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INTRODUCCION

Actualmente Chile es el pais latinoamericano con mayor porcen-
taje de nacidos con sindrome de down, de acuerdo al estudio de
la ECLAM (Estudio Colaborativo Latino Americano de Malforma-
ciones Congénitas)’, esto tiene implicancias dentro de la familia
principalmente en la adaptacion y nuevos roles para el correc-
to cuidado y desarrollo del nifio, sin embargo esto varia mucho
segun la situacion socioecondmica, pues los tratamientos son
multidisciplinares y costosos, donde los mas afectados son las
familias de clase media, pues no reciben apoyo econdémico por
parte del gobierno a diferencia de otras discapacidades, como la
discapacidad mental, que incluye asistencia medica gratuita, sin
embargo solo se enfoca en menores de edad con bajos recur-
sos, verificando esto en el registro social de hogares.

Dentro de las multidisciplinas se encuentra el tratamiento de
fonoaudiologia para la estimulacion orofacial que es primordial
para el desarrollo de la comunicacion y actividades fisiolégicas
como la alimentacion. Este tratamiento es uno de los mas impor-
tantes pues permite lograr niveles de autovalencia por tanto me-
jorar la calidad de vida de los nifios. Por ello se propone analizar
la implicacion del tratamiento como trabajo diario en el hogar, ya
que actualmente la intervencion de la terapia en clinica 'y centros
meédicos tiene mas valor por contar con los elementos necesarios
para su correcta aplicacion.

También proponer una estrategia que de la posibilidad de dar
mas importancia al tratamiento en el hogar pues es aqui donde
ocurre el mayor desarrollo de la terapia. Los especialistas buscan
la implicacion constante en el tratamiento para favorecer la inter-
vencion continua se enfocan en dar orientaciones y practicas a
las familias para que se de una correcta aplicacion de la terapia
en los nifos(as). Por otra parte se busca obtener apoyo del go-
bierno y fundaciones relacionadas al tema para que aporten a la
asequibilidad de las herramientas de apoyo para las terapias en
familias de ingresos medios, para evitar que en la falta de apoyo
econdmico se prioricen algunos tratamientos de salud por sobre
otros, sin afectar el desarrollo del nifio.

El tema para acceder a las herramientas de estimulacion orofa-
cial es fundamental para que la brecha de los nifios con SD sin
acceso a tratamientos completos no se amplie mas en compara-
cion a los que si los tienen, siendo este un tema social poco vi-
sibilizado a solucionar, contemplado como area de investigacion
para el desarrollo del proyecto.
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AREA DE INVESTIGACION

Herramientas de estimulacion sensorio motora orofacial para
nifios con sindrome de Down

El proyecto a continuacion trata sobre el acceso a las herramien-
tas de apoyo en la terapia de estimulacion orofacial en Chile,
para uso en el hogar y su importancia en el desarrollo de los
nifos con Sindrome de down(SD).

Los nifios con SD padecen de hipotonia, que es la falta de tono
muscular que resulta de una debilidad de los muUsculos y es una
realidad a lo largo de toda la vida de las personas con esta cro-
mosomopatia, para mejorar este padecimiento hay que trabajar
la musculatura para que no se siga debilitando con el paso de los
afios (Caravaca, de Santos, 2006)?, pues si no se trata trae pro-
blemas como desplazamiento de mandibula hasta llegar afectar
la postura en general.

Lo que permite esta terapia es ayudar a mejorar la musculatura
por tanto afecta de manera positiva a la pronunciacién en los
nifilos, ademas de mejorar otras funciones fisiolégicas como la:
respiracion, habla, fonacion y expresiones faciales.

Actualmente en Chile existen centros de estimulacion temprana
para recibir este tipo de terapia, sin embargo en la situacion de
contingencia de pandemia las terapias han tenido que adaptarse
a un modelo virtual cayendo la responsabilidad principalmente
en las familias para incorporar las terapias a una rutina cotidiana.



Por otra parte la posibilidad de adquirir herramientas orofaciales
para dar apoyo desde el hogar a las terapias tiene un costo adi-
cional, por tanto las familias optan por opciones alternativas, que
no son tan efectivas o simplemente no usan. De manera que el
impacto socioeconémico (SSE) es un factor que afecta también
el desarrollo de los nifios con sindrome de Down produce un
efecto negativo en el el avance y mejora de su desarrollo senso-

rio motor.
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DATOS DEL MACRO Y MICRO ENTORNO

Antecedentes en Latinoamérica y Chile

De acuerdo al Estudio Colaborativo Latino Americano de Malfor-
maciones Congénitas (ECLAM)', en Latinoamérica esta trisono-
mia se presenta entre 1 de cada 700 nacimientos, el grafico de la
derecha presenta los porcentajes por pais.

Chile lidera la tasa en comparacion a los otros pafses latinos,
donde por cada 10.000 nacidos, 24.7 son nacidos con el sindro-
me, lo que equivale a 500 ninos de los 250 mil nacidos anualmen-
te (REV CHIL OBSTET GINECOL, 2016)% .

“Es importante destacar que a medida que aumenta el promedio
de edad materna, también aumenta la posibilidad de tener un
hijo con sindrome de Down y de otras trisomias™.

TASA DE BEBES NACIDOS CON SD EN LATINOAMERICA

20,1 14,8
15,5 19.8
172 G 247
13,8 (CEE 14,9
17,2

Conclusion

Al ser Chile el pais con la mayor poblacién de nacidos
con el sindrome debido al aumento del promedio de
edad materna, da la posiblilidad de enfocar el proyecto
para que esta poblacion reciba el tratamiento continuo
pertinente, en un tema tan poco visibilizado socialmen-
te y tan importante para su desarrollo e integracion a la
sociedad.
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RELEVANCIA DEL TEMA

La estimulacion orofacial ayuda a mejorar la pronunciacion en

los nifios y a el desarrollo del lenguaje y es fundamental para
lograr mayores niveles de autovalencia. Una correcta estimula-
cion tiene efectos en la mejora del tono muscular ayudando al
nino a desarrollar mayor sensibilidad oral, que se relaciona con el
aumento de la conciencia de las estructuras internas de la boca
que debido a la hipotonia es como si tuvieran “dormido” por lo
que es de gran importancia para su desarrollo de los sonidos del
habla, favoreciendo en mayor o menor medida la coordinacion y

movimientos necesarios para articular los fonemas.
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iMPACTOS

Familiar

QO O

S

Preocupacién

Por la capacidad de
comunicacion con
sus familiares y la
sociedad.

Adaptacién

Mas dedicacion y tra-
bajo en las responsa-
bilidades para el co-
rrecto  cuidado del
nifo.

(Fuente: fundacion iberoamericana downZ21, Influencias de la sociedad, 2018)

¢ Como les afecta?

Genético ambiental
del nifio(a)

Desarrollo
psicolégicoy
social
Se ve afectado el de-

sarrollo cognoscitivo,
afectivo y social.

Fisiolégico
Afecta la alimentacion
en todas sus etapas:
Succion, deglucion vy
masticacion.

(Fuente: Terapia orofacial en el sindrome de Down y otras cromosomopatias, 2006)

Socioeconémico

“Una familia de clase media con
1hijo down no recibe apoyo eco-
nomico, los apoyos economicos
gue se otorgan hoy como el
subsidio a la discapacidad
mental se entrega a menores de
18 anos que no tengan prevision
y que sean de escasos recursos”

(Fuente: Planeta down, reportaje revista Paula, 2010)
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INVOLUCRADOS

PADRES O TUTORES
Deben dar apoyo a los nifios en sus terapias, tanto para sus visi-

tas medicas como para continuar los ejercicios en el hogar, al no
recibir apoyo econémico se les hace dificil contar con las herra-
mientas por priorizar otros gastos médicos del nifio con SD.
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INVOLUCRADOS

NINOS CON SD

Recibe la terapia en promedio una vez a la semana con los imple-

mentos clinicos y con el apoyo que tenga de parte de su familia
los avances del tratamiento los logra en corto plazo.

Usuario: 3 a 6 afos
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INVOLUCRADOS

FONOAUDIOLOGO
Profesional habilitado para realizar este tipo de terapia orofacial,

debe guiar y ensefar a los padres o tutores como realizar las in-
tervenciones y motivar a continuar la terapia en casa para lograr
resultados a corto plazo
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ESCENARIO DE ESTUDIO

Observacion en clinica
Interaccion de las herramientas con los involucrados

Promedio de tiempo para la terapia:

1

0 Va desde los 30 min. a 1 hr. 1 vez x semana

La terapia engloba el tratamiento en una primera fase de estimu-

lacion de la sensibilidad muscular.

Primera fase
Participacion pasiva por parte del paciente donde el especialista
trabaja con masajes e incrementos sensoriales de fuerza- pre-

sion.

llustracion referencial masaje intra y extra oral

La segunda fase de rehabilitacion es propiamente funcional.

Segunda fase
Requiere una participacion mas activa y voluntaria para la reali-

zacion de ejercicios orofaciales.

T 1 Vi

Ejercicios de estimulacién orofacial
Estos ejercicios van dirigidos a aumentar la fuerza, el tono, la
resistencia y la movilidad de forma activa (praxias orofaciales).

Calificacion de los ejercicios:

1.Isométricos: Los musculos permanecen estaticos

2.1sotonicos: Implica movimiento de acortamiento y alargamiento
de los musculos.

3.Isocinéticos: Movimientos con resistencia fija

17



ESCENARIO DE ESTUDIO

Observacion en clinica

Reaccion a la aplicacion de la terapia en clinica fonoaudiolégica

Si bien no existe un orden definido para realizar los tipos de ejercicios,
si hay objetivos que cumplir y van variando segun cada sesion.

1.Inicia con poca tolerancia 2.Luego de un acercaminento 3. Le prestan elementos 4. Se vuelve a distraer o ex-
del nino en un inicio de la gradual, se crea un ambiente externos a las herramientas presa cansancio.
terapia. de confianza. como distraccion para que

siga colaborando a recibir los

ejercicios

18



Reaccion a la aplicacion de la terapia en clinica fonoaudiold-
gica

5. Vuelven a recurrir a elemen- 6. Finalmente aplican las he-
tos externos a las herramientas rramientas para cumplir los
como distraccion para que siga  objetivos.

colaborando a recibir los ejerci-

cios

¢ Qué proyecta el especialista?

1.Confianza, cercania y dominio del tema para ganar la atencion
del nifo y la confianza de los padres.

2. Para mantener la atencion del nifio, hace intervenciones con
actividades con movimiento y desplazamiento, juegos paralelos
manipulativos.

19



AREA DE INVESTIGACION

Ejemplos de uso de herramientas en clinica (objetivos)

Mordedor: Puede fortalecer Sensibilizador con textura: Ejercicio para promover Preparacion para cepillar
la estabilidad y la fuerza de la  Se busca estimular la movili- la lateralizacion y eleva- los dientes
mandibula dad de la lengua cion de la lengua

20



Cepillo texturizado: Prepara- Mordedor con resistencia
cion para cepillar los dientes blanda: Ejercicio para aumen-
to de la fuerza masticatoria

Las herramientas permiten cumplir los principios de activacion

neuromuscular orofacial: Presion-Vibracion-Elongacion aplica-
das en los ejercicios. Estos principios se utilizan para obtener
respuestas especificas del sistema neuromuscular a partir de la
estimulacion por ejercicios®.
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ESCENARIO DE ESTUDIO

Observacion en casa

Interaccion de las herramientas con los involucrados

. . . Masajes y ejercicios orofaciales
Promedio de tiempo para la terapia:
A No cuentan con con todas las herramientas adecuadas para su
. uso en el hogar, adaptan lo que tengan mas a mano. Otros casos
A Va desde los 20 a 30 min.1 a 2 veces x semana 9 P 9 9

solo realizan masajes manuales.

En este contexto la terapia se guia de acuerdo a las indicaciones
establecidas por el Fonoaudidlogo. Se adapta el ejercicio a las

herramientas que tenga disponible.

Primera fase

Participacion pasiva por parte del nifio se trabaja con masajes e

incrementos sensoriales de fuerza- presion.

Imagenes referenciales

22



Masajes y ejercicios orofaciales

No cuentan con con todas las herramientas adecuadas para su
uso en el hogar, adaptan lo que tengan mas a mano. Otros casos
solo realizan masajes manuales.

objetos adapatados y/o que asimilan las harramientas

Presién elongacién vibracion

A

Masajes faciales Cepillos dentales Cepillo facial limpiador

Utilizan las manos sin  Utilizan de un solo tipo, No tienen variedad en
embargo estas no per- |oideal es que tenga di-  instensidas y frecuen-
miten integrar vibracion  ferentes durezas desde  cias

ni informacién de nuevas  mas suaves a mas duras

texturas

23



ESCENARIO DE ESTUDIO

Caracteristicas de las herramientas

EDAD DIRIGIDA ¥ CARACTERISTICAS DEL
SITUACIONES DE USO CARACTERISTICAS DE MATERIAL DIDACTICO
LOS USUARIOS
BOMBILLAS
MAMADERAS oz - " - .
Recién nacido Estimulacion sensorial
ALIMENTACION RELA%L&?&'L%E?:;&C'ON reilejq de sug:cién, Luces, texturas, sonidos
BOTELLAS DE SUCCION hipotonia
VASOSIHEBLES " Estimulacion sensorial
Infaiicld (116l 12messs) Luces, texturas, sonidos
tono y desarrollo muscu-
BURBUJAS mulacién temprana
CHUPETES
HABLA TUBOS Y BLOQUES DE Edad preescolar (de Estimulacion Cognitiva
MASTICACION 2a5s) Juguetes causa efecto
CCABEZALES VIBRADORES higiene dental
HISOPOS ORALES evolucién psicomotriz
SILLA POSTURAL . i i it
MOBILIARIO COMPLE- MRS oTABURR Edad tesc;laqg adolescen Esnlmt_.;lac'lpn Cognitiva
MENTARIO A LA TERAPIA SILLA BUMBO e (5a 13 afos) mitacion y juego
COJINES SENSORIALES desarrollo del lenguaje y
de la comunicacién
verbal

De acuerdo al entorno:

De acuerdo a lo observado en lo anterior donde se muestran mas
falencias es para la correcta continuidad de la terapia en casa
pues no cuentan con los elementos necesarios para similar la
terapia de la clinica, independiente de que los padres o tutores

conozcan las técnicas, es necesario el uso de las herramientas.
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En una entrevista realizada a la Directora de las clinicas fonoau-
diologicas de la Universidad de Talca, Claudia Montoya sefiala
que “para una familia muchas veces es dificil adquirir los materia-
les para continuar las terapias en casa, por tanto el nifio solo re-
cibe la terapia de la clinica lo que ralentiza su proceso de apren-
dizaje, pues lo ideal es hacer terapia casi todos los dias ya que o
que se esta ejercitando es un musculo y el proceso del musculo
es muy parecido a hacer a cuando uno hace ejercicios, el cuerpo
cambia pero si dejas de hacerlo vuelves a como era antes”.

25



RELACIONES DEL AREA

Diagrama de Forester

T~/ T~

Habilidades sociales Desarollo del lenguaje Acceso a Terapia orofacial
X
+
+
+

Habilidades afectivas - Calidad de vida Nivel de autovalencia

o | | /_\ |
Situacion Acceso a terapia 0. en
socioecondmica el hogar
+
+
+

Acceso a equipamiento
de la terapia en el
hogar
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RELACIONES DEL AREA

Diagrama de checkland

PERSONAS CON ALGUN DESEQUILIBRIO
MUSCULAR OROFACIAL

FAMILIA DE LA PERSONA CON
CLIENTES DISCAPACIDAD

ecibir apoyo econémico
para tener mas facil ase-
quibilidad a las herrami-
entas orofaciales y asi
mejorar los niveles de au-
tovalencia del nifio.

DIAGRAMA DE CHECKLAND

TRANFORMACION

ORGANIZACIONES
PRIVADAS

FONOAUDIOLOGOS

FONOAUDIOLOGOS
ACTORES

QORGANIZACIONES,

ACTORES

-Buscan facilitar el

apoyo para las terapias
en el hogar

- mejorar la facilidad de

compra con productos

DUEfi0S

Nuevos elementos ase-
quibles para las familias
en apoyo a las terapias
en casa

Poca asequibilidad para las
familias con nifios con SD. a
las herramientas de terapia

Ayudar a las familias
para el mejor desarrollo
del nifio

chilenos y no importados ’ orofacial, lo que impide un P
,\\V% desarrollo progresivo del ;014%’@
i aprendizaje del nifio. '7”40”0 _
o 2

FISIOTERAPEUTA FISIOTERAPEUTA

i,
s CENTROS MEDICOS

ENTORNO

No hay ninguin tipo
de subvencion
econémico para las
familias de clase
media con hijos
down.

ESTRATEGIAS

-Regulacion de leyes que aporten al sustento econémico para las familias con nifios
down.
-Campafias de concientizacion para visibilizar la importancia de la estimulacion tem-
prana en nifios con SD.
- Integracion de nuevos proyectos para la fabricacion de las herramientas en el pais.

PERSONAS CON ALGUN DESEQUILIBRIO
MUSCULAR OROFACIAL

CLIENTES

Regulacion de la sub-
vencién econémica

Regulacion al acceso de las
herramientas de terapia
orofacial para las familias
} con nifios down

ENTORNO

Nuevos fondos
para la subvencion
de la discapacidad

FAMILIA DE LA PERSONA CON
DISCAPACIDAD

ORGANIZACIONES
PRIVADAS

ORGANIZACIONES,

DUEROS

La familia recibe el
apoyo para la mejora de
su desarrollo
,;i"."/l‘#

)
4@,010

6ty .
A CENTROS MEDICOS
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ESTUDIO DE MERCADO

A continuacion se presentan los valores y caracteristicas de los materiales para un kit utilizado en clinica.

Kit para un nifio

Productos Caracteristicas Precio | Cantidad Productos Caracteristicas Precio | Cantidad
Herramienta de diag-
Tubos de masticacion $8.000¢/u 9 néstico, puede reve- $9.916 .20
- de goma lar hipersensibilidad, unidades
‘ y defensividad tactil.
Incluye  dispositivo - Cepillo tipo dedo, se
— vibratil, bateria y 5 “ ’g ’ I usa como herramien-
» f;“ t“ff"/ » | cabezales diferentes | $56.000 1 i (/% ta para estimulador 52,000 ]
en una caja plastica ; intraoral
compacta FonStoreW
Vasos de escotadura, fa-
@ Bateria para dispositivo cilita la toma de liquidos 36,500 1
vibratil $3.000 > evitando la hiperxtension
de la cabeza
- g Cepillo etapa 1 disefiado
4 \ Tope de bombillas para o para cuando comienzan a
"“" - ensefar el redondeo de $3990 7 ; ‘1 salir los primeros dientes $2.990 1

los labios

Etapa 1

28



Productos Caracteristicas | Precio | Cantidad
Blogques graduados| $25,939 1
para mordida
m& Tubos de masticacion | $8,000 2
| —

Lo utilizan para en-

sefar el redondeo de

, $6.027

los labios y la retrac- 1

cion de la lengua

Silla postural  con| ¢317.000 1

apoyo
pies ajustable

29
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PROBLEMATICA

Se presenta una discontinuidad, un quiebre, en las terapias des-
de la clinica al hogar, debido al poco acceso a las herramientas
adecuadas para los ejercicios de las terapias, por tener un enfo-
que mas de uso clinico, por tanto, no se cumplen todos los princi-
pios de activacion neuromuscular orofacial 6ptimos para cumplir
los objetivos de la terapia, los cuales son: Presion, Vibracion y
Elongacion. En consecuencia, Las personas buscan soluciones
adaptables, pero no las mas adecuadas, afectado directamente
al desarrollo del nifio al ser traidas desde otros contextos o sim-
plemente el hecho de que no cuentan con los elementos para
ejercitar.
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PROPUESTA CONCEPTUAL

Sistema integral de apoyo para terapia sensorio motora oro-
facial en el hogar para nifios con sindrome de Down.

Se propone este sistema, para que el tratamiento logre un de-
sarrollo progresivo en el nifio, ;Por que integral? La idea es que
el sistema reuna y logre similar lo mejor de la terapia en clinicas
por tanto se deben considerar aspectos tanto de las herramien-
tas como de los elementos aparte que hagan del tratamiento lo
mejor para aplicarlo en el hogar. Entregando la ventaja de que
pueda realizar sus ejercicios en donde estime conveniente, y asi

no perder la rutina aplicada principalmente en el centro médico.
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CONCEPTO

HERRAMIENTAS Y APLICACIONES
DE TERAPIA
INTERACCION CON
ESTIMULO VISUAL

ESTIMULOS PARA LA SENSIBILIDAD
Y CONCIENTIZACION )

Integracion sensorial dinamica

El concepto apunta al proceso neurolégico que integra y organi-
za todas las sensaciones que podemos experimentar de estimu-
los externos para generar respuestas adaptadas a las exigencias
de su entorno.

33



DEFINICION DE HERRAMIENTAS

Encuesta a profesionales del area

La encuesta a continuacion fue realizada a un total de 11 pro-
fesionales fonoaudiologos, especializados en el area de terapia
sensorio motora oral.

Rango de edad de sus pacientes

@® 1a3afios
® 42a8aros
© +8 arios

@® 32 11 afios

@ desde los 3 hasta los 26 afios (escuela
especial)

Minutos dedicados a la
terapia

Dias dedicados a la terapia x
semana

¢Qué tipo de ejercicios requieren uso de herramientas que
considera usted que son los mas frecuentes?

Movilidad y propiocepcion 11 (100 %)

Succion 6 (54.5%)

Deglucion 9(81.8 %)

Masticacion

alimentacion

0.0 25 50 75 10.0 125

De acuerdo a la pregunta 2, ; Cuales son las herramientas
que mas utilizan? Némbrelas.

11 respuestas

Bajalenguas, guantes, vibradores (z vibe, por ejemplo), morde-
dores, bombillas, vasos especiales (con escotadura). Si es el z
vibe, distintos cabezales

Chewy tubes, oral swab, saquitos de desensibilizacion, vibrado-
res, zvibes, sondas de zvibes

Utensilios mordedores y que vibren a diferentes intensidades y
frecuencias

Z - vibe Y sus puntas

Tubos mordedores, sondas motoras orales con texturas

los sacos de desensibilizacion, un cepillo de dientes.

z vibes, chewys, masajeadores faciales, entre otros
MORDEDORES POR EL PRECIO

Tubos Chewys , masajeador facial

Ninguna, ya que las adecud¢ a elementos mas simples que se
puedan encontrar en el hogar, cintas adhesivas quirdrgicas,
bombillas, entre otras.

depende de la necesidad del nifio
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DEFINICION DE HERRAMIENTAS

Presion

Bajalenguas

Mordedores

Elongacidon

Cepillos con texturas y diferentes
durezas

Mordedores con texturas

Vibracion

Estimulador vibratorio

Estos son los productos existentes actualmente mas utili-
zados en el contexto de clinica que cumplen con los prin-
cipios de activacion necesarios para una terapia completa
y correcta, los cuales seran usados como referencia para
definicion de las herramientas del kit basico.
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ESTADO DEL ARTE

ol
BN
SESN
El Z -Vibe ®

Es una herramienta motora oral vibratoria, utilizada en pa-
cientes con hiposensibilidad, para mejorar el tono oral , el
habla, la alimentacion y las habilidades sensoriales. Se
usa para proporcionar una experiencia sensorial variada 'y
/ o para proporcionar pistas tactiles especificas dentro de
la cavidad oral. Su suave vibracion proporciona un nuevo
nivel de estimulacion sensorial para aumentar el enfoque
oral y llamar mas la atencion sobre los labios, la lengua ,
las mejillas y la mandibula

W) 'i'

W\

TalkTools Sensi

Es una herramienta de terapia de motor oral disenada para
mejorar las habilidades de habla, alimentacion y sensorial
a través de la vibracion para "despertar la boca". Utilice el
TalkTools Sensi para proporcionar desarrollo motor oral,
entrada tactil y estimulacion sensorial en areas especifi-
cas dentro de la cavidad oral. El diseio elegante y ligero
del TalkTools Sensi permite un facil agarre y sin molestias
al reemplazar las puntas.
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ESTUDIO DE REFERENTES

Referentes formales

Kala, un kit inteligente de monitoreo de salud.

Disefiador: Maximos Angelakis

Las piezas estan hechas de acero inoxidable que retie-
ne una superficie limpia y estéril. El resto de la caja usa
plastico reciclado.

Rediseno cepillo eléctrico
Disefiador: FOREO
Se rescata la materialidad del cepillo, es completamen-

te de silicona, lo que lo hace higiénico y facil de limpiar.
Su forma permite cambiar la cabeza.
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Thumy, Tatuajes temporales para empoderar a los nifios diabéti-
Cos.

Disefiador: Renata Souza Luque

El deseo de facilitar la vida de los nifios diabéticos se convirti¢ en
un producto y una compafia llamada Thumy. Producen tatuajes
temporales y plumas de insulina reutilizables que permiten a los
nifos controlar sus inyecciones y hacerse cargo de su condicion.

Redisefio cepillo eléctrico

Disefador: Peng Da

Disefiado para hacer que un procedimiento clinico sea menos
aterrador, el termdmetro Bean para nifios viene con un disefio
que se siente mas como un juguete.

Sus caracteristicas bulbosas le dan un atractivo amigable para
los nifos, y la gama de colores en los que viene es una desvia-
cion completa de los aparatos médicos tradicionales que gene-

ralmente son de color blanco o claro.
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FACTORES DE DISENO

Antropometria mano adulta

a &1 » ailm
«idw ke
J T y
v I
Mujer Hombre

Para un correcto agarre de la pieza es necesario tener en
cuenta las medidas de la mano adulta ya que es quien lo
usara para aplicar los ejercicios orofaciales.



REQUERIMIENTOS

Que el precio del producto sea asequible para
las familias

~ 9 El material de las piezas debe ser higiénico, facil
de limpiar y no toxico.

NN

Las herramientas orofaciales deben ser adapta-
bles al uso y contexto.

Normativas

De acuerdo a la forma en como se utilizan las herramien-
tas tener en cuenta las normativas para cepillo dentales,
pues no hay una norma especifica para productos orofa-
ciales.

NCh2119.0f1990 Cepillos dentales - Dureza de la super-
ficie activa

NCh2113.0f1990 Cepillos dentales - Requisitos genera-
les y de rotulacion

Lenguaje visual comprensible

Materialidad apta para uso intraoral

Bateria recargable

Texturas y colores variados para entregar mas

informacion sensorial

Integracion de dinamica de uso interactiva entre usua-

rio-producto- beneficiario

Pocos elementos (Sondas) con posibilidad de

cumplir variados objetivos
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FACTORES PARA EL DISENO

Cavidad oral pequefa

del nifio

<
N
£

~

La atencion del nifio es mas visual

que auditiva

Perfil de reaccion bajo a la informacion

tactil cercana a su rostro
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SISTEMA INTEGRAL DE APOYO PARA TERAPIA
SENSORIO MOTORA OROFACIAL EN EL HOGAR
PARA NINOS CON SINDROME DE DOWN




MAQUETACION

,

Para comprender puntos como el tamafio y forma de las piezas y
comprobar que estas fuesen funcionales fue necesario disminuir
la cantidad de piezas y hacer un kit basico, luego redisefiar cada
sonda para que cumplieran varios objetivos con pocas piezas y
analizar si el producto era funcional en su dinamica. Estos pun-
tos mencionados se explicaran mas adelante en el capitulo de
funcionalidad.
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MOODBOARD

Elementos graficos

Se trabajo en base a productos dirigidos para nifios que
permitié armar la paleta de colores y elementos visuales de
la marca
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¢ Qué es?

Es un sistema integral de apoyo para terapia sensorio motora
orofacial en el hogar, que consiste en un Kit de elementos que
aborda todos los principios de activacion neuromuscular orofa-
cial mas una dinamica de juego enfocada en el contexto de uso
del hogar a modo de guia visual a los procedimientos clinicos.

¢Para qué es?

Va a permitir mantener una terapia de estimulacion continua y
progresiva, entregando la ventaja de que pueda realizar sus ejer-
cicios en donde estime conveniente, y asi no perder la rutina apli-

cada principalmente en el centro médico
¢Para quién es?
Para familias de clase media con nifios con Sindrome de down,

que no cuentan con los recursos para acceder a estos instru-

mentos.

46



ELEMENTO DIFERENCIADOR

El sistema de apoyo para terapia orofacial se compone de pocos
elementos con diversas funcionalidades, mas una dinamica de
juego pensado en el contexto del hogar para que la terapia se
convierta en momentos de interaccion positivos entre el nifio y

su familia.
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VALIDACION

Escenario sin proyecto

MEM

1. El nifio(a) recibe terapia solo
1 vez x semana

2. El fonoaudidlogo debe guiar
a los padres para aplicar las
técnicas en casa

3. No hay proyectos que se
adapten al contexto de uso (Ho-
gar- Interaccion con el usuario)

4. Las herramientas profesiona-
les existentes se obtienen des-
de el extranjero (EE.UU), lo que
eleva su costo.

5. Las herramientas existentes
cuentan con variadas piezas, la
mayoria para cumplir 1 solo ob-
jetivo

Conclusion: La baja asequibili-
dad a este tipo de herramientas
termina afectando el desarrollo
y avances de la terapia

Escenario con proyecto

MEIM

© © 6

1. Recibe terapia continuamen-
te en casa al mismo nivel que
en la clinica.

2. Se mantiene el apoyo profe-
sional, pero ademas los padres
cuentan con una guia visual
para seguir en casa.

3. Permite crear un ambiente
dinamico e interactivo positivo
entre la familia y el nifio(a).

4. Produccioén para fabricacion
nacional

5. kit de herramientas
versatil con pocos elementos
para cumplir variados objetivos.

Conclusion: Abrir y dar acceso
a sus propios Kit, permite un
seguimiento continuo, rapido vy
progresivo en los avances del
tratamiento de cada nifio(a).
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Relacién con los
clientes

Asociaciones
claves

Segmento de

Actividades claves
mercado

Propuesta de valor

Fonoaudiologos
Vendedores de
prod.
fonoaudiologicos
Fundacionesy
corporaciones
Familias

Fabricacién
Comercializacion

Recursos claves

Capital (crédito
bancarioy
fondos
concursables)
Material y
equipo de
fabricacién
Humanos

KHATO

RR.SS

Tienda de socios
Asistencia
personal
Autoservicio

Canales

Equipo comercial
Tiendas de socios
Ventas por
internet

Familias con un
integrante con
SD

Ministerio de
desarrollo social
Fundacionesy
corporaciones
especializadas
enSD
Fonoaudidlogos

Fuentes de ingreso

Estructura de costes

Costos Fijos:

e  Cuotas créditos, internet, arriendo tienda de socios,
arriendo almacenamiento.

Costos variables

e  Sueldos, fabricacion piezas, fondos de investigacion,
prototipado y encomiendas.

Mercado en tiempo real
Negociacion por licitaciones




MODELO DE NEGOCIOS

El plan de comercializacion

Consiste en entrar al FONDO DE INTERVENCIONES DE
APOYO AL DESARROLLO INFANTIL de chile crece contigo,
para entrar al mercado.

Una vez establecido el proyecto, las fuentes de ingresos
es por transacciones derivadas por pagos directos de los
clientes a través de tiendas de socios de productos fo-
noaudiologicos. En este caso se venden los derechos de
propiedad del KIT KHATO por lo que el usuario lo compra
y el producto le pertenece en su totalidad. Esta situacion
se da en todos los canales. La diferencia radica en la can-
tidad de unidades vendidas, ya que en el caso de licitacio-
nes, la venta es al por mayor (Municipios, fundaciones y/u
organizaciones) tanto en web como en tienda de socios la
venta es unitaria, ya que cada usuario sera el cliente que
compre el producto. El sistema en las tiendas de socios
funciona a través del arriendo del espacio para el producto
y posicion a la vista del cliente, sin cobrar comision por
venta.

Para ampliar el segmento de mercado se busca llegar a
los municipios, ademas fundaciones y corporaciones es-
pecializadas en el tema con el fin de que puedan obtener
el producto por subsidio para llegar a los clientes de mas
bajos recursos.
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DESARROLLO DE LA MARCA

KHATO corresponde a algunas siglas de Kit de herramientas de
apoyo para terapia sensorio motora orofacial en el hogar

Logotipo

El texto se conecta por medio la letra K formando un simbolo
representativo de una boca haciendo referencia a la terapia sen-
sorio motora orofacial, mas un icono de un techado en la letra A

representativa de el enfoque del proyecto para uso en el hogar.

Pal

d

o
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PACKAGING

Bolsa de algododn

Empaque principal que resguarda todos los elementos que se
compone el KIT de herramientas.

Se escogio pensando en un uso prolongado para transportar los
productos donde el usuario quiera.

Caja de cartas

Empaque secundario, permite guardar y proteger las cartas de
roces externos dentro de la bolsa de algoddn y mantenerlas or-
denadas. sigue la misma linea visual y paleta de colores de la
marca.
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COSTOS ESTIMATIVOS

Item Descripcion Cantidad Material Proceso
Cuerpo vibratorio

1 Carcasas 1 PLA (Acido polilactico) Inyeccion

2 Motor vibrador 1 Aluminio Por fabricante
3 Resistores 2 Oxido de metal Por fabricante
4 Regulador de voltaje 1 Por fabricante
5 Bateria 18650 1 Litio Por fabricante
6 Placa USB 1 Circuitos integrados Por fabricante
7 Texturizado 2 Silicona de grado médico Texturizado laser
8 Cargado y Cable USB 1 Plastico PVC Por fabricante
9 Luz Led verde 1 Plastico PVC Por fabricante

10 Interruptor on/off 1 ABS Por fabricante
11 Variacion de intencidad 1 ABS Por fabricante

12 Eje biela-manivela 1 Aluminio y ABS Por fabricante

Sondas

13 Sonda masticacion 1 Silicona de grado médico Inyeccion

14 Sonda alimentacién 1 Silicona de grado médico Inyeccion

15 Sonda articulacién 1 Silicona de grado médico Inyeccién

16 Sonda desensibilizadora 1 Silicona de grado médico Inyeccién

17 Contenedor sondas 1 PLA (Acido polilactico) Inyeccién

aterial grafico-didactico

18 Lamina de carton (Cartas) 41 Couche Laminado Impresion digital

19 Caja de baraja 1 Cartoén reciclado Offset

20 Bolsa 1 Algodon Costura

21 Guia practica(Folleto de papel) 1 Couche Impresién digital

22 Dado de tela (Textil) 1 algodon-sintetico Costura

VALOR TOTAL APROXIMADO= $64,000
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COSTOS ESTIMATIVOS
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USABILIDAD

Comenzar desde el hueso de la mandibula
cercano a la oreja hasta el centro de los
labios. Partir con la mano, luego agregar
presion (girando el objeto) variando los
cabezales, y afiadiendo vibracion seguin
tolere el(la) nifio(a).(Suave a duro).

EJERCICIO INTRAORAL
CON HERRAMIENTAS

Desensibilizacion oral

Cabezales que
puedes usar

Sonda con
textura

Sonda sin textura

£Como hacer el movimiento?
Realizar movimiento circular por el interior de

la boca en la mejilla. Iniciar por lado derecho y
repetir luego en el izquierdo.

EJERCICIO EXTERNO CON
MANOS

Movimientos ascendentes

&Como hacer el movimiento?

Con la yema de sus dedos masajee la cara

empezando por debajo del labio inferior y

ascendiendo hasta cerca de los ojos,utilice

ambas manos, si utiliza herramientas

comience por el lado derecho y luego en el
izquierdo.

Movimientos organizados

EJERCICIOS DE SONIDO

Estimulacion el lenguaje

&Qué sonido hace el lobo ?

AUUUUUUUUUU
[ 3

Aplicacion de los tipos de
gjercicios por categoria
de color
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Usabilidad de sondas

Sonda para alimentacion y postura lingual

Forma alargada
para trabajar
posicion lingual

o——— Cavidad para
untar papillas

Texturizado
para entregar
informacion
sensorial
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Usabilidad de sondas

Sonda para masticacion

Resistencia
Blanda

Resistencia
Media

Textura variada
para aumentar
la informacion

sensorial

Forma alargada
para que alcance a
trabajar hasta los
ultimos molares

|
Lo—
l H%‘
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Usabilidad de sondas

Sonda para desensibilizacion extra e intra oral

1. Mecanismo de
encaje: apretar botones

Sonda para articulacion y habla

2. Mecanismo de

I | encaje: Levantar sonda
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FUNCIONAMIENTO

Mecanismo de encage para sondas/

Luz verde indica
bateria cargada /

Método de carga por
medio de bateria
recargable por USB./
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COMPONENTES INTERNOS I

Carcasa de pldstico N\ Eje biela-manivela/

\ PLA (Acido polilactico)

Motor vibrador /

Botones on/off y varia-
\ciones de intencidad +,-

Resistores /

2 mm grosor |
Led verde/ Bateria

cargada

Regulador de voltaje /

Textura: silicona de

. grado médico Baterias 18650 Recargable /

Placa USB/
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COMPONENTES VISUALES

. L ®
\ Tipo de ejercicio /
\Variacio'n uso de sondas
Guia visual /
Posicién de agarre /

Descripcion para aplicar

\él ejercicio o
70 mm
Comenzar desde el hueso de la mandibula T ——

cercano a la oreja hasta el centro de los T
labios. Partir con la mano, luego agregar
presion (girando el objeto) variando los
cabezales, y afadiendo vibracion segun
tolere el(la) nifio(a).(Suave a duro).

100 mm




PIEZAS Y COMPONENTES
SONDAS

Resistencia Resistencia
Blanda Media

Sonda para
masticacion

Sonda para
desensibilizacion
extra eintra oral

!

Sonda para
alimentacion y postura
lingual

i)

Sonda para
articulacion y habla
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PLANOS

Medidas generales: Cuerpo vibratorio

Escala 1:2 mm

138.01

28.01

(e ]+)

R4.50
R3.00

Escala 1:1

1.53 2.00

mm

3.50
HERE=X
Y [0OMT S
o |

[
| g
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Medidas generales: Sondas

Sonda de alimentacion y postura lingual

escala 1:1 mm

»

44.11

i

1} +
J

R7.80
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Sonda de masticacion

Escala 1:1 mm

»

56.87

_—

|

-

R1.99

R4.39

, 46.03 :
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Sonda de desensibilizacion

Escala 1:1 mm Escala 8:1 mm

31.85

- 32.04

43.37

1.00




Sonda para articulacion y habla

Escala 1:1 mm

P

45.00

—

<418
\ / |
™
o))
S
5/
5100 @/69.00
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SECUENCIA DE USO

1.- Reconocimiento de piezas y juego
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2.- Inicia el juego lanzando el dado
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3.- Identificacion de color
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4. .- Conocimiento visual de la carta
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5.- Aplicacion del ejercicio correspondiente
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6.- Repeticion del lanzamiento
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PROYECCIONES DEL PROYECTO

El proyecto “kit de herramientas de apoyo para terapia sensorio
motora orofacial para nifios con sindrome de down* KHATO, per-
mite llevar la terapia de un contexto clinico al hogar de manera
ludica con una guia visual, transformando la rutina y nivelando
ambos contextos, logrando una continuidad a lo largo del pro-
ceso del avance del los nifos. De la misma forma el proyecto se
adapta a las necesidades del usuario, permitiendo trasladarse
con los elementos a cualquier lugar sin cambiar la efectividad de
la terapia en el caso de que cambien los contextos donde las
sesiones de la clinica funcionarian como el registro de logros y
avances comprobados desde el area profesional.

En la actualidad no hay soluciones enfocadas en el hogar siendo
este donde los niflos deberian recibir mas tiempo la terapia y las
sesiones de la clinica funcionan como punto principal para lograr
avances y es ahi donde ocurre la discontinuidad que se debe
nivelar y es donde entra KHATO.

PROYECTO MULTIDISCIPLINARIO

La terapia sensorio motora es de intervencion fonoaudiolégica y
se realiza en gran diversidad de situaciones ya que las enferme-
dades que desencadenan los trastornos del lenguaje son varia-
das, considerando esto es necesario un trabajo multidisciplinar
para aportar desde el disefio con soluciones creativas de alto
impacto y baja inversion en areas de la salud donde su enfoque
es mas concentrado en seguir la terapia como “una receta”“ mas
que en el usuario mismo. Es asi que en conjunto con los profe

sionales de otras areas es necesario un trabajo en conjunto un
desarrollo 6ptimo.
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