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RESUMEN

KEYWORD: Bebes Fisurados - Ingenieria Inversa

El presente trabajo consiste en la comprobacion de la premisa y/o hipétesis de que es
posible realizar la primera etapa de investigacion y pseudo prototipado de un
elemento a través de la Ingenieria Inversa y que en una proxima etapa pueda ser
prototipado y fabricado.

La situacion de analisis se vio basada en la investigacién de la condicién morfoldgica
de bebes nacidos con algun tipo de fisura y como estos se enfrentan al proceso de
alimentacion y como afecta en su calidad de ingesta el tipo de tetero/chupete que se
utiliza y otros dispositivos externos que ayudan al proceso.

Para llevar a cabo este proyecto la investigacion se dividié en tres etapas con el fin
de abarcar paulatinamente los procesos realizados para llevar a término la
metodologia planteada. Estas etapas o mas bien capitulos son: Antecedentes
Generales del Proyecto, Disefio de Ingenieria y Evaluacion de Producto o MVP.

En el Capitulo | — Antecedentes Generales del Proyecto, se definiran todos aquellos
aspectos, variantes, definiciones y demas, que daran pie a que el lector entienda el
contexto del proyecto, de donde surge la problematica y que factores pueden ser
focos de interés para desarrollar la metodologia.

En el Capitulo Il — Disefio de Ingenieria, se definiran los objetivos cualitativos y
cuantitativos del proyecto los cuales nos daran los lineamientos a seguir para dar
cuenta de los pasos usados para el disefio de la metodologia planteada. A su vez podra
reconocerse cual es la realidad del mercado, como actualmente se soluciona y/o
ayuda a  solucionar o  mejorar la  problematica  encontrada.
Por otra parte veremos aplicados distintos métodos de estudio sobre el desarrollo,
partes y ejecucion del proyecto para finalmente entregar al lector la informacion
detallada.

En el Capitulo 111 — Evaluacién de Producto o MVP, en esta Gltima etapa se buscara
a través de una evaluacién funcional segun TRL cual es la maduracion de nuestro
proyecto, como se compone, se expone una evaluacion financiera basica y en virtud
del desarrollo como se llegd a un pseudo prototipo el cual tendra como objetivo ser

utilizado en proximas etapas.
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INTRODUCCION

Las malformaciones congénitas de la cavidad oral representan una incidencia mayor
de lo que se estima, y conllevan consigo complicaciones de gran relevancia. Las
fisuras orales, que pueden variar en severidad, generan dificultades significativas en
la alimentacion de los recién nacidos, lo que a su vez afecta su crecimiento, desarrollo
y bienestar general. La etapa de alimentacién adquiere un papel crucial en su
capacidad para obtener nutrientes esenciales y fortalecer su sistema inmunolégico
desde los primeros dias de vida.

A pesar de los avances y las innovadoras opciones que se han desarrollado a lo largo
de los afios para mejorar y asistir en el proceso de alimentacion de estos bebés, se
considera que aun se pueden realizar avances significativos para mejorar su calidad
de vida. Las estadisticas anuales segin MINSAL, que indican que entre 400 y 500
bebés nacen con fisuras, subrayan la urgencia de abordar esta problematica desde
diversas perspectivas, incluida la ingenieria.

En este contexto, el presente proyecto se propone abordar estas dificultades a traves
de la aplicacion de la ingenieria inversa. Esta metodologia se emplearé en conjunto
con dispositivos de medicion de coordenadas portatiles (CMM), programas de
edicion y, ademas, se complementara con la utilizacion de un simulador clinico de
cavidad oral de bebe fisurado. Estos elementos permitiran obtener datos precisos de
las cavidades orales de los bebés, los cuales seran utilizados para el disefio y la
fabricacion de prototipos de chupetes adaptados a las necesidades especificas de cada
bebé fisurado. Este enfoque integral permitira abordar la problematica desde una
perspectiva técnica y préactica, con el objetivo de crear soluciones altamente
personalizadas y efectivas.

No obstante, el impacto de este proyecto trasciende lo puramente técnico. La
capacidad de proporcionar a los padres y a los bebés una herramienta que facilite la
alimentacion de manera mas natural y exitosa puede tener un efecto emocional
significativo. La alimentacion es un vinculo fundamental entre padres e hijos, y
superar las dificultades en esta etapa puede mejorar la calidad de vida tanto de los
bebés como de sus familias, generando una mayor confianza y bienestar emocional.
El objetivo general de esta tesis es elaborar una metodologia de fabricacion de un
prototipo de chupetes acondicionados para bebés fisurados, a través de la ingenieria
inversa utilizando moldes de impresién de la cavidad oral. Para lograrlo, se llevara a
cabo una investigacién exhaustiva que comprendera el andlisis de dispositivos
disponibles en el mercado, la identificacion de problematicas y restricciones, y la
aplicacién de técnicas avanzadas de medicidn, disefio, edicion y simulacion clinica.

Los resultados esperados incluyen la creacién de prototipos funcionales y la



evaluacion de su viabilidad técnica y econdémica, con el objetivo de ofrecer una

solucidn tangible y eficaz a esta problematica crucial.



CAPITULO 1: ANTECEDENTES GENERALES DEL PROYECTO




1. ANTECEDENTES GENERALES

A lo largo de este capitulo encontraremos toda aquella informacion necesaria y
relevante, para comprender el entorno donde se desenvuelve el proyecto y guiarlo
hacia el cumplimiento de los objetivos y metas planteadas correspondientes a una
metodologia de fabricacion la cual serd explicada con mayor énfasis en el capitulo
posterior.

1.1 MALFORMACIONES CONGENITAS DE LA CAVIDAD ORAL

Las malformaciones congénitas de la cavidad oral se originan durante el desarrollo
embrionario, afectando diversas estructuras y segmentos del neonato. Estas
anomalias pueden ser detectadas tanto en ecografias prenatales como después del
nacimiento, especialmente si estan ubicadas en el interior de la boca. En el &mbito de
este proyecto, nos centramos en las fisuras orales, especificamente en las de labio y
paladar. Estas fisuras, que se forman entre la 4% y 8% semana de gestacion, resultan de
la falta de fusion adecuada en las estructuras faciales, lo que trae consigo desafios en
la alimentacion, el habla, la audicidn y la denticion, entre otros aspectos, ademas de
problemas en la formacion de la mandibula, de la lengua, de la glotis, del paladar, de
la Gvula, entre otros. La comprension exhaustiva de estas malformaciones es esencial
para abordar las dificultades que enfrentan los bebés fisurados en sus primeros
momentos de vida.

La correcta alimentacion en recién nacidos fisurados reviste una importancia
fundamental para su desarrollo y bienestar. Sin embargo, es crucial resaltar que esta
etapa adquiere una relevancia aun mayor para los bebés fisurados debido a los
desafios anatomicos que enfrentan.

La alimentacion temprana en la vida de un bebé es esencial para su crecimiento,
desarrollo cognitivo, inmunidad y formacion de lazos afectivos. En el caso de los
bebés fisurados, quienes presentan malformaciones en la cavidad oral, la correcta
ingesta de leche y nutrientes se convierte en un aspecto crucial para superar los
obstaculos que plantean sus condiciones médicas.

Los bebés con fisuras orales pueden experimentar dificultades para succionar y
tragar, lo que a su vez puede afectar su capacidad para recibir la cantidad adecuada
de alimento. La correcta nutricion en esta etapa temprana no solo es vital para el
crecimiento fisico, sino también para el desarrollo de su sistema inmunoldgico y la
prevencion de posibles complicaciones de salud.

La alimentacion deficiente en bebés fisurados puede resultar en la insuficiente
absorcion de nutrientes esenciales, lo que impacta negativamente en su desarrollo

general. Ademas, los problemas de alimentacién pueden llevar a la desnutricion,



retrasos en el crecimiento y dificultades en la ganancia de peso. Estos factores
subrayan la necesidad urgente de abordar y superar las barreras que enfrentan estos
bebés en su alimentacion.

La etapa de lactancia y alimentacion en los recién nacidos fisurados adquiere una
dimensién alin mas crucial debido a la naturaleza anatomica de las malformaciones.
La fisura puede interferir con la succion adecuada, haciendo que el proceso de
alimentacion sea mas complejo y que los bebés requieran mas tiempo y apoyo para
obtener la nutricion necesaria. Es en esta fase que el disefio de dispositivos y métodos
que faciliten la ingesta y minimicen la aspiracion de aire se vuelve vital para
garantizar que estos bebés reciban los nutrientes que necesitan para su desarrollo y
salud.

En resumen, la correcta alimentacion en los bebés fisurados desempefia un papel
crucial en su bienestar y desarrollo. Dado los desafios anatomicos que enfrentan, esta
etapa es aln mas esencial para estos pequefios, y se requiere una atencion
especializada y soluciones innovadoras para asegurar que puedan recibir los
beneficios nutricionales necesarios para prosperar en sus primeros momentos de
vida.

Ademas de los desafios en la alimentacion, los bebés fisurados enfrentan dificultades

en otras areas importantes:

e Oido y Habla: En el caso de bebés nacidos con una fisura de tipo palatina,
existe una mayor susceptibilidad a infecciones en el oido en comparacion con
los bebés sin esta condicion. Esto resalta la necesidad de una supervision
continua por parte de un otorrinolaringélogo. Ademas, es posible que se
desarrolle pérdida de audicion, lo que a su vez puede ocasionar dificultades
en el habla. Estos desafios deben ser abordados en colaboracion con

fonoaudiologos y logopedas a lo largo del tiempo.

e Dentadura: La presencia de una fisura en bebés fisurados puede influir en el
desarrollo de su dentadura. Es comun que la fisura atraviese la encia, lo que
puede llevar a una erupcién dental irregular o a la ausencia de dientes en esa
area. Esta situacion puede tener un impacto significativo en la alineacion y el
crecimiento adecuado de los dientes, lo que destaca la importancia de un

seguimiento dental y ortodontico adecuado.

Estos desafios en el oido, el habla y la dentadura ponen de manifiesto la complejidad

de las implicaciones de las fisuras en la cavidad oral. El cuidado multidisciplinario y



especializado es esencial para abordar estas dificultades de manera integral y brindar

el apoyo necesario para el bienestar y el desarrollo saludable de los bebés fisurados.

Dentro de los tipos de Fisuras o epidemiologias podemos encontrar 3 casos

diferentes:

o Labio Fisurado: Esta variante de fisura se manifiesta cuando el tejido que
deberia formar el paladar y el labio superior no se desarrolla completamente durante

la etapa embrionaria. (Ver figura 1-1)

Figura 1-1. Bebe con Labio Fisurado

Fuente: CETIP

o Labio Palatina: Esta fisura se produce cuando los puntos faciales encargados
de formar tanto el labio como las crestas palatinas, esenciales para la formacion del
paladar, no llegan a fusionarse y desarrollarse completamente durante el proceso de
embriogénesis. En consecuencia, la fisura afecta tanto al labio como al paladar y las

encias. (Ver figura 1-2)

Figura 1-2. Bebe con Fisura Labio Palatina
Fuente: CETIP



Paladar Hendido: Esta condicion, que no es perceptible mediante ecografia

ni en el momento del nacimiento, requiere de un examen especifico para su deteccion.

La hendidura en el paladar surge como resultado de un fallo en el proceso de unién

de las crestas palatinas, las cuales empiezan a formarse en el cuadragésimo dia del

desarrollo embrionario. (Ver figura 1-3)

Figura 1-3. Bebe con Paladar Hendido

Fuente: CETIP

Dentro de estas mismas clasificaciones podemos encontrar mas de una variante tales

como:

Fisura Unilateral Incompleta: Esta fisura se caracteriza por una abertura en
un solo lado del labio o paladar, que no se extiende completamente hasta la
nariz o el paladar. Puede involucrar Unicamente el labio o el paladar, pero no
afecta ambos lados.

Fisura Unilateral Completa: En este tipo de fisura, hay una abertura que se
extiende desde el labio hasta la nariz en un solo lado, o desde el labio hasta
el paladar en un solo lado. Puede implicar tanto el labio como el paladar, pero
solo en un lado.

Fisura Bilateral Completa: Esta fisura implica aberturas en ambos lados del
labio y el paladar, creando una separacion en el centro. Tanto el labio como
el paladar estan afectados en ambos lados.

Paladar Blando o Velo: Se refiere a una fisura que se encuentra
especificamente en el paladar blando, la parte posterior del paladar. Esto
puede incluir el tejido que rodea la Gvula y puede afectar la funcion de la
deglucion y el habla.

Paladar y Labio Unilateral Completo: Esta fisura combina una abertura en
un lado del labio y una abertura en el paladar en el mismo lado. Puede
extenderse desde el labio hasta el paladar, afectando ambas estructuras en un
solo lado.



e Paladary Labio Bilateral Completo: En este tipo de fisura, se presenta una
abertura en ambos lados del labio y del paladar, creando una separacién en el

centro que abarca ambas estructuras en ambos lados. (Ver figura 1-4)

w0 (;\ (SS
Unilateral Unilateral Bilateral
Incompleto Completo Completo

Paladar Paladary labio Paladary labio

Blando Unilateral Bilateral
ovelo Completo Completo

Figura 1-4. Tipos de Fisura

Fuente: Gantz

1.2 INTERVENCIONES, DISPOSITIVOS Y/O ELEMENTOS
UTILIZADOS POR BEBES FISURADOS

1.2.1 Dispositivos y/o elementos utilizados

Antes de proceder a intervenciones quirurgicas destinadas a mejorar tanto la estética
como los aspectos de salud de los bebés fisurados, se emplean dispositivos
especializados que desempefian un papel crucial en su cuidado y desarrollo. Entre

estos dispositivos se encuentran:

Placa Obturadora: Esta herramienta, confeccionada en acrilico, se inserta en
la cavidad oral del neonato. Su objetivo primordial es facilitar la alimentacion
al prevenir que los alimentos pasen a través de la fisura y lleguen a areas como

el oido y la nariz. (Ver Figura 1-5)



Figura 1-5. Placa Obturadora
Fuente: Dental Tribune, Art. Rehabilitacion de bebés con labio y paladar fisurado

Moldeador Naso Alveolar: Este dispositivo, ademas de evitar el paso de
alimentos por la fisura, se centra en los procesos alveolares y nasales. Su
funcion no solo contribuye a la prevencién de regurgitacion, sino que también
tiene un impacto estético al promover la simetria facial en el bebé. (Ver

figura 1-6)

Figura 1-6. Moldeador Naso Alveolar
Fuente: Dental Tribune, Art. Rehabilitacion de bebés con labio y paladar fisurado

Estos dispositivos desempefian un papel esencial en la preparacion para futuras
intervenciones quirdrgicas, contribuyendo significativamente a la mejora de la salud

y bienestar de los bebés fisurados.

1.2.2 Intervenciones
El proceso de atencion y cuidado para los bebés fisurados implica un conjunto de

etapas esenciales que comienzan con una evaluacion detallada. En esta fase inicial,
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se realizan diversos estudios que sientan las bases para futuras intervenciones

quirdrgicas y tratamientos:

Molde de Impresion de la cavidad oral: Uno de los componentes
esenciales en la evaluacion de bebés fisurados es la obtencion de un molde
de impresion de la cavidad oral. Este proceso implica la aplicacion de un
material especial conocido como alginato, que es una sustancia segura y
biocompatible, en el interior de la boca del neonato. El alginato tiene la
propiedad de solidificarse rapidamente al entrar en contacto con los tejidos,
permitiendo asi obtener una réplica detallada de la cavidad oral. Este molde
de impresion captura con precision la formay las caracteristicas especificas
de la boca del bebé, proporcionando una base fundamental para el analisis y
la planificacion de las intervenciones quirdrgicas y tratamientos posteriores.

Este enfoque temprano y preciso en la evaluacion es esencial para guiar la

atencion médica de manera personalizada y efectiva. (Ver Figura 1-7)

T —

Figura 1-7. Molde Impresién de la Cavidad oral

Fuente: Revista Latinoamericana de Ortodoncia y Odontopediatria

Video fluoroscopia de la deglucidn: Este examen proporciona un tipo de
video en formato rayos X donde se evalla la capacidad de los bebes de tragar
de forma segura y eficaz sin que el liquido ingerido se devuelva y salga por
la nariz o este si bien baje por el es6fago quede atrapada en la epiglotis

provocando atragantamiento. (Ver Figura 1-8)
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Figura 1-8. Video Fluoroscopia de la deglucion

Fuente: Dental Tribune, Art. Rehabilitacién de bebés con labio y paladar fisurado

Después de llevar a cabo los estudios iniciales, los recién nacidos que presentan una
fisura completa de labio y paladar requieren someterse a procedimientos quirargicos
desde una edad temprana para mejorar su calidad de vida y abordar la estética de su

condicion. Entre las operaciones necesarias se encuentran:

* Queiloplastia: Este procedimiento reconstructivo tiene como objetivo cerrar y
corregir las fisuras en el labio. Durante la Queiloplastia, se unen los tejidos separados
del labio mediante suturas para cerrar la fisura. Esta intervencion no solo busca una
apariencia mas normalizada, sino también restaurar la funcion del labio, permitiendo
una alimentacién adecuada, una expresion facial mas natural y mejoras en el habla.
- Palatoplastia: La Palatoplastia se realiza en etapas tempranas del desarrollo del
paciente. Durante esta cirugia, se suturan los tejidos del paladar para cerrar la fisura.
Ademas de mejorar la apariencia, la Palatoplastia busca corregir los desafios
funcionales asociados con las fisuras palatinas, lo que impacta positivamente en la
alimentacion y el habla.

» Segunda operacién de paladar: Si a pesar de recibir tratamiento con un
fonoaudidlogo no se observa una mejora en el desarrollo del habla, puede ser
necesario realizar una segunda operacion en el paladar después de las dos cirugias
iniciales.

* Injerto 6seo alveolar y ortopedia oral: Alrededor de los 8 afios, se realiza un
injerto 6seo alveolar para mejorar la hendidura de la encia. Ademas, se puede recurrir
a la ortopedia oral como parte de la atencién integral.

« Intervencion en la nariz: En la mayoria de edad, es recomendable realizar una
intervencion estética en la nariz que también contribuye a mejorar la funcién

respiratoria.
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« Armonizacion maxilar y oclusion: En casos mas complejos, se puede considerar
una ultima intervencion para lograr una armonizacién entre los maxilares y mejorar
la oclusion dental, aspectos que no fueron completamente corregidos en tratamientos

anteriores.
Este conjunto de procedimientos quirtrgicos y tratamientos multidisciplinarios busca
abordar de manera integral las complicaciones derivadas de las fisuras orales,

mejorando tanto la estética como la funcionalidad de los pacientes afectados.

1.3 MARCO TEORICO

La evolucién histérica del tratamiento del labio leporino, como analizado en el
apartado "LABIO LEPORINO: EVOLUCION Historica" del Dr. L. Tresserra
Llaurado, destaca un progreso continuo desde la antigliedad hasta los tiempos
modernos. Esta evolucion, enriquecida por un profundo entendimiento de la
interseccion entre medicina e ingenieria, establece el escenario para abordar las
malformaciones congénitas en la cavidad oral con enfoques mas holisticos y
efectivos.

Un elemento clave para comprender este contexto historico y técnico es una linea de

tiempo que resume los hitos significativos:

Linea de Tiempo: Evolucién del Tratamiento del Labio Leporino

e 390 a.C.: Cirujano chino realiza la primera operacion exitosa de labio
leporino.

e Siglo I d.C.: Celso, cirujano romano, describe la fisura labial y propone
técnicas para su correccion.

e Siglo Il d.C.: Galeno, médico griego, menciona las fisuras labiales, sin
centrarse en tratamientos quirdrgicos.

e Siglo X d.C.: Albucasis, cirujano arabe, propone cauterizacion y sutura para
corregir fisuras labiales.

e Siglo XIlIl: Johan Yperman describe cirugia de labio leporino con
reavivamiento de bordes y sutura.

e Siglo XVI: Cirujanos como Pierre Franco y Ambroise Paré desarrollan
técnicas quirurgicas.

e Siglo XVII: Avances limitados por restricciones morales y religiosas.

e Siglo XVIII: Cirujanos Cook of Warwick y Wilson realizan operaciones de
labio leporino en América Colonial.

e Siglo XIX: Se incorpora la estética y funcion en las técnicas quirdrgicas.
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1825: Carl Ferdinand von Graefe traza incisiones curvilineas para evitar
retraccion del labio.

1843: Joseph Francois Malgaine utiliza colgajos cutdneo-mucosos para
prevenir retraccion.

1957: Ralph Millard introduce la técnica de rotacion-avance.

1961: Rene Malek y Borde sistematizan la técnica de colgajos triangulares
equilateros.

1975: Dr. L. Tresserra Llaurado presenta Tesis Doctoral sobre técnicas
quirdrgicas.

1989: Contindan investigaciones y desarrollo de técnicas quirdrgicas

modernas.

Figura 1-9. Sutura con guias triangulares

Fuente: Estudio” Labio Leporino: Evolucion Historica”

Figura 1-10. Técnica de von Graefe

Fuente: Estudio” Labio Leporino: Evolucién Histérica”
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Figura 1-11. Técnica de rotacion de Millard

Fuente: Estudio” Labio Leporino: Evolucion Historica”

Antes despues

Figura 1-12. Antes y Después Queiloplastia

Fuente: Estudio” Labio Leporino: Evolucion Historica”

1.4  ANTECEDENTES DEL PROYECTO

"En esta seccion, se tomaran los antecedentes generales como punto de partida para
desglosar los antecedentes especificos del proyecto, centrandose en los lineamientos que
guiaran la metodologia central. La atencién se enfoca en la concepcion de una
metodologia de fabricacion que integra los principios de ingenieria inversa, tecnologia y
disefio, con el propdsito de afrontar de manera innovadora una problematica de suma
relevancia en el campo de la salud neonatal. La metodologia, en concordancia con la
definicion de la Real Academia Espafiola, abarca el conjunto de procedimientos que
dirigen investigaciones cientificas o presentaciones doctrinales. En este caso, este enfoque
implica la cuidadosa recopilacion de informacion y la edificacion de un proceso de
fabricacion que conduzca a la creacion de un prototipo inicial. Este prototipo, en su
esencia, constituye el cimiento para enfrentar y resolver un desafio de vital importancia

en el &mbito de la salud neonatal.
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La profundizacion en el conocimiento de las malformaciones congénitas en la cavidad
oral ha revelado una problematica de vital trascendencia, una que impacta de manera
directa los primeros momentos de vida de los recién nacidos. Estas dificultades ejercen un
efecto notable en su crecimiento y bienestar. De entre estas complejidades, destaca de
manera evidente la alimentacion de los recién nacidos con fisuras labio-palatinas como
uno de los aspectos mas criticos. Esta conclusion permite resaltar con claridad la
importancia de las adversidades que estos bebés enfrentan durante el proceso de
alimentacion. Por lo tanto, el enfoque se concentra en abordar esta problematica de manera
integral.

A lo largo de este proyecto, se ha establecido un contacto fundamental con el Dr. Juan
Mangilli, director de la Unidad de Fisurados del Hospital Gustavo Fricke de Vifia del Mar.
Su participacion ha sido de vital importancia, ya que ha guiado en la exploracién de este
ambito, proporcionando informacion valiosa y unica, que lamentablemente, por su
caracter privado, no puede formar parte del material del proyecto. No obstante, su
orientacion ha sido invaluable al definir los lineamientos de la investigacion. Ademas, el
Dr. Mangilli ha facilitado una impresion de la cavidad oral de un recién nacido con fisura,
que se erige como la base central para todo el desarrollo emprendido en el transcurso de
esta investigacion.

Tras la comprension del objetivo que tiene el proyecto, es fundamental destacar que se ha
llevado a cabo una encuesta para obtener una visidn mas precisa de la situacion que
enfrentan los padres y familiares en el proceso de alimentacion de bebés con fisuras labio-
palatinas. Esta encuesta, que cont6 con la participacion de 13 padres y/o familiares, ha
brindado una idea mas generalizada de las experiencias y desafios que enfrentan en
relacion con la alimentacion de sus bebés afectados por esta condicion.”

(Ver Graéfico 1-1 a 1-7)

La encuesta formulada conto con las siguientes preguntas

Ud es padre/madre de un bebe/menor/adolescente/adulto fisurado? |D Copiar

13 respuestas

@ 5i, soy padre/madre de un bebe/menor/
adolescente/adulto fisurado

@ Mo pero soy familiar

A

Grafico 1-1 Encuesta

Fuente: Google Forms, Elaboracién propia
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Que tipo de condicién posee su hijo/hija

13 respuestas

@ Labio Fisurado
@ Fisura Labio Palatina
@ Paladar Hendido

Grafico 1-2 Encuesta

Fuente: Google Forms, Elaboracion propia

Su hijo/hija tuvo problemas o dificuliades para alimentarse

13 respuesias

@ Se le dificultaba
@ No tuvo mayor problema

Grafico 1-3 Encuesta

Fuente: Google Forms, Elaboracién propia

Cual era el mayor problema de su hijo/hija al alimentarse?

13 respuestas

poca cantidad de leche

& Derramaba su leche

condicion
® Oira

Grafico 1-4 Encuesta

Fuente: Google Forms, Elaboracién propia

|D Copiar

|D Copiar

|D Copiar

@ Gastaba mucha energia y consumia

@ Selienaba de sire y sufria colicos

@ La mamadera no se adecuaba a su
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Que método de alimentacidn utilizaba? ||;| Copiar

13 respuestas

® Lactancia Materna
@ Tetero/Mamadera
@ Lactancia Materna y Tetero/Mamadera

Grafico 1-5 Encuesta
Fuente: Google Forms, Elaboracion propia

Por gque medio se enterd que su bebe poseia algun tipo de fisura? |D Copiar
13 respuestas

@ Por medio de Ia Ecografia
@ Al momento de nacer

Grafico 1-6 Encuesta

Fuente: Google Forms, Elaboracién propia

Si utilizaba Tetero/Mamadera que tipo de estas utilizaba? |D Copiar

13 respuesias

@ Mamadera Tradicional
@ Mamadera de tetero mas largo
@ Mamadera de Silicona

Grafico 1-7 Encuesta

Fuente: Google Forms, Elaboracién propia

Las conclusiones extraidas de la encuesta revelan informacién crucial sobre la
alimentacion de bebés con fisuras labio-palatinas:

e Es interesante notar que el 7,7% de los padres y/o familiares de bebés
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especificamente con labio fisurado, son aquellos que mencionaron que sus
hijos no experimentaron mayores dificultades en el proceso de alimentacion.
Esto puede atribuirse al hecho de que el labio fisurado no compromete
directamente el paladar, lo que podria influir en una mejor succion.

e La experiencia de alimentacién resultaba agotadora para los bebés afectados
debido al gasto de energia necesario para succionar ya que estos no cuentan
con un sello completo en la cavidad oral. Este factor, sumado a la aparicion
de colicos y regurgitacion, contribuia a un proceso exhaustivo y desafiante
para los lactantes.

e Encuanto a la lactancia materna, se observa que un 30,8% de los encuestados
indicd haber optado por esta opcion. Sin embargo, cabe mencionar que luego
de conversar con algunos de los entrevistados, las madres optaron por
seleccionar esta alternativa debido a que se extraian leche y posteriormente
alimentaban a sus bebes. Aunque algunas intentaron la lactancia materna
ocasionalmente, se encontraron con dificultades en su ejecucion efectiva.
Ademas, en algunos casos, el pecho obstaculizaba la via nasal, complicando
aun mas el proceso. Estas madres destacaron que su eleccion se basaba en la

generacion de apego con el bebé.

Estas conclusiones proporcionan una vision detallada y valiosa de las experiencias
y desafios que enfrentan los padres y familiares de bebés con fisuras labio-palatinas
en relacion con su alimentacion.

Junto con la encuesta realizada a una muestra de 13 padres, madres y/o familiares de
bebés fisurados, pacientes tanto del Hospital Gustavo Fricke como de otros
contextos, se mantuvieron conversaciones abiertas y detalladas con individuos
directamente afectados por esta condicion. Entre estos testimonios, se destacan dos
casos especificos que proporcionan una vision mas profunda sobre la problematica

de la alimentacion en bebés con fisuras labio-palatinas.

En una de estas interacciones, un padre compartio su experiencia con su hija, quien
en ese momento tenia 11 afios y habia nacido con una fisura labio-palatina. Durante
esta conversacion se destacaron los siguientes aspectos:
e Las mamaderas tradicionales resultaban ineficaces o poco Utiles para
alimentar a un bebé con fisura labio-palatina.
e Ensu experiencia, lo mas crucial durante la alimentacion inicial era el uso de
cinta médica para unir la fisura en el labio. Posteriormente, se empleaba una

placa obturadora o moldeador naso alveolar para cerrar la fisura interna,
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evitando la regurgitacion del alimento ingerido.

e Serecomendaba el uso de mamaderas de silicona, ya que facilitaban la ingesta
de leche al permitir que el padre o madre controlara la cantidad de liquido
expulsado al presionar el contenedor. Sin embargo, debia tenerse precaucion
para no ejercer demasiada presion y provocar la salida excesiva de liquido.

En otro encuentro, se pudo dialogar con la madre de un nifio de 6 afios que habia
nacido con paladar hendido y Sindrome de Down. Este caso ilustré la complejidad
de la situacion, ya que el nifio nunca pudo alimentarse de manera natural ni con leche
materna ni mediante férmulas de mamadera. Antes de la operacidn, su alimentacion
se llevaba a cabo exclusivamente a través de una sonda nasogastrica.

En resumen, al comparar los antecedentes generales previamente presentados con la
informacion recopilada a través de la encuesta y las conversaciones con padres de
nifios afectados por diversas fisuras, se afirma con claridad que la alimentacion
constituye una problematica real y de gran importancia en la vida de los menores con
estas malformaciones. Estas experiencias humanas aportan profundidad a nuestra
comprension y nos inspiran a explorar nuevos horizontes en el ambito de la
ingenieria.

Desde otra perspectiva, una vez que se ha verificado la premisa de que la
alimentacion representa la principal complicacion en los recién nacidos con
malformaciones congénitas en la cavidad oral, sin importar su tipologia, se procede
a exponer la definicion de la Metodologia que guiara el desarrollo del proyecto de
acuerdo con los siguientes puntos:

1. Reconocimiento de una situacion problematica susceptible de mejora o
solucion. En este contexto, se enfoca la atencion en la alimentacion de los
bebés afectados por fisuras orales.

2. Definicion de los factores especificos que conllevan a la problematica en
cuestion. En este caso, las distintas tipologias de fisuras se convierten en
elementos clave que orientaran el disefio, ya que son responsables de
obstaculizar un proceso de alimentacion convencional.

3. Investigacion para determinar la existencia de componentes o herramientas
que puedan facilitar el reconocimiento preciso de la forma y condicion de la
cavidad oral en bebés con fisuras.

4. ldentificacion y seleccién de la tecnologia mas adecuada para la ejecucion del
prototipo. Esta eleccion se basa en los resultados de la investigacion previa y
en los parametros de disefio establecidos.

5. Disefio, Fabricacién y validacidn de un prototipo. Esta etapa permitira evaluar
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la eficacia y viabilidad de la solucion propuesta en condiciones simuladas,

asegurando que cumple con los objetivos establecidos.

De esta manera, a lo largo de esta metodologia, se abordara de manera estructurada
y progresiva el desafio de mejorar la alimentacion de los recién nacidos con fisuras
orales, demostrando como la ingenieria puede generar soluciones innovadoras en el
ambito de la salud neonatal.

Para complementar el entendimiento de nuestra metodologia definimos més a detalle
el punto n°3 donde podemos mencionar que a través de las enriquecedoras
conversaciones mantenidas con el Dr. Mangilli, se ha evidenciado que, en la etapa
inicial de investigacion en bebés con fisuras, es comin tomar una impresion detallada
de la cavidad oral. Esta préactica se realiza con el propdsito de preparar operaciones
y tratamientos futuros. En el marco de este proyecto, aprovecharemos esta fase para
un propasito adicional. EI molde obtenido sera el elemento de estudio y a partir de
esta impresion se empleara una evaluacion mas profunda y precisa que ayudara en
la primera etapa del disefio. (Ver Figura 1-13) Esta innovacion permitira utilizar la
misma informacion inicial para la creacion de un prototipo especifico para cada bebé

fisurado, asegurando que se aborden sus necesidades individuales de manera integral.

Figura 1-13. Molde cavidad oral

Fuente: Elaboracién propia

En segundo lugar y para ser mas especificos en el punto n°4 y basandose también en
que su elemento de estudio sera la impresion de la cavidad oral del bebé fisurado
tomada a dias de nacido, se decidi6 emplear un dispositivo de medicion de
coordenadas (CMM) para llevar a cabo la primera etapa del disefio. (Ver Figura 1-

14) FARO, como lider en medicion portétil, ha lanzado el innovador FARO Edge,
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un sistema avanzado de FaroArm. El Edge es excepcional por su tecnologia
"SmartArm" que incluye un asistente de medicion personal. Tiene una pantalla tactil
y un sistema operativo integrado, lo que cambia la forma en que medimos cosas de
manera portatil al proporcionar capacidades de medicion bésica por si mismo. Para
mejorar aun mas, el accesorio Laser Line Probe de FARO crea el sorprendente Edge
ScanArm HD, que 33 permite medir sin contacto de manera precisa y rapida. Es un
sistema ligero, féacil de usar y accesible que captura la forma de los objetos en 3D.
De la mano del uso de este dispositivo (CMM) nace el corazén de nuestro Proyecto
que es la Ingenieria Inversa. La Ingenieria Inversa es una metodologia esencial en la
que se parte de un producto o dispositivo existente para comprender su disefio,
funcionamiento y caracteristicas intrinsecas. En nuestro contexto, implica tomar la
informacion tridimensional obtenida mediante la CMM vy, a partir de ella, recrear y
analizar la geometria de la cavidad oral de los bebés fisurados, especificamente el
objeto de estudio sera la impresion o molde de la cavidad oral del recién nacido.
Esta tecnica revolucionaria nos permite desglosar un objeto complejo en sus
componentes fundamentales, en este caso, la impresion de la cavidad oral. Al aplicar
la Ingenieria Inversa a la problematica de la alimentacion en bebés fisurados,
podemos identificar los aspectos clave que influyen en la dificultad del proceso de
alimentacion a través de esta representacion tridimensional. Ademas, esta
metodologia nos brinda la capacidad de disefiar soluciones adaptadas y
personalizadas basadas en las caracteristicas Unicas de cada bebé fisurado,
considerando la geometria precisa del molde.

La Ingenieria Inversa, en combinacion con la tecnologia de Medicion por
Coordenadas, reconfigura la forma en que abordamos los desafios en el campo de la
salud neonatal. Con una comprension profunda de la anatomia y la fisica
subyacentes, estamos posicionados para crear soluciones innovadoras que no solo
aborden la alimentacion en bebés fisurados a partir de la informacion de los moldes,
sino que también sienten las bases para futuros avances en la interseccion entre la

ingenieria y la medicina.
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Figura 1-14. Utilizacion CMM

Fuente: Elaboracion propia

Como parte también del proceso investigativo y de ejecucion, es pertinente reconocer
la definicion de lo que es una nube de puntos ya que seré el proceso posterior a del
Escaneo por medio del FaroEdge.Una nube de puntos es una representacion digital
tridimensional de un objeto o entorno, generada mediante tecnologias de escaneo.
Esta nube de puntos se compone de una gran cantidad de coordenadas que registran
la posicion espacial de puntos individuales, lo que permite una reconstruccion precisa
de la superficie o estructura escaneada.

La limpieza de una nube de puntos es un paso crucial en el procesamiento de datos
que debe hacerse de forma digital, donde se eliminan puntos no deseados, ruido o
informacion irrelevante para obtener un modelo 3D preciso y claro. Este proceso
implica la eliminacion de datos innecesarios, correccion de errores y la simplificacion
de la nube de puntos para su posterior andlisis o visualizacion."

. (Ver Figura 1-15).

Figura 1-15. Nube de Puntos
Fuente: Elaboracién propia
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En la etapa de reconocimiento de las herramientas necesarias para llevar a cabo el
proyecto, es evidente la necesidad de adquirir habilidades en el manejo de distintos
programas de edicion de modelos tridimensionales, lo cual constituye un componente
esencial de nuestra metodologia.

En primera instancia, se requerird el dominio del programa Geomagic para llevar a
cabo la crucial limpieza de puntos necesaria después del escaneo tridimensional. Este
proceso es fundamental para garantizar la precision de los datos capturados.

En segundo lugar, nos enfocaremos en la mejora estética del elemento escaneado.
Para lograr esto, utilizaremos Meshmixer, una herramienta que permitira suavizar y
perfeccionar la apariencia del modelo, optimizando su representacion visual.

Una vez completadas estas fases iniciales, se avanzara al disefio del Chupete Base,
que servird como la plataforma de operaciones en las etapas posteriores del proyecto.
Para llevar a cabo este disefio, hemos seleccionado el programa Inventor, una
herramienta robusta y versatil para el modelado tridimensional.

Finalmente, se empleara el programa Rhinoceros 7 para intervenir el archivo STL
obtenido a través del escaneo y para llevar a cabo diversas operaciones adicionales
en el proceso de desarrollo.

Este enfoque secuencial en el uso de estos programas es fundamental para lograr el

éxito en las distintas etapas de nuestro proyecto.

1.5 AVANCES TECNOLOGICOS

Dentro del continuo avance tecnoldgico en el tratamiento de las fisuras orales, se
destacan tres dispositivos especializados que han revolucionado la atencion a los
bebés que padecen estas malformaciones. Estos dispositivos, disefiados con precision
juegan un papel crucial en la mejora de la calidad de vida de los recién nacidos y sus

familias. A continuacion, se presenta una breve descripcion de cada uno de ellos:

1.5.1. Placa Obturadora:

Definicion:

La placa obturadora es un dispositivo disefiado para bebés con fisuras orales. Se
coloca en la cavidad oral para cerrar el espacio entre el paladar y el labio, permitiendo
una succioén adecuada durante la alimentacion.(Ver Figura 1-5)

Beneficios y Caracteristicas:
e Optimizacion Anatomica: Se adapta a la anatomia Unica de cada bebég,

garantizando un ajuste perfecto.
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« Mejora la Alimentacion: Facilita la succion y asegura una alimentacion mas
eficiente.

e Promueve el Desarrollo Oral: Ayuda en el desarrollo de la musculatura oral
y la coordinacion de la succion.

Complementacion con otros Dispositivos:

o Puede complementarse con el chupete Pigeon de necesidades especiales para
una terapia de succion mas completa. Este chupete es actualmente uno de los
maés recomendados por los especialistas.

« Seintegra con terapias de desarrollo oral para bebés con fisuras orales.

Contribucién a la Mejora de la Vida de los Bebés:
La placa obturadora mejora la alimentacion y contribuye al desarrollo oral adecuado,

proporcionando una solucion comoda y adaptada para cada bebé con fisuras orales.

1.5.2. Moldeador Alveolar Nasal:

Definicion:
El moldeador alveolar nasal es un dispositivo enfocado en mejorar el desarrollo del
hueso alveolar y la cavidad nasal en bebés con fisuras orales. Se ajusta en la nariz y
la boca del bebé para ayudar a moldear la forma y posicion del hueso alveolar.(Ver
Figura 1-6)

Beneficios y Caracteristicas:
« Formacion Optima del Hueso Alveolar: Ayuda a modelar la estructura 6sea
alveolar de forma adecuada.
o Facilita Cirugias Posteriores: Prepara la anatomia para futuras cirugias
correctivas.
e Ajuste Personalizado: Se adapta a la anatomia Unica de cada bebé para una
mayor efectividad.
Complementacidn con otros Dispositivos:
e Puede combinarse con la placa obturadora para un tratamiento mas completo.
e Se integra con terapias de desarrollo 6seo y coordinacion muscular.
Contribucion a la Mejora de la Vida de los Bebés:
El moldeador alveolar nasal contribuye al correcto desarrollo de la estructura dsea,
preparando al bebé para futuras intervenciones quirdrgicas y mejorando su calidad

de vida.
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1.5.3. Chupete Pigeon de Necesidades Especiales:

Definicion:

El chupete Pigeon de necesidades especiales es un componente esencial en la
terapia de succidn para bebés con fisuras orales. Esté disefiado para abordar las
necesidades especificas de estos bebés.

Beneficios y Caracteristicas:

o Fomenta la Succién Correcta: Ayuda a los bebés a mejorar su capacidad

de succion.

o Desarrollo de la Musculatura Oral: Contribuye al desarrollo adecuado de

la musculatura necesaria para la succion y la alimentacion.

o Comodidad y Adaptabilidad: Disefiado para la comodidad del bebé y se

adapta a su boca de manera adecuada.
Complementacion con otros Dispositivos:

e Se combina eficazmente con la placa obturadora para una terapia de succién

completa.

o Puede utilizarse junto con ejercicios de desarrollo oral especificos.
Contribucion a la Mejora de la Vida de los Bebés: El chupete Pigeon de necesidades
especiales facilita la succién adecuada y contribuye al desarrollo oral, mejorando la
calidad de alimentacién y la comodidad de los bebés con fisuras orales.

Estos dispositivos especializados, como la placa obturadora, el moldeador alveolar
nasal y el chupete Pigeon de necesidades especiales, representan un avance
significativo en la atencion de bebés con fisuras orales. Disefiados para adaptarse a
la anatomia Unica de cada bebé, facilitan la alimentacion, promueven el desarrollo
oral y preparan para futuras cirugias correctivas. En conjunto, estos dispositivos no
solo mejoran la calidad de vida de los bebés afectados y sus familias, sino que
también establecen un camino hacia futuros avances y una atencion neonatal mas

efectiva y personalizada.

1.6 DESARROLLO ACADEMICO

El punto de Desarrollo Académico de este proyecto desempefia un papel esencial en
la adquisicion y aplicacion de conocimientos especificos que respaldan nuestra
propuesta de solucion para mejorar la alimentacion de los bebés fisurados. A través
de un proceso de investigacion riguroso y el intercambio con expertos en el campo,
hemos fortalecido nuestra comprension de las malformaciones congénitas en la

cavidad oral y su impacto en la alimentacién y el bienestar de los bebés fisurados.
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La colaboracion directa con el Dr. Juan Mangili Godoy, director de la Unidad de
Fisurados en el Hospital Gustavo Fricke, nos ha permitido acceder a una perspectiva
clinica y médica de primer nivel. Sus valiosas aportaciones y conversaciones
enriquecedoras han proporcionado una vision integral de los desafios que enfrentan
estos pacientes desde el &mbito médico y clinico.

Ademas, el estudio "Alimentacion en los nifios con fisura labio palatina. Estudio de
31 casos" realizado por la Facultad de Medicina de la Universidad de Valladolid en
Espafia, ha sido una fuente inestimable de datos empiricos y conclusiones relevantes.
Esta investigacion internacional les ha proporcionado una vision mas amplia de las
dificultades de alimentacion en bebés con fisura labio palatina, lo cual ha enriquecido
su comprension de las implicaciones de salud y bienestar asociadas.

La entrevista realizada por CNN Chile al Dr. Giugliano, director médico de la
Fundacién Gantz, también ha enriquecido nuestra perspectiva académica. El enfoque
en la atencion especializada para nifios con fisura labio palatina y los desafios que
enfrentan aquellos que no tienen acceso a centros especializados, nos ha brindado
una comprension mas profunda de las limitaciones geograficas en la atencion médica.
En este punto, cabe resaltar que hemos ampliado nuestra comprension a traves de
una revision exhaustiva de la literatura médica, estudios cientificos y recursos
clinicos relacionados con las malformaciones congeénitas en la cavidad oral. Este
enfoque academico nos ha permitido abordar el problema desde una perspectiva

fundamentada y respaldada por la investigacion.

En resumen, el desarrollo académico de este proyecto ha sido fundamental para forjar
un entendimiento solido y basado en evidencia sobre las implicaciones médicas y
clinicas de las fisuras labio-palatinas en la alimentacion de los bebés. La colaboracion
con expertos en el campo, la revision de estudios cientificos y el analisis de literatura
médica han contribuido a enriquecer nuestra perspectiva académica y a fundamentar

nuestra busqueda de soluciones a través de la ingenieria.

La adquisicion de conocimientos médicos, la comprension de los desafios
enfrentados por los bebés fisurados y la conciencia de la importancia de la atencion
especializada son componentes clave de nuestro desarrollo académico en este
proyecto. Esta base de conocimientos nos capacita para abordar el problema desde
una perspectiva informada y comprometida, asegurando que nuestras soluciones
estén respaldadas tanto por la innovacion ingenieril como por una comprension

profunda de las necesidades de los pacientes.
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1.7 REALIDAD DEL MERCADO

La percepcion inicial sobre la amplitud del mercado actual no se corresponde
completamente con la realidad, ya que, aunque existen mas de 15 marcas que se
dedican a la comercializacion de mamaderas, como Suavinex, Philips Avent, MAM,
Tommee Tippe, NUK, Chicco, entre otras, solo un grupo reducido, aproximadamente
5 de ellas, ofrece productos adaptados y disefiados especificamente para satisfacer
las necesidades de bebés con fisuras labio-palatinas. Esta es la direccién en la que

potencialmente podria evolucionar nuestro prototipo.

A pesar de la amplia oferta de marcas dedicadas a la comercializacion de mamaderas,
aproximadamente cuatro de ellas, entre las que se destacan Pigeon, Nuk, Dr. Brown’s
y Medela, realmente ofrecen productos disefiados para bebés con fisuras labio-
palatinas. Sin embargo, es crucial subrayar que Pigeon se erige como la opcion mas
recomendada por especialistas y también es la méas asequible, con un precio en el
mercado de $4.990. En contraste, Nuk, aunque ofrece chupetes especializados, no
garantiza plena satisfaccion y su disponibilidad es limitada, con precios fluctuantes
entre $5990 y $7.990. Por otro lado, Dr. Brown’s y Medela presentan mamaderas
especializadas. Dr. Browns no presenta mayores recomendaciones o comentarios de
satisfaccion en el mercado y tiene un precio de $9.990 y Medela si bien tiene buenas
referencias oscila entre $36.990 y $49.990 siendo la opcién menos asequible. (Ver
Figura 1-16). Considerando que estos bebés ejercen una presion significativamente
mayor en los chupetes debido a su debilitada succion, el precio y la disponibilidad en
el mercado se vuelven aspectos criticos para los padres, quienes necesitaran adquirir
chupetes con mayor frecuencia. Esta demanda sostenida indica un potencial
significativo para que nuestro prototipo se posicione y contribuya en este segmento

de mercado.

En distintas paginas web donde ofrecen el chupete Pigeon, se detallan las
caracteristicas esenciales que hacen de sus chupetes la opcién mas recomendada y
accesible en el mercado:

Caracteristicas Destacadas:

« Disefio Optimo para Alimentacion: La tetina tiene la longitud adecuada
para cubrir la cavidad oral y garantizar un ajuste estable durante la
alimentacion.

« Eficiencia en el Flujo de Leche: La valvula incorporada asegura un flujo de
leche suave, evitando su retorno a la botella incluso con minima presion de

succioén.
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e Seguridad y Bienestar del Bebé: Libre de BPA, asegurando un uso seguro
y saludable para el bebé.
e Compatibilidad Verséatil: Disefiado para ser compatible con una amplia
variedad de mamaderas estandar.
« Flexibilidad y Adaptabilidad: La tetina es flexible, adaptandose a la presion
del bebé para un flujo de leche 6ptimo.
« Disefio Ergonémico para Fuerza de Succion Limitada: Con un lado
delgado y otro grueso, es ideal para bebés con una fuerza de succion limitada.
« Ubicacion Estratégica en la Boca del Bebé: Disefiado para colocar la parte
delgada del chupete hacia la lengua del bebé y la parte mas gruesa contra el
paladar.
Es fundamental subrayar que, a pesar de que Pigeon se destaca como la opcion méas
recomendada con sus solidas caracteristicas, su uso Optimo se logra cuando se
complementa con la placa obturadora. Esta sinergia resalta una valiosa oportunidad
de disefio, donde la integracion y la mejora continua pueden conducir a soluciones

aun mas efectivas y adaptadas para bebés con fisuras orales.

[ MAMADERA DR BROWN'S
TETEROS NUK $9.990
$5.990 - $7.990

Special Nursing Nipple

MAMADERA MEDELA
\ $36.990 - $40.990
TETERO PIGEON - Toao
$4.990

Figura 1-16. Precios competencia

Fuente: Elaboracion en base a imagenes obtenidas en la web

Dejamos también algunas apreciaciones de los clientes que han utilizado el chupete

chupete PIGEON “para necesidades especiales.(Ver Figura 1-17)
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FEreelestre Bien w Recomiendo este producto wh Recomiendo este producto

Excelente para nuestra recién nacida Bueno espero que tenga mayor Era lo esperado Chupete

con fisura LP resul sirve para las necesidades de mi bebé Se ajusta muy bien a las necesidades

Tetina especial Pigeon - Talla M Tetina especial Pigeon - Talla M con fi ladar. de mi hijo que tiene una I
Tetina especial Pigeon - Talla M labiopalatina unilateral completa

e Luls & Tetina especial Pigeon - Talla M
= ] Patricio L.
B Chile Constanza G.

& Compart = .
%00 ¢Te ha gustado esta opinicn? w0 " 0 £ Compart
- s BY Compart

# Recomiendo este producto

Tetina especial pigeon

Muy buen chupete, buen producto,
mi bebé que tiene fisura labiopalatina
lo tomo muy bien, encantada con el
producto

Tetina especial Pigeon - Talla 5

Hellen e,
B Chile

=@

Figura 1-17. Apreciaciones clientes
Fuente: Motherna.cl

1.8 DEFINICION DEL PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE DISENO

Basados en una exhaustiva investigacion que abarca desde la basqueda y analisis de
informacion en linea hasta la realizacion de encuestas y entrevistas in situ con padres,
madres y familiares de bebés nacidos con fisuras orales, asi como la valiosa asesoria
proporcionada por el Dr. Mangili, hemos identificado una oportunidad de disefio de
gran relevancia.

Nuestra indagacion nos ha llevado a la conclusiéon de que la problematica mas
apremiante que enfrentan estos bebés se centra en la dificultad y la ineficiencia de la
lactancia. Este desafio, ampliamente reportado por los encuestados y confirmado por
expertos en el campo, constituye una barrera significativa para el bienestar y el
desarrollo saludable de los recién nacidos con malformaciones congénitas en la
cavidad oral.

Al realizar un compendio de los datos recopilados, emerge una observacion crucial:
a pesar de la existencia de productos en el mercado respaldados y recomendados por
profesionales especializados para mejorar la experiencia de alimentacion de los
lactantes, carece una solucion totalmente personalizada y enfocada en abordar
especificamente las necesidades de estos bebés. Ademas, se detecta una oportunidad
evidente para optimizar costos al consolidar diversos dispositivos complementarios
utilizados en la alimentacion.

Es en este contexto que se presenta la oportunidad de disefiar y desarrollar una
metodologia de fabricacion orientada a la personalizacion al 100% de soluciones para

la alimentacion de bebés con fisuras orales. Nuestro enfoque se enriquecera con la
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implementacién de la Ingenieria Inversa, lo que nos permitird no solo satisfacer de
manera integral las demandas de estos lactantes y sus familias, sino también
optimizar la eficiencia y reducir costos al amalgamar en una Unica solucion las
necesidades complementarias de alimentacion.

Este enfoque no solo aspira a abordar la dificultad de lactancia, sino también a
proporcionar a los bebés con fisuras orales una experiencia alimentaria mas comoda
y efectiva, enriqueciendo asi sus primeros momentos de vida y sentando las bases

para su desarrollo 6ptimo.

19 CONTEXTO DEL PROBLEMA U OPORTUNIDAD

Para establecer con mayor precision el contexto en el que se enmarca el problema u
oportunidad que abordaremos, validaremos nuestra informacion inicial mediante los
resultados obtenidos en la encuesta dirigida a padres, madres y/o familiares de bebés
afectados por fisuras orales. Esta fase de validacion nos permitira contextualizar de
manera mas solida la problematica u oportunidad que enfrentan estos recien nacidos
y sus familias en relacion con la alimentacion.

La encuesta, disefiada para capturar experiencias y desafios reales, sera la brajula que
guiara nuestro enfoque. Al evaluar los testimonios y perspectivas de quienes se
encuentran directamente involucrados en el cuidado y crianza de bebés fisurados,
obtendremos una vision precisa y actualizada de la situacion que pretendemos
abordar.

Esta validacion, basada en datos concretos y experiencias auténticas, nos permitira
establecer un marco mas solido para comprender como la dificultad en la
alimentacion impacta la calidad de vida de los bebés con fisuras orales y sus familias.
En particular, cabe resaltar que el 92.3% de los encuestados manifestaron que sus
hijos/hijas experimentaron problemas o dificultades para alimentarse, mientras que
solo el 7,7% indic6 que no existieron mayores problemas. (Ver Grafico 1-8) Este
dato cobra relevancia al recalcar que nuestro enfoque se centrard en mejorar la
alimentacion de los recién nacidos fisurados, con el objetivo de proporcionarles una
solucion eficaz y personalizada. Al entrelazar estos resultados con la informacién
previamente recopilada, podremos definir con mayor claridad el alcance y la
profundidad del desafio que enfrentamos, asi como la oportunidad de disefio que

tenemos ante nosotros.
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DIFICULTAD AL ALIMENTARSE

A — NO HUBIERON MAYORES DIFICULTADES

—— EXISTIERON DIFICULTADES

Graéfico 1-8. Seccion Encuesta
Fuente: Elaboracion propia

1.10 RESTRICCIONES Y OBLIGACIONES LEGALES

Dentro del marco del desarrollo de este proyecto, se han identificado restricciones
cruciales que deben ser observadas para garantizar la integridad y efectividad de
este. Estas restricciones se enfocaran en los procedimientos y métodos empleados
en el proceso de investigacion y disefio. Las siguientes restricciones seran
rigurosamente aplicadas:

e Se debe obtener la impresion de la cavidad oral de bebés fisurados recién
nacidos con una antigiiedad maxima a una semana para la creacion del
prototipo.

e La impresion de yeso de la cavidad oral sera digitalizada por medio de un
escaner de la pieza.

e Se trabajara con el inverso del molde digitalizado que reflejara la fisura del
lactante de no ser asi no estariamos trabajando con la parte de la fisura
correspondiente.

e Se llevard a cabo una matriz impresa en 3d la cual sera rellenada con un
material siliconado para asemejar un chupete blando como el comdn. No debe

cambiarse la materialidad de la matriz ya que facilita el desmoldeo.
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Es importante destacar que estas restricciones se centran en los procedimientos y
métodos del proyecto, garantizando la integridad, precision y ética en la
manipulacion de los datos y las impresiones médicas. Estas medidas son

fundamentales para el éxito y la validez del desarrollo del pseudo prototipo.

En resumen, las restricciones definidas aseguraran que el proyecto se desarrolle
de manera responsable y eficiente, respetando los protocolos establecidos para la
obtencién y utilizacion de las impresiones de la cavidad oral de los bebés

fisurados en el proceso de disefio.

1.11 ANALISIS ESTRATEGICO DEL PROBLEMA

Para realizar el andlisis estratégico del problema/problematica presente de acuerdo
con el contexto de nuestro proyecto, utilizaremos como instrumento de medicion
Analisis Porter que nos ayudara a comprender el nivel de competencia y las
estrategias a desarrollar para desenvolvernos en el mercado. (Ver Figura 1-18)

AMENAZA DE NUEVOS
COMPETIDORES

PODER DELOS CLIENTES
o—0

RIVALIDAD ENTRE
. COMPETIDORES
PODER DE NEGOCIACION
DE LOS PROOVEDORES

o—0

AMENAZA DE
PRODUCTOS
SUSTITUTOS

Figura 1-18. Estructura Analisis Porter

Fuente: Elaboracidn propia

A continuacion, desglosamos el Andlisis de las 5 fuerzas de Porter:
1.11.1 Amenaza de Nuevos Competidores:
« Baja amenaza de nuevos competidores debido a la especializacion requerida

en la solucion.
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Barreras de entrada altas por los conocimientos médicos y técnicos
necesarios.

Requiere inversiones en tecnologias y procesos de fabricacion especificos.

1.11.2 Poder de los Clientes:

Los padres y familiares buscan soluciones especificas para las necesidades de
bebés fisurados.
Disposicién a invertir en productos que aborden los desafios en la

alimentacion de manera efectiva.

1.11.3 Poder de Negociacion de los Proveedores:

Relaciéon interdependiente con proveedores de servicios médicos y de
impresion.

La singularidad de nuestro enfoque y falta de productos similares podria
equilibrar el poder de negociacion.

Posibilidad de generar una demanda especializada debido a la naturaleza

Unica de nuestro proyecto.

1.11.4 Amenaza de Productos Sustitutos:

Baja amenaza de productos sustitutos directos.

Personalizacion y adaptacion para bebes fisurados no tienen equivalentes en
el mercado.

Limitada capacidad de sustitucion debido a la falta de enfoque especifico en

malformaciones orales.

1.11.5 Rivalidad entre Competidores:

Baja rivalidad directa debido a la falta de soluciones especificas en el
mercado.
Posible competencia indirecta de dispositivos genéricos para bebés en
general.
Diferenciacion y enfoque especializado reduciran la intensidad de la

rivalidad.

Este andlisis proporciona una comprension mas detallada de como cada una de las

fuerzas afecta nuestro proyecto y como nuestras fortalezas y enfoque especializado

nos brindan una ventaja competitiva en el mercado. (Ver Tabla 1-1)

Posteriormente y luego de realizar el analisis Porter de forma gréfica, se procede a

ponderar cada factor dentro de las 5 Fuerzas para llegar finalmente a un Grafico
Radial. (Ver Gréfico 1-9)
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Amenaza nuevos competidores Amenaza de productos sustitutos
VARIBELE PESO AMEMAZA | PONDERADD VARIABLE PESO AMEMAZS | PONDERADD
Baja amenaza de nuswos
comp_etld;\fes debld_o zla 03 3 0.3 Baja amenazs d? productos 0.z 3 06
especializacion requerida enla sustitutos directos.
salucion
Barreras de entrada alkas por los Perzonalizacidny adaptacidn
conocimientos medicos u 0.3 5 2.3 para bebés fisurados no tienen 0.3 4 1.2
tecnicas necesarnas equivalentes en el mercado.
= L . d Limitada capacidad de
FauIEnE NUarsiones 2= sustitucidn debido alafalta de
tecnologias v procesos de 0.2 z 0.4 erfoque esmecifica en 0.5 4 2
fabrizacion especificos malfoqrmaciop:ﬂes orales
TOTAL 1 10 3.8 TOTAL 1 jil 38
Poder de los clientes Bivzlidad entre competidares
VARIBELE PESO AMEMAZA | PONDERADD VARIABLE PESO AMENAZA | PONDERADD
LcI\s p!adres ¥ fami[i?res buscTn Eaja rivalidad directa debido ala
Faldslanes sspaciiicas paralas 0.7 =] 3.3 falta de soluciones especificas 0.3 3 [
necesidades de bebés er ol mersada
fisurados. ’
D:posicién a i';':e:;ir ET Pazible competencia indirecta
pro ‘uctos que.a or e',ﬂ, oS 0,3 i 1,2 de dispozitives genéricos para 0,2 3 0.6
deszafioz enla alimentacidn de bebés en generl
manera efectiva, g i
TOTAL ! 3 4.7 Diferenciacién y enfoque
especializado reducirin la 05 d 2
intensidad de |a rivalidad.
Poder de negociacion de los proveedores nisnEldande A nvalns
VARIBELE PESO AMEMAZA | PONDERADD TOTAL 1 10 3.5
Relacion interdependiente con
provesdares de servicios 01 2 0.2
médicas u de impresidn.
La singularidad de nuestra
etufc.hque u Falta‘ de pn_:_ductos 0B 5 3
similares podiia equilibrar el
pader de negociacidn.
Paosibilidad de generaruna
demanda espe?la_allzada debida 03 3 0.3
alanaturaleza dnica de nuestra
provecta,
TaTaL 1 10 4.1

Tabla 1-1 Analisis de las Cinco Fuerzas de Porter

Fuente: Elaboracion propia

Finalmente se analizan los puntajes ponderados quedando el grafico 1-9.

Fuerza de Porter Ponderada
Musvos competidares 3.8
Poder clientes q7
Poder provesdares 4.1
Productos sustitutos 3.5
Rivalidad competidares 3.5

Grafico 1-9 Analisis Radial Cinco Fuerzas de Porter

Fuente: Elaboracidn propia

En sintesis, y luego de analizar el resultado dado por el grafico radial, tenemos que

en virtud de nuestro proyecto que trata de una metodologia y aun se encuentra en una

etapa de baja maduracién, todos los factores en cierto punto son criticos, aunque a su
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vez podemos ver una leve inclinacion hacia los clientes quienes seran los

responsables de entregarnos los lineamientos del proyecto.

1.12 COMPRENSION DEL MERCADO

Para desarrollar un proyecto exitoso es fundamental comprender el mercado en el
que se insertara nuestro producto. En este sentido, hemos realizado un analisis
exhaustivo de las condiciones y tendencias que caracterizan el &mbito de la
alimentacion para bebés fisurados. Esta comprension se ha basado en la combinacion
de investigaciones de mercado, encuestas a padres/madres y/o familiares, asi como

en la orientacién proporcionada por expertos en el campo médico.

Hemos identificado las siguientes consideraciones clave:

o Necesidad no Satisfecha: A pesar de la existencia de algunas opciones en el
mercado dirigidas a bebés con fisuras labio-palatinas, observamos que aun
existe una necesidad significativa de productos completamente
personalizados y disefiados especificamente para abordar los desafios en la
alimentacion de estos recién nacidos.

e Limitada Variedad de Productos: Si bien hay marcas que ofrecen
productos adaptados, la variedad es limitada y no cubre todas las necesidades
especificas. Existe una oportunidad para introducir un producto que ofrezca
soluciones méas completas y versatiles.

o Enfoque en la Innovacion: La innovacion en el campo de la salud neonatal
es crucial para mejorar la calidad de vida de los bebés fisurados y sus familias.
Un producto que integre tecnologias y enfoques novedosos podria tener una
gran aceptacion en el mercado.

e Conciencia y Educacién: Existe una necesidad de crear conciencia sobre la
importancia de abordar los desafios de alimentacion en bebés fisurados y de
educar a los padres/madres y/o cuidadores sobre las opciones disponibles para
mejorar esta etapa critica.

En resumen, nuestra comprension del mercado resalta la oportunidad de desarrollar
un producto que responda de manera efectiva a las necesidades especificas de
alimentacion de los bebés fisurados, ofreciendo soluciones innovadoras y
personalizadas. Estamos comprometidos en aprovechar esta comprension para guiar
nuestro proyecto hacia el éxito y satisfacer las demandas latentes en este nicho de

mercado.
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Para realizar la definicion de nuestro modelo o estrategia de negocio recurriremos a

la realizacion de un modelo de negocios CANVAS (Ver Figura 1-19) que es una

herramienta que nos ayudara a visualizar toda la informacion contenida y que hace

posible la aplicacion de la metodologia.

Socios

« Fundaciones y/u
Hospitales que
atiendan bebes
fisurados

« Empresas
proveedoras de
productos del
mismo tipo de
nuestro potencial
producto

Actividades clave

» Tener reuniones con
medicos, fonoaudiologos y
padres

» Reconocer los procesos de
manufactura y utilizarlos para
llevar a cabo los prototipos

« Realizar presentaciones
acerca de la iniciativa y/o
proyecto

Recursos clave
« Asesoramiento por

expertoso entendidos en
el tema

+ Maquinarias de

desarrollo

Propuesta de valor

= Metodologia de
fabricacion de un
prototipo de chupetes
acondicionados para
bebes fisurados por
medio de laingenieria
inversa utilizando
moldes de impresién
de la cavidad oral
con el fin de
solucionar problemas
de alimentacion
ahorrar
potencialmente el uso
de dispositivos

Relaciones con
clientes

= Establecer una relacién intima
concientizando la importancia
de redlizar investigaciones que
den pase a productos
especializados para
necesidades especificas

Canales

« Pagina web

+ Redes Sociales

« Congresos de
innovacion medica

+ Habilidades blandas para complementarios

llegar al publico objetivo

Estructura de costos Fuentes de ingreso
» Costos de investigacion y andlisis del contexto

« Costos de Inicio de actividades y planificacion

« Costos de Tercerizacion y uso de maquinarias para prototipado
« Costos de Marketing

MODELO DE NEGOCIOS CANVAS

metodologia se vuelva un producto

Figura 1-19 Modelo Canvas

Fuente: Elaboracion propia

1.14 DEFINICION DEL MERCADO

Segmento de
clientes

« Padres y Madres
de bebes fisurados

» Fundaciones

« Casas comerciales

« Tiendas de bebe

= Hospitales

« Serd definida en etapas posteriores cuando la

Para definir el mercado al cual nos enfrentaremos realizamos una Segmentacion en

cuatro secciones para un mejor entendimiento del medio quedando de la siguiente

manera: (Ver Figura 1-20)

SEGMENTACION DE MERCADO

Segmentacion demografica Segmentacion geografica

Nuestro segmento es bastante especifico ya
que nuestro producto va enfocado para
bebes con una condicion en especifico y una
accion particular,en este caso alimentarse.

Este factor no es relevante ya que el
proyecto no se encuentra sujeto a
condiciones climaticas, terreno,region,etc

Segmentacion psicografica Segmentacién conductual

A traves de las estrategias de marketing y la
interaccion de la clientela podemos lograr un
esquema de preferencias,gustos y satisfaccion
acerca de nuestro producto lo que nos ayudara
a mejorar o hacer cambios en la estrategia
interna.

Se plantea la promocién y post venta con
una carga emocional importante,donde el
publico objetivo seran padres y madres de
bebes con una condicion en especifica y el
producto sera para uso especifico de ellos.

Figura 1-20. Segmentacién de Mercado

Fuente: Elaboracién propia
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1.15 CUANTIFICACION ESTIMADA DEL MERCADO

En base al “Estudio Comparativo de Crecimiento Estatuto Ponderal y Acceso a
Lactancia Materna Durante el Primer Afio de Vida de Nifios con Fisura Labio
Maximo Palatina versus Nifios sin Fisura” realizado por el Servicio de Cirugia Oral
y Maxilofacial, Hospital Clinico San Borja Arriaran, Departamento de Cirugia Oral
y Maxilofacial, Facultad de Odontologia, Universidad de Chile, Cirujano Dentista,
Universidad de Chile, Centro de Epidemiologia y Vigilancia de las Enfermedades
Orales (CEVEO), Facultad de Odontologia, Universidad de Chile, Fonoaudidloga,
Universidad de Chile, CESFAM Las Mercedes, Servicio de Salud Metropolitano
Central.

Podemos concluir lo siguiente:

Comparacion durante Primer ano de vida

Datos provenientes de entrevistas a las madres de nifios con FLM

Ninos sin FLMP Ninos con FLMP
Lﬂcli-j;ll:s“i'\:-i::l(Ill_l:::;'“a 733% 20%
6% #67%
Leche de formula (LF) 0% 33,3%
Indicacién de LF exclusiva 0% 16,67%

Figura 1-21 Comparativa nifios con y sin FLMP
Fuente: Elaboracion propia basada en “Estudio Comparativo de Crecimiento Estatuto Ponderal y
Acceso a Lactancia Materna Durante el Primer Afio de Vida de Nifios con Fisura Labio Maximo

Palatina versus Nifios sin Fisura”

Basandonos en los resultados obtenidos en la investigacion citada, es evidente que el
enfoque de nuestro proyecto tiene una base sélida y una demanda potencial
considerable en el mercado de bebés fisurados. Del analisis de la muestra, se
concluye que un impresionante 80% de los bebeés fisurados utilizan mamaderas y
chupetes en su alimentacion. Estos datos sugieren que existe una necesidad real y
palpable de soluciones disefiadas especificamente para abordar las dificultades que
estos bebés enfrentan en su proceso de alimentacion.

Ademas, la Guia Clinica AUGE Fisura Labio palatina, emitida por el Ministerio de
Salud y con base en un estudio retrospectivo en pacientes con fisura de paladar
aislada, ofrece informacidn valiosa que respalda la importancia de nuestro enfoque.
Este estudio revela que aproximadamente el 67% de los pacientes manifestaba haber
experimentado dificultades en la alimentacion. De estos, alrededor del 32% requirid

la alimentacion a través de una sonda nasogastrica (SNG), lo que subraya aun mas la
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urgente necesidad de soluciones innovadoras que puedan mejorar la calidad de la
alimentacion de estos bebés.

En resumen, los datos obtenidos de nuestra encuesta y el respaldo proporcionado por
la guia clinica indican claramente que la mayoria de los bebés fisurados enfrentan
problemas de alimentacion y no pueden beneficiarse plenamente de una lactancia
materna exclusiva. Estos hallazgos refuerzan la importancia y la relevancia de
nuestro proyecto, que busca desarrollar una metodologia y un prototipo que aborden
especificamente esta problematica y mejoren la experiencia de alimentacion de estos
bebés y sus familias.

1.16 DIMENSION TECNOLOGICA

Para entender los alcances del proyecto a nivel tecnoldgico realizamos el siguiente

punteo:

1. Integracion de Tecnologias:
Dentro de los alcances de este proyecto, se contempla la integracion de diversas
tecnologias esenciales. Esto incluye la utilizacion de multiples softwares
especializados, escaneres para obtener modelos 3D, e impresoras 3D para
materializar prototipos. La combinacion sinérgica de estas tecnologias es
fundamental para la creacion de soluciones personalizadas y efectivas.

2. Personalizacion y Adaptabilidad:
Uno de los objetivos centrales de este proyecto es la capacidad de ofrecer soluciones
altamente personalizadas. A partir del molde de impresién de la cavidad oral de un
recién nacido fisurado, se busca adaptar cada disefio de dispositivo para que sea
especifico y Optimo segun las caracteristicas Unicas de cada bebé. Este nivel de

adaptabilidad es esencial para garantizar la eficacia de las soluciones.

3. Compatibilidad y Conectividad:
En el contexto de los alcances de este proyecto, se plantea la necesidad de que la
metodologia sea comprensible y aplicable tanto para expertos del &mbito de la salud
como para profesionales de la ingenieria. La tecnologia y los procesos deben ser
facilmente interpretables y aplicables en ambas areas, fomentando asi la colaboracién
interdisciplinaria.

4. Innovacion en Materiales:
Dentro de las limitaciones actuales del proyecto, se incluye la innovacion en la
seleccién y utilizacién de materiales. Aunque se esta en una fase de prototipado, se

busca utilizar material siliconado de alta calidad para una validacion lo mas cercana
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a la realidad posible. Esto establece una base sélida para futuras iteraciones y
mejoras.

5. Investigacion y Desarrollo Continuo:
Un alcance vital de este proyecto es la continua investigacion y desarrollo. Desde el
inicio, ha estado impulsado por una investigacion rigurosa, y este enfoque seguiré
siendo una prioridad. A medida que avanza, se espera que la colaboracion entre
equipos multidisciplinarios fomente nuevas ideas y soluciones para mejorar la
calidad de vida de los bebés con fisuras orales.

6. Colaboracion Interdisciplinaria:
En este proyecto, se enfatiza la colaboracion activa y cercana entre diversas
disciplinas, como meédicos, ingenieros, disefiadores, y otros especialistas. Esta
interaccion interdisciplinaria es vital para garantizar que la tecnologia y las
soluciones propuestas aborden de manera integral los desafios relacionados con la
calidad de vida de los bebés con fisuras orales.
La dimension tecnoldgica de este proyecto radica en la integracion inteligente de
diversas tecnologias, desde software especializado hasta escaneres y materiales
innovadores. Estas herramientas posibilitan la personalizacion de soluciones basadas
en el molde de la cavidad oral de un bebé fisurado. Ademas, la colaboracion entre
expertos en salud y tecnologia es fundamental para maximizar el potencial de estas
innovaciones. Este enfoque, respaldado por una constante investigacion y desarrollo,
promete soluciones a medida que mejoraran significativamente la calidad de vida de

los bebés afectados y sus familias.

1.17  ANALISIS Y DEFINICION FUNCIONAL

El punto de analisis y definicion funcional desempefia un papel esencial en nuestro
proyecto al sentar las bases para la creacién de una metodologia dirigida al disefio de
chupetes adaptados para bebés fisurados. Aunque no llegaremos a la etapa del
producto final, es importante destacar que el propdsito central de esta metodologia
es proporcionar un enfoque sélido y efectivo para abordar las dificultades que
enfrentan los bebés fisurados en su proceso de alimentacion.

Nuestro enfoque se sustenta en un proceso meticuloso que integra diversos elementos
cruciales. En primer lugar, aprovechamos las perspectivas recopiladas de la muestra
objetiva que participd en nuestra encuesta. Estos datos nos brindan una comprension
profunda de las necesidades y desafios reales que experimentan los bebés fisurados
durante su alimentacion. Adicionalmente, llevamos a cabo un analisis exhaustivo de

los chupetes disponibles en el mercado para identificar tanto sus puntos fuertes como
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sus areas de mejora. Esta evaluacion nos proporciona lecciones valiosas y enfoques
exitosos que aplicaremos en nuestra metodologia.

El objetivo final de nuestro proyecto es desarrollar un prototipo, una representacion
inicial de nuestra visién. Mediante la aplicacion de la metodologia, que se basa en la
condicion neonatal real, los elementos generados para el estudio y la ingenieria
inversa, aspiramos a alcanzar este prototipo. Aunque no avanzaremos hasta la etapa
del producto completo, el prototipo representa una culminacion esencial de nuestro
proceso. Es una manifestacion tangible de como los principios de ingenieria y las
necesidades neonatales pueden fusionarse con éxito para abordar las dificultades de
alimentacion en bebés fisurados.

En resumen, el andlisis y definicion funcional nos guian hacia la creacion de una
metodologia s6lida que conduce al desarrollo de un prototipo. Aunque no llegamos
al producto final en este proyecto, la metodologia representa un paso significativo
hacia la conceptualizacion de soluciones concretas para mejorar la alimentacion de

los bebés fisurados.

1.18 PROPUESTAS

En la aproximacion a este desafio, este proyecto no se limitara a la etapa de meras
propuestas, sino que se centrara en un desarrollo integral que tiene un enfoque claro:
la creacién de un dnico prototipo funcional. No existira una etapa de ideacion y
propuestas de disefio, ya que su principal objetivo es la concrecion de este prototipo,
el paso inicial y esencial para la realizacion de su solucién en la alimentacion de

bebés con fisuras labio-palatinas.

Para validar este prototipo, se ha establecido criterios especificos que se enfocan en
la eficiencia y efectividad del dispositivo en sellar la fisura. Para llevar a cabo esta
validacién, se implementara un simulador que reproduce con precision la cavidad
oral de un bebé con fisura. Esta herramienta sera esencial en la fase de validacion,
permitiéndoles realizar pruebas exhaustivas y observar cémo se desempefia el
prototipo en un entorno controlado y realista. Su enfoque de validacion va mas alla
de lo técnico; estdn comprometidos con garantizar que su prototipo aborde
directamente los desafios que enfrentan los bebés con fisuras durante la alimentacion.
El sellado de la fisura es una mejora sustancial en la calidad de vida de estos bebés,

ya que les proporcionara una experiencia de alimentacion mas comoda y efectiva.

Este enfoque no solo representa su dedicacién a la innovacién y la mejora de la

atencion neonatal, sino que también marca un paso crucial hacia la efectiva
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implementacion de soluciones en la vida real para estos bebés y sus familias. Este
prototipo no solo es un hito en el proyecto, sino también un paso significativo hacia
la mejora tangible y directa en la alimentacion de bebés con fisuras labio-palatinas.
Es importante destacar que, en esta investigacion, no existiran varias propuestas, ya
que su enfoque se centra en la creacion de un Unico prototipo que solucionara esta

problematica de manera efectiva.

1.19 USUARIO

Nuestro enfoque principal se centra en los bebés que enfrentan diversos tipos de
fisura labio-palatina. Estos lactantes son el nucleo de nuestro proyecto y la razon
fundamental detrds de nuestra investigacion y desarrollo. El objetivo principal es
brindarles una solucion que mejore su experiencia de alimentacion y contribuya a su
bienestar durante esta etapa crucial de su desarrollo.

Ademas de los bebés con fisura, nuestra propuesta también esta dirigida a los padres
y cuidadores de estos pequefios. Reconocemos que son los que buscan soluciones y
productos que puedan marcar una diferencia positiva en la calidad de vida de sus
hijos. Nuestro potencial prototipo, que aspira a convertirse en un chupete
acondicionado para bebés fisurados en etapas posteriores, esta destinado a ser una
herramienta que brinde tranquilidad y mejore la alimentacion de sus hijos.

No obstante, nuestra vision va mas alla de los usuarios directos. También estamos
enfocados en establecer relaciones con sectores clave que puedan apoyar y contribuir
al éxito de nuestro proyecto en el futuro. Nos dirigiremos a hospitales, fundaciones,
farmacias, minoristas y otros actores que tengan un papel en la atencion neonatal y
la distribucion de productos relacionados. Nuestra intencion es establecer
colaboraciones estratégicas que permitan llevar nuestro producto a aquellos que lo

necesitan, de manera efectiva y accesible.
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OBJETIVOS
A continuacidn, se definiran los objetivos tanto generales como especificos los cuales
dictaran cuéles seran las tareas o acciones que deben ser cumplidas a lo largo del

proyecto

OBJETIVO GENERAL

Elaborar una metodologia de fabricacion de un prototipo de chupetes acondicionados
para bebes fisurados por medio de la ingenieria inversa utilizando moldes de
impresion de la cavidad oral.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Realizar una investigacion exhaustiva sobre las dificultades alimenticias en
bebés fisurados, en colaboracion con profesionales medicos especializados.

e ldentificar y analizar las caracteristicas anatomicas relevantes de la cavidad
oral en bebes fisurados para determinar la mejor manera de disefiar.

e Aplicar tecnologia de escaneo 3D para capturar de manera precisa las
impresiones de las cavidades orales de bebés fisurados y generar modelos
computarizados detallados

e Desarrollar prototipos iniciales de chupetes acondicionados basados en los
datos recopilados y los modelos computarizados, garantizando su adaptacion
a las necesidades individuales de los bebés fisurados.

e Realizar pruebas y validaciones de los prototipos con simuladores clinicos de
cavidad oral de bebé fisurado para evaluar su funcionalidad y comodidad en

un entorno controlado.
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CAPITULO 2: DISENO DE INGENIERIA
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2. DISENO DE INGENIERIA

En este segundo capitulo se estableceran todos aquellos pardmetros necesarios para
demostrar la factibilidad de nuestra metodologia, siguiendo criterios de coherencia

formal y funcional.

2.1 DEFINICION Y DESARROLLO DE OBJETIVOS DEL PROTOTIPO

En esta seccion, delineamos los objetivos de nuestra metodologia de fabricacion, que
se centra en la creacion de un prototipo de teteros/chupetes especificamente
disefiados para bebés con fisura labio palatina. Es importante destacar que, a pesar
de no ser un producto final, nuestros objetivos estan guiados por la visién de este

prototipo y su posterior desarrollo en fases futuras.

2.1.1 Definicion

Basandonos en la investigacion previa presentada, nuestro proyecto implica la
creacion de una metodologia de fabricacion que utiliza la ingenieria inversa como
enfoque. La pieza central de estudio sera una impresion de la cavidad oral de un
recién nacido con fisura labio palatina. Esta metodologia tiene como objetivo la
creacion de un prototipo de teteros/chupetes que aborden las necesidades especificas
de alimentacion de estos bebés.

2.1.2 Dimensiones

Un bebé nacido con fisura labio palatina enfrenta dos intervenciones quirurgicas
antes de los 10 meses de edad. La primera, la Queiloplastia a los 3 meses, se enfoca
en cerrar el labio y mejorar la apariencia. La segunda, la Palatoplastia a los 10 meses,
cierra el defecto del paladar, permitiendo una alimentacion y lenguaje mas efectivos.
Nuestro prototipo se alinea con estas etapas y busca mejorar la experiencia de
alimentacion previa a las intervenciones quirdrgicas. En términos de dimensiones, el
prototipo se disefiara con una base de adaptacion estandar de 4x4 cm, compatible con

las mamaderas convencionales.
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2.1.3 Objetivos/Metas Cualitativas
« Sensibilizar al pablico sobre la relevancia de las metodologias de fabricacion
en la solucién de problemas de salud neonatal.
« Establecerse como una iniciativa integral que considera multiples aspectos de
la problemética.
o Atraer la atencion de partes interesadas dispuestas a contribuir con
conocimientos y mejoras potenciales para la investigacion.
o Fomentar la responsabilidad social en relacién con las necesidades de los
recién nacidos con malformaciones de la cavidad oral.
2.1.4 Objetivos/Metas Cuantitativas
e Analizar la impresion de la cavidad oral para crear moldes precisos.
o Realizar el escaneo de la impresion de la cavidad oral y obtener un modelo
digital
e Construir el molde inverso utilizando el modelo digital para posteriormente
hacer una matriz en impresion 3D
o Validar el prototipo obtenido en la matriz con el simulador de cavidad oral de

recién nacido fisurado.

2.1  ANALISIS Y DEFINICION DE ALTERNATIVAS

Dentro del analisis de alternativas en nuestro proyecto, es importante destacar que
debido a que nuestra metodologia se enfoca en la creacidn de un prototipo y no busca
desarrollar un producto final, no es factible definir maltiples alternativas que vayan
mas alla de esta fase prototipica. En este contexto, el prototipo que disefiaremos se
caracterizara por ser confeccionado con un material blando y flexible, permitiendo
una adaptacion 6ptima al simulador utilizado para la representacion de la fisura labio

palatina y la funcion de sello.

22 DESARROLLO DE COMPONENTES Y DEFINICION DE
MATERIALES

En el desarrollo de componentes, consideraremos como tal a cada elemento fisico
que ha contribuido a la materializacion del prototipo. Esta lista incluira tanto los
componentes individuales como el prototipo en si, ya que representa la culminacion
de todos los elementos combinados. A continuacion, se presenta una lista de los

componentes clave junto con sus definiciones:
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Impresion de alginato de la cavidad oral: Se refiere a la reproduccion
tridimensional de la cavidad oral de un recién nacido con fisura labio-
palatina utilizando alginato dental como material de impresion. Esta
impresién actiia como base para la creacion de otros componentes.
Molde de yeso realizado a través de la impresion de la cavidad oral:
Es la réplica en yeso obtenida a partir de la impresion de alginato de la
cavidad oral. Este molde de yeso es una representacion fisica de la
estructura interna de la cavidad oral y se utiliza en procesos posteriores
de fabricacion.

Matriz: Refiere a la estructura que se utiliza como base para realizar el
vaciado de la pieza del prototipo. La matriz guia y contiene el material
que se vertera para crear el componente final.

Prototipo: Es el resultado final del proceso de desarrollo, una réplica
fisica y funcional del producto que se busca crear. En este caso, el
prototipo serd un chupete especialmente disefiado para bebés con fisura
labio-palatina, con caracteristicas especificas para mejorar la

alimentacion.

Estos componentes trabajan en conjunto para llevar a cabo la metodologia propuesta

y alcanzar el objetivo de crear un prototipo funcional que aborde las necesidades de

los recién nacidos con fisuras labio-palatinas.

2.2.4 Procesos de Manufactura/Fabricacion

En esta seccion, exploraremos los procesos que componen la fabricacion de nuestro

prototipo, desde la obtencidn de datos iniciales hasta la creacion del prototipo mismo.

Cada paso es fundamental para lograr un producto funcional y adaptado a las

necesidades de los bebés con fisuras labio-palatinas. A continuacion, detallamos cada

uno de estos procesos:

Impresion de la cavidad oral: Este proceso se realiza utilizando una
mezcla de alginato dental y por medio de un instrumento se toma una
impresion tridimensional de la cavidad oral de un recién nacido con fisura
labio-palatina. Esta impresién captura la forma y las caracteristicas de la
cavidad oral, sirviendo como base para procesos posteriores.

Molde cavidad oral: Para esta etapa se utiliza una mezcla de yeso para
crear un molde a partir de la impresion de la cavidad oral. Este molde de

yeso replica con precisién la estructura interna de la cavidad oral y es
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esencial para la obtencion de datos para el disefio.

e Escaneo: En esta etapa del proyecto se pueden mencionar 2 tipos de
escaner que fueron utilizados. En primera instancia se utilizd el escaner
Faroedge y por dificultades ligadas al archivo obtenido de este mismo se
utilizé como segunda opcidn un escaner ICAT.

e Modificacion y Disefio: En esta etapa, se ejecutardn programas de
edicion como Geomagic, Meshmixer, Inventor y Rhinoceros 7, cada uno
desempefiando un papel en diversas etapas del disefio que tienen como
objetivo adaptar la estructura y forma del prototipo. Esto se logra de
manera eficiente al considerar las necesidades especificas de los bebés
con fisuras labio-palatinas, teniendo en cuenta tanto la anatomia como la

funcionalidad.

e Matriz: La matriz se creara utilizando Rhinoceros 7 y posteriormente se
llevara a impresion 3D. Esta matriz cumple la funcién de guiar y contener
el material necesario para la creacion del componente final, asegurando

la precision y consistencia del proceso.

e Prototipo: La fabricacion del prototipo es el resultado de una
combinacion de diversas etapas, que incluyen el escaneo, el disefio
asistido por programas como Inventor y Rhinoceros 7, la impresion 3D y
el uso de materiales siliconados. Posteriormente, el prototipo sera

sometido a validacion para garantizar su calidad y eficacia.

Este proceso integral garantiza que el disefio se adapte a las necesidades medicas y
anatomicas de los bebés con fisuras labio-palatinas, ofreciendo una solucion efectiva

y segura.

2.3 ANALISIS DE PROCESOS DE FABRICACION Y PRODUCCION
DEL PROTOTIPO.

En esta seccién se definird el como se llevaria a cabo el prototipo, que procesos de

fabricacion serian necesarios, y la forma en que se va empleando la metodologia.

2.3.4 Definicion de Proceso General Ideal
El proceso de manufactura del prototipo adaptado para bebés con fisuras labio-
palatinas es un conjunto de pasos secuenciales que permiten transformar datos

iniciales en un producto funcional y disefiado para satisfacer las necesidades de este
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grupo de pacientes. A continuacion, se presenta una descripcion completa de este

proceso:

1. Obtencion de Datos Iniciales:

e Se obtiene una impresion tridimensional de la cavidad oral de un
recién nacido con fisura labio-palatina utilizando una mezcla de
alginato dental.

e Se crea un molde de yeso a partir de la impresion de la cavidad oral,
capturando con precision su forma y estructura interna.

e Se realiza un escaneo tridimensional de alta precision utilizando un
Coordinate Measuring Machine (CMM) o faroedge para obtener una
representacion digital del molde. Debido a inconvenientes con el
archivo de salido se utilizé un escaner ICAT para este proceso.

2. Disefio Personalizado:

o Serealiza un escaneo tridimensional de la pieza de yeso obtenida del
molde de la cavidad oral.

o Mediante procesos digitales, se edita la pieza escaneada para generar
una malla cerrada adecuada para los procesos posteriores.

e Se disefia la matriz que servird como guia para el proceso de vaciado
y moldeado del prototipo.

e La matriz disefiada se imprime en 3D utilizando tecnologias de
fabricacion aditiva.

3. Fabricacion de la Matriz:

o Lamatriz impresa en 3D actlla como una guia precisa para el proceso
de vaciado de la mezcla de silicona y la posterior fabricacion del
prototipo.

4. Fabricacion del Prototipo:

e Se utiliza una mezcla de silicona especialmente formulada para
fabricar el prototipo.

e La matriz se llena con la mezcla de silicona, que adquiere la forma 'y
las propiedades fisicas necesarias para funcionar como chupete
adaptado.

« El prototipo se retira de la matriz una vez que la silicona ha secado, y
se somete a inspeccion para verificar su calidad y funcionalidad.

5. Validacion del Prototipo:
e La validacion se realiza por medio del simulador, un modelo

representativo de bebé con fisura labio-palatina.
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« El prototipo se coloca en el simulador para verificar su adecuacion y
funcionalidad como chupete adaptado.

El proceso general de manufactura busca aprovechar la ingenieria inversa y las
tecnologias de escaneo y disefio para crear un prototipo que atienda las necesidades
especificas de los bebes con fisuras labio-palatinas. Este proceso garantiza la
precision, la adaptacion y la funcionalidad del prototipo, con la vision de
potencialmente desarrollar un producto que mejore la calidad de vida de estos bebés
y sus familias en etapas posteriores.
A pesar de la claridad en el proceso de fabricacion y produccion, este proyecto no
estuvo exento de desafios. Es importante destacar que, si bien se presentaron errores
a lo largo del proceso, estos se consideraron valiosas oportunidades de aprendizaje e
investigacion. En una fase inicial, debido a la falta de experiencia y conocimiento
técnico, la ejecucion del Faroedge no fue la optima. Al pasar el archivo a un plano
digital, nos encontramos con una malla completamente abierta y conformada por mas
de 5 capas. (Ver Figura 2-1) Unificar y formar un modelo solido a partir de esta
malla resulté imposible en ese momento. Sin embargo, estos desafios iniciales
sirvieron como catalizadores para el perfeccionamiento continuo del proyecto y para

fortalecer nuestra comprension de las tecnologias involucradas.

Figura 2-1. Malla abierta

Fuente: Elaboracién propia

En la basqueda constante de soluciones y a medida que el tiempo avanzaba sin lograr
superar este desafio, conseguimos un avance significativo al obtener acceso a los

servicios de escaneo proporcionados por la Sociedad Odontol6gica Ramdn Naranjo
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y Giglia Sirandoni. Este contacto se facilitd a través de la vinculacion con la empresa
PLAN 3D SPA.

En la Sociedad Odontologica Ramoén Naranjo y Giglia Sirandoni, cuentan con el
escaner ICAT, este equipo se caracteriza por ser un TAC (Tomografia
Computarizada Axial) dental especializado que se utiliza para planificar implantes
dentales, cirugias guiadas minimamente invasivas y planificacion ortodoncia-
quirargica. Emplea rayos X, aunque su exposicion a la radiacion es
considerablemente menor en comparacion con un TAC convencional. Esta
tecnologia fue esencial en la fase de digitalizacion de la impresion de la cavidad oral
del neonato y marc6 un hito en nuestro proceso de desarrollo.

En la busqueda constante de soluciones y a medida que el tiempo avanzaba sin lograr
superar este desafio, conseguimos un avance significativo al obtener acceso a los
servicios de escaneo proporcionados por la Sociedad Odontologica Ramon Naranjo
y Giglia Sirandoni. Este contacto se facilito a través de la vinculacion con la empresa
PLAN 3D SPA. En la Sociedad Odontologica Ramén Naranjo y Giglia Sirandoni,
cuentan con el escaner ICAT, este equipo se caracteriza por ser un TAC (Tomografia
Computarizada Axial) dental especializado que se utiliza para planificar implantes
dentales, cirugias guiadas minimamente invasivas y planificacion ortodoncia-
quirdrgica. Emplea rayos X, aungque su exposicion a la radiacion es
considerablemente menor en comparacion con un TAC convencional. Esta
tecnologia fue esencial en la fase de digitalizacion de la impresion de la cavidad oral
del neonato y marcd un hito en nuestro proceso de desarrollo.

Adicionalmente, es relevante destacar que el archivo de salida del escaner se genera
en formato DICOM, una norma internacional utilizada para almacenar imagenes
médicas, como Tomografias Computarizadas (CT) e Imagenes por Resonancia
Magnetica (MRI). Cada porcion de imagen de CT o MRI se guarda normalmente en
un archivo DICOM individual, con la extension de archivo “. dem”. Durante nuestro
arduo proceso de aprendizaje, nos tocé comprender este tipo de archivos y reconocer
que el formato DICOM debe ser procesado mediante un software de segmentacion.
Este software transforma las imagenes bidimensionales entregadas por el archivo
DICOM en piezas tridimensionales, permitiendo asi unificar todas las imagenes hasta
formar un sélido listo para ser importado al formato STL, fundamental en nuestra
metodologia. Este proceso fue guiado por un Disefiador Industrial especializado en
el tema, quien nos facilitd el archivo STL que necesitabamos para poder continuar
CON nuestro proceso.

Después de este arduo proceso para superar el primer obstaculo, nos encontramos
con otro desafio de menor gravedad, pero no menos importante. Para abordar este

nuevo reto y tratar el archivo STL, tuvimos que aprender a utilizar el programa
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Rhinoceros7.

Para dar continuidad a nuestra metodologia, implementamos procedimientos clave
en el programa Rhinoceros 7 e Inventor. Estos pasos fueron esenciales para avanzar
en la creacién de la pieza inversa, fundamental en nuestro proyecto de disefio
adaptado para bebés fisurados.

Estos procedimientos incluyeron:

Disefio del Chupete base: En primera instancia disefiamos en Inventor el chupete que
utilizaremos para procesos posteriores. Este chupete fue pensado para asemejar el
pecho materno con una base mas amplia ademas de que la boquilla tiene un disefio
mas bien curvo que facilitaria y dirigiria la leche hacia la garganta para facilitar la

alimentacion. (Ver Figura 2-2)

Figura 2-2. Chupete Base

Fuente: Elaboracion propia

2. Cambio de Visualizacion y Analisis del Modelo: Lo primero que se realiz6 al abrir
el documento del molde escaneado en Rhinoceros7 fue modificar la visualizacion del
modelo de malla a renderizado. Esta accion nos permitié obtener una comprension
mas clara y detallada de la estructura y caracteristicas de la pieza en cuestion. (Ver
Figura 2-3)
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Figura 2-3. Visualizacién del modelo

Fuente: Elaboracion propia

3. Recorte seccion fisurada: Ya con el modelo en una visualizacién mas facil de
entender empezaremos a recortar la pieza para disminuirla solo a la seccion de la
fisura. Esta operacion se realiz6 por medio de extrusiones y Operaciones Booleanas

de diferencia. (Ver Figura 2-4)

Figura 2-4. Seccidn Fisura

Fuente: Elaboracién propia

4.Fusion Chupete-Fisura: En esta etapa y por medio de una Operacién Booleana de
Interseccion vamos a fusionar el chupete base que hicimos en un comienzo con la
seccidn recortada de la fisura. Al realizar esta operacion es crucial fijar la seccion de
la fisura justo en la curva de la boquilla que sera la encargada de filtrar la zona abierta

del paladar del bebe y a su vez dirigir la leche hacia la garganta. (Ver Figura 2-5)



53

Figura 2-5. Fusién Chupete-Fisura

Fuente: Elaboracion propia

5.Fabricacion Base Matriz: Para la fabricacion de la base de la matriz que sera aquella
que contenga el chupete intervenido, posicionamos el chupete dentro de una base
cilindrica a la cual le aplicaremos una Operacion Booleana de Diferencia para
ahuecar el cilindro y que en su interior quede la seccion que posteriormente

rellenaremos de caucho silicona. (Ver Figura 2-6)

Figura 2-6-. Base Matriz

Fuente: Elaboracién propia

6.Fabricacion Interior Matriz: Para la seccion interior de la matriz fabricamos una
estructura muy simple que cuenta de media esfera con topes en ambos extremos para
posicionar en el centro de la matriz y a su vez hacer que la estructura luego de

desmoldarse sea hueca. (Ver Figura 2-7)



54

Figura 2-7. Interior Matriz

Fuente: Elaboracion propia

En el dltimo tramo de nuestra metodologia, resulta imperativo resaltar el esencial
proceso de validacion y verificacion del prototipo propuesto. Para esta fase crucial,
se empleara un Simulador de Labio Fisurado, una herramienta especialmente
disefiada para replicar las condiciones reales de los bebés con esta condicion. (Ver
Figura 2-8). En este contexto, se llevara a cabo una prueba exhaustiva que involucra
la insercion del prototipo inicial en el simulador. Durante esta evaluacion rigurosa,
se examinara de manera detallada si el prototipo logra funcionar como un efectivo
sello en presencia de la fisura, con el propésito fundamental de mejorar
sustancialmente la alimentacion de los neonatos. Esta fase de prueba y validacion
garantiza que el disefio se adapte de forma precisa a las demandas reales,
contribuyendo de manera tangente a la mejora significativa en la calidad de vida de

los bebés fisurados y sus familias.

Figura 2-8. Simulador Labio Fisurado

Fuente: Elaboracion propia
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En conclusion, la metodologia propuesta para abordar la problemética de la
alimentacion en bebés fisurados se presenta como un enfoque integral y novedoso.
La combinacion de la Ingenieria Inversa respaldada por tecnologias como la
Medicion por Coordenadas (CMM) y el escaneo tridimensional (ICAT) ha
establecido una hoja de ruta clara y precisa para desarrollar soluciones que impacten
positivamente en la calidad de vida de estos pequefios pacientes y sus familias.

La metodologia comienza con la identificacion de la complicacion fundamental en
la alimentacién de los bebés fisurados, apuntando a disefiar soluciones especificas y
adaptadas a sus necesidades. La comprension profunda de las diversas formas de
fisuras y su influencia en el proceso de alimentacion es un pilar esencial en esta ruta.
Conversaciones con expertos en el campo, como el Dr. Mangili, han reforzado la
importancia del molde obtenido en las investigaciones iniciales, que se ha revelado
como una herramienta valiosa para evaluar la efectividad de nuestras propuestas.

La utilizacion del dispositivo CMM para obtener mediciones tridimensionales
precisas de la cavidad oral de los bebés fisurados se erige como un hito crucial en la
metodologia. Esta tecnologia nos permite examinar con detalle y meticulosidad los
moldes de las cavidades orales, brindandonos una base sélida y cuantitativa para el
diseio de soluciones innovadoras y personalizadas. Posteriormente, se ha
complementado con el escaneo tridimensional utilizando ICAT, proporcionando una
vision aun mas completa y detallada.

En dltima instancia, la Ingenieria Inversa aplicada a la problematica de la
alimentacion en bebés fisurados establece un puente entre la ingenieria y la medicina,
demostrando como la tecnologia y la innovacion pueden generar impactos positivos
en el ambito de la salud neonatal. A través de esta metodologia, estamos
comprometidos a cambiar el paradigma en la atencion de bebés fisurados, ofreciendo
soluciones mas precisas, efectivas y personalizadas que mejoren su bienestar y
calidad de vida desde los primeros momentos de su existencia. Esta aproximacion
multidisciplinaria refleja nuestro firme compromiso con la innovacion y la busqueda
constante de soluciones que marquen un verdadero cambio en la vida de estos

pequefios y sus familias.

2.3.5 Tiemposy Costos de Produccion

En virtud de nuestro proyecto la produccion se definird como el desarrollo del
prototipo.

Para desarrollar una evaluacion de tiempos y costos de produccion, dividiremos el
proyecto en 5 etapas:

e Impresion de la Cavidad Oral
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e Escaneo

e Disefio

e Impresion 3d

e Prototipado
Para cada una de las etapas clave en nuestro proyecto, hemos llevado a cabo una
estimacion precisa de los tiempos de desarrollo y los costos asociados. Desde la
impresion de la cavidad oral hasta el prototipado final, se han calculado
minuciosamente los recursos necesarios en términos de tiempo y gastos. Esta
descomposicion en etapas nos permite tener una vision clara de la inversion temporal
y financiera requerida en cada paso crucial de la produccion, proporcionando asi una
base s6lida para la planificacion y ejecucion efectiva del proyecto.

COSTOS DE PRODUCCION
Etapa Gasto Monetario

Duracion del proceso

Disefio $262.979 7 horas 15 minutos
Impresidn 3d 523.800 3 horas
Prototipado 56.941 45 minutos
TOTAL | $319.531 12 horas

Tabla 2-1 Costos de Produccion

Fuente: Elaboracion propia

24  MVP DEL PRODUCTO

En el anélisis del Producto Minimo Viable (MVP), evaluaremos los siguientes puntos
para demostrar la viabilidad de nuestra metodologia y la creacion de un prototipo que

pueda tener continuidad en el futuro:

2.4.4 Disefo: EI MVP debe presentar un disefio que satisfaga las necesidades del
usuario de manera efectiva. En nuestro caso, el prototipo se basa en un disefio
concebido a través de un molde odontoldgico, especificamente dirigido a
mejorar el proceso de alimentacion de bebés fisurados.

2.4.5 Usabilidad: La usabilidad se enfoca en que el producto sea util y que los
clientes estén dispuestos a adquirirlo. Aunque en esta etapa el prototipo no
puede ser aprobado por el usuario se realizara una prueba por medio de un
simulador.

2.4.6 Fiabilidad: La fiabilidad se centra en generar confianza en los clientes
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respecto a la solucion propuesta. Para establecer la confianza, el prototipo
debera someterse a futuras etapas de desarrollo y pruebas, en colaboracion
con especialistas en el campo, de manera similar a como se evaluo el chupete
de la marca PIGEON.

2.4.7 Funcionalidad: La viabilidad del producto radica en su capacidad para
cumplir con las funciones prometidas y solucionar el problema identificado.
Aunqgue en esta fase el prototipo no ha alcanzado un analisis funcional
completo, puede considerarse que cumple con los parametros establecidos en
la metodologia.

En resumen, el Producto Minimo Viable representa un paso inicial hacia la creacion

de un producto final que atienda las necesidades de bebés fisurados y sus familias. A

través de su disefio, usabilidad, confiabilidad y funcionalidad, el MVP allana el

camino para futuras etapas de desarrollo y validacion, buscando proporcionar una

solucion completa y efectiva para mejorar la calidad de vida de estos pacientes.



CAPITULO 3: EVALUACION DE RESULTADOS
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3 EVALUACION DE PRODUCTO O MVP

Nuestra metodologia y/proyecto seré evaluado bajo la condicion que el producto
resultante es minimo viable, es decir, cumple con los requisitos minimos necesarios
para cumplir las necesidades del cliente o en este caso, cumple con los objetivos del
de la metodologia propuesta.

3.1 EVALUACION FUNCIONAL SEGUN TRL

Los Niveles de Madurez Tecnoldgica (TRL) son un sistema de evaluacién que mide
la madurez y desarrollo de proyectos tecnoldgicos. En nuestro caso, enfocaremos
nuestra evaluacion en los niveles TRL 4 al 7, ya que estos son los mas pertinentes
para el avance y desarrollo de nuestra metodologia.
Los niveles TRL se describen de la siguiente manera:
e TRL 4: Validacion de componentes y/o disposicion de estos en un entorno
de laboratorio.
e TRL 5: Validacién de componentes y/o disposicion de estos en un entorno
relevante.
e TRL 6: Modelo de sistema o subsistema, o demostracion de prototipo en un
entorno relevante.

e TRL 7: Demostracion de sistema o prototipo en un entorno real.

En el contexto de nuestro proyecto, los niveles TRL se manifiestan de la siguiente
manera:
e TRL 1 - Principios Basicos Observados e Informados:
En esta etapa inicial, llevamos a cabo una investigacion exhaustiva de las
malformaciones congénitas de la cavidad oral en bebés fisurados. Esta
investigacion nos brindo la base para desarrollar nuestra metodologia, enfocada
en el disefio de un tetero especializado.
e TRL 2 - Investigacion Aplicada: Formulacion del Concepto:
Basandonos en la investigacion, ideamos el concepto de nuestra metodologia.
Utilizamos encuestas a padres de bebés fisurados para obtener datos concretos y
confirmar la necesidad de una solucion personalizada. Propusimos la aplicacién
de la Ingenieria Inversa para crear un producto que aborde estas necesidades.
e TRL 3 - Prueba de Concepto Analitica y Experimental:
En esta fase, empleamos herramientas como moldes odontoldgicos, materiales de
moldes, el instrumento Faro EDGE, Escéaner ICAT y softwares de modelado.

Estas herramientas nos permitieron validar la viabilidad de la metodologia y
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obtener resultados tangibles.

e TRL 4 - Validacion de Componentes en Entorno de Laboratorio:

Para esta etapa, utilizaremos una matriz impresa en 3D, creada a partir del molde
de la cavidad oral. Esta matriz seré esencial para el proceso. Ademas, el prototipo,
confeccionado con silicona, se sometera a pruebas de validacion en el simulador.
La matriz y el prototipo son componentes cruciales que nos permitiran verificar

la funcionalidad y eficacia del disefio propuesto.

En resumen, nuestro proyecto se sitda en el nivel TRL 4, donde la validacién se
efectlia con componentes clave. La matriz 3D y el prototipo de silicona seran
sometidos a pruebas en el simulador para asegurarnos de que cumplen con los
requisitos y logran la funcionalidad deseada. Este paso es crucial para garantizar la
viabilidad de nuestra metodologia y sentar las bases para futuras etapas de

desarrollo y validacion.

3.1.1 Composicion Basica
En el proceso de desarrollo de nuestra metodologia y con el propdsito de alcanzar el
disefio preliminar del tetero adaptado a la condicion de la fisura, identificamos como

componentes fundamentales del sistema las siguientes herramientas:

° Impresion Odontoldgica

° Molde Odontoldgico de yeso

° Escaner Molde Odontolégico y generacion de matriz computarizada
° Matriz en Impresién 3d

° Prototipo de silicona

° Simulador de cavidad oral con fisura

3.1.2 Composicién Tecnoldgica.
En cuanto a la composicion tecnoldgica de nuestro proyecto, se destaca la integracion
de diversas herramientas y procesos innovadores para alcanzar nuestros objetivos.

Estos componentes tecnolégicos incluyen:

e Faro Edge y Escaner ICAT:

Inicialmente, se empled el escaner Faro Edge para capturar de manera precisa y
detallada las formas y dimensiones de la cavidad oral de los bebés con fisura. Sin
embargo, debido a inconvenientes con el archivo obtenido, se recurrié al escaner
ICAT, operado por un especialista, para obtener datos esenciales que permitiran la

creacion de modelos digitales precisos. Estas tecnologias seran fundamentales en
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nuestro proceso de disefio, asegurando una representacion fiel de la anatomia oral
para el desarrollo del prototipo.
e Programas como Rhinoceros 7 e Inventor:
Emplearemos software avanzado como Rhinoceros 7 e Inventor de Autodesk para
la edicién y modificacion de los modelos digitales generados a partir de las
impresiones escaneadas. Esto nos permitira ajustar y disefiar la forma del prototipo
de manera especifica.
e Impresion 3D:
La tecnologia de impresion 3D serd un elemento clave en nuestro proceso, ya que
nos permitira materializar los disefios digitales en modelos fisicos. Utilizaremos
impresoras 3D para fabricar la matriz que nos permitird llegar al prototipo,
garantizando asi la exactitud y calidad de los resultados.
e Simuladores:
Implementaremos simuladores especializados para evaluar y validar la funcionalidad
y adaptabilidad del prototipo en un entorno que simule la condicion real de los bebés
fisurados. Estos simuladores nos permitiran obtener datos relevantes sobre la

efectividad y seguridad del producto.

La combinacion de estas tecnologias nos proporcionara las herramientas necesarias
para desarrollar una metodologia sélida y eficiente, orientada a la creacion de un
prototipo que atienda de manera efectiva las necesidades de los bebés con fisura labio

palatina.

3.1.3 Producto/Prototipo Piloto.

En la fase del Prototipo Piloto, nos sumergiremos en la confeccion digital de dos
elementos cruciales: el disefio del chupete genérico y la matriz. Este proceso digital
previo a la impresion 3D marca un hito vital en nuestra metodologia.

En una primera etapa se disefié un chupete genérico el cual se intervino fusionandolo
con la seccidn de la fisura que fue separada previamente de la pieza inversa del molde

de la cavidad oral para generar el sello al momento de que él bebe ingiriera la leche.
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DISENO CHUPETE SEPARACION FUSION
GENERICO SECCION FISURA FISURA-CHUPETE

Figura 3-1. Prototipo chupete
Fuente: Elaboracion propia

En la siguiente etapa, avanzaremos en la confeccién del prototipo definitivo que
sentara las bases para la creacion de la matriz.Para la confeccion de la matriz se
realizo una operacion booleana de diferencia entre el chupete con la seccion de la
fisura y un bloque cilindrico para generar el vacio de esta pieza.Por otra parte se
disefiara una pieza la cual no asegurara que al desmoldar el prototipo este quede
hueco por dentro.En este punto, llevaremos a cabo una prueba crucial:
posicionaremos ambas partes de la matriz para verificar que los tamafos y el
posicionamiento sean precisos y ajustados segln lo planificado. Esta validacion es

esencial para garantizar que la matriz cumpla su funcién de manera Gptima.

GENERACION MATRIZ FABRICACION PRUEBA DIGITAL
INTERIOR MATRIZ

Figura 3-2. Prototipo matriz
Fuente: Elaboracién propia

3.1.4 Producto/Prototipo Completo

En la etapa del Prototipo Final, unificaremos todos los avances y procesos posteriores
al disefio digital. Aqui, se incorporara la matriz ya impresay se procedera a rellenarla
con caucho de silicona, un momento crucial que dard forma y detalle al prototipo
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definitivo.

MATERIAL DESMOLDEO Y LIMPIEZA
CATALIZADO

Figura 3-3. Desmoldeo prototipo

Fuente: Elaboracién propia

Este prototipo, obtenido a partir de la matriz, sera llevado al simulador de la cavidad
oral de un bebé fisurado para someterlo a pruebas exhaustivas y validar su
funcionalidad en un entorno controlado, representando asi un logro significativo en

la materializacion de nuestro proyecto.

DISENO AMPLIO FIJACION EN LA FIJACION EN LA
AJUSTABLE A LABOCA FISURA FISURA

VALIDACION ‘ :

Figura 3-4. Validacion prototipo

Fuente: Elaboracién propia

Finalmente, tras la validacion, llegamos a la conclusion de que nuestra
metodologia ha demostrado su funcionalidad. Al someter el prototipo al simulador,

observamos que logra emular de manera efectiva la succién que ocurre durante la
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alimentacion materna. Su disefio mas amplio y detallado logra cubrir la parte inicial de la
fisura, abordando el principal objetivo: evitar que la leche entre en la cavidad nasal o salga
por la parte no unida del labio.

No obstante, comprendiendo que la fase de prototipo proporciona pautas para
futuras iteraciones, identificamos que la seccion de la boquilla podria ser optimizada al
alargarse ligeramente. Esta modificacion nos permitiria abarcar una mayor extension de
la fisura sin sacrificar la curvatura inicialmente disefiada, que pensamos para guiar y
facilitar el flujo de leche hacia la garganta de forma mas efectiva. Esta mejora potencial
podria ayudar en una etapa futura del disefio del prototipo como producto a ser ain mas

eficiente y funcional.

3.1.5 Diagrama de Procesos
Para tener una idea mas clara y general de como se llevara a cabo el desarrollo de la

metodologia se realizo un analisis por medio de un Diagrama de procesos
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Figura 3-5 Diagrama de Procesos

Fuente: Elaboracién propia
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3.2 EVALUACION ECONOMICA

En la planificacion de nuestro proyecto, es vital comprender a fondo los costos asociados
con cada fase de produccion. Aqui presentamos un desglose detallado:

3.2.1 Impresion de la cavidad oral: Esta etapa, si bien es parte integral de un
procedimiento mas amplio, requiere una aproximacion al costo. Aunque la
impresion de la cavidad oral es parte de un conjunto de procedimientos y no puede
ser cuantificada aisladamente, se ha realizado un calculo aproximado basado en el
analisis de los materiales utilizados. Segun esta estimacion, el costo asociado a la
impresion de la cavidad oral es de $811 pesos chilenos Cabe destacar que este costo
se ha determinado considerando el gasto especifico de los materiales utilizados en
este paso del proceso integral.

3.2.2  Escaneo: Aunque no se pudo determinar el costo exacto del arrendamiento del Faro
Edge, consideramos un escaner alternativo (ICAT) que proporciona una estimacion
cercana de los gastos, alrededor de $25.000 pesos chilenos, brindando una idea del
costo asociado a esta etapa.

3.2.3 Disefio: La etapa de disefio se valorizé utilizando la férmula estandar de 1 Unidad
de Fomento (UF) por hora trabajada, reflejando el tiempo dedicado y brindando un
enfoque econémico al proceso.

3.2.4 Impresion 3D: Para la impresion 3D, evaluamos dos opciones: adquirir una
impresora 3D, que implicaria una inversion inicial de alrededor de $227.990 pesos
chilenos, o subcontratar el servicio de impresion. Optamos por la segunda opcion y
llegamos a un acuerdo de costo con una empresa especializada para imprimir las
piezas, lo que representa un gasto adicional a considerar.

3.2.5 Prototipado: Durante esta etapa, empleamos un kit de silicona caucho RTV 8830
para rellenar la matriz. Los costos asociados a este material se determinaron
mediante la medicion precisa de la cantidad de silicona caucho RTV 8830 utilizada
en el proceso, brindando asi una evaluacién precisa de los recursos implicados en

esta fase del proyecto.
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EvALUACION ECONSMICA

Material

Cantidad total

Precio Material Cantidad utilizad

Materiales y conzumibles

Costo

Cantidad total

Costos Asociados

Himensiones

Factar

Pracio

Tabla 3-1 Evaluacion Econdémica

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 3-1 se presenta una evaluacion econdmica detallada que muestra los
costos totales de cada etapa del proyecto si se financiara completamente de manera
interna.

En la primera etapa, la impresion de la cavidad oral, el costo ascenderia a $299,702.
En la segunda etapa, el escaneo, el costo alcanzaria $9,551,396. Para la tercera etapa,
el disefio, el costo seria de $952,837. En la cuarta etapa, Impresion 3D, se requeriria
un total de $303,477. Finalmente, en la quinta etapa, Prototipado, el costo seria de
$6,941. Esto suma un costo total del proyecto de $11,114,353.

Es crucial destacar que los calculos anteriores se basan en la hipotesis de que todas
las etapas del proyecto se ejecutan de forma interna. No obstante, en la practica, se
subcontrataron varios procesos, lo que conllevé una reduccion significativa en los

costos al eliminar la necesidad de adquirir maquinaria y algunos materiales.

Etapa Programa Components PrecioHora  |Horas trabajadagCostos de Disefio
Disefo Inwentor Chupete 1JF = $36.396 2 horas $72792
Dizefio BhinocerasT Base Matriz 1UF = $36.536 S haras $151.950
Dizefia BhinocerasT Irmteriar Matriz 1UF = $36.536 15 minutas $3.033
Lizencias
Programa Precio
Inventor $245 605 & mes
Bhinoceras 7 $445 3614 mes
Etapa Equipo Componente [ Cantidad piezas | Precio
Impresicn 3d Impresaora 3d atriz [ 21 [ $23 800
Costos Asociados
Factar Precic
Impresora 3d $227.930
Filamerto PL& $13930 = kilo Ltilizada =499 [$587]|
Mantencion $45.000
Etapa Procedimienta Material utiizada | Cantidadtatal | Precio Material [Cantidad utiizadd Costa |
Protatipada Belleno matriz Caucho silicona 1000 gr [ $25 000 35 gr $875 |
Costos Azociados
Etapa [ Procedmienta | Precio Hora [Haras trabajadas] Costa
Praotatipada | Limpieza protatips | 1JF=$36.396 | 10minutos | $6.066
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CONCLUSIONES Y RECOMENDAC IONES.

En conclusion, este informe marca un logro significativo en la busqueda de
soluciones para mejorar la calidad de vida de los bebés fisurados y abordar sus
dificultades alimenticias. A través de una metodologia s6lidamente desarrollada,
hemos alcanzado los objetivos establecidos en este proyecto, allanando el camino
para un enfoque mas efectivo y especializado en el cuidado de estos pequefios
pacientes.

Desde un inicio, reconocimos que este proyecto no seria un camino sencillo. Fue un
viaje caracterizado por arduo trabajo, prueba y error constante, y una curva de
aprendizaje significativa. No obstante, nunca perdimos de vista nuestro enfoque
central: ser un aporte valioso a los avances tecnoldgicos, especificamente aquellos
que pueden impactar de manera positiva en la salud neonatal.

El objetivo general de elaborar una metodologia de fabricacion de prototipos de
chupetes acondicionados para bebés fisurados ha sido exitosamente cumplido. A lo
largo de cada etapa, desde la rigurosa investigacion sobre las dificultades alimenticias
en colaboracion con expertos medicos hasta la aplicacion de tecnologias avanzadas
como el escaneo 3D, hemos sentado las bases para el desarrollo de soluciones
efectivas y personalizadas.

Uno de los aspectos cruciales de nuestro proyecto fue la colaboracion
interdisciplinaria. La sinergia entre ingenieria y medicina se revel6 como un motor
fundamental para nuestro progreso. Identificar y analizar las caracteristicas
anatomicas cruciales de la cavidad oral de bebés fisurados fue posible gracias a esta
colaboracion, permitiéndonos disefiar prototipos iniciales que se adaptan
precisamente a sus necesidades individuales.

Ademas, hemos llevado a cabo pruebas y validaciones exhaustivas con simuladores
clinicos de cavidad oral, asegurando que los chupetes acondicionados sean
funcionales y comodos en situaciones controladas. Este paso es fundamental para
garantizar que nuestras soluciones sean verdaderamente efectivas y seguras para los
bebés con fisuras.

Este informe no solo representa un hito en la investigacion y desarrollo de soluciones
para bebés fisurados, sino que también sienta las bases para futuras investigaciones
y mejoras en esta area. La metodologia creada y los logros obtenidos son el resultado
de un enfoque colaborativo y centrado en la innovacion, destinado a brindar un
impacto positivo en la vida de estos pequefios pacientes y sus familias.

En resumen, este proyecto demuestra que la combinacion de la ingenieria, la
tecnologia y el enfoque médico puede resultar en soluciones tangibles vy

prometedoras para los desafios que enfrentan los bebés fisurados. Nuestro trabajo no
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solo aborda una necesidad critica en la atencion neonatal, sino que también establece
un camino hacia el desarrollo continuo y la mejora de soluciones en el futuro. Es un
llamado a futuros investigadores y profesionales a explorar este campo,
aprovechando la tecnologia y la colaboracion para lograr avances reales y

significativos en la atencion neonatal.

RECOMENDACIONES

En el camino hacia el avance en el campo de la ingenieria multidisciplinaria y la
atencion neonatal, es esencial fortalecer la colaboracion de equipos
multidisciplinarios. El enfoque en esta &rea requiere de la méxima cautela, dada la
delicadeza y la vulnerabilidad de los neonatos. Ademas, a nivel del prototipo, es
imprescindible tener en cuenta que cada fisura presenta caracteristicas Unicas, incluso
dentro de una clasificacion general. En este sentido, es importante comprender que
nuestro prototipo no puede lograr un ajuste exacto con cada situacion, pero esta
validacién nos proporciona valiosas lecciones. Por ejemplo, se destaca la ventaja de
que el chupete tenga una base méas amplia, mejorando el sellado entre la boca, el labio
y el paladar. Como posible mejora, se podria considerar alargar ligeramente la
boquilla para abarcar aun maés la fisura y garantizar un sellado efectivo entre boca,
labio y paladar. Estas observaciones, tanto las positivas como las orientadas a la
mejora, pueden contribuir significativamente a la evolucion de futuros prototipos y

soluciones en este campo.
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ANEXOS

ANEXO 1: CARTA DE SOLICITUD MOLDE CAVIDAD ORAL

14 de noviembre de 2022

Dr. Juan Mangili Godoy

Jefe de la Unidad de Fisurados
Hospital Gustavo Fricke

Vifia del Mar, V Region

Chile

Estimado Doctor

Por este medio me presento, soy Valentina Gonzilez Guerra, estudiante en proceso a
optar Titwlo de Licenciada en Ingenieria en Fabricacion y Diseiio Industrial del
Departamento de Disefio y Manufactura de la Umiversidad Técnica Fedenco Santa
Maria, Sede José Miguel Carrera.

En virtud de lo conversado ¢l dia de hoy, y para ser presentado al Comité de Etica del
Hospital Gustavo Fricke de Vifia del Mar Solicito a usted su asesoramiento en terminos
practicos, informacion médica desconocida por mi persona y elementos de apoyo como
moldes de impresion de la cavidad oral de bebes fisurados para ser estudiados y
anahzados para una optima resolucion de mi Proyecto de Titulo

Dejo en evidencia lo solicitado y me apoyo con el respaldo de Don Mano Salinas Psijas,
Director del Departamento de Disefio y Manufactura, y Don Alvaro Cespedes Escobar,
Profesor Guia con ¢l cual desarrollo el Proyecto de Titulo que lleva por nombre
“Metodologia de Fabricacién de Chupetes de Mamaderas Acondicionadas para Bebes
Fisurados por medio de Ingenieria Inversa”

Sin otro partrculaz,

Me despido atentamente,

Valentina Gonzalez Guerra

Profess Cuka
Fabewaoron y Disedo Indastrial
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ANEXO 2: ESPECIFICACIONES IMPRESORA 3D

hetp//www.agelectronica.com

Especificaciones Técnicas
Tecnologia Sistema FMD
Diametro de la boquilla Estandar 0.4mm
Temperatura de la boquilla 255°C

Tamafio de Impresion 220 x 220 x 250 mm
Tamafio de la Impresora 440 x 410 x 465 mm
Velocidad de Impresion 180mm/s
Temperatura de la cama £110°C

Fuente de alimentacion

Entrada:100-265V 50-60Hz
Salida: 24V 15A 360W

Espesor de la capa 0.1-0.4 mm
Velocidad de impresion 180mm/s
Precision 0.1 mm
Modo de impresién Online Mtarjeta SD sin conexidn
Filamentos 1.75 mm PLA, TPU.ABS
Formatos Admitidos STL, OBJ, codige G
Peso Neto 8.0Kg

Elecfrér_wicq

1w vomon o

ntto:/fwww. acelectronica com
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ANEXO 3: FICHA TECNICA MAQUINARIA

Especificacionss de Laser Line Probe
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ANEXO 4: ESTUDIO “ALIMENTACION EN LOS NINOS CON FISURA

LABIO PALATINA

Alimentacion en los nifios con

FISURA LABIOPALATINA

Estudio de 31 casos

INTRODUCCION

La fisura labiopalatina (FLP) es una malformacién congénita con
una incidencia de 1/700 recién nacidos.

Afecta, entre otros, a la alimentacién del RN por lo que crucial
facilitarla y que sea sencilla en el dia a dia de los padres.
Estudio descriptivo, observacional y retrospectivo, realizado
mediante una encuesta a los padres de 31 nifios en Espafia.

OBJETIVOS

terminar la

proporcién de
lactancia matera
en los niflos con

FLP

5 faccion de los
padres en re con
Determinar las a informacién recibida
dificultades que
han podido tener

estos nifios en la
lactancia materna

er la influencia
stintos factores en
el tipo de alimentacion

Determinar los
beneficios de la
lactancia materna
para el desarrollo
del bebé con FLP

CONCLUSIONES

La prevalencia de la lactancia materna resulté ser muy baja

Hay mucho grado de desinformacion y la satisfaccion de los padres
es muy deficiente.

Casi el 70% de las familias desean y comienzan la lactancia
materna pero no la mantienen.

Se encontraron grandes variedades segun el tipo de fisura, la
provincia de nacimiento y la experiencia personal de cada padre
Cada nifio es diferente pero sin duda para todos es fundamental
una buena alimentacién, y no hay nada mejor que la lactancia
materna exclusiva durante los 6 primeros meses
BIBLIOGRAFIA

RESULTADOS

TIPO DE LACTANCIA POR ETAPAS

[R—
[—

o de tectancis menes de 1 men Tips o actancia arwe 17 3 meses Tipo de tectanci e 3 2 menen

Tipo de fisura
Tipos de fisura. Porcentaje en este estudio e

Intervalos de confianza

Tipo de faura Total en estudio 1% \
[ A
Labio unilateral completo 65 08214 [ =
Labobilatersl completo 32 01167
Paladar blando 12 01167
Pelndacconptuan ) SEa * DURACION DE LA LACTANCIA
* 28,57 > 1 mes o menos
paladar ral 4 2 ¥
el m— ey * 33,3% > entre 1y 3 meses
Labloy palsdar bilsteral 258 13446 * 9,5% > entre 3y 6 meses

* 28,57% > mis de 6 meses

DIFICULTADES PARA LA LACTANCIA
MATERNA
EN LOS NINOS CON FISURA

BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA
EN LOS NINOS CON FISURA

+  Recomendacién de lactancia matema exclusiva 6
primeros meses como en todos los recién nacidos

+ favorece el vinculo madre-hijo 43

+ Disminuye el riesgo de otitis media,
especlalmente frecuente en nifios con FLP w1

£

ADAPTACIONES Y ALTERNATIVAS EN LA LACTANCIA

- Modificar la postura - Dispositivos especiales 4 I
Posicion en balén de rugby® ' ]

- Extraccion del calostro a partir de la semana 37 de gestacion A
& =
: 5
‘ -~

- Succién no nutritiva del pezon para afianzar
Ia relacién madre e hijo y aumentar los niveles de prolactina®

ADAPTACIONES Y ALTERNATIVAS EN LA LACTANCIA

- Modificar la postura - Dispositivos especiales g L 1
Posicion en balén de rughy® t R

- Extraccion del calostro a partir de la semana 37 de gestacién 2
by &y
3,
/
.

-~ i

- Succién no nutritiva del pezén para aflanzar
la relackén madre e hijo y aumentar los niveles de prolactina®

SATISFACCION DE LOS PADRES TECNICAS DE ALIMENTACION

oy
— R
otificiol?
: ———
" e osne

14,3%
— som aems
—
S —— ~
oy - ”
Amugos y conocudus. SsE  usMs ¥ ik
Asaosconss e s 265 esane |
o e oae rree
Setivfocciin de ks informaciin y o epoyo recindos pov ko
pamancil

S

e osne
e cam 2sms
— oy ssass
o sns wass oas%
= 35w e




