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Resumen

Chile es el pais de Latinoamérica en que nace el mayor numero de personas con sindrome
de Down: 2,4 por 1000 nacidos vivos, lo que se encuentra sobre la tasa de prevalencia
mundial de 1,4 (Nazer y Cifuentes, 2011). Pese a ello, existe una muy pobre oferta de
material terapéutico para nifios con esta condicion. Los precios no son accesibles para toda
la poblacion y en muchas ocasiones se deben encargar estos productos al extranjero, sin la
posibilidad de personalizarlos segun las necesidades y elevando el gasto por los costos de
envio. El presente estudio busca verificar la viabilidad econémica de la produccion de este
material en nuestro pais, comprobando la hipétesis de que el disefio y fabricacion de
herramientas para el tratamiento orofacial en Chile sera sumamente valorado por padres y
terapeutas, favoreciendo a su disponibilidad en todos los niveles de la poblacion. Se
contempla ademas el disefio y testeo de prototipos de estudio de estos productos, con la
ayuda y supervision de fonoaudidélogos especializados. Nuestro objetivo es mejorar su oferta
en el futuro, lo que permitiria fortalecer la Atencion Temprana de los nifios, mejorando
funciones orofaciales —como succionar, deglutir, masticar y respirar—, fomentando su
desempefio en las areas del habla, lenguaje y comunicacién, y asi, brindandoles una mayor
autonomia y bienestar.

Abstract

Chile is the Latin American country where the highest number of people with Down syndrome
are born: 2.4 per 1000 live births, which is above the world prevalence rate of 1.4 (Nazer and
Cifuentes, 2011). Despite this, there is a very poor supply of therapeutic material for children
with this condition. Prices are not accessible to the entire population and in many cases these
products must be ordered abroad, without the possibility of customizing them according to
needs and raising the cost of shipping costs. This study seeks to verify the economic viability
of the production of this material in our country, testing the hypothesis that the design and
manufacture of tools for orofacial treatment in Chile will be highly valued by parents and
therapists, favoring its availability in all population levels. The design and testing of study
prototypes of these products is also contemplated, with the help and supervision of
specialized speech therapists. Our goal is to improve its offer in the future, which would allow
strengthening the early care of children, improving orofacial functions —such as sucking,
swallowing, chewing and breathing—, promoting their performance in the areas of speech,
language and communication, and thus, providing them greater autonomy and well-being.
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ABREVIATURAS
SD= Sindrome de Down

1. INTRODUCCION

La presente investigacion, busca dar cuenta de la escasez que existe en nuestro pais
respecto a la oferta de material de tratamiento orofacial para personas con sindrome de
Down, detectando a su vez la necesidad —por parte de padres y fonoaudiélogos— de contar
con estas herramientas. Esto, partiendo de la base de que, en Chile, las tasas de SD son
mayores al promedio mundial, 2,47 por mil nacimientos, existiendo una tendencia al aumento
de ellas (Nazer y Cifuentes, 2011, p. 106). Este material terapéutico, es sumamente
importante para que los nifios fortalezcan su atencion temprana, mejorando funciones
orofaciales tales como succionar, deglutir, masticar y respirar; pero también contribuyendo
en su desempefio en areas como el habla, el desarrollo del lenguaje y la comunicacion.
Disefar, fabricar y producir estos productos en nuestro pais, mejoraria el acceso a estos
productos en todos los niveles de la poblacion, y este estudio tiene como obijetivo verificar la
viabilidad de su produccion e identificar su lugar en el mercado.

Para el desarrollo de esta investigacion, es necesario comenzar conociendo los conceptos
clave referidos al sindrome de Down, respondiendo inicialmente a preguntas de definicion,
tales como: qué es el sindrome de Down, cuales son sus manifestaciones, cuales son las
caracteristicas fisicas y motoras de estas personas, cual es la importancia de una atencién
temprana y cual es la relevancia de su desarrollo orofacial, entre otros.

1.1 El sindrome de Down

El sindrome de Down es una alteracion genética descubierta por John Langdon Down (1828-
1896), médico de origen inglés que trabajaba especificamente con nifos y nifias que
presentaban discapacidad intelectual. John se dio cuenta de que varios de ellos presentaban
ciertas caracteristicas en comun, incluyendo rasgos fisicos muy notorios. Tras ello, realizé la
primera descripcion de estas personas y denomind lo que se conoce como sindrome de
Down.



El SD no es una enfermedad como alguna vez se
pensd, sin0 que es una alteracion genética
producida por la existencia de un cromosoma
adicional. Esta alteracion se produce durante la
formacion del embridén, en donde en vez de aportar
23 cromosomas, tanto el O&vulo como el
espermatozoide y sumando un total de 46
cromosomas (cifra normal del genoma humano en
todas sus células, o sea un par de cada uno), el
embrion presenta un total de 47 cromosomas,
porque posee tres copias del cromosoma 21 en vez
de dos. A raiz de esto, el sindrome de Down es
conocido como trisomia 21.

Por otro lado, este sindrome, al contrario de lo que se piensa, no posee grados de mayor o
menor intensidad, sin embargo, la alteracién genética en muy variable en cada individuo, por
lo que estas personas son muy distintas entre si, ya sea desde su apariencia, personalidad,
gustos y habilidades. No obstante, presentan rasgos fisicos caracteristicos entre ellos y los
propios de sus padres o familias. Se debe dejar claro que el sindrome de Down se presenta
de manera espontanea y no existen factores externos que influyan en la formacién de la
trisomia 21, ya sean de caracter ambiental o por actos que hayan realizados los padres antes
o durante el embarazo.

Las personas con sindrome de Down presentan un grado de discapacidad intelectual de
moderado a leve y ademas pueden presentar una mayor facilidad de padecer cierto tipo de
enfermedades o malformaciones congénitas.

1.2 Variantes genéticas del sindrome de Down

» Trisomia 21 libre o por no disyuncién: El mayor porcentaje de las personas con
sindrome de Down posee trisomia libre, que corresponde al 95% de los casos. Esta
describe la presencia de tres copias del cromosoma 21 en todas las células del cuerpo
y el cromosoma adicional se encuentra libre. Es la forma mas habitual del sindrome
de Down y es fruto del azar.

» Trisomia 21 por translocacion: Este tipo corresponde entre el 2 y el 4% de los casos
de sindrome de Down y se debe a la unidon de dos cromosomas en uno, generalmente
entre el 14 y el 21. Una copia adicional del cromosoma 21 se adjunta con otro
cromosoma. En este caso se recomienda realizar un estudio a los padres llamado
cariotipo.

* Mosaicismo: Se presenta en el menor porcentaje de personas con sindrome de Down
(entre el 1y el 4%). En esta variante hay células con 46 cromosomas y otras con 47,
algunas células del cuerpo tienen tres cromosomas 21 y otras tienen los dos
habituales.

(Fundacién Down Up, 2020, p. 8-9)



Estas tres variantes mencionadas corresponden a los tipos en que se presenta la trisomia
21 y en ningun caso hace referencia a niveles de sindrome de Down, pues como indicamos
anteriormente, este no posee grados de mayor o menor intensidad.

Todos los nifios con sindrome de Down deben poseer su examen de cariograma’, con el fin
de conocer qué tipo de trisomia (variante genética) presenta, esto fundamentalmente porque
en el caso de presentar trisomia 21 por translocacion, este examen se lo deberan realizar
también los padres para averiguar si son portadores de esta anomalia genética y asi
determinar el porcentaje de que se repita.

1.3 Atencién temprana

Se entiende por atencion temprana al conjunto de intervenciones, dirigidas a la poblacién
infantil de 0-6 afos, a la familia y al entorno, que tienen por objetivo dar respuesta lo mas
pronto posible a las necesidades transitorias 0 permanentes que presentan los nifios con
trastornos en su desarrollo o que pudiesen padecerlos. (Lizama, 2015, p.12)

Estas intervenciones contemplan una variada estimulacion, para que logren alcanzar su
maximo potencial en las areas de desarrollo motriz, cognitivo, sensorial, socioemocional y
del lenguaje y la comunicacién, asi como acompafiamiento, tratamiento y asesoria médica y
psicosocial.

Su principal objetivo es poder atender y tratar los trastornos que se puedan presentar, a
través de un modelo o guia desarrollado por especialistas, quienes tendran un rol
fundamental durante la vida de la persona con SD. Este modelo o guia busca potenciar sus
capacidades de desarrollo, lo cual posibilitara una mejor y mas completa integracion con su
entorno (ya sea de indole familiar, escolar y/o social), dando como resultado una autonomia
personal. La gran importancia de esto ultimo es que puedan llegar a ser individuos
independientes, liberando en gran medida la carga que muchas veces repercute en el nucleo
familiar. Sin embargo, asi como la importancia de sus especialistas, cabe destacar el gran
rol que cumplira su familia, ya que gran parte del aprendizaje sucede en actividades
cotidianas y en las relaciones con su entorno mas cercano.

A raiz de la presencia de hipotonia (disminucion del tono muscular) en los nifios con sindrome
de Down, es muy importante comenzar con su estimulacién motora lo antes posible, con el
fin de lograr sus hitos motores en un tiempo adecuado y para no retrasar su motricidad
gruesa, que dara paso a desarrollar su motricidad fina en variadas areas como el lenguaje y
los aspectos cognitivos. Si el nifio logra desplazarse, podra explorar su entorno, alcanzar
distintos objetos y experimentar nuevas sensaciones ya sea por el tacto, vista y/o gusto, y
gracias a esto fortalecera su motricidad fina y su cognicion. Debemos tomar en cuenta que
su cerebro aun esta en desarrollo y se debe aprovechar lo mas posible su capacidad de
modificar las conexiones del sistema nervioso a nivel neuronal (como respuesta a todos los
nuevos estimulos que pueda recibir).

' El cariograma o mapa citogenético, es la representacion ordenada de los cromosomas de un individuo,
considerando su cantidad, forma y tamafo. En él es identificable cualquier tipo de alteracion cromosémica.
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1.4 Caracteristicas motoras en el desarrollo de los nifios con sindrome de Down

En su guia inicial para familias, Fundacién Down Up (2020, p. 22) explica que el desarrollo
motor de los nifios con SD presenta las mismas caracteristicas generales que se observan
en todos los nifos:

» Sigue una direccion céfalo-caudal (de arriba hacia abajo), es decir, controla primero
su cabeza, después el tronco, etc.

» Direccién préximo-distal, es decir controla primero el movimiento de los hombros y al
final la funcion de los dedos de la mano.

» Ocurre de manera secuencial, lo que significa que una habilidad ayuda a que surja la
siguiente.

Por otro lado, el mismo documento explica que la particularidad del desarrollo motor en los
nifos/as con sindrome de Down esta dada por las edades en que se adquieren los diferentes
hitos motores, que suelen ser mas tardias de lo normal. Esto se ve influido por diversos
factores, tales como:

+ Tono muscular.

* Hiperlaxitud ligamentosa.

» Caracteristicas particulares del nifio/as y su entorno.
*  Momento en que se inicia la estimulacion.

+ Estimulacion en el hogar.

+ Patologias asociadas.

1.5 Hipotonia (causas y grados) e hiperlaxitud

Antes de hablar de hipotonia deberemos entender qué es el tono muscular. Este se define
como el grado de tension que presentan los musculos constantemente, con el fin de
mantener tejidos activos que conservan la postura acorde, generando asi cada movimiento.

La hipotonia es una disminucion del tono muscular, esto significa que el grado de tension
permanente que tienen los musculos es mas baja, por lo que se requerira de un esfuerzo
mayor para realizar cualquier movimiento. Esta es una caracteristica del sindrome de Down
y se presenta en variados grados.

Ademas de la hipotonia, las personas con sindrome de Down también presentan hiperlaxitud,
que es el aumento en la laxitud de los ligamentos, asi como de estructuras que rodean las
articulaciones por una alteraciéon del colageno. Al estar ambas asociadas al SD, son
determinadas genéticamente.

1.6 Desarrollo de la comunicacion, el lenguaje y el habla

Sin duda, la comunicacion, el lenguaje y el habla en personas con sindrome de Down son
de suma importancia, ya que muchos nifos presentan grandes dificultades respecto a estas
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areas y, ademas, estan directamente relacionadas entre si. El especialista trabajara en ellas
de la misma manera, persiguiendo el objetivo de que estas personas puedan darse a
entender y logren una comunicacién de la mejor forma posible e integrarse de manera 6ptima
con el resto de la sociedad.

Para poder abordar estas areas, primero debemos entender cada una por separado. La
comunicacion, en general, se dara desde sus primeros dias de variadas formas, ya sea por
medio del contacto visual, llanto, balbuceo, sonidos, indicaciones y gestos. Esto ultimos son
muy recomendados, dado que los podran utilizar durante un prolongado tiempo de su vida y
promueve el lenguaje expresivo. Es fundamental acompafiar los gestos de palabras, con el
fin de generar una correlacion para el nifio. Para esto existe una metodologia llamada Baby
Signs® que es un método de sefias adaptado para nifilos con dificultad de lenguaje, el cual
busca darse a entender por medio de un lenguaje de sefias. Para su utilizacién es necesario
que el adulto o cuidador se capacite y lo incorpore en la relacion diaria con el nifio.

Para adquirir el lenguaje, primero se deben ubicar los sonidos en el lugar correspondiente (o
sea, las silabas) para poder armar palabras y poder aprender nombres de objetos,
elementos, etc. los cuales al unirse estructuraran oraciones o ideas. Para llegar a esto,
previamente se debera haber adquirido una serie de habilidades, las cuales detallamos a
continuacion:

+ Habilidades de atencion: Atencidn conjunta, centrarse en una persona, objeto o
suceso.

» Habilidades visuales: Percepcion visual, reciprocidad de la mirada, seguimiento visual,
atencién visual, mirada referencial (centrar la vista en un objeto y mirarlo
atentamente).

» Habilidades auditivas: Percepcién auditiva, atencion auditiva, localizacién del sonido,
procesamiento auditivo (dar sentido a lo que oimos).

+ Habilidades tactiles: Tocar con las manos, labios, boca y lengua.

+ Habilidades imitativas: Imitacién motora, imitacion gestual.

» Habilidades cognitivas: Permanencia del objeto (el objeto existe, aunque no lo vea),
causa-efecto (si hago algo, produce un resultado), utilizacion de medios para
conseguir un fin (planificar una acciéon para resolver un problema), conocimiento
referencial (establecer una conexién entre el objeto y la palabra).

» Habilidades prelinguisticas: Habilidades respiratorias, habilidades de alimentacion,
actividades motoras orales, habilidades de emisidon de sonidos, imitacion vocal,
imitacién de sonidos del habla.

(Fundacién Down Up, 2020, p. 28 y 29)

El habla corresponde a la expresion oral y es donde se pondra en funcionamiento la
estructura fisica del nifo para la accion, es decir, se utilizara la musculatura asociada para
generar movimientos que permitiran emitir los sonidos. En esta area se debe trabajar con
mucha insistencia y dedicacién, ya que, independiente a la generacion de estos sonidos y el
reforzamiento de los musculos asociados, hay que tomar en cuenta la inteligibilidad del habla,
con lo cual nos referimos a lo bien o mal que se entenderan los sonidos expresados. Esto
generalmente conlleva a dificultades en su grupo cercano, fundamentalmente por dos
motivos: (1) la frustracién para el nifo por no poder expresar claramente lo que quiere decir
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y (2) la impotencia en los padres, cuidadores o receptor por no poder entender lo que le
expresan.

En ese sentido, el habla para las personas con sindrome de Down es una de sus mayores
dificultades, desafios y sin duda el mas complejo, ya que exige el funcionamiento y
coordinacion de varios sistemas de manera simultanea como neuroldgico, muscular y fisico.
Esta accién estara condicionada por las siguientes variables: la fuerza de sus musculos, el
movimiento coordinado de lengua, labios, mandibula, cuerdas vocales y velo del paladar, los
cuales deberan funcionar de manera precisa y disociada entre si con el fin de lograr la
ejecucion correcta de los sonidos. También hay que tomar en cuenta factores anatémicos
como la forma del paladar, la disposicion de los dientes, mordida, mandibula, asi como
tamano y forma de la lengua, ademas del tamafio de sus canales auditivos (muchas veces
pueden presentar otitis recurrentes, las cuales pueden generar exceso en la secrecion del
oido generando un tapdén que si no es visto a tiempo terminara calcificandose y obstruyendo
en gran medida la audicion).

Para el desarrollo del habla, sera necesario haber adquirido una serie de habilidades previas
que fomenten el movimiento de la lengua, labios y musculos relacionados. Para esto es de
suma importancia que los nifios tengan una adecuada succion, masticacién y deglucion.
Generalmente, hay que corregir la postura y musculatura tanto de la lengua como de los
labios, pues en muchos casos estas trabajan como un elemento, por lo que se requiere
ejercitarlos de manera independiente con el fin de lograr una disociacion a nivel neuronal. En
ese sentido, la ejercitacion es fundamental para desarrollar la fuerza y coordinacion
necesaria. En resumen, para generar el habla se necesitara desarrollar los siguientes puntos:

* Adecuada tonicidad y fuerza de los musculos, que no sean muy hipoténicos.

* Adecuada sensibilidad dentro y fuera de la boca.

» Adecuados movimientos de la lengua, labios, velo, laringe.

» Coordinacién entre los diferentes musculos de la boca, velo del paladar, labios,
mandibula.

* Movimientos disociados, es decir que cada parte de la boca pueda moverse de
manera independiente.

* Adecuada audicion.

» Adecuada respiracion.

* Adecuada anatomia de la cavidad oral como, por ejemplo, la forma del paladar.

* Adecuada denticion y mordida.

(Fundacién Down Up, 2020, p. 29-30)

Para estimular el habla se debera desarrollar la fuerza y coordinacion adecuada y para eso
podemos realizar las acciones descritas en la siguiente tabla:
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Accién Objetivo

Juntar los labios y emitir una “M” Mugir de una vaca o decir la palabra “mama”

Hacer circulos con los labios Formar letra “O"

Abrir y cerrar la boca completamente y por

Reforzar musculatura
turnos.

Emitir diferentes sonidos de vocales y

Ejercitar fonemas, para comenzar a formar palabras
consonante.

Soplar silbatos de diferente forma y tamafio. Adaptacion de la boca a variadas formas

Muecas de emociones Ejercitar musculatura de la cara

Dejar que introduzca juguetes y elementos en

Estimulacion tactil.
su boca a partir de los 6 u 8 meses

Brindarle variadas texturas en las comidas Estimulacién tactil.

(Tabla de elaboraciéon propia con informacion entregada por fonoaudiéloga
especializada en terapia orofacial para nifios con SD, Fabiana Sevilla).

Con el objetivo de estimular la realizacién de los ejercicios recientemente descritos, es
posible apoyarse del uso de herramientas de trabajo orofacial. Estos instrumentos poseen
diversas formas y permiten realizar una serie de ejercicios que facilitan el proceso de
estimulacion.

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Ya habiendo trazado la informacién introductoria en relacion al sindrome de Down, podemos
dar a conocer el problema que impulsa este estudio. Pese a que la tendencia del SD en
nuestro pais va en aumento, existe una importante escasez en cuanto a herramientas de
apoyo terapéutico.

Hemos podido detectar, a través de un estudio del Estado de Arte (punto 7) una pobre oferta
de productos de trabajo para las terapias orofaciales, con stock muy limitado y la nula
capacidad de personalizacion. Esto si consideramos que, para adquirirlos, se depende de la
buena voluntad de alguien que viaje al extranjero (como USA o Europa), donde existen
empresas que fabrican y comercializan el material requerido; o bien los encargan y realizan
una importacion directa. Aunque el material no es tan costoso, no son accesibles a todas las
familias, ya que al comprarlos en el extranjero el costo del envio es muy elevado en
comparacion al producto.

En ese sentido, el disefio y fabricacion de este material sera muy valorado por padres y
especialistas en Chile, para el desarrollo y futura integracion de sus hijos o pacientes. Esto
ha podido ser verificado mediante las encuestas que se expondran mas adelante (punto 8,
Metodologia). A partir de ellas se pudo identificar, a grandes rasgos, que: (1) respecto a la
informacion levantada de la encuesta destinada a los fonoaudidlogos, hay una necesidad de
contar con el futuro producto para la aplicacion en sus terapias; y (2) en la orientada a padres,
existe un importante interés de disponer del material en el hogar, con el fin de apoyar la
terapia realizada por el especialista.
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Este tipo de productos (herramientas terapéuticas) son de gran ayuda en las terapias de los
nifos con SD y en Chile podemos observar que su escasez dificulta el trabajo de los
especialistas fonoaudidlogos con sus pacientes. Esto repercute en un lento avance en el
desarrollo del tratamiento de los nifios con sindrome de Down, por lo que su desarrollo e
integracion se ven afectados, algo que podria mejorar considerablemente al contar con la
herramienta adecuada.

Hay que tener en cuenta que cada persona tiene sus caracteristicas propias, que la alteracion
genética de los nifios con SD es variable y que ademas pueden presentar (tal como se
menciond) variados rangos de falta de tono muscular, asi como hiperlaxitud ligamentosa,
patologias asociadas etc. Es por esto que muchas veces las herramientas deben ser
adaptadas a la necesidad o requerimiento de cada caso y llevar a cabo su fabricacién de
forma directa en nuestro pais, esto seria totalmente viable.

3. OBJETIVOS
A continuacion, se presenta el objetivo general y los objetivos especificos de la investigacion.

Objetivo general:
Comprobar que existe una necesidad de material de tratamiento orofacial en Chile por parte
de padres y terapeutas, y demostrar que su disefo, fabricacion y produccion es viable
econdmicamente.

Objetivos especificos:

1. Estudiar el estado del arte: Observar rigurosamente cual es la oferta que existe de
estos productos tanto en Chile como en el extranjero, averiguar cuales son sus valores
y determinar cdmo mejorarlos y distinguirnos de dicha oferta.

2. Cuantificar a través de encuestas con padres y fonoaudidlogos especialistas el interés
en el producto. Para ello se indagara en (1) la valoracion de las herramientas, (2) como
consiguen el material, (3) si consideran facil o dificil acceso, (4) si los precios son
accesibles o no y (5) si les interesa que el material sea personalizado.

3. Interpretar y analizar los datos obtenidos para verificar nuestra hipétesis.

4. Verificar la viabilidad econémica de la produccion del material en Chile. Para ello:

- Fabricar un PMV (Producto minimo viable) y testearlo, para luego para saber el
precio del material y hacer la proyeccion de una produccién mayor.

- Proyectar la demanda para asegurar el lugar que se ocuparia en el mercado en un
futuro.
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- Determinar el costo de producciéon del material, considerando todo lo que se
requerira para la fabricacion del producto, reconociendo si es rentable
econdmicamente.

4. ALCANCE DEL ESTUDIO

Este estudio esta dirigido al “Disefio y fabricacibn de herramientas para terapias
fonoaudiolégicas de especialidad orofacial en personas con sindrome de Down”, en donde
se busca investigar la viabilidad de la fabricacién de estos productos en Chile y la existencia
de un mercado que lo justifique.

Su alcance y amplitud pueden ser aun mayor, esto porque segun lo investigado y analizado,
el universo de usuarios puede llegar a ser bastante amplio, tomando en cuenta el gran
crecimiento que tiene la especialidad de Fonoaudiologia Orofacial.

Esta especialidad se puede ejercer en variados grupos etarios y en personas que no tengan
ningun tipo de discapacidad. Puede aplicarse ya sea rehabilitando o previniendo funciones y
trastornos orofaciales, asi como también malformaciones congénitas por dafios causados
por accidentes o enfermedades, incluso por habitos nocivos de algunas personas. Pero todo
esto ultimo corresponde a otro campo, el cual no se abordara en esta tesina.

5. HIPOTESIS

La hipotesis sobre la cual trabajaremos es la siguiente: “El disefio, la fabricacidén y produccién
de material terapéutico orofacial para nifios con sindrome de Down en Chile, seran muy
valorados por fonoaudidlogos especializados en esta area y padres, ya que favorecera en
gran medida la disponibilidad y acceso del material a todo nivel de la poblacién, ademas de
su personalizacion”.

5.1 Variables detectadas

+ Accesibilidad a las herramientas. Hoy no existe una facil disponibilidad de
productos en el mercado nacional.

* Los valores son una barrera para su compra. Muchos de estos productos poseen
un elevado valor, lo cual dificulta el acceso a toda la poblacién que lo requiera.

* Rango etario del usuario. Se pretende trabajar con nifios entre 2 y 8 afos, esto
porque es el periodo de sus vidas donde necesitaran mayor apoyo de la terapia.

* Personalizacion. Muchas herramientas requieren personalizacibn ya que las
caracteristicas fisicas son muy variables entre un nifio y otro. Como, por ejemplo, la
hipotonia (falta de tono muscular) y la forma de la boca.

Cabe mencionar que, una vez podamos llevar a cabo la implementacion y experimentacion
de los primeros prototipos, seguramente deberemos iterar para incorporar nuevas variables
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que puedan presentarse o que detectemos directamente en el uso y funcionamiento de los
prototipos de estudio.

6. MARCO TEORICO Y ANTECEDENTES

A continuacion, se llevara a cabo una revision de la literatura pertinente y de aquellos
antecedentes que nos permitiran (1) entender cual es el contexto macro en el que se
desarrolla este estudio, exponiendo aquellas cifras que refieren a la tendencia en aumento
de nifios nacidos vivos con sindrome de Down —especificamente en Chile, en contraste con
las cifras de Latinoamérica y el mundo—, considerando su evolucion con el paso del tiempo,
la incidencia de factores como la edad de la madre, el aborto selectivo legalizado en algunos
paises, etc. y (2) informacion relevante sobre las caracteristicas orofaciales de los nifios con
SD, el rol del fonoaudidlogo y la importancia de la estimulaciéon de la musculatura orofacial.

6.1 Sindrome de Down en Chile y Latinoamérica

En Chile no existe una cifra exacta actualizada de nifios nacidos vivos con sindrome de
Down, ya que en los ultimos censos de poblacion realizados por el Registro Nacional de la
Discapacidad (RND) se toma la discapacidad como un general y no se especifica qué tipo
de discapacidad posee la persona.

Ahora bien, contamos con las cifras del Estudio Colaborativo Latinoamericano de
Malformaciones Congénitas (ECLAMC), que en Chile fueron recopiladas e interpretadas por
el doctor chileno Julio Nazer (neonatélogo e importante colaborador de la Revista Chilena de
Pediatria) que hasta su muerte, levanté articulos académicos comparativos y explicativos. El
ECLAMC fue creado en 1967 como un programa de investigacién clinico-epidemioldgico de
factores de riesgo en la etiologia de las malformaciones congénitas, utilizando una
metodologia caso control. Actualmente, lo integran 180 hospitales de 76 ciudades de 9
paises latinoamericanos y ha acumulado mas de 4,5 millones de nacimientos (Nazer y
Cifuentes, 2011, p. 106). El Hospital Clinico de la Universidad de Chile (HCUCH) ingresé6 en
1967 y después otros 12 establecimientos chilenos. Su principal funcion es monitorear las
frecuencias con que se presentan las malformaciones congénitas en general y de cada una
en particular a lo largo del tiempo, por lo que el estudio provee cifras especificas del sindrome
de Down.

En el caso chileno, la metodologia utilizada para este estudio recurrié a pacientes y se
estudiaron tres muestras de todos los nacimientos del HCUCH desde 1972 a 2009; de los
hospitales chilenos activos y de los 180 hospitales de 9 paises latinoamericanos. Se
compararon las frecuencias de sindrome de Down de Chile y del ECLAMC con otros paises
que participan en el International Clearinghouse for Birth Defects Monitoring System (Nazer
y Cifuentes, 2011, p. 106). En la siguiente tabla, se aprecian las cifras por establecimiento
clinico, situandose en primer lugar Curico, seguido de Rancagua y Linares:
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Tabla 2. Tasas de prevalencia al nacimiento de
sindrome de Down en los hospitales chilenos
participantes del ECLAMC. Periodo 1998-2005

Hospital Tasa por 1 000
nacimientos
Curico 2,86
Rancagua 2,72
Linares 2,68
San Borja Arriaran 2,60
Naval de Valparaiso 2,49
Sétero del Rio 2,48
Sanatorio Aleman de Concepcién 2,34
San José 2,23
Valdivia 1,90
Clinico Universidad de Chile 1,88
Promedio de Chile Za4
Promedio del ECLAMC 1,88

(Nazer y Cifuentes, 2011, p. 109)

Todos estas cifras, tomadas por separado, estan por sobre el promedio mundial del
ECLAMC, que equivale a 1,4 por mil nacidos vivos. Asi, la prevalencia chilena es de 2,47 por
mil nacidos vivos, existiendo una tendencia al aumento de ellas. Lo mismo que en
Latinoamérica, donde el promedio para el periodo 2001-2005 fue de 2,89 por mil. En Europa
y Asia las tasas han disminuido a cifras extremas, Iran 0,32 por mil y Espafia 0,60 por mil
(Nazer y Cifuentes, 2011, p. 106).

En la siguiente tabla puede observarse la tasa por mil nacimientos de Chile en comparacion
con los otros paises latinoamericanos, indicando que Chile es el pais con mas prevalencia
de SD en la regidn, seguido por Argentina con 2,01 por mil y Paraguay con 1,98 por mil.

Tabla 4. Tasas de prevalencia al nacimiento
de sindrome de Down de los paises Sudamericanos
del ECLAMC. Periodo 1998-2005

Pais Tasa por mil
nacimientos
Chile 2,47
Argentina 2,01
Paraguay 1,98
Brasil 1,72
Colombia 1,72
Bolivia 1,55
Venezuela 1,49
Ecuador 1,48
Uruguay 1,32
Hospital Clinico Universidad de Chile 1,88
Total del ECLAMC 1,88

(Nazer y Cifuentes, 2011, p. 110)
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Por otro lado, la edad materna esta asociada con el sindrome de Down. La posibilidad de
que una madre de 20 afios tenga un hijo con sindrome de Down es de aproximadamente 1
en 1000 nacimientos, y a los 45 afios aumenta a 35. (J.K. Morris, D.E. Mutton y E. Alberman,
2005). Este ultimo factor se manifiesta con mayor notoriedad en ultima década por el fuerte
ingreso de las mujeres al mundo laboral, dando prioridad al desarrollo personal y profesional
con lo cual se ha postergado o retrasado en buena medida la maternidad.

El trabajo investigativo de Nazer muestra el comportamiento de las cifras respecto a edad
materna en el Hospital Clinico de la Universidad de Chile. El grafico siguiente indica la
evolucion de la edad materna y la tasa por mil de los casos con sindrome de Down en el
HCUCH, dando cuenta de que, asi como ha aumentado la edad en que las madres tienen
hijos, ha aumentado la cantidad de nifios nacidos con SD.
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(Nazer y Cifuentes, 2011, 109)
6.2 Atencion temprana y caracteristicas orofaciales de los nifnos con SD

Como se mencioné anteriormente, la atencion temprana para los nifos con sindrome de
Down es fundamental, ya que para ellos sera de gran ayuda en su desarrollo futuro, mediano
y corto plazo. Dentro de la atencion temprana hay que diferenciar la estimulacion, la cual
apunta a la intervencion especifica con el nifio o nifia y su cuidador, donde se trabajan
diversas areas del desarrollo a través de kinesiologia, terapia ocupacional, educacién
diferencial, fonoaudiologia, psicomotricidad, arte y musicoterapia. (Federacion Espafola del
Sindrome de Down, s.f.)

Segun el Instituto de Rehabilitacion Funcional de Madrid, la importancia de estimular
tempranamente esta relacionada con utilizar al maximo el potencial del sistema nervioso de
poder modificarse y crear conexiones nerviosas, como respuesta a toda fuente de nuevos
estimulos que pueda recibir. Esto también se relaciona con la musculatura, ya que al
estimular de la manera adecuada la zona en la cual se trabaje, se mejorara la tonicidad de
la musculatura afectada, por lo tanto, desarrollara la firmeza que se requiere para funcionar
de manera adecuada y se corregira una posicion defectuosa constante que conlleva a una
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posible distrofia de diferentes estructuras. Esta es una caracteristica del sindrome de Down
por la hipotonia muscular que afecta la zona labial, lingual, orofaringea y al conjunto de la
musculatura orofacial, generando trastornos de manera directa en funciones gestuales de
labios y boca, asi como también en funciones como la succién, deglucion, masticacion y
respiracion. Por lo tanto, es fundamental lograr un pronto fortalecimiento de los musculos de
la zona orofacial. (Instituto de Rehabilitacion Funcional, s.f.)

En el sindrome de Down coinciden una serie de circunstancias y caracteristicas orofaciales,
en las que el déficit miofuncional se hace evidente y a veces intrinseco al propio sindrome.
Entre ellas se destacan:

* Protrusién lingual con o sin macroglosia: dificulta la oclusion labial y, por tanto, el
control para la deglucion de la saliva, asi como la correcta apertura y cierre bucal para
ingerir el alimento.

» Hipotonia labial: dificulta la recogida de la comida al administrarse con cuchara y la
oclusion de los labios alrededor de la tetina o pezon.

* Hipotonia lingual: dificulta la masticacion al verse comprometida la movilizacion del
bolo alimenticio en el interior de la cavidad bucal.

+ Hipotonia orofaringea: dificulta la deglucién de saliva y de alimentos liquidos o
sélidos.

» Configuracion orofacial: paladar ojival, implantacion dentaria retrasada y alterada,
lengua escrotal, forma del craneo mesocefélico, forma de cara braquifacial, perfil
anterior-posterior tipo recto, hipotonicidad muscular.

» Respiracién: respiracion oral por hipertrofia amigdalar y/o hipertrofia adenoidea.
Praxias masticatorias y deglutorias maduran, en su mayoria de forma mas lenta,
aunque acordes al resto de actividad motora y similares al nifio no afectado, en el
orden de aparicion, sin seguir patrones muy diferentes como ocurre en la paralisis
cerebral infantil.

(Del Castillo Pérez, M. s.f., p. 16)

6.3 El fonoaudidlogo: especialista en motricidad orofacial

El fonoaudidlogo especialista en motricidad orofacial, “es quien evalua, previene y rehabilita
a los usuarios con alteracion funcional o estructural en las regiones craneofacial y cervical;
ayudando a mejorar la fonoarticulacion, la masticacion, la respiracion, la deglucion, y en el
caso de los lactantes la succion” (Figueroa, A., lturra, R., Matus, C., Mufioz, F., 2015, p. 20).
Las patologias que atiende son de diversas causas, que pueden afectar a variadas areas
como el habla, deglucion, masticacién, succién y respiracion.

La especializacion en el area de motricidad orofacial es el area de la Fonoaudiologia que
mas se ha desarrollado a nivel mundial. Sin embargo, en Chile es relativamente nueva. Esta
tiene sus inicios en el afo 2005, donde comienza a ser explorada en la Universidad de Chile.
En ese mismo afo se crea el Departamento de Motricidad Orofacial, especialidad que deriva
del area de la Kinesiologia. Esta especialidad se puede ejercer en variados grupos etarios y
en personas que no tengan ningun tipo de discapacidad, y puede aplicarse ya sea
rehabilitando o previniendo funciones y trastornos orofaciales, asi como también
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malformaciones congénitas o dafios causados por accidentes o enfermedades y habitos
nocivos de algunas personas.

Por lo tanto, para el disefio de nuestros elementos, se debera trabajar en conjunto con los
especialistas de las areas de Fonoaudiologia, para desarrollar un producto 6ptimo para la
ejecucion de su funcion.

6.4 Estimulacion de la musculatura orofacial en ninos con sindrome de Down

Como se explica en la publicacién de la revista de Fundacion Iberoamericana Down 21, El
desarrollo de la comunicacion y del lenguaje es un tema de gran preocupacién para los
padres de niflos con sindrome de Down, ya que sufren trastornos en la gran mayoria de los
casos por la disminucion de la inteligibilidad. El principal factor de ello es la hipotonia
muscular, condicidon comun en personas con sindrome de Down, que se puede presentar en
mayor o menor grado para todos los nifios, afectando su nivel motor general y como resultado
la musculatura orofacial. (Fundacion Chilena para el Sindrome de Down Complementa,
2013).

En la cavidad oral de un paciente con sindrome de Down, se ven afectadas sus estructuras
y por consiguiente sus funciones. Es comun apreciar un paladar estrecho y profundo,
alteraciones en la denticidén, una lengua seudomacroglésica, labio inferior prominente y un
pobre cierre bucal. Todas estas caracteristicas son provocadas por la marcada hipotonia
presente en los pacientes que sufren este sindrome y son estas alteraciones las que ademas
de impedir o dificultar algunas funciones basicas del ser humano (tales como la masticacién,
la deglucion y la fonacidn entre otras), no permiten un normal desarrollo del individuo y los
marca con una expresion caracteristica: boca abierta, lengua descansando hipoténica sobre
un labio inferior prominente y una gran salivacion. (Rodriguez, K., Claveria, R., Pena, M.,
2015, p. 4y 5)

Los ejercicios de estimulacion orofacial producen un aumento del cierre bucal y una
disminucién de la protrusién lingual, esto favorecera en gran medida la calidad de vida para
las personas con sindrome de Down, logrando su integracién y una mayor autonomia con su
entorno, ya sea familia, colegios y sociedad en general.

7. ESTADO DEL ARTE

A continuacién, se daran a conocer algunas de las herramientas existentes en el mercado
para este tipo de tratamiento, en donde se revisé la oferta actual del mercado nacional para
la venta de este tipo de material. Ademas, segun lo investigado y la informacién brindada por
los especialistas consultados (fonoaudiélogos que imparten tratamiento orofocial en distintas
fundaciones para personas con SD en nuestro pais), se pudo detectar que la oferta es muy
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pobre en Chile por la poca oferta y variedad de productos existentes en el mercado nacional,
ademas no existe posibilidad de personalizarlos segun cada paciente.

Los principales puntos de venta a nivel nacional en donde se investigo, revisd y consultd por
las herramientas fueron los siguientes: www.redneurol.cl, www.comunicare.cl,
www.mundodown.cl y www.didacticstore.cl. Tras revisar sus productos, pudimos observar y
verificar la poca oferta y elevados valores del material que poseen. En algunos de estos
casos, el elevado valor incluye un manual de usuario bastante completo, lo cual tal vez podria
justificarlo, sin embargo, se pudo observar un limitado stock para ofertar a los clientes. En
algunos lugares de venta se menciona el material, pero no se incluye en sus catalogos
digitales, aunque si se puede conseguir a pedido en un periodo no menor a 30 o 40 dias.
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Estas son las principales herramientas que se comercializan en el mercado nacional, de las
cuales su totalidad son importadas. Podemos apreciar que, en general, se comercializan
como kits, en donde se vende la herramienta acompafnada de un manual de uso para los dos
primeros casos (Fig. Ay B). Para el tercer producto, masticables (Fig. C), este solo se vende
como un kit de 4 piezas que no incluye manual. Como se muestra en las mismas figuras, sus
valores fluctuan en los $39.500 y los $149.990 pesos chilenos.

Las herramientas de la figura A y C buscan fortalecer habilidades motoras que en este caso
son los musculos para la masticacion y la estabilidad de la mandibula, también se utiliza para
tratamiento de bruxismo y para satisfacer necesidad de personas que se alimentan por medio
de tubo gastrico. Poseen una textura lisa o rugosa y vienen en distintos colores, lo cual
responde principalmente a sus niveles de dureza. En el caso de la figura B, este kit se
compone por una herramienta vibratoria, el Z-Vibe, que busca mejorar el tono oral, la
deglucion y el fortalecimiento de musculos para activar expresiones. Esta herramienta (la
cual funciona a pilas) genera una suave vibracién, que al ser activado logra generar una
retroalimentacion sensorial al paciente por medio de un estimulo tactil. Ademas, cuenta con
distintos accesorios para variadas funciones como cuchara, lisa y con textura, puntas con
figuras de animales para morder, cepillo tubular con distintas texturas y otros accesorios que

se pueden adquirir de forma separada, e incluye un manual de uso con ilustraciones para
varios tipos de ejercicios.
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Cabe mencionar que todas estas empresas se encuentran ubicadas en la ciudad de
Santiago, sin embargo, cuentan con envio directo a domicilio ya que no disponen de lugar
fisico de venta.

Por otro lado, en el mercado internacional se puede apreciar una mayor variedad y oferta de
productos, esto porque las empresas lideres a nivel mundial que disefian las terapias,
ademas fabrican las herramientas. Ambas empresas y centros de estudio son
estadounidenses, ARK Therapeutic Service y Talk Tools®, y nacen a raiz de la falta de
productos y herramientas para terapia. A continuacion exponemos algunas herramientas que
se venden en el extranjero, comercializadas principalmente por www.talktools.com,
www.arktherapeutic.com y www.hoptoys.fr o www.hoptoys.es
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Esta pequefia muestra de las herramientas comercializadas en el extranjero, deja en
evidencia la gran cantidad de material que se utiliza para terapias, de las cuales no
encontramos patentes de invencion ni comerciales . En la (Fig. A) se muestras una bombilla
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que impide el ahogamiento y promueve la retraccion de la lengua para corregir posicion; en
la (Fig. B y E) se aprecian distintas herramientas de variados fabricantes que fortalece la
masticacion, controla la lengua y labios; la (Fig. C) es una herramienta de mordida que
promueve la fuerza y estabilidad simétrica en pacientes con una musculatura mandibular
débil; la (Fig. D) es un soplador que fortalece los musculos de los labios y mejillas
estimulando el soplido para mantener la bolita en suspension; la (Fig. F) es un cuchara plana
que facilita y promueve la alimentacion auténoma para nifios que tienen dificultad o poco
control del labio; la (Fig. F) es una herramienta de vibracion con otro tipo de accesorios para
estimulaciéon de musculatura; la (Fig. H) es una herramienta especifica para ejercitacion de
la lengua, que busca mejorar habilidades de alimentacion y claridad en el habla, ejercita
movimientos horizontales, hacia arriba y abajo enfocados en la punta de la lengua; y por
ultimo, la (Fig. 1) muestra tubos con los cuales se ejercita el cierre de la mandibula (boca)
generando un redondeo de los labios. Este tipo de herramienta es muy utilizada también por
personas que poseen paralisis cerebral o que han sufrido alguna lesion cerebral traumatica
o para aquellos que tienen una movilidad limitada de la mandibula ya sea por algun accidente
o tratamiento.

Todas las herramientas presentadas cumplen con estandares de materiales y fabricaciéon
aprobados por la Administracién de Medicamentos y Alimentos del Gobierno de Los Estados
Unidos (FDA). En el caso de las materialidades, se utilizan plasticos libres de plomo, Ftalatos,
PVC, BPA o latex, esto con el fin de asegurar la no toxicidad en los pacientes.

La principal forma de fabricacién de los productos ya descritos, es por medio de maquinas
de inyeccion o extrusion de platicos o metacrilato. Se utiliza este tipo de procesos productivos
principalmente para grandes volumenes de produccion o tiraje, esto con el fin de justificar la
inversion en las matrices de inyeccion y poder rebajar el costo de la venta final. Sin embargo,
este tipo de produccion industrial de reparticion no permite la personalizacion o adaptacion
de las herramientas y tampoco se justifica para producciones de pequefios volumenes de
piezas, por lo general se utiliza para volumenes que estan sobre las dos mil o mas unidades.
Dependiendo de la tecnologia de las maquinas de inyeccién, un volumen de mil unidades de
piezas simples como las presentadas anteriormente, se puede producir en un par de horas
de trabajo.

Los valores de estas herramientas en el extranjero van desde los US$2 hasta los US$184
aproximadamente en el caso del Kit mas completo, lo cual se traduce a unos $1.500 hasta
unos $132.000 pesos chilenos dependiendo del cambio del momento. Independiente de esto,
podemos observar que su valor en el extranjero no es excesivamente tan alto como lo es en
Chile, pero el valor del despacho en muchos casos es demasiado elevado, el cual puede
variar desde los US $30 hasta los US $95 por un paquete de tamaiio reducido, lo cual hace
absurda la compra para una persona natural que ademas debe poseer los medios para
cancelar en dolares.

Es importante mencionar que no hay estudios asociados al disefio para la fabricacién del

material o herramientas para el tratamiento de fonoaudiologia orofacial en Chile. Por lo
general los mismos especialistas crean su propio material en base a creatividad e ingenio.
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7.1 Método de proyeccion y analisis de las nueve ventanas

Para poder llegar a plantear una solucién efectiva, debemos entender primero qué ha
existido, qué existe y como podemos proyectarlo hacia el futuro. Para esto se desarroll6 la
tabla del método de nueve ventanas (TRIZ) de Genrich Altshuller 1926-1998, en donde se
analizan el espacio y tiempo en tres distintos sistemas. Con esto se pretende entender y
analizar el problema de manera practica y crear un modelo, con el objetivo de identificar
ideas innovadoras para desarrollar una solucién, la cual puede seguir iterando hasta lograr
el elemento 6ptimo deseado.

< 1) Pobre oferta de productos a nivel nacional.
E 1) No existian productos para la 2) nula opcion de personalizacion.
% |comercializacién en Chile. 3) Hay gue importar las herramientas, o comprar en el mercado
g 2) Las personas con Sindrome de Down naciaonal lo que este disponible a un valor elevado.
S tenian un pesimo desarrollo. 4) Muchos especialistas fabrican de forma rudimentaria sus
] implementos.
1) Se ha creado una fuerte conciencia de integracion e inclusion de
personas con discapacidad incluidas las con SD.
Illi:\:;::‘s:l:;:lomlencla AR 2) Llegan herramientas para terapia a Chile en escasa cantidad.
< |2)se les dejaba a la suerte segtn los 3 LA IS IEs:
S o de s i — 4) No son personalizables.
= 3
g 3) Talk Tools empresa lider a nivel mundial s) ma::.ll i e
desarrolla productos desde hace 30 afios. f . ;
4) Basicamente se hacian ejercicios de :)rt?m':ss Bl o Eat e
R 7) Aun se realizan ejercicios manuales de estimulacion a muy
temprana edad.
1) Aumento en la natalidad de nifios con SD por el envejecimiento de
< las madres y Ley de regulacio para el aborto.
S  |1) Menor natalidad de nifios con Sindrome  |2) Se conoce las herramientas en varios sectores Padres y
E de Down. especialistas, en el de los padres principalmente en grupos
Z’ 2) Total desconociemnto de las socioeconomicos altos, son guienes las pueden adquirir sin problemas.
a herramientas. 3) Son piezas bastante simples de plastico inyectado en matrices,
existen otras de acrilico o metacrilato cortadas en laser de produccién
industrial

Elaboracién propia segun modelo de Genrich Altshuller.
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8. METODOLOGIA

La metodologia de investigacion sera de caracter experimental, ya que a partir del analisis del
material existente (herramientas para terapia) para la estimulacion orofacial, los datos
existentes y levantados, asi como el estudio de la literatura, daremos paso al disefio de
prototipos funcionales y experimentales que deberan ser probados en usuarios, con el fin de
poder iterar y mejorar nuestro producto.

Para entender a nuestros clientes finales, con esto me refiero a quienes estaran dispuestos a
pagar por el futuro producto los separamos en 2 grupos. Por un lado, tenemos a los
especialistas Fonoaudidélogos y por otro a los Padres o cuidadores, para ambos grupos se
desarrollaron las plantilas de Mapa de empatia, lo cual permitira conocer en detalle y
profundidad a cada grupo.

Mapa de Em patla: FonoaudIO|OgOS Designed for: Esteban. Designed by: Date: 12/10/2020 Version:
WHO are we empathizing with? GOAL What do they need to DO ?
-Con Fonoaudiélogos y en especial a los que tratan el 4rea orofacial en nifios con Sindrome de Down. -Mejoraremos las herramientas con las que trabajan en sus terapias.
-El papel de los fonoaudiélogos es de gran importancia ya que son ellos quienes validaran -Poseeran a su disposicion herramientas de facil acceso.

nuestros productos para su uso en pacientes.
-Tendrén dad de segun las del paciente.

-En conjunto con ellos j el disefio de las

What do they SEE ?
What do they HEAR ?

What do they THINK and FEEL ?

PAINS GAINS Fonoaudislogos:
-Que existen nuevas herramientas para los tratamientos.

-Los fonoaudislogos ven con que con el apoyo de herramientas las terapias

-Que la venta es muy escasa y de poco stock en el mercado nacional. FONOAUDIOLOGOS FONOAUDIOLOGOS avanzan ms rapido, ademas se les pueden recomendar a los padres para
que ejerciten a sus hijos en casa.
-Que los valores de venta son relativamente elevados. Tener que inventar o desarrollarsu | -Lograr un mejor y mayor avance
propio material. en sus pacientes, logrando -Se dan cuenta que muchos especialistas utilizan herramientas simples
-Que no pueden ser peronalizadas. objetivos en menor tiempo. pero especificas para el tratamiento y ejercicio orofacial.

: : Falta de tiempo para la creacién y
-Que no poseen garantia en Chile. S bleein ol et

-Que casi no hay productos en el mercado. -Falta de testeo del material creado. Fonoaudiélogos:

-No se sabe si los materiales que se -Les interesa disponer de este material para realizar sus terapias.
utilizaron son inocuos para los nifios.

-Que yo no destinarian tanto tiempo libre para crear las herramientas
a utilizar.

-Les gusta mucho laidea de poder personalizar herramientas para casos

What other thoughts and feelings might motivate their behavior? .
especificos.

What do they SAY ?
What do they DO?

-Deben estar actualizindose en nuevas técnicas y procedimientos, muchos de estos procedimientos utilizan herramientas que no estan a
su disposicion de manera directa, por lo cual tratan de conseguirlas en la medida de lo posible o gracias al ingenio y creatividad crean
elementos similares con lo que disponen.

Fuente: Elaboracion propia (Canvas Mapa de empatia. Strategizer)
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Mapa de Empatia: Padres Desgned ot Egtepan, Designed by o 12/10/2021 Ve

WHO are we empathizing with? What do they need to DO ?
oS e patize neio o hos con D =i Peres rontcatdicoaos.  GOAL : o . -
-Alos padres de nifios con SD y fonoaudiélogos. ghooriaTeyeY y pnel de sushijos
-Los Padres se encuentran un poco a la deriva o perdidos, con falta de conocimiento ya B
que no son especialistas en el tratamiento, pero desean lo mejor para sus hijos por lo ~Mejorar el & que permitan un mayor avance
cual tienen una gran disposicion en aprender. .
-El papel de los Padres es fundamental ya que son nuestro cliente final indirecto. -Para saber si se tuvo o no éxito, se debera medir el avance en el antes y después

del algun tratamiento.

What do they SEE?

What do they HEAR ? Padres:
What do they THINK and FEEL ? - Nuestro cliente ve y lee en variadas publicaciones que con
: reforzamiento de terapias se logra un mayor avance en el
-Bastante mala informacién, como que son angelitos PAINS GAINS tratamiento de su hijo, esto lo puede apreciar en el entorno
que dificilmente lograran algo, que poseen mucha viendo a nifios que con mayores recursos pueden mejorar y

limitaciones etc., generalmente por muy mala educacién Padres: Padres: avanzar en su tratamiento.

de la sociedad en general.

-Que es fundamental la estimulacién temprana. _Discriminacién social. smbitos, desde la escolaridad en - Se puede davcuer?(a que muchos espe(iahsv.af un}llzan herramientas
_Falta de inclusién. adelante, una integracién social de simples pero especificas para el tratamiento y ejercicio orofacial, muchas

-Que es fundamental la repeticién en los ejercicios. “Preocupactdn pos susistonomfa. | melormanera, accesoa de estas herramientas son de dificil acceso ya sea desde el punto

C oportunidades laborales, menor econdémico como de disponibilidad en el mercado.

-Incertidumbres hacia el futuro. Apertura ala sociedad en variados .

-Mucha constancia en las terapias. discriminacion, etc.

-Que, si hay herramientas de apoyo, idealmente incluirlas. Padres:

- Dependen de la buena voluntad de alguien que viaje al extranjero
-Que se pueden encargar fuera del pais. <como USA o Europa, donde existen empresas que fabrican y
comercializan el material requerido, o bien los encargan y realizan
una importacion directa, si bien el material no es tan costoso, no es
econémicoy no son accesibles a todas las familias, adems al
comprarlos en el extranjero el costo del envio es muy elevado en
comparacién al producto.

-Que en Chile el material es muy limitado.

What other thoughts and feelings might motivate their behavior?

-Nos manifiestan un gran interés en disponer de este material
de manera agil y constante y ms aun si existe la posibilidad
de personalizarlos.

What do they SAY?
What do they DO?

Por lo general, estin muy atentos y perceptivos a frente a nuevas terapias y métodos de estimulacion,
quienes dispongan de los medios y recursos generalmente investigan sobre el tema y nuevas tendencias,
ademis existe una gran empatia y solidaridad para difundir el material el cual se dispone o que se ha
descubierto.

Fuente: Elaboracion propia (Canvas Mapa de empatia. Strategizer)

8.1 Diseio de la Investigacion

Posteriormente a la fabricacion de los prototipos de estudio, los someteremos a prueba en
pacientes (niflos con sindrome de Down con previa autorizaciéon de sus padres). Con este
ejercicio esperamos recibir respuestas de validacion o rechazo y podremos cuantificar los
resultados para su analisis.

Para el levantamiento de la informacién, utilizaremos la escala de calificacion de Likert (Likert,
R., 1932), en donde tras la pregunta se les pide a los encuestados que estén de acuerdo o en
desacuerdo en el rango de 1 al 5. Con estas respuestas, una vez pasadas a numeros se podra
calcular la media y su desviacién estandar, ademas de generar un intervalo de confianza del
95% para la validacion de nuestro prototipo de estudio.

8.2 Definicion y seleccion de la muestra
Para nuestra muestra, se realizara una encuesta orientada a fonoaudiélogos y padres o

cuidadores de nifilos con SD. Se pudo alcanzar un universo de 36 fonoaudidlogos de
especialidad orofacial que trabajan con nifios con sindrome de Down, los cuales se
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desempenan en fundaciones para personas con SD, centros de atencién temprana, atenciéon
particular y programas de estimulacion en distintos centros de salud (ubicados en Santiago y
regiones). Para Santiago fueron Las Condes, Providencia, San Bernardo, Santiago Centro, La
Reina y San Ramoén. Mientras que en regiones las encontramos principalmente en fundaciones
privadas y de atencién particular en Temuco, Curicd, Osorno y Vifia del Mar.

Por su parte, el universo alcanzado de padres o cuidadores de nifios con SD (adulto
responsable o a cargo) corresponde a 43 personas. En este universo de padres encuestados
tenemos un amplio espectro de realidades sociales, ya que provienen de distintos grupos
socioeconoémicos y niveles de educacién, ademas que se situan en variadas zonas geograficas
(regiones y comunas de Santiago). Este levantamiento se hizo a través de contactos provistos
por la Fundacion Down Up, la cual posee filiales en la region Metropolitana, Biobio, Nuble,
Araucania y Valparaiso.

De todo este numero de personas encuestadas, ya sean especialistas, padres o cuidadores,

se pudo detectar que su rango etario es bastante variado, el cual abarca entre los 25 y los 54
anos.

8.3 Recoleccioén de datos

Se formuld un cuestionario orientado a fonoaudiélogos y otro para padres, con el fin de realizar
el levantamiento de datos inexistentes a la fecha y asi poder orientar y validar nuestro proyecto.
Las preguntas formuladas son:

Orientado a especialistas fonoaudiélogos

¢ Para obtener tus herramientas de terapia debes importarlas?

¢Las herramientas para terapia son de facil acceso en comercio nacional?
¢ Tienes que hacer tu propio material?

¢, Te toma mucho tiempo la elaboracion del material?

¢, Sus valores son accesibles para todos los usuarios?

¢ Te interesa que el material pueda ser personalizado?

¢ Para obtener tus herramientas de terapia debes importarlas?

S En Desacuerdo Neutral De acuerdo S
desacuerdo Acuerdo
1 2 3 4 5

Escala de Likert

Orientado a Padres

e ; Es importante contar con material de terapia en el hogar?
e ; Te es facil adquirir el material en el mercado nacional?
e ; Sus valores son accesibles para todos?
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e ; Crees que es un beneficio el uso de estas herramientas?

En Total En total
e ———— En Desacuerdo Neutral De acuerdo I
1 2 3 4 5

Escala de Likert

8.4 Resultados

Resultado de Encuesta a fonoaudiologos

¢ Para obtener tus heramientas de terapia debes importarias?
29 respuestas

@ En total desacuerdo
@ En desacuordo

@ Neutral

@ De acuerdo

@ En total acverdo

¢ Tienes que hacer tu propio material?
29 respuestas

@ En total desscuerdo
@ En desacuordo

® Neutral

@ De acuerdo

@ En total acverdo

¢ Sus valores son accesibles para todos los usuarios?
29 respuestas

@ En total desacuerdo
@ En desacuordo

@ Neutral

@ De acuerdo

@ En total acverdo

¢Las herramientas para terapia son de facil acceso en el comercio nacional?
30 respuestas

@ En total desacuerdo
@ En desacuordo

@ Neutral

® De acuerdo

@ En total acverdo

¢ Te toma mucho tiempo la elaboracion del material?
20 respuestas

@ En total desacuerdo
@ En desacvordo

@ Neutral

@ De acuerdo

@ En total acverdo

)

¢ Te interesa que el material pueda ser personalizado?
29 respuestas

@ En total desacuerdo
@ En desacuvordo

@ Neutral

@ De acuerdo

@ En total acverdo

Resultado de Encuesta a Padres o cuidadores

Universidad del Desarrollo
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¢ Es importante contar con material de terapia en el hogar? ¢ Te es facil adquirir el material en el mercado nacional?
43 respuestas 43 respuestas

@ En total desacuerdo
@ En desacuerdo
@ Neutral

@ En total desacuerdo
@ En desacuordo

@ Neutral

@ De acuerdo @ De acuerdo

@ En total acverdo 7.9 \ ﬁ @ En total acverdo

¢ Sus valores son accesibles para todos? ¢ Crees que es un beneficio para tu hijo(a) el uso de estas herramientas?
43 respuestas 43 respuestas

@ En total desacuerdo
@ En desacvordo

@ Neutral

@ De acuerdo

@ En total scuerdo

@ En total desacuerdo
® En desacuordo

@ Neutral

® De acuerdo

@ En total acverdo

Con la informacion levantada de las encuestas hemos podido realizar estas tablas con las
principales preguntas de cada grupo, cruzando la informacién de ciertas preguntas. Esto con
el fin de entender de mejor manera y analizar los porcentajes de las respuestas recibidas.

8.5 Tablas de preguntas

Tablas de prequntas para fonoaudidlogos

¢ Tienes que hacer (fabricar) tu propio material?
Cuenta de Nombre de Etiquetas de
usuario columna
En total
Etiquetas de fila |+] Deacuerdo En desacuerdo En total acuerdo desacuerdo Neutral |Total general
¢ Para obtener tus |De acuerdo 46,15% 0,00% 38,46% 0,00% 15,38% 100,00%)
herramientas de |En desacuerdo 66,67% 0,00% 16,67% 0,00% 16,67% 100,00%)
terapia debes En total acuerdo 33,33% 0,00% 0,00% 66,67% 0,00% 100,00%
importarlas? En total desacuerdo 100,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 100,00%)
Neutral 54,55% 9,09% 9,09% 0,00% 27,27 %) 100,00%)
Total general 54,29% 2,86% 20,00% 5,71% 17,14%) 100,00%)

De los fonoaudidlogos encuestados podemos apreciar que el 84,62% importa el material y
ademas este mismo porcentaje lo fabrica y solo el 15,38% restante se mantiene neutral,
posiblemente porque no utiliza el material en sus terapias. Ademas, el 83,33% fonoaudiélogos
no importa el material (herramientas) para terapias, pero este mismo porcentaje si fabrica su
propio material y el 16,67% restante se mantiene en una posicion neutral frente a la consulta.

Por otro lado, existe 1/3 de los fonoaudiélogos que si importa el material para sus terapias y
coincide con 2/3 de ellos que no lo fabrica.
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La totalidad de los fonoaudidlogos se encuentra en desacuerdo respecto a importar el material
para las terapias y se coincide en que ese mismo porcentaje estad de acuerdo en que se debe
fabricar material propio.

¢ Sus valores son accesibles para todos los usuarios?

Etiquetas de
columna

De acuerdo

30,00%

10,53%

0,00%

0,00%

14,29%

Cuenta de Nombre de
usuario [+]

En desacuerdo En total acuerdo

20,00% 10,00%

57,89% 0,00%

0,00% 0,00%

66,67% 0,00%

42,86% 2,86%

Neutral
20,00%)
5,26%)|
0,00%
0,00%)
8,57%)|

desacuerdo
20,00%
26,32%
100,00%
33,33%
31,43%

Total general
100,00%
100,00%
100,00%
100,00%
100,00%)

4

Etiquetas de fila
De acuerdo

En desacuerdo

En total desacuerdo
Neutral

Total general

¢Las herramientas
de terapia son de
facil acceso en el
comercio nacional?

Los fonoaudidlogos encuestados que consideran que las herramientas son de facil acceso en
el comercio nacional, un 40% de estos considera que ademas poseen un valor accesible para
todos, sin embargo, un 40% considera que no lo es, mientras que un 20% se mantiene neutro.

De los fonoaudidlogos que no estan de acuerdo con que las herramientas sean de facil acceso,
solo un 10,53% consideran que su valor es accesible, mientras que el 84,21% esta en
desacuerdo y opina que los valores no son accesibles.

El 100% de los fonoaudiélogos encuestados que estan en total desacuerdo con que las
herramientas son accesibles, estan en desacuerdo con que los valores son accesibles. Por
ultimo, de los fonoaudidlogos que se consideran neutrales frente a la disponibilidad de las
herramientas, el 66,67% de ellos estan en desacuerdo con que sus valores sean accesibles.

Tablas de preguntas para padres o cuidadores

¢Sus valores son accesibles para todos?
Cuenta de Nombre de Etiquetas de
usuario columna [w
En total

Etiquetas de fila [+ |De acuerdo En desacuerdo desacuerdo Neutral Total general

¢Te es facil adquirir |De acuerdo 28,57% 28,57% 28,57% 14,29% 100,00%,
el material en el |En desacuerdo 15,38% 69,23% 15,38% 0,00%, 100,00%,

mercado nacional? |En total acuerdo 0,00% 100,00% 0,00% 0,00%, 100,00%,

En total desacuerdo 0,00% 66,67% 33,33% 0,00% 100,00%

Neutral 0,00% 25,00% 16,67% 58,33% 100,00%

Total general 13,95% 44,19% 20,93% 20,93% 100,00%

De los padres encuestados, se puede apreciar que los que estan de acuerdo con que es facial
adquirir el material en el mercado nacional, existe un 57,14% que se encuentra en desacuerdo
con que los valores son accesibles para todos, mientras que el 28,57% de los encuestados
considera facil adquirir el material en el mercado nacional y un 14,29% se mantiene neutral
frente a la consulta.

Por otro lado, de los padres encuestados que estan en desacuerdo con que es facil encontrar
el material en el mercado nacional, se aprecia que el 84,62% también esta en desacuerdo con
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que los valores son accesibles para todos, mientras que solo un 15,38% de ellos considera
que los valores son accesibles.

El 100% de los padres o cuidadores encuestados que estan en total desacuerdo con que es
facil conseguir el material en el mercado nacional, se encuentran en desacuerdo en que los
valores son accesibles para todos.

De los padres o cuidadores que se manifiestan neutrales frente a la facilidad de adquirir
material en el mercado nacional, el 58,33% de ellos se considera neutro frente a que sus
valores son accesibles para todos, mientras que el 41,67% considera que sus precios no son
accesibles para todos.

¢Es importante contar con material de terapia en el hogar?
Cuenta de Nombre de
usuario Etiquetas de columna |+
Etiquetas de fila | v |De acuerdo En total acuerdo Neutral Total general
Crees que es un
o De acuerdo 50,00% 33,33% 16,67%, 100,00%,
beneficio para tu
hijo(a) el uso de
. En total acuerdo 10,81% 89,19% 0,00%| 100,00%,
estas herramientas?
Total general 16,28% 81,40% 2,33% 100,00%

Al analizar los datos presentados de este ultimo cruce de preguntas, podemos entender que
el 83,33% de los padres o cuidadores esta de acuerdo con que es importante contar con el
material en el hogar y este mismo porcentaje ademas encuentra que es un beneficio el uso de
las herramientas para su hijo(a), solo el 16,67% de este grupo encuestado se mantiene neutral
frente a las preguntas. Por ultimo, podemos apreciar que la totalidad de los padres y cuidadores
encuestados (100%) esta de acuerdo en que el uso de las herramientas en el hogar sera un
beneficio para sus hijos, asi como el contar con ellas en el hogar.

Tras el analisis de los datos entregados por nuestros encuestados, tanto fonoaudiélogos como
padres o cuidadores, podemos validar y darnos cuenta de que existe un real interés en
disponer de herramientas para terapia orofacial en el mercado nacional y mas aun si estas
pueden ser personalizadas en los casos en que se requiera.

Ademas, podemos entender que en los Unicos escenarios en que no existe la necesidad, es
en los segmentos que tienen la capacidad de importar con facilidad o para aquellos que al
parecer se han resignado a trabajar sin herramientas, en este caso los neutrales para el caso
de los fonoaudiologos.

8.6 Analisis de las encuestas (datos)

Luego de haber levantado la informacién necesaria para el proyecto, por medio de las
encuestas desarrolladas y orientadas a nuestros dos grupos de principales usuarios
(fonoaudidlogos y padres o cuidadores), podemos dar paso al analisis y entendimiento de la
informacion levantada de estas.
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De la orientada a fonoaudidlogos, esperamos ver la necesidad del futuro producto para la
aplicacion en sus terapias; mientras que, en la orientada a padres, se puede ver el interés por
disponer el material en el hogar para poder apoyar la terapia del especialista. Con la
informacion analizada se espera validar o descartar nuestra hipotesis principal y las hipotesis
alternativas que presentamos a continuacion:

Hipétesis: En Chile es dificil adquirir y encontrar material para el tratamiento orofacial.

Segun las respuestas de los graficos anteriores, el 64,1% de los fonoaudidlogos y el 37,2% de
los padres confirma nuestra hipoétesis, por lo que podemos validarla y descartar nuestra
hipotesis nula.

HO: EI 50 % o menos de los fonoaudiélogos encuentra que es dificil adquirir las herramientas
en el mercado nacional.

Ha: Mas del 50 % de los fonoaudiélogos encuentra que es dificil adquirir las herramientas en
el mercado nacional.

Hipétesis: Es de real importancia la personalizacion de alguna herramienta especifica.

Segun las respuestas de los graficos anteriores, el 86,8% de los fonoaudidlogos confirma
nuestra hipétesis, por lo tanto, podemos validarla y descartar nuestra hipétesis nula.

HO: EI 50 % o menos de los fonoaudidlogos encuentra que es de importancia la personalizacion
de algunas herramientas.
Ha: Mas del 50 % de los fonoaudidlogos encuentra que es de importancia la personalizacion
de algunas herramientas.

Hipétesis: Es importante contar con material de terapia en el hogar.

Segun las respuestas de los graficos anteriores orientada a los padres o cuidadores, el 97,7%
de ellos confirma nuestra hipétesis, por lo que podemos validarla y descartar nuestra hipotesis
nula.

HO: El 50 % o menos de los padres encuentra que es de importancia contar con el material en
el hogar.

Ha: Mas del 50 % de los padres encuentra que es de importancia contar con el material en el
hogar.

De esta manera, hemos podido rechazar las hipotesis nulas (HO) en favor de las hipotesis
alternativas (Ha) para cada una de las preguntas realizadas, tanto a especialistas como a
padres.

31

Universidad del Desarrollo



9. SOLUCION

Sin duda, el material sera de gran ayuda y tendra una buena aceptacién por parte tanto de los
especialistas como de los padres o cuidadores, esto segun la informacién levantada en
nuestras encuestas, en donde pudimos apreciar un fuerte interés y colaboracion por todos los
interesados.

El material que logremos disefiar, como hemos podido apreciar y se nos ha indicado, les
facilitara a estas personas la fluidez como el avance del trabajo y les permitira trabajar de mejor
manera en el problema de musculatura, ejercitacion y reforzamiento de los ejercicios. Esto con
el fin de lograr el habla de la mejor manera, que es una de las mayores dificultades en personas
con sindrome de Down.

Por lo tanto, disefiar nuevos elementos y mejorar los existentes podra aumentar en gran
medida el avance en su tratamiento, con el objetivo de poder hacerlos mas autdbnomos en un
mundo verbal, a pesar de que el material actual esta bien pensado y no ha sufrido cambios ni
alteraciones en afos. Por lo mismo creemos que si es posible realizar cambios y nuevos
disefios en base a los que existe actualmente, esto a través de un trabajo paralelo con
especialistas en la materia.

A continuacién, se presenta método SCAMPER, en el que se proyecta lo que buscamos como
solucién para un futuro producto.

¢Qué se puede sustituir?
S Sustituir ¢Qué elementos se le pueden agregar,
luces, sonido?

Se podria sustitur la metarialidad por plastico reciclado y acrilico reciclado,
los cuales se encuantran en el mercado nacional

¢Con gue se puede mezclar o gue se le |Son piezas muy especificas de uso terapeutico, tal vez 1 pieza podria
C Combinar puede incluir? ¢Qué parte puede ser |cumplir 2 funciones dependiendo del disefio final el cual debe ser validado
repetida duplicada, triplicada? por el especialista.

¢Qué es similar al objetivo?
A Adaptar éSu forma sugiere algo, un nuevo color,
olor o textura?

En similitud de forma podrian ser algunos juguetes infantiles y se debe
incorporar algun tipo de textura para mejorar su funcinamiento.

éSe puede hacer mas grande o mas | Algunois elemento se deberan modificar por el rango etareo en el gue nos

Modificar (también . X N .
M e n'[minimizar) peguefo, mas ancho o angosto, mas |orientamos y al ser personalizados deberan ser adaptables levemente en
P compacto o0 mas corto? forma y tamafo.
P Poner 3'otro Lo ¢hay otras maneras de usarlo? Es un producto muy especifico en cuanto a su uso, pero con imaginacién e
¢ su forma sugiere otro uso? inventiva seguro podran servir para otra uso.
En lo gue estamos trabajando son herramientas simples de una solo pieza
E Eliminar (también ¢Qué partes pueden ser eliminadas? |a lo mas de 2 partes. Si el producto no existe se vuelve a la realidad
elaborar) ¢Qué sucede si no existe el producto? |nacional por ende se mantendria el ritmo actual de avance en terapias y

futura inclusién socil.

Una ingenieria reversa puede ser aplicada para el caso de estudio de las
¢Qué pasa si se invierte el ensamblaje? | piezas mas complejas gue poseen vibracién pero no es nuestri foco actual

éSe puede dar vuelta? ya gue estamos orientados a elementos mas simples en esta primera
etapa.

Invertir contrarrestar
R reversa (también
reorganizar)

Fuente: Elaboracion propia en base a método SCAMPER. Duran-Novoa; Torres Benoni.2019

32

Universidad del Desarrollo



En ese sentido, la principal innovacién del producto sera la materialidad y costo de cada
herramienta, sin dejar de lado su disefio. Este sera bajo una produccién seriada estandar y
ademas de manera personalizada, por medio de maquinaria de corte laser. Esto se producira
con planchas de acrilico reciclado de produccién nacional, provistas por la empresa Induacril
e impresion 3D. Para esta ultima se utilizara filamento PLA reciclado (acido polilactico),
material que deriva de materias primas naturales y renovables, como por ejemplo el maiz.
En ese sentido, es un material eco-amigable, ya que no es toxico, es biodegradable y
requiere de poca energia durante la impresion. Por no ser un material derivado del petréleo,
este filamento sera provisto por la empresa nacional Qactus, ademas de este filamento
también utilizaremos PLA antimicrobiano que posee nano particulas de cobre, cuyo
proveedor sera la empresa Cooper 3D (empresa chilena-estadounidense).

El disefio de las herramientas sera en conjunto, con supervision y testeo entre el equipo de
diseno y los fonoaudi6logos.

9.1 Solucién, desarrollo de PMV (Producto Minimo viable)

Se disefian y fabrican 2 piezas para distintas funciones.

La figura (1) presenta una pieza, la cual sera cortada en plancha de acrilico de 4 mm de
espesor por medio de tecnologia laser. Esta pieza logra hacer una separacién entre la lengua,
labios y mandibula, lo cual a través de la repeticion permite lograr una disociacién a nivel
cerebral, que a su vez permitira que estos érganos trabajen de manera independiente.

Disociador de labios y lengua

1.

Herramienta para lograr una disociacion
entre la lengua, labios y mandibula.

Figura 1.

La figura (2) corresponde a varillas para morder, cortadas en plancha de acrilico de 8 mm de
espesor por medio de tecnologia laser. Estas poseen textura por su cara superior e inferior,
con el fin de que no se resbalen al morderlas. La funciéon de estas piezas es fortalecer la
musculatura y la presion, dando fuerza en la mordida de manera equitativa y simétrica.

Varillas para morder

Herramienta para fortalecer musculatura, estabilidad
simétrica de mandibula y disociacién entre lengua y
labios, se le modificaron largo y espesores.
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Aqui se pueden ver prototipos funcionales en cuanto a tamafo y materialidad de las piezas
descritas anteriormente, las cuales ya fueron testeadas con una excelente aprobacion, tanto
de la especialista como la recepcidn de su paciente.

9.2 Testeo de Primeros prototipos de estudio (PMV)

Para la primera herramienta, Disociador de labios y lengua, luego de pasar por dos
modificaciones de tamafno y forma y segun lo analizado con la fonoaudidloga tratante, se logré
llegar a un producto 6ptimo, el cual cumple de muy buena manera su funcién: lograr frenar el
acompafnamiento del labio inferior al momento de sacar la lengua. Con esto lo que se busca
es fortalecer la musculatura del labio y que pueda mantenerlo firme sin que se asome la lengua
de manera contante.

Testeo del prototipo final de herramienta “Disociador de
labios y lengua”: El prototipo inicial fue un circulo exterior de
diametro 5 cm, con la perforacién central de diametro 2,5 cm.
Estos resultaron demasiado grandes, ya que el circulo exterior
topaba con la parte inferior de la nariz y quedaba mal colocado.
Esto se solucioné dando una forma oval y reduciendo la
distancia del sector superior de la herramienta. Ademas,
debimos achicar la perforacién central a 2 cm de diametro, ya
que al ser muy grande se asomaba parte del labio inferior, que
es lo que necesitamos impedir.

Testeo del prototipo final de herramienta “Varilla
mordedora”: Se debié cambiar el material del elemento por uno
mas flexible, esto para no dafar la estructura 6sea de los
dientes. Ademas, disminuimos la altura de la barra, pasando de
los 8 mm iniciales a 5 mm de altura final. Esto ultimo estuvo
determinado por el tamano de la boca del rango etario que se
definié para los nifios (2 a 8 afios).

9.3 Solucién, Valorizacién de PMV (Producto Minimo Viable)

A continuacion, se daran a conocer cuales serian los valores de venta de nuestro primer
prototipo de estudio segun lo presentado en nuestro PMV.
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Con este calculo podemos hacernos una idea bastante precisa de que podemos lograr un
precio muy competitivo en relacion a nuestra competencia. Quienes comercializan sus
productos en el extranjero, los precios fluctian entre los 7, 10 y 30 € (o sea entre $6.244 y
$26.760 CLP) y los que podemos encontrar a la venta en Chile se venden entre $4.990, $9.990,
$19.990 CLP y mas. Valores bastante mas elevados a los que pretendemos alcanzar con
nuestros productos.

Los valores de venta que planteamos estan expresados en base a una produccion minima de
productos, basicamente por el aprovechamiento de material, el cual esta dado y relacionado
al formato en que se venden las planchas. La idea es tener la menor cantidad de pérdida
posible, optimizando la produccion.

DISOCIADOR DE Valor del par por un VARILLAS PARA Valor del par por un
LABIOS Y LENGUA minimo de 880 und. MORDER minimo de 360 und.
Valor Neto de venta $2.830 Valor Neto de venta $1.100
Impuesto IVA 19% $538 Impuesto IVA 19% $209

Valor Final $3.368 Valor Final $1.309

10. ESQUEMA DE MODELO DE NEGOCIOS Y MERCADO

A continuacion, de desarrolla el modelo Business Model Canvas, herramienta de organizacion
con la cual se puede visualizar de mejor manera la totalidad el proyecto. Esto con el fin de
entender y ver como se relacionan las distintas areas y asi poder poner foco en los aspectos
claves.

PROBLEMA

disponibilidad de material
ter: itico en el mercado nacional.

-Complejos canales de compora para
la adquisicion de material terapeuticon
en el mercado nacional.

-Retraso en la implementaciond e
terapias orofaciales con mayor efectivi-
dad, por los tiempos y costos de
algunos productos terapéuticos.

-Imposibilidad de recetar material
terapéutico  orofacial  acorde  al
tratamiento (personalizable).

-No existe disponibilidad de material
orofacial con mecanismos de netrega
agiles y accesibles para terapia en
casa.

-Disponibilidad de material terapéutico
de bajo costo.

SOLUCION

PROD. O SERV.

-Fabricacion de material terapéutico
accesible para todos quienes lo
requieran.

-Disponer de material terapéutico
personalizable para tratamientos.

-Disposicion de material terapéutico en
distintos centros del pais para su uso y
recetas para tratamiento en casa.

-Disposicion de herramientas basicas
para uso de terapeutas en consultas y
de los padres en casa.

METRICAS CLAVE

-Levantamiento de productos
prioritarios para Fonoauditlogos.

-Namero y tipo de productos posibles
de fabricar.

-Cantidad de centros privados u
Hospitales piblicos que se interesen
en comprar.

-Numero de centros y usuarios
potenciales.

PROPUESTA

UNICA DE VALOR
-Padf€s o cuidadores de nifios con SD
que desean y requieran brindar una
estimulacion (terapia) adicional a sus
hijos,en €l hogar.

-Podemos personalizar los materiales
terapéuticos, para mejorar las
prestaciones y calidad de vida de los
pacientes con SD.

-Mejorar calidad de vida de nifios con
SD.

Mejorar las habilidades de comunica-
cion para nifios con SD.

-Aumentar posibilidades de acceso a
terapias, menores tiempos de
implementacion.

-Generar acceso a bajo costo de
material terapéutico.

-Aumentar el acceso de terapias
personalizadas a las necesidades de
cada nifio.

VENTAJA
COMPETITIVA

-En.Chile la entrega es de 3 a 15 dias
habiles, no es personalizable y hay una
escasalvariedad, valor de venta
elevado.

-Los fabricantes son extranjeros y no
tienen representacion oficial en Chile.
-Tratamientos convencionales con
escaso uso de herramientas.

-Largos tiempos de importacion.
-Inexistencia de fabricacion nacional, ni
de personalizacion.

-Stock muy limitado a nivel nacional.

CANALES

-Alianzas con fundaciones, centros
Down.y centros de desarrollo del
lenguaje.

-Especialistas en centros de salud
pliblico'y privado.

-Recomendacion de especialistas a
Padres.

-Despacho de Courier a domicilios.

-Disponibilidad de Stock en centros
asociados.

-Uso de RRSS para promocion.

SEGMENTACION
DE CLIENTE

-Padres de hijos con SD con
capacidad de pago.

-Padres de hijos con SD de bajos
Tecursos.

-Fonoaudi6logos sector privado.
-Fonoaudi6logos sector publico.

~Clinicas y centros de salud
privados.

-Hospitales y centros de salud
plblicos.

-Fundaciones y centros de terapia
especializados.

ESTRUCTURA DE COSTOS

-Actflico de varios espesores para corte laser y
filamento PLA para impresion 3D.

FLUJO DE INGRESOS

-Vehiculo para traslado de materiales y despacho. -Compra directa de productos por parte de padres.

-Valores de licencia de Software. -Compra directa de productos por parte de
-Impresion de manuales de uso Fonoaudi6logos
-Produccion € impresion de embalaje -Registro de patentes de propiedad
-Activos fijos como; Maquinaria de corte laser e
impresion 3D

-Sueldos.

-Cuentas varios de funcionamiento.
-Infraestructura de funcionamiento y produccion.

-Mantencion de equipos.

Fuente: Elaboracion propia Business Model Canvas. Strategyzer.
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10.1 Segmentacion de mercado

Nuestro cliente especifico y quienes estan dispuestos a pagar por las herramientas son:

» Terapeutas fonoaudidlogos, del sector privado y publico.
+ Padres de nifios con SD (independiente a la capacidad de pago).
» Fundaciones de personas con SD.

Ademas, podemos definir que nuestros primeros usuarios (Early Adopter) seran los

fonoaudidlogos y padres. Para crear valor diferenciado a cada segmento de cliente,
desarrollamos una propuesta de valor para ambos.

Plantillas de Propuesta de Valor para Fonoaudidélogos

I — TR e n

Value (Proposition) Para Fonoaudi6l di y fabricaremos herramientas para o " Customer (Segment) Fonoaudiélogos especialistas en el tratamiento y estimulacion
= Profile: Orofacial.

Map: mejorar sus terapias de estimulacién orofacial.

Gain Creators

M

-Tiene la capacidad de ser personalizado

-Que exista opciones en el mercado.
-Que se puedan personalizar.

-Que tengan un valor razonable.
-Que sean de facil acceso.
-Lograr un mayor avance en el
tratamiento.

-Es de faclal acceso a los clientes

Products
& Services

I

-Producto tnico de disefio
y fabricacién en el pals.

Customer

-Poseera un valor de venta mas reducido.
Job(s)

-Disponible en distintos canales de comunicacién.

“Identificar los productos mas
demandados por los
Fonoaudiélogos.
-Estandarizarlos segun
clasificacién y uso.
-Identificar la red que existe
en el pals para
distribucién.
-Analizar puntos de
personalizacién.

-Producto de fabricacién > <
nacional. Pain Relievers

-Favorece el mercado local. Q)

~
-Les gustaria poder disponer de este material
para sus terapias.
-Que tuviese valores mas accesibles para poder
recomendarlos.
-Reforzaria nuestro trabajo.
-No existe disponibilidad inmediata de material en
el mercado local.
-No tenemos la opcién de personalizarlos.
-Mayores tiempos en terapias.
-Mayor difusion de las técnicas orofaciales,
con herramientas de apoyo.

-Satisface la actual demanda de los productos
mas solicitados y requeridos.

-Soluciona el problema de acceso econémico.

-Hay disponibilidad directa en el mercado nacional.

-Se prescindirfa de importacién para los productos
que se puedan fabricar ac.

Fuente: Elaboraciéon propia (Canvas Propuesta de valor. Strategizer)
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Plantillas de Propuesta de Valor para Padres y Cuidadores.

The Value Proposition Canvas

Map: fabricaremos herramientas para la estimulacién orofacial en el hogar.

Gain Creators

M

-Tiene la capacidad de ser personalizado

-Es de fadial acceso a los clientes
Products

& Services

[ R

-Producto unico de diseno
y fabricacién en el pals.

-Poseerd un valor de venta mas reducido.

-Disponible en distintos canales de comunicacién.

-Producto de fabricacién

. Customer (Segment) Padres o cuidadores de nifios con sindrome de Down que desean
=, Profile: brindar una estimulacién (terapia) adicional a sus hijos en el hogar.

-Que exista opciones en el mercado.

-Que se puedan personalizar.

Customer

Job(s)
(& —
(S —
) w—

-Que tengan un valor razonable.

-Que sean de fcil acceso.

-Identificar los productos més
demandados por los padres.
-Identificar los productos que

nacional.
Pain Relievers

-Favorece el mercado local. Q)
-Satisface la actual demanda.
-Soluciona el problema de acceso econémico.
-Hay disponibilidad directa en el mercado nacional.

-Se prescindirfa de importacién para los productos
que se puedan fabricar aca.

mas recetas los terapeutas
-Identificar la red que existe en
el pals para distribucién
-Asesorfa para el trabajo
con el material

-Existe demanda respecto de material para
tratamiento.

-Los productos deben ser importados, es decir,
costos altos y tiempos largos de espera para los
tratamientos.

-No existe disponibilidad inmediata de productos
en el mercado local.

-Bajo acceso a material y tratamiento para
reforzar en casa.

Fuente: Elaboraciéon propia (Canvas Propuesta de valor. Strategizer)

Como se puede apreciar en la siguiente figura (mapa conceptual) frente a la pregunta realizada
¢Existe un mercado interesado que justifique la fabricacion de herramientas para terapia
orofacial en nifios con SD en Chile?, podemos darnos cuenta de que la fabricacion de dicho
material en Chile abrird un nuevo mercado inexistente en el pais y dadas las tecnologias

actuales es totalmente viable.

Se puede entender que impulsara y creara trabajo a nivel local y mejorara el tratamiento de
muchos nifos, esto al llegar a un numero mayor de personas que lo necesiten ya sea por un
menor valor de venta y por su accesibilidad en el mercado nacional. Ademas, estara al alcance
la opcién de poder personalizar la herramienta en el caso que se requiera y estara disponible
tanto para especialistas como para padres o cuidadores, lo cual creemos que mejorara los
tiempos de trabajo y disminuira los tiempos de tratamiento.

Por otro lado, lograra una mejor calidad de vida para los nifios con sindrome de Down como
para sus padres, en el caso de que los nifios logren una mayor autonomia y para los padres
una reinsercion al mundo laboral que en la gran mayoria de los casos se ve muy afectado por
el tiempo y extensién de los tratamientos para sus hijos.
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¢Existe un mercado interesado que justifique Fabricacion de material

la fabricacién de herramientas para terapia Fonoaudioldgico Orofacial para
nifios con SD

orofacial en ninos con SD en Chile?

Lo Disefio y fabricacion . [ Escalable a otro tipo
{ - nacional 1 bl de édreas Dentistas

Rebaja en costos de
produccion

Logra

Impulsa

+ Terapeutas
Trabajo a nivel local (Fonoaudiélogos)

‘—Prumueve P IOmUeVEW '
Alcance para toda la
sociedad que lo Distribucion - D ‘E . :
requiera

Mejora

(—Par a Calidad de vida Para—v

Padres o cuidadores

Mejora

Mejora

Mejora

Disminuye

Tiempos de . Tratamiento a mas
u mema—’

Aumenta

Logra

Devuelve

Autonomfa

Logra Personas

+ Integracion e
umen.a_. inclusién al sist.
educacional

rehabilitadas

Integracion e
X e e /N1CIUSION &l Mundo
laboral

Mei

Fuente: Elaboracion propia en base a “The Theory Underlying Concepts Maps and How to Construct and Use
Them”. Novak 2008

10.2 Proyeccion de la demanda

En nuestro pais nacen en promedio 21.000 casos de nifios con sindrome de Down al afio, cifra
de que ademas nos situa como el pais con mas nacimientos de nifios con esta condicién en
toda Latinoamérica. Esta cifra es tres veces mayor que la que se tenia hace tres décadas atras
(Rehbein, C., 2017).

Con los datos mencionados, podemos crear una proyeccion de la demanda en conjunto a una
regresion lineal, que presentamos a continuacion.

Con el promedio de nacimientos de nifios con SD y sabiendo que para el afio 2008 existia una
tasa de nacimientos de 1,9 nifios por mil y para el afio 2017 teniamos una tasa de 2,93 nifios
por mil, es que pudimos proyectar la poblacion, tomando como referencia el Censo del afio
2017 que indica que somos 17.521.024 personas (Instituto Nacional de Estadisticas, 2017).
Con estos datos pudimos inferir que existe un aumento del 65% de nacimientos de nifios con
SD en 9 afnos.
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Tasa de crecimiento

Proyeccién de casos por afio

2005 19.253 Tasa x 1000 afio 2017 2,93
2006 19.393 Tasa x 1000 afio 2008 1,9
2007 19.534 Aumento 9 afios 65%
2008 19.676 Tasa anual de 0,72%
2009 19.819
2010 19.963 Afio Entre 2 y 8 afios
2011 20.108 2013 137.746
2014 138.746
ggg 23:2(5,: 2015 139.754
2014 20.549 2016 140.769
5015 20' =98 2017 141.791
. 2018 142.821
igig g‘l’-ggg 2019 143.858
- Sumatoria de nifos
;gig gi;gi 2020 144.902 de 2 a 8 anos por afo
2020 51458 2021 145.952
5031 51612 2022 147.009
: 2023 148.072
2022 21.768 2024 149.142
2023 21.925 2025 150.218
2024 22.083 2026 151.301
2025 22.242 2027 152.392
2026 22.403 2028 153.491
2027 22.564 2029 154.597
2028 22.727 2030 155.712
2029 22.891
2030 23.056

Regresion Lineal proyectada al afio 2030

Nifios entre 2 y 8 afios con SD

Chile

Variable
tiempo

Variable
dependiente

2013

137.746

2014

138.746

2015

139.754

2016

140.769

2017

141.791

2018

142.821

2019

143.858

2020

144.902

2021

145.952

2022

147.009

2023

148.072

2024

149.135

2025

150.198

2026

151.261

2027

152.324

2028

153.387

2029

154.450

2030

155.513

Con la tasa de crecimiento clara, hemos realizado una regresion lineal. Se evidencia que el
valor de R2 es de 0,9999, casi 1, por lo tanto, podemos inferir que nuestro modelo explica
gran parte de la varianza de los datos. De esta manera, se puede considerar como una buena
proyeccion, lo cual refleja que el modelo explica en gran parte la viabilidad de la estimacion.
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10.3 Inversién y costos del proyecto

Para la materializacion y puesta en marcha de nuestro proyecto, deberemos realizar una
inversion en varios ambitos, tales como activos fijos, nominales y capital de trabajo. Estos se
detallan en el siguiente recuadro.

Cortadora laser 1 und de 130x30 cms con tubo de 130 W $8.900.000

3 Impresoras 3D de tamafio 20x20x20 cms $2.670.000

3 Computadortes $3.000.000
3 sillas y escritorios $240.000
ACTIVOS |3 rollos de filamento PLA $68.700
FIJOS Mantenimiento de |dser 2 veces al afio. $142.800
Mantenimiento de las 3 impresora 3D, 1 vece al afio. $186.000
Arriendo oficina/taller 250 mts 2 $750.000

Citroén Berlingo 2020 $15.300.000

TOTAL $31.257.500
Costo de licencia de Software Fusion 360 anual $382.200
Costo de licencia de Software Adobe CC anual $433.600
ACTIVOS |Costos de licencia de Office subscripcién anual $230.000
NOMINALES |Registro de patente $650.000
Constitucién de sociedad $300.000

TOTAL $1.995.800
6 rollos de filamento PLA $138.400
Planchas de acrilico 1 de 8 mmy una de 3 mm $169.980

CAPITAL DE |Sueldos 4 personas $3.200.000
TRABAIO [Contabilidad $120.000
Cuentas de funcionamiento celular, internet, luz, agua. $200.000

TOTAL $3.828.380

[vaLor TOTAL DE LA INVERSION | s$37.081.680 |
DEUDA CREDITO $15.000.000
APORTE DE SOCIOS $20.941.880

Elaboracion propia.

Por otro lado, y pensando en el financiamiento de nuestra inversion siendo una empresa recién
constituida, por ende, de riesgo (al no tener un historial financiero que nos avale), deberemos
buscar financiamiento en capital propio (socios o familia) o bien presentar nuestro proyecto a
inversionistas dispuestos a apostar por nuestro negocio. Por lo general, en este punto
accederemos a inversionistas Angel y dependiendo del enfoque que se plantee podremos
postular a fondos gubernamentales.
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10.3.1 Depreciacién

A continuacion, se muestra la depreciacion para los activos fijos de nuestra inversion, que,
desde nuestro punto de vista, para el caso de la maquinaria o equipos es demasiado extenso
el plazo de 15 afos, tomando en cuanta que la tecnologia avanza a pasos gigantescos y
seguramente su valor comercial bajara de manera considerable en menos de 5 anos.
Castigariamos bastante el valor residual que afectara la depreciacién de la maquinaria,
especificamente las maquinas de impresion 3D, no asi la CNC cortadora laser y el vehiculo.

Por ultimo, en este segundo calculo de depreciacion, se puede apreciar que se ha disminuido
la cantidad de afios. Esto se explica porque nuestro flujo de caja se proyecta a 5 periodos, lo
que se puede apreciar mas adelante, por lo tanto, al cerrar antes la proyeccion entregada por
parte de SlI para activos fijos, debemos realizar un célculo de valor residual de los activos fijos
que se pueden depreciar para el periodo 5 de nuestro flujo.

Depreciacion a 15 anos Depreciacién a 5 afos

Depreciacién Sil Valor residual vD Depreciacion Depreciacién Sil Valor residual vD Depreciacion
15 aios $1.000.000 5$7.900.000 $526.667 5 afios $4.500.000 5$4.400.000 $1.466.667

15 aitos $450.000 $2.220.000 $148.000 5 afios $1.335.000 | $1.335.000 $445.000
7 afos $2.400.000 $12.900.000 | $1.842.857 5 afios $6.300.000 $9.000.000 $3.000.000
$3.850.000 $2.517.524 $12.135.000 $4.911.667

10.3.2 Costos de produccion de PMV

Por otro lado, independiente de los valores de inversion para la puesta en marcha de nuestro
proyecto, debemos tener muy claro cuéales seran los costos de la produccion de cada uno de
los elementos que pretendemos vender, que estan relacionados.

Para esto (y teniendo claro nuestro prototipo de estudio PMV) es que hemos podido hacer el
ejercicio de calcular de manera bastante precisa el costo de produccion de cada elemento, lo
cual estd expresado en la siguiente tabla. Cabe mencionar que su produccion esta ligada a
cantidades minimas de productos, esto por el aprovechamiento de materia, con el fin de
maximizar de la mejor manera su produccion y disminuir lo mas posible la perdida de
materiales.
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(A) DISOCIADOR DE LABIOS Y
LENGUA (valores por un minimo de
360 und)

Valores netos sin (VA

Plancha acrilico 3 mm $35.000
Valor de corte |aser $90.000
Costo electricidad 5900
Traslado de material $1.500
Costo Total por 360 und $127.400
Costo Total 1 und $354

(B) VARILLAS PARA MORDER
(valores por un minimo de 880 und)

Valores netos sin (VA

Plancha acrilico 3 mm $110.000
Walor de corte |aser $660.000
Costo electricidad $1.200
$1.500
Costo Total por 880 und $772.700
Costo Total 1 und $878

’
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MANUAL DE USUARIO (valores par
un minimo de 500 und)

Valores netos sin (VA

Walor imprenta tamaiio 15x15 cms

$200

Costo Total por 500 und

$100.000

CAJA PARA embalaje (valares par un
minimo de 500 und)

Valores netos sin (VA

Valor imprenta tamafio 15x15 cms 5400
$200.000

Costo de produccién por unidad (A) $954

Costo de produccién por unidad (B) $1.478

10.3.3 Hoja de ruta (Road Map)

Con el objetivo de organizar y tener una ruta trazada para la proyeccién de nuestro negocio,
es que desarrollamos este diagrama de hoja de ruta, en donde graficamos cuales seran
nuestros pasos por seguir para abordar nuestro proyecto desde el momento inicial.

Con la conformacion del primer equipo de trabajo interdisciplinar, entre un especialista del area
de la salud (en este caso una fonoaudidéloga) y un disefiador industrial, se debera trabajar en
conjunto para el levantamiento de la informacion imprescindible de clientes y especialistas.
Con esto tendremos muy claro en qué tipo de piezas se trabajarda, por lo tanto, qué tipo de
maquinaria se requerira y el financiamiento para la puesta en marcha, ya sea desde la
formalizacién de la empresa como tal, asi como también los recursos para las instalaciones

necesarias que se requeriran.
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Teniendo definido el disefio y fabricacidn del primer prototipo, daremos paso al periodo de
prueba y testeo en pacientes, con lo cual podremos analizar las posibles iteraciones que
requieran los productos para pasar al disefio final.

Teniendo listo nuestro producto definitivo, deberemos realizar la difusion por medio de RRSS
(redes sociales) y centros especializados en el tratamiento orofacial fonoaudiolégico en nifios
con sindrome de Down, tales como: Fundaciones (varias), Cruz Roja, Centro Down UC,
hospitales que brinden el tratamiento publicos y privados, especialistas, centros de estudio
como universidades e institutos, colegios y padres.

Respecto a nuestras primeras ventas, al final del primer afio y a comienzos del segundo ya
debiésemos estar ganando mercado para lograr posicionarnos y estabilizar las ventas. Al
comienzo del tercer ano ya debiésemos estar recibiendo los primeros ingresos que nos dejen
ganancias.

1 MES 2 MESES 1 MES 6 MESES ANO 1 ANO2Y3

g
g Levantamiento de informacion Prugba en cllentesy Difusion y entrada - , Ventas
& de clientes y especialistas mejoramiento de piezas al mercado
- ' \ ()
o o
g Fabricacion de 1° Iteracion y definicion e EE
2 prototipo de prototipo y packaging [EMEDI A
: A A
o
| ¥
8 Definir los tipos de Disefio/der Inversion en maquinaria
° magquinaria y espacio |sen9 ed' - y puesta en marcha total
g fisico que se necesitara plctotipeldigita de la empresa
- A

Investigacion
-D¢- interdisciplinar
— validacién de hipotesis
& |Formacién de equipo Financiamiento con capital propio Levantamiento de S S
g de trabajo, especialistas ) para inicio de actividades, _) recursos, Bancario, ve?\tas B
2 Fonoaudidlogos y formalizacién de la empresa y Fondo concursaple
o |disefiador equipamiento bsico o Aporte de socios.

Fuente : Elaboracion propia en base a Roadmapping. Agencia Vasca de Innovacién, 2011.
10.3.4 Flujo de Caja

A continuacién, se desarroll6 un flujo de caja detallado, en donde se incluye la mayor cantidad
de items necesarios para poder proyectar el funcionamiento y desempefio de nuestro negocio.

Como se puede apreciar en nuestro flujo de caja, se han incluido todos los conceptos de la
inversion, el aporte total de los socios y la deuda, asi como el valor y costo de venta de nuestro
producto, detalle de gastos expresados y depreciacion de activos fijos de manera anual para
los 5 periodos.

También debimos incluir el item de valor residual, ya que el calculo de nuestro ejercicio de flujo

de caja se realiz6 para 5 periodos y la depreciacion de nuestros activos segun el listado del S|
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se presentaba a un mayor numero de anos a partir de 7, por lo tanto, no se produciria una
buena estimacion para nuestro calculo y generaria un error en la proyeccion.

Podemos entender que la inversion expresada en el periodo 0 ya comienza a tener un retorno
positivo en el periodo 3, ademas se ve que el VAN (valor actual neto) es positivo, lo que refleja
que el valor de los flujos es mayor al gasto inicial y que genera una ganancia mayor que la
esperada en la tasa de descuento de un 13,01%. Su TIR nos indica que aun podriamos exigirle
mas al proyecto ya que nos da un valor de 21,7%, lo que nos genera una diferencia de mas
de 8 puntos porcentuales en relacion a la tasa de descuento.

Periodo 0 Periodo 1 Periodo 2 Periodo 3 Periodo 4 Periodo 5
INGRESOS
Aporte de los socios $ 20.941.880
Crédito en 36 cuotas $ 15.000.000
Ventas en pesos KIT $ 81.801.266 | $ 102.251.583 | $ 204.503.166 | $ 204,503.166 | $ 255.628.958
Costo de ventas KIT S 41.824.863 | S 52.281.079 | $ 104.562.158 | $ 104.562.158 | $ 130.702.698
Margen bruto s 39.976.403 | § 49.970.504 | $ 99,941,008 | § 99.941.008 | $ 124.926.260
Margen bruto % 48,87% 48,87% 48,87% 48,87% 48,87%
Total ingresos $ 35.941.880 | § 39.976.403 | $ 49.970.504 | $ 99.941.008 | $ 99.941.008 | $ 124.526.260
Costos /Gastos
Sueldos S 38.400.000 | $ 39.400.000 | $ 40.600.000 | $ 41.700.000 | $ 42.800.000
Arriendo fabrica $ 7.800.000 | $ 8.005.020 | $ 8.213.148 | § 8.418.348 | § 8.623.348
Servicios basicos $ 90.000 | § 106.000 | $ 116.000 | $ 126,000 | § 136.000
Informatica
Correos/Toners/Mat Oficina S 150.000 | $ 150.000 | $ 150.000 | $ 150.000 | $ 150.000
Teléfono e internet S 672.000 | $ 712.000 | $ 732.000 | § 745.000 | § 755.000
Marketing y desarrollo de negocio S 800.000 | $ 500.000 | $ 500.000 | $ 500.000 | § 500.000
Suscripciones
Seguros Incendio y Robo S 860.000 | $ 870.000 | $ 880.000 | $ 925.000 | $ 540.000
Servicios profesionales Contabilidad externa S 1.296.000 | $ 1.440.000 | $ 1.500.000 | $ 1.560.000 | $ 1.550.000
Catering
Gastos Bancarios S 82200 | § 103.600 | $ 113.600 | $§ 120300 | $§ 130.000
Interés crédito S 3.300.000 | $ 2.873.620 | $ 2.353.437 | § 1.718.814 | § 944,573
Otros costos
Depreciacién S 4911667 | S 4911667 | $ 4911667 | $ 4911667 | S 4,911,667
Total Egresos $ 58.361.867 | S 59.071.907 | $ 60.069.852 | § 60.875.129 | § 61.480.588
Base imponible impuesto renta -$ 18.385.464 |-S 9.101.403 | $ 39.871.156 | S 35.065.879 | 63.445.672
Capital crédito S 1.938.089 | $ 2.364.469 | S 2.884.652 | S 3.519.275 | § 4.293.516
Depreciacién S 4911667 | § 4.911.667 | $ 4.911.667 | 4911667 | § 4.911.667
Garantias
Inversién activo fijo $ 30.989.700 | $
Inversién de activos nominales $ 1.995.800
Capital de trabajo $ 2.956.380
Valor Residual
Impuesto a la renta (27%) $ - $ - S 10.765.212 | $ 10.547.787 | § 17.130.331
CF -$ 35.941.880 |-$ 15.411.886 |-$ 6.554.205 | $ 31.132.959 | $ 29.910.483 | $ 59.068.491
$  59.068.491
TASA DE DESCUENTO | 13,01%)
Periodo Flujo de efectivo neto VAN TR
0 -35.941.880 $17.243.464,50 21,70%
1 -15.411.886
2 -6.554.205 Valor actual Neto
3 31.132.959 Tasa Interna de Retorno
4 29.910.483
5 59.068.491
62.203.962

Elaboracién propia
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10.3.5 Calculo del WACC

Para nuestro flujo ya presentado, utilizaremos WACC con la tasa de descuento expuesta que
es del 13,01%, la cual fue designada a partir del resultado del WACC o costo de promedio
ponderado entre el capital propio o de los socios y el costo del capital ajeno (préstamo). Este
se calcula en base al Beta (3) que es fundamental para este calculo, ya que tiene un efecto
directo en la tasa de descuento. Esto porque representa el riesgo de la industria, la tasa libre
de riesgo del Banco Central de Chile a 5 afios, que nos indica cual seria nuestro costo minimo
si es que dejasemos de tener o0 nos dejaran de pagar ese dinero que podria rentarnos.

Ademas, se incorpora el costo de la deuda con el porcentaje de CAE (Carga Anual
Equivalente), en donde se toma el valor promedio de las alternativas del mercado financiero.
Por ultimo, se le incluyen las tasas de impuesto asociado y con todos estos datos logramos
calcular nuestro WACC. Dentro de este ejercicio se puede apreciar que también esta el calculo
de CAPM, que es el modelo de fijacidon de precios de activos de capital, el cual nos indica el
porcentaje de riesgo de invertir cuando trabajamos con capital propio e indica la tasa de
rentabilidad requerida para el proyecto. Esta es menor que el WACC, ya que no hay deuda,
por lo tanto, su costo es menor, pero no la utilizaremos en nuestro caso ya que pretendemos
financiarnos con capital propio y préstamo.

Deuda Exigible/Patrimonio

Beta unleverage (Damodaran) 0,98 |Retail (Online)

Prima por riesgo (Chile). A1 6,26% D/E 72%
Tasa libre de riesgo BCP 5 aiios (Bcentral) 1,49%|11-08-2020 Bco. Central |Inversion Total $ 35.941.880
D S 15.000.000

E S 20.941.880

TASA DE IMPUESTOS 27%

BETA LEVERAGE 1,49

Costo de deuda (antes de impuestos) 22%|21,80 Bco. de Chile (Sernac)

Costos de deuda (después de impuestos) 16,06%

Prima por riesgo de mercado 6,26%

Costo del Patrimonio (CAPM) 10,83%

Fondos propios 58%

Fondos ajenos 42%

WACC 13,01%

Elaboracion propia
10.3.6 Sensibilidad del VAN

En la siguiente tabla, podemos apreciar como se ha graficado la sensibilidad del VAN, tomando
como referente el VAN de nuestro flujo de caja y realizando el ejercicio con la funcién Analisis
de Hipdtesis y posteriormente con la tabla de datos.

Para esto tomamos como variables las ventas y gastos del primer periodo, variando sus
porcentajes en +30, +20y +10 % y en -30, -20 y -10 % para ambos casos. Podemos ver que
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la gran mayoria de los VAN proyectados son positivos o favorables, pero existen algunos que
muestran un VAN negativo, esto se explica basicamente ya que al disminuir su porcentaje de
ventas y aumentar sus gastos entregan un resultado no favorable, lo cual nos ayudara a tomar
una decisién de inversién para el proyecto, asi como también entender los distintos escenarios
a los cuales nos podriamos enfrentar y asi poder mejorar nuestras estimaciones.

Primer periodo
Total Venta $81.801.266 VAN TIR
Total Gastos | $58.361.867 $17.243.464,50 21,70%
SENSIBILIDAD VAN (INGRESOS/GASTOS) Base -30% | -20% -10% 10% 20% 30%
GASTOS $17.243.464 $81.801.266 $57.260.886 | $65.441.013 $73.621.139 $89.981.393 $98.161.519 | $106.341.646

BASE $58.351.867 $17.243.464 $-4.471.764 $10.005.055 $24.481.874 $31.720.283 $38.958.693
10% $64.198.054 $12.079.154 $-9.636.074 $4.840.745 $19.317.564 $26.555.973 $33.794.383
20%|  $70.034240 $6914.844 | 514300384 5 5323565 $14.153.254 | $21391663 | $28.630.073
30% $75.870.427 $1.750.534 $-19.964.694 | $-12.726.285 $-5.487.875 $8.988.944 $16.227.353 $23.465.763
-10% $52.525.680 $22.407.774 $692.546 [ $7.930.955 $15.169.365 $29.646.184 $36.884.593 $44.123.003
-20% $46.689.494 $27.572.084 $5.856.856 [ $13.095.265 $20.333.675 $34.810.494 $42.048.903 $49.287.313
-30% $40.853.307 $32.736.394 $11.021.165 | $18.259.575 $25.497.985 $39.974.804 $47.213.213 $54.451.623

Elaboracion propia

11. CONCLUSION

Tras todo lo analizado y estudiado, y toda la informacion levantada, consideramos que es
totalmente viable la fabricacion de las herramientas de tratamiento orofacial en Chile, tomando
en cuenta que hay un gran interés, tanto de los especialistas fonoaudiélogos como de los
padres o cuidadores de nifios con sindrome de Down. Estos dos grupos mencionados seran
nuestros usuarios y clientes finales, por lo tanto, la retroalimentacion que nos entregaron
durante este proceso nos permite verificar su interés y necesidad, lo cual es avalado con los
datos levantados de las encuestas realizadas a ambos grupos.

Por otro lado, tras realizar un analisis de la viabilidad econdmica del proyecto, es reconocible
que tiene un gran potencial y que va por buen camino, ya que existe una problematica real
detectada y una necesidad para muchos usuarios, donde claramente se pueden mejorar sus
terapias con la fabricacion y disposicién en el mercado de las herramientas orofaciales.
También se pudo dar cuenta que si es posible rebajar sus costos de venta, con lo cual
podremos abarcar a un gran numero de pacientes que lo requieran, quienes segun lo que
hemos podido observar tienen un gran interés en nuestro futuro producto. Ademas, la
proyeccion de demanda es favorable para nosotros, ya que va en aumento.

No obstante, es fundamental poder levantar informacioén en base a las preguntas formuladas
para la encuesta, orientada a padres y fonoaudi6logos, asi como el trabajo colaborativo con
estos ultimos. Para poder lograr un producto optimo, se debera conformar un equipo
interdisciplinario de especialistas —como disefiadores y fonoaudidlogos— para desarrollar un
trabajo colaborativo, estos ultimos nos brindaran una mejor orientacion de cuales son los
productos mas demandados o los que ellos creen que son de mayor utilidad, con el fin de
poder entrar en una fase de disefio detallado, para poder realizar pruebas de uso en pacientes
y definir costos reales de produccion de cada elemento. Si bien es cierto que los que se
presentan en esta investigacion solo son de PMV, esto no influird en mayor medida en los
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costos de inversion, ya que serian los mismos en cuanto a activos fijos y nominales. Solo
existiria una variacién en el capital de trabajo o costos variables, afectando principalmente los
materiales, cuentas de funcionamiento y posiblemente el personal.

Con todo lo mencionado, se desarrollé un flujo de caja (FC) para 5 periodos, en donde hemos
podido darnos cuenta de que el proyecto es sumamente viable desde el punto de vista
financiero. Esto gracias al analisis VAN y TIR en donde comprendimos y aplicamos sus
conceptos como capital propio y deuda, entendiendo el apalancamiento de Beta () en el
capital, la Tasa de descuento, el CAE y el porcentaje de CAPM y WACC, que fue el utilizado
en nuestro caso por financiar con deuda y capital propio.

Tras todo este analisis, podemos comprobar la viabilidad de nuestro proyecto y entrar en tierra
derecha al disefio y produccion del producto para terapias orofaciales en Chile, convirtiéndonos
en pioneros en la fabricacion nacional.
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