El Rol Educativo de la Enfermera es primordial para el
paciente y su cuidador familiar al brindar conocimientos adecuados de su autocuidado,
cuando se padece de una enfermedad crénica como es el caso de los nifios con cancer
donde uno de los dispositivos como el catéter venoso central implantable es uno de los
recursos tecnoldgicos para la administracion de la quimioterapia; es asi como la
educacion en enfermeria cobra gran importancia en el proceso de autocuidado del

paciente y su cuidador familiar. 14

La enfermera como miembro del equipo de salud, al estar la mayor parte del tiempo en
contacto directo con el paciente, tiene la obligacion de identificar el nivel de informacion
que posee el mismo a fin de tomar la decision de implementar actividades educativas
orientadas a promover el aprendizaje del paciente a través de un proceso simple,
interactivo, productivo y bien enfocado hacia logros definitivos, utilizando para ello
metodologias educativas innovadoras que permitan al paciente construir el conocimiento
basado en la informacién previa que posee, asi como experiencia, estimulando y

propiciando la interaccion y comunicacién fluida.*®

14. Fernandez Burga Lila Yanabel. Efectividad de una intervencién educativa de enfermeria sobre el conocimiento de
autocuidado en pacientes con hemodidlisis por catéter venoso central. Tesis.2011

15. Hernandez Nubia Esperanza. Necesidades de cuidado de la diada cuidador persona: Expectativa de cambio en
intervenciones de Enfermeria. Rev. Cuid 2014; 5(2): 748-56 Disponible en:
http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.v5i2.87



http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.v5i2.87

De ahi que la enfermera desempefia un rol importante como apoyo terapéutico,
contribuyendo mediante las actividades educativas, no solo a la trasmision de
conocimientos sino también en el cambio de conductas a adoptar frente a la enfermedad,
contribuyendo en la prevencién de complicaciones. La intervencion de enfermeria en la
ensefianza del paciente y su cuidador familiar en el cuidado de catéter implantable, es
una de las tareas mas importantes de la enfermera que ejerce en unidades de

oncologia, en la que proporciona conocimientos al nifio y su cuidador familiar.

ANTECEDENTES

La investigacion esta enmarcada dentro del Estudio Multicentrico en Unién Temporal que
desarrolla el proyecto para disminucién de la Carga de la Enfermedad Cronica, en
Colombia, que lidera el Grupo de Investigacion “Cuidado al paciente crénico” de facultad
de Enfermeria de la Universidad Nacional, y vincula 9 nodos de la Red de la RED de
Investigacion en 2011.- 2015 y desarrolla el proyecto de investigacion. Para lograr las
metas propuestas por el programa, en cada uno de los actores del cuidado a las
personas con EC, la Uniébn Temporal ha propuesto el desarrollo de cinco proyectos de
investigacion en cada una de las cinco regiones geogréaficas del pais. “Preparacién EC
para el cuidado en el hogar “ “Uso de las TIC para soporte Social de EC” “Mejorar la
Habilidad de Cuidado” “Disminuir los costos de EC” “Manejo del cuidado seguro y
Satisfaccion” Considerando este ultimo con el compromiso y el nivel de avance de las
instituciones en salud con el desarrollo de una politicas de seguridad del paciente y las
diferentes acciones que en este sentido los profesionales de enfermeria desarrollan
dentro de las instituciones. Es asi como la Universidad Nacional de Colombia integra la
presente investigacion. INTERVENCION EDUCATIVA PARA EL CUIDADO SEGURO
DEL CATETER IMPLANTABLE DEL NINO CON CANCER.

Los cuidadores familiares representan el eje articulador muy importante en logro de un
cuidado seguro, dado el vinculo y la permanencia con la persona en situacion de

enfermedad cronica.
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1.3. JUSTIFICACION

El incremento progresivo del cancer en nifios hace necesario la determinacién de
tecnologias para la administracion del tratamiento quimioterapéutico como es la
insercion del catéter implantable. En la actualidad el paciente oncoldgico requiere de
tratamientos prolongados, y es fundamental que dispongan de un acceso venoso
adecuado.

La Clinica San Luis de Bucaramanga desde el momento del diagndstico confirmado
de cancer se instala el catéter, no obstante en la fase temprana del tratamiento el
indicador de complicaciones asociadas a catéter implantable mostré que en el afio 2013
de 110 catéteres canalizados el 40% se retiraron por infeccion por klebsiella pneumoniae,
staphylococcus epidermidis, Escherichia Coli y staphylococus aures, el 30% por
obstruccion del catéter, el 5% por rotura e infiltracion de este, y el 35% estan funcionales,
incidencia preocupante para la institucion puesto que un catéter de duracién prolongada
( 10afios) se retira a los seis meses de instalados por las complicaciones ya
mencionadas.’® El catéter implantable es una tecnologia muy utilizada para el
tratamiento quimioterapéutico en nifios con cancer porque favorece la administracion de
los citostéticos sin lesionar las venas, minimiza las multipunciones, permite la
extraccion de muestras, la administracion de nutricion parenteral, y transfusion de
hemoderivados. No obstante la inadecuada manipulaciéon del catéter por falta de
conocimiento, de medidas preventivas o de riesgo, se convierte en factores
generadores de complicaciones como bacteriemia, infeccion en el sitio insercion, sepsis,
obstruccion, rotura del dispositivo que conllevan a estancias hospitalarias prolongadas,
aumento de costos , y recursos financieros por retiro de un catéter de duracion
prolongada vy la instauracién de uno nuevo en corto tiempo, temor , ansiedad del nifio
por evento traumatico ocasionando disconfort y abandono del tratamiento, y en ultimas

circunstancias desenlaces fatales. '’

16. Rincon Ligia .Informacién estadistica comité de infecciones clinica San Luis de Bucaramanga. Unidad
Hematooncologia pediatrica. Comité de infecciones 2013[citado 24 Febrero 2013]

17. Orozco Pérez Jaime. Experiencia en el manejo de catéteres a permanencia en pacientes oncolégicos pediatricos
[internet] Revista Médica.MD 2013 [citado 1 febrero 2013] 4(2):116-119.Disponible en:
http://www revista médica md.com.
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En la experiencia de la autora (en el afio 2013 -2014 -2015) a los pacientes que se les
ha instalado un dispositivo implantado ha favorecido al nifio y su cuidador familiar frente
a las multipunciones ; los cuidadores y nifios han expresado confort, y tranquilidad al
no tener que someterse punciones venosas repetitivas, a diferencia de los nifios a los
cuales se les retiro el catéter por complicaciones los cuales manifiestan lo doloroso que
se vuelve el nifio las punciones venosas repetitivas ocasionando hematomas y flebitis en
muchos de los casos. Este contexto traumatico para los nifios y su cuidadores se
podria reducir si se implementa una intervencion educativa para la conservacion del
catéter durante su manejo. La conservacion y el mantenimiento del catéter implantable
en los nifios con cancer para la institucion se convierte en un reto dentro de la politica
de seguridad institucional establecida , puesto que el identificar el panorama de riesgos,
el implementar intervenciones de enfermeria y evaluarlas por medio de instrumentos de
medicion fiable y con validez, reduciria la problemética actual de la incidencia de
eventos adversos por las complicaciones asociadas a este dispositivo (obstruccion,
infeccion), se daria eficiencia a los recursos, se evitaria el pago de glosas por
infecciones nosocomiales, y se abre la puerta a la acreditacion de la unidad de
Hemato-oncologia pediatrica en cuanto a calidad se refiere debido a que uno de los
estandares de ISO 9001 es la realizacion de acciones preventivas y correctivas que
favorezcan el mejoramiento continuo de la institucion con respecto a la prestacion del
cuidado en nifios con cancer.'® Las intervenciones de enfermeria tienen efectos positivos
como reducir malestar emocional, hacer el cuidador un ser activo, y significativo en el
cuidado; la forma de afrontar y asumir el rol. El cuidador familiar para asumir el cuidado

es porque tiene conocimiento, habilidades y disponibilidad para desempefiar el rol.

Para Disciplina de enfermeria

Cuidar es servir, asistir, estar responsabilizado por lo que le suceda a esa persona y es
propio de la naturaleza humana. Nace como intuicién femenina en el seno familiar con el
proposito de garantizar la salud. Florence Nightingale la transforma en una ciencia

humanizada y es la que contiene el arte del cuidado.

18. Ministerio de la Proteccién Social. Lineamientos para la implementacién de la politica de seguridad del paciente.
[Internet] 2008[Noviembre2008]; Disponible en:
http://www.acreditacionensalud.org.co/catalogos/lineamientospoliticaseguridadpaciente.pdf


http://www.acreditacionensalud.org.co/catalogos/lineamientospoliticaseguridadpaciente.pdf
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La Gestion del Cuidado de Enfermeria se define como la aplicacion de un juicio
profesional en la planificacién, organizacién, motivacion y control de la provision de
cuidados, oportunos, seguros, integrales, que aseguren la continuidad de la atencién y se
sustenten en lineamientos estratégicos, para obtener como producto final la salud. Se
espera influir primero en una dindmica de cualificacion del cuidado de enfermeria
ofrecido a los pacientes con Enfermedad Croénica, describir la percepcion de las
condiciones de seguridad del cuidador familiar en el cuidado seguro del
mantenimiento de catéteres implantales, dejando una experiencia para la institucion
Clinica San Luis de Bucaramanga, con una propuesta practica de enfermeria mediante

el disefio de una intervencion educativa .*°

Por la misma razon, seria deseable que las instituciones a partir de esta experiencia
trabajen en adelante sobre la intervencion propuesta para el manejo de los catéteres

en nifios con cancer.

El acceso al catéter implantable se convierten en una necesidad, en la Unidad de
Oncologia de Clinica San Luis de Bucaramanga, se valora la calidad del cuidado seguro
a los nifios con cancer, reduciendo el sufrimiento fisico y psicolégico; por tal razén con
este estudio se describe la percepcion de las condiciones de seguridad que tienen el
cuidador familiar con respecto al manejo del catéter de larga duracion tipo reservorio,

evaluando el conocimiento, la prevencién vy el riesgo materializado de este.

Finalmente esta investigacién beneficiarda primero a los pacientes a quienes no les basta
con un cuidado bien intencionado, sino que requieren de la garantia de un cuidado
seguro, con la propuesta educativa, que prevenga riesgos y permita la mejora
permanente en los resultados del cuidado. Asi mismo se realiz6 una proyeccion
investigativa novedosa, una propuesta educativa a partir de la percepcion de los
cuidadores familiares sobre todas aquellas circunstancias que inciden en su proteccion y
que estan determinadas por las acciones del equipo de salud que los atiende, la
adecuada disposicion de los recursos humanos y fisicos por parte de la organizacion, asi

como por las acciones y previsiones de los mismos pacientes y sus cuidadores.

19. Morfi Samper R. El arte del cuidado de enfermeria con el anciano en estadio terminal. Congreso Internacional de
Gerontologia. La Habana, Editado CD Palacio de las Convenciones, 2008.
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Para la Institucién La Clinica San Luis de Bucaramanga la presente investigacion
contribuye a los indicadores de cuidado seguro, por medio de una propuesta de
intervencion educativa dirigida a los cuidadores familiares, de los nifios hospitalizados
con cancer, la cual permitira: El reconocimiento de la percepcion de las condiciones de
seguridad de dichos cuidadores. Quienes estan vinculados en un contexto hospitalario el
cual se caracteriza con los actores involucrados quienes tendran los siguientes

beneficios:

e Los nifios: estaran mejor cuidados por sus cuidadores familiares quienes son actores

activos por su permanencia incondicional durante la hospitalizacion.

e Los profesionales de enfermeria, quienes seran los promotores de una intervencion
educativa que contribuye al cumplimiento de la disminucién de las complicaciones

asociadas al catéter implantable.

e La Institucion “Clinica San Luis. Tendra un modelo educativo dentro de sus

condiciones de seguridad que se caracterizaran en la presente investigacion.
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1.4. PROBLEMA

¢Cual es la Intervencion educativa de enfermeria dirigida a cuidadores de nifios con
cancer segun percepcion condiciones de seguridad en el cuidado seguro del catéter

implantable?
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1.5. OBJETIVOS

1.5.1. OBJETIVO GENERAL

Disefiar una propuesta de intervencion educativa de enfermeria segin la percepcion
condiciones de seguridad de los cuidadores familiares de nifios con cancer en

mantenimiento de catéteres implantables.

1.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir el contexto de la poblacién objeto de estudio a través de Caracterizacion de
los actores involucrados en las condiciones de seguridad en el manejo de catéteres

implantados en nifios con cancer.

2. Describir la percepcién condiciones de seguridad de los cuidadores familiares de nifios

con cancer en mantenimiento de catéteres implantables.

3. Elaborar una intervencion educativa de enfermeria basada en la percepcion
condiciones de seguridad de los cuidadores familiares de nifios con cancer en

mantenimiento de catéteres implantables.
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2. MARCO CONCEPTUAL

2.1 DEFINICION DE CONCEPTOS
2.1.1 PERCEPCION DE CONDICIONES DE SEGURIDAD

La percepcion de condiciones de seguridad del entorno hospitalario se define como la
apreciacion que tienen los cuidadores familiares de las condiciones de seguridad en el
manejo de catéteres implantables de nifios con cancer sobre todas aquellas
circunstancias que inciden en su proteccion y que estan determinadas por las acciones
del equipo de salud que los atiende, la adecuada disposicion de recursos humanos y
fisicos por parte de la organizacién, asi como por las acciones y previsiones de los
mismos pacientes. Esta determinada por cinco categorias: Conocimiento, Pautas de
prevencion, Actitud personal frente al riesgo, Riesgo materializado que incluye el
mantenimiento de catéteres implantables y Percepcion global de seguridad. Dicha
percepcion de las condiciones de seguridad se enmarcan dentro del reconocimiento y
descripcion del contexto Hospitalario, Caracterizando a los cuidadores familiares
involucrados en las condiciones de seguridad en el manejo de catéteres implantados en

nifios con cancer.

2.1.2 INTERVENCION EDUCATIVA

Es una intervencion educativa que busca la reduccién de los riesgos, la aparicion de
eventos adversos con la prestacion de un cuidado seguro del catéter implantable del nifio
con cancer. La intervencion institucional esta basada en los datos descritos sobre la
percepcion de condiciones de seguridad del entorno hospitalario que tienen los
cuidadores de nifios con cancer.

Comprende la incorporacién de una propuesta educativa con tecnologia de la informacion
tipo video en donde participo el cuidador familiar. Esta estrategia se dara a conocer al

cuidador antes, durante y después de estar implantado y habilitado el catéter implantable.

La intervencion educativa de enfermeria, se considera el conjunto de actividades de
apoyo educativo de enfermeria que a través del método de ayuda (video) ensefiar a otro,
proporcionar los conocimientos adecuados sobre el cuidado del catéter implantable,

ayudando y motivando de esta manera al cuidador familiar del nifio con cancer.
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La enfermeria no es una entidad existente espontaneamente, es algo construido y
producido por las enfermeras. La enfermeria efectiva se apoya en el disefio creativo,
pero que se ajusta a lo que se necesita y se percibe. De tal forma la intervencion
educativa, implico un trabajo sistematico, metddico, no espontaneo, es decir, se
desarroll6  apartir de la participacion del cuidador familiar dando a conocer la
percepcion de cuidado seguro en el manejo del catéter al evaluar las categorias de
Conocimiento, Pautas de prevencion, Actitud personal frente al riesgo, Riesgo
materializado que incluye el mantenimiento de catéteres implantables y Percepcién global
de seguridad, con un disefio propio, lo que se consideré un aporte innovador de la

investigacion, fundamentada en la teoria de kristen Swanson .

2.1.3 CATETERES IMPLANTADOS EN NINOS CON CANCER

Son los catéteres centrales que se introducen bajo la piel en el térax del paciente y se
extiende hasta una vena central. Se implanta habitualmente en la vena subclavia,
constan de un portal o cdmara con una membrana de silicona auto sellante por el cual se
accede por puncion a través de piel intacta en nifios con cancer entre los 5 a 15 afios de
edad atendidos en la unidad de Hemato-oncologia pediatrica clinica San Luis

Bucaramanga.

2.1.4 CUIDADORES FAMILIARES

Son las personas con vinculo, parentesco o cercania en su mayoria las madres de nifios
con cancer entre los 5 a 15 afios de edad atendidos en la unidad de Hemato-oncologia
pediatrica clinica San Luis Bucaramanga. Que asumen la responsabilidad del cuidado de
sus seres queridos (hijos) y participan con ello en la toma de decisiones para realizar
actividades de cuidado de la vida diaria, con el acompafiamiento permanente durante la

hospitalizacion.



18

3. MARCO TEORICO
3.1 PERCEPCION

La percepcién es una sensacion interior que resulta de una impresion material hecha en
nuestros sentidos, es decir el proceso de interpretacion de los estimulos en el cual se

asigna significado a nuestras sensaciones. 2

La percepciéon es un proceso mental, cognoscitivo que nos permite formar conceptos,
opiniones, impresiones, sentimientos, acerca de un individuo, objeto o fenémeno en
funcion a las experiencias pasadas, al contexto social, al conocimiento de la realidad de
acuerdo a nuestras necesidades, intereses, aspiraciones y deseos. Como podemos
darnos cuenta la percepcion es algo mas que el procesamiento de la informacion del
exterior captada por nuestros sentidos y estd condicionada por el sentir o el estado
animico de la persona asi como su experiencia previas, comprension y la informacion que
éste tenga de una situacion en si, ademas de la calidad del primer contacto que tenga
con la persona y sufre la influencia de estimulos externos y factores internos; motivo por

el cual no todos percibimos o interpretamos un hecho o fenémeno de la misma forma.
La percepcion tiene varias caracteristicas:

= Tiene una funcion adaptativa, permite a la persona orientarse en su medio ambiente.
= Depende de las caracteristicas tanto del objeto como la de nosotros mismos.
= Estabilidad, un objeto percibido es identificado aun cuando él o las circunstancias

hayan variado en alguna medida

20.Hagei Teodora Janet. Percepcion de pacientes y familiares sobre el cuidado que brinda el interno de enfermeria de la
UNMSM en los Servicios Generales del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién. Tesis maestria enfermeria. Universidad
Nacional Mayor de San Marcos Facultad de Enfermeria.2008
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3.2 NINOS CON CANCER Y EL USO DE CATETERES
IMPLANTABLES PARA SU TRATAMIENTO

El cancer infantil no es una sola enfermedad, sino que incluye un gran namero de
enfermedades, con unas caracteristicas particulares y con un comportamiento
absolutamente diferente entre si. Sin embargo, todas estas enfermedades tienen en
comun que se originan a partir del crecimiento anormal de una sola célula o de un grupo
de ellas, que poseen la capacidad de invadir tanto los érganos vecinos como los 6rganos

alejados.

En general, los tipos mas frecuentes de cancer en la infancia se pueden dividir en dos
grandes grupos: las enfermedades hematolégicas (leucemias y linfomas) y los tumores
sélidos. Las enfermedades hematoldgicas incluyen las leucemias y los linfomas. La
leucemia es un cancer de la sangre que se origina en la médula ésea, sustancia que se
encuentra en el interior de los huesos y que produce las células sanguineas (glébulos
rojos, blancos y plaquetas). Se produce por la proliferacién incontrolada de unas células
que se denominan “blastos” (glébulos blancos inmaduros) que se acumulan en la médula
Osea, desplazando el resto de células sanguineas, por lo que el nifio presenta sintomas
de anemia (cansancio, palidez,..) y riesgo de hemorragia (hematomas). La leucemia es el

cancer infantil mas frecuente.

El objetivo principal del tratamiento del cancer del nifio es alcanzar la curacion del
paciente para que pueda alcanzar un desarrollo normal y tener una vida adulta productiva
y util, para lograr esto se requiere de quimioterapia, cirugia o radioterapia. Los
pacientes en tratamiento oncoldgico, reciben en la actualidad regimenes de tratamiento
quimioterapéuticos prolongados, de gran intensidad, por lo que hace necesario un buen
acceso venoso y reducir de esta manera multiples complicaciones como la extravasacion,
las repetidas venopunciones, el disconfort del nifio y el cuidador familiar. El sistema
mas utilizado en oncologia pediatrica para realizar la quimioterapia son los catéteres
totalmente implantables.?*

21. Yelamos Carmen. El céancer en los nifios. Asociacién espafiola contra el cancer. [Internet] 2015 Disponible en:
http//www.aecc.es/Comunicacion/publicaciones/Documents/quiareducida.pdf
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Este sistema se encuentra debajo de la piel. Son colocados por lo general en la zona
pectoral mediante una intervencién quirlrgica bajo anestesia general, consta de dos
partes el portal y una camara que queda incluido en un bolsillo subcutaneo, unido al
catéter propiamente dicho, luego de un recorrido en un tlnel subcutaneo penetra y queda

conectada a una vena de gran flujo, habitualmente la subclavia.

Las ventajas del uso de estos catéteres implantables en nifios, son: Duraderos, seguros ,
resistentes, comodos y estéticamente adecuados, reduce las multipunciones, disminuyen
el riesgo de extravasacion por citostaticos, por lo que algunos pueden llegar a producir la
muerte del tejido y ser motivo de amputacion de miembro afectado por la extravasacion,
permiten obtener un elevado flujo de permeabilidad beneficiando la administracion
simultanea de distintos tipos de medicacion, transfusiones de hemoderivados, nutricion

parenteral .22

La enfermedad oncolégica es compleja, puede revestir gravedad y se hace mas delicada
aun si es un nifio quien la padece, es importante que el nifio y su cuidador se familiarice
con el cuidado vy autocuidado del catéter implantable durante su habilitacion y
mantenimiento que favorezca la reduccion de factores de riesgo de complicaciones

asociadas al dispositivo.

22. Nova Alonso Ana Ma. Cateteres venosos centrales cvc. Guia para enfermeria. Servicio de salud. Principiado de
Asturias internet] 2012: Pag. 3 a 11. Disponible en:

https://www.asturiases/Astursalud/Ficheros/ASCalidadySistemas/ASCalidad/Seguridaddelpaciente.pdf/quiacateteresmarzo.
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3.3 INTERVENCION DEL CUIDADOR FAMILIAR

La enfermedad oncolégica produce un cambio de conducta de los padres modificando la
dindmica interna del nifio; la compafia de los padres como cuidadores principales
permiten la disminucién del estrés del nifio , favorecen la adaptacién durante la
estancia hospitalaria , promueven el autocuidado en la higiene, alimentacién, en el

catéter implantable y en su imagen corporal ( autoestima, autopercepcion, autoestima).

Cuando un nifio va a tener la experiencia de una enfermedad o de estar hospitalizado es
muy importante la preparacion y participacion del padre/madre, o en su defecto otro

familiar, por las siguientes razones:

= El cuidado de un hijo es una experiencia amenazante por lo que no debe estar solo

en manos de los profesionales.

= Cuando el niflo es muy pequefio su madre/padre es su principal fuente de confianza y
seguridad y més en los momentos de gran vulnerabilidad como los que se producen

en la hospitalizacion.

= Se trata de que la madre/padre o familiar en colaboracién con los profesionales
consigan minimizar los efectos perjudiciales y potenciar los efectos beneficiosos de la

experiencia de hospitalizacion.

Los padres han de familiarizarse con el entorno hospitalario y han de familiarizar al nifio
también.?® La forma de afrontar y asumir el rol de cuidador del nifio con cancer
depende de mdltiples factores; contar con apoyo profesional, recibir suficiente
formacion e informacién, razén por la cual cuando una persona decide asumir el
cuidador familiar, es porque posee conocimiento, habilidades, y recursos necesarios

para mantener su rol.

23. Suarez Ramirez Mayra. Hospitalized. Psychological impact and the role or nursing. Revista cientifica de la sociedad
Espafiola de urgencias y emergencias [internet] 2010 [citado febrero 2010] Disponible en:
Http:www.enfemeriadeurgencias.com/cber/e20107pagina.html.
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Para brindar cuidado satisfactorio, el cuidador requiere no solo seguridad, destreza y
habilidad técnica al realizar actividades, si no a su vez conocimientos que le permitan
ejercen las actividades de cuidado y autocuidado en el nifio de una forma eficaz, por lo
gue se hace necesario intervenciones educativas que promuevan asumir el cuidado con

autonomia y conocimiento.?*

La familia se reconoce como la principal dispensadora de cuidados, asume la
responsabilidad de conocer y cubrir las demandas terapéuticas del nifio; la participacion
del cuidador familiar se convierte en un proceso continuo, establecido de comuin acuerdo
entre el personal de enfermeria y los familiares, cuya intencion va mas alla del proceso
de acompafiamiento y tiene como objetivo generar acciones transformadoras que
maximicen los efectos benéficos de la interaccion. El proceso de transformacion tiene
estrecha relacion con la participacion del cuidador familiar en el ejercicio de su rol, en el

cual tiene la capacidad de intervenir en el cuidado del catéter del nifio.?

La participacion del cuidador familiar se centra en el desarrollo de acciones que
requieren una intervencion educativa especifica, para que la colaboracién por parte del
familiar se preste activamente. Parte de las intervenciones de la enfermeria consisten en
dar la oportunidad de participacion a la familia en el cuidado de su pariente enfermo,
teniendo en consideracion que sera precisamente ella la que continuara con los cuidados

en el hogar.?

24. Ferrer ME; Cibanal JL.” El aprendizaje de cuidados familiares a pacientes con Alzheimer: revision bibliografica”. Cultura
de los cuidados.2008; Xl n. 23:57-69

25. Achury Salinvestig Diana Marcela. Participacion familiar en el cuidado de pacientes criticos: una propuesta de
fundamentacion Tedrica .Enferm. (2): 137-151, julio-diciembre de 2013.

26. Navas Isabell. Participacion de la familia en el cuidado del adulto mayor hospitalizado y factores relacionados con la
propia familia, institucién y del profesional de Enfermeria. Universidad Valparaiso .Chile. Junio-Julio .2009.
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3.4 INTERVENCION DE EDUCATIVA DE ENFERMERIA AL
CUIDADOR FAMILIAR

Las intervenciones de enfermeria tienen efectos positivos al cuidador familiar, como
reducir la carga, mejorar la funcionalidad familiar, hacer del cuidador un ser activo y
significativo. 2° La formacién de los cuidadores puede ser abordada al generar
herramientas propias de la disciplina de enfermeria apartir del reconocimiento de las
necesidades y percepciones de los cuidadores familiares , que permita trascender al
cuidador familiar y al nifio en su autocuidado. Las intervenciones mas eficaces para
capacitar a los cuidadores son aquellas que proporcionan un aprendizaje con habilidades

para cuidar mejor. 28

La préactica de enfermeria genera expectativas de cambio al disefiar intervenciones que
aborden al cuidador familiar, al tener en cuenta el entorno, lo que percibe y la capacidad
de entendimiento del cuidado al nifio con cancer con catéter implantable, favoreciendo
una Optima relacion cuidador — paciente- enfermera, basado en el planteamiento de la
teorista Swanson quien define a la enfermeria como un medio y forma educativa que

permite relacionarse hacia el que se siente un compromiso.?

El cancer es una enfermedad que traslada al paciente y a su cuidador familiar a un
mundo desconocido, causando un gran impacto en términos fisicos, econdmicos,
sociales y familiares. La literatura existente indica que la capacidad de los cuidadores
familiares para lidiar con los factores estresantes y adaptar su funcionamiento familiar a la
enfermedad no depende solo de ellos mismos, sino en gran medida de los factores
externos que tengan a su disposicion. Dentro de estos el equipo de salud desempefia un
papel importante en la entrega de informacion al paciente y su cuidador familiar, siendo
esta una actividad clave de la atencion de enfermeria y que debiera ser entregada de
forma completa, verdadera, oportuna, clara y planificada sobre las condiciones y
necesidades de cada paciente y cuidado familiar.

27. Ferrer ME; Cibanal JL.” El aprendizaje de cuidados familiares a pacientes con Alzheimer: revision bibliografica”. Cultura
de los cuidados.2008; XII n. 23:57-69

28. Mangini S. Angelo M.EI apoyo social como un componente de la calidad de vida del binomio cuidador familiar .Rev.
Latino-am Enfermagem.2008; 16

29. Torres M. Ballesteros E. Sanchez PD. Programas e intervenciones de apoyo a los cuidadores informales en Espafa.
Gerokomos.2008
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Por otro lado, existe evidencia que sefiala que los pacientes y sus cuidadores familiares
se muestran preocupados por la falta de informacién, considerando que la escasez o falta
de ella son barreras que dificultan la entrega de un cuidado satisfactorio al paciente por
parte de ellos. Los pacientes con cancer y su familia que recibieron educacién mejoraron
el nivel de conocimiento de su enfermedad y su habilidad para cuidar de si mismos, al
mismo tiempo que reducian la ansiedad y disminuia el grado de alteracion que la
enfermedad provocaba en su vida diaria; en cambio, en pacientes mal informados
existian sensaciones de ansiedad, inseguridad e insatisfaccion. La necesidad y los
efectos positivos de la entrega de informacion a los pacientes y a su cuidador familiar ha
sido demostrada, la intervencion educativa aumenta el conocimiento de la enfermedad de
sus hijo o hija con céncer, el propésito final es ayudar a los padres a que tengan
conocimiento de la enfermedad de sus hijos, en el caso de la presente investigacion del
catéter implantable; de esta manera, adoptar un papel mas activo en en relacién con el

cuidado del catéter del nifio.

Se ha demostrado que la realizacion de una intervencién educativa es factible de
implementar. Uno de los efectos de esta intervencion ha sido el desarrollo de politicas de
organizacién a nivel local que permiten tener en la actualidad una enfermera destinada a
brindar educacioén a los padres de los nifios con cancer atendidos, garantizando asi que el
paciente y su cuidador familiar reciban un cuidado integral. Se ha comprobado que la
intervencion educativa permiten que exista adherencia a los tratamientos, al brindar
estrategias de afrontamiento al cuidador familiar después de aplicar las actividades de
enfermeria: identificacion del rol de cuidador, autocuidado, estrategias para brindar

cuidado con calidad, comunicacién, y habilidades de cuidado planificados.*

30. Maza Verénica. Impacto de un programa educativo a los padres de nifios con cancer en el aumento del conocimiento
de la enfermedad de sus hijos y la disminucién de la ansiedad. Volumen 86.capitulo 5 septiembre 2015. PAG 351.
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3.5 CATETER IMPLANTABLE

EXPERIENCIAS INTERNACIONALES Y NACIONALES

El catéter implantable encuentran gran utilidad en los nifios con cancer, principalmente
en leucemias y tumores sdlidos, con la finalidad de tener un acceso venoso permeable
a través del cual se puedan administrar la quimioterapia, hemoderivados ,antibioticos,
nutricion parenteral por tiempo prolongado. Segin la revision literaria un estudio
realizado en México acerca de catéteres muestra que la experiencia presentada, es
similar a la reportada a nivel mundial. Las complicaciones relacionadas son con

relacion a la obstruccion e infeccion.

La utilizacion de catéteres implantables con fines diagnosticos o terapéuticos es cada vez
mas frecuente, especialmente en pacientes en situacion critica o con patologias cronicas
graves como un cancer. Las infecciones asociadas a catéteres constituyen la principal
causa de bacteriemia nosocomial y estan relacionadas con una alta morbilidad y

mortalidad, prolongacion de estancias hospitalarias y aumento de costos.

Los catéteres venosos centrales de larga duracién son catéteres que van a estar
implantados durante largo tiempo requieren ser insertados y retirados quirdrgicamente, y
el criterio de retirada vendra dado por el fin de la necesidad por la que fue instaurado o
por problemas graves a los que no se pueda dar solucion.

Son catéteres centrales que constan de un portal o cAmara con una membrana de
silicona auto sellante unido a un catéter tunelizado bajo la piel que se extiende hasta
vena cava superior. A este reservorio se accede por puncién a través de piel intacta, y

permite multiples punciones: !

31. Hospital Universitario Ciudad real .Protocolos de Enfermeria. Internet 2011.Disponible en:Hospital universitario ciudad real
protocolos de Enfermeria. Intemet2011. Disponible en: http:www.hqucr,es7area-de-enfermeria/protocolo-de —enfermeria
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DESCRIPCION DEL DISPOSITIVO

Los catéteres tipo Reservorio constan de: a) Catéter: Es radiopaco y esta fabricado en
silicona o poliuretano. b) Reservorio o puerto: Radiopaco y fabricado en titanio

(generalmente) o acero inoxidable y polietileno.

VENTAJAS

Las ventajas que el acceso venoso central implantable ofrece a los nifios con cancer

incluyen:

= Menos venopunciones.

= Disponibilidad inmediata de un acceso venoso.

= Administracion segura de soluciones.

= Toma repetida de muestras sanguineas.

= Administracion simultanea de diferentes soluciones y medicamentos.

= Menor riesgo de infeccion en comparacion con el acceso venoso periférico.
= Permite un elevado nimero de punciones.

= Comodidad para el paciente.

= No afecta a la imagen corporal del nifio.%?

32. Gutiérrez Paulo Iran. Acceso Vascular en el Paciente Oncoldgico Pediatrico. Bol Clin Hosp Infant Edo Son 2008; 25(2):
119-124
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COMPLICACIONES DEL CATETER IMPLANTABLE

El papel de la enfermera en relacion con las complicaciones potenciales del uso de este
catéter consiste en prevenirlas y detectarlas precozmente para intentar solucionarlas lo

antes posible.

EXTRAVASACION: La causa mas comln es la colocacion incorrecta o el
desplazamiento de la aguja. También puede ser producida por la presion del flujo de

infusion sobre la zona de conexién del reservorio y el portal.

OBSTRUCCION: No es posible infundir liquidos ni extraer sangre. Es la complicacion
mas frecuente. Se manifiesta como resistencia al aspirar y/ o empujar el émbolo. Si no
existe ninguna de estas causas, sera necesario recurrir a desobstruirlo mediante un

fibrinolitico previa prescripcion facultativa. 33

INFECCION:

Infeccién del punto de insercion: avisar al médico y recoger cultivo de la zona. Infeccion
del tunel subcutaneo y/o catéter: avisar al médico y recoger hemocultivos periféricos y del
catéter. Puede ser necesaria la retirada del sistema. Debe retirarse de forma obligatoria
en el caso de estafilococo aureus o candida. En el resto de casos se intentan rescatar
con antibidticos Los cuidados en las extravasaciones incluyen medidas fisicas como
aplicar frio o calor (dependiendo del liquido extravasado) y /o farmacoldgicas (antidotos

locales o antibiéticos). 3

33. Freire A. De la Iglesia, C. Rodriguez, M. A. Lépez, M. Gonzéalez, R. Peleteiro2, M. A. Reservorios venosos centrales
totalmente implantables, tipo Port-A-Cath, en pacientes oncoldgicos: Revisién de Complicaciones E. 2008 [internet] [citado
octubre 2008]:451-462; Disponible en:

http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S1134-80462008000700004&script=sci_arttext.

34. Boussen H.Etal. Epidemiological feactures and complications of central venous catheters in pediatric oncology:
prospective setudy about arch pediatric [Internet] 2006. [Citado agosto 2008]451.nIm-62.


http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S1134-80462008000700004&script=sci_arttext
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3.6 CUIDADO SEGURO: TEORIA DE KRISTEN SWANSON

El catéter implantable es una herramienta muy utilizada en el tratamiento oncoldgico, no
obstante una inadecuada manipulacién por falta de conocimiento se convierte en factor
de riesgo de complicaciones como infeccidn, obstruccion. Por lo tanto, es de vital
importancia generar una conciencia de cuidado y construir el conocimiento que
conlleven a un cuidado seguro, eficaz, y eficiente reflejado en la disminucion de las
complicaciones. El uso de una intervencion educativa a los cuidadores familiares en el
cuidado del catéter implantable es un eslabon que permite brindar un cuidado
humanizado e integral al implementar la teoria de mediano rango de Kristen
Swanson.

Kristen Swanson plantea la "Teoria de los Cuidados", la autora concibe los cuidados
como una forma educativa de relacionarse con un ser apreciado hacia el que se siente
un compromiso y una responsabilidad personal. Propone cinco procesos basicos
(Conocimientos, estar con, hacer por, posibilitar y mantener las creencias). Dichos
conceptos permiten reflexionar acerca del cuidado enfermero, donde se incluyen las
dimensiones histéricas, antropolégicas y filoséficas de la ciencia de enfermeria. Los
conocimientos se refieren a las capacidades de la persona para dar cuidados, el segundo
las preocupaciones y compromisos individuales que llevan a las acciones de los
cuidados, el tercero a las condiciones: enfermera, cliente, organizacion, que aumentan o
reducen la probabilidad de suministrar cuidados, el cuarto a las acciones de los cuidados
dados y por Ultimo hace referencia a las consecuencias de los resultados intencionales y
no intencionales de los cuidados para el paciente y para el profesional. De esta manera
se confirma la pertinencia de la teoria de K. Swanson aplicada al nifio con catéter
venoso central, dado que la experiencia del ser humano sujeto a tener un catéter tipo
reservorio hace necesario que la enfermera conozca cuales son las inquietudes ,
sentimientos y pensamientos del nifio y de su cuidador familiar para investigar e indagar
en la vivencia y el enfrentamiento del uso de estos dispositivos en el tratamiento de la
enfermedad, y de coémo intervenir para el mantenimiento de este durante su estancia

hospitalaria y ambulatoria. 3°

35. Rodriguez Campo, V.A.*; Valenzuela Suazo, S. Teoria de los cuidados de Swanson y sus fundamentos, una teoria de
mediano rango para la enfermeria profesional en Chile Enferm. glob. vol.11 no.28 Murcia oct. 2012
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Los cuidados al nifio con cancer con catéter totalmente implantado son la base para que
el sujeto de cuidado y su cuidador familiar tenga una experiencia positiva con este
dispositivo y se transforme en una vivencia dinamica, con sentido de responsabilidad
mutua, comprenda e interiorice la utilidad e importancia del cuidado minimizando sus

factores de riesgo , el desarrollo de complicaciones.

Los nifios con cancer que requieren de un catéter implantable demandan un cuidado
integral, puesto que el acceso central es necesario como herramienta para la
administracién del tratamiento quimioterapéutico. El cuidador familiar dentro del cuidado
seguro del catéter necesita que la experiencia con el dispositivo sea positiva, y no que
genere ansiedad, disconfort y temor. Los cuidadores familiares requieren conocimiento
claro y entrenamiento en procedimientos relacionados con el adecuado mantenimiento
del catéter, es por ello que se adapta la Teoria de Kristen Swanson como herramienta

en el proceso de ensefianza- aprendizaje.®®

Las teorias de rango medio generan guias especificas de la practica de enfermeria®?,
Kristen Swanson da a conocer el cuidado de la persona en el cual intervienen las
creencias, y valores, la intervencion de enfermeria en base a conocimientos, vy
acciones que favorezcan al bienestar de las personas en este caso del nifio con
cancer y su cuidador. Los conceptos de la teoria se fundamentan en conocer, estar
con, hacer por, capacitar y mantener la confianza; el cuidador familiar del nifio con
catéter implantable necesita de un acompafiamiento de enfermeria donde comprenda
el significado de un dispositivo ajeno a su cuerpo pero que se encuentra insertado en el
niflo, transmitiendo confianza, requiere de un compromiso real de la enfermera
informando y explicando, generando alternativas y realizando retroalimentacion al
cuidador del nifio con cancer durante la habilitacion del catéter y mientras se le realiza
curacion. Conocer las experiencias de los nifios con cancer y sus cuidadores con

catéter implantado es importante para guiar y organizar el plan de atencion.

36. Rodriguez Campo, V.A.*; Valenzuela Suazo, S. Teoria de los cuidados de Swanson y sus fundamentos, una teoria de
mediano rango para la enfermeria profesional en Chile Enferm. glob. vol.11 no.28 Murcia oct. 2012



30

La aplicacién de la teoria de Kristen Swanson hace que la enfermera identifique cuales
son las inquietudes, sentimientos y pensamientos del cuidador para investigar
pensamientos del usuario para investigar e indagar en la vivencia y el enfrentamiento del

uso de estos catéteres en el tratamiento de la enfermedad.

CONCEPTOS PRINCIPALES Y DEFINICIONES DE LA TEORIA
Mantener las creencias

Es mantener la fe en la capacidad del otro de superar un acontecimiento o transiciéon y
enfrentarse al futuro con significado, creyendo en la capacidad del otro y teniéndolo en
alta estima, manteniendo una actitud llena de esperanza, ofreciendo un optimismo
realista, ayudando a encontrar el significado y estando al lado de la persona cuidada en

cualquier situacion.
Estar con

Significa estar emocionalmente presente con el otro. Incluye estar alli en persona,

transmitir disponibilidad y compartir sentimientos sin abrumar a la persona cuidada.
Conocimiento

Esforzarse por comprender el significado de un suceso de la vida del otro, evitando
conjeturas, centrandose en la persona a la que se cuida, buscando claves, valorando
meticulosamente y buscando un proceso de compromiso entre el que cuida y el que es

cuidado.
Hacer por

Significa hacer por otros lo que se haria para uno mismo, si fuera posible, incluyendo
adelantarse a las necesidades, confortar, actuar con habilidad y competencia y proteger

al que es cuidado, respetando su dignidad. 3"

37. Rodriguez Campo. V.A.Valenzuela Suazo. Swanson care theoorry and hez fundamental ideas, a mid-range theory for
profesional nursing in Chile Enferm Murcia internet 2012 [citado Oct 2012] Glob.vol11 Disponible en:
Hitp:// scielo.iscci,es/scielo.php?pid=s169561412012000400016script=sci.arttex.
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Posibilitar

Es facilitar el paso del otro por las transiciones de la vida y los acontecimientos
desconocidos, centrandose en el acontecimiento, informando, explicando, apoyando,

dando validez a sentimientos, generando alternativas.

METAPARDIGMAS DE LA DISCIPLINA DE ENFERMERIA SEGUN KRISTEN
SWANSON

Enfermeria

La define como la Disciplina conocedora de los cuidados para el bienestar de otros.
Afirma que la disciplina esta fundada por el conocimiento empirico de enfermeria y de
otras disciplinas relacionadas, asi como por el conocimiento ético, personal y estético
derivado de las humanidades, la experiencia clinica, y los valores y expectativas

personales.
Salud

La experiencia de la salud y el bienestar son: vivir la experiencia subjetiva y llena de
significado de la plenitud. La plenitud implica una sensacion de integridad y de desarrollo
en el que todas las facetas del ser pueden expresarse libremente. Las facetas del ser
incluyen los muchos seres que nos hacen humanos: nuestra espiritualidad,
pensamientos, sentimientos, inteligencia, creatividad, capacidad de relacién, feminidad,

masculinidad.

Entorno

Lo define de manera situacional. Sostiene que el entorno para la Enfermeria “es
cualquier contexto que influye o que es influido por el cliente”, Swanson afirma que hay
muchos tipos de influencias sobre el entorno, como los aspectos, culturales, sociales.

Biofisicos, politicos.%®

38. Rodriguez Campo. V.A.Valenzuela Suazo. Swanson care theoorry and hez fundamental ideas, a mid-range theory for
profesional nursing in Chile Enferm Murcia internet 2012 [citado Oct 2012] Glob.vol11 Disponible en:
Hitp:// scielo.iscci,es/scielo.php?pid=s169561412012000400016script=sci.arttex.
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Persona

Considera a las personas como seres Unicos en proceso de creacion y cuya integridad
completa cuando se manifiestan en pensamientos, sentimientos y conductas, Postula
que las experiencias vitales de cada individuo estan influidas por una compleja
interaccion de “una herencia genética, el legado espiritual y la capacidad de ejercer el
libre albedrio” Asi pues las personas modelan y son modeladas por el entorno en que

viven. Las personas como seres dinamicos, en crecimiento.

Cuidado

Son una forma educativa de relacionarse con un ser apreciado, hacia el que se

siente un compromiso y una responsabilidad personal. *°

39. Rodriguez Campo. V.A.Valenzuela Suazo. Swanson care theoorry and hez fundamental ideas, a mid-range theory for
profesional nursing in Chile Enferm Murcia internet 2012 [citado Oct 2012] Glob.vol11 Disponible en:
Http:// scielo.iscci,es/scielo.php?pid=s169561412012000400016script=sci.arttex
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4. MARCO METODOLOGICO

4.1 DISENO

Este proyecto se desarroll6 para disefiar una propuesta de intervencion educativa de
enfermeria segun la percepciéon condiciones de seguridad de los cuidadores familiares

de nifios con cancer en mantenimiento de catéteres implantables.

Para este fin se realizé la presente investigacion en tres fases, que permitieron describir
el contexto de la poblacion objeto de estudio, (Cuidadores familiares ) la percepcion de
sus condiciones de seguridad en el manejo de catéteres implantables de nifios con
cancer en un estudio descriptivo de corte transversal con resultados de disefiar una
intervencion educativa de enfermeria basada en dicha percepcion de condiciones de

seguridad .

La primera fase es descriptiva y exploratoria. Se describe el contexto de la poblacion
objeto de estudio, (Cuidadores familiares ) a través de la caracterizaciéon del actor
involucrado ( cuidador familiar) del cuidado seguro para nifios con cancer atendidos en
la clinica San Luis unidad de hematooncologia pediatrica de Bucaramanga . Tiempo

de duracién de su desarrollo un mes.

La segunda fase es descriptiva, expresa la identificacion de la percepcion de
condiciones de seguridad de los cuidadores familiares en el manejo del catéter

implantable. Tiempo de duracién dos meses.

La tercera fase disefio de intervencion educativa de enfermeria segln la percepcion de

condiciones de seguridad, el tiempo de duracion es dos meses.
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4.2 CONDUCCION DEL ESTUDIO

Sitio de investigacion

La captacion de los pacientes, cuidadores familiares, profesionales, se realizé en la
unidad de Hemato-oncologia pediatrica clinica San Luis de Bucaramanga.

Como investigador con una amplia experiencia en cuidado de nifio con Cancer, se
vincularon en el proceso a las enfermeras profesionales de la unidad de hemato-
oncologia pediatrica, quienes permitieron identificar la descripcion del contexto de los

cuidadores familiares.

Para la asignacion de los espacios fisicos en la institucion, se envié la programacion de
la recoleccion de la informacion, con suficiente antelacion y siguiendo los lineamientos

institucionales.

Los cuidadores y profesionales se abordaron directamente en las areas de la institucion
con, previa autorizacion de los mismos y teniendo en cuenta que se aseguren

condiciones de iluminacion y ventilacion para una adecuada concentracion.

Se contempld también un salén dentro de la institucion, para la aplicacion de los
instrumentos a los cuidadores familiares y profesionales que puedan y quieran

desplazarse.
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PLAN DE ANALISIS

Andlisis de la informacion: En la base Excel se ingresaron los datos para el analisis de
la informacion, que fueron tabulados con las frecuencias que permitieron determinar el
porcentaje en la Caracterizacion Sociodemografica y la percepcion del cuidado seguro de
los cuidadores familiares teniendo en cuenta cinco categorias: Conocimiento, Pautas de
prevencion, Actitud personal frente al riesgo, Riesgo materializado ,y Percepcién global

de seguridad con respecto al cuidado del catéter implantable del nifio con cancer.

Se determinaron porcentajes de frecuencias de los siguientes comportamientos,
determinados en las categorias de percepcion del cuidado seguro

La categoria "conocimientos” se determiné el porcentaje de cuidadores que tienen los
conocimientos, sobre los riesgos generales que puede estar expuesto en cuidados del
catéter implantable,

La categoria “pautas de prevencion del riesgo” se evaluo el porcentaje de cuidadores

gue tienen la comunicacién, la informacién y oportunidad de atencion

La categoria de actitud se determind el porcentaje de cuidadores que identifica los
riesgos, su participacion en la deteccion y prevencién que esta sujeta a la participacion

activa del nifio y el cuidador.

En la categoria de riesgo materializado, evalu6 el porcentaje de cuidadores

familiares que reconocen mantenimiento y alteraciones en el catéter implantable.

En la Ultima categoria se determind el porcentaje de cuidadores que identifican la
percepcion global de seguridad.

Se reconocieron los mas significativos como base para desarrollar propuesta educativa
dirigida a Cuidadores, la cual incluye informacién sobre condiciones de seguridad de los

cuidadores familiares de nifios con cancer en mantenimiento de catéteres implantables.
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4.3 POBLACION: Los cuidadores familiares de nifios con cancer atendidos en la

unidad de Hemato-oncologia pediatrica de la clinica san Luis Bucaramanga con

catéter implantable.

4.4 MUESTRA: Se tomé el total de cuidadores en el tiempo establecido. 40

cuidadores de nifios con cancer atendidos en la unidad de Hemato-oncologia pediatrica
de la clinica san Luis Bucaramanga con catéter implantable en tratamiento activoy

el cual se habilite para quimioterapia ambulatoria y hospitalaria , o tratamiento médico.

4.5 INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS:

= CARACTERIZAR ACTOR DE CUIDADO SEGURO

Escala para caracterizacion de cuidadores

Para la caracterizacion de la poblacion participante del estudio, se utilizara el Instrumento
para la caracterizacion del cuidador en situaciones de enfermedad crénica del Grupo de
Cuidado al Paciente Crénico y su Familia, Universidad Nacional de Colombia, Versién 1,

previa autorizacion del grupo para su uso.

Ficha Técnica:

Informacion del cuidador: El instrumento caracteriza al cuidador desde su dimension
social con 8 items que identifican género, procedencia, grado de escolaridad, ocupacion,
creencias religiosas y estrato socioeconomico. Posteriormente se realiza la
caracterizacion de su desempefio en el rol de cuidador con 6 items de recoleccion de
datos como tiempo que lleva cuidando a su familiar, apoyos con los que cuenta (0 si es
Unico cuidador), nimero de horas que dedica diariamente al cuidado de su familiar, la
relacion existente (parentesco) entre cuidador y paciente. El instrumento continta con 5
items de valoracién del cuidador con Escala PLUSES, Test SPMSQ, autoevaluacion en
el uso de las Tics y grado de utilidad de las mismas vy finaliza con un item para la

descripcion de los posibles diagnésticos médicos que pudiese tener el cuidador (ANEXO 4)
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= PERCEPCION DE CONDICIONES DE SEGURIDAD DE LOS CUIDADORES
FAMILIARES

Encuesta Percepcién de condiciones de seguridad del entorno hospitalario.

FICHA TECNICA

La estructuracion de la encuesta de percepcién de condiciones de seguridad, por su
propésito fue creada a partir de la revision de la literatura, los investigadores discutieron
los hallazgos aportados, formularon y definieron las categorias que en conjunto abordan
los elementos que soportan la base de las percepciones de pacientes y cuidadores sobre

las condiciones de seguridad en el entorno hospitalario.

Las categorias de evaluacion fueron definidas con base en los siguientes criterios:
Conocimiento de pacientes y cuidadores frente a los riesgos en salud, elementos basicos
que todo el personal de salud debe manejar, informar y realizar para garantizar el
cuidado seguro, reconocimiento de actitudes personales frente al riesgo que inciden en
las condiciones de seguridad, identificacion del riesgo y la ocurrencia de los eventos
adversos mas comunes, y el Ultimo, la percepcion global de seguridad. Definidas estas
categorias, se fueron ubicando los items que las conforman, buscando darle sentido a la
presentacion de los mismos para mayor y mejor comprension. Validez de la encuesta por
expertos y pacientes. Una vez los autores llegaron a un consenso sobre la primera
version de la encuesta, ésta fue puesta a consideracion de 6 expertos de areas afines
como seguridad al paciente, psicometria y filologia, con el fin de garantizar la coherencia
interna de la misma y la plena comprension de cada una de las categorias e items que la
conforman. El proceso de validez facial para evaluar la claridad y la comprensibilidad se
llevé a cabo con 80 pacientes hospitalizados en dos de las instituciones de salud de
Bogota. (ANEXO 6). Para la recoleccién de datos se solicitara la autorizacion de las
autoridades de la institucion y de los padres o tutores mediante un documento:
Consentimiento Informado. La encuesta contard con titulo y encabezamiento y se
realizaran a los nifios.

El proposito del instrumento es conocer el autocuidado desde una perspectiva de

seguridad del cuidador familiar y del nifio.
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4.6 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

4.6.1 Criterios de inclusién

Poblacion objeto de estudio: Cuidadores familiares de Nifios con cancer con catéter
implantable atendidos en la unidad de Hemato-oncologia Pediatrica Clinica San Luis

Hope Bucaramanga.

= Personas mayores de 18 afios.

= Se tendran en cuenta solo aquellos cuidadores con estado de consciencia
conservado y con capacidad de entregar informacién al entrevistador. En uso pleno
de sus facultades mentales y comunicativas orales.

= Deberan ser cuidadores con la habilidad de leer y escribir en caso tal que los

instrumentos sean auto-completados.

4.6.2 Criterios de exclusién

Para descripcion del contexto de la poblacién objeto de estudio

Cuidadores con problemas que limiten su capacidad de escucha, verbalizaciéon y/o
problemas cognitivo-conductuales que dificulten la aplicacion de los instrumentos.
Cuidadores con condiciones que puedan afectar su percepcion de las variables.
Cuidadores Familiares de Nifios con cancer sin el catéter implantado o con catéter

central convencional.

Nota: Los criterios de exclusion fueron planteados con el objetivo de propender por una
comunicacion asertiva entre el investigador y los participantes del estudio. Cualquier
limitacion fisica o cognitivo-conductual presentada por algin participante, puede afectar

la veracidad de la informacion y arrojar resultados erroneos.
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4.7 Aspectos éticos

La presente investigacion conto con el aval del Comité de Etica de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Nacional y espera contar con el aval del Comité de Etica de
la institucién de salud.

Para el desarrollo de las diferentes fases se tuvd en cuenta lo establecido en la
Resolucion No 8430 de 1993, en los Articulo 18, 19, 21 y 22, con lo que nos
comprometimos a presentar los resultados, una vez que se terminara cada fase, y un
informe final garantizando el principio de reciprocidad. Adicionalmente, se tuvé en cuenta
lo sefialado en la Ley 911 de 2004 (Tribunal Nacional Etico de Enfermeria), sobre los
aspectos éticos de la investigacion en Enfermeria, asi como las pautas éticas
internacionales para la investigacion y experimentacion biomédica en seres humanos de
la Organizacion Mundial de la Salud (CIOMS) Ginebra 2002. Para el desarrollo de las
diferentes fases del proyecto se cont6 con el consentimiento informado de cada uno de
los participantes, el cual cumple con los requisitos establecidos por las normas de

bioética antes mencionadas:

= Los participantes recibieron informacion acerca de los objetivos del estudio. (Anexo
N.4 consentimiento informado).

= La participacion fue voluntaria, y tuvieron la alternativa de retirarse en el momento
que lo desearan retirarse en el momento que desee.

= Lainformacion tuvo un manejo confidencial asegurado por los investigadores.

= Se solicitd autorizacion a las instancias pertinentes dentro de la institucién
seleccionada y la Universidad Nacional de Colombia para la participaciéon de cada
uno de los investigadores.

= Una vez finalice el estudio se presentaran los resultados de la investigacion a los
participantes, asi como a la institucion seleccionada.

En las publicaciones y eventos de socializacion no se mencionaran los nombres de los

participantes y solo se incluird el nombre de la Institucion si esta lo avala. Este se

considera un estudio con riesgo minimo debido a que la caracterizacion inicial y la

aplicacion de la estrategia de intervencion no afecta la salud ni la integridad de los

participantes, por el contrario busca favorecer el cuidado seguro de los pacientes con EC

en la institucion.
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Para el proceso de consentimiento informado se previd el siguiente procedimiento:
= Fue obtenido por el equipo investigador con el apoyo de un auxiliar de investigacion

(con perfil profesional: Enfermera estudiante de maestria.

= Se obtuvo en el servicio/area de la institucién en que esté siendo atendida la persona

con enfermedad cronica, en compariia de su cuidador familiar.

= Se dispuso de tiempo para realizar un proceso riguroso que incluya un espacio
amplio de aclaracién de dudas a los patrticipantes.

= El proceso fue transparente, con el uso de un lenguaje sencillo, garantizando el
tiempo y las condiciones adecuadas, permitiendo la asesoria o interpretacion de un

tercero y con vigilancia permanente sobre el respeto por la dignidad humana.

= Dentro del proceso se obtuvo un formulario firmado como evidencia del mismo.

En esta investigacién participa poblacién vulnerable, por lo que sus derechos y su

bienestar fueron garantizados. Para ello, se tendran en cuenta los siguientes aspectos:

= Las intervenciones a realizar en el marco de la investigacion han sido soportadas con

evidencia cientifica sélida e implica minimos riesgos asociados.

= La investigacion se enmarca en un programa nacional que busca la mejora de las
condiciones de salud y bienestar de la poblacion implicada en el cuidado al paciente
cronico.

= Se espera que los resultados obtenidos a partir de esta investigacion beneficien no
solo a sus participantes sino a la comunidad cientifica y en particular a los pacientes,
cuidadores, profesionales e instituciones involucradas en el cuidado al paciente
cronico. Especificamente nifios con cancer que requieren catéteres implantable en su
tratamiento.

= Se informé a los participantes los beneficios potenciales de la misma en el

fortalecimiento de su capacidad para el cuidado en casa.

= Se garantizé en todo momento los derechos de los participantes, en primera instancia
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con un proceso riguroso de consentimiento informado y con el seguimiento continuo

durante todo el proceso investigativo.

La presente investigacion cuenta con el respaldo de los profesionales de amplia
trayectoria en el manejo del paciente crénico que integran el grupo de investigacion
Cuidado al paciente cronico y su familia de la Universidad Nacional de Colombia y de la
Union Temporal Carga de la Enfermedad Croénica en Colombia. Los instrumentos que se
Utilizaron durante todo el desarrollo del estudio cuentan con estudios de validez
desarrollados y la autorizacion de sus autores. Para su aplicaciéon se cont6 con el apoyo
de un auxiliar de investigacion entrenado, que garantizé que la recoleccién de la
informacién contara con el rigor requerido y que los participantes la posibilidad de ejercer

su autonomia.

El andlisis de la informacion se desarrollé con apoyo de un profesor de estadistica y con
el empleo del Programa SPSS versién 2012, bajo licencia de la Universidad Nacional de
Colombia.

El manejo de la informaciéon generada en cada fase del estudio fue estrictamente
confidencial y su uso fue exclusivo para fines académicos, para beneficio institucional.
Los beneficios de la presente investigacion se pueden identificar en el cuidador familiar y

el nifio con cancer.

= Pacientes: Nifilos con cancer, son los principales beneficiarios de estudio por cuanto se
fortalece el cuidado seguro que ellos reciben.

e Cuidadores familiares: Son beneficiados por cuanto mejoran su confianza respecto al
cuidado seguro que ofrece la institucion, a sus familiares y aprenden ser participes de él.

Profesionales de la salud: el ofrecer un cuidado seguro disminuira la carga relacionada
con el cuidado a nifios con cancer y mejorara el reconocimiento de su labor dentro de la
institucion. Hospital: habra un reconocimiento como una institucion mas cualificada para
ofrecer un cuidado seguro en nifios con cancer y por tanto mas atractiva para ellos y sus
familiares. El estudio se regira bajo la normatividad institucional sobre el manejo del

medio ambiente, en especial el uso adecuado de los recursos como el papel.
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Confidencialidad. / Secreto profesional Los datos se manejaron confidencialmente
manteniendo el anonimato en los reportes e informes finales. Se utiliz6 sistema de
codificacion numérico para la organizacion de la informacion. Las discusiones alrededor
del proyecto mantuvieron la confidencialidad de datos como nombre o asuntos
personales y se limitaron a los objetivos del estudio. Los auxiliares de investigacion se
les dieron una orientacién sobre aspectos de confidencialidad y aspectos éticos
relevantes en la investigacion.

El investigador coordino permanentemente todos los procedimientos de seguimiento
relacionados con:

1. Captacion adecuada de los participantes: la informacion suministrada respecto a
objetivos, beneficios y posibilidades de patrticipacion

2. Aplicacion de instrumentos: Se aplicaron por los investigadores y /o auxiliares de
investigacion previa capacitacion, quienes los conocen y contaron con un tiempo

prudencial para su aplicacion.

3. Se tuvieron en cuenta las recomendaciones brindadas por los sistemas de monitoria
de investigacion de la Red Latinoamericana de investigadores en cuidado al paciente
crénico y su familia.

4. Se realiz6 una reunién quincenal con el equipo de trabajo, se elaboraron las actas
correspondientes a dichas reuniones y se determinaron las actividades a desarrollar a
través del plan de seguimiento.

5. Se entregarén informes parciales a la Administracion de la Clinica San Luis a las que
pertenecen los investigadores de acuerdo con el cronograma de actividades establecido.

Propiedad Intelectual.

La propiedad intelectual corresponde como Unica a la Universidad Nacional. Con el
marco de estudiante de Maestria con producto académico de tesis investigativa. Con el
respaldo Institucional en el desarrollo de la propuesta educativa de enfermeria de la

clinica San Luis de Bucaramanga Unidad de Hemato-Oncologia.



43

PRINCIPIOS ETICOS

Los principios éticos que se garantizaron en este estudio son:

= MALEFICENCIA:

No se realizd ningln procedimiento que pueda hacerles dafio a los pacientes,
cuidadores familiares y profesionales de enfermeria participantes en este estudio.

= JUSTICIA:

La muestra se selecciond sin ningun tipo de discriminacion, tratando a las participantes
del estudio con igual consideracion y respeto.

= BENEFICENCIA:

Se aplico, cuando durante la entrevista la enfermera investigadora pone en relevancia la

necesidad de conocimiento en los sujetos de la investigacion.

= AUTONOMIA:

En el estudio, solo se incluiran cuidadores familiares, pacientes y los profesionales de
enfermeria que aceptaron voluntariamente participar y se respeté la decision de querer
permanecer dentro del mismo.

= CONFIDENCIALIDAD:
El proyecto reconoci6é que las personas tienen derecho a la privacidad y al anonimato.
Este principio reconoce que las personas tienen derecho de excluirse y o mantener

confidencialidad sobre cualquier informacion concerniente a su nivel de conocimientos.
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4.8 ASPECTOS AMBIENTALES

El escenario en donde se desarrollaron la aplicacion del instrumento con el cuidador
familiar y el paciente fue en los consultorios de la unidad de Hemato-oncologia
pediatrica. San Luis Bucaramanga. Permitiendo realizar las entrevistas sin
interrupciones garantizando la comodidad y privacidad de las participantes del estudio.
La investigacion por naturaleza no desarrollo situaciones que generaran un gran impacto
ambiental, se tuvo en cuenta el uso restringido de papel; los Unicos documentos
impresos fueron los consentimientos informados, las cartas de autorizacion para

participar en el estudio y la encuesta de percepcién de seguridad.

4.9 MECANISMOS DE CONTROL Y SESGOS

4.9.1 Validez Interna (credibilidad)

Como investigadora se logré captar la percepcién de las experiencias de los cuidadores
familiares, vinculadas con el planteamiento del problema, con los instrumentos
seleccionados,

Para potencializar la credibilidad en el presente estudio se tuvo en cuenta las siguientes
recomendaciones:

1. Se evitaron las creencias y opiniones del investigador.
2. Se consideraron importantes todos los datos, recolectados.

3. Se privilegiaron a todos los participantes por igual.

4.9.2 Validez Externa
(Aplicabilidad de resultados) Esta investigacion llegara ser marco de referencia para
otros contextos institucionales que manejen catéteres implantables en nifios con

cancer.
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Riesgo — Beneficio

El presente estudio de investigacion no presento riesgo, ya que no hubo ningun tipo de

intervencion que pudiera poner en riesgo la vida o integridad del grupo objeto de estudio.

Los beneficios para los participantes de la investigacion se baso en determinar una
propuesta de intervencion educativa de enfermeria segun la percepcion condiciones de
seguridad de los cuidadores familiares de nifios con cancer en mantenimiento de

catéteres implantables.

La presente investigacion cont6 con el respaldo de los profesionales de amplia
trayectoria en el manejo del paciente crénico que integran el grupo de investigacion
Cuidado al paciente cronico y su familia de la Universidad Nacional de Colombia y de la
Unién Temporal Carga de la Enfermedad Crénica en Colombia. Los instrumentos que se
utilizaron durante todo el desarrollo del estudio cuentan con estudios de validez

desarrollados y la autorizacién de sus autores.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

¢ La notificacion de los casos en los usuarios no fuerén comunicados por omisién de los

responsables (Enfermeras asistenciales de la unidad)

e Los resultados y conclusiones solo puede ser generalizadas para la poblacion en

estudio.
MECANISMOS DE SOCIALIZACION Y DIVULGACION
Los resultados de la investigacion se socializaran en el articulo que se construira y se

publicardn en una revista nacional, se dard a conocer en la institucion en el proximo

congreso de Enfermeria que realizara la clinica San Luis Bucaramanga en el 2017.
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5.RESULTADOS

RESULTADO- CARACTERIZACION DE LOS CUIDADORES FAMILIARES EN NINOS
CON CANCER
GRAFICA 1

GENERO
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El 90 % de los cuidadores familiares son mujeres, y el 10 por ciento hombres. Es
notorio el predominio del género femenino, al ser generalmente la mujer la responsable
del cuidado de los nifios, los hallazgos encontrados en el estudio respecto al género del
cuidador evidencian lo expuesto en otros articulos de investigacion, en el que las
mujeres asumen el rol de cuidador principal en el cuidado del nifio con enfermedad
cronica.®® De acuerdo a la revision de literatura, expresan que existe mayor prevalencia
de sindrome de cansancio de los cuidadores de género femenino, por la sobrecarga al

asumir el mayor namero de roles.*

40.Carrillo Gloria mabel. Habilidad de cuidado de cuidadores familiares de nifios con cancer.Universidad Nacional de
Colombia.Bogota. 19 de junio del 2013.
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RESULTADO- CARACTERIZACION DE LOS CUIDADORES FAMILIARES EN NINOS

CON CANCER

GRAFICA 2
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La mayoria de los cuidadores estan en rango de edad adulta. Este hallazgo al ser
comparado con otras investigaciones es similar, la mayor concentracion de cuidadores
se encuentra entre el segundo rango mencionado anteriormente, sobre el cual recae la
crianza de los hijos, su cuidado, autocuidado. Griffin menciona que los cuidadores
familiares en su mayoria son mujeres de edad intermedia quienes cuidan al ser
querido desde el momento de su diagnostico. 4

Otro aspecto importante es que el estar dentro del rango de edad de 18 a 50 afios como
cuidador familiar es considerado una afectacién a su plan de vida por encontrarse en
la etapa productiva. La edad es una caracteristica que se ha demostrado afectar de

manera importante la capacidad del cuidador familiar para asumir su responsabilidad.*?

41. Prieto Montalvo Amparo. Cuidando a cuidadores familiares de nifios en situacién de discapacidad. Universidad de la
Sabana. Cartagena. 12 de septiembre del 2008.

42 Carrillo Gloria Mabel. Carga del cuidado en cuidadores familiares de personas con enfermedad crénica. Universidad
Nacional de Colombia.Rev.Cienc.enferm.vol20.concepcion.Agosto 2014.
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RESULTADOS DE LA CARACTERIZACION DE LOS CUIDADORES FAMILIARES EN
NINOS CON CANCER

GRAFICA 3
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El 45% de los cuidadores son separados o solteros, el 25% viven en unién libre, 30%
son casados. Estos cuidadores no cuentan con un compafiero permanente, en la mitad
de los casos, lo que puede constituirse en un factor de riesgo en el cansancio del rol de
cuidador y en la disminucion del aprendizaje, el cual se identifiquen como cuidadores

Gnicos en la mayoria de los casos.*

43. Prieto Montalvo Amparo. Cuidando a cuidadores familiares de nifios en situacién de discapacidad. Universidad de la
Sabana. Cartagena. 12 de septiembre del 2008.
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RESULTADOS DECARACTERIZACION DE LOS CUIDADORES FAMILIARES EN
NINOS CON CANCER

GRAFICA 4
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El 35 % realiz6 estudios de primaria, el 40% bachillerato incompleto, el 15% tiene
formacion superior y el 10% termino el bachillerato completo. El nivel de estudios
refleja que saben leer y escribir por lo tanto es un facilitador positivo para la
utilizacion de intervenciones escritas, visuales para la adquisicién del conocimiento,
Al comparar con la literatura revisada el nivel de escolaridades indispensable para
el personal de enfermeria al orientar y dirigir el cuidado y autocuidado en los
cuidadores familiares. 4

44. Carrillo Gloria mabel. Habilidad de cuidado de cuidadores familiares de nifios con cancer.Universidad Nacional de
Colombia.Bogota. 19 de junio del 2013.
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RESULTADOS DE CARACTERIZACION DE LOS CUIDADORES FAMILIARES EN
NINOS CON CANCER

GRAFICA S

NIVEL SOCIOECONOMICO

Estrato L Estrato 2 Estato 3

Segun el estrato socioeconémico pertenecen al 1 el 20 % 2y 3 el 80 %, Estudios en
pacientes con enfermedad cronica muestran que existe una relacién estrecha entre
calidad de vida y el nivel socioeconémico, en donde se encontré afectacion de 3 a5
veces mayor en personas de estratos bajos. Por otra parte hay evidencia teérica que
para el cuidador familiar de escasos recursos al buscar controlar, la situacion se

genera situaciones de tensién emocional, ansiedad y estrés.*

45. Cueto Holly Ballestas. Cuidadores familiares de nifios con céncer y su funcionalidad. Salud Uninorte. Barranquilla.
Volumen 29 numero2. Diciembre 2013
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RESULTADOS DE CARACTERIZACION DE LOS CUIDADORES FAMILIARES EN
NINOS CON CANCER

GRAFICA 6

TIEMPO DE CUIDADO
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De acuerdo a las caracteristicas relacionadas al cuidado La totalidad de los
cuidadores esta dedicada al cuidado de su familiar desde que se le diagnosticé su
enfermedad; el 35% lleva menos de 6 meses como cuidador; el 30% de 7 a 24 meses; el
35%entre 25 a 36 meses en esta labor; de ellos, el 95% dedica las 24 horas del dia al
cuidado. Los articulos que hacen referencia a que el tiempo de cuidado esta
relacionado con la percepcion de cargay la inexperiencia como cuidador, siendo este
un factor que obstaculiza el proceso ensefianza — aprendizaje , siendo probable que el
proceso requiera de mayor tiempo.*®

46. Aguilar Erika. Percepcion del familiar-cuidador respecto al proceso de ensefianza aprendizaje realizado por el
personal de enfermeria sobre los cuidados en el hogar. Universidad de Chile.2011
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RESULTADOS DE CARACTERIZACION DE LOS CUIDADORES FAMILIARES EN
NINOS CON CANCER

GRAFICA 7
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Segun las redes de apoyo, el nivel de satisfacciéon en el aspecto psicolégico es de 4
en un 50% siendo 4 la calificacion maxima, el familiar 3 en 65%, en el religioso 3 en
55%, y en el econémicoy social con un puntaje de 2 en un 70%. El fortalecimiento
de las redes de apoyo favorece que el cuidador familiar adquiera una mayor habilidad
del cuidado, y por tal razén una mejor adherencia al conocimiento ensefiado. *’

47. Carrillo Gloria Mabel. Carga del cuidado en cuidadores familiares de personas con enfermedad crénica. Universidad
Nacional de Colombia.Rev.Cienc.enferm.vol20.concepcion.Agosto 2014.
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ENCUESTA PERCEPCION DE CONDICIONES DE SEGURIDAD EN EL
ENTORNO HOSPITALARIO
GRAFICA 8

INDICADOR DE CONOCIMIENTO E INFORMACION DEL
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En el indicador de conocimiento ,el 65% desconocen los riesgos relacionados al
catéter implantable, y el 35% restante, identifica algunos riesgos de exposicion de su
nifio portador de catéter implantable, no obstante no saben cémo actuar si se
presentan. Los cuidadores consideran que no recibieron suficiente informacion de la
colocacion y funcionamiento del catéter, expresan que la explicacion es muy corta y no
se entiende, expresan temor y ansiedad en el cuidado de este a su cargo. Al
compararse con otros articulos la categoria de conocimientos en el cuidador familiar
sobre cuidados que ha adquirido previo a la enfermedad de su nifio hospitalizado; en la
mayoria de los entrevistados, se hace insuficiente al momento de otorgar cuidados.*® Por
ende existe la necesidad de que la intervencion educativa que realice la Enfermera
considere este aspecto. Estos conocimientos previos del familiar-cuidador se construyen
en base a sus experiencias personales. Algunos autores han referido que la paciencia y
el conocimiento pertinentes en la relacion personal de cuidado se encuentran disponibles
en cualquier cuidador potencial, y se desarrollan de manera casi “natural” a lo largo de la

experiencia, en virtud del vinculo entre cuidador y sujeto cuidado.®

48 .Aguilar Irene. Percepcion del familiar cuidador respecto al proceso ensefianza — aprendizaje, realizado por el
profesional de enfermeria sobre los cuidados en el hogar del paciente. Tesis presentada para optar al grado de licenciado
de Enfermeria.Valdivis Chile 2011

49. Giraldo Molina Clara Inés. Calidad de vida de los cuidadores familiares. Facultad de Enfermeria. Universidad.
Medellin. Aquichan.vol 6.Bogota.Dec.2006



54

ENCUESTA PERCEPCION DE CONDICIONES DE SEGURIDAD EN EL
ENTORNO HOSPITALARIO
GRAFICA 9

INDICADOR DE PAUTAS DE PREVENCION DEL RIESGO EN
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Los resultados en la medicién de esta categoria de pautas de prevencion del riesgo,
el 75% sefialo que en la unidad de hemato-oncologia pediatrica la comunicacion es
clara con respecto al catéter aunque es insuficiente, en los servicios de cirugia y
urgencias es poca en un porcentaje de 30% y 15%, en el items de oportunidad al
llamado es notorio que en los procesos de uci y cirugia no es inmediato, los cuidadores
enuncian que pasa tiempo para atender el llamado. En la informacion acerca de los
riesgos el 35% expresa que si se le explica, aunque la informacion es corta, no es
continua y no es facil de comprender, el porcentaje restante 65 manifiesta que no se le
dio la informacion correspondiente. La mayor parte de la literatura sobre la
comunicacion, atencion e informacion de los profesionales con los pacientes y sus
cuidadores familiares para ser eficaz, debe contener elementos tales como escuchar con
atencion, explicar las cosas, dedicar tiempo suficiente, e incentivar la participacion en la
toma conjunta de decisiones para fortalecer la autonomia, el autocuidado y el cuidado
del familiar .50 Y51

50 .Padilla Ernesto. Sarmiento Pedro. Jaramillo Andrea. Percepciones de pacientes y familiares sobre la comunicacién con
los profesionales de la salud Universidad de la Sabana. Chia, Cundinamarca, Colombia. Recibido 30 Octubre
2013/Enviado para Modificacién 23 Mayo 2014/Aceptado 29 Junio 2014

51. amos Frausto, Percepcién del familiar acompafiante con respecto al cuidado de enfermeria en hospitalizaciénEnferm.
glob.vol.11no.25ene.2012.
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ENCUESTA PERCEPCION DE CONDICIONES DE SEGURIDAD EN EL ENTORNO
HOSPITALARIO GRAFICA 10
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En la categoria de riesgo materializado el 10% de los cuidadores manifestaron, que
han presentado obstruccién , el 30% infeccién del catéter implantable, el 45% retiro,
desconexion y desplazamiento de la aguja de insercion de canalizacion del catéter. En
el indicador de actitud frente al riesgo dan a conocer los cuidadores en un 65% que no
detecta los riesgo consecuencia de que no es suficiente la informacion sobre los
riesgos y complicaciones del catéter implantable durante su hospitalizacion, por
consiguiente el resultado es que no tenia importancia para ellos detectar los posibles
riesgos en el cuidado del catéter y no se sienten capaz de manejar los riesgos. La
deteccién del riesgo esta sujeta a la participacion activa del nifio y el cuidador en el cual
describen que los cuidadores y familiares se sienten como sujetos activos dentro del
tratamiento, pues perciben que el darles la posibilidad de cuidar el catéter es un motivo
para ocuparse de algo en su manejo y por tanto dejar de ser solo receptores. El cuidador
familiar reconoce la importancia del cuidado del catéter y del beneficio de la
responsabilidad compartida, se observd una duracion del catéter de 100 dias
manteniéndose intacto y permeable y reportan las autoras que no se presentaron

complicaciones asociadas al catéter.>?

52. Lépez Rangel Rocié — Cardenas Fandifio Marcela. Catéter central de acceso venoso periférico en paciente pediatrico
con cancer. RevCuid2015; 6 (1) : 982
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ENCUESTA PERCEPCION DE CONDICIONES DE SEGURIDAD EN EL ENTORNO
HOSPITALARIO

GRAFICA 11
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En la categoria la percepcién del cuidador familiar es que el 60% no se siente seguro
en el cuidado del catéter implantable, por ende existe la necesidad de que la intervencion
educativa que realice la Enfermera considere los aspectos enunciados anteriormente.
Estos conocimientos previos del familiar-cuidador se construyen en base a las

experiencias personales en relacion al catéter implantable de su nifio (a) con cancer.
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5.2 DISCUSION

Para la realizacion del presente proyecto de tesis y el cumplimiento de los objetivos
planteados, se utilizaron los instrumentos ya descritos para la recoleccion de la

informacién.

Caracterizacién de cuidador - persona con enfermedad crénica, el cual permitio
identificar el contexto de la poblacién objeto de estudio a través de la caracterizacion de
los actores involucrados en las condiciones de seguridad en el manejo de catéteres
implantados en nifios con cancer. A continuacion se describen las  gréaficas con los
hallazgos encontrados que al comparar con la literatura revisada , es evidente la
similitud del perfil de los cuidadores familiares como lo expresan los autores Davila Sosa

Karim Rosmery, Torres Egea M? Pilar Ballesteros Pérez Esperanza.®

Encuesta de percepcion condiciones de seguridad en el entorno hospitalario, la
cual permitié la evaluacion de las dimensiones de conocimiento, riesgo materializado,
pautas de prevencion, actitud frente al riesgo en cuanto al cuidado de catéteres de tipo
reservorio. Al valorar la percepcién de seguridad en catéteres implantables a los
cuidadores familiares, se identific6 que la mayoria de los cuidadores por parte del
personal de médico, y de enfermeria no recibieron suficiente informacién acerca del
concepto de catéter implantable, de su funcionamiento y sus cuidados durante su
habilitacién; por tal motivo para ellos, resulta dificil la identificacion del riesgo y
medidas de prevencion del catéter en el area hospitalaria . Para el logro del segundo
objetivo especifico, de describir la percepcion de condiciones de seguridad de los
cuidadores familiares de nifios con cancer en el mantenimiento de catéteres
implantables, un aspecto importante es el porcentaje desfavorable que se resalta en el
indicador de conocimiento , expresan que carecen baja informaciéon en cuanto a los

riesgos y de las medidas preventivas para minimizarlo.

53. Torres Egea M2 Pilar Ballesteros Pérez Esperanza. Programas e intervenciones de apoyo a los cuidadores informales.
Unidad de Enfermeria Geriatrica (Departamento Enf. Fundamental y M-Q). Escuela Universitaria de Enfermeria. Universitat
de Barcelona.vol.19no.1mar.2008
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Es de resaltar que el cuidador familiar percibe los cuidados mas técnicos, es decir,
aquellos relacionados con las tareas de medicacion, mientras que no visualizan los

riesgos, ni las medidas de prevencion que mejoren el cuidado al nifio con cancer.

Por ultimo dar a conocer de acuerdo a los resultados mostrados por los
instrumentos la percepcion de los cuidadores y su contexto, una intervenciéon
educativa de enfermeria que reduzca los riesgos de retiro del catéter. El rol que ejerce la
enfermera es importante en la implementacion de actividades educativas orientadas a
promover el aprendizaje a través de un proceso simple, dindmico, productivo,
demostrativo, y bien enfocado hacia el logro de objetivos definidos; utilizando para ello
metodologias educativas innovadoras que permitan a los cuidadores, construir un
conocimiento basado en la informacion previa que poseen, como experiencias,

propiciando la interaccion y comunicacion fluida. 5*

Es asi que la enfermera no solo optimiza la capacidad cuidadora del familiar sobre
aspectos concretos de bienestar del enfermo oncolégico sino que genera un clima de
seguridad. El personal de enfermeria es indispensable para promover en forma efectiva
el autocuidado y la participacion asertiva del cuidador familiar en el cuidado del catéter.
Es por ello que es interesante tras la primera valoracion de percepcion de conocimientos
del cuidador familiar con respecto al catéter implantable la elaboracion de una
intervencién educativa realizada por personal de enfermeria de forma estandarizada,
disefiada en el presente estudio, teniendo en cuenta los datos demogréaficos de los
cuidadores de nuestra poblacion (Nivel de estudios, edad, tiempo de cuidado) de tal
manera que sea de facil comprensién, de adherencia del conocimiento, deteccion

oportuna del riesgo y su autocuidado en el manejo del catéter.%®

54. Cueto Ballestas Holly Cuidadores familiares de nifios con cancer y su funcionalidad Salud .Uninorte. Barranquilla (Col.)
2013; 29 (2): 249-259.

55. Fernandez Camacho yalitza milagros. Efectividad de un modelo de intervencién educativa para familiares de pacientes
oncolégicos sometidos a quimioterapia en hospital Daniel Alcides. Universidad Nacional Mayor de San Marcos facultad de
medicina e.a.p. de enfermeria n, tesis para optar el titulo profesional de licenciado en enfermeria.2013.
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6. INTERVENCION EDUCATIVA DE ENFERMERIA BASADA EN
LA PERCEPCION CONDICIONES DE SEGURIDAD DE LOS
CUIDADORES FAMILIARES DE NINOS CON CANCER EN
MANTENIMIENTO DE CATETERES IMPLANTABLES.

Se desarrollé un video denominado Cuidado Seguro del catéter implantable

El cual responde a la percepcion identificada por los cuidadores familiares sobre las
condiciones de Seguridad de los Cuidadores Familiares de nifios con cancer en el
mantenimiento de los Catéteres implantables, el cual incluye:

Conocimiento. Es la Informacién sobre catéteres implantables, el procedimiento de
manejo que hace el profesional de Enfermeria, con el objetivo que el cuidador familiar
conozca con detalle la importancia del cuidado con pautas de prevenciéon a las
infecciones y obstrucciéon y Actitud frente al riesgo, con la presentaciéon de cuidados
para prevenir el retiro y las complicaciones del catéter implantable. Describiendo la

percepcion global de seguridad.

EL instrumento Midi6 la percepciéon en 5 PAUTAS

1. Conocimiento,

2. Pautas de prevencion,

3. Actitud personal frente al riesgo,

4. Riesgo materializado que incluye el mantenimiento de catéteres implantables

5. Percepcion global de seguridad.

ANEXO CD
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GUION
VIDEO - SEGURIDAD Y CATETERES IMPLANTABLES
CLINICA SAN LUIS UNIDAD HOPE
BUCARAMANGA SANTANDER

Duracién: 16:14minutos

NOMBRE Y/O | IMAGEN SONIDO DURACION
OBJETIVO DE LA
ESCENA

Sensibilizacion al | Testimonio de nifio CA en | Entrevista de niflo con catéter | 2:55 Minutos
tema Ambiente hospitalario Implantable.

Enfermera pregunta: Cuando llegas a la
clinica que te gusta mas?

Nifio responde: En el catéter

Es mas bonito en el catéter?

Nifio responde: Si

Enfermera pregunta: Puedes colorear,
dibujar con el catéter?

Nifio responde: Si

Enfermera pregunta: Que le pasan por
el catéter

Nifio responde: Los medicamentos
Enfermera pregunta: El nifio como se
cuida?

Nifio responde: Cuando me bafio con el
parche

Enfermera pregunta: Hace poquito tiene
el catéter?

Nifio responde: Hace poquito
Enfermera pregunta: Te duele cuando
te puncionan el catéter

Nifio responde: No me duele

Enfermera pregunta: Donde le gusta
mas en el catéter o en la manito?

Nifio responde: En el catéter

Conocimiento CUIDADO SEGURO DEL | ¢Qué es un catéter Implantable? 6:09 Minutos
CATETER IMPLANTABLE
Musica
¢QUE ES UN CATETER
IMPLANTABLE? Es un catéter que se introducen bajo la
piel en el térax del paciente y se extiende
Imagen de catéteres y equipo hasta una vena central.
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Conocimiento

¢PARA QUE SIRVE?

Nifio y/o caricatura con catéter
implantado

Frascos de Medicamento
Frascos de Nutricion
¢COMO SE IMPLANTA?

Imagen tapaboca, bata vy
guantes, Apdsito transparente
Térax de un nifio y/o caricatura,
sefialando lugar donde se ubica
el catéter

¢Coémo funciona?

constan de un portal o camara con una
membrana de silicona auto sellante, un
catéter y un conector

Musica

¢PARA QUE SIRVE?

Acceso venoso a largo plazo

Administrar Quimioterapia
Administrar nutricién parenteral

Mdsica

Con especial técnica de asepsia
tapaboca, bata, guantes, aposito
transparente

Musica

Se habilita durante la hospitalizacién y en
la administraciéon de la quimioterapia
ambulatoria

(Video e iméagenes)

Prevencion Enfermera Informando a una | Ventajas 3:07 Minutos
mama y un nifio Una sola puncién
Ventajas Dura 10 afios
Una sola puncion Confort y menos dolor
Dura 10 afios
Confort y menos dolor Complicaciones
Infeccion
Obstruccion
Desconexion
(video)
Actitud Acompafiamiento Permanencia de mama en el cuidado 2:38Minutos
(video)
Mantenimiento Imagen Lavado de manos Riesgos de Infeccién 2:05Minutos

Bafio con proteccion

Lavar las manos antes y después de
estar en contacto con el nifio

Bafio con proteccion

Nunca frotar la piel del lugar donde esta
ubicado

Percepcion Global
de seguridad

Cuidador Familiar

Cuidador familiar expresa los cuidados

seguro del catéter

EL VIDEO NOS APORTA: 1.Conocimiento, 2. Pautas de prevencion, 3. Actitud personal
frente al riesgo, 4. Riesgo materializado que incluye el mantenimiento de catéteres
implantables, 5. Percepcién global de seguridad.
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7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

= CONCLUSIONES

1. Con relacién a la poblacion seleccionada a mayoria de los cuidadores familiares son
mujeres, en edad adulta con una significativa situacion social, donde la mitad son
cuidadores son separados o solteros, de estrato tres y lo relevante en su totalidad
estan dedicadas al cuidado de su familiar desde que se le diagnostic6 su enfermedad,
dedicando las 24 horas del dia al cuidado. Situacion que incide en sus redes de apoyo

gue se determinaron fortalezas en religiosas y familiares.

2. Existe un porcentaje significativo (90%) de cuidadores familiares de nifios con Cancer,
tiene una percepcion  desfavorable relacionada a un déficit en indicador de
conocimiento, riesgo materializado y prevencion en el cuidado del catéter de su nifio(a)

con cancer.

3. Segun el indicador de riesgo, los cuidadores tienen una percepcion desfavorable,
sienten incapacidad de detectar, intervenir si se presenta el riesgo frente al catéter

implantable.

4. La identificacién de la percepcion del cuidador familiar en el cuidado del catéter
implantable, favorece el autocuidado, la adherencia al conocimiento y la participacion

de este enla prevencion y medicion del riesgo.

5. La intervencion educativa de Enfermeria para el cuidador se centro en una mayor
informacion del funcionamiento del catéter. La inadecuada manipulacion del catéter por
falta de conocimiento, de medidas preventivas o de riesgo, se convierte en factores
generadores de complicaciones como bacteriemia, infeccion en el sitio insercion, sepsis,
obstruccion, rotura del dispositivo que conllevan a estancias hospitalarias prolongadas,

y aumento de costos.

6. La educacién para la salud es uno de los aspectos que se debe mejorar ya que los

cuidadores familiares reclaman una mayor informacién del catéter implantable. |

[ Comentado [S1]:
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= RECOMENDACIONES

Las recomendaciones derivadas del estudio son:
PARA LA INSTITUCION

Promover el disefio de intervenciones educativas a cuidadores familiares de nifios con

cancer y su participacion eficaz en el cuidado en el hogary en el area hospitalaria.

Crear estrategias que permita la divulgacion de videos educativos en la institucion al

paciente y su cuidador familiar.

PARA LA INVESTIGACION

Realizar estudios de investigacion con respecto a la efectividad de la educacion
continua al cuidador familiar en el cuidado de catéteres implantables en nifios con

Cancer.

Continuar con esta linea de investigacién creando nuevos protocolos o guias de
enfermeria para la educacién al paciente y cuidador familiar en el cuidado del catéter

implantable.

GENERACION DE POLITICAS

Los resultados de esta investigacion permiten soportar cientificamente la creacion de una
politica en el Sistema de Salud que respalde la importancia de incluir a los cuidadores
familiares en los indicadores de Calidad, que acrediten las Instituciones hospitalarias con

su participacion real en programas educativos
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A. ANEXO CD CUIDADO SEGURO DEL
CATETER IMPLANTABLE

La intervencién educativa de enfermeria elaborada es un video denominado Cuidado
seguro del catéter implantable (ANEXO CD).
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B.ANEXO CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

Fase 1. Preparacién del sitio de investigacion

Preparacion del archivo del investigador

Ajuste y aprobacion de formatos e instrumentos

Autorizacion de los comités

Fase 2. Conduccioén del estudio

Inicio Elaboracién periédica de informes de
avance u otros

Fase 3. Entrenamiento y pruebas piloto

Prueba piloto de instrumentos

Ajustes a instrumentos, metodologia e
intervencion

Fase 4. Recoleccion de informacién

Aplicacion  de  consentimiento  informado
Aplicacion de instrumentos

Fase5.Sistematizacion de lainformacién

Disefio de herramienta de sistematizacion de los
datos Carga de datos (alimentar las bases de
datos)

Custodia y seguridad del dato: validacion y
control de calidad

Fase 6. Andlisis de datos Andlisis de datos y
validacion

Elaboraciéon de las salidas del andlisis (tablas,
gréficos, esquemas, etc.)

Fase 7. Informe final

Elaboracién del manuscrito de la investigacion

Informe final técnico

Acta de cierre del proyecto

Fase 8. Socializacién de resultados a los
participantes

Fase 9. Publicaciones del proyecto
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C.ANEXO PRESUPUESTO
FUENTE DE FINANCIACION: La clinica san Luis reconoce que los derechos de autor
son de propiedad intelectual de la universidad nacional Los costos de la presente
investigacion son asumidos por la Clinica San Luis y la investigadora a continuacion se

especifica el presupuesto en general.

INVESTIGADORAS VALOR TOTAL
Enfermera Hope 600000 6000000
EQUIPOS VALOR TOTAL
Impresora 200000 200000
MATERIALES VALOR TOTAL
12000 60000

Papeleria ( Resma papel)

100000 200000
Cartuchos de la impresora
Fotocopias 200 20000
Caja disquete 15000 30000
Lapicero, resaltador, lapiz, borrador 20000 20000
TRANSPORTE VALOR TOTAL
Taxis 600000 1200000

COSTO DE LA INVESTIGACION TOTAL 7730000
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D.ANEXO CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN
LAINTERVENCION EDUCATIVA DE ENFERMERIA SEGUN LA PERCEPCION
CONDICIONES DE SEGURIDAD DE LOS CUIDADORES FAMILIARES DE NINOS
CON CANCER EN MANTENIMIENTO DE CATETERES IMPLANTABLES.

Clinica San Luis de Bucaramanga. Unidad de hematooncologia pediétrica de
Bucaramanga.
Unidad hope

ACTA DE APROBACION No.

Usted ha sido elegido (a) para participar en un estudio de investigacion con el fin de
determinar una propuesta de intervencion educativa de enfermeria segun la percepcion
condiciones de seguridad de los cuidadores familiares de nifios con cancer en
mantenimiento de catéteres implantablesatendidos en la unidad hope San Luis.

Las investigadoras le describiran este estudio y le contestaran todas sus preguntas y
Ud. es bienvenido (a) a ponerse en contacto en cualquier momento en con cualquier
persona de la investigacion para aclarar cualquiera de los puntos especificados a
continuacion o para contestar alguna pregunta adicional que Ud. tenga. A
continuacion lea la siguiente informacion y pregunte cualquier cosa que no entienda
0 no este clara antes de decidir si quiere o no participar en la investigacion. Su
participacion es completamente voluntaria y puede rechazar la oportunidad de
participar.

TITULO DE LA INVESTIGACION

Intervencion educativa de enfermeria segun la percepcion condiciones de seguridad de
los cuidadores familiares de nifios con céncer en mantenimiento de catéteres
implantables.

INVESTIGADORA Amira Gémez. Enfermera. Universidad de Santander

Lugar de realizacion de la investigacion: Clinica San Luis Unidad de hemato-
oncologia pediatrica de Bucaramanga.

Objetivo general de la Investigacion Disefiar una propuesta de intervencion
educativa de enfermeria segun la percepcion condiciones de seguridad de los cuidadores
familiares de nifios con cancer en mantenimiento de catéteres implantables

Plan de Desarrollo de la Investigacion: Se entrevistaran de manera individual a los
cuidadores familiares para nifios con cancer atendidos en la clinica San Luis unidad
de hemato-oncologia pediatrica de Bucaramanga . Como primera actividad se aplicaran
las encuestas para caracterizacion de los cuidadores de los nifios disefiada por la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional, después se aplicara la escala
denominado Encuesta Percepcion de condiciones de seguridad del entorno hospitalario.
Tiempo de duracién es de dos meses.

Posteriormente se disefiara una intervencion educativa de enfermeria segin la
percepcion de condiciones de seguridad. Tiempo de duracién es dos meses.

Beneficios de participar en esta investigacion: Al participar en esta investigacion
usted podra identificar propuesta de intervencién educativa de enfermeria segin la
percepcion condiciones de seguridad de los cuidadores familiares de nifios con cancer
en mantenimiento de catéteres implantables.
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Riesgos de participar en esta investigacion: Este estudio no presenta ningin riesgo
para los participantes, ya que no habra ningin tipo de intervencién que pueda poner en
riesgo la vida o integridad del grupo de estudio.

Incentivos: En el presente estudio no se otorgaran incentivos a los participantes.
Confidencialidad y privacidad de los datos: De acuerdo con la Resolucién 8430 de
1993 “Por la cual se establecen las normas técnicas, cientificas y administrativas para la
investigacion en salud”, ARTICULO 8. “En las investigaciones en seres humanos se
protegera la privacidad del individuo, sujeto de investigacion, identificandolo solo cuando
los resultados lo requieran y éste lo autorice.” Los datos seran presentados en un
consolidado de todos los participantes sin proporcionar los datos individuales de los
participantes o sus familiares a la institucion donde se realiza el estudio o a la institucion
académica que lo soporta.

Una vez finalizada la investigacion, los resultados le seran presentados a usted, a la
institucion de salud donde es atendido su familiar y a la comunidad cientifica mediante
publicacion de articulos.

Tiempo de recoleccién de datos: En responder la encuesta individual 10 “minutos y 2
meses en el total de la poblacién seleccionada

Fecha probable de socializacién de resultados: 10 Mayo 2016.

Participacion Voluntaria: La decision de participar en esta investigacion es individual,
libre y voluntaria, asi como la decisién de desistir y retirarse en cualquier momento de la
misma. En caso de querer retirarse, su decision sera respetada y no generara sancion o
pérdida de los beneficios ya obtenidos.

Datos de contacto: En caso de dudas acerca de esta investigacion, puede comunicarse
con la investigadora Amira Gémez. Celular 3176703665

Declaracion de los investigadores: Yo, Amira Gémez del estudio el protocolo arriba
enunciado, asi como sus riesgos y beneficios. De la misma forma he aclarado las dudas
presentadas permitiendo al cuidador decidir autbnomamente sobre su participacion en la
investigacion.

Declaracion de los participantes: Yo, ,
declaro que he recibido la informacion arriba enunciada y se me ha explicado el propoésito
y naturaleza del estudio asi como sus riesgos — beneficios y requisitos propios de la
investigacion, asi como se me han aclarado las dudas manifestadas. Por lo anterior he
decidido participar libre y autbnomamente de la presente investigacion.

Datos del comité de ética en investigacion que aval el proyecto:

Para mayor informacién sobre la revision y aval ético de este proyecto contactar a Mg.
Yanira Astrid Rodriguez. Presidente del comité de ética de la facultad de enfermeria,
Universidad Nacional de Colombia al teléfono.57-1-3165000 ext. 17001-17020- 17089.
Correo electrénico: ugi_febogunal @.edu.co.

Firma Investigadora Fecha

Firma participante

Fecha
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E. ANEXO INSTRUMENTO DE

FICHA DE CARACTERIZACION

Institucién donde se diligencia el instrumento:

A DIADA CUIDADO

CARACTERIZACION DE LA DIADA

SONA CON ENFERMEDAD

INFORMACGION DEL PACIENTE
Nombro:

Toletono:______Cono electronico:,

INFORMACION DEL CUIDADOR
Nombre:

1. IDENTIFICACION DE CONDICIONES DEL PACIENTE Y SU
PERFIL SOCIODEMOGRAFICO
1.1 Valoracién del paciente
-PULSES totat 5659-11[:) 12240)
«Test SPMSQ: (N. errores)
02 J 3¢ [ s7 [J &0
1.2 Diagnésticos Médicos:

1. IDENTIFICACION DE CONDICIONES DEL CUIDADOR Y SU
PERFIL SOCIODEMOGRAFICO
1.1 Valoracion del Cuidador
PULSES total: 3-8 () &11(7) 1224

«Test SPMSQ: (N. errores)

1.3Género

(0 Mmascuine () Femenine
1.4Edad

[ Mascuino ) Femenino

afos 1.4 Edad afos
1.5 Grado Maximo de escolaridad 1.5 Grado Maximo de
1.6 Dep de P 1.6 Depar de P
1.7Lugar de Residenck 1.7 Lugar de
Rural [7)  Urbano L] Rural () Urbano ]
.8 Estado Civil .8 Estado Civil
Sallero(a) SoMero{s)
Casado(a) Casado(a)
Separado(s) Separado(a)
Viudo(a) Viudo(s)
Unién Libre Unién Libre
.9 Ocupacién -9 Ocupacion
Hogar Hogar
Empleado (a) Empleada (a8)
Trabajo Independiente Trabajo Independiante
Estudiante Estudiante
|_LJ Otros Otros
.10 Estrato socioecondmico .10 Estrato socioecondmico
102030 «0 s0s0 10 203005060

1.11 Tiempo que lleva con enfermedad crénica

1.11 ; Cuida a |a persona a su cargo desde ¢l momento de su

2.1 4 Tiene un Gnico cuidador?

si No (0 ofro(s), ,Quien (es)?

2.2 Namero de horas de ayuda que requiere diariamente para su
cuidado

disgnéstico?
sl NO
5 1.12!559«
Nivel de Compromiso Religiosa Nivel e Compromiso Religi
Ao () D'lzdoD Bajo [ e (D) Mediobq;:c

2 PERCEPCION DE CARGA Y DE APOYO

2.1 4 Es usted el anico cuidador?

Si Ne O otro (8), 4 Cuien (8)?
2.2 Tiempo que leva como cui
2.3 Namero de horas que usted cree que dedica diariamente al
cuidado de su familiar,

2.1 Indique con una x los apoyos con los que cuenta y califique su

e

nivel de i6n con r alos siendo 1 el culdador y califique su nivel de satisfaccion con respecto a los
minimo y 4 el maximo: mismos, siendo 1 el minimo y 4 el maximo:
Nivel do Nivel de
Apoyo con que Apoyo con que
cuenta conx | .| o f 54 cuenta coax | o3&
| Psicologico

Familar Familar

Religoso Relgioso

Econdmico Econdmico

Scdal Sooa

Otro. ¢ Cudi? Otro. ; Cual?

2.4 Indique con una x los apoyos con los que cuenta como

', Cui

parats itn de la diada (Pac ) en de er
Paciente Crénico y su Familia, Universidad Nacional de Colombia, Version 3. 26 de Abdl de 2014,

arénica. Grupo de Cuidado al
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F. ANEXO ENCUESTA DE PERCEPCION DE CONDICIONES DE SEGURIDAD

téiwwm e [Nt
2 § Ougacin | Esad it Clageistion médics e gacente
E; \orere = sxceme ez |
2| Gaat SrrssTe s
NOCAO0E f] %
L oo raxn por 2 que 5 amilier = enoaEet omiaiEie’
ol 1 Eded
E | 3 gl qe drere b hotaienon su familar poete =t expussin 3 dpnos iesns e o
5| rzo0nen drecEmestE (on & vfermenad))
g1 L e
§ | 5 Sabecinopus auis e um et s

| & ¢oeoce cim achar e iz oramesca & esios resos?
7. ¢{onoe los deberes y derachos de su perents ranes  hotainnoe?

N
VoC e

Cant
NI
IS

Al isims

i (lzhae agicen Bsrag y procimento: 2 sequrdad dorants & hospisizenon 2w Bmiia?

3 ¢ permorad e il ace cporuramente 20tz Ios famadns &2 s famiiar?

0 2 perard desdst destio o lars por = ronide 3 w il = & =iy i i)

11, jfts wra comumcannn pievs, dars y coefidents 0on 2 ersonal 22 Sud?

12 ¢l han Srindado mibmarisn sotre los riesges y compiicacionss de s tratamenios y procadimients
redTz00s 3 il ouenE G hospsizn?

| 13 jHaohsnvadosi persond gue o stiende comple b medidas pare reveny s iesges?

PALITAL BE PREVE NCIHON




75

14, Cuando Ud llegz 2 un lugar nuewo ¢lo cbsenva con atenodn?

15, ¢E5id Ud pendente de detactar posines niesgos en exts espacio?

36, Cuando Ud. dztectz un posble riesge, ¢{busca o pide poyo?

17. Cuando Ud. detectz un posible riesgogHace dlgn para minimizario?

18 ¢Sigue |ztiende oportunamente) [2s racomendacionss de segurdad formalads porel persondl de
salud?

AL RIESGO

13, Siente confiznza en los profesionzles gue bo atiznden en & hospiainadiin?

ACTITUD PERSONAL FRENTE

2. :5e giente capar de manegr izs condiciones y eventualidzdzs propas de iz hospiaizacos?

+ Respenio 2 s siguestes stu3cones s2ide o 5o Bmilar lzs ha cresentady ousted ha percibido &l nesgo de

oquTentia:

¢Alguna ver

ocumio?

Haestado
£n riesgo dz
ek
ocuma?

21 Cads

22 {iceras o lesiones en & piel (que pudieran eviarse)

23 Rexcoones 2 l2 adminstracan d2 medicamentos

24 No admirisiracidn de medicamentns £n & horano estadlzcido

RIFSGO MATERIALIZADO

25 Retir o cesplaramiznto acodental d2 cisposities invasivos (catsteres, sondas drengies)

25 Infecciones dquiridas en ol haspital

77, Febitx inflamacin y /o esrcizcmienio de los acesos venosos)

28, Haber sido confundido con ofro paceate

PERCEPCION GLOBAL DE SEGURIDAD

19 Con base en sus respuestas anteriores, ezlie globzimente siss Bmiliar ha estado seguro durantz
acfracs

Nomiee ge |2 passonz que digenciz  insumeni: Tedshono Cameo electrines:
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G. ANEXO PERMISO PARA UTILIZAR EL INSTRUMENTO ENCUESTA PERCEPCION
DE CONDICIONES DE SEGURIDAD EN EL ENTORNO HOSPITALARIO Y DE
CARACTERIZACION

ERTCIRsAD NACRONAL o8 condnma

bl L) B
PRLLIA I Sontaab by
-

Dopots, D C. 20 de Ochubve de 2008

Foferrees

AMIRA NERCEOES GOMEY
Evutiante Massh o0 Enfenimas
Utesarscian! Nocsorms du Cokotring

A0, Parvwns pws ol e Su W O b " B PRI W e mecRe
T

u x3

Come del grupe o mvestygacion Toxdeds de Crfemens o
Pacaris Crtnico™ “hrwﬂ‘* e b Urn » de C

O DACTTEN) ADAEAT Darm finas J0 Nessigacian ol LeO OF I NSO PerCapcion oe
mwwmbmmmmw VOISR DRV Y CLARCO
wen ol o oe - O PrD o =
marteraTeerto oo celdterus m,m-mmm-
mfise con chnoer”

Es importante aclarar que durante el proceso nvestigativo, deben dar los créditos
mmummmwmmuwmtmm
nfe finaimente, hacer llegar ol comso electionico

geronico_| WU".’ WWWW
Agradezco la stencion prestads.

Cordialmente,

it imy™

Grupo de Culdado de Enfl {a al p y la familia

Cabo 44 N* 45407 UNMIDAD CAMILO TORRES Fogu [7 Ofarna fiod
Conmutaccr (57-1) 316 5000 Fet 10040
Camen shecirdno goronkco_lebopune oou oo
Bogola O C., meum
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P
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
SEDE BOGOTA
FACULTAD DE ENFERMERIA
GRUPO DE INVESTIGACION EN CUIDADO DE ENFERMERIA AL PACIENTE CRONICO

Bogota, D.C., 3 de marzo de 2016

Enfermera

AMIRA GOMEZ CABALLERO

Maestria en Enfermeria Convenio UDES
Universidad Nacional de Colombia

Asunto: Permiso para el uso de las fichas de caracterizacion de la diada y del talento
humano en salud

Reciba un cordial saludo. Como lider del grupo de investigacion "Cuidado de Enfermeria al
Paciente Cronico” de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia,
me pemito autorizar para fines de investigacion el uso de: 1) Ficha de caracterizacion de
la diada (persona con enfermedad cronica- cuidador familiar); 2) Ficha de caracterizacion
de profesionales de salud que atienden a personas con enfermedad crénica; con el fin de
realizar la investigacion “Intervencion educativa de enfermeria a los cuidadores familiares
del nifio con cancer basada en la percepcién de condiciones de seguridad en el manejo del
catéter implantable”.

Es importante aclarar que durante el proceso investigativo, deben dar los créditos
necesarios, segun la normatividad de propiedad intelectual al grupo "Cuidado de enfermeria
al pacente cronico” y finaimente, hacer llegar al correo electronico
gcronico_febog@unal.edu.co_la base de datos y los resultados de dicha investigacion.

Agradezco la atencion prestada.

Cordialmente,

LORENA CHAPARRO Diaz
Lider Grupo de Investigacion

Calle 44 N* 45-67, UNIDAD CAMILO TORRES, Blogue B2, Oficina 804
Conmutador: (57-1) 316 5000 Ext. 10340
i’ N

geronico_f
Bogota D. C.. Colombes, Suramérica
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H.ANEXO PERMISO INSTITUCIONAL PARA REALIZAR LA INVESTIGACION

Clinica
San Luis
DIRECCION r.\/lE‘DlCA

Bucaramanga 29 de Febrero 2016 DM- D086-
15

Enfermera

AMIRA M. GOMEZ CABALLERO

Coordinadora Enfermeria Hope

Estudiante de Maestria

Universidad Nacional de Colombia .
Ciudad

Ref. Proyecto investigacion INTERVENCION EDUCATIVA DE ENFERMERIA SEGUN PERCEPCION DE
CONDICIONES DE SEGURIDAD EN MANEJO DEL CATETER IMPLANTABLE DEL NINO CON CANCER.

En virtud a la solicitud presentada a |a clinica San luis para que avale, permita y sea participe del
estudio, mediante recoleccion de datos, me permito informarle que esta fue presentada en el seno del
comité institucional efectuado el 30 de noviembre del p: afo determinadose:

1.Aprobar y dar viabilidad para el abordaje de pacientes objeto del estudio y de acuerdo a su
C imi efectuar actividades de observacion y entrevistas requeridas con el fin de alcanzar los
objetivos planteados en el proyecto, asi como el disefio de gias que de esta actividad se deriven
en pro del cuidado segura de los catéteres implantables que se utilicen,

2.Que la etapa activa de observacion y seguimiento se efectue de coordinada y organizad.

con los respectivos serviclos fuente de informacion, de tal manera que no produzca interferencia
alguna en el normal desarrollo de sus actividades.

CHRISTIAN G.oméﬂez RAMIREZ
DIRECTOR MEDICO— .
PRESIDENTE COMITE ETICA CMSL

DD.Archivo Comite Etica



