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resumen

Seguin El Programa Nacional de Cancer Infantil, un 78%
de los nifios diagnosticados con cincer lograran so-
brevivir su enfermedad gracias a tratamientos como
la quimioterapia y radioterapia (PINDA,2020). Sin
embargo, estos procedimientos son conocidos por ser su-
mamente duros para el paciente y su nucleo familiar. La
mucositis oral es un efecto secundario comdn de estos
tratamientos y se manifiesta como llagas bucales extre-
madamente dolorosas que, dependiendo de su gravedad,
pueden significar la interrupcién del tratamiento. Frente
a esto se presenta una oportunidad de disefio en torno a
la investigacién de la crioterapia como cuidado paliativo
para mitigar el dolor de las llagas en nifnos que reciben qui-
mioterapia. La crioterapia oral es un tratamiento sistemd-
ticamente comprobado que, mediante la vasoconstriccién
y disminucién del flujo sanguineo, disminuye el alcance
de la mucositis. A través de esto se pretende entregar una
atencion integral que mejore la calidad de vida del pacien-
te y sus familiares para evitar que, por miedo a los efectos
secundarios, abandonen el tratamiento.

Palabras clave: mucositis, crioterapia, disefio y medici-
na, calidad de vida.



Barda es la investigacion realizada en torno a los benefi-
cios que tiene la crioterapia como barrera para la muco-
sitis en niflos con cdncer infantil. Dada la contingencia &
mundial del Covid-19 y el nivel de alcance necesario _p:'ira :
el proyecto, fue que se definié esta primera etapa como
la investigacién para presentar una propuesta sélida
frente a un cuerpo médico que estuviese dispuesto a
tomar el proyecto y continuarlo a nivel profesional.
Esto quiere decir que Barda no pretende medir sus benefi-
cios en solo un afo, el testeo puede tomar meses e incluso
afios. Esto se debe a que se tiene que hacer un seguimiento
durante todos los ciclos de quimioterapia a un grupo sufi-
cientemente grande de nifios como para medir si los resul-
tados son reales o no. Para esto se requieren autorizaciones
de los establecimientos y la aprobacién del cuerpo médico
responsable.

Es por esto que a finales del aio 2020 Barda fue presenta-
do ante Paulina Sudrez y Marcela Contreras, ambas enfer-
meras de la Sociedad Chilena de Enfermeria Oncoldgica,
para contar con su apoyo durante el afio 2021 para
hacer las investigaciones médicas pertinentes y asi ob-
tener resultados concluyentes.




Imagen 1
(Elaboracién del-autor)
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INTRODUCCION

Introduccién

En Chile anualmente se diagnostican entre 490 y 500 ni-
fios con Céncer Infantil, siendo los principales diagnds-
ticos Leucemia, Tumores del Sistema Nervioso Central y
Linfomas. En la actualidad, el 78% de estos nifios logran
sobrevivir la enfermedad (PINDA, 2020) gracias a los
avances en torno a los tratamientos contra el cdncer. Sin
embargo, ha creado una nueva responsabilidad en torno a
la prevencién de efectos secundarios derivados de la propia
enfermedad y de los tratamientos.

« supervivencia del cancer infantil en Chile

(PINDA, 2020)

Procedimientos como la cirugfa oncoldgica, radioterapia
y quimioterapia han demostrado ser efectivas para erradi-
car los tumores malignos pero sumamente duros en cuan-
to a sus efectos secundarios.

De hecho, “el cdncer es una de las enfermedades mis
temidas debido principalmente a la relacién que tie-
ne con los conceptos de muerte, dolor y sufrimiento”
(Ibafiez, 2008. p.2).

Padecer de cincer afecta su percepcion de la realidad, sig-
nifica un cambio en la vida emocional de las personas, en
su cultura, tradiciones y ambiente familiar. Es por esto que

un 22% de nifios no logra sobrevivir la enfermedad

un 78% de nifios si logra sobrevivir la enfermedad

11



INTRODUCCION

Esta consta de la aplicacién de hielo en la cavidad oral
durante los primeros treinta minutos de la terapia donde
el frio provoca la vasoconstriccién y reduccién del flujo
sanguineo local, reduciendo la cantidad de medicamentos
que llegan a la zona bucal y perioral. Los pacientes pue-
den masticar chips de hielo o chupar helados de agua y re
ponerlos cuantas veces sean necesarias hasta un méximo
de media hora, es un tratamiento natural, sencillo, econé-
mico y sin efectos secundarios graves que incluso ha sido
recomendado por la MASCC (Multinational Association
of Supportive Care in Cancer).

La mucositis es un obsticulo en la adherencia a los
tratamientos recomendados por el personal médico
en cuanto es un limitador de las dosis necesarias y afecta
negativamente en la calidad de vida percibida por el pa-
ciente. Por otro lado, también significa un aumento en el
costo total del tratamiento al provocar la prolongacién del
paciente en el hospital y muchas veces, debido al dolor de
las heridas, la necesidad de sondas géstricas o intravenosas
para alimentar al paciente. Es frente a esto que los padres,
asustados por el dolor de sus hijos, se ven influenciados a
abandonar el tratamiento, afectando directamente a las
posibilidades de sobrevivencia que tiene el nifio.

doam 2
Imagen 3

(Fundacién Carlos Slim)
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INTRODUCCION

La amenaza que supone la mucositis para la adherencia
a los tratamientos y la recuperacién del paciente presenta
una oportunidad de disefo en torno a la investigacién de
mecanismos que faciliten y/o mejoren la terapia de criotera-
piaen nifios sometidos a quimioterapia. Tal como mencio-
na Tom Kelley en su libro “Las diez caras de innovacién”,
no es posible innovar en solitario, es necesario un grupo de
personas que entiendan desde primera fila el problema en
cuestion. Gente dispuesta a dejar sus logros individuales
por perseguir uno en comunidad, donde todos den lo me-
jor de si sin limitaciones. IDEO, una compafifa global de
disefio e innovacién con experiencia en el sistema de salud,
sefala cémo este ha sido disenado por y para humanos, y
sin embargo pareciera carecer de “alma”. Ellos entendieron
que el poder del disefio recae en que puede empoderar y
motivar a las personas a que tomen accién sobre su propia
salud, hacerlas participe (Jonsson, 2020).

Sin ir mds lejos, Barda es el resultado de un equipo mul-
tidisciplinario donde formaron parte madres de ninos con
cancer, doctores especializados en el drea, enfermeras de la
sociedad oncolégica de Chile y yo, disenadora. Para esto
fue importante crear espacios fisicos que influyeran positi-
vamente en el comportamiento de cada integrante, escena-
rios que invitan a innovar, sin limites ni prejuicios.

Imagen 4

o
(Elaboracién del autor)

13



marco teoérico

barda



MARCO TEORICO

2.1 Calidad de vida del paciente y proble-

mas en la adherencia a los tratamientos

Imagen'5

(GNDiario)
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MARCO TEORICO

La OMS describe la calidad de vida como la per-
cepcion personal del individuo sobre su salud aten-
diendo a sus exigencias culturales, sistema de va-
lores, metas, expectativas y preocupaciones. No es
solamente la ausencia de alguna enfermedad, sino que es
el estado de bienestar fisico, mental y social del paciente.
El tema de la calidad de vida es importante examinarlo en
cuanto puede comprometer el futuro de los pacientes. A
pesar de ser un concepto en parte subjetivo, existen cuida-
dos paliativos que se hacen cargo de la realidad completa
del enfermo: bioldgica, psicoldgica, laboral, familiar y so-
cial. Esto significa un enfoque terapéutico que tiene como
fin mejorar la calidad de vida de los pacientes y sus familias
mediante la prevencién y alivio de los efectos secundarios
de una enfermedad terminal a través del tratamiento del
dolor, problemas fisicos, psicolégicos y espirituales.

Como todo ser humano, los nifios con cdncer infantil tie-
nen su propia percepcién de la realidad, de entender la vida
y la muerte. Padecer una enfermedad oncoldgica afecta la
realidad del paciente y cercanos, significa un desequilibrio
de la dindmica familiar, un cambio en la vida emocional,
en su culturay tradiciones. Frente a esto, se hace importan-
te lograr un equilibrio integral del paciente para mejorar su
calidad de vida durante el transcurso de la enfermedad. El
propdsito de esto es hacerse cargo de las problemdticas que
se pueden presentar e intervenir a tiempo con el fin de so-
lucionar cualquier cosa que pudiese intervenir la realidad
del nifio.

El seguimiento de los tratamientos es muy importante
porque gracias a ellos es que han aumentado las tasas de
supervivencia. Pero por otro lado, estos tratamientos son
conocidos por ser sumamente duros tanto para el nifio
como para sus familiares: las constantes revisiones, exime-
nes fisicos, cuidados en casa y efectos secundarios. Las ca-
racteristicas de la enfermedad y de sus tratamientos hacen
que el nifio y su familia deban adecuarse rdpidamente a
una nueva realidad con muchos retos emocionales y fisi-
cos. Entender las necesidades que presentan es de suma
importancia para evitar que, por miedo a los efectos secun-
darios, los adultos responsables decidan retirar al nifio de
los tratamientos. Especialmente en pediatria, donde los ni-
flos reaccionan con gritos, oposicién y poca colaboracidn,
se dificulta la adherencia a los tratamientos recomendados
por el personal médico.
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“Uno de los aspectos de gran valor e importancia para el nisio y que genera una
reaccion de conflicto con el personal de salud son los efectos secundarios del trata-
miento. Cada uno de ellos produce alteraciones en la fisiologia, y por lo tanto se
acompana de sensaciones de malestar que forman parte de un cuadro de ansie-
dad, sensacion de abandono y deterioro de autoestima y la autoimagen”

(Ibafiez & Baquero, 2008. p.15)

17



A lo largo del tratamiento, el nivio(a) con cincer debe exponerse a procedimien-
tos potencz'al mente estresantes como la mdz'otempm 0 las extracciones de san g7e,
en ocasiones estos pmcedz'mz'entos se consideran mds dolorosos que la propia
enfermedad, lo que hace que los nivios reaccionan con gritos, oposicion y poca
colaboracion, dificultando de esta forma la adberencia al tratamiento”

(Ibafiez & Baquero, 2008. p.6)
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Imagen 7
(Elaboracién del autor)

Uno de los mayores miedos percibidos por los padres
es ver a sus hijos sufrir, la mayoria opta por someter a su
hijo al tratamiento con el fin de salvarlo, sin embargo, no
se explican como el tratamiento que debiese sanarlos les
provoca tanto malestar. Es por esto que la intervencién de
los problemas de adherencia deben ser multidisciplinarios
e incluir programas educativos que permitan al nifio y a su
familia entender su enfermedad y el procedimiento, elimi-
nando ideas previas erréneas que podrian resultar en un
mal seguimiento de los tratamientos recomendados por el
personal médico. En ese sentido, el cuidado se debe pro-
porcionar tanto al paciente como a su familia prestando
especial atencién al manejo del dolor, sufrimiento fisico y
emocional.

Por otro lado, la falta de comunicacién entre el personal
médico y los adultos responsables también es una barrera
ala correcta adherencia de los tratamientos recomendados
por el personal médico. Es importante que los nifios y su
familia entiendan la situacién, los tratamientos y sus bene-
ficios con el fin de eliminar falsas creencias sobre los efectos
secundarios de los tratamientos. De lo contrario, el pacien-
te y su familia se sienten completamente aislados, ansiosos
y desconfiados del sistema provocando una mala conducta
hacia los tratamientos. Es muy importante trabajar en una
buena comunicacién terapéutica, donde los canales se en-
cuentren abiertos, para que se puedan hacer dudas, expre-
sar miedos, etc. Hacerlos sentir queridos y acompafnados
durante el proceso va a facilitar el proceso de adaptacion a
la nueva realidad.



MARCO TEORICO

2.2 Mucositis Oral: un obsticulo para la
adherencia a los tratamientos

Imagen 8 (Elaboracién del autor)
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Ulceracién en la parte lateral de la lengua

MARCO TEORICO

Lesién en la mucosa bucal

(Lalla et all., 2008)
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MARCO TEORICO

Epidemiologia

La mucositis oral es una condicién que aparece como
resultado de la radioterapia y quimioterapia donde los
efectos citotdxicos de los medicamentos y la radiacién
afectan las células malignas pero también son absorbidas
por el tejido bucal y peribucal, esto provoca una inflama-
cién en las células del epitelio y subepitelio de la mucosa
oral. Esta patologfa es una problema recurrente en pacien-
tes que reciben tratamientos oncoldgicos, de hecho Lalla
(2008) sefala que en un estudio 303 de 599 pacientes de
quimioterapia , aproximadamente el 51% de ellos, desarro-
llo mucositis oral o gastrointestinal, y que de 1236 ciclos
de quimioterapia en un 22% de ellos se presentaron casos
de ulceracién (p.1). Esto quiere decir que la mayoria
de pacientes que reciben quimioterapia desarrollan
algun grado de mucositis.

Imagen 9 (A.OV)
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GRADO DE PELIG

MARCO TEORICO

Segun la OMS, La mucositis se manifestara distinto segtin el grado en que se encuentre:

GRADO MUCOSITIS INDICACIéN
0 sin mucositis oral
1 Mucositis leve:

eritema y ardor

Mucositis moderada:

2 eritema oral y ulceracién Puede ingerir alimentos sélidos
Mucositis grave: . o
3 il . Requiere dieta liquida
tlceras y eritema extenso
4 Mucositis severa: Riesgo vital: imposible alimentacién via oral,

ulceras, necrosis y sangrado extrenso

alimentaci6n por gastromfa

(OMS, Organizacion Mundial De La Salud)
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Imagen 10 (Con Salud)

MARCO TEORICO

Implicancias médicas

La mucositis oral puede ser bastante dolorosa y pue-
de afectar significativamente la calidad de vida de los pa-
cientes. Esto se debe a que a partir del tercer grado
las heridas y el dolor imposibilitan la ingesta de ali-
mentos sélidos, por lo que se debe recurrir a una dieta
liquida y en el peor de los casos a alimentacién por
gastrostomia o por intravenosa. Por otro lado, una de
las complicaciones mds comunes es la neutrofilia, que es
el recuento bajo de glébulos blancos, de hecho la tasa de
infecciones durante ciclos de quimioterapia en pacientes
con mucositis es casi el doble que en ciclos sin mucositis, y
es directamente proporcional al grado en el que se encuen-
tra. Esto significa que crece la posibilidad de contraer bac-
teriemia (presencia de bacterias en la sangre), septicaemia
(complicacién potencialmente mortal de una infeccién) y
fungaemia (presencia de hongos en la sangre) (Rodriguez,
etal., 2011).

J M " [
tﬁ'{.‘t
o'
kﬂ‘

Frente a esto, no es extrano que la mucositis oral haya sido
reportada como una de las complicaciones mds debilitado-
ras de los tratamientos oncolégicos. De hecho, la mucositis
puede ser un limitante en la dosis que se le da al paciente
y en caso de complicarse puede significar un aumento en
la duracién de la hospitalizacién. Esto porque la patologia
puede llegar a debilitar tanto al paciente que podria ser ne-
cesario interrumpir los tratamientos que se estdn llevando
a cabo. Esto no solo significa que la salud del paciente no
mejorard, sino que es posible que empeore ya que detener
el tratamiento aumenta notablemente el riesgo de prolife-
racién residual de células tumorales, causando recurrencia
y proliferacién tumoral (Rodriguez, et al., 2011). Es decir,
el estado del paciente no solo no mejorard, sino que em-
peorard.

24



MARCO TEORICO

La incidencia que tiene la mucositis va a depender de la
patogénesis, de los medicamentos utilizados y del estado
que tenfa la boca antes de introducirse al tratamiento. En el
caso de pacientes que reciben radioterapia, la posibilidad
de que el paciente desarrolle mucositis es de 80-100%,
mientra que en el caso de quimioterapia, las posibili-
dades bajan a un 40% (Lalla et al, 2008). La diferencia se
debe a que en el caso de radioterapia las radiaciones que
provocan mucositis son las que se realizan en la zona del
cuello y cabeza, por lo que el tratamiento es localizado y
afecta directamente la zona bucal y peritoral. Distinto es el
caso de la quimioterapia, ya que los medicamentos viajan a
través de la sangre, por lo tanto, el tratamiento va a afectar
sistemdticamente al cuerpo. A pesar de que la incidencia
es mayor en el caso de la radioterapia, la mucositis suele
ser mds grave en el caso de la quimioterapia, las lesio-
nes son mds visibles y tienden a aparecer antes. Una

vez manifestada es importante tratarla inmediatamente,
ya que las células del tracto gastrointestinal tienen la tasa
mis alta de proliferacién celular, por lo tanto, la situacién
puede agravarse ripidamente. Por otro lado, en el caso
de la quimioterapia, los pacientes mds jévenes tienen
mayor riesgo de presentar mucositis oral porque su
epitelio tiene una tasa mitdtica mds alta y tiene mds
receptores de factor de crecimiento epidérmico.
(Rodriguez, etal., 2011).

Porcentaje de nifos que manifiestan mucositis oral segutin el tratamiento oncoldgico que reciben:

radioterapia

quimioterapia



MARCO TEORICO

Diferencias entre la mucositis inducida por quimioterapia y radioterapia:

APARICION

RECUPERACION

ZONA AFECTADA

QUIMIOTERAPIA RADIOTERAPIA
4 0 5 dias después de iniciado el tratamiento finalizada la segunda semana de tratamiento
2-4 semanas 6-8 semanas

Mucosa no queranitizada: Superficie ventral y lateral de la lengua, suelo de la boca,
paladar blando y mucosa labial

(Rodriguez, et al., 2011)
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MARCO TEORICO

Implicancias médicas

El costo de hospitalizacién para aquellos pacientes que
presentan mucositis en nivel 3 y 4 presenta un aumento en
cuanto serd necesaria la alimentacién por tubo gastroin-
testinal o via intravenosa, medicamentos para el control
del dolor y manejo de infecciones. Las medidas de cuidado
tendrdn un impacto en los dfas de hospitalizacién y en el
costo de cada implemento, es por esto que, la mucositis
impacta el costo total del tratamiento contra el cdncer.

L

Imagen 11 (A.OV)
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2.3 Crioterapia para el tratamiento
de la mucositis

Imagen 12 (La Red)



MARCO TEORICO

Crioterapia Oral

La crioterapia oral para la prevencién de la mucositis
consiste en la aplicacién via tépica de chips de hielo en
la cavidad oral, el frio provoca la vasoconstriccién de los
vasos sanguineos de la zona que reduce la difusién de las
drogas citotéxicas a los tejidos de la mucosa. Es un trata-
miento poco invasivo y econémico que ha sido recomen-
dado por la MASCC (The Multinational Association of
Supportive Care in Cancer) para reducir la gravedad de la
mucositis inducida por quimioterapia.

El hielo se coloca 5 minutos antes de empezar el
tratamiento y se reponen cuantas veces sean ne-
cesarias durante los primeros 15 a 30 minutos, se
descansa y luego se vuelve a colocar. Una sesién de
quimioterapia puede durar minutos, horas o dfas depen-
diendo de cada caso. En el caso de las sesiones de bolo
corto (de poca duracién) la crioterapia solo se administra
una vez al principio, a diferencia de aquellas que son mds
largas donde se aplica mds de una vez con descansos de
por medio. La idea de que el paciente descanse entre cada
aplicacién de frio es evitar un exceso de congelamiento
que corte al 100% la circulacién de quien lo recibe, ya que
esto podria provocar otros efectos adversos propios de la
crioterapia como dolor de cabeza.

Este tratamiento no es recomendado en pacientes que
reciben radioterapia ya que si el paciente tiene mucositis
es porque ha recibido radiaciones en la zona del cuello
y cabeza porque el tumor se encuentra en esa drea. Por
lo que el frio obstaculiza el paso de las radiaciones hacia
zonas donde es importante que llegue, en otras palabras,

la crioterapia evitarfa la mucositis pero impedirfa que las
radiaciones lleguen a todas las células cancerigenas (Lalla
et al, 2008).

Un metanilisis realizado por el MINSAL mostré que
el uso de hielo tiene un efecto positivo en la reduccién de
la mucositis oral evaluada luego de 28 dfas en pacientes
con cdncer, independiente del grado en el que se encuen-
tre. Ademds, estudios que a pesar de no ser concluyentes
por no tener suficiente evidencia pero que arrojan re-
sultados interesantes, proponen que la crioterapia oral
también disminuye el dolor asociado a la mucositis oral,
hecho que podria tener un efecto directo en la cantidad
de opioides utilizados para aliviar el malestar.  La dismi-
nucién de medicamentos para aliviar el dolor tendrfa un
efecto positivo directo en los costos de cuidados paliativos
ya que estudios demuestran que los pacientes sin criote-
rapia necesitaron de opioides intravenosos durante 2.44
dfas, mientras que quienes si la recibieron utilizaron los
mismo opioides durante 0.77 dfas (MINSAL, 2014).

-,
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MARCO TEORICO

Efectos adversos

La mayoria de pacientes que han recibido criotera-
pia oral no manifiestan ningtn tipo de molestia, sin
embargo, hay quienes se oponen a su uso. Esto se debe
principalmente al dolor de dientes por la sensibili-
dad, dolor de cabeza por el cambio de temperatura y
nduseas (efecto secundario comun de la quimiotera-
pia) aumentadas por el sabor del hielo. Para el ultimo
existe la opcion de hielos saborizados, sin embargo, en
general se usa mas el hielo no saborizado.

Imagen 13 (Elaboracién del autor)
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FORMULACION DEL PROYECTO

3.1 Formulacién del proyecto
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FORMULACION DEL PROYECTO

Qué

Dispositivo bucal personal para ninos menores de 2 afios
que a través de la aplicacién de frio en la zona bucal y perio-
ral provocard la vasoconstriccion de los vasos sanguineos
de esa zona. Esta hecho de una sola pieza de litex con gel
frio en su interior. Es suave al tacto, no tiene texturas ni
olor y tiene propiedades bactericidas y fungicidas.

33



FORMULACION DEL PROYECTO

Por Qué

En el caso del cdncer infantil, un 53% de los tumores ma-
lignos se encuentran en la zona de cabeza y cuello, inclui-
dos el SNC y 6rganos linfoides. Y a pesar de que el cdncer
no afecte directamente la zona del maxillofacial, los medi-
camentos de la quimioterapia alcanzan de manera siste-
mdtica la zona bucal y perioral (Merino, et al., 2005). Al ser
nifios, su sistema estd en pleno desarrollo, por lo tanto, su
cinética celular es mds avanzada. Esto los hace mds pro-
pensos a contraer patologias orales como la mucositis.
La cual, en el caso de agravarse, compromete la recu-
peracion del niiio, y por lo tanto, afecta directamente
en la dindmica y calidad de vida familiar.
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FORMULACION DEL PROYECTO

Para Qué

El propésito estd en mejorar la calidad calidad de
vida percibida por el paciente y su familia para elimi-
nar la amenaza que supone la mucositis en la adheren-
cia a los tratamientos recomendados por el personal
médico. En este sentido, la crioterapia, mediante el enfria-
miento de la cavidad bucal que provoca la vasoconstric-
cién y reduccién del flujo sanguineo, es capaz de evitar que
los medicamentos utilizados en la quimioterapia lleguen a
la mucosa bucal para detener el avance de la mucositis.
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3.2 Referentes para el proyecto
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Referentes para el proyecto:

FORMULACION DEL PROYECTO

Referentes 1-3: Proyectos que abordan la problemdtica de adherencia a los tratamientos a través del apoyo psicosocial
con el fin de mejorar la calidad de vida de los pacientes enfocindose en los aspectos emocionales y manejo de dolor. EI
dolor tiene dos dimensiones: experiencia sensorial y emocional, es por esto que mediante la distraccion se busca desviar
la atencién del paciente desde el dolor hacia experiencias que los distraigan. Brindar apoyo psicosocial los hace sentir
queridos y acompafiados durante el proceso y va a facilitar el proceso de adaptacién a la nueva realidad (Ibanez &

Baquero, 2008).

Imagen 14 (El definido)

Imagen 15 (Twitter)

Imagen 16 (Cosas.pe)

1. A la quimio con mi
simio

Kit Iadico y educativo de
acompafiamiento para nifos
en quimioterapia. Ayuda a
nifios con cdncer a entender
su enfermedad y sentirse
acompafiados durante el
proceso. El kit incluye un
simio que también tiene la
enfermedad y pasa por los
mismo tratamientos a los
que los nifios se tienen que
someter.

2. Triciclo solidarios para
los nifios que reciben qui-
mioterapia en Mallorca:

Proyecto que le otorgaba a
cada nifio un triciclo espe-
cial para que pudieran andar
mientras se les administraba
el medicamento.

3. Resonancias en nave
espacial o barco piratas:

El disefiador Doug Dietz di-
seflo una miquina para ha-
cer resonancias y basindose

en las malas experiencias que
los nifios tenfan en este tipo

de miquina, redisefi6 su

exterior y convirtié la mé-

quina en una nave espacial o

en un barco pirata.
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Referentes 3-6: Objetos que actualmente estdn en el mercado y que guiardn el proceso de disefio en cuanto a formay

funcionalidad.
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4. Mordedor frio para 5. Chupete ergonémico 6. Mordedor Sophie La
bebés: para bebés: Jirafa:

Juguetes generalmente de
silicona con diferentes textu-
ras que en su interior tienen
gel congelante. Utiliza crio-
terapia para aliviar el proceso

de denticién en nifios.

De disefio ergonémico y
anatdmicamente similar al
seno materno, el chupete
ayuda al bebe a calmarse y
reduce el estrés en procesos
desagradables para el nino,
como podria ser la quimio-
terapia. Desenfoca la aten-
cién del nino de lo que estd
pasando a su alrededor.

Mundialmente reconocido,
este mordedor se gana su
fama gracias a que ayuda a
desarrollar todos los sentido
del bebé y alivia las molestias
provocadas por la denticién
de los nifios. Su disefio estd
pensado de manera en que
todos los sentido del nifio se
vean comprometidos en su
uso, esto permite desviar la
atencidn del nifio de activi-

dades desagradables.
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3.3 Objetivos especificos
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FORMULACION DEL PROYECTO

Disminuir la tasa de abandono al tratamiento de qui-

Evitar que los pacientes alcancen el tercer grado de mioterapia.
mucositis (mucositis grave: tlceras y eritema extenso)
mediante la aplicacién de crioterapia oral durante la L.O.V: Validar luego de un periodo de prueba si es que los
primera media hora de quimioterapia. cuidados paliativos tienen efecto o no en la adherencia

a tratamientos propuestos. Si el periodo es muy largo,
L.OV: Realizar diagnésticos a manos del personal médi- realizar encuestas en torno a la confianza que tienen los
CO para verificar si es que el producto disminuye onoel padres y pacientes en torno a la Crioterapia como un

alcance de la mucositis mecanismo paliativo eficaz.

e Y .
= o =
o g

Disminuir las malas conductas previas (llantos y pataletas) Mejorar la percepcion que tienen los padres de los
por parte de los nifios hacia los tratamientos. nifos hacia el tratamiento de quimioterapia.

L.O.V: Observar y comparar el comportamiento de un grupo
que si recibe crioterapia v/s un grupo que no.

1.OV: Generar instancias de validacidn a través de encues-
tas y conversaciones donde se mida la percepcion que
tienen los padres sobre la quimioterapia antes y después
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3.4 Usuario

Imagen 24 (L Red)
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Imagen 25 (Elaboracién del autor)

FORMULACION DEL PROYECTO

Usuario

Nifios y nifas de 0-2 afios que debido a tumores liqui-
dos deben someterse a tratamientos de quimioterapia en el
Hospital para Nifios Dr. Luis Calvo Mackenna. Muchas
veces los nifios viajan desde otros paises o regiones para
atenderse en este hospital, dejando atrds su hogar y familia.
Frente a los cambios y a la dureza de su enfermedad, es-
pecialmente si el tratamiento se alarga por complicaciones
como la mucositis oral, es comdn que los pacientes presen-
tan cuadros de ansiedad, angustia y miedo que dificultan el
proceso de adaptabilidad a su nueva realidad.
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DATOS PARA ENTENDER AL USUARIO:

Tumores liquidos: Solo entre las leucemias (40%) y linfomas (11%) se alcanza la mitad de casos de cdncer infantil en
chile, lo que posiciona a los tumores liquidos como los mds comunes entre los nifios (Merino et al., 2005) .

0-2 afios: La etapa de mayor incidencia del cincer infantil en chile va desde los 0-4 afios de edad (MINSAL, 2011).
Sin embargo, a partir de los 2 afios los expertos no recomiendan el uso de chupete o biberén por que puede provocar
deglucién atipica, que es una disfuncion oral que se caracteriza por la posicion incorrecta de la lengua al tragar y afecta
en el desarrollo de la dentadura y mandibula (Diaz, 2018).
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secundarios

Imagen 26 (

Elaboracién del autor)
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FORMULACION DEL PROYECTO

FAMILIARES:

Las caracteristicas de esta enfermedad hace que
no solo el paciente se vea afectado, sino que todo
su nucleo familiar.De hecho, es comin que (en
caso de que el nifio tenga dos adultos responsa-
bles) uno tome el rol de acompafiar al enfermo en
sus tratamientos y el otro tome el rol econémico y
de mantener el resto de la familia. Por lo tanto, no
solo el paciente va a vivir un cambio radical en su
vida cotidiana, sino que todo su ntcleo familiar
deberd adaptar un nuevo rol para poder apoyar a
su familiar. Incluso la situacién serd mds compli-
cada en los casos que deban viajar a otra ciudad o
pais para poder recibir el tratamiento necesario o
cuando una familia no cuenta con dos padres o
adultos responsables.

El propésito de hacerse cargo de la realidad
completa del paciente estd en prevenir cualquier
problema frente a un desequilibrio en el nicleo
familiar que puedan influenciar la salida del nifio
de los tratamientos recomendados y poder actuar
a tiempo. El interés en un modelo que también
considere a sus familiares tendrd un efecto directo
en el aumento de las tasas de supervivencia al cin-
cer infantil.

Imagen 27 (

Elaboracién del autor)
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CUERPO MEDICO:

El cuidado de pacientes implica una relacién
con el personal médico que los atiende a ellos y
que se dirige a sus familiares, una buena comuni-
cacién ayudard a crear un ambiente seguro y de
confianza. Es deber del profesional saber trans-
mitir la informacién a sus pacientes, de ser capaz
de explicar de una manera simple la complejidad
de la enfermedad y sus tratamientos. Sin em-
bargo, muchas veces los canales de informacién
fallan y se crea un circulo de desconfianza hacia
el personal médico y los tratamientos. Pongi-
monos en el caso de la quimioterapia para nifios
con cdncer: un padre acepta someter a su hijo
al tratamiento, sin embargo, no entiende como
un procedimiento que debiese sanarlo le puede
provocar alopecia, vémito, mareo y malestar
general. Si el padre no confia en el personal
médico y en los tratamientos, es probable que
decida terminar con los ciclos de quimioterapia y
el nifio tendrd menos posibilidades de sobrevivir
su enfermedad. Especialmente en el cdncer, es
importante nunca dejar de lado la comunicacién
con la familia, para que entiendan lo que estd
pasando y por qué. Una buena comunicacién
evitard que se sientan aislados, ansiosa y descon-
fiados del sistema

Imagen 28

PR

(Worldcoo)
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INTERACCIONES CRITICAS

En base a los principios del “Design Thinking” tomando como centro de investigacion al usuario en su cultura
mediante la insercién del investigador dentro de su mundo (Brown & Wyatt, 2010), es importante ahondar en
ciertas interacciones que guiarén el proyecto.

1. En torno los efectos secundarios fisicos del tratamiento:

Fatiga: Puede ser causa del efecto directo de los tratamientos oncolégicos en la apoptosis de células buenas y ma-
las o por el esfuerzo del cuerpo de reparar el dafio que sufrieron las células y tejidos sanos.

Nduseas y vomitos: Es comun que los firmacos utilizados en quimioterapia provoquen este efecto.
Mucositis Oral: Llagas bucales que surgen como efecto directo de la toxicidad de los firmacos y radiaciones sobre
la mucosa bucal.

Microstomia: Reduccién del tamafio de la abertura oral a causa del dolor provocado por las llagas bucales, es
suficientemente grave como para afectar la nutricién y calidad de vida de los pacientes.

Infecciones bucales: Las heridas en la boca y la reduccién de glébulos blancos del paciente son el hospedador
perfecto para bacterias y hongos. Si la situacién se agrava, puede comprometer el tratamiento y vida del paciente.
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INTERACCIONES CRITICAS

2. En torno al ndcleo familiar:

Aprensién hacia el dolor de su familiar: Una de las mayores preocupaciones de los padres es el dolor por el que
tienen que pasar sus hijos, no quieren verlos sufrir.

Desequilibrio en la realidad familiar: La familia debe adecuarse a su nueva realidad con el fin de apoyar al miem-
bro enfermo. Es comtin que uno de los padres (o adulto responsable) tome el rol de acompanar al nifio en el
hospital y el otro de mantener econémicamente la casa y hacerse cargo del resto de familiares. Adaptarse a este
tipo de cambio es dificil y puede tener grandes repercusiones en el equilibrio familiar, especialmente si se alarga
por complicaciones como la mucositis (Ibafiez et al., 2008).

3. En torno a actitud:

Pataletas y llanto: Es comun que los nifios tengan actitudes de oposicién frente a los tratamientos, no solo por
el dolor sino que por la nocién preconcebida que existe en torno a los procedimientos médicos.

Uso de chupete durante el tratamiento: La presencia de algo conocido les da una sensaciéon de control dentro
de lo incontrolable. El chupete tiene un efecto calmante en los nifios, incluso en quimioterapia las madres (o el
adulto responsable) lo utilizan como una herramienta para tranquilizarlos.
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PROCESO DE DISENO

4.1 Proceso de disefno

Imagen 29 (Elaboracién del autor)
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Proceso de diseiio y testeo

El objeto de estudio de esta propuesta es
mejorar la calidad de vida percibida por pa-
cientes que padecen mucositis como efecto
secundario de la quimioterapia con el fin
de evitar el abandono a los tratamientos
recomendados por el personal médico. El
proceso se llevé a cabo en conjunto con
un equipo interdisciplinario conformado
por doctores, enfermeras y disefiadores.
La meta estuvo en perseguir un objetivo
grupal centrado en los nifios con cdncer y
para esto fue necesario romper los limites
de cada disciplina y unir todos los conoci-
mientos en un solo proyecto.

Covid-19

Dada la situacién actual del coronavirus,
es importante mencionar que los testeos
principales no se pudieron llevar a cabo
con nifios que realmente presentan muco-
sitis. Sin embargo, si se pudieron testear en
nifios que cumplen con el rango de edad y
con la fisiologfa normal de la boca, la cual
no es distinta a un nifio con ulceraciones.
Los resultados obtenidos fueron igual de
importantes para poder iterar en el proceso
y mejorar el proyecto.

Cabe mencionar que actualmente se estd
llevando a cabo un testeo alternativo en
ninos hospitalizados en el Hospital Luis
Calvo Mackenna. Debido a que yo no
tengo acceso permitido a las instalaciones,
Marcela Contreras (enfermera matrona) se
ha ofrecido voluntariamente a llevar a cabo
este testeo, el cual consta de colocar bolsas
de hielo a los nifios durante las sesiones de
quimioterapia. Si bien no es lo mismo que
testear con el producto original, este testeo
permitird tener resultados en cuanto a los
beneficios de la crioterapia en nifios.

Imagen 30 (Elaboracién del autor)
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écudl es el chupete ideal para nifios con mucositis bucal?

¢Cuidl es el chupete que ti, como madre, preferirfas para tu hijo con mucositis bucal?

¢Cuil es el chupete que ti recomendarias a tus pacientes?
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respuestas

Especialista en Enfermeria
Oncolégica Pedidtrica, Pon-
tificia Universidad Catdlica

de Chile.

“La oportunidad esta en hacer
algo economico opara los hospi-
tales publicos”

Staff Equipo de Cirugia de
Cabeza y Cuello — Instituto
Nacional del Cincer Chile.

“Que tenga gel en todas partes
y no solo en la tetina”

“La careta del chupete cubre
mucho mds que el normal”

Enfermera Jefe Centro del
Céncer Red Salud UC.
Cristhus.

“que el frio dure por lo menos
10 minutos”

“Me gustaria un material
suave 'y sin texturas para evi-
tar roce con las heridas”
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respuestas

Madre de Mathias, que ac-
tualmente padece de leuce-
mia linfoblastica aguda.

« . .
Usaria cualquier cosa que le
beneficiara al Mati”

Madre de Iver, que actual-
mente padece de Icincer al
cerebro.

“Que tenga gel por adentro y

en todas partes”

“La careta del chupete cubre
maucho mds que el normal”

Terapeuta Ocupacional en
Teletdn.

“Lo mds importante es la edu-
cacion familiar, que entien-
dadn la importancia de usar
las cosas y lo apoyen”
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En base a esto, se definieron los siguientes requerimientos:

El chupete debe ser liso, es decir, sin relieve. Cualquier tipo de forma que pudiese hacer contacto punzante con
las heridas tendria un efecto negativo en el usuario.

El producto final debe tener una guifa explicativa que actie como canal comunicativo entre el equipo detris del
diseo y los usuarios. De esta manera se busca generar un vinculo que comprometa a los padres con el chupete,

que entiendan sus beneficios y lo utilicen.

Idealmente, el chupete debe tener hielo o gel frio en todo su interior. De esta manera se busca alcanzar una mayor
drea con la crioterapia.

La superficie exterior debe cubrir mds drea que un chupete normal. Asf la crioterapia tiene un rango de alcance
mayor a lo normal

Debe ser suave al tacto para incentivar su uso.
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Una vez definidos los requerimientos, se procedié a entender la estructura
actual de los chupetes del mercado

ESTRUCTURA DEL CHUPETE:

—— tetina

escudo

anilla

Imagen 31 (BabyTuto)
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TETINA:
Es la parte que va a dentro de la boca y puede
ser de tres formas distintas:
- Fisiologica:
- Anatomica
- Redonda/cereza

Cada tetina tiene sus beneficios y desventajas,
sin embargo, para efectos de este proyecto la
mds conveniente es la de tipo redonda. Por un
lado, el hecho de que sea simétrica permite que
se pueda usar en cualquier posicién, a diferen-
cia de la anatomfa donde solo hay una posicién
correcta y su mal uso puede ser una desventaja
en el desarrollo de la mandibula. Por otro lado,
su forma es mds grande por lo que permite una
mayor capacidad de gel frio en su interior y asi
prolongar la duracién de la crioterapia.

Imagen 32 (BabyTuto)
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ESCUDO Y ANCLAJE:

Para evitar que el gel pueda salir por alguna
unidn, el escudo, la tetina y el anillo son unidos
en una sola pieza. Ademds, asi se evita la acumu-
lacién de suciedad en cada unidn.

Para efectos del testeo, los chupetes se
hicieron de dos piezas, sin embargo, el pro-
ducto final no debiese tener ningtn tipo de
unioén.

Imagen 33 (BabyTuto)
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MATERIALIDAD

Actualmente en el mercado hay tres tipos de chupete segtin su materialidad, estos pueden ser de silicona, litex
o caucho natural. Ningtin chupete es objetivamente mejor que el otro, depende de las preferencias del bebe y de
cémo este lo acepte. A pesar de esto, a continuacion se hace un resumen de los beneficios y desventajas de cada

uno para fines del proyecto.

SILICONA

La silicona es un material ar-
tificial y transparente que tie-
ne muy buena resistencia, sin
embargo, también es més duro
que los demas por lo que mu-
chos bebés lo rechazan al no
ser tan suave al tacto.

LATEX

Los chupetes de latex son la
eleccion de muchos profesio-
nales, esto se debe a que es un
material mas natural y suave,
lo que facilita la succion de los
nifios. Su desventaja es que se
estropea mas rapido que los de
silicona, por lo tanto hay que
cambiarlos mas seguido.

CAUCHO NATURAL

Es la opcion mas cara del mer-
cado, esto se debe a que es
100% natural que no se pro-
duce en Chile. Por otro lado,
al ser natural, se debe reponer
mas seguido que cualquier
otro tipo de chupete, por lo
que los costos aumentan. Una
de las principales desventa-
jas de este tipo de chupete es
que el caucho toma un sabor
a medida que se usa, este tipo
de condicién perjudica a nifios
que reciben quimioterapia ya
que les puede ocasionar nau-
seas y malestar.
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4.2 Experimentacién con materiales

Imagen 34 (Elaboracién del autor)
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Experimentacién con materiales

PROCESO DE DSIENO

ETAPAS DE LA EXPERIMENTACION

Moldaje Aplicacién del material

Imagen 35-38 (Elaboracién del autor)

Testeo
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atex

La tetina de los chupetes generalmente tiene un grosor
de 0,3 mm, sin embargo, no parece una cantidad suficiente
para asegurar que los nifos no puedan romperlo con los
dientes y acceder al gel que hay en su interior. En base a
esta preocupacion fue que se experimentd con distintos
grosores para proceder al testeo. El propésito de esta
etapa fue llegar a una medida que sea lo suficiente-
mente gruesa como para asegurar su f uncionamien-
to seguro pero que no dejard de ser atractiva para los
nifos y suave al tacto.

Imagen 39 (Elaboracién del autor)
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Se testaron tres grosores distintos,
lo importante era que fuera resis-
tente pero no rigido:

Imagen 40 (Elaboracién del autor)
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ESTIRADO

PROCESO DE DSIENO

RIGIDEZ Y ELASTICIDAD DEL LATEX

3 MM. 4 MM. 6 MM.

Conclusién: lalimina de 4 mm. presenta un punto medio deseable entre la de 3 mm (muy
delgada) yla de 6 mm que es muy rigida y casi no se puede estirar.

Imagen 41-46 (Elaboracién del autor)
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Imagen 47 (Elaboracién del autor)
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CONCLUSION DE MATERIAL

silicona

v/s

Luego de experimentar con latex y silicona fue posible llegar a la conclusién de que la pri-
mera opcidn serfa mejor para continuar con el proyecto ya que tuvo mejor respuesta a los
moldes, una muy buena adherencia entre sus partes y era suave al tacto.

Imagen 48-49 (Elaboracién del autor)
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4. 3 Moldaje y Testeos

Después de intentar con silicona
de bafio y yeso, el primer molde que
dio resultados efectivos fue con la
impresién 3D.

y proceso para hacer el chupete:

' 1. Afiadir el ldtex mediante capas, es importante

no rellenar todo el molde de una vez ya que este ma-

terial solo se seca al contacto con el aire.Cuando se

seca la capa anterior, se procede a afiadir otra capa
y asi sucesivamente hasta llegar al grosor deseado.

2. Una vez que se llega a los 4 mm, se retira la pri-

mera mitad y se repite el mismo proceso para lograr
la otra mitad.

3. Listas las dos mitades se pegan con el mismo 13-
tex dejando un orificio por donde poner el gel.

4. Cuando las capas estén pegadas se pone el gel
liquido por el orificio y luego se sella por completo.

5. Se deja reposar en el congelador hasta que esté
frio.

Imagen 50 (Elaboracién del autor)
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TESTEO I

molde 1 resultado 1

altura tetina =
2,6 cm (talla M)

altura del escudo = didmetro del escudo = 05 cm

0,6 cm

Observaciones:

El molde no presenta problemas para retirar el litex, sin embargo, no
se logra homogeneizar el grosor en toda la estructura. A pesar de esto,
se logra un chupete firme y resistente capaz de retener gel frio sin fugas.

Capacidad de frio:
El chupete es capaz de mantener el frio adentro de la boca solo 7 minu-
tos, tiempo insuficiente para lograr aplicar la crioterapia en nifios.

Imagen 51-52 (Elaboracién del autor) 68



OBSERVACIONES

El testeo se hizo con una nifia de dos afios que no tiene mucositis bucal,
sin embargo la fisiologfa de su boca no es distinta de la de un nifio con
céncer. Por lo que este testeo permite evaluar la aceptacién del usua-
rio hacia el material y forma.

Presenta malestar Se le pasa el chupete frio, al Lo prueba para ver si le gusta
principio lo mira con extrafieza
porque no reconoce su chupete
usual

Imagen 53-56 (Elaboracién del autor)

Examina el chupete con su boca
y manos
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Decide mantenerlo y pareciera
olvidarse de la primera sensacién
de extrafieza

Continda su vida normal utili-
zando el chupete

El testeo arroja que el material y la forma son bien aceptados por la nifia,
sin embargo, no es capaz de mantener el frio por més de 7 minutos. Es
decir, le faltan 8 minutos para alcanzar el tiempo minimo de crioterapia
(15 min).
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altura del escudo =
1cm
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TESTEO 2 (ITERACION TESTEO I)

molde 2 resultado 2

Imagen 61 (Elaboracién del autor)
Imagen 62 (Elaboracién del autor)

Observaciones:

Se mantiene el didmetro del escudo, pero se ensancha para darle mds ca-
pacidad de retener gel (todas las demds medidas se mantienen). Se logra
generar cada vez mds una capa homogénea en toda la estructura.

Capacidad de frio:

Al tener un escudo con una mayor capacidad, el chupete logré mante-
ner el frio dentro de la boca durante 14 minutos, tiempo casi suficiente
para aplicar crioterapia en nifios.
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Imagen 63 (Elaboracién del autor)
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TESTEO 3 (ITERACION TESTEO I)

molde 3 resultado 3

Imagen 64 (Elaboracién del autor)

Observaciones:

Se quita la anilla del chupete para generar un escudo ovalado con mayor
capacidad de almacenamiento.

Capacidad de frio:
El chupete logra mantenerse frio durante 17 minutos, por lo que se
confirma que si se puede utilizar para aplicar crioterapia en nifios.
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4.4 Validaciones
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VALIDACIONES

Al final de cada etapa se realiz una reunién con expertos que permitieron validar cada pro-
ceso desde un punto profesional. Esto permitid iterar y mejorar la propuesta en cada una de

las etapas.

TESTEO 2

TESTEO 3

VALIDACION I VALIDACION 2

VALIDACION 3

Paulina Sudrez
Enfermera Jefe Centro del Cdncer Red
Salud UC. Cristhus.

Dr. Cristébal Araya
Staft Equipo de Cirugfa de Cabezay
Cuello - Instituto Nacional del Cdncer
Chile.

Marcela Contreras
Enfermera matrona Centro del Cdncer

Red Salud UC. Cristhus.




PROCESO DE DISENO

4.5 Packaging
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Imagen 66 (Elaboracién del autor)
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PROCESO DE DISENO

PACKAGING

Dargy sz

b,
Tihng,
==

;Cual es su proposito?

- Tener un lugar donde guardar el chu- -Informar a sus familiares:

pete mientras se enfria en el congelador: Crear una canal de comunicacién generard

De esta manera se busca prevenir que tome un vinculo entre el producto y sus usuarios,

sabor a otras cosas que también se encuen- de esta manera se busca que los adultos res-

tran ahi y asf evitar nduseas. ponsables entiendan la amenaza que supone
la mucositis para los nifios y tomen accién lo
antes posible.

Imagen 67-70 (Elaboracién del autor)
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GRAFICA Y CONTENIDO

cara n°l cara n°2 cara n°3 cara n°4

&Por que es importante prevenir la

barda | s

una barrera a la mucositis

crioterapia
para nifos con mBosi!is tq | | 0 M

¢Qué beneficios tiene ocupar
barda?

Al utilizar este chupete durante la
sesién de quimioterapia el frio actda
como una barrera para la mucositis
bucal. Su principio activo es median-
te el frio que dificulta la circulacién
dela sangre en la zona de la boca, por
lo que se crea una zona protegida a
los citotdxicos que viajan a través de

la sangre.

Imagen 71-74 (Elaboracién del autor)

¢Por qué es importante prevenir
la mucositis?

Barda es un cuidado paliativo para
evitar el avance de la mucositis bu-
cal, heridas extremadamente doloro-
sas que se manifiestan como efecto
secundario de la quimioterapia. Un
mal cuidado de esta condicién po-
drfa derivar en la interrupcién de los
tratamientos oncoldgicos y afectar
directamente en la recuperacién del

nifo.
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PALETA DE COLORES Y TIPOGRAFIA

Barda es un proyecto que gira en torno a la crioterapia en nifios, es por eso que se
creé esta paleta haciendo referencia al hielo y a la alegria de los nifos.

L I
#89c2d9 #97d5f2 #73926f #607ea6

RGB: 137 194 217 RGB: 167 213 242 RGB: IIS 162 191 RGB: 96 126 166
CMYK: SO 10 12 O CMYK: 38510 CMYK: 58 25 16 2 CMYK: 68 4519 3

Bunya es una familia tipogrifica que logra la suavidad y cercania que se busca alcanzar con
los chupetes Barda. Su aspecto redondeado le da una personalidad infantil, pero también
le da un giro sofisticado con terminaciones especiales que transmite la seriedad del proyec-

to y asf generar confianza en los padres de los nifios.

Bunya regular/bold:
ADCDEFGHIJKLMNNOPORSTUVWXYZ abcdefghijkimnAoparstuvwxyz
ADCDEFGHIJKLMNNOPQR&TUV\XIXYZ abcdefghijkimniopqrstuvwxyz
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Modelo de negocios

Imagen 75 (Elaboracién del autor)
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Socios Claves

Para “Barda” es fundamental
trabajar en conjunto con ciertas
instituciones las cuales no son
parte de los proovedores y tam-
poco son clientes. Estas institu-
ciones serin fundamentales para
afinar el producto, entre las cue-
les se encuentran:

-Fundacion Marfa Jesus Vergara
-Hospital Luis Calvo Makenna
-SEOC

-Clinica Orema

Estructura de costos

Costos fijos (mensuales)

Actividades claves

Disefio de dispositivos bucales
para aplicar crioterapia en nifios
con cdncer infantil

Recursos claves

-Humanos: Doctores, madres y
padres, administradores y perso-
nal de la salad.

-Fisicos: Material para la cons-
truccién de “Barda”, matriz de
produccién y gel de relleno.
-Financieros: Inversion en I+D,
recursos financieros para iniciar
las actividades y produccién.
-Tecnoldgicos: sitio web, redes
sociales, etc

Costos variables por unidad

sueldo administrativo $300000 ldtex
pégina web $40000 gel frio
otros $40000 packaging
impresién
fabricacién
Costo fijo mensual $380000

Costo fijo mensual

MODELO CANVAS

Propuesta de valor

“Barda” es un chupete para ni-
fios con cdncer en tratamiento
de quimioterapia. Su funcién
es enfriar la zona bucal disminu-
yendo la circulacién de sangre
para dificultar el paso de cito-
téxicos hacia la zona bucal, es
decir, el frio permitird crear una
zona con menor alcance de la
quimioterapia y asf disminuir la
aparicion de tlceras en esta zona.

Relacién con el cliente

Antes: Empatizacién con el
cliente para comprender su si-
tuacén actual, comunicacién
directa a los padres a través de

doctores y enfermeros.

Durante: Individualizada al mo-
mento de la compra, enrtegando
informacién clara y precisa res-
pecto del funcionamiento del
producto y sus condiciones.

Después: Post venta del produc-
to y co-creacién de este, con el

Canales

Pagina web

Tiendas relacionadas con la sa-
lud

Farmacias

Centros de rehabilitacion
Fundaciones

Fuentes de ingresos

Por producto
$450
$1000
$900
$400
$800

$3550

Segmentos de clientes
Principalmente:

Madres y padres de nifios de 0 a
2 afios con cancer unfantil.
Aproximadamente en chile son
130 nifios para los que serfa de
gran ayuda utilizar “Barda”.

Otros segmentos:

Doctores, Enfermeras, Hospi-
tales con programas para nifios
con Cincer.

“Barda”, Valor de venta de $ 9.000 pesos chilenos, siempre es necesario comprar dos
para tener uno en frio mientras el otro estd en uso, por lo que cada venta serfa de $
18.000 pesos chilenos.
Su duracion es de 6 meses por lo que el cliente comprard pares de “Barda” aproximada-
mente 4 veces entre los 0 y 2 afios de los nifios.

*detalle de costos en la sig. pag evaluados a 12 meses de ventas



Costos fijos (mensua-
Sueldos

Pégina web

Otros

Total costo fijo
Inversiéon

Matriz

Pigina web

Total Inversién

Costos variables

Litex

Gel frio
Packaging
Impresién

Fabricacién

$300000
$ 40000
$ 40000
$380000

$60000
$700000
$760000

50 ml
10 unidades

$ 9000
$10000

Costo unitario

ESTRUCTURA DE COSTOS

Ingresos
Precio
Cantidad anual

Ingresos anual

$9000
276
$2484000

Resumen de costos

Cv unitario
Cv total afio 1

Cfijjo anual

$3550
$979800
$4560000

$ 450
$1000
$900
$400
$800

$3550

Punto de equilibrio
Cfijo anual

Cv total afio 1

Cfijo anual

valor

volumen

$4560000
$979800
$2484000
$627523
69,72
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CONCLUSION Y PROYECCIONES

6.1 Conclusién

Imagen 76 (L Red)
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CONCLUSION

Conclusién

Barda es un cuidado paliativo para nifios que debido a su enfermedad deben someterse a ciclos de quimiotera-
pia. El enfoque estd en prevenir que desarrollen mucositis bucal, para asi mejorar la calidad de vida percibida por
el mismo paciente y por sus familiares. Brindar apoyo paliativo para los efectos secundarios de las terapias
oncoldgicas brinda un beneficio directo en la recuperacién de los nifios en cuanto buscan evitar que
estos, promovidos por el miedo, abandonen los tratamientos recomendados por el personal médico.

En cuanto al proyecto y los testeos, los resultados arrojan que los chupetes Barda tienen un buen recibimiento
tanto en los nifios, como en el personal médico. Por lo que se puede continuar hacia la produccién indus-
trial de estos chupetes y asi implementar su testeo en un grupo placebo para realizar un ensayo clinico y obtener
resultados concluyentes.
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CONCLUSION Y PROYECCIONES

6.2 Proyecciones

A p
Imagen 77 (Elaboracién del autor)
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2021

PROYECCIONES

Proyecciones para Barda

2022

v

Hacer una matriz y de-
rivar la produccién a un
tercero para obtener un
producto de calidad que
pueda ser usado a nivel
médico.

Testear Barda con un
grupo de por lo menos 8
nifios durante todos sus
ciclos de quimioterapia
en el Hospital Luis Calvo

Mackenna.

Si los resultados son
concluyentes y arrojan
conclusiones positivas, se
pretende continuar con
el proyecto a nivel indus-
trial y trabajar con esta-
blecimientos para nifos
con cdncer tales como, la
fundacién Maria Jesus
Vergara y el Hospital Luis
Calvo Mackenna.

Presentar Barda a otras
instituciones nacionales
para nifios con cdncer.

Presentar Barda a otras
instituciones para nifios
con cdncer a nivel interna-
cional.
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