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Abstract

La hipoacusia o pérdida de audicidon afecta a 350 millones de personas en el mundo, en
el caso de Chile es la tercera causa de discapacidad infantil con una incidenciade1a 3
cada 1000 nacidos vivos, por lo que la adquisicion de implantes cocleares para
recuperar la capacidad auditiva es incentivada por el gobierno y es un procedimiento
gratuito, teniendo en la actualidad mas de 100 implantaciones anuales.

La rehabilitacion posterior a una cirugia de implantacion es clave, ya que la pérdida de
audicion no sélo es compleja a nivel de habla, sino que también en el desarrollo
intelectual, social y emocional. Su progreso depende de diversos factores y en la
mayoria de los casos implica una demanda tanto de tiempo como de recursos
econdémicos, esto provocara una recuperacion eficaz pero lenta, retrasando procesos
auditivos y de comunicacion poniendo como actor clave en la recuperacién el tiempo
de trabajo tanto médico como del entorno familiar.

Esta investigacion busca comprender las necesidades técnicas y de equipamiento en
el proceso de rehabilitacion posterior a un implante coclear, mediante el estudio de los
recursos terapéuticos que propendan a un abordaje integral y vinculante del entorno
meédico y familiar para una recuperacion mas eficaz de los ninos y asi, posibilitar un
acompanamiento mas sostenido y efectivo de la recuperacion post-operatoria.

Palabras clave:
#hipoacusia #implante coclear #rehabilitacion #audicion #Ehealth




Los sentidos nos otorgan las habilidades necesarias para enfrentarnos al mundo en el que
vivimos y si alguno de estos no esta presente en una persona se veran afectadas todas las areas
de su vida.

La audicion entendida como la capacidad de percibir el sonido es uno de los sentidos mas
importantes ya que nos provee del lenguaje hablado lo cual nos da la habilidad de

comunicarnos .

¢Que hariamos si no pudiéramos comunicar nuestras emociones o malestares al resto, cémo

enfrentamos la vida sin esta capacidad de desenvolvernos con nuestro entorno?.

Es una pregunta que nos puede responder la comunidad sorda, un grupo que representa a un
5% de la poblacién mundial y se ha visto obligada a adaptarse a la sociedad limitando su vida
en la mayoria de los casos a convivir sélo con quienes presentan su misma condicién debido a
la barrera comunicacional.

Segun la OMS para el 2050 mas de 700 millones de personas presentaran perdida de audiciéon
incapacitante, esta cifra nos habla de un aumento exponencial de esta discapacidad. Por lo
anterior es muy importante plantearse cémo incluimos hoy como sociedad a esta comunidad

gue abarca a mas de 436 millones de personas .

En 1973 se crea una solucién que daria fin a la pérdida de audicion esta es el implante coclear el
cual permite recuperar la capacidad de escuchar, de estd manera es posible desarrollar el
lenguaje hablado dandole la posibilidad a miles de nifos que padecen de hipoacusia en sus
primeros anos de vida de desarrollar el habla . Si bien este dispositivo puede ser un gran avance
en el aprendizaje del lenguaje, por si solo no lo asegura debido a la serie de requerimientos para

una adecuada rehabilitacion.

En este proceso es clave el rol de la familia ya que es el primer entorno con el que
interactuamos, con quienes se desarrolla la primera socializacién para luego enfrentar el
mundo. Cuando un nino no escucha y no se comunica este primer acercamiento con el mundo
se vuelve complejo tanto para los ninos como los padres, es por eso que el entorno familiar
juega un rol clave en la rehabilitacion post implantacion, no sélo en beneficio del nifo sino
también de la familia .

Pero ; como apoyan en el hogar los padres a estos nifios ?, ; cuanto tiempo le dedican
realmente a fortalecer la rehabilitacion ? ,; Tienen tiempo para crear juegos que los beneficien

en esta etapa 2.

Esta investigacion busca responder esas preguntas para aportar desde el diseno y el uso de
nuevas tecnologias a estos ninos que hoy tienen la posibilidad de formar parte de la comunidad
normo oyente y desarrollar una adultez prospera.
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3.Metodologia de
investigacion.

3.1.Fundamento de la investigacion

Los nifios sordos con la posibilidad de recibir un implante coclear podran mejorar su capacidad
auditiva y a su vez la posibilidad de comunicarse, pero deberan recibir un correcto apoyo
meédico, familiar y social para tener una adultez prospera.

Bajo este contexto el apoyo familiar es el factor de mayor implicancia en el proceso de
adaptacioén posterior a una implantacién ya que esta constituye el entorno mas inmediato del
nifo y son ellos de quien mayor aprobacién y acomparnamiento necesite el infante por lo cual
una rehabilitacion exitosa se estrechara con el vinculo familiar.

Es por lo anterior que esta investigacion busca estudiar la relevancia de ese vinculo para un
posterior proceso de disefio que genere cambios significativos en su nexo.

3.2.Pregunta de investigacién

cComo el diseho de interaccion puede aportar en el
desarrollo de sistemas que acompanen los procesos de

rehabilitacion fonoaudioldgica fortaleciendo la

vinculacion del entorno familiar con el menor?

3.3.0bjetivo general

Determinar como el disefio en interaccidon puede entregar herramientas que permitan el
fortalecimiento de los objetivos fonoaudiolégicos en el hogar facilitando el rol de las familias en
la rehabilitacion de los menores implantados y permitiéndoles utilizar estas como una forma de
vinculacion.



el proceso de rehabilitaciéon de los nifios con implantes cocleares y el rol de la
familia.
la experiencia de los niflos en la rehabilitacién de la percepcién acustica del habla,
qgue metodologias y recursos se emplean.
por medio de entrevistas a expertos en el area médica estudiada.
como el disefio de dispositivos digitales puede facilitar herramientas para la
rehabilitaciéon mediante lo ludico pedagdgico.
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4.1 La hipoacusia

“Se dice que alguien sufre pérdida de Ia
audicion (hipoacusia) cuando no es capaz de
oir tan bien como una persona cuyo sentido
del oido es normal, es decir, cuyo umbral de
audicidon en ambos oidos es igual o mejor
que 20 dB. La hipoacusia puede ser leve,
moderada, grave o profunda, y puede
afectar a uno o ambos oidos.” (OMS,
S.F.,sordera y pérdida de audicion).

Figura 3-Audifono
Fuente: Canva




Esta condicion afecta actualmente a mas del 5 % de la poblacién mundial, es decir 430
millones de personas, necesitan rehabilitacion para abordar su pérdida auditiva
"incapacitante" (432 millones de adultos y 34 millones de ninos). Se estima que para
2050 mas de 700 millones de personas, o una de cada diez personas, tendran pérdida
auditiva incapacitante. (OMS, 1-04-2021, sordera y pérdida auditiva).

Esto implica que un numero importante de la poblacién mundial presenta esta
discapacidad pero la sociedad ha sido poco inclusiva con quienes pertenecen a la
comunidad sorda, siendo ellos quienes tienen que buscar cémo adaptarse al entorno o
cerrarse a convivir con su comunidad, sin embargo con el paso de los anos los estudios
y la globalizacién de la informacion cada vez podemos saber mas sobre esta
comunidad.

Es asi como en ano 2022 la pelicula Coda gané el oscar a la mejor pelicula, un hito
histérico en la comunidad sorda ya que su contexto nos habla de coémo se vincula un a
hija normo oyente con sus padres sordos mudos y la responsabilidad que sobre ella
recae debido a que tiene un rol de intérprete de su familia lo cual la hace clave en cada
espacio de su vida. Que esta pelicula haya ganado este galardén tan importante a nivel
cinematografico es un espacio para que miles de personas alrededor del mundo
puedan hacerse conscientes de la realidad que viven millones de personas en el
mundo que presentan esta condicion.

Poblacién sorda para el 2050
1 de cada 10 personas

L
MAR

Figura 4-Grafico de 2050
Elaboracion propia
Fuente: (OMS, 1-04-202]1, sordera y pérdida auditiva)




Troy Michael Kotsur actor de la pelicula y ganador del Oscar a mejor actor de reparto
por la misma, dedicé a la comunidad sorda su premio y le dijo “este es nuestro
momento”. Es este su momento de abrir espacio a la inclusién y ocasiones como el
reconocimiento de Coda sean un puente entre la comunidad sorda y el resto de la
sociedad.

Para incluir en la sociedad a la comunidad sorda hay que comprender esta condicion
que puede ser congénita o adquirirse en cualquier etapa de la vida y dependiendo de
la edad en que se presenta va a tener distintas repercusiones, una de las edades en que
mas consecuencias se generan es en la infancia debido a su vinculacion con el

desarrollo del lenguaje.

ESTE'ES NUESTRO MOMENTO

Figura 5 - Oscar al mejor actor de reparto
Fuente: (La vanguardia , sf, el actor sordo troy kotsur gana al mejor actor de reparto : “ este
es nuestro momento” )




igUra 6-Papa ensena
uente: Special Needs Law Group

4.1.2 La
hipoacusia
infantil

La infancia es una etapa clave en el
desarrollo cerebral, es la etapa en la
que los humanos desarrollamos
herramientas sociales, intelectuales y
fisicas para enfrentarnos a la adultez.
En esta etapa es clave la audicion ya
que esta nos permite el desarrollo
del lenguaje hablado el cual nos da
la habilidad de comunicarnos,
compartir nuestras ideas, expresar
nuestras emociones y comprender |o
gue se nos comunica.
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Por lo anterior la hipoacusia infantil
es mas gue una condicién auditiva
ya que impacta todas las areas de la
etapa de desarrollo .

En cuanto a su prevalencia mundial
se calcula que se presentaen1a 2
por 1.000 recién nacidos vivos (RNV)
a los 6 meses este valor puede
llegar a 3 por 1000 (RNV) (Minsal ,
S.F ., Hipoacusia en recién nacidos,
NiNos y ninas menores de 4 anos).



4.1.3 La hipoacusia
infantil en chile

En el caso de la prevalencia de |la hipoacusia infantil en Chile se estimo en

2 por 1.000 RNV la prevalencia de hipoacusia congénita en poblacion
general y 30 por 1.000 RNV en el caso de prematuros de menos de 32

semanas o menos de 1.500 gramos (Minsal, s.f,, Problema de Salud AUGE

N°77).

Con estos datos podemos
determinar que en Chile hay un
porcentaje alto en relacion a la

prevalencia mundial de hipoacusia
infantil y de este numero se estima
que el 60% de los menores con
hipoacusia infantil en Chile Ia
presentan al nacer o en las dos
primeras semanas de vida pero
mas importante aun es mencionar

que segun estudios
epidemioldégicos del minsal al ano
en nuestro pais nacen 15.000
prematuros,

60% de los menores con hipoacusia
la presentan al nacer

por lo tanto interpretando los datos
antes mencionados con respecto a
la prevalencia de estad condicidon en

prematuros podriamos decir que
hacen 415 menores con
hipoacusia al ano solo

considerando a este segmento de
neonatos.

Esta cantidad de menores seran
denominados como sordos
prelocutivos debido a que la edad
en gue presentan esta discapacidad
desarrollo del

condiciona su

lenguaje .

Figura 7-Gréfico hipoacusia
Elaboracién propia
Fuente:(Minsal, s.f, Problema de Salud AUGE N°77).

1



4.1.4 Hipoacusia
prelocutiva

Esta
especificamente en la
prelocutiva o prelingual,
como:

investigacion se va a centrar
hipoacusia
definida

12

La mayoria de las hipoacusias

graves o profundas se presentan al

nacer, mas de un 60% de estas
sorderas pueden tener origen
genético. (Juan Ruiz-Canela

Caceres, Juan Solanellas Soler, 8-1-
2020 ,Sordera o hipoacusia en el
nino pequeno).

Con esta definicion se entiende que
la hipoacusia prelocutiva provoca
un mayor nivel de desafios ya que
esta directamente relacionada con
el desarrollo del lenguaje, el cual es

el canal de comunicacién de las
personas por lo mismo esta
condicidn arrastra una serie de

repercusiones sociales.


https://enfamilia.aeped.es/autores/juan-ruiz-canela-caceres
https://enfamilia.aeped.es/autores/juan-solanellas-soler

4.1.5 Repercusiones sociales

La sordera infantil no solo implica
no poder oir sino que le quita al
nino la posibilidad de conocer uno
de los canales de desarrollo mas
importantes, la ausencia de la
audicion a nivel prelocutivo limita la
comunicacion, se retrasa o nunca
aparece el desarrollo del lenguaje .

la condicion de vida del
aislamiento

segun

menory esto genera
social por la imposibilidad de
comunicarse, entre otros problemas
involucran su salud mental como
menciona la doctora Maria Martinez
Lopez en su estudio de sordera y
salud mental

“Los datos de las recientes investigaciones sobre la
salud mental en adultos sordos prelocutivos
muestran que este colectivo tiene una mayor
probabilidad de ser diagnosticado de trastornos de
personalidad, trastornos adaptativos o de
comportamiento y trastornos de somatizacion,
presentan la misma probabilidad de sufrir
esquizofrenia, trastorno de personalidad paranoide
y depresion”

( Doctora Maria Martinez Lopez, sf, sordera y salud

mental )




Es decir la pérdida de audicidn se asocia a la aparicion de problemas de salud

mental afectando no solo al nino sino también a su entorno familiar, segun un

estudio de experiencia de salud mental y sordera mencionado anteriormente,

algunos de los motivos que explican porque los ninos sordos presentan estos

diagnosticos psicoldgicos a futuro tiene que ver con varios factores entre ellos:

1.Carencias en el vinculo padres-
hijo: el 90% de las personas sordas
nacen de padres oyentes, pudiendo
existir dificultades en el vinculo entre
ambos. Por ello, la primera vivencia de
aislamiento ocurre en la propia

familia de origen.

3.Desarrollo social y emocional: Ia

deprivacion conversacional tiene

implicaciones en el desarrollo de una

adecuada competencia cognitiva-
social que puede llevar parejas
dificultades para controlar  sus
impulsos, para desarrollar un
adecuado autoestima, incapacidad
para reconocer y expresar emociones
y sentimientos, para desarrollar
empatia, para evaluar afectos o
emociones que resultan de ciertos
actos..

2.Dificultades de interaccién: la
barrera comunicativa juega un papel
crucial en el desarrollo de habilidades
ésta

de socializacion, viéndose

afectada desde la infancia temprana.

4.Sobreprotecciéon parental o
“sobre control comportamental”: |a
familia de los ninos sordos suele
presentar una falta de percepcion
objetiva de las capacidades reales de
estos ninos y tiene tendencia a limitar
su autonomia dificultando y limitando
asi su desarrollo. Se ha publicado que
estas familias presentan actitudes de
sobreproteccion tales como: limitar la
realizacion de actividades, bajo nivel
de exigencia académica, poco rigor
en la aplicacion de normas y también
se ha senalado que los nifnos sordos
reciben menos explicaciones de su
familia respecto a la
acciones y sus consecuencias .

razon de sus




q 5 ! ! N,
Figura 9*Sc(é¥ra mundial

ente: OMS

Ademads de lo mencionado anteriormente, en los paises en
vias desarrollo los nihos con pérdida de audicion y sordera
rara vez son escolarizados. Asimismo, entre los adultos con
pérdida de audicion la tasa de desempleo es mucho mads
alta. Entre los que tienen un trabajo, el porcentaje de
personas con pérdida de audicion que ocupan puestos en las
categorias mds bajas es mayor que la media general de Ila
fuerza de trabajo (OMS, 2-04-2021, Sordera y pérdida de Ila
audicion).

|
Esto quiere decir que un nino sordo va a presentar repercusiones negativas en
su vida desde su relacion familiar , su salud mental ,hasta su vida laboral.
Por todas las consecuencias mencionadas anteriormente es importante tratar
a los menores a tiempo y acompanar a la familia tanto con apoyo psicoldgico

como fonoaudioldgico para que se relacionen de la manera mas beneficiosa
para el nino.
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4.2 Tratamientos para
la hipoacusia
prelocutiva

La adquisicién del lenguaje tiene que ver con
estimulo sonoro, desde el vientre Ilos
neonatos tienen la capacidad de percibir
estimulos auditivos por lo cual los 3 primeros
anos de vida son criticos en este proceso, por
lo anterior tratar la falencia neurosensorial
auditiva a tiempo es clave para un correcto
desarrollo del menor. (Centro de Informacion
del NIDCD, s,f, Etapas del desarrollo de Ia
audicion y la comunicacion del bebé) .

Figura 10-nina i
Fuente:envato




Debido a que la hipoacusia prelocutiva hace
referencia a un daRo neuro sensorial
profundo Dbilateral es decir un dano
irreparable que se presenta en ambos oidos
solo existen dos formas de tratar estd
enfermedad, una de ellas es cerrarse a la
comunicacion con lenguaje de senas, lo cual
representa a gran parte de la comunidad sorda,
pero esta opcidn es una Mmanera de enfrentar a
la comunicacidn sin  la posibilidad de
solucionar el problema de fondo que es la
audicion.

Figura 11-sefnas
Fuente:Canvas
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La segunda opcidn de tratar la hipoacusia
prelocutiva nos presenta el unico tratamiento
gue podria ayudar a los pacientes con este
diagnodstico a escuchar, mediante el uso de
implantes cocleares que mas que un
tratamiento es una intervencidon quirdrgica que
integra un nuevo sistema en el cuerpo que
permite la audicion .

Figura 12-implante
Fuente:Canvas
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La bobinaenvia
las sefales al
receptor interno.

El micréfono captael
sonido y el aparatolo
codifica en impulsos
electronicos.
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Figura 13 - Infografia implante coclear

Fuente: (aulavirtual.sld.cu, sf, implante coclear)

4.2.1 Implante
coclear

Para entender en qué consiste un

implante coclear lo definiremos
desde la comprension de la coclea :

“La coclea es la parte del oido interno
qgue contiene las terminaciones del
nervio que comunica el sonido al
cerebro. Un implante coclear es un
pequeno dispositivo electronico que,
una vez implantado quirdrgicamente
debajo de la piel,
terminaciones nerviosas de la coclea

para proporcionar

estimula las
la sensacion de
sonido a una persona totalmente
sorda o con deficiencias auditivas
(FDA.US, 02/20/2018,
cocleares:

severas’. Los

implantes una manera
diferente de 'oir').

La figura nos muestra codmo funciona
el implante y cuales
partes,esta intervencion médica es

hasta ahora el

son  sus
tratamiento mas
efectivo para tratar la hipoacusia

prelocutiva

JiBobina
| Receptof’l;x_\"'

interno

s "’ :
Elcerebrorecibe e
interpreta las sefiales
como si fueran sonidos.

! Los electrodos
f transmiten las senales
a los nicleos cocleares.

ya gue permite recuperar la audicion
en un 100%, pero es complejo ya que
tiene un alto valor econémico .Consta
de una intervenciéon quirurgica y varios
anos de rehabilitacion, ademas
posterior a su implantacion se requiere
un entorno que se involucre en el
proceso de recuperacion y adaptacion
con el medio por lo cual pese a ser una
solucion altamente efectiva es
sumamente compleja en cuanto a su
recuperacion.Con lo anterior podemos
comprender la importancia de la
implantacion personas
hipoacusia, pero este tratamiento tiene
un elevado valor que va de los 18 a los

30 millones

en con

solo el procedimiento
quirdrgico y el aparato por lo cual es
dificil que las personas los adquieran,
pero hoy en chile contamos con
excelentes posibilidades de acceder de
Mmanera gratuita a este procedimiento y

a su posterior rehabilitacion.
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Figuré 14L—imp|ante chile

Fuente: (minsal , 15-03-2018 , 40 implantados en concepcidn)

A inicios de los anos 90 se comenzaron
a realizar las primeras implantaciones

en Chile especificamente por el
programa de implantes cocleares
desarrollado en el ano 1993 en la

Clinica Las Condes, lo que dio apertura
a nuevos centros médicos a iniciar
procesos de implantacion. Como ya se
menciond esta cirugia tiene un alto
valor econdmico pero debido a la alta
incidencia de hipoacusia en |la

poblacion chilena el ano 2003 se

incorpora a fonasa el programa
nacional de implantes cocleares el
cual es financiado por FONASA y

luego, como resultado de las garantias
explicitas en (GES), se
incorporaron gradualmente a la red
publica de prestaciones

salud

20

la implementacion de implantes a
través de dos programas de salud
especificos; hipoacusia
neurosensorial bilateral del
prematuro y tratamiento de
hipoacusia moderada en menores
de 4 anos.
Desde el ano 2018 los pacientes
sobre los 4 anos pueden optar al
fondo de la ley 20.850, mejor
conocida como “ley Ricarte Soto”
gue permite el financiamiento de
este dispositivo de alto costo , que
puede ser implantado en la red de
salud publica y/o privada del pais. (
doctor Marcos Goycoolea vial, dia
nacional del implante coclear, 22-

02-2021).



En Chile este programa
ha tenido una alta
efectividad y llegada.
Entre los anos 2003-
2006, a nivel nacional, se

postularon personas
para recibir IC, de las
cuales, el 3%,
equivalente a 17
personas, fueron

postuladas a través del
SSA. Respecto de la
cobertura alcanzada a
hivel nacional, del total
de personas postuladas,

con IC.

Figura 15 - chile
Fuente:Canva

es decir, hoy en chile un alto
porcentaje de personas que
postulan a un implante coclear
lo obtienen, y en el caso de los
menores de 4 anos postular al
GES les da mas posibilidades
aun, esto quiere decir que es
mas posible para un nifno con
hipoacusia prelocutiva
implantarse en el sistema

(Cristian Guzmdn O.Eduardo Fuentes-Lépez.Felipe publico.

Cardemil M, Resultados del Programa Nacional de Por eso hoy en Chile es muy
Implantes Cocleares y Garantias Explicitas en Salud importante informar sobre el
en beneficiarios pertenecientes al Servicio de Salud implante coclear para ninos
Aconcagua, 2020), prelocutivos.




En las siguientes infografias se presenta el sistema de cobertura de el
implante con con los programas mencionados anteriormente y el
tiempo estimado de desarrollo del proceso.

¢CUAL ES EL MONTO A PAGAR*?
0% 10% 20%

FONASAA -B FONASA C FONASA D
ISAPRES

Para el caso que la prestacion a realizar es Implementacién bilateral audifonos con un arancel de $3.134.830, si usted
pertenece a FONASA D o ISAPRE, el monto a pagar corresponde a $626.970.

*Copago sobre arancel.
Mas informacién financiera sobre las distintas prestaciones.

¢(CUAL ES EL TIEMPO MAXIMO DE ESPERA?

TRATAMIENTO
Audifonos Implante coclear Cambio de procesador Cambio de accesorios
desde la confirmacién desde la de implante coclear del procesador
diagnéstica indicacién médica desde la desde la
90 DIAS 180 DIAS indicacién médica indicacién médica
90 DIiAS 30 DIAS

SEGUIMIENTO

®
Primer control
desde implantacién de
audifonos o implante coclear

14 DIAS

Figura 16 - Infografia implantacion en el sistema de salud publica
Fuente: (superintendencia de salud , sf tratamiento de hipoacusia moderada, severa y profunda en

personas menores de 4 anos )

Con la posibilidad que otorga el Ministerio de Salud ante la hipoacusia en menores
desde su deteccion y accion inmediata desde el minuto en que se le indica el implante
como tratamiento todo los ninos sordos podran ser beneficiados con esta cirugia
cambiando su futuro a nivel comunicacional y de desarrollo tanto académico como
social pero proque en chile se le da mayormente esta posibilidad a menores de 4 anos .
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Figura 17-Mama ayudando
Fuente:Cochlear




4.2.1.2 Implante
coclear en ninos
prelocutivos en
Chile

Como se menciona en el punto
anterior hay dos programas de salud
especificos;
neurosensorial bilateral del
prematuro y de
hipoacusia moderada en menores de
4 anos. Desde el ano 2018 los
pacientes sobre los 4 anos pueden

optar al fondo de la ley 20.850, mejor

hipoacusia

tratamiento

conocida como “ley Ricarte Soto” (
doctor Marcos Goycoolea vial, dia
nacional del implante coclear , 22-
02-2021).

Pero es un prioridad la implantacion
previa a los 4 anos de edad esto se da
por pese a que un adulto con
hipoacusia necesita de igual manera
mejorar sus capacidades de audicidén
en caso de que esta disminuya o la
pierda, hay dos factores que le dan
menor necesidad e inmediatez la
implantacion en la primera etapa de
la infancia son

y estas que la

implantacion en adultos post
locutivos no afecta su desarrollo
del
integraron su vida por lo tanto si
perdieran la capacidad auditiva en la
adultez al minuto de implantarse ya

tendrian un desarrollo del habla pero

lenguaje ya que ellos ya lo

pese a esto muchos adultos
implantados no usan su implante
porque al recibir el sonido de una

manera diferente

24

de
incomodidad al escuchar.Pero es un

tienen una sensacion
prioridad la implantacién previa a
los 4 anos de edad esto se da por
pese a adulto con
hipoacusia de igual
Mmanera mejorar sus capacidades de

que
necesita

un

audicion
disminuya o
factores que

en caso de que esta
la pierda, hay dos

le dan menor
necesidad e inmediatez la
implantaciéon en la primera etapa
de la infancia y estas son que la
implantacion adultos post

locutivos no afecta su desarrollo del

en

lenguaje Esta situacion es muy bien
graficada en la pelicula The Sound

of Metal la cual abarca Ia
experiencia de un adulto que
pierde la audicion y se implanta

pero al hacerlo se enfrenta a una
manera muy distinta de percibir el
sonido y esto le genera
incomodidad al punto de quitar su
implante.

Sumado a lo anterior hay adultos
prelocutivos prefieren cerrarse a la
comunidad sorda ya que generaron
toda una forma de desenvolver su
vida sin la audicion lo que vuelve
un nuevo
lo anterior

implante es un

mas complejo integrar
sentido a sus vidas,
debida a que el
tratamiento que lleva pocos anos a
disposicion de esta comunidad



por lo tanto los adultos sordos que ya desarrollaron su vida con la carencia de este
sentido no ven el implante como una solucion.

Por eso los motivos mencionados anteriormente se les da mayor posibilidad a los ninos
de postular a la implantacion, para las familias de ninos prelocutivos es un gran alivio
contar con este apoyo gubernamental por el alto valor de la implantacidon y porque un

diagndstico como este hoy tiene esta solucion pero posterior a estad cirugia surge otra

preocupacion dentro de las familias de estos ninos y es la rehabilitacion de los menores
implantados, ya que la efectividad del implante y posterior desarrollo del lenguaje
dependera exclusivamente del proceso de rehabilitacion.

,r‘- :

o

&y
A
Heh

Figura18-Ninos fukdacién
Fuente:Comunica
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De esto nos habla Pablo Meade y Stefano Coppola son dos personas con hipoacusia
profunda implantadas que en una entrevista realizada por la empresa de implantes
cocleares Cochlear mencionan:

Una persona implantada afronta varias fases para aprender a discriminar el sonido y
adquirir el lenguaje, segun el caso. Y debe, también:

Comprender la necesidad de la terapia de rehabilitacidn posoperatoria. Entender, en los
ninos con pérdidas prelinguales, que el tiempo que se necesita para iniciar el lenguaje
después de la programacion del implante puede variar.

Comprender que el tiempo para poder seguir un programa por television y una
conversacion por teléfono depende de la evolucidn en la rehabilitacion.

Es decir, toda persona (y su grupo familiar, también) que sea candidata a recibir un
implante debe tener muy claro qué esperar de este y qué no se lograra, para evitar
experiencias fallidas a causa de expectativas poco claras. ( escucharahoraysiempre.com,
23-04-2021, sound of metal : cuando el cine se acerca a la sordera . mitos y realidades )

Con lo mencionado anteriormente, para comprender la rehabilitacién de los ninos
perlocutivos implantados hay que saber los tiempos que se manejan;

Primero se espera un mes posterior a la cirugia para realizar la primera activacion del
implante y saber si el nino tiene percepcion del sonido, este momento es incoémodo ya
gue los ninos se asustan y esta lejos de ser un momento de calidez, como dice paula
destuet en la entrevista donde menciona “en verdad la emilia cuando le activaron el
implante tuvo un shock, pensamos que iba a ser algo mas tranquilo pero fue como
super poco pasivo, gritaba como loca” (anexo 2).

Esto se da porque el implante pese a permitir escuchar, no genera internamente la
misma percepcion del sonido, los pacientes que pierden la audicion y luego se
implantan lo describen como un ruido metalico en muchos casos prefieren no usar el

implante debido a lo molesto que puede ser.
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Pese a que en ninos prelocutivos no hay un antes y un después porque
nunca escucharon, igual hay un proceso adaptativo de estar bajo el
completo silencio a comenzar a escuchar todo. Es por eso que se
someten a calibraciones y se trabaja para que aprendan a escuchar con
la coclea.

“Puede que en un principio no se oiga del todo bien”, cuenta Pablo,
“pero por eso son importantes los ajustes y las calibraciones”

( Escucharahoraysiempre.com, 23-04-2021, sound of metal : cuando el
cine se acerca a la sordera . mitos y realidades )

Luego de las calibraciones del implante se procede a realizar la rehabilitacion
fonoaudioldgica que puede durar de 24 a 36 meses como menciona la
fonoaudiologa Sofia Karstegl (anexo 1).

Este periodo de tiempo estimativo es solo en que el nino logre comprender el
significado de las palabras para comenzar a hablar, luego pasa a una etapa de
rehabilitacion del habla hasta quedar nivelado a los ninos de su edad de esta
manera se podra insertar en el mundo normo oyente.

Con esto queda evidenciado que desde sus inicios el proceso de rehabilitacion
es mas complejo de lo que uno espera y es un largo camino por recorrer por lo
cual la fonoaudiologia tiene que trabajar varios aspectos no solo relacionados a
la audicion sino mas bien a las expectativas de los padres y el entorno familiar
ya que estos son claves en el proceso.
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4.3.1 Importancia
del entorno
familiar en la
rehabilitacion

Segun estudios clinicos la familia es clave en
la rehabilitacion post implantacién ya que el
desarrollo del lenguaje se da en el
entorno familiar y pese a asistir a centros
de apoyo estos contemplan pocas horas a
la semana en relaciéon a las que un nifo
comparte con su familia, por lo que
primero el fonoaudiélogo debe informar a
los padres con el fin de no provocar falsas
expectativas, y explicarles su rol de apoyo, ya
gue muchas veces se esperan respuestas de
lenguaje o estimulos de manera inmediata y
estas se desarrollan a distintos tiempos
segun las necesidades del nifio y las horas
de trabajo que se le dedique a la terapia
esto segun la experta en problemas de
desarrollo del habla Lucy Anne Pfingsthorn
Donnelly ( véase en el anexo 4 ).

Ellos deben tener en consideracion que hay
varias etapas de calibracién con el equipo
meédico que desarrollé la cirugia pero
ademas hay que asistir al fonoaudidlogo el
cual tratara de dos a tres veces a la semana
al menor lo cual podria generar mayor
complejidad, como lo menciona paula
destuet

“si son varias sesiones en realidad
esto demanda mucho tiempo son 4
veces a la semana terapia que son
fuera de la casa” (anexo 2).

Ademas nos cuenta que se coordina
con su marido y su hija mayor lo cual
nos muestra como toda la familia
debe adaptar sus tiempos a Emilia.

Para validar lo observado durantes las
visitas al centro de rehabilitacion
Comunica y las entrevistas a padres y
especialistas en relacion a la
relevancia de la participacion familiar
en el proceso de rehabilitacion se
estudid un informe de investigacion
logopédica que tenia como objetivo
“‘comprobar hasta qué punto el grado
de estimulaciéon recibido por el nifo
sordo una vez implantado incide en su
desarrollo " (Santana , Rafael , & Cid ,
Maria del Mar , & Moreno-Torres |,
Ignacio , & Ramos, Angel (201).
Estimulacion temprana y desarrollo
linguistico en ninos sordos con
implante coclear: el primer ano de
experiencia auditiva. Revista de
Investigacion en Logopedia, 1(1),56-75.
[fecha de Consulta 13 de Julio de
2022].)



Para este estudio se analizaron a 10 familias para evaluar los avances de los
ninos pre implante, a los 6 mesesy a un ano de la implantacion, este
seguimiento era acompanado del analisis de la estimulacion de los padres y los

resultados fueron los siguientes:

Pre-IC
5
4
3
2
| I I
(0]
ICO0 ICO1 1C02 IC0O3

Figura 22 - Grafico del estudio de estimulacion familiar
Elaboracion propia

6 meses

ICO4

= 12 meses

ICO5 ICO6 ICO7 ICO8

Fuente: Santana , Rafael , & Cid , Maria del Mar, & Moreno-Torres, Ignacio , & Ramos, Angel (2011). Estimulacién temprana
y desarrollo linguistico en nifos sordos con implante coclear: el primer afio de experiencia auditiva. Revista de
Investigacion en Logopedia, 1(1),56-75.[fecha de Consulta 13 de Julio de 2022])

“sugiere que la predisposicion inicial
de los padres era muy buena, que
estaban en general bien informados y
gue tomaban las medidas basicas de
apoyo a sus hijos. En las dos siguientes
tomas de datos la puntuacidon media
baja a 3,7 (6 meses) y 3,2 (12 meses).
Ahora bien, la bajada no afecta a todas
las familias. Hay un grupo de familias
gue mantienen altas puntuaciones a
lo largo del tiempo mientras que en
las restantes familias las puntuaciones
tienden a bajar.
Este contraste resultaba patente al

examinar la implicacion de cada

familia en la rehabilitacion.

Las cuatro familias que obtuvieron
puntuaciones altas tras los 12 meses
asistencia vy
participacion activa a las sesiones de
rehabilitacién y/o el hecho de realizar
regularmente de
estimulacion. En los demas casos o

tienen en comun su

actividades

bien nunca llegaron a realizar

actividades de estimulacion o bien
fueron abandonandolas
progresivamente; en general ello se
debia a las presiones externas a que se
veia sometida la familia que hacian
dificil dedicar tiempo de calidad al
nino.

(Santana , Rafael , & Cid , Maria del Mar , & Moreno-Torres , Ignacio , & Ramos, Angel (2011).
Estimulacién temprana y desarrollo linglistico en nifios sordos con implante coclear: el

primer ario de experiencia auditiva. Revista de Investigacion en Logopedia, 1(1),56-75.[fecha
de Consulta 13 de Julio de 2022]. )
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Este estudio nos demuestra el valor de la participacion
familiar en la recuperacion del nino, aunque puede
haber una expectativa de mejora rapida es clave que el

equipo médico manifieste todas las posibilidades en
este proceso para no generar un estancamiento del
menor debido a la decepcidéon familiar o la falta de
tiempo y recursos para apoyarlos.

También nos habla de esto Lucy
Pfingsthorn  Directora del centro
Comunica que durante una Vvista

compartié que cuando las terapeutas
evaliuan el avance del nino en realidad
lo que estan evaluando es |Ia
participacion de los papas porque el
avance del nino tiene que ver con
como los papas trabajan con ellos,
menciona que la asistencia de los
padres es obligatoria y al final de cada
sesion se explica en qué etapa esta el
menor y como se esta ejercitando, es
por eso que en el centro Comunica a
fuera de cada sala de rehabilitacion hay
audifonos, asientos y una ventana para
gue el familiar a cargo sea testigo de
todo lo que se esta haciendo.(anexo 4)

Figura 23 - sala de rehabilitacién centro comunica
Fuente: (anexo 4, 22-06-2022 , foto tomada en el centro )

3]

Como se puede observar en las
imagenes la disposicion estructural
de las salas fue desarrollada para
asegurar que si los tutores estan
fuera o dentro de la sala sean parte
del proceso ya si comprendan lo que
se estda trabajando, pese a ser
esencial trabajar con un equipo de
profesionales el tiempo que ellos
rehabilitan a los menores a
significativamente menor que el
tiempo que la familia comparte con
ellos por lo que depende en su
mayoria del entorno mas directo el
éxito de la terapia .




" Figura 24-Cocina
Fuente:cochle‘

4.5.2

Rehabilitacion de

percepcidon
acustica del
habla

Para comprender cémo es el
proceso de rehabilitacion en
términos del trabajo del
fonoaudidlogo hay que conocer en
qué consiste. Esta terapia es
conocida como rehabilitacion de la
percepcidén acustica del habla, la
cual consiste de un programa de 5
etapas que se desarrollan segun el
tiempo y las necesidades del nino, y
para saber mas detalladamente
como se desarrolla se realizd

una entrevista a la fonoaudidloga Sofia
Karstegl quien nos comenta que podria
durar de 24 a 36 meses finalizando con un
desarrollo linguistico completo. Antes de la
descripcion de estas 5 etapas hay que
considerar una primera etapa mencionada
en un estudio de rehabilitacion post
implantacidén en la cual las expertas Elena
Ma Funes Meseguer y Antonia Planes
Martinez.

mencionan :
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“‘Uno de los objetivos que nos debemos plantear es conocer las
necesidades de la familia para poder programar de la forma mas
adaptada a las caracteristicas individuales. La intervencion con la
familia tiene un primer momento que consiste en ayudar a los
padres en el proceso de adaptacion a la nueva situacion.

Debemos intentar que los padres puedan adecuar sus expectativas
a las posibilidades reales de intervencion y procurar, desde el
principio, que se tome conciencia del papel que corresponde a los
profesionales y la importancia que tiene la colaboraciéon familiar.

En los ultimos anos, y probablemente el implante coclear tiene
mucho que ver, las expectativas de la familia que acaba de recibir el
diagndstico de hipoacusia de su hijo, han cambiado a positivo.
Antes de que los programas de implante estuvieran tan
organizados como ahora, los padres solian llegar a los centros con
mayor grado de ansiedad, ya que las opciones que se le
presentaban tanto a nivel médico como educativo,. eran mas
reducidas. En |la actualidad los padres son derivados, sobre todo en
edades tempranas, directamente del centro hospitalario y su nivel
de informacién es mayor, lo que les produce mas seguridad.”




Luego de cumplir este proceso de informacion
familiar se desarrolla la rehabilitacion de
percepcion acustica del habla y consta de 5 etapas

que se definiran y ejemplifican.

4.3.2.1 Deteccion

La primera etapa es la deteccion en la cual se busca que el nino emita una respuesta
ante un estimulo auditivo.

Un ejemplo de actividad en esta fase puede ser utilizando los instrumentos musicales:
tocamos el pandero, fuera del campo visual del nino y a una distancia muy proxima, e
inmediatamente el nino debe de saltar dentro de un aro que hemos colocado en el
suelo. Es importante que siempre le vayamos haciendo ver la diferencia entre
presencia y ausencia de sonido y para ello utilizamos la accion de “se oye”- “no se oye”
Jllevandonos el dedo a nuestro oido y con la expresion de sorpresa o admiracion. Es
muy relevante el que se emitan senales de que detecta el sonido como de que no hay
sonido.

4.3.2.2 Discriminacion

En la etapa de discriminacion, se presentan dos sonidos, que en principio son muy
contrastados y el nino sélo debe responder si son iguales o diferentes. De a poco se van
asemejando los sonidos para generar mayor dificultad.

Por ejemplo presentar dos instrumentos (previamente detectados) asi como el
pandero y la flauta y tocar de dos en dos haciendo combinaciones: pandero-pandero,
pandero-flauta, flauta- pandero,.. el nino tendria que identificar si se ha repetido el
mismo sonido o por el contrario los hemos hecho sonar los dos.

(Elena Ma Funes Meseguer y Antonia Planes Martinez , 06- 2012, El Implante Coclear y
su rehabilitacion)
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El objetivo de la etapa de identificacion es que se consiga acertar cual es el sonido que
se le ha presentado entre varios de una lista cerrada, aumentando de a poco su
dificultad

Por ejemplo una lista cerrada pueden ser dos instrumentos, el pandero y la flauta.
Accionamos uno de ellos y el nino tendra que decir cudl ha escuchado, senalandolo,
tocandolo o pintando sobre una ficha con los dibujos de esos instrumentos que
previamente le hemos puesto delante. Logicamente estas listas se van ampliando y
combinando con otros objetos, palabras o frases.

(Elena Ma Funes Meseguer y Antonia Planes Martinez , 06- 2012, El Implante Coclear y su
rehabilitacion)

En la fase de reconocimiento, el sujeto debe repetir una palabra o frase sin la ayuda de
una lista cerrada. El paso de la lista cerrada a la abierta es dificil, por lo que podemos
darle pistas para que consiga la respuesta acertada y no se desanime.

Se le puede pedir que reconozca palabras en una frase o en un texto que hemos
trabajado con anterioridad o trabajar con laminas, secuencias, temporales, cuentos y
realizar preguntas del tipo “;donde esta (algun objeto de esa imagen)?” o “qué hace
(alguno de los personajes)?.

(Elena Ma Funes Meseguer y Antonia Planes Martinez , 06- 2012, El Implante Coclear y su
rehabilitacion

EEn estd fase ya hay mas interaccion linguistica con el nifo es decir se esperan
respuestas o intentos de respuesta, dependiendo del desarrollo del nino pueden ser
sonidos, una palabra o una frase. La intencion es desarrollar conversacion y ver si el
menor es capaz de comprender instrucciones, frases y contextos.

Por ejemplo, al nino se le cuenta un cuento apoyado de imagenes y se le hacen
preguntas al respecto.

(Elena Ma Funes Meseguer y Antonia Planes Martinez , 06-2012, El Implante Coclear y
su rehabilitacion)
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Con lo mencionado anteriormente y luego de asistir al
centro Comunica (véase en el anexo 5) se puede observar
que el medio utilizado para el desarrollo de estas etapas es
el juego debido a que es la manera en que los profesionales

pueden alcanzar los objetivos terapéuticos de manera mas

eficiente con los ninos.

4.3.3 Los juego en la rehabilitacion

Como vimos en todos los ejemplos anteriormente descritos de las 5 etapas de la
rehabilitacion cada uno se da mediante distintas formas de juego, lo anterior se genera
porgue los ninos se ven mas comodos y esto propicia una mejor comunicacion y
seguimiento de instrucciones del terapeuta, dando mayor facilidad al desarrollo de
actividades, por eso es importante comprender la importancia de las instancias de
juego en la rehabilitacion.

Durante la entrevista con la fonoaudidloga experta en procesos rehabilitativos Sofia
Karstegl es posible comprender la importancia de la capacidad creativa de cada
terapeuta, ya que ella comunicaba como los ninos con los que trabaja han tenido
excelentes resultados mediante el uso de material didactico generado por ella misma
a partir de su entrevista se da a conocer el juego como una forma de conexién entre el
terapeuta y el nino, ya que los ninos ven estas instancias como su forma de comunicar
sus emociones, su relacion con las diversa etapas al trabajar mediante el juego se
aumenta el interés del nino llegando a mejores resultados terapéuticos por eso la
importancia de los juegos.

Sofia menciona :

“En los ninos, el juego y el aprendizaje van de
la mano. Es cuando pueden explorar,
desarrollar sus habilidades y poner en

prdctica todos sus conocimientos”
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Figura 26- sefor cara de papa
Fuente: (fotografia tomada por sofia karstegl )

La fotografia anterior muestra uno
de los kit que realizd Lucy
Pfingsthorn para la venta en el
centro Comunica, estos Kkit se
vinculan a historias para generar
interaccion con objetos fisicos a
través del juego.

Estos ejemplos reflejan cémo el
aprendizaje mediante lo ludico es
la metodologia que los
profesionales utilizan en busca de
generar los mejores resultados vy
trabajar los objetivos
fonoaudioldgicos.

La imagen anterior compartida
por sofia es un elemento de
juego con el cual ella trabajo :

- seguimiento de instrucciones

- identificacion y nominacion de
partes del cuerpo

- pareo visual - visual

Este es un ejemplo de cdmo se
utiliza el juego para desarrollar
diversos objetivos dependiendo
de lo que se busque trabajar en
una sesion fonoaudiologica.

Figura 27 - pruebas de‘percepcién auditiva del habla centro
comunica

Fuente: (comunica , S,F, PRUEBAS DE PERCEPCION AUDITIVAS
A la venta en Comunica )

con este proceso comprendido surgen nuevas dareas de aporte a esta

investigacion respecto a nuevas formas de apoyar las herramientas que

maneja la familia respecto a la rehabilitacion . Por lo anterior se estudid la

aplicacion de tecnologia a este proceso terapéutico pero para su estudio hay

que comprender la tecnologia aplicada a la salud.
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4.4 Techologia en la
salud

A medida que la tecnologia se ha
desarrollado con el paso de los anos se han
ampliado los campos en los cuales se aplica,
uno de ellos es la salud en la que hemos
visto diversos usos que la han beneficiado
por este desarrollo tecnoldgico .

“La transformacion de la salud ha logrado
optimizar distintos tipos de procesos
médicos y administrativos. Muchos de ellos
impactan directamente en la atencidn de los
pacientes, sin que ellos noten las mejoras
tecnoldgicas”. (Hospital del trabajador, sf, Ia
tecnologia como aliado de la salud ) .

~ Figura 28-Tecnologia y s
Fuente:freepik




La tecnologia aplicada a la medicina se involucra hoy en dia en la forma de atender a
los pacientes, como la telemedicina y hasta en el acompanamiento de los procesos de
rehabilitacion, esta ultima mencionada es de interés especifico para esta investigacion.

El término "tecnologia de rehabilitacion" remite a las herramientas
que ayudan a las personas a recuperar sus funciones después de
una lesion o una enfermedad. Las "tecnologias de asistencia"
pueden ser tan simples como una lupa para mejorar la vision, o tan
complejas como un sistema de comunicacién digital.

Algunas de estas tecnologias son posibles gracias a la investigacion
sobre ingenieria de rehabilitacidon que aplica principios cientificos y
de ingenieria para estudiar como se desenvuelven las personas con
discapacidades en la sociedad. Incluye el estudio de las barreras y el
diseno de soluciones para que las personas con discapacidades

puedan interactuar con éxito en sus entornos.”
( NHI, 07-08-2019, Tecnologia de rehabilitacion asistencia)

Es decir la tecnologia puede beneficiar los procesos de rehabilitacion en diversas formas
, en el caso de esta investigacion la tecnologia se estudia como un medio para entregar
herramientas en el proceso de rehabilitacion fonoaudioldgica. Con este objetivo
investigativo se definirdn diversos conceptos que se vinculan al desarrollo del proyecto
gue generara el levantamiento de datos de esta investigacion Uno de ellos es Ehealth.
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La OMS define Ehealth como “el uso rentable y seguro de las tecnologias de
la informacidén y las comunicaciones en apoyo de la salud y los campos
relacionados de la salud, incluidos los servicios de atenciodn, la vigilancia de
la salud y la literatura sobre la salud y educacion, el conocimiento y la
investigacion”. (Definicion y componentes segun el documento de la
Organizacion Panamericana de la Salud y la Organizacion Mundial de la
salud realizado en el 51.° Consejo Directivo en Washington, D.C., EUA, del 26
al 30 de septiembre del 20117).

Uno de los usos mas importante de la tecnologia médica tiene que ver
con el levantamiento de datos para la mejora de los servicios de salud o
investigacion de las necesidades que mas se repiten en los pacientes, el
manejo de Ehealth data es clave en este sentido y es generado por todas
las plataformas digitales que se vinculen con la salud.

A partir del conocimiento de este concepto nace uno nuevo por la
necesidad de vincular los dispositivos modviles con la salud, esto a partir del
factor de uso ya que el instrumento tecnoldgico que la mayoria de las
personas manejan en su dia a dia son los teléfonos, “Con una poblacidn
mundial de 7.400 millones de personas, el mundo tiene actualmente 7.700
millones de suscripciones a teléfonos moviles, es decir, hay mas aparatos
de este tipo que habitantes.

Asi se recoge en el informe ‘Monitor global de basura electréonica 2017,
lanzado por la Unidon Internacional de Telecomunicaciones (UIT), agencia
de la ONU especializada en tecnologia de la informacion y la
comunicacidn, que elaboro este estudio conjuntamente con la Universidad
de las Naciones Unidas (UNU) y la Asociaciéon Internacional de Residuos
Solidos (ISWA, por sus siglas en inglés).” ( OTl , 18-12-2017, En el mundo hay
mas celulares que humanos ).

Es por esto que nace el concepto de Mhealth.
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Figura 29-Tecnologia movil
Fuente: Canva

4.4.2 Mhealth

Con Mhealth se desarrollan apps que se
encargan de gestionar distintas formas
de ayudar a los problemas de salud
como la prevencion de enfermedades, el
cuidado de la salud entre otras.

41

Esta nueva forma de apoyar a los

pacientes clinicos abre un mundo muy
interesante para el diseno en
interaccion digital ya que podriamos
ayudar a generar interfaces digitales en
colaboracion con expertos en la salud y
ser un agente de cambio en tantas
enfermedades y prondsticos clinicos.
Una de las areas meédicas en las que
este concepto podria ser de gran
utilidad es en el los procesos de
rehabilitacion, ya que en esta etapa los
pacientes trabajan la adquisicion o
mejora de alguna habilidad fisica para
poder tener un funcionamiento fisico
que les permita realizar todas sus
actividades diarias sin dificultad o con
la menor complejidad, por lo tanto hay
muchas formas de apoyar esta area
médica mediante la aplicacion de
Mhealth.



4.4.3 Mhealth en procesos de
rehabilitacion

LPrimero es importante mencionar que la aplicacion de Mhealth no busca
reemplazar la atencién médica en la rehabilitacion en ninguna
circunstancia, sin embargo estos se pueden ver beneficiados por el uso en
conjunto.

La tecnologia se puede aplicar a distintos objetivos terapéuticos, como
ayudar a personas discapacitadas a completar tareas o apoyar el trabajo
realizado con el equipo médico desde el hogar, permitiendo al paciente
reforzar ejercicios o actividades que se solicitan realizar desde la casa. El
concepto de mobile health podria ser un gran complemento en esta etapa
resolviendo diversos problemas o necesidades de los diversos tipos de
rehabilitacion y brindar herramientas que mejoren o agilicen el resultado
esperado por los profesionales.

Hoy en dia el uso de Mhealth ha mejorado la
calidad de la salud, por eemplo mediante la
recopilacion de lecturas de la presion arterial de los
pacientes a traves de telefonos moviles vy
permitiendo a los médicos tomar decisiones mas
informadas y brindar retroalimentacion a los
pacientes desde los servicios web.

(Andrea D. Fairman, Theresa M. Crytzer, Daihua X. Yu, Gede Pramana, Derek Coughenour, Alan A. Petrazzi ,March
2015, Perspectives on the Evolution of Mobile (mHealth) Technologies and Application to Rehabilitation,Volume 95,
Issue 3,1, Pages 397-405, ).

En cuanto a la aplicaciéon de Mhealth en la rehabilitacién en el caso de
los ninos podria ser muy beneficiosos ya que como se mencionaba en el
estudio de el juego en la rehabilitacion y luego de evidencia que es una
forma de expresion para los ninos, es un espacio en el que encuentran
motivacion e interés en completar tarea por lo cual las aplicaciones de
apoyo a la rehabilitacion para este segmento se trabajan desde el juego
y lo didactico.

Es por lo anterior que para el desarrollo de un diseno de Mhealth que
aporte en la rehabilitacion fonoaudioldgica previamente tiene que haber
un estudio previo de los dispositivos didacticos digitales ya que estos
responden a la necesidad de vincular lo pedagdgico a la tecnologia.
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Figura 30-ag
Fuente:




Un ejemplo de esto es Celebriti, “Esta es una plataforma gratuita
muy completa con cientos de juegos educativos para todas las
edades. Nacida en Espana, Celebriti permite aprender jugando
sobre multitud de tematicas (ciencias, matematicas, lenguaje, etc.)
en cualquier curso escolar.”

( San Cristobal centros educativo , sf, 5 herramientas digitales para
NiNos )

La definicion anteriormente mencionada se rige por la aplicacion
de estos artefactos en la educacion dentro de la cual trae beneficios
tanto para los ninos como para los docentes; ahora bien, llevando
estos a la salud también se desarrollan diversos dispositivos que
aplican procesos didacticos digitales para beneficios de los ninos
qgue necesitan recibir asistencia meédica y esto puede ser muy
beneficioso en la rehabilitacion infantil.

Cercbriti &

Figura 31- Cerebriti
Fuente: www.Cerebriti.cl
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Fuente: www.incluyeme'c

4.5.1 Dispositivos
didacticos digitales
para la
rehabilitacion
infantil.

Rehabilitar a ninos puede ser un desafio
en términos de comunicacién y generar
entusiasmo e interés en desarrollo de
tareas también es complejo, por lo que el
uso de juegos, desafios y dispositivos
didacticos digitales es la forma en la que
se trabaja, es por eso que el desarrollo de
aplicaciones moviles que faciliten este
trabajo es clave.

La especialista Pamela Olivares,
Educadora de Teletdn Santiago, explico
gue en el instituto siempre usan las
aplicaciones gratuitas, por ejemplo, las

educativas.
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«En este tipo de aplicaciones lo
importante es la mediacidon del adulto,
realizar un acompanamiento
activo,regular la ansiedad, aumentar los
tiempos de espera (ninos pequenos) y
apoyar los procesos de metacognicion
(aprender a aprender)», senalo. (teleton
29-03-2016 , Las 10 aplicaciones
gratuitas que mejoran la vida de las
personas con discapacidad).
procesos de

cuanto la

Es decir, en los

rehabilitacion en

comunicacion con los menores los
aparatos didacticos digitales son un
beneficio pero también son un espacio
gue abre la posibilidad de
comunicacion por lo que no solo les
traen un servicio a ellos sino que
también a su entorno familiar ya que se
genera un espacio en que padres y
mediante el juego

conexion 'y

ninos pueden

generar instancias de
comprension.

Por todo lo mencionado anteriormente
estos dispositivos traen beneficios en la
rehabilitacion auditiva de ninos con

implantes cocleares.



4.5.2. Dispositivos didacticos
digitales para la rehabilitacion de
ninos con implantes cocleares
prelocutivos.

Los ninos prelocutivos implantados deben trabajar varias etapas para lograr
desarrollar el lenguaje y como vimos anteriormente estas pueden desarrollarse
de manera fructifera mediante el juego, Paula Destuet en el anexo 2 nos
comparte algo muy interesante que hace referencia al interés de su hija por
interactuar con las pantallas, su fonoaudiologa sin saberlo esta creando un
dispositivo didactico digital como elemento de rehabilitacidn, ella le cuenta
cuentos a antonia a través de una pantalla y los va pausando para interactuar,
con lo que se vio generando nuevas instancias de juego, como contar la
cantidad de figuras de la historia, repetir sonidos etc ..

Es con lo anterior que se reafirman los beneficios de estas plataformas en este
segmento de ninos.

Con todo lo mencionado anteriormente se puede ver la tecnologia como una
oportunidad para el desarrollo de un dispositivo que logre potenciar el trabajo
fonoaudioldgico en el hogar para asi fortalecer el labor de los terapeutasy a su
vez, esto podria llevar a los padres a verse mas motivados en el vinculo tanto
comunicativo como afectivo con los ninos generando entonces un beneficio
para el terapeuta, el nino y el entorno familiar.

Por esto es importante conocer cual es hoy el estado del arte de este tipo de
tecnologia para determinar hasta donde ha llegado la aplicacion de Mhealth

en ayuda de estos pacientes y su entorno para comprender mejor como
desarrollar en el futuro un sistema que los beneficie.




5. Estado del arte




Con la aplicacion Cochlear Nucleus Smart, puede controlar su procesador de
sonido Nucleus 7 directamente desde su dispositivo movil compatible, y
personalizar asi la experiencia auditiva.

Esta aplicacion permite personalizar, monitorear, escuchar musica y hablar por
teléfono desde el implante manejando todo desde el celular, pero esta app se
limita a un tipo de implante coclear que es el nucleus

Figura 33 - Nucleus app
Fuente: www.nucleusapp.com

Pese a que esta aplicacion no se vincula directamente a la rehabilitacion es un
dispositivo con interfaces manejadas por personas implantadas por lo que
puede aportar al diseno centrado en el usuario ya que hay gque conocer con
gué tipo de interfaz se genera para una navegacion mas exitosa de este perfil
persona. Por cual este estado del arte podria aportar como referente en el
diseno de interfaces.

Status

Last7 Days

50 coil offs per day average

& Tip

Prevent the coil from falling off

Learn more

Previous weeks

ast Week

44 coil offs per day average
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5.2. Te cuento

Te cuento es la primera app en Espana de lectura digital y de creacion de
historias para ninos y jovenes sordos, el objetivo de TeCuento es promover tu
habito de lectura y la creacion literaria a través de la lengua de signos espanola.
Para personalizar tus cuentos podras ilustrar las historias con imagenes propias
y archivarlas para su reproduccion tantas veces como quieras. Ademas podras
incorporar en la biblioteca cuentos ya editados en lengua de signos espanola,
castellano y subtitulados.

En la figura n° 7 se puede ver un ejemplo de la app donde podemos ver como el
texto acompana el lenguaje de senas.

Alfredo Gomez Cerdd

5 GHA-CA-PUN
Ilustracién de
Paz Rodero

Figura 34 - tecuento
Fuente: www.Apptk.com

Esta aplicacion es muy importante en esta

investigacion debido a que
incentiva la lectura en ninos sordos , es esencial para generar otro canal de
comunicacion y de estd manera lograr que quienes no se implantan puedan
enfrentarse de mejor manera al entorno.

El desarrollo de esta app es un referente de estudio de la vinculacion de lo
didactico digital como un medio de desarrollo de otras habilidades por lo que
permite comprender varios aspectos de la vinculacién de los ninos sordos con

el juego y el aprendizaje.

e o A
La reina
de los mares

Horas de viaje

Todos los piblicos

| Gratis Ry

Los duendes
exploradores
Todos los pablicos

1

L

Gratis

CHA-CA-PUN

Todos los piiblicos

Gratis

La reina de los
mares
Todos los piblicos

Educacion

4
=
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FG ratis =
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https://play.google.com/store/apps/details?id=tresandroides.tecuento

5.3. #Soyvisual

La Fundacion Orange presenta #Soyvisual, un nuevo sistema de comunicacion
aumentativa que incluye fotografias, laminas y diversos materiales graficos,
ademas de wuna app con ejercicios practicos. #Soyvisual esta dirigido
principalmente a personas con dificultades en el ambito de la comunicacion y
lenguaje por distintos factores (personas con trastornos del espectro del
autismo), diversidad funcional, afasia, traumatismos, degeneracidon cognitiva,
etc., aungue pueden ser usados por cualquier persona que lo desee.
(compromiso sre,13-04-2016, Fundacién Orange lanza #Soyvisual para personas
con autismo.)

Figura 35 - soyvisual
Fuente: www.soyvisual.org

Esta aplicacion es un gran referente de comunicacién ya que permite mejorar
el desarrollo del lenguaje y ademas, abarca la demora de la relacion
comunicacional del nino con los padres por lo cual sirve como referente de
estudio para ver como el uso de apoyo grafico beneficia la comunicacion padre
e hijo
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http://www.fundacionorange.es/

Es una aplicacion interactiva para uso de padres y profesionales, disenada y
desarrollada por profesionales expertos en rehabilitacién auditiva verbal con el
propodsito de promover la estimulacion y la adquisicion de las habilidades
auditivas y de lenguaje de los usuarios Cochlear, esta app fue desarrollada por
Coclear una marca reconocida por la fabricacién de implantes.

Cochlear

&, @ @

- ; Cocleando
Cocleando de Cochlear > ‘ ! una aplicacién para Rehabilitacién

Figura 36 - cochlear
Fuente: www.cochlear.com

Esta app es el referente de estudio mas importante para esta investigacion ya
gue fue desarrollada para la rehabilitacion de nifhos implantados, lo que nos
demuestra el desarrollo de esta app, es que los ninos necesitan ejercitar la
rehabilitacion de manera sostenida y no solo quedarse con lo que hacen con
los profesionales, y a su vez relaciona todo un desarrollo de lo ludico digital
para llamar su atencién y permitirles avanzar por medio de desafios. La
empresa Coclear ademas Ilama a los padres de los ninos a vincularse con la
app para ver su progreso y acompanarlos en este proceso.

oo Perfil de pacientes

Nuevo perfil Contacte a su sjocutivo Cochlear™

-+ Lita
-

@JUW

La aventura de aprender a escuchar jugando

Novas fungdes para todo o app

Rehabilitacion Audiolégica Digital | rorraus

REGISTRARSE INICIAR SESIGN

Beneficios:

+ Acomanhamento no desenvolvimento da
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6. Marco metodoldgico







6.2 diseno de la
Investigacion




6.2.1 metodologia

Para el desarrollo de este proyecto se aplicé la metodologia de doble
diamante la cual consta de 4 etapas que permiten organizar los distintos
meétodos de diseno que se quieran aplicar segun los objetivos y
requerimientos de la investigacion y posterior diseno Para cada una de
estas etapas se desarrollaron diversas metodologias de diseno las cuales
fueron organizadas en el siguiente diagrama.

Descubrir Definir Desarrollar Entregar

solucién

Visién inicial

validacion y
definicién del
problema

Q
o
X
o
=]
e
[+]
=
o

definicién de problema

Figura 38 -metodologia de doble diamante
Fuente: Elaboracién propia
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6.3. Problema
Oportunidad

Para definir el problema oportunidad se
trabajd en la etapa de descubrimiento vy
definicion anteriormente mencionadas en la
primera se aplicaron 5 metodologias las cuales
cumplieron con diversos objetivos
investigativos las cuales seran documentadas
en las siguientes paginas .

56



6.3.1. Desk research

Para el levantamiento de datos y la comprension de conceptos clinicos que esta
investigacion necesitaban se utilizd en primera instancia la metodologia de
desk research, esta consiste en investigar material publicado para ampliar el
conocimiento o levantar datos de los temas que se desee investigar y en este
caso cumplio con dos objetivos :

1.Investigar sobre los topicos documentados en el marco tedrico.

2.levantar datos sobre las problematicas que surjan alrededor del tema estudiado.

Para lo anterior se utilizaron libros, papers y publicaciones médicas. Este
material fue encontrado tanto en internet como en bibliotecas para tener una
esfera mas amplia de conocimiento.

Los tépicos mas importantes investigados fueron la hipoacusia, la hipoacusia
infantil, el implante coclear, la implicacién familiar en los procesos de
rehabilitacion y las tecnologias aplicadas a los procesos médicos .

ENTREVISTAS PUBLICADAS ESTUDIOS ACADEMICOS

E@ Para definir conceptos
N necesarios para la
Investigacion y validar

supuestos .

Para conocer la
experiencia de los usuarios
investigados y expertos en
el tema.

LIBROS

X i DATOS Y ESTADISTICAS
Mediante la lectura de libros

referentes al uso de
tecnologia se levantd ||
referente a la solucién de la

problematica .

El uso de estadisticas permite
analizar la magnitud de la
problematica tratada en la
investigacion.

Figura 39 - desk material
Fuente: Elaboracién propia

Luego de finalizar esta metodologia se dieron los descubrimientos mas
importantes que permitieron comenzar a crear las primeras hipotesis sobre la
investigacion las cuales dieron paso al uso de las siguientes metodologias .

57



6.3.2. Entrevistas

Las entrevistas son un método de investigaciéon que se realiza en busca de

diversos objetivos, en este caso empatizar con las personas involucradas para
comprender sus necesidades y contexto, ademas de levantar datos que validen
lo investigado a través del desk research, con lo anterior se realizaron 4
entrevistas, cada una respondia a un objetivo distinto .

Para esto se desarrolld una pauta de preguntas previas que guiaran la
conversacion para el posterior levantamiento de insights .

Los entrevistados fueron los siguientes : (se pueden encontrar completas en los

anexos de la investigacion )

ENTREVISTA1

Fecha: martes 10 de mayo

Entrevistada:Sofia Karstegl

Fonoaudidloga de la Universidad
Catolica

especializada en el area infantil.
Certificada en trastornos de
deglucion de neonatos

Objetivo: estd entrevista se realizé a
Sofia debido a que es profesional
del area meédica que se esta
estudiando y de esta manera se
puede comprender el proceso de
rehabilitacion de los ninos
implantados y las necesidades de
los profesionales que trabajan este
proceso.
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Los insights fueron los siguientes .

* |arehabilitacion puede durar de 24
a 36 meses

e E|l avance es relativo a las horas
semanales de rehabilitacion
fonoaudioldgica y el trabajo de los
padres con los ninos

e El medio para lograr alcanzar los
objetivos médicos es mediante el
juego ya que esto llama la atencion
de los menores y los ayuda a seguir
instruccione s

e La rehabilitacion consta de 5
etapas en las cuales se busca que
aprendan a escuchar para luego
comprender las palabras y
posterior a esto desarrollar el
lenguaje.



ENTREVISTA 2

Fecha: miércoles 11 de mayo

Entrevistada: Paula Destuet
Mama de Emilia Valenzuela

Paula es mama de Emilia
Valenzuela, una nina de 5 anos
y medio con hipoacusia
profunda bilateral detectada a
los 3 anos y medio. Hace 2
anos recibidé un implante y se
encuentra en proceso de
rehabilitacion.

Objetivo: estd entrevista se
realizo con el fin de conocer la
experiencia de Paula como

madre de una nina
implantada para comprender
como viven los padres de los
NiNos el proceso de
rehabilitacion y cuales son sus
necesidades.
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Los insights fueron los siguientes :
e Hay una alta demanda de tiempo

debido a que la rehabilitacion es
fuera del hogar y varias veces por
semana por lo que se debe generar
una coordinacion familiar para
lograr la asistencia

La familia completa tiene Ia
responsabilidad de reforzar en el
hogar las tareas que la
fonoaudidloga pida que se
desarrollen pero ellos mismos
deben ingeniar de que manera
hacerlo es decir no se les entrega
un material pedagdgico especifico .
Los padres proyectan su
entusiasmo al hablar de los logros
de sus hijos y esto habla de un
proceso emocional no solo para los
ninos sino también para los padres



ENTREVISTA 3

Fecha: martes 14 de junio
Entrevistada: Carola
Pavez .

Directora ejecutiva
fundacion Escuchame
La fundacion Escuchame toma a
ninos con implantes cocleares
gque no pueden pagar terapias
posterior a su implantacion y se
encarga de trabajar con ellos
desde que llegan hasta que los
dejan ingresados en un colegio
normo oyente y adaptados a la
escolaridad.

La fundacion funciona en base a
donaciones y suscripciones para
ayudar tanto a los ninos como a
sus familias .

Vargas

de la

Estd entrevista se

Objetivo:
realizé con el objetivo de conocer
como se trabaja con los ninos y
las familias en conjunto como lo

hace la fundacion Escuchame
para empatizar y conocer la
necesidades que ve carola en su
experiencia como directora de la
fundacion .
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Los insights fueron los siguientes :

Las familias necesitan de un
programa de apoyo psicoldgico
debido a que desde el diagndstico
viven un proceso de duelo.

La mayoria de las familias viven
decepcion como resultado del
encendido del implante ya que
pese a que se les explica de lo largo
gue puede ser el desarrollo del
lenguaje de los menores estos
esperan respuesta tanto afectivas
como linguisticas inmediatas.

La mayoria de las familias que
participan en la fundacién se
separan en el proceso de
rehabilitacién ya que pueden surgir
desde problemas econdmicos
hasta de vinculacion familiar .

Los ninos que pertenecen a
familias de estrato socioecondmico
bajo tienen mas dificultad en
desarrollar el lenguaje debido a
gue en sus hogares el uso de
palabras es menor y hay lenguaje
mal empleado.



ENTREVISTA 4

Fecha: Miércoles 22 de junio

Entrevistada:
Pfingsthorn Donnelly,
Educadora Diferencial con
especialidad en Trastornos de
Audicion y Lenguaje,
Universidad de Chile vy
directora del centro comunica
gue es un centro especializado
en la rehabilitacion de la
percepcion acustica del habla
y trabaja en su mayoria con
niNnos con implantes cocleares

Lucy Anne

Objetivo:
entrevista
sobre la rehabilitacion, como
se trabaja, porque los juegos
son la forma de desarrollar la
terapia y cual es para ella el rol
de la familia en este proceso.

El objetivo de esta
fue conocer mas
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Los insights fueron los siguientes :

La rehabilitacion se realiza
mediante el juego porque los ninos
pueden prestar atencidén mayor
tiempo , es mas facil ubicarlos en
un contexto que les permita
aprender a vincularse con su
entorno y situaciones diarias y
ademas es mas facil que sigan
instrucciones.

La asistencia a terapia tiene que ser
acompanada por un familiar
directo por obligacién porque se
debe involucrar con la etapa que se
estd trabajando y a su vez
compartir cuales son sus dudas con
la profesional .

Cuando un nino llega a
rehabilitacion y vemos sus avances,
no estamos evaluando al nino
estamos evalUuan a sus papas . esta
frase es clave ya que muestra la
importancia de los padres en el
avances de los ninos .

Los menores que mas asisten al
centro van 4 veces a la semana en
una sesién de 45 min esto quiere
decir que 3 horas a la semana
trabajan con profesional pero
restan 164 horas en la semana por
lo cual es clave el entorno que los
rodea.



6.3.3. Estudio etnografico

El estudio etnografico es el analisis y estudio, ya sea mediante la investigacion,
la observacion o la entrevista. En este caso se utilizaron las tres, como se
documenté anteriormente y con el estudio de estos resultados podemos
conocer y comprender a un usuario. En este estudio hay un cruce de tres
actores claves que son:

OO

familias fonoaudiologo menor implantado

Puntos claves vinculados a cada uno:

La familias : es fundamental en el desarrollo tanto emocional como
fonoaudiolégico del menor pero no cuenta con las herramientas
fonoaudioldgicas para trabajar desde el hogar las habilidades adquiridas con
los profesionales ya demas tiene tanto una alta demanda de tiempo como un
demanda emocional alta

El menor implantado : le cuesta vincularse con su entorno porgue se identifica
de una manera distinta por lo tanto es complejo que desarrolle actividades en

el hogar para fortalecer la rehabilitacion ya que su vinculo con la familia

podria ser mas complejo .

El fonoaudiologo : tiene un tiempo limitado para trabajar y pese a querer
avanzar no puede acelerar los procesos de cada nino los cuales se ven
limitados por el trabajo de los padres , ademaéas es clave su rol en la creacidén
constante de herramientas pedagodgicas y juego para tratar cada etapa de la
rehabilitacion .




6.3.4. User persona

Con las anteriores estrategias se pudo desarrollar un proceso de empatia con el
cual se desarrollé la metodologia de User persona con ellas se crean personajes
semi ficticios basados en la investigacion y observacion. Esta metodologia es de
gran utilidad para establecer la problematica ya que nos podemos referir a ellos
constantemente en el proceso de diseno asi los dotamos de vida propia y de
estd manera se propicia un buen diseno centrado en el usuario. En este caso se
crearon tres usuarios tipo que fueron los mencionados en la metodologia
anterior ya que se busca conectar tanto al menor implantado, como al
profesional a cargo y la familia para propiciar los resultados mas beneficiosos
para el menor y su familia.

NOMBRE Raul Montés

40 anos

OCUPACION Ingeniero

Santiago .Chile

Figura 41 - padre
Fuente: Canva

Raul es padre de 3 nifios, su hijo menor tiene hipoacusia bilateral profunda, por lo cual 4 veces a la
semana en su horario de colacién lleva a su hijo al centro comunica ya que su esposa no puede llevarlo . los
ultimos 3 afnos le cambid la vida por el diagndstico de su hijo ya que esto alterd su dindmica familiar.

METAS

-Destinar mas horas a la semana a aplicar las tareas de la fonoaudiologa en su hogar.

-Tener mas conexidn con su hijo.

-Buscar apoyo psicolégico para su esposa que aun no ha podido manejar sus emociones respectos lo que
vive con el diagndstico del mas pequeno de la familia

-Se frustra al comparar a sus otros hijos y sus avances escolares en relacion al menor implantado
-no sabe como conectar con su hijo
-le da miedo que su hijo no logre desarrollar una vida independiente en la adultez

NECESIDADES

e herramientas fonoaudioldgicas para trabajar desde el hogar
® mayor tiempo para compartir con el nifo
e algo que vincule a la familia con el menor
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Fonoaudiloga

NOMBRE Camila Araya

33 anos

OCUPACION Fonoaudiologa

Santiago ,Chile

Figura 42 - Fono2
Fuente: Canva

Camila es fonoaudidloga y trabaja en el centro de rehabilitacion comunicacional , en el cual trata a 10 nifos
implantados . desarrolla este trabajo hace 6 afios y constantemente recibe nuevos pacientes .

METAS

-Conocer a las familias de los nifios con los que trabaja para vincularse con su situacion .
-Desarrollar nuevas formas de jugar para diversificar sus secciones
-lograr que cada uno de sus pacientes ingrese a un colegio normo oyente

Tiene un tiempo limitado para trabajar y pese a querer avanzar no puede acelerar los procesos de cada nifo los
cuales se ven limitados por el trabajo de los padres

NECESIDADES

¢ |la creacion constante de herramientas pedagdgicas y juego para tratar cada etapa de la rehabilitacion
e monitorear cuantas horas trabajan los padres con los nifos.
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Menor implantado

NOMBRE Ignacio Montés

3 afos y medio

OCUPACION sin ocupacién

Santiago ,Chile

Figura 43 -Menor implante
Fuente:Canva

Ignacio fue implantado hace 2 afios y medio y aun no desarrolla avances en el lenguaje , a progresa en cuanto a sus
habilidades auditivas pero es un niflo muy retraido e inseguro al relacionarse con sus pares porque se percibe distinto a
los demas . se frustra y llora cuando necesita expresar algo por lo que rechaza el vinculo afectivo de su entorno

METAS

El no tiene metas ya que al ser un nifio no tiene la capacidad de plantearse a donde quiere llegar pero se esfuerza en
intentar comunicarse con sus hermanos al jugar

-No puede expresar lo que siente
-Siente la angustia de sus padres cuando no le entienden
-Le asustan las calibraciones de su implante porgue son muy molestas

NECESIDADES

e Conectar con su familia
* estar mas horas trabajando la rehabilitacién
e juegos que lo ayuden en sus objetivos fonoaudioldgicos
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6.3.5.Mapa mental

La ultima metodologia aplicada en la primera fase del doble diamante fue el
Mmapa mental con el cual se busca organizar la data levantada.
El desarrollo del mapa se dividid en 5 grandes topicos los cuales fueron

c el

tiempo, la familia, los menores implantados, el juego y el fonoaudiélogo a

cargo.

Con el cruce de ideas en torno a cada uno de ellos se elabord el siguiente

esquema :

f niveles de necesidad
falta de disponen decepcion dificultad para falta de de aprender
herramientas de poco identificarse seguridad al 5
en el hogar ti enel con el entorno comunicarse meq'a"te el
iempo proceso juego
. necesidad necesita
) Adaptaciona de incentivos
Frustracién los . para trabajar
por la falta de implantes aprobacién &
comunicacién \_j entorno rehabilitacion
familia nifos implantados
horas de trabajo juego
4 \s/:::asnaala restan 164 arr::ldoizdae'e facilidad para vincula al tutor
horas con  — Ma pa men ta l > prendizaj e conel nifio al
son solo o mas exitoso NSt ver el juego
3 horas la familia en nifos como lenguaje

Fonoaudiologa

| usa el it
i ) necesita
il juego como °
herramientas et d compromiso
necesarias metodo de - ye 13 familia

aprendizaje

Figura 44 -Mapa mental
Fuente: (Elaboracién propia)

rol de
educadora
para los
padres

adaptarse

Con estd metodologia finalizada se puede documentar de manera clara la

definicion del problema.
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6.4. Definicion del
problema

‘La rehabilitacion de los ninos implantados
puede tener un equipo fonoaudiologico con el
correcto equipamiento y la cantidad de
sesiones necesarias  para  un  progreso
constante pero pese a eso la vinculacion de
los padres en el proceso es clave tanto para la
velocidad de aprendizaje como para la
autoestima intelectual del nino, pero dado el
formato de la rehabilitacion y la demanda de
tiempo que esta Iimplica se produce
decepcion del entorno familiar y falta de
herramientas de trabajo en el hogar, estos
dos factores en conjunto repercuten en los
avances del nino.”
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6.5. Propuesta
conceptual

Para |la propuesta conceptual se trabajo en la
etapa de definicion en esta etapa se buscd
estudiar las necesidades técnicas que surgen a
raiz del problema para esto se aplicaron 3
metodologias de estudio.
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6.5.1 Fly on the wall

Fly on the wall es una metodologia de observacion que intenta levantar datos
sin intervenir el entorno que se analiza, la intencidn es pasar desapercibido para
que lo observado refleje las interacciones naturales que se producen en el
espacio que se quiere estudiar .

Para esto se realizaron 3 visitas al centro comunica en la que se observaron 12
sesiones de 45 min de rehabilitaciéon a ninos implantados de rangos de edad
entre los 2 y los 6 anos de edad.

Para no intervenir en el entorno de rehabilitacion el lugar desde el que se
realizd estd metodologia fue una ventana que en su interior tiene vinilo de
espejo por lo cual las personas al interior de la sala no pueden notar la
presencia de una persona externa, se tomaron las siguientes fotografias para
documentar la observacion.

Figura 45 -mosca
Fuente: Canva
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Mediante |la observacion se levantaron los siguientes datos :

En una sesion de 45 min los primeros y ultimos 10 minutos se dedican
a una conversacion con los padres para preguntas y explicaciones

Los padres de los ninos cambian significativamente su disposicion
emocional segun los informes de la fonoaudidloga tanto positiva como
negativamente.

Cada nino se ve enfrentado a un juego distinto dependiendo del
objetivo fonoaudioldgico trabajar y estos juegos eran desarrollados por
los ninos pero siempre integrando al padre o madre.

La fonoaudiologa va cambiando constantemente de actividades para
mantener la atencion del menor.

Las madres en la sala de espera tienden a compartir sus formas de
jugar en el hogar y asesorarse entre ellas mediante sus respectivas
experiencias.

No se utilizan artefactos tecnoldgicos solo juegos analogos.

Se privilegia la vinculacion de los juguetes con situaciones diarias

como comer o ducharse para internalizar los sonidos de las actividades
diarias.
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La metodologia recién descrita fue realizada en conjunto de la indagacion
contextual, esta busca analizar los entornos sociales técnicos y fisicos para
levantar data de las personas estudiadas en relacion al espacio, ademas de
simplificar el proceso de empatia mediante este analisis del entorno.

Por lo anterior hay tres aspectos importantes en el entorno:
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La figura 23 muestra las salas de rehabilitacion, de este espacio hay dos aspectos
importantes: el primero es que se busca mantener el lugar lo mas minimalista
posible y ordenado porque lo que se quiere lograr es mantener la atencién de
los nifhos en la actividad que desarrolla la teraputa, por ende tener muchos
articulos de distraccion dificulta la realizacion de actividades, y el segundo
aspecto relevante es el tamano de los muebles, todos son de tamano reducido
para que los ninos sientan que ese es su espacio y si entra un adulto es él quien
debe ponerse a su altura, esto para generar mas confianza en el menor.

Figura 47 - Registro contexto 1
Fuente: ( Elaboracién propia)
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La figura 24 es la pared externa a la sala, se puede notar que esta cuenta con
sillas, una ventana que solo permite la vision de fuera hacia adentro y audifonos.
Esta es otra observacién que hace referencia a la vinculacidén familiar debido a
gue estos artefactos son para que la familia asista y vea todo lo que sucede
dentro de la sala, de esta manera pueden observar los avances y comprender de
qué manera se trabaja con los menores. Pese a que uno de los padres debe
ingresar a la sala se crea este espacio como un incentivo para gque mayor
numero de familiares asista.

En las visitas solo en dos ocasiones se observd a mas de una persona
acompanando a un paciente pero de todas maneras esto habla de una
preocupacion del centro por dar la mayor cantidad de incentivos para mayor
vinculacion familiar.

Figura 48 - Registro contexto2
Fuente: ( Elaboracién propia)
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La figura 25 es la sala de implementos para desarrollar la terapia a disposicion
de los fonoaudidélogos la cual cuenta con un alto niumero de juegos entre ellos
cartas, juegos de mesa, disfraces entre otros. Esto porque el material didactico
tiene que ser amplio para que los profesionales trabajen con los ninos y vayan
adaptando cada sesion a sus intereses y asi alcanzar con mas facilidad el
objetivo fonoaudioldgico.

Con esta imagen podemos evidenciar la necesidad de contar una alta suma de
material didactico .

Figura 49 - Registro contexto3
Fuente: ( Elaboracién propia)
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6.5.3. Mapeo de atributos

La ultima metodologia aplicada es el mapa de atributos, este tiene como
objetivo levantar todas las caracteristicas que tiene que incorporar un producto
o servicio para desarrollar un diseno, en este caso para el usuario estudiado.
Con lo anterior se tomaron elementos del marco tedrico, los datos levantados
en la etapa de descubrimiento y lo observado en la etapa de definicion para el
desarrollo del siguiente mapa de atributos necesarios para el desarrollo de la
propuesta.

Para este mapa de atributos se consideraron 2 formas de emplear la tecnologia,
Mhealth y los dispositivos didacticos digitales los cuales fueron desarrollados en
el marco tedrico de la investigacion, esto en conjunto de |la data levantada en
las metodologias.

Ahorro de
Facilita el . tiempo
. Herramientas
s-egulmn?n ode diversificadas
instrucciones
Trabajo
[Claglelie]
Planteamientos X
Gamificados Accesible

Facilidad de o
captar cualquier
atencién espacio
Mapeo de
. DISPOSITIVOS * SEEAETS
Proporciona DIDACTICOS atrl butOS
entornos que DIGITALES
motivan al CYTE
levantar
menor
data del
paciente

Vinculacion Colaboracién
mediante el Mediacion con expertos

juego de un
adulto \

Mejor uso del
horario de
rehabilitacion

Acompana
miento
activo

Mejora la
comunicacion

Figura 50- Atributos
Fuente: ( Elaboracion propia).
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6.6. Propuesta
preliminar

Desarrollar un  sistema que  entregue
herramientas a los padres de menores
implantados para que fortalezcan los recursos
terapéuticos de la rehabilitacion y de esta
manera propender a un abordaje integral y
vinculante del entorno médico y familiar para
una recuperacion mas eficaz de los ninos y asi,
posibilitar un acompanamiento mas sostenido
y efectivo de la recuperacion post-operatoria.
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6.6.1. Design criteria
canvas

para formalizar estd propuesta se utilizd la
herramienta design criteria canvas con la cual
se le pueden establecer los aspectos mMmas
relevantes del prototipo.

Debe

Elementos no negociabes

vincular a padres , registrar los avances y entregar data a los
nifios y prpofesionales errores terapeutas

Deberia

Criterios no vitales pero
que deberian estar

Podria et conets

conectar a los padres generar puntos con
dispositivos para
con los centros de bonificaciones como
generar vinculos entre

Cualquier cosa que no este atencion actividades nueves erar el o
conectada con el producto

No debe

Elementos o acciones que
no pueden presetar
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Primeros croquis

Figura 51- Propuesta preliminar
Fuente: ( Elaboracién propia).

El tutor EL TUTOR PUEDE SELECCIONAR CUANTAS

. / PERSONAS JUGARAN
SELECCIONA LA ETAPA DE SE DA LA OPCION DE JUGAR MEDIANTE
REHABILITACIONIENIQUE > LA APP O CON OBJETOS DEL HOGAR

SE ENCUENTRA SU HIJO

SE RECIBEN INDICACIONES DE LA
ACTIVIDAD A DESARROLLAR

Inicio de
actividad

SE GENERA UN MOMENTO DE
COMUNICACION CON LOS PARTICIPANTES

DEL JUEGO
Los participantes
reciben las
instrucciones del
juego SE REGISTRAN LAS HORAS DEDICADAS A LA
ACTIVIDAD
Notas del EL PROFESIONAL PUEDE HACER
SUGERENCIAS RESPECTO A LOS JUEGOS
tutor / DESARROLLADOS EN LA SEMANA

REGISTRA LAS COSAS —_— SE PROPICIA UN MEJOR USO DE LAS HORAS
QUE LLAMEN sU DE REHABILITACION

ATENCION COMO
AVANCES O FALLAS
SE PUEDE VISUZAR EL REGISTRO DE

AVANCES DEL MENOR

CON LA INFORMACION DE LA APP PUEDE
PREPARAR MEJOR LA PROXIMA SESION DE
REHABILITACION

Revision del
fonoaudiolég
o

REGISTRO DE LA DATA
LEVANTADA A PARTIR DEL
JUEGO
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7. Propuesta formal

Luego de todo el proceso de investigacion y user research descrito a lo largo
de este informe se llego6 al desarrollo de Bojji .

Bojji es una app que busca apoyar la rehabilitacion auditiva de ninos tanto
con implante coclear como audifono mediante la entrega de herramientas a
sus familias y profesionales del area fonoaudioldgica.

De estd manera este proceso se ve beneficiado por un abordaje integral
respondiendo a las necesidades de cada uno de los implicados en esta etapa
clave para el desarrollo del lenguaje .

Bojji no solo es esencial por el desarrollo de actividades con el acoplamiento
activo de sus familiares sino que también gracias a la vinculacién de data
levantada a lo largo de los juegos los fonoaudidlogos pueden utilizar estos
registros para detectar patrones de errores y tomar decisiones ademas de
otorgar una mejora del uso del tiempo en las consultas.

Gracias, tu registro
fue completado!

de juego y aprendizaje
en esta sesiéon

Figura 52- bojji escenal
Fuente: ( Elaboracién propia).
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Figura 53- bojji Mano
Fuente: ( Elaboraciéon propia).
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7.1 Plataforma

Bojji se compone de una aplicacion que
consta de dos perfiles , uno que esta
dirigido a fonoaudidlogos y otro a
miembros de la familia que trabajan en
el proceso de rehabilitacion desde el
hogar .

el espacio para la familia y el menor
entrega una serie de actividades de
desarrollo auditivo , este material busca
ayudar a los padres y a su vez atraer el
interés de los niRos .

Bojji se compone de 5 etapas de
desarrollo auditivo y dentro de cada una
se encontraran 4 juegos los cuales
aumentan la dificultad segun las
necesidades del menor.

Figura 54- Plataformal
Fuente: ( Elaboracién propia).
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de estd manera se puede aspirar a
aumentar las horas de juego en busca
de un desempeno mas rapido del
desarrollo del lenguaje.

Por otro lado encontramos el perfil de la
fonoaudidloga , este cuenta con su
calendarizacion mensual en la cual
puede ver en detalle el horario diario, el
perfil de cada nino que trata y el registro
de actividad de la menor dentro de la
app

ademas gracias al levantamiento de
datos relacionada a sus progresos y
retrasos auditivos mediante el jeugo su
trabajo se ve beneficiado ya que le
entrega una vision clara de las
necesidades del menor.

i Felicidades, eres un
tutor increible




semahna 48 Identificacién

12

horas de juego  puntos

respuestas Opciones

83



milia - for




Sistema de incentivos

FELICIDADES

Esta semana lograste que Emilia
comprenda dos nuevas palabras !

Ok

Figura 56- bojji noti
fuente: ( Elaboracion propia).

85



levantamiento de datos

Identificaciéon

E Tiempo de juega : 18 mi:
rior - 26 min

horas de juego puntos
6 dias 6 dias
00
respuestas Opciones
incorrectas foneticas
l l w
Mon Tue Wed Thu Fri Sat  Sun o0
. Carrect ncorrect Unassessable

Figura 57- Data
fuente: ( Elaboracion propia).




7.2 desarrollo del
proyecto

Para el desarrollo del proyecto se utilizé Figma como medio de disefio de
interfases , con este programa se establece cual es el diseno de la app y codmo
se desarrollan las interacciones a través de sus distintos flujos.

Para el testeo del levantamiento de datos se prototipo en app inventor , app
inventor es un en entorno de desarrollo de software el cual permite testear
diferentes aspectos de una aplicacién , para comenzar este desarrollo se
disend un concepto de marca que guiaria el posterior desarrollo de la app .
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7.2.1 concepto de marca

Bojji es una app que debe responder a tres usuarios los cuales tienen perfiles y enfoques
distintos en la rehabilitacion . Es por lo anterior que la app cuenta con un diseno
atractivo para los ninos de O a 6 anos pero a su vez es técnico y facil de utilizar para
fonoaudiologos y terapeutas .

Debido a su contexto de uso tan transversal uno de los desafios de este proyecto fue el
diseno que va de lo infantil a lo profesional sin perder su linea grafica.

7.2.1.2 paleta de colores

Primero se definié una paleta de colores que fuese llamativa y facil de contrastar
.entendiendo que las personas con problemas auditivos son muy visuales ya que este es
su principal canal de comunicacion . pero que permitiese un balance entre lo clinico y
lo didactico, por lo anterior se generd la siguiente paleta de colores

Primary Color State Color State Color
orange shine Morado2 Agual
Hex: #F57E16 Hex: #874CB6 Hex: #55DDBB

state Color

Morado2

Hex: #742FAA

Neutral Color Neutral Color Neutral Color Neutral Color

40 20 10 00

Hex: #99A2A5 Hex: #CCDID2 Hex: #EBEEEF Hex: #FDFDFD
RGB: 153 162 165 RGB: 204 209 210 RGB: 235 238 239 RGB: 253 253 253

Hex: #667479

RGB: 102 T16 121

Figura 58-paleta
fuente: ( Elaboracion propia).

7.2.1.3 naming

El nombre elegido para este proyecto es boji, se tomod esta decision inspirada en la serie
de anime ousama ranking la cual cuenta la historia de un nino sordo llamado bojji el
cual pese a su discapacidad lucha por su reino y siempre tiene una actitud alegre y
perseverante frente a adversidad.

Es por eso que la denominacion de la app lleva como nombre bojji.
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7.2.1.4 logo

Luego de establecer el nombre se disend un logo que fuese representativo
para los menores con audifonos e implantes creando un set personajes con
llamativos oidos y aparatos auditivos ya que la representatividad es muy
importante para estos niNos que se auto perciben de una manera distinta y es
por esto que tienden a aislarse y sus relaciones sociales son mas complejas .
Dado lo anterior se crearon estas animaciones con la linea grafica y la paleta de
colores que se queria seguir en la app .

Para esto se utiliza el plugin blush como base del disefio de personajes y el
dibujo vectorizado de los elementos auditivos .

Disefo de implantes

e 9 I

L

Diseno de personajes

OGN q‘n

)
&

Logo
k] 4
() (4
80JN % ¢
RN . % o
Rehabilitacién acustica desde casa //}e ée."
o acustic®

Figura 59-logos
fuente: ( Elaboracién propia).
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7.2.2 desarrollo de la visualizacion

7.2.2.1 ui kit

con el logo y la paleta de colores se trabajé un kit en base al cuales se construyd
posteriormente la aplicacion , de esta manera es posible mantener la coherencia en
las distintas pantallas de la app . este proceso estuvo sujeto a constantes iteraciones a
medida que surjan nuevas necesidades de elementos graficos y se llegdé a este
resultado

| Single line > [ ] i
H1 Head 1 Text } - } Label :
| | o '
. | Double line > | | |
H2 Headline | ary e . !
H3Headline T i
< Icon+Singeline > . !
Body1 . Input © !
Body2 48
sinateline - ¢ & e
Double line -
o |
‘
‘
‘
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, ]
Lo lograste
Figura 60-UI kit
fuente: ( Elaboracién propia).
orange shine Morado2
60 40 20 10 00
RGB: 102 16 121 RGB: 153 162 165 RGB: 204 209 210 RGB: 235 238 239 RGB: 253 253 253
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Wireframes

En una segunda etapa se dio paso al disefo de wireframes los cuales permiten de
manera simple modelar el espacio utilizado en la pantalla y los principales elementos
que la componen para modelar la app, para lo anterior se generaron las pantallas mas
importantes en este caso los juegos , sus instrucciones y el tracking de la
fonoaudidloga .

subtitulo

Empezar

o .
PY ® titulo
L

Pacientes sesiones hoy
Cuenta

S Datos personales >

=) Observaciones >
Proxima consulta
© Traking >

Notificaciones "
O activadas [ o) Kaksnndnm dmjdljeAildmmw dkejdedmwl

Responder

s QWERTY U I OFP

idedmwl

Responder

»
b

Do

Figura 62-wireframes
fuente: ( Elaboracion propia).
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Interfaz final

Finalmente se disefadora las pantallas finales de la aplicacion en base a la
arquitectura de la informacion y la diagramacion de los wireframes , a lo anterior se
aplicé el Ui kit permitiendo de esta manera la animacién y posterior testeo de la
aplicacion teniendo un reflejo fidedigno de bojji .

Emilia semana 48

47 46 45

12 5
Ingresar o e

25/68 43/68

Respuestas Respuestas

Correctas Incorrectas

00

Nombre

Empezar a e .
escuchar Correo l | l | o
Con Bojji reforzar la o

rehabilitacion es mas divertido Contrasefia Mon Tue Wed Thu st s o
hijo dic
Empezar Crear cuenta
Ingresar /ﬂ{ ii: & /ﬂ* ii: &
— -
Observaciones

Hola camila

veamos como va la semana e
Camila Morales l ’ Q
o
: : b

Pacientes sesiones hoy 4 .
Cuenta ‘ '
S Datos personales >
(©) Observaciones 5 Javier Arancibia

Proxima consulta

(5 Traking >

lun 25, feb.

Recuerda reforzar el fonema arr cuando
trabajes los juegos de reconocimienta porque
de esta anera el menor puede lalalaa ..

por o anterior denerain tafsnasidnd

September 2021

Notificaciones
MON TUE WED THU FRI O scthadas @ iaksnndnm dmjdijeAldmmu dkejdedmwl
- Responder

2
9 1
18 @ 20

25 26 27

1un 25, feb. QWER T Y U I OFP

i Felicidades, eres un
tutor increible !

Gracias a tu increible trabajo esta semana

Recuerda reforzar el fonema arr cuando

trabajes los juegos de reconocimienta porque AlsIplrlclHlJlklL

de esta anera el menor puede lalalaa ..
por o anterior denerain tafsnasidnd

e
g : 4 ZXCVBNM .

Responder
- space -

Y

Emilia aprendié a identificar 5 nuevos
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ctividades que
tinuar con mas

n

Figura 63-interfaz final
fuente: ( Elaboracion propia).
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7.2.2.3 prototipado

Para el prototipo se trabajé en dos plataformas , primero en Figma dentro de este
espacio se animaron las interacciones de la aplicacion, para asi por simular el uso de la
app , como se interactua con cada una de sus pantallas mediante el telefono movil

a
L g
0 Hola camlta Fraiia seman=45 semana 48 Hdentificacién

S ec|em
iz 5 *

Empezar a
escuchar

i
fil

Figura 64-prototipol
fuente: ( Elaboracion propia).

Por otro lado se utilizdo app inventor. Este es un entorno de desarrollo de software
actualmente mantenido por el Instituto de Tecnologia de Massachusetts para la
elaboracion de aplicaciones. Este software permitio ingresar el diseno desde Figma para
posicionar distintas funciones a la pantalla como el uso de botones .

Esto en el area de diseno de la app para posteriormente programar en bloques

Visor Componentes Propiedades
i ocultos 8 [ screent Screenl
Tamafio del teléfono (505,320) %
( - Ll JE' icionVerticall P: llaAcercaDe
E | DisposiciénVertical4 y
© [HpisposiciénHorizontall Aecenitalor
eotsnt [ Ninguno
mascq B DisposiciénHorizontal: DispHorizontal
a Centro: 3~
e sentia feliz == Bot6n2
3 i iz . N
[mseeae . .. DispVertical
lhecidio aqast I DisposicionHorizontal! Centro: 2+
ueva mascota - .
=~ Boton3
AppName

| S :
DisposiciénHorizontall

JuegoDeteccion

[ Botona
ColorDeFondo
‘A pisposiciénVertical2 [ Ninguno
© HpisposiciénHorizontal3 ImagenDeFondo

_j siguiente Frame34491.png...

iip BigDefaultText

4 ! pajarito

@ BlocksToolkit
D Al

Figura 65-appinventor
fuente: ( Elaboracion propia).
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El juego programado corresponde a la etapa de discrimiminacion auditiva el cual
permite reconocer si el nino comprende que personajes estan asociados a sonidos
presentados anteriormente en un cuento infantil .

La programacion de la lectura de datos se puede observar en la siguiente figura

Bloques Visor

& Integrados
Econtrol
. Légica
B Matematicas
| Texto
Mistas
M oictionaries
Ecolores
M variables

B procedimientos

a M s [ ova somo ) = - <]
VI entoces._lamar )
.

J DisposicionVerticall
] play

J DisposicionVertical2

tlamar (7SI Pubi

texto p
‘cuando. Clic —
ejecutar | abrirotra pantalla Nombre do la pantalla _(TT77E3

e @ DisposiciénTabular1

perro
gato

Haie
Figura 66-appinventor2
fuente: ( Elaboracion propia).

la respuesta del menor es enviada a una plantilla de excel la cual es posteriormente
levanta data

de la fecha , hora y respuestas positivas y hegativas segun se vaya interactuando con la
plataforma

Para esto se programo un codigo que vincula una hoja de calculo con apps script y el
codigo generado en esta ultima plataforma genera un url que se ingresa a app inventor.

1 function doGet(e) {

2

] var ss = SpreadsheetApp.openByUrl("https://docs.google.com/spreadsheets/d/1fhBOJSW_FAOomSQksnT6WCSDPp3VwuFRciCmSI_W_CQ/edit?
usp=sharing");

4 var sheet = ss.getSheetByName("reconocer");

5

6

7

8 addUser (e, sheet);

9 1}

10

11 function doPost(e) {

12 var ss = SpreadsheetApp.openByUrl("https://docs.google.com/spreadsheets/d/1fhBOJSW_FAOomSQksnT6WCSDPp3VwuFRciCmSI_W_CQ/edit?
usp=sharing");

13 var sheet = ss.getSheetByName("reconocer");

14

15 addUser (e, sheet) ;

16 }

17

18

19 function addUser (e, sheet) {

20 var correcto = e.parameter.correcto ;

21 var incorrecto = e.parameter.incorrecto ;

22

23 sheet.appendRow([correcto, incorrecto]);

Figura 67-codigo
fuente: ( Elaboracion propia).
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0,75

0,50

0,25

0,00

Figura 68-data2
fuente: ( Elaboracion propia).

en las figuras se observa la lectura de datos en la hoja de calculo posterior a el uso de la
aplicacion , estas respuestas se visualizan en la interfaz de la fonoaudiologa de la

siguiente manera

12

horas de juego  puntos

Figura 69-data3
fuente: ( Elaboracién propia).

semana 48

datos

25/68

Respuestas.

< o e
' I i Javier arancibia
. ¥4 cuando miniodice papa

‘cambia las vocales de la
,"l‘\ palaba como pepe pupu

96

semana 48 Identificacién

datos

respuestas Opciones
Q@L

i8S

O=0 \C?mPrens‘lcr‘v




7.3 testeo y validacion
7.35.1 testeos

Para determinar si Bojji responde a la problematica planteada a lo largo de esta
investigacion y posterior proceso de diseno se realizaron 12 testeos, los cuales se
dividieron en profesionales del area fonoaudioldgica ,padres de ninos con implantes
cocleares y un menor implantado.

los testeos fueron tanto presenciales como online y su objetivo era en el caso de las
fonoaudidlogos consistio en testear si la data levantada mediante las actividades les
permitia hacer un analisis para la mejora de la rehabilitacion y si la plataforma podia
aportar en su conexién con la familia de los pacientes

En el caso de los padres el testeo tuvo un objetivo ligado a la comprension de la app y
si esta les genera de forma mas facil el apoyo de rehabilitacion en el hogar.

En cuanto al testeo con un menor implantado la observacion de su interaccion con los
juegos busco validar tanto la usabilidad como el nivel de interés en completar los
desafios de la plataforma.

Al finalizar cada testeo se realizd una encuesta de usabilidad mediante google forms
con la escala de likert para poder cuantificar las respuestas.

Los testeos completos se encuentran disponibles en los anexos de este proyecto
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Fonoaudidloga de la Universidad Catolica especializada en el area
infantil.
Certificada en trastornos de deglucion de neonatos.

Fonoaudidloga de la universidad de los andes
se especializa en telemedicina, rehabilitacion y entrenamiento de la voz

Fonoaudidloga de la universidad catodlica dedicada al area de neuro
rehabilitacion del paciente pediatrico

Fonoaudidloga, hoy en dia trabaja en rehabilitacion linguistica tanto
online como presencial a través de una empresa

Fonoaudidloga de la universidad catdlica trabaja en la fonoaudiologia
infanto juvenil en un centro integral
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La app es facil de utilizar y la forma de representar
los datos me permite analizar de manera facil cual
es el verdadero trabajo que hacen los papas

Me encantaria contar con una plataforma como
estd porque la memoria es fragil y cuando le doy
indicaciones a los pacientes a veces no las siguen

Identificacion

Estd muy buena la interaccién de los juegos porque los
niNos reaccionan muy bien cuando ven un efecto a lo
A gue hicieron porque en el fondo uno lo que busca
respuestas Opciones . 0= .

como fonoaudiologa es que el nino se relacione con el

lenguaje

8uecesno 2veces confundio

identiicoel elsonido

\ad‘v,\:: conla presentado con
gen de un perro

Los chicos con hipoacusia o con algun nivel de
disfuncion auditiva son muy visuales por lo tanto
tener claves o input visual como los tienes son
recursos que se usan mucho en terapia.

Los juegos estan muy bien disefiados para los
ninos pero tienen mucha complejidad por lo que
deberian tener niveles para los distintos objetivos

fonoaudioldgicos.

Figura 70-testeo fono
fuente: ( Elaboracién propia).
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Insights:

-Al no ser de Santiago se te presentan demasiadas barreras para llegar a los
especialistas para llegar a los centros , nos derivaron a comunica y para nosotros era
imposible ir dos veces a la semana a Santiago.

- con mi marido comenzamos a tomar nuestras propias decisiones y no seguimos las
indicaciones la lleve al jardin y recibimos ayuda de la sticas del jardin

- las personas que estamos fuera de santiago una aplicacion como la que estas
haciendo tu seria de super ayuda porgue cuesta mucho encontrar en regién un
lugar para la rehabilitacion

insights :

-la aplicacion me parece super amigable por los dibujos que hacen sentir muy
comoda a la Emilia , también me gusta que tenga juegos en niveles porque de esta
Mmanera se puede evolucionar .

-con el tema del tiempo es super importante tener esta app porque se puede usar
en cualquier lugar y es entretenida que todos puedan participar , 6sea yo , los
hermanos o algun acompanante.

-Me gusta que la fonoaudidloga pueda interactuar y dejar notas porque muchas
veces uno pone atencion pero no recuerda las instrucciones exactas de que hacer o
la persona que la lleva a la rehabilitacion no es la misma que la ayuda en la casa.
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Figura 71-testeo paula
fuente: ( Elaboracién propia).



Cuenta con dos implantes cocleares , su
edad auditiva es de 2 anos y medio por lo
qgue presenta dificultades comunicativas
pero se expresa con claridad mediante
gestos no verbales . En este testeo se
buscd observar el nivel de interés por el
uso de la app mediante este se analizd la
comprension de los juegos , la usabilidad y
Emilia Valenzuela la representacion visual de las formas de

~ jugar .
5 anos 19

posterior a este testeo se levantaron los siguientes insights :

-Emilia al ver los dibujos de los personajes de la app comenzd a decir igual

gue ailia tocando su implante esto porque se sintid representada los cual
valida la interfaz visual

-Al minuto de jugar presento mucho interés y pididé ayuda para desarrollar
los juegos, esto profundiza en el factor e la necesidad de ser acompanados
a la hora de jugar
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Figura 72 - testo Emilia
fuente: ( Elaboracion propia).



Figura 73 - likert
fuente: ( Elaboracion propia).

Luego de los diversos testeos presentados en este
documento y los resultados tanto de usabilidad
como satisfaccion es posible observar que Bojji es
en el caso de las fonoaudidlogas un aplicacion que
responde las necesidades de estas profesional y les
facilita muchas tareas que podrian reflejarse en la
mejora de resultados de sus pacientes pero a su
vez necesita mayor apoyo en el desarrollo de los
juegos debido a que los objetivos fonoaudioldgicos
son muy variados y especificos , pese a esto la
usabilidad y la respuesta a la problematica fue
respondida correctamente desde el disefo.

luego de cada entrevista se produjo una
conversacion de mas posibilidades e idea lo cual
muestra el interés de cada una de estas
profesionales.

en cuanto a los familiares y menores implantados
tanto la usabilidad como la comprensién de la
herramienta tuvo respuestas positiva y se abrieron
nuevas instancias de uso como en el caso de
claudia que plantea que una app como Bojji es de
extrema necesidad para el monitoreo y desarrollo
de la rehabilitacién en familias que viven fuera de
santiago y no cuentan con la infraestructura y
equipo medico para el apoyo tanto d ela familia
como de los ninos.

Para finalizar este analisis hay dos observaciones
gue son importantes en el testeo de Emilia , en
primer lugar los personajes la hicieron sentir
identificada . Por mucho rato se pased por su casa
mostrando a su familia que en el juego las
ilustraciones tenian implantes y eso la hace sentir
interés por los juegos .

La segunda observacion tiene que ver con la
dinamica de ser acompanada en el proceso de
utilizar la app ya que ella requeria de un tutor para
jugar y eso generd otras instancias de conversacion
con su mama y conmigo dandole un ampliaciéon a
las horas de desarrollo linguistico.
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7.3.2Validacién con expertos
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Fonoaudidloga

dedicada especificamente

a la terapia auditivo verbal

trabaja en el crai
correspondiente a el
centro de rehabilitaciéon
auditivo infantil del
hospital soétero del rio
donde se rehabilitan a
ninos implantados en el
sistema publico

Ignacia trabaja con 73
menores implantados vy
sus familias

Para la correcta validacion del proyecto se realizé
una entrevista por zoom y posteriormente se visito
el CRAI para hacer un testeo presencial a Ignacia y
sus companeros de trabajo

-En los hospitales publicos como el sotero se trabaja
con demasiados nifNos yo veo a un niNos quizas cada 15
dias a diferencia de los centros particulares como
comunica doénde van 3 veces por semana y la
comunicacion con los papas es mas compleja porque
cuentan con poco tiempo entonces una aplicacién
como la tuya seria increible nos solucionaria la vida
pero tiene complejidades a nivel de evolucion del
aprendizaje entre otras cosas pero un marco general la
idea podria ayudarnos muchisimo.

-podrias agregar el test de ling que permite saber si
estan bien calibrados los implantes , esto se deberia
hacer una vez por semana pero para los paps es
complejo acordarse y seria de gran ayuda porque asi
yo no tendria que hacerlo en la consulta y aprovecharia
mejor el tiempo .

* Miaplicacion es un mayor aporte en estas familias y
profesionales ya que el tiempo y situacidn es
compleja en diversos factores sociales que hacen
aun mas lento el desarrollo auditivo de los menores
implantados .

e Por lo mencionado anteriormente la aplicacion
tuvo un buen recibimiento al punto de que los
profesionales presentaron interés e ideas
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Fonoaudiodloga

master en atencioén temprana,

certificada en terapia auditiva
verbal 'y especialista en
rehabilitacion centrada en la
familia.

escribié el libro Gracias super
oidos , el cual se inspira en su
experiencia con un paciente
con implante coclear.

Este libro se encuentra en
espanol y en inglés debido a su
trabajo en Ohio donde
trabajaba como terapeuta de
ninos de preescolar con
implantes cocleares.

THANK YOU

MARTINA GUARELLO
Tuitrated by
Waria del Pular Parrs

La validacion con martina se realizo por zoom

en esta instancia se le presento el proyecto tanto
técnicamente como en cuanto a su impacto y
experiencia de desarrollo :

e la terapia auditivo verbal tiene 10 principios 6

comienzan con guiar y formar a los padres

el lenguaje se aprende con un otro con personas
significativas en la cas por lo tanto es esencial el
trabajo con la familia por lo tanto el nicho a trabajar
esta super bien seleccionado

la terapia auditivo verbal tiene que ir a acompanada
de un trabajo con la familia yo me forme en espana
y estados unidos en terapia centrado en la familia y
ahi uno trabaja con la familia , te ensefnan a trabajar
con los padre para que sean ellos quienes puedan
llevar las actividades linguistica a las actividades del
dia a dia para que a largo plazo no sea un esfuerzo
como que no tienen tiempo hay otros cuidadores
entonces uno les ensefa estas estrategias para que
las lleven a las actividades del dia dia de forma muy
natural .

esta aplicacion va perfecto con ninos pequefos que
hay que tener una estructura para que puedan
sentarse ciertas horas a trabajar porque tienen
necesidades especificas .

me encanta eso de que haya un espacio par dejar
recomendaciones a mi me ayudaria mucho porque
en general les mando correos con lo que
trabajamos y tareas por lo tanto esta seria una muy
buena solucion

lo de la escala de ling es una muy buena idea
porque atenas se despiertan lo podrian desarrollar
para que no se les olvide .

dentro del modelo centrado en la familia estan los
principios del aprendizaje adulto , el adulto quiere
saber , quiere que tenga una repercusion real en la
vida real entonces enviar notificaciones con videos ,
algo escrito , significados entonces eso del feed
back es una muy muy buena idea monse porque es
algo esencial porque los padres de ninos con una
discapacidad no decidieron estar ahi entonces
partiendo desde esa base el feed back se torna muy
muy importante.
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8. plan de ejecucion




Mediante un business model canvas se detallara el modelo de negocios de Boji

La rehabilitacion
necesita de
herramientas que no
estan presentes en el
hogar.

Las familias no cuentan

con el tiempo
necesario para
fortalecer la

rehabilitacion en el
hogar.

La familia pasa 164
horas semnales con los
ninos y la
fonoaudidloga en
promedio 1-2 horas.

La evolucion del
desarrollo del lenguaje
depende de la
rehabilitacion.

Las fonoaudidlogas no
pueden analizar el

trabajo realizado en el
hogar.

Desarrollo software

Desarrollo aplicacion

Almacenamiento en la nube

sueldos

Desarrollo de Software
Mantencion Software

Busqueda de
inversionistas

Construccion de
prototipos y Testeo

Composicion y

contratacion de un
equipo de trabajo

Fondos

Equipo tecnologico

Patente de proyecto

Equipo de desarrollo y
marketing

Gamificacion de las
etapas de desarrollo
auditivo

Traking del avance o
retraso del menor segun
Sus respuestas.

Incentivos a los tutores a
cargo mediante nuevas
etapas

Diseno basado en la
rehabilitacidon centrada
en la familia

Andlisis de data diaria,
mensual o anual para
optimizar la
rehabilitaciéon

Canal de comunicacion
y monitoreo entre la
fonoaudidloga y el
entorno familiar

» Gastos operacionales

o Costos marketing

e Servidores
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. o0
. RELACION CON R SEGMENTOS DE
EL USUARIO CLIENTES

e Padres de ninos implantados entre
0-6 anos de edad

o Data generada en la aplicacion

» Mantencion del sistema B )
e Fonoaudidlogas trabajando en el

area de la rehabilitacion

USUARIOS
CANALES _
» Padres que busquen herramientas
e |Instagram de la marca para apoyar a sus hijos
e Pagina web de la marca e Fonoaudidlogas trabajando en el
area de la rehabilitacién que quieran
* Appstore fortalecer la rehabilitacién de sus
pacientes.
CLIENTE

» Centros de rehabilitacion
e padres
o fonoaudidlogas

$ FLUJO DE INGRESOS

e Fondos
e Suscripciones
e Centros de rehabilitacion

e Empresas de implantes
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Para la evaluacion financiera de este proyecto primero se estructuro el equipo de
trabajo necesario par llevar a cabo Bojji y posteriormente se investigo el sueldo
promedio que gana en chile cada uno de estos profesionales mediante el uso de la
plataforma Ctalent la cual cuenta con la data necesaria para establecerlo y con lo
anterior se desarrollo el siguiente cuadro ( detalle en el anexo)

Personal Sueldos Cantidadd

Ingeniero (Programador) $1.200.000 1
Ingeniero (Analista de datos) $1.200.000 1
Ux Designer $1.400.000 2
Fonoaudiologo $800.000 3
Encargado de Marketing $400.000 1

Posteriormente se establecieron los valores referentes a la mantencidén de la app
considerando el servidor , notificacion push y pasarela de pago . esta data fue
entregada por el ingeniero comercial Juan eduardo Holley

a esto se le suma el servio de App Store y la inflacion pra los costos variables llegando a
la siguiente tabla

Mantencién Valor mensual

Servidor $44.000

Notificacion Push $10.000

Pasarelas de pago $147.000

Servicio AppStore (Anual) $87.766

Inflacion 11,40% * Utilizada para los costos variables

Finalmente se establecieron los supuestos de ingresos mediante el estudio del
mercado y los potenciales clientes

ademas este estudio sirvio para establecer el valor de subscripcién mensual

llegando a los siguientes valores ( detalle en el anexo )

Supuestos de ingresos
Valor Subscripcion Mensual | $10.000 |

Clientes captados por afio
Afio 1 Afio 2 Afo 3 Ao 4
400 1000 1800 2700

Figura 77 -Evaluacion financiera
Fuente: Elaboracién propia

111



Afo 0 Afo 1 Afo 2 Afo 3 Afo 4
Ingresos por subscripcién $48.000.000( $120.000.000| $216.000.000| $324.000.000
Costos (Fijos)
* Sueldo Ingenieros -$28.800.000 -$28.800.000 -$28.800.000 -$28.800.000
* Sueldo Ux Designer -$33.600.000 -$33.600.000 -$33.600.000 -$33.600.000
* Sueldo Fonoadiologo -$28.800.000 -$28.800.000 -$28.800.000 -$28.800.000
* Sueldo E. Marketing -$4.800.000 -$4.800.000 -$4.800.000 -$4.800.000
Costos (Variables)
Mantencion
* Servidor -$528.000 -$588.192 -$655.246 -$729.944
* Notificacién Push -$120.000 -$133.680 -$148.920 -$165.896
* Pasarelas de Pago -$1.764.000 -$1.965.096 -$2.189.117 -$2.438.676
Servicio AppStore -$87.766 -$97.771 -$108.917 -$121.334
Costos Totales -$98.499.766 -$98.784.739 -$99.102.200 -$99.455.850
Margen Bruto -$50.499.766 $21.215.261 $116.897.800| $224.544.150
Inversién Inicial -$96.000.000 |- - - -
Flujo de Caja -$96.000.000 -$50.499.766 $21.215.261 $116.897.800| $224.544.150
VAN $95.261.955
TIR 33%
Figura 78 - Flujo de caja
Fuente: Elaboraciéon propia
Finalmente con el desarrollo del flujo del proyecto se puede interpretar que la

viabilidad financiera de bojji es efectiva dado el valor del van que es mayor positivo y
en paralelo su tasa interna de retorno ( tire) es de un 33% sobre la tasa de inversion
por lo tanto desde el segundo periodo se observa una importante alza que es replicada

posteriormente .

es decir este proyecto es rentable para sus inversores, vale mencionar que todo esto se
evalua bajo supuestos por lo tanto no esta exento de sensibilidad a variar en caso de su

real desarrollo.
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Crecimiento

Financiamiento

8.3 road map y escalabilidad

Etapal

Investigacion

Analisis del
problema

Figura 79 - Road map
Fuente: Elaboracion propia

Muestras a
empresas clave

Busqueda de
financiamientos

Etapa2 Etapa3

Posibles soluciones

Exploracion
tecnoldgica

Prototipado

Teseo y validacion

100 primeros
usuarios

3 centros con
implementacion

Etapa4

Minimo producto
viable

construccion de
marcay empresa

1000 usuarios

Ministerio de
salud compra la
licenciay
financia su
crecimiento

400 usuarios

Patente de
producto

Etapa5

aumento de
inversores y fuentes
de financiamiento

Tiempo

Aumento de inversores

financiamientos
gubernamentales para
el uso en la salud
publica

Dado el balance positivo de del flujo de caja se realizo este road map presentando la

evoluciéon del

entidades gubernamentales como el ministerio de salud .

Latinoameérica permitiendo su expansion a nivel internacional.
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proyecto segmentandolo en 6 etapas y dividiendo sus hitos de
financiamiento y creciemiento .

con los resultados de la evaluacion financiera y el respaldo investigativo del impacto

de este proyecto se puede decir que tiene una gran posibilidad de escalar en términos
financieros con el apoyo de inversores , fondo y posterior venta del proyecto a

es importante mencionar que bojji podria adaptarse al lenguaje de cualquier pais de



Tl d‘“ =

- ’

igura 80 -Escena bojji 2
Fuente: Elaboracion propia
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9.Conclusion




La rehabilitacién posterior a un
implante coclear es lo mas importante
en el desarrollo de los menores
implantados ya que los dotard de la
capacidad de oir y posteriormente
desarrollar el lenguaje, sin ella el
implante coclear es solo un medio para
comenzar el proceso de adquisiciéon de
la audicién. Si bien Chile cuenta con un
excelente servicio tanto de cobertura
como de atencién clinica para otorgar
este aparato auditivo, la rehabilitaciéon
es insuficiente, generando decepcidon
familiar , retrasos en el proceso de
rehabilitacion y hasta en casos mas
extremos desercion generando como
unico canal de comunicaciéon el
lenguaje de sefas.

Pese al esfuerzo de los profesionales del
area fonoaudioldégica no solo depende
de ellos la evolucién de los pacientes ya
que este es un trabajo integral en
colaboracién con la familia . pero dado
el formato de la rehabilitacion se vuelve
complejo involucrar su participacion
activa en beneficio del menor
provocando un desarrollo auditivo y
posteriormente del lenguaje lento y
dificultoso lo cual afecta en todos los
ambitos de este segmento.

Tras la deteccién del problema
oportunidad, y aplicar diversas
metodologias de disefio para corroborar
la validez de este, se demostré una
problematica no solo en los resultados
del nifo sino también en la dinamica
familiar y el trabajo fonoaudiolégico.

Se evidencio que los usuarios se verian
beneficiados por herramientas que los
integren dando como resultado una
rehabilitacion mas efectiva y con un
mejor uso del tiempo.
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En relacién a la problematica expuesta
el concepto solucién propuesto a lo
largo de este documento responde a los
requerimientos de las familias , los
fonoaudidlogos y los menores
implantados teniendo como foco el
modelo de rehabilitacién centrada en la
familia.

Bojji se situa entonces, como un
sistema que da soluciébn a las
necesidades de los distintos usuarios
que viven la rehabilitacion.

respondiendo a sus requerimientos
mediante la aplicacién de mhealth , el
juego serio y el levantamiento de datos.
En concordancia con lo estudiado
otorgar una herramienta con estos
objetivos genera gran impacto en el
formato de la rehabilitacion
fonoaudiolégica ,en dmbitos sociales y
de desarrollo infantil. Dado su potencial
contribuye a al sector publico donde
este proceso se dificulta aun mas por la
alta tasa de menores implantados en
relacion al cantidad de fonoaudidlogos.
En definitiva mientras no se desarrollen
herramientas centradas en esta
problematica se seguirdn generando
repercusiones negativas en los menores
implantados , por lo tanto es de real
importancia el desarrollo de Bojji . Dado

su potencial esta plataforma es
susceptible a responder a otros
objetivos  terapéuticos tanto de

desarrollo auditivo , como linguistico en
infantes con espectro autista ,
audifonos entre otros.

Por todo lo anterior Bojji se postula
como una solucién que desde la
disciplina del disefo se podria seguir
desarrollando con la busqueda de
aumentar sus beneficios y objetivos.
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igura 81 -Escena bojji3
Fuénte: Elaboracion propia
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12.Anexos

Escaneando este cédigo QR se pueden acceder a todos los
documentos anexos que se desarrollaron y presentaron a lo largo
de esta memoria
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