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Dedicado a todas las madres de fisurados 
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Introducción
al proyecto
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El presente proyecto de diseño se desarrolla 

en torno a la dificultad que tiene el ejercicio de la 
lactancia materna directa en lactantes fisurados. 
Esta se basa principalmente en la imposibilidad 
de crear vacío intraoral por parte del niño, lo cual 
afecta directamente en su nutrición y generación 
de apego con su madre.

Actualmente, las fisuras y todos sus problemas 
asociados se tratan desde un enfoque multidis-
ciplinario, ya que esta malformación congénita 
afecta al niño de diversas maneras a lo largo de 
toda su vida, como por ejemplo en el ámbito psi-
cológico, fono-audiológico, social, entre otros. 

De acuerdo a lo señalado anteriormente, se 
presenta como oportunidad generar desde la 
disciplina del diseño un estudio profundo de su 
situación como lactante. Mediante la identifica-
ción y análisis de las interacciones críticas que lo 
rodean tanto a él como a su madre y la creación 
de una solución acorde a su realidad.

El proyecto, se basa en la metodología plan-
teada por IDEO, Human-Centered Design 
(IDEO,2009), el cual plantea el proceso de dise-
ño desde un enfoque cualitativo, donde este co-
mienza y termina con los mismos usuarios, permi-
tiendo la creación de una solución innovadora y 
empática con ellos mismos, lo cual es fundamen-
tal al tratar un tema que no sólo afecta a ambos 
usuarios de manera física, si no que también en 
la parte emocional. 

A lo largo de esta memoria se encontrará el 
resultado del estudio de literatura científica, tra-
bajo en terreno y de diversas actividades que se 
realizaron para comprender el ambiente que ro-
dea a un lactante con fisura y su madre, lo cual 
se traduce finalmente en la ideación y creación 
de un dispositivo que facilita la lactancia mater-
na directa en bebés con fisura palatina y labio 
palatina.
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(Imagen obtenida de Dr. Nadir Salaues, 2016)
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Lactancia Materna
La lactancia materna constituye el método de 

alimentación primario de todo ser humano, co-
mienza en el momento en que nace el bebé y se 
prolonga, según la recomendación de la OMS, 
hasta los 2 años de vida del niño. La lactancia 
materna abarca “todos los requerimientos nutri-
cionales, inmunológicos, emocionales y de cre-
cimiento del recién nacido” (ENALMA, 2013), es 
por esto que los expertos recomiendan su imple-
mentación, de forma exclusiva, a partir del mis-
mo momento del parto. (OMS, 2019) (Ministerio 
de Salud, 2015)

La importancia de la lactancia materna como 
fuente nutritiva y afectiva, es reconocida por to-
dos los profesionales del área de la salud, “todo 
recién nacido establece un primer lazo afectivo 
con su madre a través de la alimentación, por 
esto es de vital importancia que esto se realice 
de la forma más natural posible, es decir, ama-
mantando al niño.” (Fundación Gantz, 2019)

“La lactancia materna es una de las interven-
ciones más costo efectivas en salud pública, esto 
indica que como país deberíamos fomentar y 
potenciar esta práctica para que sea entendida 
como la forma natural e ideal de alimentar a los 
niños y niñas que nacen diariamente”. (Strain et 
al., 2017) 

Marco teórico
02

El proyecto reconoce como base de conoci-
miento dos grandes temáticas, en primer lugar, 
la lactancia materna, entendida como método 
de alimentación y vinculador socio-emocional 
entre la madre y su hijo y, en segundo lugar, la 
malformación congénita de fisura, conocida po-
pularmente como “labio leporino”; y cómo ambas 
conviven.
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MARCO TEÓRICO · Lactancia Materna

Beneficios
Ante el creciente interés de los expertos por 

potenciar esta práctica, se han desarrollado 
grandes investigaciones y análisis sobre los múl-
tiples beneficios que brinda la lactancia materna, 
los cuales se pueden observar en la figura 1, ca-
tegorizados según el beneficio que brinda la lac-
tancia al niño, a la madre y a la familia  y sociedad.

Beneficios 
Lactancia Materna

Lactante

Inmediatos

Madre

Muerte súbita
Mortalidad por neumonía
Infecciones respiratorias
Enterocolitis necrotizante
Bronquiolitis 
Diarrea
Otitis media aguda
Síndromes febriles
Hospitalización
Caries en menores de 1 año

Disminuye el riesgo de:

Sangrado post parto

Vínculo madre e hijo
Involución uterina
Recuperación de peso 
pre gestacional

Disminuye el riesgo de:

Facilita:
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Figura 1. (Creación propia, 2020) (Strain et al., 2017)

A largo plazo

Leucemia
Obesidad
Enfermedades crónicas
Problemas cognitivos
Problemas psicomotores
Maloclusión
Enfermedad celíaca
Enfermedades intestinales
Hipertensión
Enfermedades de salud 
mental (autismo y TDA)

Disminuye el riesgo de:

Cáncer de mama y de ovario 
premenopáusico
Diabetes mellitus II
Dislipidemias
Enfermedades cardiovasculares
Artritis reumatoide
Esclerosis múltiple

Disminuye el riesgo de:

Familia 
y sociedad

Facilita:
Economía
Practicidad
Higiene
Planificación familiar
Disminución de abusos 
Disminución de negligencias
Población más sana
Mayor desarrollo nacional
Mayor productividad social
Cuida el medio ambiente

10



MARCO TEÓRICO · Lactancia Materna

Etapas de la lactancia
Existe evidencia de que la leche materna se 

va adaptando a las distintas etapas de vida del 
lactante. Esta comienza con el “Calostro”, la cual 
dura desde el nacimiento hasta el tercer día de 
vida y se caracteriza por ser densa, de color ama-
rillo, rica en defensas y cumple las funciones de 
ayudar a eliminar el meconio, nombre que se le 
da a las heces que produce y acumula el feto en 
gestación, y a colonizar el intestino con pre y 
probióticos. 

Luego esta muta a lo que los expertos llaman 
“leche de transición”, la cual va variando desde el 
cuarto hasta el decimoquinto día y se caracteriza 
por ser alta en inmonoglobinas. 

Por último, finalizada la etapa de transición, se 
llega a la “leche madura”, la cual se caracteriza 
por ser una leche de óptima calidad, tener un 
color más claro y ser menos densa. (Strain et al., 
2017)

Para que la leche materna madure y vaya au-
mentando en su oferta y cantidad de produc-
ción a nivel glandular, es necesario que se dé 
de mamar, ya que es la única forma de que las 
glándulas mamarias ajusten su producción se-
gún la necesidad del lactante. Sumado a esto, los 
expertos explican que la constancia en la prác-
tica de amamantar es la que permite mantener 
la producción y oferta de leche por más tiempo. 
(Strain et al., 2017)

1. Calostro
0 · 3 días

2. Leche de transición
4 · 15 días

3. Leche madura
+ 15 días

Figura 2 . (Creación propia 2020)
 (Imagen obtenida de www.medela.es)
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El apego no es un momento específico en la 
vida del niño, si no que es un proceso que se va 
construyendo día a día y que, al ocurrir en el ini-
cio de la vida, será para siempre una guía para 
sus relaciones interpersonales, viéndose refle-
jado en sus “sentimientos de seguridad, auto-
estima y capacidad para enfrentarse al mundo”. 
(Chile Crece Contigo, 2019)

Sin embargo, la generación de apego a través 
de la lactancia materna directa no es siempre 
fácil, ya que lograr el correcto acople entre la 
boca del lactante y la mama implica práctica y 
perseverancia, siendo un proceso de aprendizaje 
mutuo, donde tanto la madre como el hijo deben 
aprender cómo funciona y qué posición es más 
eficiente y cómoda para ambos. 

El principal objetivo de la lactancia materna es 
brindarle al niño la nutrición necesaria para su 
crecimiento y desarrollo, sin embargo, esta con-
lleva inherentemente otras funciones, entre las 
que destaca la capacidad de generar apego en-
tre la madre y su hijo. 

El apego, según como lo describen los diver-
sos autores expertos en lactancia, es un tipo es-
pecial de vínculo afectivo, que no solo tiene que 
ver con el cariño que se le entrega al bebé, si 
no con la forma en que este se puede contener, 
acoger y calmar en momentos de malestar. 

Además, se describe como una necesidad bio-
lógica, tan importante como comer o respirar, 
siendo elemento esencial para que su cerebro 
pueda desarrollarse en todo su potencial. (Minis-
terio de Salud, 2010) (Chile Crece Contigo, 2019)

Este vínculo social y emocional que une a la 
madre con su hijo es único, y perdurará para toda 
la vida. Es por esto que los expertos insisten en 
que la lactancia materna se practique hasta los 
2 años de edad del niño, e idealmente en un en-
torno tranquilo, donde no existan distracciones 
para la madre ni para el lactante, siendo una 
experiencia de relajo y vinculación entre ellos. 
(Strain et al., 2017) (García 2019)

Lactancia como vinculador 
socio-emocional

 (Imagen obtenida de www.serviciodesaludnuble.cl)
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MARCO TEÓRICO · Lactancia Materna

Posiciones para amamantar

Madre sentada con 
lactante en caballito

Madre acostada 
con lactante encima

Madre sentada con 
lactante en reversa

Posición 4

Posición 5

Posición 6

Figura 3. (Creación propia 2019) (Imágenes obtenidas 
del Manual de Lactancia, Strain et al, 2017)

Madre sentada con 
lactante acunado

Posición de canasto 
o balón de rugby

Madre y lactante 
acostados

Posición 1

Posición 2

Posición 3

Existen muchas formas de como amamantar a 
un lactante, y cada madre debe encontrar la po-
sición que más se adecue a ella y su hijo. 

A continuación se ejemplifican las posiciones 
recomendadas por los expertos en lactancia, las 
cuales brindan comodidad, eficiencia y facilidad 
para crear el acople correcto.
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Abandono de la lactancia
Según estudios sobre la lactancia materna, una 

de las principales razones de abandono de su 
práctica se asocia al mal acople entre la boca del 
lactante y el pezón y aerola de la madre. 

El proceso de aprendizaje de esta técnica, 
puede generar grandes frustraciones en la ma-
dre, lo cual se traduce en que esta deje de pro-
ducir leche a nivel glandular, o incluso generarle 
grandes heridas y dolores en sus pezones. En 
la imágenes se pueden observar las principales 
complicaciones asociadas a la lactancia materna 
directa. (Strain et al., 2017)

Como explican los expertos en lactancia, es-
tas complicaciones no solo ocurren por una 
mala técnica aplicada por parte de la madre, si 
no que también pueden ocurrir en casos en que 
el lactante tenga malformaciones en la lengua, 
paladar, mandíbula, entre otros, lo cual en con-
secuencia, puede producir problemas físicos en 
la mama, e incluso imposibilitar el ejercicio de la 
lactancia materna directa. (Orchard, 2019)(Gar-
cía, 2019)

Grietas

Congestión

Mastitis

Eccema

(Imágenes obtenidas del Manual de Lactancia, Strain et al, 2017)
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MARCO TEÓRICO · Fisuras

Fisuras
La fisura consiste en “la falta de fusión del la-

bio y/o los procesos palatinos, lo que genera un 
desequilibrio musculo-esqueletal que impide el 
desarrollo facial normal” (Karina & Urbina, 2015)

Esta malformación congénita es la más fre-
cuente a nivel mundial y “se produce por una 
alteración en la fusión de los tejidos que darán 
origen al labio superior y al paladar, durante el 
desarrollo embrionario” (Ministerio de Salud, 
2009), pudiendo desarrollarse desde la cuarta 
semana de gestación en adelante. (Subsecreta-
ría de Salud Pública, Salud, & Chile, 2015) 

De acuerdo a los estudios médicos, y como 
se enseña en las ilustraciones, existen tres tipos 
de fisura: fisura labial; fisura palatina y fisura la-
bio palatina, la cual combina las dos anteriores. 
Además, en cada caso esta puede ser completa 
o parcial, diferenciándose según la profundidad 
de la zona afectada y, por otro lado, esta puede 
ser uni o bilateral, afectando una o las dos fosas 
nasales y sus respectivos conductos. (Karina & 
Urbina, 2015)

La fisura labial consiste en una 
falla de la prominencia maxilar 
en conjunto con la prominencia 
nasal en el labio superior.

Este tipo de fisura es conside-
rada la más leve y suele afectar 
en menor medida las funciones 
de la boca.

La fisura palatina consiste en 
una falla en el paladar duro y/o 
blando, extendiendose incluso 
hasta la garganta, dejando una 
abertura que conecta con la ca-
vidad nasal.

Es la fisura más compleja de 
diagnosticar en gestación ya 
que se ubica sólo en el interior 
de la boca.

Fisura Labial Fisura Palatina Fisura Labio Palatina

La fisura labio palatina consis-
te en una falla en el labio supe-
rior que compromete el paladar 
en forma completa o parcial.

Existen diversos grados se-
gún el compromiso de las es-
tructuras óseas y blandas del 
labio, paladar y nariz.

(Ilustraciones obtenidas de Karia y Urbina, 2015)
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Causas de la malformación
Los investigadores científicos concuerdan en 

que la fisura es de causa multifactorial, donde 
un 20% es por factor hereditario, un 10% es de 
factor ambiental y un 70% es de factor desco-
nocido. 

Por otro lado, la literatura médica señala que 
las fisuras también podrían producirse por situa-
ciones de alto estrés de la madre, como son las 
catástrofes naturales (terremotos, huracanes, 
guerras, terrorismo, etc). Esta teoría fue com-
probada con el aumento de incidencia de fisuras 
en nacidos luego del terremoto en Chile en el 
año 2010, entre otras situaciones de este tipo, las 
cuales producen un “aumento del cortisol plas-
mático, produciendo alteraciones en el flujo san-
guíneo placentario con la consecuente hipoxia o 
falta de oxígeno del embrión, alterando su nor-
mal desarrollo” (H, P, López-camelo, & G, 2016)

Respecto a la prevención de esta malformación 
congénita, existen algunas teorías que sugieren 
que el uso de ácido fólico en el embarazo podría 
ayudar a evitarla, pero no existe evidencia sufi-
ciente al respecto. (Sub.Salud Pública et al., 2015)

Figura 4.  (Cración propia, 2020) (Karina & Urbina, 2015) 
(Ford M, Tastets H, & Cáceres R, 2010) (Ministerio de Salud, 2009)

Desconocido

Hereditario                           Factor Am
biental

Causas 
de las fisuras

Edad embarazada

Lugar de residencia

Fármacos, tabaco y alcohol

Proximidad a pesticidas

Ocupación laboral

Nivel educacional
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MARCO TEÓRICO · Fisuras

Natalidad en Chile e incidencia 
de fisurados

“En el año 2017 se reportaron un total de 
219.186 nacimientos en Chile, de los cuales 50,9% 
fueron hombres, 49,1% fueron mujeres”. (INE, 
2019) Según el índice de natalidad, la mayor can-
tidad de nacimientos ocurrieron en las regiones 
de Tarapacá y Antofagasta, las cuales alcanzaron 
un índice de natalidad de un 15,9 y 14,7 respecti-
vamente, las más altas del país, el cual promedia 
un índice total del 12,8. (DEIS, 2019)

Respecto a la incidencia de fisuras, a nivel mun-
dial esta es de 0,8 cada 1.000 nacidos vivos, mien-
tras que en Chile es de 1,8 cada 1.000 nacidos 
vivos, lo cual se traduce en el nacimiento anual 
de 400 a 500 niños con algún tipo de fisura, al-
canzando más del doble de la media.  Por otro 
lado, al medirla según sexo, esta es ligeramente 
mayor en el sexo masculino que en el femenino, 
con una proporción de 7:6. (Espa, Martínez-plaza, 
& Fernández-valadés, 2012) (DEIS, 2016)

En el caso específico de Chile, los informes de-
muestran que la incidencia de fisurados, es ma-
yor en las regiones de Tarapacá, Antofagasta y 
Araucanía. De las cuales las dos primeras tienen 
el índice de natalidad más alto del país. Esta alta 
incidencia se relaciona con la existencia de an-
cestros indígenas y asiáticos en estas zonas, lo 
cual también se explicaría como un factor deter-
minante en el desarrollo de esta malformación 
congénita. (Ministerio de Salud, 2009) (A, María, 
et al., 2016) (Clínica Las Condes, 2019)

Tratamiento de fisuras

Respecto al tratamiento de las fisuras en sus 
tres variables señaladas anteriormente, estas se 
encuentran respaldadas en Chile por el GES, 
Garantías Explícitas en Salud, la cual beneficia a 
afiliados tanto a Isapre como a Fonasa, el cual de-
riva a los pacientes fisurados a distintas institu-
ciones médicas, la mayoría ubicadas en la región 
Metropolitana, para ser tratadas con un equipo 
multidisciplinario. (Superintendencia de Salud, 
2020)

Entre las instituciones a las que son derivados 
los pacientes, se encuentra el Hospital Doctor 
Exequiel González Cortés, el Hospital San Borja 
Arriarán y la Fundación Gantz, la cual se dedica 
exclusivamente a atender pacientes fisurados. 
(Hechenleitner et al., 2014)

Los especialistas que tratan esta malformación 
son: enfermeras, cirujanos plásticos infantiles, 
maxilofaciales, otorrinolaringólogos, fonoaudió-
logos, genetistas, psicólogos, odontopediatras, 
ortodoncistas, ginecólogos ecografistas, kinesió-
logos, entre otros, esto se debe a la complejidad 
de la malformación, y a la necesidad de tratarla 
de forma multidisciplinaria, conteniendo sobre 
todo en la parte emocional, en primera instancia 
de los padres y con los años, del niño fisurado. 
(Subsecretaría de Salud Pública et al., 2015)

Por otro lado, para la correcta rehabilitación 
de los niños que padecen fisura labio palatina, 

destaca la importancia de las ortopedias pre qui-
rúrgicas, las cuales se realizan dentro de los pri-
meros 15 días de vida y se colocan en el niño con 
fisura hasta el momento de la cirugía de cierre 
de labio. Los expertos recomiendan mantenerlas 
lo más posible en la boca del paciente para el co-
rrecto avance del tratamiento. (González, 2020)

Respecto a la alimentación, el único beneficio 
que produce la ortopedia es que obtura parcial-
mente la hendidura del paladar, permitiéndole 
al lactante una leve mejoría en la succión de la 
leche con mamadera. En el caso de las madres 
que intentan dar pecho a su bebé con ortopedia, 
esta no permite el acople perfecto entre ambos, 
generándole roces y heridas en el pezón.
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De forma complementaria a la ortopedia pre 
quirúrgica, existen otros tratamientos como lo 
son el modelador naso-alveolar, el cual permite 
levantar los orificios nasales, orificios que suelen 
deformarse en el lado que se encuentra la fisura, 
y el parche Dynacleft, que ayuda a la unión del 
labio externo. (Hechenleitner et al., 2014) (Minis-
terio de Salud, 2009)
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MARCO TEÓRICO · Tratamiento de fisuras

A pesar de los tratamientos recientemente 
mencionados, para la correcta y total rehabilita-
ción de la fisura, los pacientes deben someterse 
a múltiples cirugías con propósitos funcionales 
y estéticos desde los 3 meses en adelante, lle-
gando por lo general a tener las últimas cirugías 
a los 18 años de edad. Respecto al orden crono-
lógico de estas, todo depende del tipo de fisura, 
y si esta compromete en alguna medida los mús-
culos del oído medio u otros músculos faciales. 
(Subsecretaría de Salud Pública et al., 2015) (Fun-
dación Gantz, 2019)

En el caso de la fisura labio palatina completa 
bilateral, el tratamiento quirúrgico consiste en 
que primeramente se cierra el labio y se corri-
gen las fosas nasales. Esta cirugía se realiza en-
tre el tercer y sexto mes de vida, según el estado 
de salud y peso del niño. Luego, entre los 6 a 18 
meses, se realiza la cirugía de cierre de paladar, 
la cual permite finalmente que el lactante pueda 
ejercer todas las acciones necesarias por las ca-
vidades oral y nasal por separado.

En el caso de los niños que solo padecen fisura 
palatina, es decir que la comunicación entre ca-
vidades es a nivel interna, deben esperar por lo 
menos hasta el año de edad para la primera ciru-
gía de cierre de paladar. (Fundación Gantz, 2019)

A continuación, en la figura 5, se expone el cro-
nograma de cirugía que debe seguir un niño con 

fisura labial palatina, donde se comprueba que 
hasta los 3 o incluso 6 meses de edad, el lactante 
sufre de la unión entre su cavidad nasal y su ca-
vidad bucal externa, es decir, lo que correspon-
de a la fisura labial y que, hasta por lo menos los 
6 meses, la fisura palatina (interior de la boca) 
continúa, provocando los problemas de succión 
y deglución que serán explicados a continuación.

Figura 5. (Creación propia, 2020) (Ministerio de Salud, 2009)

Meses

Especialidad

Años

Confirmación diagnóstico

Genética

Psicología

Cirugía

Enfermería

Kinesiología

Otorrinolaringlogía

Fonoaudiología

Odontopediatría

Ortodoncia

Ortopedia prequiúrgica

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Cirugía cierre de labio
Cirugía cierre de paladar
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“La cirugía del labio habitualmente es a los 3 meses y la del paladar 
entre los 6 y los 18 meses, según el tipo. En el momento oportuno, 
debe evaluarse por genetistas, dentista, psicólogo, fonoaudiólogo 
y otorrino.”

Dr. Carlos Giugliano
Cirujano maxilofacial, Chile.

“
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MARCO TEÓRICO · Lactancia de fisurados

Lactancia de fisurados
Dentro de las complicaciones asociadas a las fi-

suras se encuentran problemas de alimentación, 
respiración, fono-articulación, estética, psicolo-
gía y adaptación social. (García, 2019)(González, 
2020)

Respecto a la alimentación, la técnica de ama-
mantamiento de un bebé con fisura requiere de  
preparación psicológica de la madre ya que, a 
pesar de que los lactantes con fisura labial no 
suelen tener problemas de succión o deglución, 
esto si ocurre en los niños con fisura palatina y 
fisura labio palatina, donde entre más grande el 
tamaño de la fisura, más difícil es la acción. (Mi-
nisterio de Salud, 2009) (Subsecretaría de Salud 
Pública et al., 2015)

A continuación se explica en detalle el caso de 
cada variante de fisura y sus principales compli-
caciones al momento de mamar.

En el caso de los lactantes con fisura labial leve, 
es decir que esta sólo compromete el labio de 
forma externa, estos no suelen tener problemas 
para mamar y el éxito en la práctica depende en 
mayor medida en que se pueda realizar el acople 
correcto.

A pesar de esto, existen casos de fisuras labia-
les que comprometen en parte el maxilar donde 
si se ve afectada la lactancia, teniendo que recu-
rrir a mamaderas especiales.

Esta fisura es la que determina en mayor me-
dida que el lactante pueda o no mamar, ya que 
al existir una unión entre la cavidad nasal interna 
y la cavidad oral, produciendo que cada vez que 
el bebé succiona entra aire por su nariz hacia la 
boca, inmpidiendo la creación de vacío intraoral, 
lo cual debilita la succión. 

A pesar de que la madre logre un correcto aco-
ple, la lactancia materna directa se ve imposibili-
tada por la fisura, teniendo que recurrir a mama-
deras especiales.

Fisura Labial Fisura Palatina
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La Subsecretaría de Salud Pública recomienda 
a los profesionales de la salud promover la lac-
tancia materna de los recién nacidos con fisura, 
sin perjuicio de lo señalado anteriormente por la 
institución pública, la enfermera jefa de la Funda-
ción Gantz, Jacqueline García, asegura que solo 
el 5% de las madres de estos niños logra realizar 
exitosamente la práctica, ya que las fisuras difi-
cultan en gran medida la capacidad de mamar de 
forma prolongada, sin que el lactante se canse 
rápidamente y se duerma. (García, 2019) (Subse-
cretaría de Salud Pública, 2018)

La complejidad de esta situación corresponde 
a que, como se mencionó anteriormente, al estar 
conectada la cavidad nasal con la cavidad oral 
del lactante, es imposible crear vacío en el inte-
rior de la boca, produciéndose que cada vez que 
el niño succiona, entra por las fosas nasales ha-
cia la boca un exceso de aire, el cual impide que 
la succión tenga la fuerza básica necesaria para 
mamar exitosamente. A su vez, al no contar con 
paladar duro y/o blando, no existe una superficie 
que soporte los movimientos de la lengua para 
deglutir correctamente lo que se ingiere. (Fun-
dación Gantz, 2019) (González, 2020)

Por otro lado, los expertos en lactancia de fi-
surados, explican que la lactancia materna en 
lactantes sin fisura suele ser de 30 minutos y, en 
el caso de los lactantes con esta malformación 
congénita, esta puede llegar incluso a la hora y 

30 minutos, lo cual exige una gran dedicación y 
compromiso por parte de la madre y puede ge-
nerar grandes problemas en su cotidianidad si 
esta tiene otras obligaciones como trabajar y/o 
tiene más hijos, por ejemplo. 

Los principales problemas que se buscan evi-
tar a la hora de amamantar a un lactante fisurado 
son: la regurgitación nasal, que consiste en la sa-
lida de leche por la nariz; la excesiva entrada de 
aire, la cual produce exceso de gases en el niño; 
el reflujo, el cual implica la devolución de los 
contenidos estomacales al esófago; las asfixias, 
que son la suspensión de la respiración y las fun-
ciones vitales; y en menor medida, las fatigas y 
eructos. (Karina & Urbina, 2015) (Subsecretaría 
de Salud Pública et al., 2015) . 

Este tipo de fisura es la suma de las dos ante-
riores, involucrando tanto al labio como al pala-
dar. 

En consecuencia, son bebés que serán some-
tidos a más cirugías para ser tratados y bajo nin-
gún motivo son capaces de lograr la lactancia 
materna de forma directa.

Estos lactantes son alimentados con mama-
deras especiales o con técnicas diferenciadas, 
como la de goteo con cuchara.

Fisura Labio Palatina

(Imágenes obtenidas de Superfissurados, 2019)

22



En el caso de las madres que no pueden reali-
zar la lactancia materna directa con sus hijos fisu-
rados, los expertos recomiendan la utilización de 
mamaderas especiales con leche materna extraí-
da. (Subsecretaría de Salud Pública et al., 2015) 
(Fundación Gantz, 2019). 

Las mamaderas especiales para fisurados sue-
len tener chupetes de goma blanda y agujeros 
de salida en forma de cruz, lo cual facilita la sa-
lida de leche como gotario, ayudando a que el 
niño tome la cantidad necesaria para su nutrición 
sin gastar energía en ello. 

Sin embargo, como atestiguan los mismos ex-
pertos, no todas las mamaderas sirven para to-
dos los lactantes fisurados, lo cual implica que, 
los padres para alimentar a su hijo, deben probar 
varias mamaderas antes de encontrar la que más 
se acomode a ellos. Este es un proceso com-
plejo, ya que estos productos no se encuentran 
en cualquier farmacia o supermercado, si no en 
tiendas especializadas, las cuales se encuentran 
en su mayoría en Santiago y no en todas las re-
giones del país.

Por otro lado, el costo de estos productos es-
pecializados es muy alto, el cual varía entre los 
$6.000 el puro chupete y $45.000 la mamadera 
completa, lo cual implica un gran sacrificio eco-
nómico para ellos.

MARCO TEÓRICO · Lactancia de fisurados

Todo lo señalado anteriormente, incide en que 
el lactante al no lograr el peso óptimo, no se pue-
de someter a ninguna cirugía, ya que sería de 
alto riesgo. Por lo mismo, los expertos señalan en 
la primera consulta, que es fundamental respetar 
todos los horarios de alimentación del niño, ya 
que en el caso que el menor no suba de peso, 
la cirugía sólo se irá posponiendo hasta que sea 
seguro realizarla. (Ávila, 2020)

Para evitar los problemas asociados a la ali-
mentación, la Fundación Gantz recomienda a las 
madres de sus pacientes, alimentar al niño cada 
2,5 a 4 horas ya que, si se espera más de ese pe-
ríodo de tiempo, el lactante entra en un estado 
de ansiedad por comer, lo cual puede producir 
que comience a succionar abruptamente, pu-
diendo ahogarse en la acción de mamar. 

Por otro lado, los expertos declaran que la po-
sición más adecuada para realizar la lactancia 
materna directa en fisurados es la de “caballito”, 
donde el lactante se encuentra sentado sobre la 
pierna de la madre y succiona de forma vertical, 
evitando que la leche suba hasta su conducto na-
sal, posición que, según el testimonio de algunas 
madres, es difícil de lograr, ya sea porque el niño 
es muy pequeño y no alcanza el pecho estando 
sentado, o por el contrario, es muy grande y que-
da incómodo al posicionarlo. 

(Imagen obtenida de Guía Medela, 1996)

Uso de mamaderas especiales
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Estos productos tienen una vida útil corta, ya 
sea por su materialidad flexible, la cual permite 
que esta se deforme fácilmente con los cambios 
de temperatura, o por el contrario, su materiali-
dad extremadamente rígida, la cual se rompe en 
las maniobras de limpieza e higiene del produc-
to. (Fundación Gantz, 2019) (García, 2019) (Paren-
tini, 2019)

(Imágenes obtenidas de Superfissurados, 2019) 24



Antecedentes
03

Boquilla flexible que permite apretar con las ma-
nos y facilitar el flujo de leche.

Plástico y silicona transparente.

$36.990

Medela Special Needs

Funcionalidad

Materialidad

Precio mercado chileno

Imagen obtenida de www.medelachile.cl

Boquilla rígida larga que permite salida como go-
tario al interior de la boca del lactante, evitando 
que este pueda sufrir regurgitación nasal.

Plástico transparente.

$33.050

Pigeon Biberón Chupete Largo

Funcionalidad

Materialidad

Precio mercado chileno

Imagen obtenida de www.sacaleches.cl

SNS Medela permite simular la lactancia mater-
na y lograr el contacto entre la boca del lactante 
y la mama, fomentando la producción de leche y 
lubricación del pezón.

Plástico y silicona transparente.

$45.000

Sistema Alimentación Suplementaria

Funcionalidad

Materialidad

Precio mercado chileno

Imagen obtenida de www.medela.es
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Boquilla en forma de cuchara que permite salida 
de leche como gotario.

Plástico transparente.

$29.990

Medela Softcup Advance

Funcionalidad

Materialidad

Precio mercado chileno

Imagen obtenida de www.sacaleches.cl

Obtura fisuras palatinas sellado el paladar e imi-
ta el movimiento natural del pezón. No viene con 
agujero, permitiendo personalización de este se-
gún la ubicación de la fisura.

Chupete de latex y mamadera de vidrio.

$14.980

Nuk MedicPro

Funcionalidad

Materialidad

Precio mercado chileno

Imagen obtenida de www.themamastore.cl

Chupete estándar con sistema de ventilación an-
ticólico, el cual evita el ingreso excesivo de aire 
con la leche.

Chupete de silicona y mamadera de vidrio.

$7.920

Dr. Browns Options

Funcionalidad

Materialidad

Precio mercado chileno

Imagen obtenida de www.sacaleches.cl
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Definición
del proyecto

04
Problemática

Chile, antecedido por Bolivia y Ecuador, es el 
tercer país con la mayor incidencia de fisuras en 
el mundo, logrando una media de 450 nacimien-
tos de bebés fisurados al año.

Esta malformación congénita implica una serie 
de complicaciones que acompañarán al niño du-
rante toda su vida, siendo la primera y más im-
portante para su desarrollo, la alimentación.

Para que la alimentación del lactante sea opti-
ma, los expertos recomiendan que se practique 
mediante lactancia materna directa, la cual debe 
ser de forma exclusiva hasta los 6 meses y de for-
ma parcial hasta los 24 meses de edad. Pero esta 
es una recomendación que, en la realidad, solo 
se logra en un 5% de los casos, ya que, al existir 
comunicación entre la cavidad oral y la cavidad 
nasal del lactante, este pierde por completo la 

capacidad de generar vacío en el interior de la 
boca, acción fundamental para poder succionar 
la leche de la mama y posteriormente deglutirla 
con efectividad.

Por otro lado, se identifica que el mercado 
sólo proporciona como métodos alternativos de 
alimentación, mamaderas con boquillas o chu-
petes especiales, las cuales, según los mismos 
padres, son difíciles de conseguir, tienen altos 
costos y se deben reponer constantemente por 
su delicadeza material. Además, el uso de estos 
productos impide la obtención de los múltiples 
beneficios que brinda la práctica de la lactancia 
materna directa tanto en el lactante como en su 
madre, destacando la posibilidad de desarrollar 
el apego madre e hijo.
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Oportunidad
Se detecta como oportunidad de diseño po-

sibilitar la lactancia materna directa en niños 
con fisura palatina y labio palatina, a través de 
la creación de un dispositivo que permita la ge-
neración de vacío intraoral en el lactante y su 
correcto acople con la mama, mejorando así la 
experiencia de la lactancia materna en estos ca-
sos y la obtención de los beneficios asociados a 
su práctica.

3er país con más 
fisuras en el mundo

Utilización 
de mamaderas

Estrés emocional 
en la madre

Pérdida de los 
beneficios de L.M.D

Dispositivo que 
permita la L.M.D en 
lactantes fisurados

95% de los fisurados 
no pueden realizar 

L.M.D

Oportunidad 
de diseño

450 fisurados al año

8.6 fisurados 
a la semana

Chile

Madre

Hijo
fisurado

Alimentación

Apego

Desarrollo

Salud

Tranquilidad 
emocional

* L.M.D = Lactancia Materna Directa
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¿Qué?

¿Para qué?

¿Por qué?

Dispositivo que facilite la lactancia materna di-
recta en niños con fisura.

Tanto los niños con fisura como sus madres 
puedan obtener los múltiples beneficios que 
brinda la práctica de la lactancia materna directa.

Actualmente el 95% de los niños que nacen 
con fisura no logran crear el acople correcto con 
el pecho de su madre ni el vacío intraoral necesa-
rio para succionar y deglutir la leche directamen-
te de la mama.

Formulación
del proyecto

05
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Objetivo general
Desarrollar un dispositivo que facilite la lactan-

cia materna directa en niños con fisura, a través 
de la creación de vacío intraoral en el lactante 
y el correcto acople de este con el pecho de su 
madre, permitiendo la obtención de los múltiples 
beneficios que brinda esta práctica.

Objetivos
06

Determinar los factores primordiales que inci-
den en la lactancia materna de niños con fisura 
labial, fisura palatina y fisura labial palatina, para 
entender e identificar los actores críticos, las ins-
tituciones relacionadas y las herramientas que se 
le brindan a la madre luego del primer diagnós-
tico.

Triangulación de datos: entrevistas a ex-
pertos y a padres de niños con fisura, visitas a 
centros de salud y sesiones de observación, para 
la creación de mapa de viaje y el descubrimiento 
de las interacciones críticas.

Objetivo específico 1

IOV:

Obturar la fisura de paladar para crear vacío 
intraoral y por ende permitirle al niño succionar 
la leche directamente de la mama.

Análisis de la efectividad de obturación y 
maleabilidad del prototipo en modelos odonto-
lógicos de fisuras. Sesiones de análisis y co-crea-
ción con madres y expertos. Testeo de prototi-
pos con madres y sus bebés fisurados en período 
de lactancia.

Objetivo específico 2

IOV:

Crear la mayor cantidad de puntos de contac-
to cuerpo a cuerpo durante la instancia de la lac-
tancia materna, para favorecer el apego madre 
e hijo.

Análisis de mamaderas especiales para 
fisurados en el mercado. Análisis de puntos de 
contacto que se crean naturalmente en la lactan-
cia materna directa. Sesiones de co-creación y 
análisis de prototipos con madres y expertos. 

Objetivo específico 3

IOV:

Implementar la propuesta desarrollada en ins-
tancias de lactancia de niños con fisura, para que 
tanto ellos como sus madres puedan obtener la 
mayor cantidad de beneficios que brinda esta 
práctica.

Validación del prototipo final con madres 
y sus bebés fisurados en período de lactancia. 
Análisis de la solución junto a las madres.

Objetivo específico 4

IOV:
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Alimentarse es una actividad que lo 
cansa mucho ya que gasta mucha energía 

tratando de succionar con más fuerza.

Bebé de 0 a 12 meses de edad

Padece fisura palatina 
y/o fisura labio palatina

Suele tener problemas 
para subir de peso.

Muy sensible a cualquier 
elemento que roce su fisura.

No puede succionar efectivamente, 
lo cual impide que pueda mamar.

Por su tratamiento, suele tener 
en la cara distintos parches, 
ortopedias y modeladores.

Usuarios
07

El presente proyecto reconoce como usuarios 
tanto la madre como al lactante fisurado, exis-
tiendo la única diferencia de que la madre es a la 
vez, el futuro comprador del producto.

Lactante fisurado
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Madre de lactante fisurado

Pasan varias horas del día con 
su hijo pegado al pecho para 

crear apego.

Madre de lactante con fisura palatina 
y/o fisura labio palatina

Entre ellas se apoyan mutuamente 
a través de grupos de apoyo por 
las redes sociales.

Mayoría de ellas no sabe qué 
es una fisura al momento del 
diagnóstico del hijo.

Mayor preocupación es la alimentación 
y subida de peso de su hijo.

Viven muy de cerca el tratamiento 
de su hijo y están altamente involucradas 

en todo el proceso.

Consciente de la importancia del apego 
a través de la lactancia, y a la vez de que 

esto no es opción para ellas.

Sufren mucho luego del 
nacimiento de su hijo y suelen 

sentirse culpables por la 
condición que este tiene.
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Metodología
08

La metodología utilizada para el desarro-
llo del proyecto se basa en las tres etapas del 
Human-Centered Design, el cual plantea que 
el proceso de diseño comienza con las mismas 
personas para las cuales se está diseñando y ter-
mina con nuevas soluciones que están hechas a 
la medida de sus necesidades. Esta metodología 
permite la creación de una profunda empatía 
con el usuario, lo cual se transmite en la genera-
ción de herramientas, ideas y prototipos que se 
comparten y testean con el mismo, permitiendo 
eventualmente instaurar una solución innovado-
ra en el mundo. (IDEO, 2009)

El Human-Centered Design se divide en tres 
etapas: “Hear”, donde se observa y recopila in-
formación desde las mismas personas; “Create”, 
donde se traduce el trabajo en terreno en opor-
tunidades, soluciones y prototipos testeables y, 
por último, “Deliver”, donde se desarrolla e im-
plementa una solución formal.

La elección de esta metodología se basa en la 
claridad en que esta expone sus etapas, y como 
permite un desarrollo integral del diseño. Al tra-
tar un tema que involucra tanto física como emo-
cionalmente al usuario, se ve como un elemento 
esencial el poder hacer parte del proceso a las 
madres de lactantes con fisura y a los expertos 
en el tema.

A continuación, se detalla cada etapa de la me-
todología, los objetivos implicados y las técnicas 
e instrumentos utilizados para el correcto desa-
rrollo proyectual. 

METODOLOGÍA · Etapas de la Metodología
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Obturar la fisura de paladar para crear vacío in-
traoral y por ende permitirle al niño succionar la 
leche directamente de la mama.

Crear la mayor cantidad de puntos de contacto 
cuerpo a cuerpo durante la instancia de la lac-
tancia materna, para favorecer el apego madre 
e hijo.

Etapas de la metodología

Objetivo específico 1 Objetivo específico 4Objetivo específico 2

Objetivo específico 3

Hear Create Deliver
Abril · Julio Agosto · Diciembre Enero

Determinar los factores primordiales que inciden 
en la lactancia materna de niños con fisura labial, 
fisura palatina y fisura labial palatina, para enten-
der e identificar los actores críticos, las institu-
ciones relacionadas y las herramientas que se le 
brindan a la madre luego del primer diagnóstico.

Implementar la propuesta desarrollada en ins-
tancias de lactancia de niños con fisura, para que 
tanto ellos como sus madres puedan obtener la 
mayor cantidad de beneficios que brinda esta 
práctica.
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Hear

Create

METODOLOGÍA · Técnicas e instrumentos de medición

Revisión Bibliográfica

Sesiones de análisis

Entrevista a expertos

Sesiones de brainstorming

Entrevista a madres

Pototipado con expertos

Co-creación mapa de viaje

Presentación a expertos

Revisión de libros, papers, 
testis universitarias, inves-
tigaciones científicas.

Análisis profundo de ante-
cedentes más destacados 
al alcance

Entrevistas individuales 
y grupales a expertos 
del área de la salud

Creación de ideas para la 
solución e iteración de las 
más destacadas

Entrevistas individuales 
en persona y vía online

Creación de prototipos 
rápidos y rediseño de ellos 
junto a cirujanos dentistas

10 sesiones con madres de 
fisurados en instalaciones 
de la Fundación Gantz

4 sesiones de presentación 
del proyecto y feedback 
directo de expertos

Pauta de entrevista Pauta de entrevista

Tabla de análisis

Mapa de viaje

Presentación

Técnica

Técnica

Técnica

Instrumento

Instrumento

Instrumento

Pauta de entrevista

Validación proyecto

2 sesiones de validación fi-
nal con lactantes fisurados 
y sus madres en sus casas

Tabla de análisis

Pauta de entrevista

Deliver
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Ponderaciones

Sesiones de testeo

Sesiones de observación

Co-creación con madres

Identificación interacciones

Co-creación con expertos Producción digital Logo y packaging

Información de preferen-
cias de 19 madres

5 mujeres, 5 madres de 
fisurados, 5 lactantes 
fisurados

Visita a centros médicos, 
observación de salas y 
procedimientos

Análisis en conjunto de so-
lución, creación de nuevos 
conceptos y detalles

Análisis de literatura, en-
trevistas y testimonios

Análisis de prototipos 
testeados, rediseño en 
conjunto con expertos

Modelado 3D del producto 
e impresión digital

Creación de logo y packa-
ging primario

Pauta de categorías

Tabla de análisis

Pauta de entrevista

Tabla de análisis Tabla de análisis

Pauta de entrevista Pauta de entrevista

Tabla de análisis
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Contexto de 
implementación

09
El contexto de implementación del proyecto 

corresponde a la misma vida cotidiana de ambos 
usuarios, es decir de la madre y su hijo con fisura. 
Esto se debe a que el proyecto busca que ambos 
puedan obtener la mayor cantidad de beneficios 
que brinda la práctica de la lactancia materna 
directa, lo cual implica la implementación del 
producto en su día a día, considerando que el 
momento de alimentar al hijo puede suceder en 
cualquier hora y lugar. 

Sin embargo, el proyecto en su primera etapa 
de uso, es decir, durante los primeros días en 
que se utilice el dispositivo, se recomienda que 
se implemente en el mismo hogar de los usua-
rios, para que sea una instancia de calma y no 
haya distractores externos, ya que tanto la ma-
dre como el hijo deben aprender y adaptarse a 
un nuevo sistema de lactancia.
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La lactancia en cualquier forma es un proceso... para nosotras 
(madre e hija) nos demoró tres días... tres días donde lloramos sin 
parar, mi hija de hambre y yo de angustia. Pero ahora lo pienso y 
entiendo que era parte de lo que nos tocó, y aprendimos un montón.

“
Madre de bebé con fisura labio palatina
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A continuación, se enseñan los resultados ob-
tenidos de la investigación en terreno que se lle-
vó a cabo entre los meses de abril y diciembre 
del 2019. Durante estos meses se logró conocer 
en profundidad los problemas y necesidades 
que rodean la lactancia materna en lactantes fi-
surados y las instituciones y expertos involucra-
dos en su tratamiento y recuperación. De este 
proceso surge también, la identificación de las 
principales interacciones críticas, las cuales son 
la base para el desarrollo del proyecto.

A pesar de que la realización de esta investi-
gación en terreno busca responder al primer 
objetivo específico, el cual se presentó en su pri-
mera etapa en Seminario de Título, este traba-
jo se mantuvo durante todo el proyecto, con el 
objetivo de profundizar aún más en el problema 
central y adentrarse por completo en la comuni-
dad que rodea a los usuarios del proyecto.

Levantamiento
de información

10
Por otro lado, la revisión de literatura fue una 

actividad clave y transversal en el proyecto, pero 
esta no se detalla a continuación, ya que se ve 
reflejada y explicada en el marco teórico.

Para la realización de las visitas, entrevistas y 
actividades con usuarios y expertos, se utilizó 
un documento de consentimiento informado y 
un acuerdo de no divulgación respectivamente 
(ver anexos 1 y 2), en el que se detallan las tareas 
a realizar y las precauciones que se tomarán en 
cuanto a la integridad de los participantes y la 
confidencialidad de la información recopilada.
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Entrevista a expertos

Resultados obtenidos

Como primer acercamiento a la lactancia ma-
terna, se entrevistó a la enfermera matrona de la 
Clínica UC San Carlos de Apoquindo y miembro 
de la Comisión Nacional de Lactancia Materna 
del Minsal, Francisca Orchard. A partir de esta 
entrevista se pudo obtener una visión más am-
plia de los problemas que rodean la lactancia 
materna en general y las complicaciones propias 
del pezón cuando esta no se realiza de la forma 
correcta.

En una segunda instancia, se entrevistó a la en-
fermera jefe de la Fundación Gantz, Jacqueline 
García junto a una voluntaria de la misma funda-
ción y a la vez madre de un niño con fisura labio 
palatina, Elizabeth. Ambas entrevistas permitie-
ron profundizar en la lactancia materna de fisu-
rados, sus principales problemas y las soluciones 
que actualmente brinda el mercado, las cuales se 
pueden ver en detalle en los antecedentes del 
proyecto.

Solo un 5% de las madres de lactantes fisura-
dos puede realizar la lactancia materna directa.

La malformación congénita de fisura puede ser 
muy perjudicial para el pezón de la madre, ya que 
no permite el acople correcto de ambas partes. 

En los primeros meses o incluso años del bebé 
fisurado, la que más sufre emocionalmente es la 
madre, esto se debe a que sufren culpa por la 
condición de su hijo, seguido por el estrés que 
produce el no poder alimentar a su hijo.

Las madres de bebés fisurados sienten una 
gran presión social por ser buenas madres y lo-
grar todo lo que se espera de ellas, lo cual se ve 
imposibilitado respecto a su “labor” de alimentar 
a su hijo.

La mamadera más utilizada para alimentar a 
lactantes fisurados es la Medela Special Needs, 
la cual a su vez es de las más costosas del mer-
cado. 

Entrevista madres de fisurados
Con el fin de conocer en profundidad las ex-

periencias de las madres de lactantes fisurados, 
se realizó una serie de entrevistas, las cuales se 
llevaron a cabo en dos formatos: 

El primero fue en persona, tanto en la sala de 
espera de la Fundación Gantz como en los hoga-
res y lugares de trabajo de las madres. 

El segundo, fue online, a través de la plata-
forma de Formularios en línea de Google. Esto 
se debe a que gran parte de las madres que se 
contactó a través de los grupos de apoyo en re-
des sociales, se encontraban en otras ciudades 
o incluso en otros países y, con el fin de obtener 
la mayor cantidad de testimonios, no se quiso li-
mitar el proceso a que fuera solo en persona. 

Respecto al contenido de ambos formatos, 
este fue el mismo, diferenciándose únicamente 
en que, en las entrevistas en persona, se pudie-
ron realizar dos actividades extras con las ma-
dres, las cuales se detallaran luego.
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Resultados obtenidos

Tipo de fisura

Labial

Palatina

Labio Palatina

10 32 54 76 98 1110 1312 1514 1716 1918 2120 2322 24

País de origen

Chile

Argentina

Bolivia

Ecuador

Guatemala

México

10 32 54 76 98 1110 1312 1514 1716 1918 2120 2322 24

Edad del hijo

0 · 3 meses

4 · 6 meses

7 · 9 meses

10 · 12 meses

13 · 24 meses

Más de 24 meses

10 32 54 76 98 1110 1312 1514 1716 1918 2120 2322 24
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Respuesta de las 21 madres que utilizan mamadera. 
Medición en minutos

Tiempo que demora en promedio en alimentar al hijo con mamadera 

10 · 20 min

20 · 30 min

30 · 40 min

40 · 50 min

50 · 60 min

Más de 60 min

10 32 54 76 98 1110 1312 1514 1716 1918 2120 2322 24

Método de lactancia utilizado actualmente

Lact. materna directa

Mamadera + Leche extraída

Mamadera + Leche fórmula

Mamadera + Leche mixta

10 32 54 76 98 1110 1312 1514 1716 1918 2120 2322 24

Probó otros métodos antes de llegar al actual

Sí

No

10 32 54 76 98 1110 1312 1514 1716 1918 2120 2322 24

(materna y fórmula)

Resultados obtenidos
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Resultados obtenidos

Testimonios de madres

Lo más complicado de la condición de su hijo respecto a la lactancia

Que se ahogue

Regurgitación nasal

No poder darle pecho

El tiempo

La presión social

10 32 54 76 98 1110 1312 1514 1716 1918 2120 2322 24

“Para mi lo más complicado siempre ha sido 
la presión social, el sentirme mala madre por 
no darle pecho.”

“Fue traumante todo el proceso de lactan-
cia (...) fue una experiencia desagradable y 
frustrante para mi como madre.”

“Probamos de todo y en todas las formas, 
pero lo que realmente nos ayudó fueron 
las mamaderas especiales y mucho amor, 
paciencia y dedicación.”

“Fue dificil el tema de la lactancia... al 
comienzo amanecía sentada extrayendome 
la leche y buscando mamaderas que 
ayudaran para que no le diera tanto reflujo.”

“Me da mucha frustración que en el primer 
control de nacida no me dijeran que tenía 
fisura, se ve apenas le abren la boca, no 
entiendo cómo no lo vieron.”

“Siento que pasamos de todo, fue muy 
complicado para lograr que subiera de peso 
y a la vez muy estresante. Quería que fuera 
leche materna directa al pecho pero no lo 
logramos.”

Valentina

Nadia
Alexandra

Natalia

Natalie
Ana

Madre de lactante con fisura labio palatina

Madre de lactante con fisura labio palatina

Madre de lactante con fisura palatina

Madre de lactante con fisura palatina

Madre de lactante con fisura palatina

Madre de lactante con fisura labio palatina
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Resultados obtenidosCo-creación mapa de viaje
Con el propósito de comprender el impacto 

emocional que tiene en las madres el hecho de 
que su hijo tenga algún tipo de fisura, se realizó 
junto a 10 de las madres previamente entrevista-
das en persona, un mapa de viaje.

Esta actividad se realizón en la sala de espera 
de la Fundación Gantz y su ejecución permitió 
entender cómo y cuándo esta malformación con-
génita impacta en sus vidas.

Para la realización de la actividad y con el fin 
de obtener información más detallada, se dife-
renciaron las madres según tres categorías, las 
cuales indican en qué momento se enteraron de 
la condición de su hijo.

LEVANTAMIENTO DE INFORMACIÓN · Actividades
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2 casos

Madres que se enteran a 
10 días de nacido

4 casos

Felicidad

Felicidad

Felicidad

Ansiedad

Rabia

Tristeza

Frustración

Angustia

ET
A

PA
S

Primeros meses 
embarazo

1

Saber de la fisura
e informarse

2

Madres que se enteran 
el día del nacimiento

4 casos

Madres que se enteran 
durante el embarazo

D
ES

C
RI

PC
IÓ

N
EM

O
C

IO
N

ES
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Felicidad

Tristeza

Miedo

Felicidad

Felicidad

Tristeza

Ansiedad

Frustración

Tristeza

Frustración

Desesperanza

Tristeza

Tranquilidad

(hay peores)

Frsutración

Incertidumbre

Felicidad

Preocupación

Esperanza

Tranquilidad

Felicidad

Miedo

Preocupación

Nervios

Ansiedad

Miedo

Ansiedad

4

Nacimiento Alimentación
del hijo

Saber de la fisura
e informarse

Primera visita a
Fundación Gantz

Primera cirugía

3 5 6 7



Ponderaciones
Con el fin de conocer qué temas son priori-

tarios para las madres a la hora de alimentar a 
su hijo fisurado, se realizó con 19 de las madres 
previamente entrevistadas un ejercicio de pon-
deraciones, el cual permite destacar los ítems 
que para ellas son más importantes, y que sin 
duda deben considerarse y hacerse visibles en 
el proyecto.

LEVANTAMIENTO DE INFORMACIÓN · Actividades
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Resultados obtenidos Tendencia según importancia

Nivel de importancia para la madre

Categoría

Tiempo

Comodidad

Seguridad

Alimentación

Precio

Apego

1 2 3 4 5 6

Tiempo Comodidad Seguridad Alimentación Precio Apego

Observaciones

De las 19 madres que realizaron la actividad, se 
creó una tabla con la cantidad de respuestas ob-
tenidas en cada categoría. 

Luego, se analizaron las respuestas según la 
cantidad de fichas de medición colocadas en 
cada una de las categorías, obteniendose que lo 
más importante para la madre a la hora de elegír 

un producto de lactancia, es que el producto ali-
mente de forma efectiva a su hijo. 

En segundo lugar, que el producto le permita 
crear apego con su hijo de forma cercana.

En tercer lugar, la seguridad que le brinde a la 
madre el producto, ya sea por su materialidad o 
forma estética.

En cuarto lugar, el tiempo que demore la lac-
tancia.

En quinto lugar, el precio que tenga el produc-
to y lo alcanzable que es para los padres.

Y en sexto lugar, la comodidad que tenga el 
uso del producto.
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Pacientes suelen estar acompañados por el 
padre y la madre prioritariamente, seguido por 
abuelos y hermanos.

Todas las cirugías son ambulatorias y se le dan 
instructivos de cuidados post operatorios a los 
padres.

Identificación de la madre como soporte emo-
cional y físico del paciente en el pre y post ope-
ratorio.

La información que se le da a los padres por 
escrito es muy útil y fácil de comprender, aun 
que se percibe como una debilidad que solo 
pueden acceder a ella cuando visitan un centro 
especializado. Esta información no se encuentra 
tan fácilmente en centros médicos generales. 

Profesionales son muy pacientes y se toman 
todo el tiempo necesario para responder a las 
preguntas de los padres.

Las madres, dentro de los centros especializa-
dos, se sienten en un lugar seguro, donde pue-
den hablar sobre sus sentimientos y preocupa-
ciones de forma más libre que si estuvieran en la 
calle o con sus amigos y familiares.

Sesiones de observación
Con el propósito de entender cómo se relacio-

nan las madres con los profesionales de la salud 
expertos en fisurados, sus experiencias en los 
procesos quirúrgicos y las herramientas que se 
les brindan en los distintos centros médicos, es 
que se realizaron sesiones de observación de 
consultas, áreas de pabellón y salas de recupe-
ración de cirugías.

La primera visita se llevó a cabo en la Funda-
ción Gantz, donde se recorrió toda el área de 
consultas destinadas a psicología, fonoaudiolo-
gía, odontología pediátrica y maxilofacial y en-
fermería. Ahí se pudo observar de forma más le-
jana cómo se relacionan los especialistas con los 
pacientes y se destaca la presencia de más de un 
familiar del fisurado en la consulta.

En una segunda instancia, se ingresó al área de 
pabellón de la misma fundación, donde se ubican 
las salas pre-quirúrgicas, dos pabellones y la sala 
de recuperación común. 
En esta visita se pudo observar de forma más 
cercana que las madres son esenciales para el 
proceso de preparación de la cirugía, donde el 
paciente se encuentra incómodo por los proce-
dimientos y, de la misma manera, es esencial en la 
recuperación, ya que, al ser niños de 6 meses de 
edad en adelante, desconocen el lugar y nece-
sitan caras familiares al despertar de su cirugía.

LEVANTAMIENTO DE INFORMACIÓN · Actividades

La tercera y última visita fue al Hospital Dr. 
Exequiel González Cortés. En ella se ingresó a 
dos consultas de fonoaudiología de pacientes de 
3 semanas de vida, donde la primera tenía fisura 
labio palatina y la segunda, fisura palatina. 

Ingresar a estas consultas permitió entender 
la cercanía que tienen las madres con los pro-
fesionales que tratan a sus hijos, esto, según los 
expertos, se produce al tener las consultas una 
vez a la semana durante los primeros meses, ya 
que es la única forma de mantener el control del 
peso y crecimiento del bebé y asegurarse que la 
mamadera que estén usando realmente le sirva a 
medida que este crezca. 

Por otro lado, la visita permitió conocer algu-
nos folletos y un manual que se les entrega a las 
madres de fisurados, donde se les explica cada 
parte del tratamiento multidisciplinario y algu-
nos datos para alimentar y mantener cómodos a 
sus hijos. 

Resultados obtenidos
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Interacciones críticas
11

La información obtenida a través de las entre-
vistas, visitas a centros de salud y las actividades 
realizadas con las madres, fue complementada 
con la literatura médica, identificándose las si-
guientes interacciones críticas:

Interacción crítica 1.

Interacción crítica 3.

Interacción crítica 5.

Interacción crítica 2.

Interacción crítica 4.

Alto porcentaje de nacimientos de bebés fisu-
rados en Chile, alcanzando una media de 450 ca-
sos al año, lo cual se traduce en 8.6 nacimientos 
por semana.

Pérdida de la obtención de los beneficios que 
brinda la práctica de la lactancia materna direc-
ta, destacando la posibilidad de crear apego en-
tre la madre y su hijo.

Alto costo de las soluciones alternativas para 
alimentar a lactantes fisurados, las cuales sólo 
se traducen en mamaderas y ninguna fomenta la 
lactancia materna directa.

Imposibilidad de realizar la lactancia materna 
directa por el 95% de los lactantes fisurados de-
bido a su falta de vacío intraoral, el cual debilita 
la succión; la falta de paladar, la cual dificulta la 
deglución y la incapacidad de acoplarse correc-
tamente al pezón.

Alto estrés emocional por parte de la madre 
durante los primeros años de vida de su hijo. 
Este estrés se debe principalmente por la pre-
sión social que ellas sienten por cumplir bien con 
su rol de madre y por la necesidad de que su hijo 
suba de peso prontamente para ser operado.
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la lactancia de fisurados
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Referentes
12

Kit lúdico que acompaña y facilita el proceso de 
quimioterapia para niños, brindándole apoyo y 
compañía.

Colores y estética acorde al usuario. Hace más 
ameno un proceso que en sí es muy duro física y 
emocionalmente.

A la quimio con mi simio

Funcionalidad

Atributos

Imagen obtenida de www.junglestudio.org

Cabinas en el aeropuerto de Miami que brindan 
privacidad a las madres que deben dar de ama-
mantar.

Brinda comodidad a la madre para el ejercicio 
de la lactancia, permitiendo que esta sea una 
instancia de apego en un lugar de alto flujo de 
personas.

Funcionalidad

Atributos

Imagen obtenida de www.emedemujer.com

MIA Mamas

Experiencia que obliga al usuario a interactuar 
con otra persona para abrir su botella de bebida.

A través de la experiencia crea un vínculo físico 
y emocional entre dos personas que no se co-
nocen.
Diseño intuitivo que sugiere solo con un elemen-
to gráfico cómo funciona el producto.

Funcionalidad

Atributos

Imagen obtenida de www.coca-colacompany.com

The friendly twist, Coca-Cola
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Pezoneras diseñadas para mujeres con pezones 
planos o hundidos, lo cual no permite el acope 
correcto entre el pezón y la boca del lactante.

Material de silicona transparente, fáciles de la-
var, intuitivos para aplicarse en la mama y suaves 
al tacto.
Vienen en un packaging pequeño, fácil de llevar 
y manipular.

Funcionalidad

Atributos

Plantillas de zapatos recortables

Plantilla para zapatos que brinda mayor amorti-
guación y suavidad al pisar.

Se vende en una sola talla y contiene una guía 
dibujada con las distintas tallas más pequeñas, 
permitiendo la personalización del producto se-
gún la necesidad del usuario.

Funcionalidad

Atributos

Imagen obtenida de www.pisamonas.es Imagen obtenida de www.dosfarma.com

Pezoneras MedelaChupete Dr. Marinov

Chupete que tranquiliza al bebé a partir de una 
forma orgánica y flexible.

Diseñado a partir del estudio anatómico del 
cuerpo y basado en la forma natural del pezón.

Funcionalidad

Atributos

Imagen obtenida de www.chupetedrmarinov.cl

54



Proceso de diseño
13

A continuación, se presenta el proceso de di-
seño que se llevó a cabo entre los meses de julio 
2019 y enero 2020. El propósito de este proceso 
fue responder a los objetivos 2 y 3 planteados en 
el comienzo del proyecto (página 30). 

Para su realización se mantuvo el estudio de 
literatura médica durante todo el período y se 
realizaron diversas actividades tanto para la 
ideación de la solución como para su realización 
material.
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Sesiones de análisis
Luego de haber analizado tanto antecedentes 

como referentes para el proyecto, se optó por 
comprar algunos chupetes de mamaderas es-
peciales y otros productos de lactancia que po-
drían servir para comprender las medidas, mate-
rialidades y tecnologías aplicadas a este tipo de 
productos.

Para esto se visitaron dos supermercados y 
tres farmacias, todos correspondientes a distin-
tas cadenas comerciales, ubicadas en distintas 
comunas de la ciudad de Santiago. En esta bús-
queda no se logró encontrar ninguna oferta de 
productos especiales para lactantes fisurados, 
por lo que hubo que recurrir a tiendas especiali-
zadas para encontrar algunas opciones.

Se adquirieron dos tipos de chupetes de ma-
madera común, dos tipos de chupetes de mama-
deras especiales para fisurados y dos tipos de 
pezoneras. Una vez reunidos todos los ejempla-
res, se pudieron analizar y comparar, obteniendo 
los siguientes resultados.

Ambas pezoneras vienen dentro de un envase 
de plástico rígido que permite su traslado y pro-
tección en los momentos de desuso.

Las pezoneras incluyen instrucciones claras so-
bre su forma de uso y forma de aplicación.

La adhesión de las pezoneras a la mama, es a 
través del vacío que se forma entre el producto 
y el pezón y areola.

Análisis pezoneras:

13.1

PROCESO DE DISEÑO · Sesiones de análisis
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Los chupetes especiales para fisurados tienen 
medidas y formas distintas que los chupetes co-
munes, siendo más largos, formas más anatómi-
cas y distintos grosores de material según el lado 
que va hacia la fisura y el que va hacia la lengua.

El chupete Special-Sauger de Nuk, especial 
para fisurados, no contiene agujero de salida 
para la leche, lo cual permite que los padres lo 
personalicen según las necesidades de succión y 
tipo de fisura que tenga su hijo.

El chupete Peristáltico de Pigeon utiliza dis-
tintos grosores de silicona de forma cilíndrica, lo 
cual permite simular los movimientos naturales 
del pezón dentro de la boca del lactante.

Análisis chupetes:
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Como primera aproximación a una solución de 
diseño, se realizó el ejercicio de lluvia de ideas, 
donde el objetivo fue crear un amplio abanico de 
opciones y buscar formas innovadoras para abar-
car este problema.

Luego se identificaron los conceptos más fuer-
tes y se realizaron una serie de ejercicios de ite-
ración de ideas. El objetivo de estos ejercicios 
fue profundizar en los conceptos destacados y 
nuevamente seleccionar los que se vieron con 
mayor potencial.

Una vez realizado varias veces estos ejercicios, 
se optó por desarrollar dos conceptos que se 
vieron con potencial y que se enfocaban, a través 
de caminos distintos, en permitir la instancia de 
apego madre e hijo. 

Primeras ideas
13.2

Inspirado en el antecedente SNS de Medela,se 
enfocó en simular la lactancia materna directa, a 
través de una mamadera que se adaptara y ad-
hiriera de alguna manera al pecho, permitiendo 
que la salida de leche fuera cercana al pezón.

 Esto permitiría a la madre sacarse leche y dár-
sela a su hijo simulando el ejercicio natural de la 
lactancia materna directa, obteniendo el bene-
ficio del contacto piel con piel y la estimulación 
de las glándulas de Montgomery, ubicadas en la 
areola, por parte del niño, lo cual permite que el 
pezón y areola se lubriquen correctamente y se 
mantengan protegidos de posibles bacterias.

El segundo concepto, se enfocó en lograr la 
lactancia materna directa de lactantes fisurados. 
Esta solución podría acercase más a lo que sería 
la adaptación de pezoneras, producto de silico-
na, el cual permite la lactancia materna directa 
en casos donde los pezones son planos o hun-
didos.

Cabe destacar que, durante los meses de julio, 
agosto y septiembre del 2019 ambos conceptos, 
y a la vez, posibles soluciones, se desarrollaron 
en paralelo, pero esta memoria solo abarcará el 
proceso creativo y de desarrollo del proyecto 
final, el cual corresponde al segundo concepto 
descrito anteriormente.

I) Simulador de lactancia II) Pezonera obturadora

PROCESO DE DISEÑO · Primeras ideas
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El segundo concepto que surgió de los ejerci-
cios previos tuvo más sentido para el proyecto, 
ya que no solo permitía el apego, si no que daría 
la posibilidad real de dar pecho por parte de la 
madre a su hijo fisurado, lo cual hasta el momen-
to solo se logra de forma natural en un 5% de 
los casos y no tiene solución directa a través de 
productos en el mercado.

La idea se sometió a nuevos ejercicios de ite-
raciones para estudiar todas las posibles formas 
que podría tomar. Para esto se trabajó también 
con prototipos rápidos, los cuales se enseñan a 
continuación.

Desarrollo concepto elegido
A partir de un molde dental propio y globos 

rellenos de agua, jabón y harina, se analizó cómo 
se adaptaban los globos, según sus distintas re-
sistencias y rellenos, para obturar el agujero de 
los modelos odontológicos, el cual simulaba las 
fisuras palatinas más amplias.

Luego de comprobar que la teoría de que al-
gún material flexible podría adaptarse a las fisu-
ras y obturarlas de forma personalizada, se desa-
rrolló un segundo prototipo rápido.

Para acercarse más al tamaño y forma de las fi-
suras reales, se creó con plasticina un obturador 
sobre el chupete común previamente adquirido. 
Este prototipo permitió estudiar y moldear dis-
tintas formas de obturadores, bajo la teoría de 
que debían ser huecos y flexibles, para tener un 
relleno similar a la consistencia del jabón líquido, 
ya que era el que mejor se había adaptado a las 
fisuras.

Molde dental y globos Chupete y plasticina

1. Relleno de agua

2. Relleno de harina

3. Relleno de jabón
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Una vez realizados los primeros prototipos rá-
pidos de la idea general, se desarrollaron boce-
tos más detallados de obturadores, estos bajo la 
teoría de que se podría adaptar una pezonera 
común, permitiendo que esta sea exclusiva para 
fisurados.

Terminada la ideación del concepto principal, 
se comenzó a iterar en la forma general del pro-
ducto, tratando de entender cómo este podría 
funcionar tanto para el lactante fisurado como 
para su madre.

Bajo la idea de comprender el proyecto en su 
totalidad, se optó por iterar los diseños no solo 
en papel, si no que también de forma material, 
por lo que se desarrollaron una serie de proto-
tipos rápidos de obturadores en plasticina, cada 
uno de distinto grosor y forma. 

Luego, se eligió una de las opciones para desa-
rrollarla en una segunda instancia más elaborada 
y así tener una aproximación más formal a lo que 
sería el producto. 

Iteración de ideas
13.3

PROCESO DE DISEÑO · Iteración de ideas
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El diseño elegido fue el más amplio y redondo. 
Esta decisión se tomó bajo la lógica de que las 
fisuras pueden ser muy pequeñas y abarcar solo 
el centro del paladar o, por el contrario, ser muy 
amplias y abarcar todo el paladar, por lo que el 
producto final debía proporcionar la obturación 
tanto de las fisuras más amplias y severas, como 
de las más leves.
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Con el propósito de crear un prototipo aún 
más cercano a la realidad, se contactó a la ciru-
jano dentista y rehabilitadora oral, la Dra. Beatriz 
Mellado, quien realizó una asesoría en torno a los 
materiales odontológicos con los que se podrían 
realizar prototipos mínimo viables. El propósito 
de esta reunión fue conocer distintos materiales 
moldeables, sus propiedades y formas de uso. 
Luego se realizó en conjunto el primer prototipo 
funcional.

Primeros prototipos
13.4

Se podría adaptar una pezonera común, agre-
gándole un obturador especial para fisuras. Este 
obturador debía ser amplio en tamaño, pero re-
lativamente delgado. Además, se quiso estudiar 
la opción de que fuera delgado y hueco, permi-
tiendo ingresar algún líquido, de contextura si-
milar al jabón líquido, que permitiese que este 
fuera moldeable a la fisura del lactante.

Primero se activó el polvo de acrílico con su 
catalizador, realizando una pasta, la cual se colo-
có entre dos láminas de vidrio separadas por el 
grosor de monedas de $100. 

Luego se colocó la lamina de acrílico sobre el 
prototipo de plasticina y se dejó endurecer. Este 
paso se repitió con una lámina de acrílico de la 
mitad del grosor y más pequeña, con el fin de 
crear el espacio interior hueco.

El tercer paso fue lijar ambas láminas de acríli-
co dándole la forma del obturador y redondean-
do los bordes.

Una vez terminado el proceso con los acrílicos, 
se realizó la pasta de alginato. Esta implica la 
unión del polvo de alginato con agua en un bowl 
de caucho especial. Luego se puso la pasta de 
alginato en una caja dental y se sacó el negativo 
del prototipo de acrílico.

Plasticina
Acrílico
Catalizador de acrílico
Láminas de vidrio
Monedas
Alginato
Agua
Caja dental

Hipótesis

Desarrollo

Materiales

Silicona por adición
Bowl de caucho y paleta
Pistola de silicona
Aplicadores de silicona
Silicona para manualidades
Pezonera común
Vaselina 

El quinto paso fue la realización del prototipo 
mínimo viable en silicona odontológica. La Dra. 
Mellado recomendó la utilización de siliconas 
por adición, por su alta maleabilidad y rápido se-
cado, lo cual permite la obtención de prototipos 
funcionales de forma instantánea. 

Se colocó la silicona en el interior del molde 
negativo, se colocó el acrílico pequeño y se vol-
vió a aplicar silicona. Luego se cerró la caja y se 
mantuvo bajo presión por 5 minutos aproxima-
damente, obteniendo los primeros prototipos 
en silicona aptos para testear en bocas de forma 
segura.

De forma adicional, se realizaron utilizando 
el mismo modelo en negativo de alginato, más 
prototipos, pero esta vez en silicona rígida trans-
parente, se recortaron todos los bordes e imper-
fecciones de los prototipos de silicona y se adhi-
rieron a pezoneras comunes.

Finalmente se realizón una tabla de análisis 
comparativo de cada prototipo realizado.

PROCESO DE DISEÑO · Primeros prototipos
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1. Lámina de acrílico 3. Negativo en alginato 5. Obturador de silicona hueco

2. Lámina moldeada previo a lijado 4. Obturador de silicona relleno
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PROCESO DE DISEÑO · Primeros prototipos

Prototipo en silicona rígida transparente
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Se comprobó que las siliconas eran altamente 
flexibles, pero se observó que si realmente se ha-
cia un producto hueco, este debía ser aún más 
delgado en su materialidad, para que realmente 
pudiese adaptarse a las fisuras.

Se observó que posiblemente si el obturador 
no era hueco, este debía ser más delgado y flexi-
ble.

Se entendió que hacer calzar el molde interior 
para hacerlo hueco era algo difícil de lograr, ya 
que con la presión este se movía, dejando aguje-
ros en algunas partes de la silicona.

Llamó la atención que la parte del prototipo 
correspondiente a la pezonera fuera cerrada, ya 
que de esta forma no brindaría contacto directo 
entre la mama y a boca del hijo.

En el caso del prototipo de silicona transparen-
te, se observó que a pesar de verse como una 
opción atractiva, este era muy rígido y muy grue-
so, lo cual alertó de que debían tomarse las me-
didas reales de bocas de lactantes para ver qué 
grosor debía tener el diseño final.

Resultados y observaciones
Aparte, se investigó y buscó asesoría de lite-

ratura que contuviese las medidas de la boca de 
recién nacidos y sus primeros meses, pero no se 
encontró nada exacto. Se contactó a varios ciru-
janos dentistas de distintas escuelas y ninguno 
pudo decir medidas exactas, explicando que en 
ningún procedimiento odontológico se toman 
medidas, ya que todo se hace personalizado. 
Esta información fue clave para considerar la 
personalización del producto final.

*
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Una vez terminada la primera ronda de prototi-
pos en materiales odontológicos, se decidió ana-
lizar los puntos de contacto que se permitirían 
entre la piel de la madre y la piel del lactante, ya 
que en la etapa anterior llamó la atención lo ce-
rrado que era el producto y el poco espacio que 
dejaba para el contacto piel con piel.

Rediseño puntos de contacto
13.5

Entendiendo que, en las pezoneras comunes la 
creación de vacío por parte del producto es lo 
que crea la adhesión, se ve como oportunidad 
el reducir material y crear un agujero que per-
mitiera más puntos de contacto entre la madre 
y el hijo, dando pie a la necesidad de adherir el 
producto a la mama con algún pegamento.

Se tomó el prototipo realizado en silicona 
verde, y se le recortó de forma circular todo lo 
que correspondía a tapar el pezón y parte de 
la areola. Este agujero permitió no solo probar 
que habría mayor contacto, si no que permitiría 
también un acople más natural y directo entre la 
madre y el lactante.

Se percibió como una modificación positiva del 
producto, ya que permitía realmente un contac-
to entre madre e hijo, facilitando el apego y el 
acople. 

Se observó la necesidad de seguir iterando el 
diseño de la superficie, ya que podría disminuir-
se aún más el material.

Hipótesis

Desarrollo
Resultado y observaciones

PROCESO DE DISEÑO · Rediseño puntos de contacto

Prototipos realizados en etapa anterior.
Tijeras.

Materiales
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Respecto a la realización de estos prototipos 
se repitió el proceso productivo de la etapa 13.4.

La mayor diferencia fue que esta vez se optó 
por un obturador más pequeño y acorde a lo que 
se creía correcto para una fisura de recién naci-
do y se realizaron distintos agujeros en las pezo-
neras originales para probar cuál brindaba más 
puntos de contacto de piel y a la vez, suficiente 
superficie para adherirse a la mama.

Desarrollo

Rediseño dispositivo
13.6

A partir del análisis de bebés en distintos luga-
res, se observó que el obturador debía ser más 
pequeño, sobre todo si este se utilizaría en re-
cién nacidos.

 Por otro lado, la pezonera podría tener nuevos 
puntos de contacto piel con piel, y no solo tener 
un agujero central.

Hipótesis

PROCESO DE DISEÑO · Rediseño dispositivo

Prototipos realizados en etapa anterior.
Pezoneras comunes.
Plasticina.
Acrílico.
Catalizador de acrílico.
Láminas de vidrio.
Monedas.
Alginato.
Agua.
Caja dental.
Silicona por adición color piel.
Bowl de caucho y paleta.
Pistola de silicona.
Aplicadores de silicona.
Silicona para manualidades.
Pezoneras comunes.
Vaselina.

Materiales

1. Agujero central 3. Apertura inferior total

2. Agujero central y laterales
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Para un análisis más completo y profesional 
de los prototipos anteriormente realizados, se 
contactó a la enfermera jefe de neonatología del 
Hospital Clínico Red de Salud UC Christus, Olga 
Garrido. Se le planteó el proyecto y en respues-
ta, la experta pidió la realización de una presen-
tación completa del proyecto al comité de lac-
tancia de dicho centro médico. 

Una vez realizada la presentación del proyecto 
al comité de lactancia, compuesto por tres enfer-
meras de neonatología y a una ginecóloga obste-
tra. Se realizó una sesión de co-creación, donde 
ellas mismas fueron dando sus opiniones y ob-
servaciones sobre cómo debía ser el producto 
final.

Presentación a expertos I
13.7

PROCESO DE DISEÑO · Presentación a expertos I
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Las expertas en lactancia concluyeron que el 
proyecto tenía mucho potencial. Concordaron 
en que el obturador era muy angosto y que pro-
bablemente no podría tapar por completo la fi-
sura, por lo que debía volver a ser más redondo 
y amplio.

Se observó que el grosor y flexibilidad del ob-
turador era adecuado y que este si podría adap-
tarse fácilmente al paladar fisurado.

Respecto a la forma de la pezonera, todas ob-
servaron que el prototipo con apertura inferior 
total, era el más acorde a la situación ya que, a 
pesar de ser muy distinto a las pezoneras co-
munes, era igualmente intuitivo en su uso y muy 
atractivo respecto al poco espacio que ocuparía 
en la mama, dejando la mayor parte de la piel al 
descubierto para el contacto con el hijo.

Se concluyó que la adhesión del producto al 
pecho debía ser con un adhesivo suave, que no 
dañara la piel y que se pudiera lavar con facili-
dad.

El comité completo se comprometió a avisar si 
nacían bebés fisurados en los meses a continua-
ción para permitir un testeo real a futuro.

Resultados y observaciones
Por último, se realizó una invitación por parte 

de las expertas en lactancia, para asistir a la reu-
nión mensual de maternidad y lactancia del cen-
tro médico, la cual sería dos semanas después y 
contaría con más expertos en el tema.

70



Testeo de adhesión
13.8

PROCESO DE DISEÑO · Testeo de adhesión

El producto, al no tener la superficie suficiente 
para funcionar como las pezoneras comunes, es 
decir, creando vacío para adherirse a la mama, 
necesitaba algún adhesivo externo. 

La hipótesis que se planteó fue que el produc-
to se adhiriera a la mama mediante los adhesivos 
dentales tipo Viadent o Corega. Esto debido a 
que están creados para la boca y sus componen-
tes pueden ser digeridos en caso de ser consu-
midos.

El producto se testeó en 5 mujeres. De las cua-
les 2 eran madres y habían dejado de dar pecho 
poco tiempo antes. 

En el primer testeo se aplicaron 3 porciones 
del adhesivo Viadent en distintos puntos de la 
pezonera y se colocó el producto sobre el pezón, 
ejerciendo un poco de presión durante 3 segun-
dos para asegurar la adhesión.

Una vez colocado se le aplicaron fuerzas en 
distintas direcciones, con el fin de simular los 

Hipótesis

Desarrollo del testeo

Prototipo de obturador de silicona dental.
Adhesivo oral Viadent.

Materiales

movimientos que podría ejercer el lactante so-
bre el producto. 

Una vez hecho esto, se observó que se necesi-
taba más adhesivo ya que, a pesar de mantener-
se adherido a la mama, los bordes comenzaban a 
despegarse, por lo que se limpió y volvió a apli-
car 5 puntos de adhesivo y a realizar los movi-
mientos de fuerza, resultando exitoso el testeo, 
ya que el producto no se despegó de la mama.

Para retirar el producto, este se levantó por un 
costado, logrando que se despegara de forma 
suave y por completo. 
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El adhesivo oral funciona bien entre la piel y el 
producto de silicona.

Al retirar el producto este no genera dolor ni 
molestias en la mama.

Una vez retirado, el adhesivo se queda en la sili-
cona, dejando la piel sin residuos de pegamento. 

El adhesivo es fácil de limpiar del producto, ya 
sea con papel higiénico o con agua y jabón. 

El proceso total de colocar el producto y que-
dar listo para dar pecho demoró máximo 16 se-
gundos, lo cual se vio como un factor positivo a 
la hora de dar pecho.

Resultados y observaciones
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Se volvió a realizar una presentación en el Hos-
pital Clínico Red de Salud UC Christus, esta vez 
en la reunión mensual que ellos realizan sobre 
maternidad y lactancia. 

La reunión se compuso por la enfermera jefe, 
Olga Garrido, quien es la que realizón la invita-
ción; enfermeras de neonatología y pediatría; el 
gerente general y una ginecóloga obstetra.

En la presentación se expuso tanto la proble-
mática propia de la lactancia de fisurados como 
el proceso productivo del proyecto hasta esa 
instancia. 

Además, se presentaron los resultados de los 
testeos de adhesión del producto, lo cual fue 
muy bien recibido por parte del comité. 

Una vez terminada la presentación, se dio un 
tiempo para preguntas por parte del staff y se 
realizó una sesión de co-creación, donde todos 
dieron sus puntos de vista y observaciones sobre 
el proyecto.

Presentación a expertos II
13.9

Se vio como positivo la adhesión del produc-
to con el pegamento dental, pero se propuso el 
estudio en detalle de los componentes ya que, si 
bien era un producto que se puede ingerir, podía 
ser dañino para un recién nacido.

Por parte del comité, se planteó que el produc-
to se comenzara a producir en mayor cantidad 

Resultado y observaciones

PROCESO DE DISEÑO · Presentación a expertos II

para testearlo en fisurados, ya que sería la única 
forma de probar su efectividad.

En conjunto y bajo el conocimiento de los ex-
pertos en anatomía de recién nacidos, se llegó a 
la idea de mantener el grosor del obturador del 
prototipo con apertura inferior total, pero reali-
zarlo más redondo y grande, dándole la posibili-
dad a los padres de recortarlo y personalizarlo 
según la fisura de su hijo.
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Muy positivo que el producto sea pequeño y 
fácil de colocar en la mama.

Sería muy positivo que el producto fuera color 
piel por completo o transparente, para que no 
llame la atención de externos.

Se debería contar con un envase rígido y re-
sistente a caídas, ya que debe poder llevarse a 
cualquier lugar.

Resultado y observaciones

Co-creación con madre
13.10

Como se planteó en el comienzo del proyec-
to, hacer partícipe del proceso a las madres es 
una parte esencial para el correcto desarrollo de 
este. Por lo mismo se realizó una entrevista y se-
sión de co-creación con una madre de una bebé 
con fisura palatina completa.

Esta lactante en el momento de la reunión te-
nía 3 semanas de edad y, además de su fisura, 
contaba con problemas al corazón, por lo que los 
médicos le habían ordenado el uso de sonda na-
sogástrica para su alimentación. 

La entrevista permitió conocer una nueva for-
ma de alimentación para estos niños, que se usa 
solo en los casos más extremos y delicados de 
salud. 

Luego de una pequeña entrevista, se le pre-
sentó a la madre el proyecto y los prototipos 
hasta ese momento realizados. Ella habló sobre 
los pro y contras que le encontraba al producto e 
hizo algunas observaciones, las cuales se pueden 
ver a continuación.

PROCESO DE DISEÑO · Co-creación con madre
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A través de una de las enfermeras del Hospital 
Clínico Red de Salud UC Christus, se contactó a 
la madre de un paciente fisurado de 26 días de 
edad. Este contaba con una fisura labio palatina 
completa bilateral, la cual es de las fisuras más 
complejas que existen, ya que abarca gran parte 
del área nasal.

Este lactante correspondería al “usuario críti-
co” del proyecto, ya que es el caso más extremo 
y complicado de obturar.

Para el testeo, se preparó material para una en-
trevista y se esterilizó el prototipo previamente 
realizado en silicona odontológica, lo cual permi-
tía testear de forma directa en la boca del lac-
tante.

Testeo Paciente A.1
13.11

PROCESO DE DISEÑO · Testeo Paciente A.1

A partir de este momento, comienza la fase de 
testeo del proyecto y, con el propósito de man-
tener el anonimato del paciente concordado con 
las madres, cada testeo será identificado según 
una letra, la cual responde al lactante y un nú-
mero, el cual corresponde al número de testeos 
realizados en ese lactante. Este primer testeo, 
corresponde al Paciente A.1.

*
Se aplicaron 5 porciones de adhesivo bucal 

Viadent en la pezonera y se adhirió al pecho de 
la madre, justo sobre el pezón. Luego la madre 
fue acercando hacia ella al lactante e introdujo el 
obturador a su boca. 

En un comienzo el lactante se encontraba un 
poco inquieto, pero una vez ingresado todo el 
obturador en su boca se tranquilizó. Lo que re-
sultó más complejo fue el asegurarse, por parte 
de la madre, que el pezón hubiese entrado por 
completo en la boca en simultaneo con el obtu-
rador, ya que al ser este de color, no permitía que 
la madre pudiese ver si había entrado bien.

Una vez ingresado tanto el pezón como el ob-
turador en la boca del lactante, este comenzó 
de inmediato a mamar, lo cual, según el testimo-
nio de la madre si estaba sucediendo de forma 
correcta. Esto duro solo unos segundos, ya que 
luego de que el lactante realizara un poco más 
de fuerza, el producto se despegó por completo 
del pecho de la madre, lo cual lo alteró un poco.

Luego de realizar una pequeña pausa para cal-
mar al bebé, se volvió a intentar el acople, esta 
vez la madre sostuvo el producto en el pecho 
con una mano, ya que ambas nos dimos cuenta 
que el adhesivo Viadent no funcionaba con la 
fuerza del lactante al succionar. 

Desarrollo del testeo

Usuario crítico

Esta vez el lactante si logró tomar de forma 
exitosa un poco de leche, pero solo unas pocas 
mamadas.

En conjunto con la madre, se percibió que el 
obturador no alcanzaba a cubrir todo el paladar, 
y que solo le tapaba un lado de la fisura y no am-
bos, lo cual se interpretó como la razón por la 
cual no estaba funcionando el producto bien en 
su totalidad.
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Se debe modificar el adhesivo a algo más re-
sistente.

Se debe agrandar el obturador. Hacerlo más 
redondo y amplio.

Se considera positivo el ángulo que tiene el 
obturador en el producto y como este queda po-
sicionado en la mama, ya que entró de manera 
rápida y fácil en la boca del lactante.

Muy positivo el material del dispositivo y su fle-
xibilidad. La madre lo percibió como un produc-
to sutil y que no llamaría la atención de la gente.

Se plantea como opción que el producto final 
sea transparente para que la madre pueda ver 
fácilmente el ingreso del pezón junto al obtura-
dor en la boca del lactante.

Resultado y observaciones
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Testeo Paciente A.2
13.12

PROCESO DE DISEÑO · Testeo Paciente A.2

Se respetó el mismo proceso productivo ya es-
tablecido para los prototipos con siliconas odon-
tológicas creados anteriormente, con la única 
diferencia de que esta vez se pudo acceder a la 
sala de trabajo de una clínica dental, la Clínica 
Aldana. En ella se pudo realizar un proceso de 
trabajo más eficiente y mejorar la calidad del 
prototipo. 

Respecto al adhesivo, se planteó la idea de 
adherir el producto de forma provisoria para los 
testeos con parches de Cinta Flexible Acolcha-
da de Nexcare. Esta proporcionaría varios de los 
aspectos que se esperan del adhesivo final, pero 
de forma provisoria y fácil de reemplazar en caso 
de necesitar esterilizar el producto para testear-
lo con otro lactante.

Una vez realizado el prototipo y el parche de 
adhesión, se volvió a testear con el Paciente A, 
esta vez de 1 mes y 20 días de edad.

Tendiendo en cuenta todas las observaciones 
del testeo anteriormente realizado en el Pacien-
te A.1, se rediseñaron los aspectos más impor-
tantes observados como el tamaño, la forma y el 
adhesivo del producto.

Desarrollo

Este testeo fue más complejo de lo que se es-
peraba, a pesar de que las modificaciones en ta-
maño y forma se hicieron directamente para este 
paciente, el producto fue más grueso y menos 
flexible que el anterior, lo cual le incomodó al 
lactante.

Por otro lado, la misma madre advirtió que el 
lactante se encontraba bastante inquieto duran-
te ese día, lo cual hizo más difícil calmarlo para 
comenzar a testear.

A pesar de lo anteriormente mencionado, el 
lactante logró mamar durante casi un minuto se-
guido, y obtener efectivamente leche del pecho 
de la madre.

Desarrollo del testeo
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Este testeo hizo evidente que trabajar con lac-
tantes sería más desafiante de lo que se espera-
ba, ya que no solo afecta si la madre tiene leche 
o no, si no que también afecta que el niño esté 
tranquilo o inquieto, o incluso si tiene distraccio-
nes externas, como por ejemplo familiares en la 
misma habitación.

Se debe modificar el grosor del obturador, este 
es muy grueso y ocupa gran parte de la boca del 
lactante, dejándole poco espacio para realizar 
los movimientos propios necesarios para mamar 
correctamente.

Es necesario encontrar nuevos lactantes fisura-
dos para testear el prototipo y ver cómo este se 
adapta a distintas fisuras.

La Cinta Flexible Acolchada de Nexcare es 
muy positiva para este tipo de testeo, se adhiere 
bien al pecho y no daña la piel de la madre al 
retirarlo.

Resultado y observaciones
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Testeo Paciente B.1
13.13

PROCESO DE DISEÑO · Testeo Paciente B.1

Se aplicó el dispositivo sobre el pezón de la 
madre y se acercó al lactante, pero rápidamente 
nos percatamos con la madre de que el obtura-
dor sería muy grande para él, por lo que lo recor-
tamos y volvimos a probar. 

En el segundo acercamiento si se pudo ingre-
sar por completo el obturador a la boca del lac-
tante, pero nos dimos cuenta de que le llegó muy 
atrás en el paladar ya que le dieron arcadas.

Se volvió a recortar el obturador un par de 
veces más y finalmente se logró su utilización. A 
pesar de que el lactante ya se encontraba más 
inquieto, si pudo realizar algunas succiones exi-
tosas, tomando pecho de forma directa con un 
acople correcto. Pero esto no duró mucho tiem-
po más, lo cual se cree que sucedió por que el 
obturador seguía siendo muy grueso y usaba 
mucho espacio en su boca que era bastante pe-
queña.

Se contactó a una madre de un lactante fisu-
rado de 2 meses, con fisura de velo palatina, lo 
cual corresponde a la última sección del paladar. 
Se visitó y testeó con ambos la última versión 
del dispositivo. Para la aplicación del dispositivo 
se utilizó nuevamente el parche de adhesivo de 
Cinta Flexible Acolchada de Nexcare.

Desarrollo
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El obturador debe ser aún más delgado, ideal-
mente de 2 milímetro o menos.

Muy positivo que el producto se pudiese re-
cortar de manera fácil al ser flexible.

Se debe crear una guía para realizar el recorte 
de material ya que el obturador terminó con una 
forma muy distinta a la original.

La madre propuso que el producto fuese de un 
color muy llamativo ya que así el lactante se vería 
atraído a acercarse más fácil al pecho.

Resultado y observaciones
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Testeo Paciente C.1
13.14

PROCESO DE DISEÑO · Testeo Paciente C.1

Para este testeo se decició entregarle el dis-
positivo a la madre así observar dónde y cómo 
se lo aplicaba.

Al entregarle el producto a la madre, ella instin-
tivamente colocó el dispositivo girándolo hacia 
el mismo sentido en que se encontraba la fisura 
de su hijo. Como ella misma dijo, “de esta forma 
me aseguro de que le tape bien toda su fisura”. 
Esto fue algo inesperado, pero bastante positivo, 
ya que a pesar de que el lactante no mostró te-
ner hambre, pudo mamar de forma efectiva du-
rante unos minutos.

Seguido de esto ingresó a la habitación la her-
mana mayor del lactante y este se desconcentró 
rápidamente, tomando el dispositivo solo como 
chupete y a pesar del esfuerzo de la madre, este 
no quiso tomar más.

Se contactó a una madre de un lactante fisura-
do de 4 meses, con fisura labio palatina unilate-
ral. Se visitó y testeó con ambos la última versión 
del dispositivo. Para la aplicación del dispositivo 
se utilizó nuevamente el parche de adhesivo de 
Cinta Flexible Acolchada de Nexcare.

Desarrollo
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Muy positivo que para las fisuras unilaterales 
las madres puedan girar fácilmente el dispositivo 
y dirigirlo hacia el lado fisurado.

Se obturó de forma completa la fisura logran-
do la lactancia.

El obturador debe ser aún más delgado para 
pasar más desapercibido y el lactante no sienta 
que es un chupete lo que está ingresando a su 
boca.

Madre encuentra muy positivo que el producto 
venga en un envase rígido, ya que le preocupó 
que el adhesivo, de ser fijo, se ensuciara con el 
entorno.

Resultado y observaciones
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Creación de afiche
13.15

PROCESO DE DISEÑO · Creación de afiche

Teniendo en cuenta que la madre del Paciente 
A formaba parte de diferentes grupos de apoyo 
en Facebook y Whatsapp, se realizó un folleto 
para buscar nuevos pacientes para testear el 
producto.

La madre del Paciente A aceptó reenviar el afi-
che y los resultados fueron sorprendentes. El afi-
che llegó a muchas madres de fisurados tanto en 
Chile como en otros países, además de muchos 
expertos en el tema, quienes vía telefónica, mail 
y por medio de redes sociales contactaron para 
ser parte de una u otra forma del proyecto.

¡Hola! Soy Isidora Rioseco, estudiante de Diseño UC y para mi 
proyecto de título, estoy creando un nuevo tipo de pezonera 

que obtura el paladar, permitiendo la lactancia materna directa 
de niños con fisura palatina y labio palatina.

En este momento estoy buscando bebés de 0 a 6 meses 
de edad con fisura para testear el dispositivo junto a sus madres. 

Para facilitar el testeo yo voy a la casa de los voluntarios 
y llevo la pezonera esterilizada y lista para usarse.

Cualquier madre interesada en aportar con el proyecto por favor 
comunicarse con al: +569 97998237 · mirioseco@uc.cl

¡Muchas Gracias!

Proyecto de título: 
Lactancia materna de niños con fisura

Testimonios recibidos vía mail

“Yo tengo un hijo con fisura labio platina do-
ble y no le pude dar leche, es una pena para 
quien lo único que quiere es poder hacerlo.”

“Hasta el momento me extraigo leche y le 
doy en su mamadera con chupete especial, 
también le doy fórmula. Pero sería mucho 
más fácil para mi si tomara pecho.”

“Hola soy tía de un bebé de 15 días de naci-
do, el cual no ha podido continuar tomando 
pecho porque bajó mucho de peso. Ahora 
comenzó con relleno y madera.”

“Desgraciadamente, la lactancia materna 
en niños fisurados no es ninguna prioridad 
para los médicos. Simplemente se ocupen de 
que se alimenten de la forma que sea, pero 
descartan la lactancia materna sin ni siqui-
era intentarlo.”

Camila

Angelique

Carmen

Alicia
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Se contactó a 5 pacientes que se encontraban 
en el rango de edad buscado para testear, es de-
cir de 0 a 6 meses, los cuales además vivían en la 
Región Metropolitana y en la V Región de Valpa-
raíso, lo cual permitía la visita y testeo.

Por otro lado, se recibieron cerca de 100 men-
sajes de apoyo al proyecto por parte de madres 
de fisurados ya mayores, quieres además com-
partieron sus experiencias propias sobre cómo 
fue alimentar a sus hijos en sus primeros meses 
de vida. 

También se recibieron mensajes de madres de 
lactantes fisurados de otros países, las cuales sa-
biendo que no podrían testear, quisieron dar a 
conocer sus experiencias y cómo estaban resol-
viendo este problema actualmente.

Por último, se recibieron dos invitaciones a 
presentar el proyecto al equipo de expertos 
en fisurados del Hospital Dr. Exequiel González 
Cortés y del Hospital San Borja Arriarán. 

Resultado

Difusión externa vía Facebook

Difusión externa vía Instagram
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El fonoaudiólogo Matías González fue quien 
realizó el contacto y organizó una reunión del 
staff compuesto por una cirujana odontopedia-
tra, una enfermera de lactancia, un cirujano maxi-
lofacial y dos fonoaudiólogos. 

Se presentó el proyecto, se realizó una ronda 
de preguntas y se recibieron observaciones por 
parte de los expertos. 

Además, ellos mismos realizaron la invitación 
a observar consultas médicas para vivir más de 
cerca el proceso que viven las madres y poder 
testear con ellas el producto. 

Por último, se me permitió el acceso a distintos 
modelos de las bocas de lactantes fisurados, lo 
cual permitió tomar las medidas máximas y míni-
mas con las que se trabajan en lactantes de 0 a 
3 meses, permitiendo también sacar una media 
de estas. 

Este ejercicio además permitió analizar la ma-
leabilidad del obturador y percatarse de que el 
grosor que tenía el prototipo no estaba permi-
tiendo la correcta obturación total de las fisuras. 

Presentación a expertos III
13.16

PROCESO DE DISEÑO · Presentación a expertos III
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El cirujano maxilofacial, el Dr. Roberto Pantoja, 
fue quien realizó el contacto y me invitó a pre-
sentar a la reunión mensual de especialistas en 
fisura en el Hospital San Borja Arriarán. 

El staff médico presente fue de 14 especialistas 
tanto en el área de cirugía como en el área de 
fonoaudiología.

Se presentó el proyecto, se realizó una ronda 
de preguntas y se recibieron observaciones por 
parte de los expertos. 

Presentación a expertos IV
13.17

PROCESO DE DISEÑO · Presentación a expertos IV

El proyecto fue muy bien recibido por ambos 
equipos médicos. Todos se mostraron muy dis-
puestos a ayudar desde su especialidad y a con-
tactar pacientes más pequeños para que se pu-
diese testear desde el comienzo de la lactancia.

Varios expertos recalcaron la importancia de 
implementar esto desde el momento en que el 
paciente fisurado nace, ya que tanto la madre 
como el lactante deben aprender a realizar la 
lactancia materna directa con el dispositivo, lo 
cual claramente sería un proceso.

Se observó que para comprobar y validar que 
el dispositivo funcionara, debía por lo menos 
brindar la lactancia materna directa por un míni-
mo de 60 segundos, ya que antes de eso, como 
explicó una fonoaudióloga, las glándulas mama-
rias liberan menos leche, ya que se “preparan” 
para la lactancia completa. Pasado ese tiempo 
es cuando la mama libera la mayor cantidad de 
leche posible, asegurando una alimentación más 
efectiva y completa.

Se planteó por parte de ambos equipos, que el 
método para validar el dispositivo podría ser la 
satisfacción que produce en la madre el hecho 
de poder dar pecho de forma directa. Esta ob-
servación se dio ya que no hay forma de saber 
cuánta leche sale en total durante la lactancia 
materna directa y, de esta forma por lo menos 
se podría medir la parte emocional del proyecto.

Resultado y observaciones
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Testeo Paciente D.1
13.18

PROCESO DE DISEÑO · Testeo Paciente D.1

Al comenzar, la madre advirtió que ella se sa-
caba leche y que nunca pudo darle en absoluto 
pecho, además, con el uso de máquinas saca le-
ches se le había roto los pezones, por lo que se 
encontraba sensible al tacto.

En este testeo se cambió el orden de procedi-
miento. En primer lugar, se probó el obturador 
en la boca de la lactante solo, luego de eso se 
recortó lo que se vio necesario para obturarle de 
forma eficiente y así luego se podía aplicar el dis-
positivo en la mama.

Una vez colocado el dispositivo, se acercó a la 
lactante ingresando correctamente en su boca. 

La efectividad del dispositivo se vio de inme-
diato, ya que la madre declaró sentir una fuerza 
de succión que no había sentido desde que le 
dio pecho a su otro hijo mayor años atrás. 

Lactante fisurada de 3 meses, con fisura labio 
palatina unilateral completa. Se visitó y testeó 
con una nueva versión del dispositivo, de obtu-
rados más amplio y delgado. Para la aplicación 
del dispositivo se utilizó nuevamente el parche 
de adhesivo de Cinta Nexcare.

Desarrollo

La lactante estuvo alrededor de 5 minutos 
tomando pecho de manera directa de forma 
intermitente. Esto le produjo gran felicidad a la 
madre, quien pidió si se podía quedar con el dis-
positivo para seguir probando a ver si lograba 
tomar de forma más prolongada, pero lamenta-
blemente, el obturador al estar hecho de silicona 
odontológica, solo duraría unos días más y luego 
cambiaría su maleabilidad y se pondría más rígi-
do, por lo que se decidió no dejarlo y evitar que 
esto pudiera afectar negativamente a la lactante.
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Dispositivo obtura de forma eficiente la fisura y 
no produce incomodidad en la lactante.

Muy positivo el tamaño del dispositivo y su for-
ma de aplicación, la cual fue bastante intuitiva e 
inmediata para la madre.

Se debe disminuir el grosor del obturador para 
darle más espacio al pezón dentro de la boca.

Muy positiva la personalización del producto 
previo a su aplicación en la mama.

Madre afirmó que para ella el producto debe 
ser de color transparente ya que así se asegu-
raría de que tanto el pezón como el obturador 
ingresen juntos a la boca y no tener que estar 
comprobándolo girando la cabeza o moviendo a 
la bebé.

Resultado y observaciones
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Testeo Paciente E.1
13.19

PROCESO DE DISEÑO · Testeo Paciente E.1

La madre afirmó que nunca le había podido dar 
pecho de forma directa de manera exitosa, pero 
que ella pasaba cerca de una hora al día con su 
hijo en el pecho para que, a pesar de no alimen-
tarlo, poder realizar el apego que correspondía 
a la lactancia.

En primer lugar, se puso suavemente el obtura-
dor dentro de la boca del lactante para ver hasta 
dónde debía llegar el obturador y personalizarlo 
según eso. Una vez recortado lo suficiente se le 
entregó a la madre.

Al entregarle el dispositivo a la madre, de in-
mediato preguntó si se lo podía poner en diago-
nal para darle pecho a su hijo más recostado, ya 
que sabía que al lactante no le gustaba sentarse 
como caballito. Este modo de uso fue positivo 
para probar cómo funcionaba el dispositivo gira-
do sobre el pezón en fisurados bilaterales.

Lactante fisurado de 1 mes, con fisura labio pa-
latina bilateral completa. Se reunió con la madre 
dentro de las instalaciones del Hospital Dr. Exe-
quil González Cortés ya que ella trata a su hijo 
ahí. Se testeó con la misma versión del prototipo 
del testeo D.1. Para la aplicación del dispositivo 
se utilizó nuevamente el parche de adhesivo de 
Cinta Flexible Acolchada de Nexcare.

Desarrollo

La succión del lactante con el dispositivo apli-
cado fue de inmediato efectiva, logrando que la 
madre diera leche de forma directa cerca de 2 
minutos seguidos. Esto produjo gran emoción 
tanto en la madre como en mí, resultando ser el 
testeo más emocional, ya que la madre era muy 
consciente de que, por la condición de su hijo, se 
estaba perdiendo la oportunidad de realizar ape-
go con su hijo y de esta forma lo estaba logrando 
por primera vez.
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A través de la misma fisura del lactante se 
pudo observar la efectividad de la obturación en 
la parte más externa de la boca.

Girar el obturador para dar pecho de forma 
recostada es positivo y factible, ya que el obtu-
rador al estar creando el cierre de la fisura, no 
permite la subida de la leche a las fosas nasales.

El adhesivo final debía ser muy similar al de la 
Cinta Flexible Acolchada de Nexcare, ya que la 
madre lo percibió como un adhesivo muy suave y 
amigable con la piel sensible del pezón y areola.

Es muy necesario crear un producto que guíe 
el corte del obturador, ya que es muy fácil defor-
marlo al cortarlo a pulso.

Se debe angostar la superficie de contacto del 
dispositivo con la mama ya que, al ser el pecho 
de esta madre de menor tamaño, la parte corres-
pondiente a la pezonera le quedó grande, sobre-
saliendo por los costados de la mama.

Resultado y observaciones
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Adhesivo
13.20

PROCESO DE DISEÑO · Adhesivo

Como bien se pudo apreciar en el proceso 
de diseño y testeos, los adhesivos probados no 
habían sido en ningún caso eficientes a corto o 
largo plazo, esto se debe a que la primera hipó-
tesis, la cual planteaba que se podría adherir el 
dispositivo mediante adhesivo dental, fue refuta-
da bajo el primer testeo funcional del producto. 

Respecto a su reemplazante, es decir, la Cin-
ta Flexible Acolchada de Nexcare, esta funcionó 
muy bien en cada testeo, pero su vida útil no dio 
para más de un uso.

Ante esto, se estudiaron nuevos tipos de adhe-
sivos, buscando uno que pudiese limpiarse con 
facilidad, que permitiese varios usos seguidos y 
que no dañase la piel de la mama.

Se encontraron distintas opciones, todas enfo-
cadas a distintos usos y con variedad de precios. 
En primer lugar, se analizó el adhesivo de silico-
na que se utiliza en los parches de electrodos ki-
nesiológicos, Dynaflex. Este adhesivo de silicona 
suave asegura ser reutilizable y auto-adherente 
y en uso intermitente, puede tener una durabili-
dad aproximada de un mes.

Luego se estudiaron las láminas de silicona 
EDG-100, de las marcas Silipiel y Epi-Derm, es-
tas láminas ayudan a la rehabilitación de la piel, 
permitiendo una mejor cicatrización, por lo que 

Estudio y análisis no solo son láminas de silicona auto-adherente, 
si no que también son un tratamiento dermato-
lógico.

Al ser de tratamiento médico, tienen un costo 
muy alto y aseguran una durabilidad de 2 a 3 se-
manas de uso continuo, interrumpido solo para la 
limpieza del parche.

Por último, se analizaron los parches tapa pezo-
nes de silicona. Estos parches redondos, suelen 
ser utilizados por las mujeres para hacer pasar 
desapercibido los pezones en prendas de vestir 
que requieren la no utilización de sostenes. Ade-
más, son de bajo costo, teniendo un precio de 
venta de máximo $3.000 el par.

Estos parches están hechos de silicona y, por 
una cara son suaves al tacto, ya que están cubier-
tos por una capa de plástico delgada y maleable 
y, por la otra cara contienen su capa adhesiva.

Se testeó el uso de los parches Baziani para 
comprobar su efectividad, y estos permitieron 
ser adheridos al pezón y areola, luego retirados 
y finalmente lavados con agua y jabón neutro, 
permitiendo múltiples usos sin perder su efecti-
vidad. 

Respecto a la forma y grosor de los parches 
tapa pezones, existe gran variedad de ellos, 
donde algunos son muy delgados, los cuales 

se adaptan perfectamente a las necesidades 
de este proyecto y otros son más gruesos, que 
lamentablemente entorpecerían el manejo del 
producto.
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Para el diseño de lo que corresponde al adhe-
sivo, se planteó la creación de una lámina de 1 mi-
límetro de grosor, la cual tienen la misma forma 
de la cara interna del dispositivo que va hacia la 
mama.

Respecto a su adhesión, y para facilitar la apli-
cación del producto, esta lámina sería reversible, 
permitiendo su correcta adhesión tanto al dispo-
sitivo como a la mama de forma simultánea.

Teniendo en cuenta que, cada lámina adhesiva 
puede durar hasta 1 semana, se plantea la nece-
sidad de proveer 4 láminas por cada producto, 
asegurando la correctautilización del dispositivo 
por un período de 1 mes.

Respecto a la aplicación de la lámina adhesiva, 
esta no vendría adherida al producto nuevo, ya 
que todos los productos de lactancia deben ser 
esterilizados antes de su primer uso en casa, por 
lo que la madre al adquirir el producto debe es-
terilizar el dispositivo en agua hirviendo durante 
un período de 15 a 20 minutos. 
Luego debe retirar uno de los dos protectores 
que cubren ambas caras de la lámina adhesiva 
y, guiándose tanto por el margen del dispositivo 
como por la guía central del adhesivo, colocarla 
en el producto.

Teniendo en cuenta que el tipo de adhesivo 
ideal en calidad y precio es el que forma parte de 
los parches tapa pezones, estos no cumplen con 
la característica de ser una lámina plana y delga-
da como los parches dermatológicos. Por lo que, 
a pesar de que para el proyecto y su desarrollo 
a nivel industrial se considerará la tecnología del 
primero, para el prototipado y testeo final, será 
utilizado un parche creado con la lámina de sili-
cona auto-adherente Epi-Derm.

Diseño y desarrollo Resultado y observaciones
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Guía de corte
13.21

PROCESO DE DISEÑO · Guía de corte

Como se mencionó en los testeos previamente 
realizados, recortar el obturador es una manio-
bra bastante simple y fácil de realizar por la fle-
xibilidad y maleabilidad del dispositivo. Pero el 
mayor problema se encuentra en que al recortar-
lo, el obturador iba perdiendo su forma y diseño 
original, el cual fue ideado y realizado minucio-
samente luego de analizar distintos paladares de 
lactantes.

Con el fin de ayudar a la madre a recortar el 
obturador sin perder la forma original, se dise-
ñaron autoadhesivos desechables, todos de dis-
tintos tamaños y colores, los cuales mantienen la 
forma original del obturador, pero lo reducen en 
superficie.

Respecto a los tamaños de los autoadhesivos, 
estos van disminuyendo cada 2 milímetros, esto 
se debe a que se sacó un promedio de los distin-
tos recortes realizados en los testeos, donde se 
comprobó que reducir cada 2 milímetros el obtu-
rador asegura probar de forma segura el dispo-
sitivo en el niño, sin permitir que el usuario que 
corta el producto corte accidentalmente más de 
la cuenta.

Por otro lado, se le aplicaron números y colo-
res a cada guía, lo cual permite que el usuario co-

Estudio y análisis

Diseño

mience pegando el autoadhesivo número 1 sobre 
el obturador, recortarlo, retirar el autoadhesivo y 
probar cómo se ajusta a la boca de su hijo. Si este 
debe ser aún más pequeño ya que incomoda al 
lactante, se aplica el autoadhesivo número 2 y se 
repite el paso anterior. 

Este proceso se debe realizar las veces que 
sea necesario hasta que el obturador tape por 
completo la fisura sin incomodar al lactante.

Respecto a la cantidad de veces que se puede 
recortar el obturador, este se limitó a reducir un 
máximo de 10 milímetros de largo y 3 milímetros 
de ancho. Esto se debe a que se analizaron los 
distintos tamaños de boca de bebés fisurados 
junto a los expertos del Hospital Dr. Exequiel 
González Cortés y se concluyó que recortarlo 
más de eso sería innecesario y no obturaría por 
completo ninguna fisura.

Por otro lado, y para asegurar que el usuario 
cuente con todas las herramientas necesarias 
para el correcto uso del producto, es que se de-
cidió incorporar tijeras pequeñas. 

Con la ayuda del equipo médico de la Clínica 
UC Christus San Carlos de Apoquindo, se obtu-
vieron y analizaron algunas opciones de tijeras 
de uso médico, donde destacó la tijera recta 
roma de 14 milímetros. Esta se destaca por su 
eficiente corte de elementos blandos, su tamaño 
pequeño y bajo costo.

La razón principal por la que se vio la necesi-
dad de agregar al producto una tijera, fue que se 
ve necesario que el producto sea autovalente en 
su totalidad y que, una vez que la madre adquie-
ra el producto, no necesite elementos externos 
para lograr la lactancia materna directa. 

Por otro lado, como creador del proyecto, no 
hay forma de asegurarse de que todas las fami-
lias que necesiten este producto cuenten con 
tijeras pequeñas y eficientes que permitan el co-
rrecto corte del obturador.
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Para el prototipo funcional de las guías de cor-
te, se diseñaron e imprimieron en papel autoad-
hesivo 5 tamaños distintos de guías, las cuales 
vienen listas para aplicar al dispositivo y guiar el 
corte del obturador con las tijeras rectas roma 
de 14 milímetros.

Desarrollo 

94



Creación nombre y logo
13.22

PROCESO DE DISEÑO · Creación nombre y logo

Previo a la validación del producto, se vio la ne-
cesidad de darle identidad mediante la creación 
de un nombre y logo.

Para este proceso se propusieron varios nom-
bres de fantasía, de los cuales se eligió como 
nombre final, “UniMa”.

El nombre UniMa fue elegido para este pro-
yecto por varias razones, entre las cuales se en-
cuentran las siguientes:

  Las soluciones alternativas para la lactancia 
materna de fisurados, suelen apelar a las nece-
sidades especiales que tienen estos lactantes, lo 
cual, según el mismo testimonio de las madres, 
es algo que las afecta emocionalmente, ya que 
es un recordatorio de una realidad que ellas ya 
tienen en su mente a la hora de comprar. Es por 
esto que se quiso dar un nombre que no les re-
cordara eso y apelara solo al hecho de ser ma-
dres.

  El nombre “UniMa” apela a la unión de la ma-
dre con su hijo. Esta unión que se crea a través 
del acople entre la boca del lactante y el pecho 
de la madre, permitiendo su apego y vinculación 
socio-emocional.

  “Uni” no es solo un diminutivo de unión, si no 
que también es el nombre de la diosa suprema 

Se determinó que para la creación del logo se-
ría necesario el diseño de un lettering apropiado.

El logo debía transmitir la suavidad propia de 
la mama y de la lactancia materna, lo cual se tra-
ducjo en un lettering alto y curvado.

Una vez realizado el lettering, se decidió conte-
ner el logo dentro de un espacio cuadrado, esto 
con el fin de demostrar desde la gráfica externa 
que este dispositivo es un producto compacto y 
pequeño, tal como lo sugirieron las madres en 
las sesiones de co-creación.

Desarrollo nombre

Desarrollo logo

Desarrollo logo final

Desarrollo curvas y lettering

de la mitología etrusca, la cual es la divinidad de 
la fertilidad y maternidad, que protege a las mu-
jeres que viven este proceso. (Red Historia, 2015) 

  “Ma” es en varias culturas un diminutivo de 
mamá o madre, lo cual apela a que este es un 
producto creado con y para ellas, en este rol de 
vida único y especial que es ser madres.

1.

4.

2.

3.
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Para la elección del color, se analizaron varios 
colores en tonalidades pasteles. Esto ya que es 
un producto para bebés, donde suelen primar 
los colores de este tipo.

Finalmente se eligió el Pantone 2338 CP. Esta 
decisión se inspiró en los comentarios de las mis-
mas madres en las sesiones de co-creación, don-
de la mayoría destacó la importancia de que sea 
un producto sutil y que no llame mayormente la 
atención por su forma ni colorido.

Además, al ser el dispositivo diseñado de ma-
terialidad transparente, se quiso dar algo de 
color al envase, el cual será el transportador y 
protector constante del producto.

Por último, este color transmite suavidad y cal-
ma, lo cual es concordante con la idea de que 
la lactancia materna directa sea una instancia de 
tranquilidad, paz y apego.

Opciones de color Aplicación de color y legibilidad

Color elejido

RGB
R: 220
G: 160
B: 147

CMYKC: 
C: 4
M: 39
Y: 23
K: 1

HTML:
DCA093

Pantone 2338 CP:
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PROCESO DE DISEÑO · Diseño packaging primario

Diseño packaging primario
13.23

Para la protección total del dispositivo se creó 
un packaging primario rígido.

Teniendo en cuenta que la superficie de con-
tacto del dispositivo es curva y contiene una 
lámina adhesiva, se decició crear una base con 
la misma curvatura, la cual reciba al dispositivo 
después de su uso.

Por otro lado, se vio la necesidad de crear una 
tapa de rosca, esto para que los lactantes no pu-
dieran abrir el dispositivo y mantener la higiene 
del producto.

Además se agregó el logo a la cara inferior del 
packaging, brindándole mayor identidad al pro-
ducto total.

Finalmente se desarrolló su prototipo en im-
presión 3d en PLA, de un color bastante similar 
al Pantone elegido que se proyecta para la pro-
ducción industrial del producto.

Tapa

Base curva para 
superficie adhesiva

Rosca para cierre 
seguro e higienico

Superficie plana 
para mejor agarre

97



Planimetrías · Escala 1:2
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Una vez finalizada la ronda de testeos, y consi-
derando que en su mayoría fueron exitosos, per-
mitiendo la lactancia materna directa en mayor o 
menor medida, se decidió realizar un último re-
diseño del producto, perfeccionando grosores, 
ángulos, y forma de la superficie de adhesión.

Para comprender mejor el dispositivo y even-
tualmente desarrollarse de forma industrial, este 
se modeló en 3D.

A continuación se enseñan distintos renders 
del diseño final del dispositivo, sus partes y ca-
racterísticas.

Diseño final dispositivo
14

Vista superior perspectiva Vista inferior perspectiva

Vista lateral Vista reverso
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Obturador de fisuras 
personalizable

Margen para 
delimitar adhesivo

Curvatura que 
recibe la encía 
y labio

Superficie con 
profundidad apta 
para adhesivo

Superficie 
hacia la mama

Apertura para 
manipular adhesivo
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UniMa está diseñado para ser producido en si-
licona transparente. Esta decisión se tomó por 
tres razones principalmente.

En primer lugar, las madres en las sesiones de 
co-creación y testeos, observaron que si el dis-
positivo era de un color sólido, ellas no podían 
ver desde su persectiva si había entrado bien el 
pezón a la boca del lactante junto al dispositivo.

En segundo lugar, al momento de probar si el 
tamaño del obturador es el correcto para el lac-
tante, es muy importante poder ver, cuando este 
abre la boca, que el dispositivo efectivamente 
sea capás de obturar la fisura por completo a tra-
vés de la transparencia.

Y por último, este es el material utilizado en 
muchos de los productos destinados a la lactan-
cia ya que es fácil de limpiar y mantiene sus pro-
piedades por largo tiempo.

Por otro lado, UniMa está diseñado para ser 
desarrollado en 4 tallas, las cuales se rigen según 
los distintos rangos de edad, lo cual se detalla a 
continuación.

A pesar de que el diseño del dispositivo fue 
creado para ciclos de 3 meses, cada dispositivo 
de UniMa tiene una duración de 1 mes de uso 
continuo. 

Esto se debe a que, luego de obtener la media 
de crecimiento oral de los lactantes fisurados, 
se concluyó que un obturador personalizado a 
la medida incial del uso, podría obturar efecti-
vamente hasta un mes, ya que luego de eso, al 
crecer el lactante, crece la fisura y la obturación 
deja de ser eficiente.

Es por esto, que pasado el mes de uso, donde 
además ya se utilizaron los 4 parches adhesivos 
de duración semanal, se debe obtener otro dis-
positivo y repetir el proceso de personalización 
del tamaño a la boca del lactante crecido.

Consciente de que el costo es uno de las ma-
yores preocupaciones para los padres respecto 
a este tipo de producto, se estima que el costo 
total de producción de una unidad (dispositi-
vo + accesorios) se encontraría en un rango de 
CL$2.000 a CL$3.000, lo cual permitiría un pre-
cio de venta mucho menor que cualquier otra 
opción en el mercado.

Respecto al impacto ambiental, se es cons-
ciente de que este no es 100% reciclable, ya que 
tiene requerimientos de higiene que son difíciles 
de lograr con materiales más amigables al medio 

PROCESO DE DISEÑO · Diseño final

Uso por rangos de edad Duración del producto
Todos los lactantes tienen bocas de distintos 

tamaños. Para sacar un promedio y permitir que 
este sea un dispositivo universal y a la vez, per-
sonalizable, se obtuvo la media de las bocas de 
20 lactantes fisurados entre los 0 y 6 meses de 
edad. 

A partir de esto, se llegó a la conclusión de que 
cada dispositivo tendría un rango de edad de 3 
meses.

0 - 3 meses

6 - 9 meses

3 - 6 meses

9 - 12 meses

Desarrollado en 
la etapa de título.

Testeado con 5 
pacientes distintos.

Validado con dos 
grupos de usuarios

Tamaño del 
obturador mayor 
al anterior.

Desarrollo en etapa 2.

Tamaño del 
obturador mayor 
al anterior.

Desarrollo en etapa 2.

Tamaño del 
obturador mayor 
al anterior.

Desarrollo en etapa 2.

Decisiones de diseño

Talla 1

Talla 3

Talla 2

Talla 4
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Impresión digital
Una vez finalizado el modelo en 3D del dispo-

sitivo, se decidió utilizar la máquina de impresión 
digital Eden 260 Connex 2, marca Stratasys, la 
cual fue facilitada gracias al profesor Iván Caro 
en la misma Facultad de Arquitectura y Diseño 
de la Pontificia Universidad Católica de Chile.

Esta máquina permitió la impresión del modelo 
3D en el dos rangos de maleabilidad gracias al 
material de impresión Verowhite Plus. 

La primera impresión fue en semi-rígido, ya que 
así se podía percibir con mayor facilidad su ma-
leabilidad y en parte entender cómo se compor-
taría el obturador ante las distintas fisuras. Esta 
impresión fue positiva para analizar la estructura 
y diseño del producto final, pero tuvo el defecto 
de que, al ser en parte flexible, este no mantiene 
su forma original y se deforma con facilidad.

Ante la realidad del prototipo semi-rígido, se 
optó por imprimir el mismo modelo, pero esta 
vez en impresión rígida, de esta forma se pudo 
obtener el prototipo Alfa, el cual, según lo se-
ñalado por la Universidad de Loughborough, 
une todos los elementos claves para percibir la 
apariencia y posible funcionalidad del producto 
final. (Loughborough Design School, 2005)

Prototipo 1: Semi rígido · Vista frontal Prototipo 2: Rígido · Vista inferior

Prototipo 2: Rígido · Vista frontal Prototipo 2: Rígido · Perspectiva

ambiente. De todas formas, se desarrollarán la 
mayor cantidad de piezas de materiales recicla-
bles y reutilizables.

102



PROCESO DE DISEÑO · Diseño final

Uso del dispositivo

1. Esterilización del dispositivo

7. Pausa para eliminar gases

2. Comprobación de tamaño

8. Amamantamiento con mama 2

3. Corte de sobrantes

9. Lavado del dispositivo

Una vez adquirido el producto, este debe ser 
esterilizado en agua hirviendo durante 15 - 20   
minutos.

Secar con un paño limpio.

Retirar lactante del pecho.

Retirar dispositivo de la mama 1.

Colocar dispositivo sobre su base.

Eliminar gases del lactante.

Introducir gentilmente el obturador del dispo-
sitivo en la boca del lactante y comprobar si el 
tamaño es el correcto.

Esto se comprueba si entra con facilidad en la 
boca del lactante y una vez dentro, se puede ver 
como este obtura el total de la fisura.

Repetir los pasos 5, 6 y 7 con el pecho contra-
rio el tiempo que sea necesario.

Si el dispositivo es muy grande para la boca del 
lactante, tomar la guía de corte número 1, adhe-
rirla al centro del obturador y recortar con las 
tijeras.

Terminada la lactancia, lavar dispositivo con 
agua tibia y detergente.

Secar por todos lados con paño limpio.
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4. Adhesivo de silicona

10. Guardado y transporte

5. Adhesión a la mama 6. Amamantamiento

Una vez comprobada la talla correcta del ob-
turador, tomar un parche de adhesivo, retirar el 
protector de cualquiera de las dos caras e insta-
larlo en la cara interna del dispositivo.

Para guiarse ver márgen del dispositivo y la 
guía central inferior.

Una vez seco el dispositivo, adherirlo a la base 
de su envase rígido y cerrarlo con la tapa de ros-
ca.

Guardar envase donde sea conveniente y 
transportarlo donde sea necesario.

Posicionar dispositivo centrado en la mama 
con la que se comenzará a dar leche.

Colocar dispositivo justo sobre el pezón.

Una vez comprobado que se siente cómodo el 
dispositivo sobre la mama, acercar gentilmente 
al lactante al pecho e introducir obturador, pe-
zón y la mayor parte posible de la areola en su 
boca.

Dar de mamar hasta que sea suficiente con la 
mama 1.

Para evitar suciedades, una vez a la semana re-
tirar adhesivo del dispositivo, desecharlo y este-
rilizar dispositivo en agua hirviendo durante 
15 - 20 minutos.

Luego colocar un adhesivo nuevo repitiendo el 
paso 4.

En caso en que el dispositivo caiga al suelo o 
se ensucie inesperadamente, retirar lámina adhe-
siva de silicona, colocarla en la base del envase y 
esterilizar dispositivo.

Aparte lavar lámina adhesiva con agua tibia y 
detergente y secar con paño limpio por ambos 
lados antes de volver a colocarla en el dispositivo.

* Limpieza a largo plazo

* Esterilización extra
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Con el fin de responder al objetivo específico 
4, el cual está determinado por la implementa-
ción del prototipo final en las instancias de lac-
tancia materna de fisurados, se llevó a cabo la 
última sesión de visitas a los pacientes y sus ma-
dres para realizar la validación del proyecto.

Teniendo en cuenta que el prototipo impreso 
de forma digital busca mostrar la estructura del 
dispositivo, pero de forma rígida y en color blan-
co, se optó por realizar copias de este en silicona 
por adición, la cual es la misma que fue utilizada 
en los testeos anteriores.

De esta forma se podría tener una mayor cer-
canía con lo que sería la materialidad final, sili-
cona transparente, y analizar su capacidad de 
adaptarse al paladar y obturar la fisura.

Para esto se realizó un molde negativo del pro-
totipo rígido en alginato y se obtuvieron 3 copias 
del dispositivo final.

Por último, se contactó a todas las madres de 
pacientes con los que se testearon los prototi-
pos anteriores y, ya que era época de vacaciones 
para ellas, solo se pudo visitar y realizar la im-
plementación y validación con dos de ellas. Los 
Pacientes D y E. 

Validación
15

Validación con Paciente D.2

Se visitó nuevamente a la Paciente D en su ho-
gar, y al llegar la madre nos advirtió que la lac-
tante había estado experimentando reflujo en las 
últimas horas, por lo que se encontraba bastante 
inquieta.

Ante esto se decidió en conjunto con la madre 
realizar la implementación del dispositvio pero 
tomando tiempos de pausa y sin presionar a la 
lactante para que ella estuviera cómoda y tran-
quila.

Considerando que el dispositivo ya estaba 
previamente esterilizado, se comenzó por com-
probar que el tamaño del obturador fuera el co-
rrecto. Este era evidentemente más grande de 
lo necesario, por lo que se aplicaron las guías de 
corte y se redujo un total de 6 milímetros del ob-
turador.

Luego se aplicó la lámina adhesiva de Cinta 
Flexible Acolchada de Nexcare a la superficie de 
contacto y se le entregó el dispositivo a la ma-
dre, quien lo colocó por sobre el pezón.

 
Seguido de esto, la madre acercó suavemente 

a la lactante a su pecho e ingresó tanto el obtu-
rador como el pezón a su boca. 

La lactante logró succionar de inmediato la le-
che, lo cual la madre notó por la fuerza que esta 

Desarrollo
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A pesar de haber sido una implementación 
corta e intermitente del dispositivo, se conside-
ró la validación como exitosa en estas usuarias, 
ya que, como explicó la misma madre, ella nunca 
había sentido tanta fuerza de succión por parte 
de su hija.

Se observa la necesidad de que el dispositivo 
sea implementado durante varios días seguidos 
para comprobar su efectividad a largo plazo, 
pero por temas tanto de tiempo como por la ma-
terialidad del dispositivo, esto no fue factible.

Resultados y observaciones

ejerció sobre el pezón.
Lamentablemente, al estar muy inquieta la lac-

tante y con problemas que la afectaban directa-
mente con el tema a tratar, no se logró que toma-
ra pecho por más de 1 minuto seguido.

Ante esto se fueron tomando pausas y reali-
zando nuevamente la maniobra de forma inter-
mitente por parte de la madre, pero luego de un 
par de intentos más, se decidió junto a la madre 
dar por terminada la implementación, ya que era 
evidente la incomodidad de su hija.

Para finalizar la validación, se analizó el proyec-
to en su totalidad con la madre obteniendose los 
siguientes resultados.
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PROCESO DE DISEÑO · Validación

Validación con Paciente E.2

Se visitó al Paciente E con el cual se había tes-
teado semanas antes en las salas de consulta del 
Hospital Dr. Exequiel González Cortés.

Al igual que en la validación del proyecto con 
el paciente D.2, se llevó el dispositivo esteriliza-
do a su hogar y se comenzó por probar las medi-
das del obturador en la boca del lactante.

Se comprobó que se debía disminuir el tama-
ño, por lo que se aplicaron las guías de corte y se 
restaron 4 milímetros de sobrantes.

Se aplicó la lámina adhesiva de Cinta Flexible 
Acolchada de Nexcare a la superficie de contac-
to y se le entregó a la madre.

La madre se colocó en un principio el obtura-
dor muy arriba en el pecho, por lo que se le corri-
gió la posición y se volvió a adherir el producto, 
esta vez justo por sobre el pezón. 

El problema fue que al realizar esto con el ad-
hesivo desechable, este perdió en gran medida 
su efectvidad y, a pesar de manener el disposi-
tivo adherido a la mama, se fue despegando por 
los costados.

Luego se acercó al lactante a su pecho y este 
luego de unos segundos de acomodarse, comen-
zó a mamar.

Desarrollo
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El lactante logró mamar de forma efectiva y 
continua por cerca de 5 minutos seguidos, minu-
tos donde al igual que en el Paciente D.2, la ma-
dre afirmó que no había sentido nunca esa fuerza 
de succión por parte de su hijo.

Luego de los 5 minutos, el lactante se alejó del 
pecho, acción que según la madre era de espe-
rarse ya que le había dado su leche en mamadera 
hace no mucho rato antes. 

Una vez retirado el dispositivo del pecho de la 
madre, se realizó un alálisis del proyecto en con-
junto, donde la madre destacó el valor que este 
producto tenía para ella y la satisfacción que le 
produjo, aun que fuese por un momento, poder 
darle pecho a su hijo de forma efectiva y tran-
quila.

Además agregó que, a pesar de que ella suele 
colocar a su hijo en su pecho para realizar ape-
go, el hecho de que él pueda tomar leche y ali-
mentarse de forma real, cambiaba todo para ella, 
sabiendo que con esto podía completar este rol 
que tan difícil se le había hecho.
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El producto pudo obturar de forma total y 
efectiva la fisura, permitiéndole al lactante lograr 
una succión mayor a lo normal, sin producirle 
cansancio inmediato ni regurgitación nasal.

La madre percibió la prueba de tamaño y la uti-
lización de las guías de corte como un paso fácil 
e intuitivo de realizar.

Se hizo evidente la necesidad de  aplicar la lá-
mina adhesiva de silicona para la utilización efec-
tiva del dispositivo, esta no se pudo aplicar en el 
momento de la validación por dificultades en su 
obtención.

Se observó como positivo el hecho de que el 
lactante pudiese usar el dispositivo y a la vez 
tener puesto el modelador nasal y los parches 
Dinacleft, esto demuestra que el dispositivo es 
complementario a los tratamientos que necesi-
tan los lactantes fisurados y no interrumpe su 
aplicación.

Finalmente se considera validada la implemen-
tación del dispositivo en instancias de lactancia 
materna de lactantes fisurados, considerando la 
necesidad de una segunda fase de implementa-
ción en bébés fisurados desde el día de su naci-
miento y primer amamantamiento.

Resultados y observaciones
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16
Prototipo final packaging
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Prototipo final dispositivo
17
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Implementación
18
Plan de implementación a:

Postulación a fondos

Desarrollo de branding y packaging II

Desarrollo web

Producción a gran escala y venta

Rediseño según fase de implementación II

Desarrollo de UniMa según tallas.

Validación tallas mayores

6 meses más 12 meses más 2 años más
Actividades a corto plazo Actividades a mediano plazo Actividades a largo plazo

Postulación a fondos de investigación y desa-
rrollo en conjunto al equipo de especialistas del 
Hospital Dr. Exequiel González Cortés.

En caso de identificarse elementos a mejorar 
en la fase de implementación II, se desarrollaría 
una nueva etapa de rediseño y producción. 

Creación de página web con información, blog 
para madres y método de compra y despacho de 
productos.

Producción industrial de todas las tallas de 
UniMa y comercialización oficial del producto en 
página web, centros médicos y farmacias.

Diseño, testeo y producción de tallas más gran-
des de UniMa. Implementando las tallas 3-6 me-
ses, 6-9 meses y 9-12 meses.

Testeos con lactantes según los grupos deter-
minados anteriormente y validación del tamaño 
y diseño para ellos.

Desarrollo completo de la imagen de la marca 
además de la realización de su packaging secun-
dario y manual de uso del producto.

Desarrollo del producto industrial

Validación en recién nacidos

Desarrollo a mayor escala del dispositivo para 
validación en recién nacidos y entrega del pro-
ducto a largo plazo.

Entrega de UniMa el mismo día del nacimiento 
del lactante fisurado, para implementación conti-
nua y cotidiana.

Estudio de materiales ecoamigables
Estudio y aplicación de materiales con menor 

impacto ambiental.
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Estrategia de implementación
Una vez finalizada la etapa de validación del di-

sositivo en recién nacidos y el estudio y rediseño 
en materiales con menor impacto ambiental, se 
dará comienzo a la estrategia de implementación 
comercial, la cual se detalla a continuación:

En una primera instancia se propone la comer-
cialización del producto diseñado, a través de 
la creación de una página web. Esta contará en 
primer lugar, con información sobre la situación 
actual que viven los lactantes fisurados y sus ma-
dres respecto a la lactancia materna directa.

En segundo lugar, con la información completa 
del producto diseñado, sus distintas tallas, fun-
cionalidad y posibilidad de compra online con 
despacho directo al hogar.

Por último, contará con un blog para madres, 
donde todas las usuarias de UniMa puedan com-
partir sus experiencias, tanto del producto como 
de su vida como madres de fisurados.

Por otro lado, el equipo de especialistas del 
Hospital Dr. Exequiel González Cortés, en una 
reunión realizada en el mes de enero de 2020, 
plantearon la oportunidad de trabajar juntos con 
UniMa y postular a los fondos de investigación y 
desarrollo con el que cuenta dicho centro hos-
pitalario.

Esto implicaría que el producto, además de 
seguir siendo desarrollado en conjunto con los 
mismos expertos y pacientes, podría ser a futuro 
comercializado y entregado en el mismo Hospi-
tal a todos sus pacientes en período de lactancia.

Además, en una segunda instancia de desa-
rrollo, se planea la comercialización de UniMa 
en todas las farmacias del país, para que así las 
madres de región también puedan optar a esta 
solución y practicar la lactancia materna directa 
de forma plena.

Por último, en una tercera instancia, se planea 
la exportación del producto diseñado a todo 
el mundo, comenzando con Ecuador, Bolivia y 
Mexico, quienes junto con Chile, lideran la nata-
lidad de fisurados.
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IMPLEMENTACIÓN · Estrategia de implementación

Buisness Model Canvas

Estructura obtenida de “Ontología de Modelos de Negocio”, Alexander Osterwalder.

· Fonoaudiólogos.
· Enfermeras especialistas     
  en lactancia de fisurados.
· Cirujanos maxilofaciales.
· GES
· Proveedores de materias 
  primas.
· Servicios de producción 
industrial 
· Servicios de imprenta.
· Equipo de especialistas 
  en fisurados Hospital Dr. 
  Exequiel González Cortés. 

· Desarrollo de producto a 
  escala industrial.
· Desarrollo de branding y 
  packaging secundario.
· Presentación de proyecto 
  a equipos expertos.
·Desarrollo campaña 
  publicitaria.

· Dispositivo diseñado.
· Packaging del dispositivo.
· Manual de uso.
· Página web informativa 
  y de ventas.

· Página web informativa 
  y de ventas.
· Agentes GES.
· Publicidad por GES 
  y Google Ads.

· Página web.
· Despacho de compras 
  online.
· Farmacias y centros 
  médicos especialistas.

· Permite la lactancia 
  materna directa en 
  lactantes con fisura.
· Mejora la experiencia 
  de la maternidad en los 
  primeros meses.
· Facilita la obtención de 
  beneficios de la lactancia 
  y el apego.· 

· Lactantes con fisura 
  palatina y/o labial palatina.
· Madres de lactantes 
  fisurados.

Socios claves Actividades claves Propuesta de valor

Recursos claves

Relación con clientes Segmento de mercado

Canales

· Costos tecnológicos y 
productivos: 
1. Tijeras.
2. Guía de corte.
3. Dispositivo.
4. Packaging primario.
5. Packaging secundario.

· Costos de transporte 
  y despacho de ventas.
· Costos de arriendo 
  espacio de venta farma- 
  cias y centro médicos.

Estructura de costos
· A partir de fondos de 
  investigación y desarrollo 
  del Hospital Dr. Exequiel 
  González Cortés.
· Ingresos por venta del 
  producto vía página web.

Fuentes de ingreso
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Conclusiones
19

Al comienzo de esta etapa, cuando se identi-
ficó el problema de la lactancia materna directa 
en lactantes fisurados y la gran oportunidad que 
se presentaba de abordar este tema desde el di-
seño, me surgieron muchas dudas y miedos. 

Si bien era un proyecto prometedor e intere-
sante de desarrollar, la idea de tener que en sólo 
unos meses adentrarse en el área de la salud 
y ser prácticamente una experta en fisuras fue 
muy abrumador. Pero cuando comencé a estu-
diar esta malformación congénita y a entender 
todas las implicancias que conlleva tanto para el 
lactante fisurado como para su madre, seguido 
de conocer a tantos bebés fisurados y sus ma-
dres en persona, se me hizo imposible no querer 
aportar desde mi área de conocimiento.

Conocer a las madres de lactantes y niños fi-
surados fue realmente conmovedor y motivador. 
Apenas les contaba del proyecto que estaba 
realizando, me compartían su vida entera y sus 
sentimientos y emociones en cada parte de su 
historia. 

Cada una de las madres con las que se trabajó, 
consciente de que el proyecto, por tiempos de 
desarrollo y producción, no las ayudaría a ellas 
directamente, compartió que el sentimiento de 
impotencia que produce el no poder alimentar a 
un hijo por razones externas es tan grande, que 
no les gustaría que nadie más viviese lo mismo y 

por esa razón, querían aportar como fuese posi-
ble.

Por otro lado, entrar en una problemática que 
actualmente se trata de forma interdisciplinaria 
fue muy beneficioso para el desarrollo del pro-
yecto ya que, los mismos profesionales que tra-
bajan en esto están acostumbrados a escuchar 
fuentes nuevas de información sin importar su 
área de conocimiento y a estar abiertos a nuevas 
ideas y observaciones desde puntos de vistas 
muy diversos.

Si bien el proyecto fue validado en el aspecto 
emocional por parte de las madres quienes, al te-
ner la oportunidad de testear el dispositivo, ver-
lo y sentirlo funcionar, se llenaban de emoción, 
felicidad y paz por lograr algo que tanto anhe-
laban, se quiere repasar lo que fue el proceso 
de diseño a través de sus objetivos específicos, 
para así demostrar su validación en el aspecto 
funcional.

OE1: Determinar los factores primordiales que 
inciden en la lactancia materna de niños con 
fisura labial, fisura palatina y fisura labial pala-
tina, para entender e identificar los actores crí-
ticos, las instituciones relacionadas y las herra-
mientas que se le brindan a la madre luego del 
primer diagnóstico.

Este objetivo fue logrado en su totalidad a lo 
largo de la etapa de Seminario, a través de la 
investigación explicada en el marco teórico y el 
levantamiento de información directo en terre-
no, mediante entrevistas, visitas de observación 
y actividades para el descubrimiento de las inte-
racciones críticas que guiarían el proyecto.

OE2: Obturar la fisura de paladar para crear 
vacío intraoral y por ende permitirle al niño suc-
cionar la leche directamente de la mama.

Este objetivo fue logrado en su totalidad en la 
etapa de Título, comprobándose en los distintos 
testeos, donde las madres aseguraron jamás ha-
ber sentido antes esa fuerza de succión por par-
te de sus hijos fisurados. 

Además de la experiencia misma con el dis-
positvo, se comprobó la efectividad de malea-
bilidad y obturación del producto sobre los mo-
delos odontológicos de las mismas bocas de los 
lactantes fisurados. Esto acompañado del análi-
sis de madres y expertos.

OE3: Crear la mayor cantidad de puntos de 
contacto cuerpo a cuerpo durante la instancia 
de la lactancia materna, para favorecer el ape-
go madre e hijo.

Este objetivo se logró en su totalidad en la 
etapa de Título, ya que el diseño de la superfi-
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cie de contacto hacia la madre se minimizó en su 
máxima posibilidad, permitiendo que el lactante 
tuviera contacto directo con el pezón y toda la 
mitad inferior de la areola, además de la piel de 
la mama.

Por otro lado, los mismos expertos destacaron 
que este es el único producto del ámbito de lac-
tancia que permite tal cantidad de contacto en-
tre la madre y su hijo, sin perder efectividad en 
su función.

 
OE4: Implementar la propuesta desarrollada 

en instancias de lactancia de niños con fisura, 
para que tanto ellos como sus madres puedan 
obtener la mayor cantidad de beneficios que 
brinda esta práctica.

Este objetivo fue logrado en su mayor parte en 
la etapa de Título. No se considera logrado en 
su totalidad ya que, a pesar de haberse podido 
implementar el producto en distintas instancias 
de lactancia materna, este, por su materialidad, 
no se pudo entregar de forma permantente a las 
madres, lo cual era algo que tanto a modo per-
sonal como por su parte se esperaba con ansias.

Por otro lado, una vez validado el dispositivo 
y sus accesorios para personalización y trans-
porte del producto, se hizo evidente el impacto 
ambiental que este proyecto tendrá. Esto no se 

previno antes ya que, al entrar en el mundo del 
área de la salud, donde cada producto se usa y 
desecha rápidamente por temas de higiene, se 
comenzó a pensar el proyecto como un produc-
to médico más, cayendo en el error de no darle 
más iteraciones de diseño a este ámbito. Por lo 
mismo, en la implementación del proyecto, se 
plantea que en la siguiente fase de desarrollo se 
repase este problema asociado al diseño, para 
ser mejorado y reducir su impacto ambiental.

Para terminar, me gustaría agradecer inmen-
samente esta oportunidad que nos brinda la 
Escuela de Diseño UC a los estudiantes para 
desarrollar un proyecto completo desde 0, con 
el apoyo continuo de un profesor guía, en este 
caso, Alberto González. Sin duda poder vivir la 
experiencia de realizar un proyecto que, inde-
pendiente de que tenga potencial económico 
o social, pueda ser de nuestro total interés, es 
maravilloso. 

Para mí este proyecto pasó de ser un elemento 
necesario para ser profesional, a un desafío per-
sonal diario, motivándome a aportar en un área 
donde muchas veces no quise ingresar por mie-
do a ser vista en menos, por el puro hecho de no 
pertenecer ahí. Por esta razón, muchas gracias 
Alberto por guiarme, exigirme y motivarme con 
este proyecto que sin duda me hizo crecer mu-
chísimo como persona y como profesional.
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PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATÓLICA DE CHILE 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ASISTENTES A TESTEO  
DE PEZONERA PARA LACTANCIA MATERNA DE FISURADOS 

 

El propósito de este documento es ayudarle a tomar una decisión informada para participar en 
el proyecto de título denominado: Lactancia materna de niños con fisura. Desarrollado por María 
Isidora Rioseco Ihnen, alumna de la Escuela de Diseño, de la Pontificia Universidad Católica de 
Chile. Lea cuidadosamente el documento y realice las preguntas que desee a la alumna 
responsable del estudio. 

Usted ha sido invitado a participar en este proyecto, el cual tiene como objetivo lograr la lactancia 
materna directa de los lactantes con fisura, ya sea palatina o labial palatina. En este contexto, se 
solicita su colaboración como madre de lactante con fisura.  
 
Para el desarrollo del proyecto requerimos de su participación en: entrevistas, sesiones de co-
creación y toma de imágenes y videos. Específicamente, estas actividades se realizarán entre 
noviembre 2019 y enero 2020.  
 
ALMACENAMIENTO DE LOS DATOS PARA LA CONFIDENCIALIDAD DEL PROYECTO: Tanto 
en los registros videograbados, entrevistas grupales e individuales y en las sesiones de co-
creación no se identificará el nombre de los participantes, ni cualquier otra información que lleve 
a identificarlos. 
 
CÓMO SE USARÁN LOS RESULTADOS: Los resultados del estudio serán utilizados 
únicamente en un contexto académico, como parte del proceso de titulación 2020. Toda 
divulgación se hará con propósitos educativos y/o científicos. 

DERECHOS DE LOS PARTICIPANTES: He leído y discutido la descripción de la investigación 
con la alumna responsable. He tenido la oportunidad de hacer preguntas acerca del propósito y 
procedimientos en relación con el estudio. 
 

 Mi participación en esta investigación es voluntaria. Puedo negarme a participar o renunciar 
a participar en cualquier momento, sin perjuicio para mi futuro. 
 

 Si durante el transcurso del estudio, nueva información significativa llega a estar disponible 
y se relaciona con mi voluntad de continuar participando, el investigador deberá entregarme 
esta información. 

 
 Si en algún momento tengo alguna pregunta relacionada con la investigación o con mi 

participación, puedo contactarme con la alumna responsable, quién responderá mis 
preguntas. Su correo electrónico es mirioseco@uc.cl 
 

 Firmo este documento en dos ejemplares y recibo uno de estos. 
 

 Mi firma significa que acepto participar en el proyecto de título, de la Pontificia Universidad 
Católica de Chile, denominado: Lactancia materna de niños con fisura. Además estoy de 
acuerdo en que estas sean registradas en formato visual, audiovisual o escrito.  

 
 

 
 
 
 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
 

 
 

Yo _______________________________________________________________ (nombre) 
estoy de acuerdo en participar en el proyecto de título, de la Pontificia Universidad Católica de 
Chile, denominado: Lactancia materna de niños con fisura. El propósito y naturaleza del estudio 
me han sido totalmente explicados. Yo comprendo lo que se me pide. Sé que puedo contactarme 
con la alumna responsable en cualquier momento, para realizar preguntas y resolver dudas. 
También comprendo que puedo renunciar al estudio en cualquier momento. 
 
 
Nombre del Participante : _________________________________________________ 

 

Firma del Participante : _________________________________________________ 

 

Fecha : _________________________________________________ 

 

Nombre de alumna Responsable: ________________________________________________ 

 

Firma de alumna Responsable    : ________________________________________________ 
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ACTIVIDAD 
La siguiente actividad busca conocer y entender qué implica el proceso de lactancia 
materna para las madres de niños con fisura palatina y/o fisura labial palatina. 
Esta consta de 3 pasos: una entrevista, un ejercicio de ponderaciones y un proceso de co-
creación de diseño; estos serán explicados en profundidad al iniciar cada actividad. 
 
ENTREVISTA 

1) Nombre y apellido madre: 
 

2) Teléfono de contacto: 
 

3) País/Ciudad de origen: 
 

4) Nombre y apellido hijo: 
 

5) Edad de hijo: 
 

6) ¿Qué tipo de fisura tiene su hijo? 
 
 

7) ¿A qué edad le realizaron o realizarán la cirugía de cierre de paladar? 
 
 

8) ¿Qué método de lactancia utiliza o utilizó con su hijo? (lactancia materna directa, 
mamaderas con leche materna extraída, mamadera con leche de fórmula, otro). 

 
 

9) ¿Cómo fue su experiencia con ese método de lactancia? (En caso de usar 
mamadera, especificar tipo y marca de mamadera) 
 
 

 
10) ¿Probó otros métodos de lactancia antes de llegar a este? (Nombrar cuáles y por 

qué no los siguió ocupando). 
 
 
 

11) ¿Cuánto tiempo en promedio demora o demoraba solo en darle la leche? 
 

12) ¿Cuántas veces y cuánto tiempo demora o demoraba en sacarle los chanchitos? 
 

13) ¿Qué considera que es lo más complicado de la lactancia en niños con fisura? 
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