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INTRODUCCIÓN

Actualmente Chile es el país latinoamericano con mayor porcen-

taje de nacidos con síndrome de down, de acuerdo al estudio de 

la ECLAM (Estudio Colaborativo Latino Americano de Malforma-

ciones Congénitas)1, esto tiene implicancias dentro de la familia 

principalmente en la adaptación y nuevos roles para el correc-

to cuidado y desarrollo del niño, sin embargo esto varia mucho 

según la situación socioeconómica, pues los tratamientos son 

multidisciplinares y costosos, donde los mas afectados son las 

familias de clase media, pues no reciben apoyo económico 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 

fonoaudiología para la estimulación orofacial que es primordial 

para el desarrollo de la comunicación y actividades fisiológicas 

como la alimentación. 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 niños. Por ello se propone analizar 

la implicación del tratamiento como trabajo diario en el hogar, ya 

que actualmente la intervención de  la terapia en clínica y centros 

médicos tiene mas valor por contar con los elementos necesarios 

para su correcta aplicación. 

También proponer una estrategia que de la posibilidad de dar 

mas importancia al tratamiento en el hogar pues es aquí donde 

ocurre el mayor desarrollo de la terapia. Los especialistas buscan 

la implicación constante en el tratamiento para favorecer la inter-

vención continua se enfocan en dar orientaciones y prácticas a 

las familias para que se de una correcta aplicación de la terapia 

en los niños(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 

económico se prioricen algunos tratamientos de salud por sobre 

otros, sin afectar el desarrollo del niño.

El tema para acceder a las herramientas de estimulación orofa-

cial es  fundamental para que la brecha de los niños con SD sin 

acceso a tratamientos completos no se amplíe más en compara-

ción a los que si los tienen, siendo este un tema social poco vi-

sibilizado a solucionar, contemplado como área de investigación 

para el desarrollo del proyecto. 
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ÁREA DE INVESTIGACIÓN

Herramientas de estimulación sensorio motora orofacial para 
niños con síndrome de Down

El proyecto a continuación trata sobre el acceso a las herramien-

tas de apoyo en la terapia de estimulación orofacial en Chile, 

para uso en el hogar y su importancia en el desarrollo de los 

niños con Síndrome de down(SD).

 Los niños con SD padecen de hipotonía, que es la falta de tono 

muscular que resulta de una debilidad de los músculos y es una 

realidad a lo largo de toda la vida de las personas con esta cro-

mosomopatía, para mejorar este padecimiento hay que trabajar 

la musculatura para que no se siga debilitando con el paso de los 

años (Caravaca, de Santos, 2006)2, pues si no se trata trae pro-

blemas como desplazamiento de mandíbula 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 pronunciación en los 

niños, ademas de mejorar otras funciones fisiológicas como la: 

respiración, habla, fonación y expresiones faciales.

Actualmente en Chile existen centros de estimulación 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.
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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 socioeconómico (SSE) es un factor que afecta también 

el  desarrollo de los niños con síndrome de Down produce un 

efecto negativo en el el avance y mejora de su desarrollo senso-

rio motor.

Conclusión

Todo lo anterior convierte el tema en una problemática de 

diseño, pues se pueden adaptar los elementos ya exis-

tentes a una opción mas asequible a las familias que no 

reciben algún tipo de apoyo económico y entregar la po-

siblidad de nivelar la calidad de terapia que recibe enca-

sa así como en clínica.

HIPOTONÍA
SIN HIPOTONÍA



11

DATOS DEL MACRO Y MICRO ENTORNO

Antecedentes en Latinoamérica y Chile

De acuerdo al Estudio Colaborativo Latino Americano de Malfor-

maciones Congénitas (ECLAM)1, en Latinoamérica esta trisono-

mía se presenta entre 1 de cada 700 nacimientos, el gráfico de la 

derecha presenta los porcentajes por pais.

Chile lidera la tasa en comparación a los otros países latinos, 

donde por cada 10.000 nacidos, 24.7 son nacidos con el síndro-

me, lo que equivale a 500 niños de los 250 mil nacidos anualmen-

te (REV CHIL OBSTET GINECOL, 2016)3, .

“Es importante destacar que a medida que aumenta el promedio 

de edad materna, también aumenta la posibilidad de tener un 

hijo con síndrome de Down y de otras trisomías”4. Conclusión

Al ser Chile el país con la mayor población de nacidos 

con el síndrome debido al aumento del promedio de 

edad materna, da la posiblilidad de enfocar el proyecto 

para que esta población reciba el tratamiento continuo 

pertinente, en un tema tan poco visibilizado socialmen-

te y tan importante para su desarrollo e integración a la 

sociedad. 
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RELEVANCIA DEL TEMA

La estimulación orofacial ayuda a mejorar la pronunciación en 

los niños y a el desarrollo del lenguaje y es fundamental para 

lograr mayores niveles de autovalencia. Una correcta estimula-

ción tiene efectos en la mejora del tono muscular ayudando al 

niño 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 coordinación y 

movimientos necesarios para articular los fonemas.

Fuente imagen: eluniverso.com
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iMPACTOS 
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INVOLUCRADOS

PADRES O TUTORES

Deben dar apoyo a los niños en sus terapias, tanto para sus visi-

tas medicas como para continuar los ejercicios en el hogar, al no 

recibir apoyo económico se les hace difícil contar con las herra-

mientas por priorizar otros gastos médicos del niño con SD.
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INVOLUCRADOS

NIÑOS CON SD

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

mentos clínicos y  con el apoyo que tenga de parte de su familia 

los avances del tratamiento los logra en corto plazo.

Usuario: 3 a 6 años
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INVOLUCRADOS

FONOAUDIÓLOGO

Profesional habilitado para realizar este tipo de terapia orofacial, 

debe guiar y enseñar 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 

Observación en clínica

Interacción de las herramientas con los involucrados

Promedio de tiempo para la terapia:
1                    

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

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

lación de la sensibilidad muscular.

Primera fase

Participación pasiva por parte del paciente donde el especialista 

trabaja con masajes e incrementos sensoriales de fuerza- pre-

sión.

1 

La segunda fase de rehabilitación es propiamente funcional.

Segunda fase

Requiere una participación más activa y voluntaria para la reali-

zación de ejercicios orofaciales. 

Ejercicios de estimulación orofacial

Estos ejercicios van dirigidos a aumentar la fuerza, el tono, la 

resistencia y la movilidad de forma activa (praxias orofaciales). 

Calificación de los ejercicios:

1.Isométricos: Los musculos permanecen estáticos

2.Isotónicos: Implica movimiento de acortamiento y alargamiento 

de los musculos.

3.Isocinéticos: Movimientos con resistencia fija

Ilustración referencial masaje intra y extra oral
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ESCENARIO DE ESTUDIO

Observación en clínica

Reacción a la aplicación de la terapia en clínica fonoaudiológica

1.Inicia con poca tolerancia 
del niño en un inicio de la 
terapia.

2.Luego de un acercaminento 
gradual, se crea un ambiente 
de confianza.

3. Le prestan elementos 
externos a las herramientas 
como distracción para que 
siga colaborando a recibir los 
ejercicios

4. Se vuelve a distraer o ex-
presa cansancio.

Si bien no existe un orden definido para realizar los tipos de ejercicios, 
si hay objetivos que cumplir y van variando según cada sesión.
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¿Qué proyecta el especialista?
1.Confianza, cercanía y dominio del tema para ganar la atención 
del niño y la confianza de los padres.
2. Para mantener la atención del niño, hace intervenciones con 
actividades con movimiento y desplazamiento, juegos paralelos 
manipulativos.

Reacción a la aplicación de la terapia en clínica fonoaudioló-

gica

5. Vuelven a recurrir a  elemen-
tos externos a las herramientas 
como distracción para que siga 
colaborando a recibir los ejerci-
cios

6. Finalmente aplican las he-
rramientas para cumplir los 
objetivos.
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ÁREA DE INVESTIGACIÓN

Ejemplos de uso de herramientas en clínica (objetivos)

Mordedor: Puede fortalecer 
la estabilidad y la fuerza de la 

mandíbula

Sensibilizador con textura: 
Se busca estimular la movili-

dad de la lengua

Ejercicio para promover 
la lateralización y eleva-

ción de la lengua

Preparación para cepillar 
los dientes
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Cepillo texturizado: Prepara-
ción para cepillar los dientes

Mordedor con resistencia 
blanda: Ejercicio para aumen-
to de  la fuerza masticatoria

 Las herramientas permiten cumplir los principios de activación 
neuromuscular orofacial: Presión-Vibración-Elongación aplica-
das en los ejercicios. Estos principios se utilizan para obtener 
respuestas específicas del sistema neuromuscular a partir de la 
estimulación por ejercicios5.
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ESCENARIO DE ESTUDIO 

Observación en casa

Interacción de las herramientas con los involucrados

Promedio de tiempo para la terapia:

                    

               Va desde los 20 a 30 min.1 a 2 veces x semana

En este contexto la terapia se guía de acuerdo a las indicaciones 

establecidas por el Fonoaudiólogo. Se adapta el ejercicio a las 

herramientas que tenga disponible.

Primera fase

Participación pasiva por parte del niño se trabaja con masajes e 

incrementos sensoriales de fuerza- presión.

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.

Imagenes referenciales 
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Conclusión

El potencial problema es la materialidad, resistencia y 

origen de los objetos adaptados, no es la más optima 

pues no permiten cumplir con todos los principios de ac-

tivación neuromuscular orofacial tales como Presión-Vi-

bración-Elongación en comparación con los recursos 

que les puede ofrecer una terapia mas completa, por lo 

que es primordial conseguir nivelar ambos contextos.

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

Presión                              elongación                   vibración

Cepillos dentales

Utilizan de un solo tipo, 

lo ideal es que tenga di-

ferentes durezas desde 

mas suaves a mas duras

Masajes faciales

Utilizan las manos sin 

embargo estas no per-

miten integrar vibración 

ni información de nuevas 

texturas

Cepillo facial limpiador

No tienen variedad en 

instensidas y frecuen-

cias
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ESCENARIO DE ESTUDIO

Características de las herramientas

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 clínica, 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 clínicas fonoau-

diológicas de la Universidad de Talca, Claudia Montoya señala 

que “para una familia muchas veces es difícil adquirir los materia-

les para continuar las terapias en casa, por tanto el niño solo re-

cibe la terapia de la clínica lo que ralentiza su proceso de apren-

dizaje, pues lo ideal es hacer terapia casi todos los días ya que lo 

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”. 

Conclusión

Por tanto de acuerdo a lo observado e investigado las 

herramientas si son funcionales en la práctica para los 

niños por otro lado el costo para obtener un kit com-

pleto es alto para las familias de ingreso medio, lo que 

tiene consecuencias directas que afectan al desarro-

llo cognoscitivo, afectivo y social y a nivel fisiológico 

afecta la alimentación en todas sus etapas: Succión, 

deglución y masticación. En sistesis la calidad de vida 

se impacta negativamente.



26

Habilidades sociales Desarollo del lenguaje

Calidad de vidaHabilidades afectivas

Acceso a Terapia orofacial

Nivel de autovalencia

Acceso a terapia O. en 
el hogar

Situación 
socioeconómica

Brecha social

Acceso a equipamiento 
de la terapia en el 

hogar

+

+

+

+

+

+

+

--

+

+

+

-

RELACIONES DEL ÁREA

Diagrama de Forester
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RELACIONES DEL ÁREA

Diagrama de checkland
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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 niño

$8.000 c/u

$56.000

$3990

2

1

2

$9.916

$2,000

$6,500

20 
unidades

1

1
$3.000 5

Batería para dispositivo 

vibrátil 

Tope de bombillas para 

enseñar el redondeo de 

los labios

Cepillo etapa 1 diseñado 

para cuando comienzan a 

salir los primeros dientes $ 2,990 1

Productos ProductosCaracterísticas CaracterísticasPrecio PrecioCantidad Cantidad

Tubos de masticación 

de goma

Herramienta de diag-

nóstico, puede reve-

lar hipersensibilidad, 

y defensividad táctil.

Cepillo tipo dedo, se 

usa como herramien-

ta para estimulador 

intraoral

Vasos de escotadura, fa-

cilita la toma de líquidos 

evitando la hiperxtensión 

de la cabeza

Incluye dispositivo 

vibrátil, batería y 5 

cabezales diferentes 

en una caja plástica 

compacta
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1

1Bloques graduados 

para mordida

$25,939

Tubos de masticación 

Lo utilizan para en-

señar el redondeo de 

los labios y la retrac-

ción de la lengua  

$8,000 2

Silla postural con 

apoyo 

pies ajustable

$317,000 1

Productos Características Precio Cantidad

$6.027

Conclusión

Las herramientas anteriores componen un “kit” con los 

elementos necesarios para entrenar la musculatura 

para situaciones de uso como el habla y alimentación, 

el costo total es de $170.000 pesos aproximadamente. 

Cabe destacar que la mayoria son productos son im-

portados pues ninguno se fabrica aca en Chile a dife-

rencia de la silla postural.
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PROBLEMÁTICA

Se presenta una discontinuidad, un quiebre, en las terapias des-

de la clínica al hogar, debido al poco acceso a las herramientas 

adecuadas para los ejercicios de las terapias, por tener un enfo-

que mas de uso clínico, por tanto, no se cumplen todos los princi-

pios de activación neuromuscular orofacial óptimos para cumplir 

los objetivos de la terapia, los cuales son: Presión, Vibración y 

Elongación. En consecuencia, Las personas buscan soluciones 

adaptables, pero no las más adecuadas, afectado directamente 

al desarrollo del niño al ser traídas desde otros contextos o sim-

plemente el hecho de que no cuentan con los elementos para 

ejercitar.

Oportunidad de diseño

Para restaurar el quiebre entre la clínica y el hogar se pro-

pone un kit de elementos que aborde los principios clínicos 

que permitan mantener una terapia de estimulación orofa-

cial continua y progresiva.
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PROPUESTA CONCEPTUAL

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

Se propone este sistema, para que el tratamiento logre un de-
sarrollo progresivo en el niño, ¿Por que integral? La idea es que 
el sistema reúna y logre similar lo mejor de la terapia en clínicas 
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

Integración sensorial dinámica

El concepto apunta al proceso neurológico 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.
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DEFINICIÓN DE HERRAMIENTAS

Encuesta a profesionales del área

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

Rango de edad de sus pacientes

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

De acuerdo a la pregunta 2, ¿ Cuales son las herramientas 
que más utilizan? Nómbrelas.
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 desensibilización, un cepillo de dientes.
z vibes, chewys, masajeadores faciales, entre otros
MORDEDORES POR EL PRECIO
Tubos Chewys , masajeador facial
Ninguna, ya que las adecuó a elementos más simples que se 
puedan encontrar en el hogar, cintas adhesivas quirúrgicas, 
bombillas, entre otras.
depende de la necesidad del niño

Minutos dedicados a la 
terapía

Días dedicados a la terapía x 
semana
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DEFINICIÓN DE HERRAMIENTAS

Presión Elongación Vibración

Bajalenguas Cepillos con texturas y diferentes 
durezas

Estimulador vibratorio 

Mordedores con texturasMordedores 

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

TalkTools Sensi 

Es una herramienta de terapia de motor oral diseñada para 
mejorar las habilidades de habla, alimentación y sensorial 
a través de la vibración para “despertar la boca”. Utilice el 
TalkTools Sensi para proporcionar desarrollo motor oral, 
entrada táctil y estimulación sensorial en áreas específi-
cas dentro de la cavidad oral. El diseño elegante y ligero 
del TalkTools Sensi permite un fácil agarre y sin molestias 
al reemplazar las puntas.

El Z -Vibe ® 

Es una herramienta motora oral vibratoria, utilizada en pa-
cientes con hiposensibilidad,  para mejorar el tono oral , el 
habla, la alimentación y las habilidades sensoriales.  Se 
usa para proporcionar una experiencia sensorial variada y 
/ o para proporcionar pistas táctiles específicas dentro de 
la cavidad oral. Su suave vibración proporciona un nuevo 
nivel de estimulación sensorial para aumentar el enfoque 
oral y llamar más la atención sobre los labios, la lengua , 
las mejillas y la mandíbula
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ESTUDIO DE REFERENTES

Referentes formales

Kala, un kit inteligente de monitoreo de salud.

Diseñador: Maximos Angelakis

Las piezas están hechas de acero inoxidable que retie-

ne una superficie limpia y estéril. El resto de la caja usa 

plástico reciclado.  

Rediseño cepillo eléctrico

Diseñador: FOREO

Se rescata la materialidad del cepillo, es completamen-

te de silicona, lo que lo hace higiénico y fácil de limpiar.

Su forma permite cambiar la cabeza.
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Thumy, Tatuajes temporales para empoderar a los niños diabéti-

cos. 

Diseñador: Renata Souza Luque

El deseo de facilitar la vida de los niños diabéticos se convirtió en 

un producto y una compañía llamada Thumy. Producen tatuajes 

temporales y plumas de insulina reutilizables que permiten a los 

niños controlar sus inyecciones y hacerse cargo de su condición.

Rediseño cepillo eléctrico

Diseñador: Peng Da

Diseñado para hacer que un procedimiento clínico sea menos 

aterrador, el termómetro Bean para niños viene con un diseño 

que se siente más como un juguete.

Sus características bulbosas le dan un atractivo amigable para 

los niños, y la gama de colores en los que viene es una desvia-

ción completa de los aparatos médicos tradicionales que gene-

ralmente son de color blanco o claro.
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FACTORES DE DISEÑO

Antropometria mano adulta

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. 

Mujer Hombre
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REQUERIMIENTOS

Lenguaje visual comprensible

Materialidad apta para uso intraoral

Batería recargable 

Texturas y colores variados para entregar más 

información sensorial

Integración de dinámica de uso interactiva entre usua-

rio-producto- beneficiario

Pocos elementos (Sondas) con posibilidad de 

cumplir variados objetivos

Que el precio del producto sea asequible para 
las familias

El material de las piezas debe ser higiénico, fácil 
de limpiar y no toxico.

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.Of1990 Cepillos dentales - Dureza de la super-
ficie activa
NCh2113.Of1990 Cepillos dentales - Requisitos genera-
les y de rotulación
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FACTORES PARA EL DISEÑO

Cavidad oral pequeña 

del niño

La atención del niño es más visual 

que auditiva

Perfil de reacción bajo a la información 

táctil cercana a su rostro 
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SISTEMA INTEGRAL DE APOYO PARA TERAPIA 
SENSORIO MOTORA OROFACIAL EN EL HOGAR 

PARA NIÑOS CON SÍNDROME DE DOWN 
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MAQUETACIÓN

Para comprender puntos como el tamaño y forma de las piezas y 

comprobar que estas fuesen funcionales fue necesario disminuir 

la cantidad de piezas y hacer un kit básico, luego rediseñar cada 

sonda para que cumplieran varios objetivos con pocas piezas y 

analizar si el producto era funcional en su dinámica. Estos pun-

tos mencionados se explicaran más adelante en el capitulo de 

funcionalidad. 
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MOODBOARD

Elementos gráficos

Se trabajo en base a productos dirigidos para niños que 
permitió 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 activación neuromuscular orofa-

cial más una dinámica de juego enfocada en el contexto de uso 

del hogar a modo de guía visual a los procedimientos clínicos.

¿Para qué es?

Va a permitir mantener una terapia de estimulación continua y 

progresiva, entregando la ventaja de que pueda realizar sus ejer-

cicios en donde estime conveniente, y así no perder la rutina apli-

cada principalmente en el centro médico  

¿Para quién es?

Para familias de clase media con niños con Síndrome de down, 

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

mentos.
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ELEMENTO DIFERENCIADOR 

El sistema de apoyo para terapia orofacial se compone de pocos 

elementos con diversas funcionalidades, más una dinámica de 

juego pensado en el contexto del hogar para que la terapia se 

convierta en momentos de interacción positivos entre el niño y 

su familia.
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VALIDACIÓN

Escenario sin proyecto Escenario con proyecto

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

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

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

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

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

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

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

4. Producción para fabricación 
nacional 

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

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

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

Conclusión: Abrir y dar acceso 
a sus propios kit, permite un 
seguimiento continuo, rápido y 
progresivo en los avances del 
tratamiento de cada niño(a).
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MODELO DE NEGOCIOS

CANVA

Asociaciones 
claves Actividades claves

Recursos claves

Propuesta de valor Relación con los 
clientes

Canales 

Segmento de 
mercado

Estructura de costes Fuentes de ingreso

● Fonoaudiologos
● Vendedores de 

prod. 
fonoaudiologicos

● Fundaciones y 
corporaciones 

● Familias

● KHATO ● Familias con un 
integrante con 
SD

● Ministerio de 
desarrollo social

● Fundaciones y
corporaciones
especializadas
en SD

● Fonoaudiólogos

● Mercado en tiempo real
● Negociación por licitaciones 

Costos Fijos:
● Cuotas créditos, internet, arriendo tienda de socios, 

arriendo almacenamiento.
Costos variables
● Sueldos, fabricación piezas, fondos de investigación, 

prototipado y encomiendas.

● Fabricación
● Comercialización 

● Capital (crédito 
bancario y 
fondos 
concursables)

● Material y
equipo de
fabricación

● Humanos

● Equipo comercial
● Tiendas de socios
● Ventas por 

internet

● RR.SS
● Tienda de socios
● Asistencia 

personal
● Autoservicio
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MODELO DE NEGOCIOS

El plan de comercialización 

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 situación 
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 será el cliente que 
compre el producto. El sistema en las tiendas de socios 
funciona a través del arriendo del espacio para el producto 
y posición a la vista del cliente, sin cobrar comisión por 
venta.
Para ampliar el segmento de mercado se busca llegar a 
los municipios, además 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 símbolo 
representativo de una boca haciendo referencia a la terapia sen-
sorio motora orofacial, más un icono de un techado en la letra A 
representativa de el enfoque del proyecto para uso en el hogar.
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PACKAGING

Bolsa de algodón 

Empaque principal que resguarda todos los elementos que se 
compone el KIT de herramientas. 
Se escogío 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 algodón y mantenerlas or-
denadas. sigue la misma linea visual y paleta de colores de la 
marca.
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COSTOS ESTIMATIVOS
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COSTOS ESTIMATIVOS

Los valores anteriores no consideran precios relacio-
nados a la fabricacion de moldes de las piezas como 
carcasa y sondas, los costos solo consideran precios 
estimativos para la realizacion de un prototipo y se com-
para con productos de un funcionamiento parecido en 
el mercado.
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USABILIDAD

Aplicación de los tipos de 
ejercicios por categoria 
de color



56

Usabilidad de sondas

Sonda para alimentación y postura lingual
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Usabilidad de sondas

Sonda para masticación
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Usabilidad de sondas

Sonda para desensibilización extra e intra oral

Sonda para  articulación y habla  

1. Mecanismo de 
encaje: apretar botones 

2. Mecanismo de 
encaje: Levantar sonda 
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FUNCIONAMIENTO

Luz verde indica 
bateria cargada

Método de carga por 
medio de batería 
recargable por USB.

Mecanismo de encage para sondas
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COMPONENTES INTERNOS

Placa USB

Baterías 18650 Recargable

Motor vibrador

Eje biela-manivelaCarcasa de plástico 
PLA (Ácido polilactico)

2 mm grosor

Textura: silicona de 
grado médico

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

Led verde/ Batería 
cargada

Resistores

Regulador de voltaje
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COMPONENTES VISUALES

Tipo de ejercicio 

Variación uso de sondas 

Descripción para aplicar 
el ejercicio 

Posición de agarre

Guía visual 

70 mm

10
0 

m
m
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PIEZAS Y COMPONENTES 

SONDAS

Sonda para 
masticación

Resistencia 
Blanda

Resistencia 
Media

Sonda para 
alimentación y postura 

lingual

Sonda para 
articulación y habla  

Sonda para
 desensibilización 
extra e intra oral
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PLANOS

Medidas generales: Cuerpo vibratorio

Escala 1:2  mm Escala 1:1  mm
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Medidas generales: Sondas 

Sonda de alimentacion y postura lingual

escala 1:1 mm
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Sonda de masticación

Escala 1:1 mm
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Sonda de desensibilización

Escala 1:1 mm Escala 8:1 mm
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Sonda para articulación y habla

Escala 1:1 mm
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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.- Identificación de color
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4.- Conocimiento visual de la carta
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5.- Aplicación del ejercicio correspondiente
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6.- Repeticion del lanzamiento 
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PROYECCIONES DEL PROYECTO

PROYECTO MULTIDISCIPLINARIO

El proyecto “kit de herramientas de apoyo para terapia sensorio 
motora orofacial para niños con síndrome de down“ KHATO, per-
mite llevar la terapia de un contexto clinico al hogar de manera 
lúdica con una guía visual, transformando la rutina y nivelando 
ambos contextos, logrando una continuidad a lo largo del pro-
ceso del avance del los niños. 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 niños deberian recibir más 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.

La terapia sensorio motora es de intervención fonoaudiológica 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 diseño con soluciones creativas de  alto 
impacto y baja inversión en areas de la salud donde su enfoque 
es mas concentrado en seguir la terapia como “una receta“ más 
que en el usuario mismo. Es así que en conjunto con los profe

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