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RESUMEN

Hoy por hoy, la educacién se ha convertido en uno de los ejes prioritarios para enfrentar los
nuevos desafios y exigencias de la sociedad. Hablamos de un mundo competitivo en donde
se busca “elevar los niveles de ensenanza, ampliar los programas de estudios, incorporar
tecnologias, desarrollar aptitudes sociales y personales, tener mas en cuenta la igualdad de
oportunidades y, en conjunto, preparar a los jovenes para un mundo en rapida evolucion.”
(Hegarty, 1994, p.9). No es la excepcion incluir en el concepto de ‘“igualdad de
oportunidades”, a las personas con discapacidad.

La educacion en una persona no solo con discapacidad busca desarrollar destrezas,
habilidades, conocimientos y experiencias en diversas areas para promover su desarrollo
integral, su autonomia para mejorar su calidad de vida, y evitar el aislamiento dentro de la
sociedad.

Lamentablemente, todavia existen ciertas barreras objetuales que impiden el completo

acceso a una educacion adecuada por parte de las personas con discapacidad.

Este proyecto de fin de carrera surge ante una problematica relacionada con la educacién y
la pardlisis cerebral, una enfermedad cerebral que afecta principalmente a las areas
motoras del cuerpo causando desorden vy rigidez muscular, problemas en la postura y
movimiento (Fundacion Christopher y Dana Reeve, s.f). La poca atencion que ha recibido
este grupo de personas en ambitos de desarrollo educativo e infraestructura, se refleja
claramente en el equipamiento utilizado para realizar actividades escolares, pues presenta
dificultades que se traducen en la improvisacién de adaptaciones (de yeso, tela, cartén,
foamy) que corrigen la postura de una forma rudimentaria y ayudan a que el objeto se
acople a las necesidades de cada nifio, lo que puede resultar incobmodo y doloroso para el
usuario. Por otra parte, algunos productos en el mercado mantienen al nifio estéatico, sin que
éste pueda cambiar de posicion o movilizarse, manteniendo una estética hospitalaria,

provocando que el nifio se sienta enfermo y diferente.

La escasa exploracién que ha tenido este tema desde la industria y el &mbito del disefio de
productos en el Ecuador, fue un detonante que impulsé el desarrollo de este proyecto.

A través del Disefio de Productos, se propone un equipamiento escolar con estética
llamativa e infantil, que facilite la adaptacién a diversos usuarios, posiciones, actividades y
entornos escolares, manteniendo la adopciéon de posturas correctas, de acuerdo a la
ergonomia y antropometria indicada y aportando en la mejora de su aprendizaje, autonomia

y autoestima.



Por las limitaciones y caracteristicas especiales y Unicas de cada nifio con paralisis cerebral
espastica, se han tomado en cuenta criterios no solo escolares, sino médicos, de
rehabilitacion, ergondmicos, y de disefio para que el nifio pueda realizar sus actividades
escolares de una manera adecuada, eficiente y cémoda, aportando en la mejora de su

educacion.

Palabras clave: discapacidad- paralisis cerebral- educacion- nifios- disefio de productos-

actividades escolares.
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CAPITULO |

“La discapacidad no esta en las personas faltas de una parte de su cuerpo,

esta en la mente de muchas que se dicen sanas” - Marithe Lozano.

1.1 ANTECEDENTES

La discapacidad es una realidad social que esta presente desde el inicio de la humanidad
en todos los entornos geogréficos, raciales, econémicos y culturales.

Antiguamente, y no hace mucho, esta situacién no era tan notoria, pues en la sociedad, las
familias procuraban mantener ocultas a personas que tenian algin tipo de imposibilidad

motora, visual, auditiva y especialmente mental.

Ahora, estas personas ocupan un lugar importante dentro de la sociedad, debido al
surgimiento de leyes, derechos, politicas de estado que los protegen. Pero a pesar de esto,
todavia hace falta evolucionar en la concepcién colectiva del término discapacidad. En
muchos casos, lo que ocurre es que los familiares y la sociedad no saben cémo
comportarse frente a una persona con discapacidad; se enfocan principalmente en el ambito
médico y farmacoldgico, ejes prioritarios, pero no Unicos en el tratamiento. Se le reduce a la
persona Unicamente a su discapacidad, olvidando que este ser humano en su mente
compleja experimenta emociones, sentimientos, suefios, metas, y deseos para adquirir

nuevos aprendizajes y experiencias como todas la personas.

Para determinar las necesidades de esta poblacion es necesario conocer de raiz las
causas, estadisticas, y requerimientos especificos, asi como conceptos fundamentales e
informacién aplicados en entornos generales y especificos de América Latina y Ecuador,

gue se desarrollaran a continuacion.
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1.1.1 Discapacidad

La discapacidad es una situacion en la que una persona presenta algun tipo de restriccion
para desarrollar actividades que el ser humano sin discapacidad realiza normalmente.
Es una parte inevitable de la condicibn humana: la mayor parte de personas sufriran a lo

largo de su vida algun tipo de discapacidad transitoria 0 permanente. (OMS, 2011, p. 7)

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2011):

Discapacidad es un término general que abarca las deficiencias, las limitaciones de
la actividad y las restricciones de la participacion. Las deficiencias son problemas
gue afectan a una estructura o funcién corporal; las limitaciones de la actividad son
dificultades para ejecutar acciones o tareas, y las restricciones de la participacion
son problemas para participar en situaciones vitales.

Por consiguiente, la discapacidad es un fendmeno complejo que refleja una
interaccion entre las caracteristicas del organismo humano y las caracteristicas de la

sociedad en la que vive.

Las personas con discapacidad, a pesar de que poseen dificultad para realizar algunas
actividades, también presentan desarrolladas otras capacidades y habilidades. Por ejemplo

una persona no vidente, tendra mejor desarrollado el sentido del tacto y auditivo.

1.1.1.1Términos y Conceptos asociados: enfermedad, deficiencia, discapacidad,

minusvalia

El término discapacidad, dibuja en la mente colectiva varios términos asociados que se
toman inequivocamente como sinénimos, obviando que son palabras diferentes y que
presentan cierta relacion entre si.

A continuacién se expone un esquema basado en la Clasificacion Internacional de
Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias (CIDDM), realizada por la OMS en 1980 en
donde se distingue cuatro conceptos fundamentales (como se cita en Egea y Sarabia, 2003,
p. 16):



Enfermedad

*Segun Egea
y Sarabia
(2003):

“‘Es una
situacion
intrinseca
gue abarca
cualquier
tipo de
trastorno o
accidente.”

Deficiencia

*Esla
consecuencia de

la enfermedad

en donde existe

una pérdida o
mal

funcionamiento

de una

estructura fisica,

fisioldgica,
anatémica o

psiquica (Vaz y

Cano, s.f, parr.
3)
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Figura 1. Esquema de la CIDDM

Discapacidad

°La
discapacidad
es la
consecuencia
de la
deficiencia.
Una
deficiencia
puede causar
limitacién y
restriccion de
capacidades
y actividades
consideradas
como
normales
para su edad,
género, etc.
(Egeay
Sarabia,
2003, p. 16)

Minusvalia

*Es una consecuencia de
la discapacidad y
deficiencia. Esta situacion,
impide el desempefio
normal de la persona en
su rol dentro de la
sociedad. Hace referencia
a la existencia barreras
fisicas, culturales 'y
sociales que dificultan la
participacién de la
persona dentro de la
sociedad. (Vaz y Cano,
s.f)

*“La minusvalia es la
socializacion de la
problemética causada en
un sujeto por las
consecuencias de una
enfermedad, manifestada
a través de la deficiencia
y/o la discapacidad, y que
afecta al desempefio del
rol social que le es
propio.” (Egea y Sarabia,
2003, p. 16)

Fuente: Egea Garcia, Carlos y Sarabia Sanchez, Alicia. (2003) Clasificaciones de la OMS sobre discapacidad.
Elaborado por: Estefania Montesdeoca.

Los vocablos enfermedad, deficiencia, discapacidad y minusvalia son términos que

presentan una relacion causal y de orden. Asi, por ejemplo, la enfermedad de parélisis

cerebral ocasiona una deficiencia motora (musculo-esquelética), que a su vez ocasiona una

discapacidad de movimiento y, como consecuencia se da una minusvalia de independencia

fisica (autonomia) y por tanto de integracién social.

Para entender mejor, a continuacion se presenta un grafico en donde se exhiben ejemplos

de deficiencia, discapacidad y minusvalia.
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Figura 2. Agrupacién ejemplos de deficiencias, discapacidad y minusvalia

+Deficiencias psicoldgicas - Deficiencias intelectuales
* Deficiencias del 6rgano de la audicion- Deficiencias del lenguaje
* Deficiencias del 6rgano de la vision - Deficiencias viscerales

* Deficiencias musculo-esqueléticas - Deficiencias generalizadas,
sensitivas y otras

*Discapacidades de la comunicaciéon - Discapacidades de la conducta
*Discapacidades del cuidado personal - Discapacidades de la locomocion
*Discapacidades de la destreza - Discapacidades de situacion
*Discapacidades de una determinada aptitud

*Discapacidades de la disposicién del cuerpo

*Minusvalia de orientacion - Minusvalia ocupacional

*Minusvalia de independenciafisica - Minusvalia de la movilidad

*Minusvalia de integracion social - Mingsvalia de autosuficiencia
econdémica

Fuente: Vaz, F., & Cano, A. (n.d.). Clasificacién de las deficiencias, discapacidades y minusvalias. Proyecto
luvenali. Espafia: Recuperado de: http://www.proyectoiuvenalis.org/docs/clasificacion.pdf

Elaborado por: Estefania Montesdeoca C.

En este trabajo, se manejara los conceptos de discapacidad por ser la causa del

impedimento y restriccién; y minusvalia por constituir un obstaculo del entorno circundante

al generar barreras fisicas, culturales y sociales, para la participacion de la persona dentro

de la sociedad (Vaz y Cano, s.f). El problema no es que se tenga una deficiencia, sino

cuando se comienza a palpar esta realidad y se vuelve una limitaciéon en el mundo fisico y

social en el que vivimos.

1.1.2

Discapacidad a nivel mundial

El porcentaje de discapacidad con relacién a la poblacion mundial corresponde a un 15%,

es decir, que aproximadamente mas de mil millones de personas viven con algun tipo de

discapacidad ya sea fisica, intelectual, visual o auditiva.

Como se observa a continuacion, esta cifra se ha elevado en un 5% en los Ultimos 41 afos,

pues en 1970 segun estudios de la OMS esta cifra correspondia a un 10% (OMS, 2011, p.

8).


http://www.proyectoiuvenalis.org/docs/clasificacion.pdf

)
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Figura 3. Evolucién de la discapacidad en los ultimos 41 afios

Discapacidad Mundial

20%

15%

10% Discapacidad
Mundial

5%

0% T T 1
1970 2011

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS), & Banco Mundial.
(2011). Informe mundial sobre la discapacidad. Ginebra, Suiza.
Recuperado de:

http://www.who.int/disabilities/world _report/2011/accessible es.pdf
Elaborado por: Estefania Montesdeoca.

En los préximos afios, los datos estadisticos podrian ser alarmantes, pues la poblaciéon va
haciéndose vieja y es mas vulnerable para adquirir una discapacidad. Asimismo, existe un
aumento de enfermedades crénicas como cancer, trastornos mentales, diabetes y
enfermedades cardiovasculares, que a corto o largo plazo, si no existe un cuidado
adecuado, puede degenerar en alguna deficiencia que puede ocasionar algun tipo de
discapacidad (OMS, 2011, p.11).

1.1.2.1 Datos sobre la discapacidad mundial

Las personas con discapacidad recientemente estan siendo reincorporadas a la sociedad
como seres humanos, gracias al progreso de ciertas politicas y derechos internacionales y
locales. Aun asi, el esfuerzo no es suficiente para suplir todas las demandas especiales de
esta poblacién, y esto es comprobable a través de la presencia de datos proporcionados por
la Organizacion mundial de la Salud. Segun las estadisticas de este organismo (OMS,
2011):


http://www.who.int/disabilities/world_report/2011/accessible_es.pdf

a)

b)

d)
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La discapacidad afecta mayoritariamente a poblaciones vulnerables.

En paises con menor ingreso econémico, es mucho mas frecuente la discapacidad
gue en paises con altos ingresos econémicos. Posiblemente y no de forma absoluta,
esto se podria deber a que si se presenta bajo ingreso econémico, se presentaria
menor inversidbn social en ciertos sectores a nivel de programas de salud,
prevencion, educacién, etc. De igual forma, los mas afectados por su vulnerabilidad
fisica, econdémica y de edad, son las personas de escasos recursos economicos,

mujeres, nifios y ancianos (OMS, 2011).

La discapacidad no recibe la atencién de salud necesaria.

Las estadisticas revelan que:
La mitad de las personas con discapacidades no pueden pagar la atencion
de salud, frente a un tercio de las personas sin discapacidades. Las personas
con discapacidades son dos veces mas propensas a considerar
insatisfactorios los servicios de salud que se les dispensan. Son cuatro veces
mas propensas a informar de que se las trata mal y casi tres veces mas

propensas a que se les niegue la atencion de salud (OMS, 2011).

Los nifios con discapacidad tienen menos posibilidades de tener una
educacion.

La razén se debe a la poca existencia o inexistencia de programas de educacion
especializada que incluya un equipo especializado de personas y ayudas técnicas

necesarias para el proceso de aprendizaje (OMS, 2011).

Existe mayor desempleo en personas con discapacidad.

Segun la OMS (2011) las tasas de empleo son mas bajas para los hombres y
mujeres con discapacidad: 53% y 20% respectivamente. Mientras que para
personas que no tienen ningun tipo de discapacidad esta cifra aumenta casi en un
10% (65%- hombres y mujeres- 30%).

Las personas con discapacidad tienen mayor vulnerabilidad a la pobreza.

Las deficiencias fisicas, auditivas, visuales o mentales, representan un aumento en
el gasto mensual de una persona para cubrir gastos de atencion médica, medicinas,
etc. Algunas de estas personas, dependen econdémicamente de terceros, al no poder

generar ingresos.



f)

9)

h)

i)
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Ademas, el escenario de la discapacidad en algunos casos suele ser de pobreza
con carencia de servicios basicos como agua potable, alimentacioén, vivienda, entre
otras (OMS, 2011).

La rehabilitacion potencia la calidad de vida y autonomia.
Un tratamiento fisico u ocupacional puede mejorar las condiciones de vida de una
persona con capacidades diferentes debido a que se desarrolla justamente en

aquellas areas donde se encuentra presente la deficiencia (OMS, 2011).

Las personas con discapacidades pueden vivir y participar en la comunidad.
No por ser personas con discapacidad se va a aplicar la exclusion en actividades
familiares y comunitarias. Por el contrario, debe ser un entorno inclusivo que mejore

su desenvolvimiento, autonomia y auto confianza (OMS, 2011).

A través de politicas publicas de estado se pueden superar varios obstaculos
para las personas con discapacidad.
De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (2011) los gobiernos pueden:

- Promover el acceso a los servicios generales;

- Invertir en programas especificos para las personas con discapacidades;

- Adoptar una estrategia y plan de accion nacionales;

- Mejorar la educacion, formacién y contratacion del personal;

- Proporcionar una financiacién adecuada;

- Aumentar la conciencia publica y la comprensién de las discapacidades;

- Fortalecer la investigacion y la recopilacion de datos; y

- Garantizar la participacion de las personas con discapacidades en la

aplicacién de politicas y programas.

“La convencion sobre los derechos de las personas con discapacidad tiene
por objeto promover, proteger y asegurar el goce de los derechos humanos
por todas las personas con discapacidad” (OMS, 2011).

Estos datos no solo son informativos, son una referencia de partida para el cambio
social con respecto al tema de discapacidad. Lo que se escribid anteriormente, no es
mas que una traduccion en palabras de la realidad que muchas personas viven, y la

sociedad no se da cuenta.



Equipamiento escolar para nifios con paralisis cerebral p

El cambio no es solo responsabilidad de los que tienen poder y pueden hacerlo a
grande escala. El cambio es responsabilidad de todos los que participamos en la

sociedad, individual o colectivamente.

1.1.2.2 Obstaculos sociales

Parte importante del desenvolvimiento de una persona que tiene discapacidad es el
entorno que lo rodea, que facilitara o limitarA su participacién. En el Informe sobre

discapacidad mundial (OMS, 2011, p.9) se detallan ciertos obstaculos sociales como:

- Politicas y normas insuficientes.

- Actitudes negativas.

- Problemas con la prestacion de servicios.
- Financiacion insuficiente.

- Falta de accesibilidad.

- Falta de consulta y participacion.

- Falta de datos y pruebas.

De alguna manera todos hemos aportado a la existencia de obstaculos sociales. Es un
hecho que desde que se observa a una persona que tiene discapacidad, el sentimiento de
pena o tristeza se hace presente. Lo primero que se manifiesta en la mente, es que la
esencia de la persona con discapacidad es la discapacidad, olvidando que en esencia y en

totalidad es un ser humano.

1.1.3 Discapacidad en América Latina

De las mas de 1000 millones de personas con discapacidad, aproximadamente 85 millones
corresponden a los paises de América Latina: Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia,
Costa Rica, Ecuador, Guatemala, Honduras, México, Nicaragua, Perd, Uruguay vy
Venezuela (Vasquez, s.f., p.11). Esto corresponderia aproximadamente al 8.5% de toda la
poblacion con discapacidad. La poblacion de América Latina que incluyen los paises antes

mencionados corresponde a 526 601 836 personas (Wikipedia, 2010) (Anexo 1). La relacion
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de discapacidad frente a esta poblacibn es de aproximadamente 1.6 personas con

discapacidad por cada 10 habitantes.

Como se observa en la siguiente tabla a continuacién, la mayor prevalencia de personas
con discapacidad en Latinoamérica se encuentra en paises como Ecuador, Colombia,
Guatemala, Nicaragua, Peru, Uruguay y Honduras, paises con menor ingreso econémico.
Los paises con mayor desarrollo econdmico como Brasil, Chile y Argentina presentan un
porcentaje de discapacidad pero es mucho mas bajo, y es proporcional a su base

poblacional.

Tabla 1. Prevalencia de la discapacidad por pais

Prevalencia de la discapacidad por pais

Pais ffotal de personas discapacitadas Porcentaje
Argentina 2.217.500 6,80
Bolivia 741.382 9,26
Brasil 10.000.000 6,00
Chile 958.500 6,39
Colombia 4.992.000 12,00
Costa Rica 363.480 9.32
Ecuador 1.636.800 13,20 [
Guatemala 1.887.000 17,00
Honduras 700.000 14,00
México 10.000.000 10,00
Nicaragua 593.880 12,12
Perti 7.882.560 31,28
Uruguay 495.000 15,00
Venezuela 2.370.000 10,00

Fuente: Vasquez, Armando (s.f.). Discapacidad en América Latina. Organizacién Panamericana
de la Salud. Recuperado de: http://www.paho.org/spanish/DD/PUB/Discapacidad-SPA.pdf

Segun una publicacién electrénica del Banco Mundial titulada Discapacidad y desarrollo
inclusivo en América Latina y el Caribe, se registraron los siguientes datos en cuanto a

discapacidad en América Latina (Banco Mundial, 2009):
- Las zonas mas susceptibles a tener mayor incidencia de discapacidad son aquellas
con alto riesgo de desastres naturales o en donde se ha desarrollado algin conflicto

armado.
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- La pobreza y la discapacidad se presentan a si mismas en una relacién reciproca.

En muchas ocasiones: la pobreza es causa de la discapacidad, y a su vez la
discapacidad lleva a la pobreza. Aproximadamente el 82% de personas con

discapacidad de América Latina y el Caribe se ve afectada por esta situacion.

Figura 4. Relacion reciproca de la pobrezay la discapacidad

_—

Pobreza

Fuente: Banco Mundial. (2009). Discapacidad y desarrollo inclusivo en América
Latina y el Caribe. Washington D.C, Estados Unidos.

Recuperado de:
http://web.worldbank.org/WBSITE/EXTERNAL/TOPICS/EXTSOCIALPROTECTI
ON/EXTDISABILITY/0,,contentMDK:20286156~pagePK:210058~piPK:210062~th
eSitePK:282699,00.html

Elaborado por: Estefania Montesdeoca.

- Los nifios con discapacidad que asisten a la escuela corresponden al 20% y 30%. La
razon de esto reside en que existe una deficiencia en infraestructura, personal
especializado, equipamiento, mobiliario, material didactico, etc.

- El @mbito laboral también es un area preocupante. Entre el 80% y 90% de personas
con discapacidad no poseen trabajo, o si lo tienen reciben remuneraciones muy
bajas.

- En el area de la salud, las personas con discapacidad, carecen de atencién en los
servicios médicos e infraestructura fisica, y el rechazo en las aseguradoras suele ser
frecuente. Alrededor del 20% de personas con discapacidad mantienen un seguro

de salud.

Los indicadores de educacién, empleo, salud y pobreza expuestos anteriormente son
correlacionales entre si. La pobreza, por su presencia de factores de “malnutricion, descuido
de la salud y condiciones de vida peligrosas” (Banco mundial, s.f., parr. 1) puede originar
una deficiencia. La deficiencia origina una discapacidad que a su vez puede generar un
escaso estado econdémico en la familia, y por tanto llevar al no acceso de educacién. Sin

educacion, la persona con discapacidad no puede desarrollar de mejor manera su
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autonomia, y por tanto el camino hacia la inclusién laboral se hace complicado. Asi, la

persona con discapacidad regresa al estado de pobreza, o a la situacién econémica baja

producida por los bajos ingresos familiares y gastos de salud.

1.1.3.1 Areas problematicas de la discapacidad

En el punto anterior, se registraron indicadores que sirvieron para identificar ciertas areas

neurdlgicas en el tema de discapacidad. A través del desarrollo de este tema, se

especificaran dichas areas fundamentales a fondo. En una publicaciéon ejecutada por la

Organizacién Panamericana de la Salud (PAHO), denominada La discapacidad en América

Latina (Vasquez, sf., p. 14-15), se expone que las areas problematicas de la discapacidad

son:

a)

b)

c)

Educacién

Es un area en donde no se ha evolucionado en las politicas de estado por falta de
programas educativos, de recursos econOmicos, ayudas técnicas y equipos
especializados. La educacion de nifios con discapacidad se ha dado de una forma
muy informal desde la casa, centros privados especializados, u organizaciones no
gubernamentales (ONG). Como consecuencia se dificulta la integracion de las
personas con discapacidad a la sociedad y al ambiente laboral y se desarrolla una
mayor dependencia a terceras personas, limitando la autonomia (Vasquez, s.f., p.
14).

Empleo

Existe una tasa de empleo baja para las personas que padecen algun tipo de
discapacidad. Para la mente de los empleadores, todavia se hace muy complicado
mantener como trabajador a una persona que tenga una deficiencia y, sin evaluar
gue otras capacidades pueden estar desarrolladas en mayor grado (Vasquez, s.f., p.
14).

Accesibilidad y movilidad

Barreras arquitecténicas, urbanisticas, de transporte, de movilizacion son las que
impiden la integracion de las personas con discapacidad al entorno (Vasquez, s.f., p.
14).

11
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d) Asistencia médica
La falta de equipo especializado como médicos especialistas, terapeutas fisicos,
ocupacionales, psicélogos, insumos médicos, ayudas técnicas y programas de
prevencion y deteccion temprana de enfermedades, perjudican el estado de salud de
personas con discapacidad, especialmente a pacientes que se encuentran bajo la

pobreza (Vasquez, s.f., p. 14).

e) Faltade informacion
No existen datos estadisticos confiables sobre la poblacién de discapacidad en cada
uno de los paises. Existen datos muy generales que no satisfacen futuras

investigaciones y futuros programas de intervencion (Vasquez, s.f., p. 15).

f) Legislacion
Cada pais debe contar con una legislacién especifica para tratar a personas con
capacidades diferentes (Vasquez, s.f., p. 14).
Por ejemplo, en nuestro pais, Ecuador, este tema ha evolucionado ampliamente. La
Vicepresidencia de la Republica ha establecido politicas de Estado donde se
promueve la integracion de estas personas a la vida laboral y social; y también se ha
promovido programas de ayuda social y técnica como la Mision Manuela Espejo, y

Mision Joaquin Gallegos Lara, abordadas en el texto més adelante.

1.14 Discapacidad en el Ecuador

Ecuador es un pais rico en diversidad de culturas, razas, géneros, edades, etc. Entre esa
diversidad de personas también se encuentra la discapacidad. Esta, es una realidad social
presente en los 14 483 499 habitantes (INEC, 2010), que no respeta edad, cultura, posicion
socioecondmica, género y, que incluso llega hasta el lugar mas recondito de los limites

geograficos ecuatoriales.

Los datos estadisticos de las personas con discapacidad en el Ecuador son variables de
una institucién a otra. Por esta razén, para valorar el porcentaje de discapacidad se ha
tomado en cuenta 5 fuentes distintas: el Instituto de Estadisticas y Censos (INEC), el

Ministerio de Salud Publica, el Consejo Nacional de Discapacidad (CONADIS), la Mision
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Manuela Espejo en conjunto con la Vicepresidencia de la Republica, y el Registro Social*

(Anexo 2: A, B, C, y D). A través de la siguiente tabla se resume la cantidad de personas

con discapacidad en el Ecuador:

Tabla 2. Total de personas con discapacidad segun varias instituciones.

) Porcentaje sobre la
S o Total de habitantes con )
Institucidon/ Organizacion . . poblacién de 14 483
discapacidad
499
CONADIS (Anexo A) 339 219 registradas y carnetizadas 2.34%
Misién Manuela Espejo- ] . o
] . . 294 166 identificadas en la misién 2.03%
Vicepresidencia (Anexo C)
INEC (Anexo B) 1 595 788 censadas 11.01%
Ministerio de Salud Publica ) -
293 743 identificadas 2.02%
(Anexo D)
Registro Social (Anexo B) 213 020 registradas 1.47%

Fuente 1: Consejo Nacional de Discapacidad (2012). Estadisticas.

Recuperado de: http://www.conadis.gob.ec/estadisticas.htm#estadis

Fuente 2: Vicepresidencia de la Republica del Ecuador (2011). Mision solidaria “Manuela Espejo”.
Recuperado de: http://www.vicepresidencia.gob.ec/programas/manuelaespejo/mision

Fuente 3: Chavez, Lorena (2010). Informe Compromiso Presidencial “Educacion Nifios Discapacitados”.
Ecuador: Ministerio de Coordinacién de Desarrollo Social.

Fuente 4: Personas con discapacidades segun tipo y provincia (2011). Ecuador: Ministerio de Salud Publica.

Elaborado por: Estefania Montesdeoca.

Como se observa en la tabla, los datos varian entre si. Las bases de datos del
CONADIS, Vicepresidencia, Ministerio de Salud Publica y Registro Social se aproximan
entre si porque son datos obtenidos en la mayoria de casos, a través de registro
voluntario y, en otros por identificacion. Cabe recalcar que no todas las personas con
discapacidad se registran, y dia a dia se reconocen nuevos casos de discapacidad.

En conclusibn se tomardn como datos referenciales, los datos estadisticos del
CONADIS, pues, fue una de las instituciones que a través de diagndsticos y pruebas

verifico a las personas que tenian alguna discapacidad.

1 Segtin el Ministerio Coordinador de Desarrollo Social (2012) “El Registro Social es un catastro nacional de informacion
individualizado por familias que permite identificar la Clasificacion Socio-Econdmica de las familias y personas que seran
potenciales beneficiarias de los programas y proyectos sociales del Estado.” Recuperado de: http://www.rips.gob.ec/rs/
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Figura 5. Poblacion con discapacidad en Ecuador

Personas
con
discapacidad

2%

Personas sin
discapacidad
98%

Realizado por: Estefania Montesdeoca C.

1.1.4.1 Causas

Es importante entender por qué se genera una discapacidad, a fin de intervenir con
programas de prevenciéon o de ayuda. Las principales causas de discapacidad en Ecuador
son: por enfermedad adquirida, accidentes de transito, accidentes de trabajo, accidentes
deportivos, violencia, desastre natural, guerra, enfermedades congénitas, problemas de
parto y trastornos nutricionales (Anexo 3).

Como se observa en la figura 6, las 3 causas de discapacidad con mayor incidencia son
provocadas por enfermedades adquiridas (46%), congénitas o genéticas (32%), v,
problemas de parto (6%) (CONADIS, 2012).

Figura 6. Causas de discapacidad en Ecuador

m Enfermedad adquirida 46%
6% Qop 3% m Accidente de Transito 4%
= Accidente de trabajo 3%
m Accidente doméstico 5%
m Accidente deportivo 0%
= Violencia 1%
= Desastres naturales/guerra 0 %
= congénito/genético 32%

0,
0% /0o 506 305
1% Problemas de parto 6%
m Trastornos nutricionales 0%

otros 3%

Fuente: Consejo Nacional de discapacidades (CONADIS).(2012). Numero de personas con discapacidad
carnetizadas distribuidas por causa que originé la discapacidad. Ecuador. Obtenido de:
http://www.conadis.gob.ec/causa.php
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Las discapacidades en un gran porcentaje pueden ser prevenidas, si se toman las medidas
correspondientes de prevencion y atencion. Por ejemplo una persona que adquiere
diabetes, puede mantener un estilo de vida muy bueno si se cuida adecuadamente; si esa
persona no se cuida, o no es informada sobre los cuidados que debe tener, lo que sucede
es que es mas propensa a tener decaimientos, infecciones, e incluso amputaciones de

extremidades importantes para su desenvolvimiento diario, ocasionando discapacidad.

1.1.4.2 Tipos de discapacidad

Hay una diversidad en la clasificacion de las personas con discapacidad. De esta forma, se
podré clasificar las necesidades y requerimientos, en funcién del tipo de discapacidad que

se manifiesta.

EI CONADIS (2012) reconoce 6 tipos de discapacidad:
a) Discapacidad fisica
Son aquellas personas que sufren de deficiencias que impiden realizar trabajo fisico,
movilizarse, mantener la coordinacién y el equilibrio del cuerpo, y manipular objetos.
Con esta discapacidad generalmente se afectan las extremidades superiores e
inferiores, el tronco, cuello y cabeza (Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e
Informatica- INEGI, s.f, p. 22).

b) Discapacidad mental o psicoldgica
Cuando existe algun tipo de problema psicoldgico o psiquiatrico a nivel cerebral que
provoca una alteracién en la manera de comportarse y relacionarse con el medio en
la vida diaria (INEGI, s.f, p. 29-30).

c) Discapacidad visual
Incluye aquellas personas que tienen algun tipo de deficiencia relacionado con el
sentido de la vista como por ejemplo: pérdida total de la vista, debilidad visual, y

otros problemas que no son superados con la utilizacion de lentes (INEGI, s.f, p. 13).
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d) .Discapacidad auditiva
Cuando la persona tiene algun tipo de deficiencia relacionado con el sentido del oido
como por ejemplo: pérdida total auditiva, pérdida intensa, grave o severa en uno o
dos oidos, debilidad auditiva (INEGI, s.f, p. 16).

e) Discapacidad intelectual
Deficiencia a nivel cerebral o genética que provoca pérdidas, retraso o deficiencia.
Generalmente estas personas presentan una capacidad intelectual inferior al
promedio del rango de edad. Esta discapacidad no interfiere solamente en las
actividades escolares, sino en actividades de la vida diaria como lectura de
instrucciones, operaciones matematicas basicas, leer y escribir, etc. (INEGI, s.f, p.
28).

f) Discapacidad de lenguaje
Cuando la persona no puede emitir, generar o comprender mensajes del habla en

forma clara y entendible. Se excluye a las personas tartamudas (INEGI, s.f, p. 19).

Toda esta clasificacion de discapacidades, presenta un registro estadistico en el CONADIS
(2012). En la siguiente tabla, se podra determinar de una mejor manera cuales son los

porcentajes y cantidad de cada tipo de discapacidad. (Anexo 2-A)

Tabla 3. Tipo de discapacidad segun el CONADIS

CONADIS
Tipo de o . _ o )
. . Auditiva | Fisica | Intelectual | Lenguaje | Psicoldgica | Visual Total
Discapacidad
Numero 40736 164183 76633 4870 13637 39160 339219
Porcentaje 12% 48.4% 22.6% 1.44% 4.02% 11.54% 100%

Fuente 1: Consejo Nacional de Discapacidad (2012). Estadisticas.
Recuperado de: http://www.conadis.gob.ec/provincias.php
Elaborado por: Estefania Montesdeoca (2012).

Los grupos de discapacidad mas frecuentes en el Ecuador son (CONADIS, 2012):
- Discapacidad fisica, abarcando 164 183 personas equivalentes al 48.4%.

- Discapacidad intelectual con 76 633 personas que equivalen al 22.6%.
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Figura 7. Tipo discapacidad en Ecuador segun CONADIS

Fisicas
Auditivas .
Visuales Mental y

psicoldgica

Lenguaje

Intelectual

Fuente 1: Consejo Nacional de Discapacidad (2012). Estadisticas.
Recuperado de: http://www.conadis.gob.ec/provincias.php
Elaborado por: Estefania Montesdeoca (2012).

1.1.4.3 Datos y cifras en el Ecuador

El estado de la discapacidad en el Ecuador es muy variable. No son solo las personas con
discapacidad gue viven en nuestro entorno, sino la variedad manifestada en los distintos

tipos de indicadores y estadisticas. A continuacion se detalla algunos datos importantes:

- Las provincias que tienen mayor incidencia de discapacidad en su poblacién son:
Guayas, Pichincha, Manabi, Azuay, Los Rios y El Oro (INEC, 2010) (Manuela
Espejo, 2011) (CONADIS, 2012) (Registro Social, s.f) (Ministerio de Salud,
2011). (Anexo 2)

- Segun el registro y carnetizacion del CONADIS (2012) existen mas hombres con
discapacidad que mujeres. Esto corresponden a 190 684 y 148 535 personas
respectivamente. El porcentaje de discapacidad en el género masculino es de
56.21% y en el femenino de 43.78%. (Anexo 4)

- Segun el registro del Ministerio de Salud (2011) el porcentaje de discapacitados

en el Ecuador segun rangos de edad es:

17


http://www.conadis.gob.ec/provincias.php

Equipamiento escolar para nifios con paralisis cerebral p

Tabla 4. Personas con discapacidad segun rango de edad.

Grupos de edad %

0-4 3.08

5-14 11.54
15-19 5.55
20-29 8.79
30-39 8.49
40-59 19.11

60 y mas 43.44
Total 100%

Fuente: Personas con discapacidades segun clasificacion
y grupos de edades. (2011). Ecuador: Ministerio de Salud
Publica.

Como se observa en el cuadro los rangos de edad mas altos se presentan en la
poblacion de 5 al4 afios, de 40 a 59 afios y de 60 a mas, siendo la mas alta
esta Ultima.

- Segun Cazar, Molina, y Moreno (2005, p.151), en su libro: Ecuador: la
discapacidad en cifras. Andlisis de resultados de la encuesta nacional de
discapacidades se concluyé que el 25% de la poblacion est4d afectada
directamente o indirectamente afectada por la discapacidad. Esto quiere decir
gue al menos una persona se encuentra ligada a una persona con discapacidad.

- La pobreza es una situaciébn muy comun en personas con discapacidad: el 50%
de personas estan ubicados en el quintil® 1 y 2 de la pobreza (Cazar, Molina, y
Moreno, 2005, p. 151).

- En el Registro Social (2011) se registraron 55 946 personas con discapacidad en
la edad de 0-18 afios, equivalentes al 26.26% del total de discapacitados
reconocidos por el Registro Social (213 020 personas registradas) (Anexo 5).

- De las 55 946 personas con discapacidad de 0-18 afios, existen 25 930
matriculados que asisten a clases, equivalentes al 46.35%, y 30 016 personas
gue no asisten a clases, equivalentes al 53.65%. (Registro Social, 2011) (Anexo
5)

- Segun el Ministerio de Salud Publica (2011), existen 79 896 personas con
discapacidad de todas las edades que no han recibido escolarizacion,

equivalentes al 56.94%. (anexo 6)

2 uyUn “quintil” representa el 20% (o un quinto) del nimero total de individuos de una poblacién determinada. Puesto que un
quintil representa una quinta parte de una poblacién, obviamente hay cinco quintiles en cualquier poblacién dada.” (RAE,
2012) Obtenido de: http://www.cca.org.mx/cca/cursos/estadistica/html/m8/concepto_quintil.htm
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- En una base de datos realizada por la Vicepresidencia (mayo 2011) en 5508
instituciones fiscales, particulares y fisco comisionales , en las 24 provincias del
Ecuador se encontro:

e 3132 estudiantes con discapacidad auditiva

e 457 estudiantes con autismo

e 8983 estudiantes con discapacidad Intelectual
e 3192 estudiantes con discapacidad Motdrica
e 378 estudiantes con sindromes

e 1532 estudiantes con multidiscapacidades

e 2034 estudiantes con Sindrome de Down

e 51 estudiantes con Sordera- Ceguera

e 2811 estudiantes con discapacidad Visual

En total se registraron 22 570 estudiantes que poseen algun tipo de
discapacidad. El rango estadistico de este dato es muy impreciso determinar,
pues, no todas las instituciones educativas que manejan personas con
discapacidad estan incluidas en estos datos y no se conoce el rango de edad de

estos estudiantes.

Estas estadisticas aunque no coinciden, ayudan a identificar qué grupo de personas, qué
necesidades y areas de atencion y accidn son necesarias para la realizacion de este
proyecto.

La poblacién mayormente afectada por la discapacidad son los nifios de 5 a 14 afios y los
adultos de 40 afios en adelante. Una de las areas donde se identifica menor participacion
de estas personas es en educacién, debido a la poca existencia de programas de educacion
especializada que incluyan profesionales especialistas, ayudas técnicas, material educativo

0 equipos necesarios para el proceso de aprendizaje (OMS, 2011).

1.1.4.4 Politicas publicas sobre discapacidad

Las politicas publicas sobre discapacidad se han hecho mas palpables a partir de
programas llevados a cabo por la Vicepresidencia de la Republica (2007) y a través de
leyes y normativas. Ruiz (2002) en su escrito Manual para la elaboracion de politicas

publicas, hace referencia a la definicién de politicas publicas propuesta por Frohock (1979):

19



)
Equipamiento escolar para nifios con paralisis cerebral m p

Una politica publica es una practica social y no un evento singular o aislado,

ocasionado por la necesidad de reconciliar demandas conflictivas o, establecer

incentivos de accion colectiva entre aquellos que comparte metas (...).

A continuacion se detallaran algunos programas en Ecuador:

Figura 8. Politicas Publicas en el tema de discapacidad

Politicas Publicas

Ecuador sin Barreras

Mision Manuela Misién Joaquin
Espejo Gallegos Lara

Fuente 1: Vicepresidencia del Ecuador (2007). Ecuador sin barreras.
Recuperado de: http://www.vicepresidencia.gob.ec/programas.html
Fuente 2: Consejo Nacional de discapacidades- CONADIS (2012).
Servicios sociales para personas con discapacidad. Recuperado
de: http://www.conadis.gob.ec/cuadro.htm

Elaborado por: Estefania Montesdeoca

1.1.4.4.1 Ecuador sin Barreras

Este programa nace en la Vicepresidencia de la Republica bajo el mandato de Lenin
Moreno en mayo del 2007, ante una respuesta social que busca cambiar la situacién de
abandono, descuido y exclusion de las personas con discapacidad, a través de una
atencion oportuna e inmediata y el cumplimiento de sus derechos. De este programa, nacen

2 misiones importantes: Misibn Manuela Espejo y Joaquin Gallegos Lara. (Vicepresidencia,

s.f)

Figura 9. Campafia de la Vicepresidencia de la Republica del Ecuador

‘—‘ . H;\"/':A\ éo'al guin M
N5 allegos
ECUADOR  Twclbipge 0 0

Mision Solldaria

Fuente: Vicepresidencia del Ecuador (2007). Ecuador sin barreras. Internet:
http://www.vicepresidencia.gob.ec/programas.html
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El Ecuador, a través de estos programas, ha sido mundialmente reconocido, y tomado como
modelo mundial para la inclusion, igualdad y atencién de personas con discapacidad.
Enrique Iglesias, secretario general Iberoamericano en un escrito afirmé que el Ecuador “es
un pais que ha estado mas en la frontera de encontrar soluciones para la igualdad y las
posibilidades de empleo formal para las personas con discapacidad” (Vicepresidencia,
2012).
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1.2 PROBLEMATICA GENERAL

Entre la diversidad de la poblacidon ecuatoriana, existe un grupo de personas que seran el
eje central de este proyecto: las personas con discapacidad. Como se expuso
anteriormente, segun el INEC, este grupo corresponde a 1 595 788 personas (Ministerio de
Coordinaciéon de Desarrollo Social, 2010), es decir aproximadamente al 11% de la
poblacion, de los cuales, el grupo de discapacidad més frecuente es la fisica, abarcando:
164 183 personas, es decir el 48.4% (CONADIS, 2012). Con estas estadisticas, es notable
el hecho que un porcentaje mayoritario de discapacidad tiene deficiencias a nivel fisico que
le impiden desarrollar con normalidad las actividades de la vida diaria.

Dentro de este tipo de discapacidad, esta la pardlisis cerebral, una enfermedad que merece
especial atencién en la disciplina de Disefio de Productos, especialmente por la falta de
desarrollo de objetos que puedan ayudar en su correcto desenvolvimiento de la vida diaria.
Esta, es una enfermedad que afecta principalmente a los nifios desde su nacimiento, no es
progresiva, ni hereditaria, y se define a breves rasgos como una “condicion o incapacidad
del nifio debido a un desorden del control muscular, que produce dificultad para moverse y

colocar el cuerpo en una determinada posicion.” (WHO, 2000, p. 1).

Segun estadisticas mundiales, la paralisis cerebral tiene una incidencia de 2 a 2.5 por cada
1000 nacidos vivos (Valdovinos et al, 2009, p.7), lo que representa 0.225% de la poblacién
mundial y por lo tanto una minoria. Haciendo una aproximacion a nuestro entorno
geogréfico se tendra que en la ciudad de Quito, una de las mas pobladas, se reportan 33
306 (INEC, 2010) nacidos vivos; lo que lleva a sacar un dato aproximado que corresponde a
75 nacidos vivos con esta enfermedad. A pesar de que esta cifra de personas con
discapacidad corresponde a una minoria, no quiere decir que se deba descuidar la atencion
a esta problematica social, por el contrario, se debe dar la importancia adecuada, por el
hecho que “todos los seres humanos nacen iguales en dignidad y en derechos”

(Declaraciéon Universal de Derechos Humanos, 1948).

La dignidad humana es la norma bésica de los derechos humanos. Todas y cada
una de las personas tienen un valor inestimable y nadie es insignificante. Las
personas han de ser valoradas no sélo porque son Utiles desde el punto de vista
econdmico u otro, sino por su valor intrinseco.

El reconocimiento del valor de la dignidad humana nos recuerda con fuerza que las

personas con discapacidad tienen un papel y un derecho en la sociedad que hay
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gue atender con absoluta independencia de toda consideracion de utilidad social o
economica. Esas personas son un fin en si mismas y no un medio para los fines
de otros. Esta perspectiva contrasta profundamente con el impulso social contrario
que trata de clasificar a las personas en funcién de su utilidad y dejar de lado a las
gue presentan diferencias importantes (Organizacion de las Naciones Unidas- ONU,
2002, p.11).

Partiendo de esto, se encontré6 que en la ciudad de Quito existen varias fundaciones
dedicadas a la atencién de personas con paralisis cerebral. La méas antigua, la Fundacion
Instituto Pardlisis Cerebral, ubicada al norte de Quito, con 33 afios de experiencia es la
pionera en el Ecuador en dar servicio a nifios, jovenes y adultos con paralisis cerebral. Es
una fundacién no gubernamental cuya mision es la formacion integral de nifios, jovenes y
adultos a través del desarrollo secuencial y permanente de sus capacidades y
potencialidades fisicas, psicomotrices, cognitivas, emocionales, sociales y espirituales
(Fundacion Instituto Paralisis Cerebral- FIPC, 2011). Esta fundacién, brinda cuidado y
educacion integral aproximadamente a 42 personas que comprenden las edades entre los 2
y 38 afos, siendo mas numeroso el grupo con paralisis cerebral espastica y cuyas edades
estan comprendidas entre los 5 a 12 afios.

Otra institucién que brinda servicio educativo a nifios con paralisis cerebral es el Centro de
Desarrollo Integral “El Nifio” que forma parte del sistema educativo de la Fundacion Tierra
Nueva (Fundacién Tierra Nueva, s.f, parra. 10). Con una amplia infraestructura y ubicado
cerca de Amaguafa, este centro brinda atencion educativa a aproximadamente 60 nifios y
jévenes de escasos recursos econdmicos con diversos tipos de discapacidad “fisica,
intelectual y sensorial” (como se cita en Zafiga y Vallejo, 2011, p. 60). El area de pardlisis
cerebral estd equipada con un equipo profesional en &reas de educacion especial,
fisioterapia, terapia de lenguaje, hipoterapia, musicoterapia, lo que permite atender de una
manera integral las necesidades especificas de cada nifio.

Dentro de estas instituciones, se requieren varios tipos de ayudas técnicas y objetos que les
ayuden a: sentarse apropiadamente, movilizarse, comunicarse y mejorar su aprendizaje

(Anexo 8- entrevistas tipo B).

Una de las probleméticas mas comunes, no solo en estas dos instituciones, es la
improvisacion de adaptaciones para prevenir y corregir la postura en el equipamiento
escolar para que el objeto pueda acomodarse a las necesidades del nifio (Figura 10).

Segun el economista Eduardo Villarroel, administrador de la fundacion, esto sucede porque

no existen objetos o equipamiento adecuado en el mercado nacional ecuatoriano para nifios
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con pardlisis cerebral espastica, por eso se debe importar, lo que resulta muy costoso, a

pesar de los aranceles especiales que tienen las personas con discapacidad. En el mercado
ecuatoriano existen empresas que se dedican a la importacion de equipos de rehabilitacion
y ortopédicos, mas no de equipos educativos para aulas, por lo cual, lo que se ha
implementado ha sido por iniciativa de la institucion (Villaroel, E., entrevista, 2 de abril de
2012- ANEXO 8- entrevista tipo A).

La mayoria de nifios, utilizan este equipamiento escolar entre 2 a 3 horas diarias
aproximadamente, en donde realizan actividades escolares plasticas (modelado, collage,
dibujos), actividades de manipulacién de objetos y piezas, actividades de alimentacion,
lectura y escritura en mesa. Aparte, se realizan actividades de suelo o que exigen un

desplazamiento por el aula (Equipo de discapacidad Motoérica, 2000, p. 99).

Figura 10. Problematica de equipamiento escolar utilizado en la Fundacién

Instituto Paralisis Cerebral y Centro de Desarrollo Integral “El nifo”

Fuente: Estefania Montesdeoca C.
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1.3JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

Es importante recalcar que en estos ultimos afios, la Vicepresidencia de la Republica del
Ecuador ha dado gran importancia al tema de discapacidad, e inclusidon a estas personas en
ambitos educativos, lo cual se puede evidenciar claramente en las acciones que ha tomado
el estado a través del Ministerio de Educacién (2011) que busca “promover la
escolarizacion de las personas con discapacidad identificadas en la Mision Manuela Espejo
y su capacitacién”. La escolarizacion consiste en brindar una educacién adecuada, asi
como todo lo necesario para que los niflos puedan recibir la ensefianza en los diferentes
sistemas, modalidades, categorias y centros. Esto incluye tener infraestructura apta,
equipamiento escolar adecuado, material didactico que puedan ayudar en el desarrollo de

habilidades y destrezas, asi como el desenvolvimiento y mejora de sus actividades.

La educacién es un derecho universal que se percibe en la declaracién de los derechos
humanos. Todos, sin distincién de raza, grupo étnico, religiéon o discapacidad tienen derecho
a educarse (UNESCO, 2008, p.12). Para un nifio con pardlisis cerebral, la educacién es un
paso fundamental debido a que adquiere conocimientos y destrezas, esenciales para
desenvolver su autonomia.

Asimismo, se pueden beneficiar con un aprendizaje y un tratamiento temprano a fin de
fortalecer sus destrezas (OMS, 2000, p. 1), afianzar conocimientos ya aprendidos y por otro
lado, se pueden prevenir deformidades y acostumbrar a los muasculos a estar en una

posicion adecuada.

Es aqui donde el disefio de productos juega un papel importante al proponer el disefio de
“‘Equipamiento para desarrollar actividades escolares para nifios con paralisis cerebral
espéstica leve y moderada ” y promueva no solo la inclusion de estos nifios a ambientes
educativos y a un aprendizaje en buenas condiciones con un objeto con el que se sientan
cémodos, sino también facilitar la adaptabilidad del objeto a diferentes entornos y a otras
actividades de rehabilitacion, de recreacion que también son importantes en su educaciéon y

desarrollo social.
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1.4 OBJETIVOS

141

1.4.2

General

Disefiar un equipamiento que proporcione al nifio con paralisis cerebral espastica

leve y moderada de 5 a 11 afios, la facilidad de adaptacion a diversas actividades y

entornos escolares para fomentar su aprendizaje, autonomia y autoestima.

Especificos

Determinar a través del proceso de investigacion qué factores son determinantes

para la elaboracién de los requerimientos del producto de disefio.

Realizar un andlisis de las tipologias de mobiliario escolar existente en el mercado

para nifios con pardalisis cerebral a través de catalogos virtuales (web) y/o fisicos.
Proponer disefio de objeto(s) llamativos, ludicos que combinen rehabilitacion y/o
recreacion del nifio con pardlisis cerebral espastica leve/moderada con el desarrollo

de actividades escolares.

Validar y evaluar la propuesta de disefio planteada con el grupo de usuarios

establecidos en la investigacion.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 PARALISIS CEREBRAL

2.1.1 Origen del concepto paralisis cerebral

A pesar de que en tiempos antiguos, HipGcrates y Galeno ya habian descrito cuadros
médicos con descripciones similares a lo que es la pardlisis cerebral (Ruiz y Arteaga, 2006,
p 364), no fue hasta el afio de 1862 cuando William Little, médico director del hospital de
Londres, describié esta enfermedad como una alteraciéon de la marcha relacionada con la
espasticidad, la rigidez y el aumento del tono muscular en miembros inferiores. En aquel
tiempo a este cuadro patoldgico se lo denomind como “Enfermedad de Little”. (Garcia
Lorente, Maria Cruz et al., 1993, p 29)

Al no encontrar ningun trabajo escrito que describa esta enfermedad, Little recurrié a la obra
La tragedia de Ricardo lll de William Shakespeare escrita aproximadamente en 1592, en la

que se describia un estado similar (Flehmig, Inge, 1988, p. 17):

ler acto , lra escena

Yo, privado de esta bella proporcion,

Desprovisto de todo encanto por la pérfida
naturaleza;

Deforme, sin acabar, enviado antes de tiempo

a este latente mundo; terminado a medias,

y eso tan imperfectamente y fuera de la moda,
gue los perros me ladran cuando ante ellos me
paro...

ler acto , 2da escena

Que si tuviese hijo, sea abortivo,

monstruoso y dado a luz antes de tiempo,
cuyo aspecto contranatural y horrible,
espante las esperanzas de su madre,

y sea ésa la herencia de su poder malhechor!
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A través de este escrito, se puede observar que desde tiempos medievales, ya se
registraban problemas relacionados con esta enfermedad principalmente causada por
nacimientos anticipados o complicados. Generalmente, estas personas eran aisladas de la

sociedad por considerar que su nacimiento era un castigo y una maldicion del destino.

Little, al ver que muchos nifios con esta enfermedad nacieron después de un parto
prematuro o con complicaciones, apuntd que la principal causa para esta enfermedad era
la falta de oxigeno durante el parto y, que aquella escasez provocaria dafios en los tejidos

gue controlan el movimiento en el cerebro.

Sir William Osler, médico canadiense, propuso por primera vez el término paralisis cerebral
en 1889 en su libro “The cerebral palsies of children” (Centro de Cirugia especial de
México, 2011).

En 1897, el psicoanalista Sigmund Freud escribié acerca de esta enfermedad: "El parto
dificil, en ciertos casos, es meramente un sintoma de los efectos mas profundos que
influyen el desarrollo del feto." Freud no estuvo de acuerdo con la teoria de Little y explico
que el trastorno a veces podria tener sus raices durante el desarrollo del cerebro en el
vientre y no en la escasez de oxigeno en el momento del parto. Freud noté que los nifios
con pardlisis cerebral ademas de tener problemas motores, tenian otros problemas como
retraso mental, trastornos visuales y auditivos (National Institute of Neurological Disorders
and Stroke- NINDS, 2007).

Segun el NINDS (2007), en 1980, los cientificos se dieron cuenta de que la causa principal
de la paralisis cerebral propuesta por Little no era validada en todos los casos: se analizaron
datos de un estudio gubernamental de mas de 35.000 partos y descubrieron que las
complicaciones en los partos tan solo explican una fraccion correspondiente al 10% de los

casos.

Estas construcciones y deconstrucciones de teorias sobre la paralisis cerebral han
provocado el aumento de estudios y teorias que han ido evolucionando notablemente a lo
largo del tiempo, no solo desde una perspectiva médica sino también desde diversas

disciplinas como la psicologia, educacion, fisioterapia, entre otras.
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2.1.2 Definicién

La definicion de la enfermedad paralisis cerebral ha ido evolucionando a lo largo del siglo

XX, por varios médicos especialistas, a partir del legajo que dejaron tanto Little como Freud.

Muzaber y Schapira (1998, p. 85) realizan una investigacidon en la que consta una breve

recopilacién de diversas fuentes sobre la definicién del concepto de paralisis cerebral:
Beaver (1955) define este concepto como una deficiencia neuromuscular causada
por lesiones en los centros motores del cerebro antes de nacer, en la primera o en la
segunda infancia. Esta lesion puede acarrear también problemas como retardo
mental, trastornos de conducta, desérdenes sensoriales, convulsiones, alteraciones

auditivas y oculares.

Segun Berlin (1966) es un desorden persistente pero cambiante de la postura y el

movimiento debido a una disfuncién motora por dafio no progresivo en el cerebro.

Segun Bobath (1967) es deterioro permanente pero no inalterable de la postura y el
movimiento que surge como resultado de un desorden cerebral no progresivo debido
a factores hereditarios, episodios durante el embarazo, parto, periodo neonatal o los

dos primeros afos de vida.

E. Kong (1965) remplaza este término por el de trastorno cerebral de la motricidad,

afirmando que es un trastorno de coordinacién sensomotriz.

La paralisis cerebral no es una enfermedad progresiva, ni hereditaria, ni que se cura. Segun
Henning Rye, et al. (1990, p. 4):
El término paralisis cerebral se utiliza para representar un grupo de condiciones
heterogéneas, tanto neuroldégicas como psicolégicas y educacionales. Desde el
punto de vista neuroldgico, esta condicibn se define habitualmente como un
deterioro permanente del movimiento y la postura, resultante de una perturbacion

cerebral (...). (Como se cita en Bax, 1964; Hagberg, 1978).

En la guia Fomento del desarrollo del nifio con pardlisis cerebral, elaborada por la
Organizacién mundial de la Salud (2000), se define a esta enfermedad como una “condicién
o incapacidad del nifio debido a un desorden del control muscular, que produce dificultad

para moverse y colocar el cuerpo en una determinada posicién” (p. 1).
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Como se puede observar, la mayoria de definiciones descritas anteriormente son muy
similares entre si. Describen a la pardlisis cerebral como un trastorno cerebral que afecta
principalmente a las areas motoras del cuerpo causando desorden y espasticidad muscular.
La definicion que se adoptar4 en este trabajo sera la propuesta por la Asociacion de

paraliticos Cerebrales de Espafa (ASPACE) por ser una de las mas recientes y completas:

La Paralisis Cerebral es un trastorno global de la persona consistente en un
desorden permanente y no inmutable del tono muscular, la postura y el movimiento,
debido a una lesiébn no progresiva en el cerebro antes de que su desarrollo y
crecimiento sean completos. Esta lesion puede generar la alteracion de otras
funciones superiores e interferir en el desarrollo del Sistema Nervioso Central
(Gonzalez, et. al., 2002, p. 15).

2.1.3 Datos estadisticos sobre Pardalisis cerebral

Segun estadisticas mundiales, la paralisis cerebral tiene una incidencia de 2 a 2.5 por cada
1000 nacidos vivos® (Valdovinos et al, 2009, p. 7), lo que representa una minoria del
0.225%.

Aunque los datos estadisticos sobre pardlisis cerebral no han variado en mayor proporcion
a lo largo de los afios, es necesario darse cuenta la evolucion que ha tenido en algunos

paises:

- Una de las primeras estadisticas mundiales fue llevada a cabo en Europa entre
1950 y 1960. Uno de los paises pioneros en esta investigacion fue Suecia cuya
incidencia de pardlisis cerebral fue de 1,85 por cada mil nacidos vivos (Anexo 8).

- Desde 1976, el “Surveillance of Cerebral Palsy’” en Europa, registra una
incidencia de 2,08 por cada 1000 nacidos vivos (Anexo 8).

- Desde 1984 hasta el afio 1992, el Reino Unido registra una incidencia de 2,4 por
cada 1000 nacidos vivos (Anexo 8).

- El “National Cerebral Palsy Register” en Eslovenia, desde el afio 1988, reporta

una incidencia de paralisis cerebral de 3 por cada 1000 nacidos vivos. (Anexo 8)

3 «“Expulsién o extraccion completa del cuerpo de la madre prescindiendo de la duracion del embarazo, de un producto de la
concepcion que, después de tal separacion, respire o manifieste cualquier otro signo de vida, tal como el latido del corazén,
pulsaciones del cordén umbilical, o movimiento efectivo de misculos voluntarios.” Obtenido de:
http://www.deis.gov.ar/definiciones.htm
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- En Estados Unidos, existen aproximadamente 764 000 nifios y adultos que
padecen esta enfermedad. En el 2004, se registra una prevalencia de pardalisis
cerebral de 3,3 por cada 100 nacidos vivos. La paralisis cerebral tiene mayor

incidencia en hombres que mujeres (United Cerebral Palsy, s.f).

Estas bases de datos, demuestran que alrededor del afio de 1950, varios paises,
especialmente de Europa se preocuparon en realizar investigaciones sobre la paralisis
cerebral y su incidencia, con el propésito de generar programas de prevencion y medidas de

ayuda para mejorar la calidad de vida de estas personas.

2.1.3.1 Pardlisis cerebral en el Ecuador

Como se pudo observar anteriormente, no todos los paises cuentan con estadisticas
especificas sobre la pardlisis cerebral. Uno de los paises sumados a esta lista es Ecuador.
Tanto el Consejo Nacional de Discapacidades (CONADIS) y a la Vicepresidencia de la

Republica carecen de esta informacion.

Para determinar una aproximacion estadistica de esta realidad en Ecuador, se tomé en
cuenta la incidencia mundial de nifios con paralisis cerebral (2.5 por cada 1000 nacidos
vivos) y los datos de nifios nacidos vivos (Anexo 9), proporcionados por el Instituto Nacional
Ecuatoriano de Censos (INEC, 2010).

De esta forma se obtuvo que en el Ecuador existen aproximadamente 548 nacidos vivos

con pardlisis cerebral®, como se observa a continuacion:

Tabla 5. Incidencia de Paralisis Cerebral por nacidos vivos

Region Nacidos Incidencia de Paralisis
Vivos cerebral

Region Sierra 96 420 241 nacidos vivos
Regién Costa 110 393 275.98 241 nacidos vivos
Region Amazénica 11 967 29.91 241 nacidos vivos
Region insular 343 0.85241 nacidos vivos
Zonas no delimitadas 28 0.07 nacidos vivos
Exterior 11 0.0275 nacidos vivos
Total 219 162 547.8375 nacidos vivos

Elaborado por: Estefania Montesdeoca.

* Estos datos no son absolutos, son aproximados obtenidos a través de un calculo matematico simple.
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- Enlaregién Sierra existen aproximadamente 241 nacidos vivos con paralisis cerebral.

- Enlaregién Costa existen aproximadamente 275 nacidos vivos con paralisis cerebral.

- En la region Amazébnica existen aproximadamente 30 nacidos vivos con paralisis
cerebral.

- En la region insular, zonas no delimitadas, y exterior se registra menos personas con
pardlisis cerebral.

2.1.4 Caracteristicas

La pardlisis cerebral a pesar de tener etiologias® y cuadros clinicos diversos, posee rasgos
caracteristicos comunes explicados en el siguiente grafico (Muzaber y Schapira, 1998,
p.85):

Figura 11. Caracteristicas de la Paralisis Cerebral

« Cerebro

« Area motora del cerebro

*No es progresiva, ni invariable es decir no es una enfermedad
degenerativa que empeora con el tiempo. El cuadro clinico no varia
desde su aparecimiento; en sus estados iniciales puede dar una
imagen falsa de progresividad, por falta del desarrollo de ciertos
sintomas. En si todos los sintomas iran evolucionando con forme el
sistema nervioso central y los patrones motores del nifio vayan
madurando.

*Es persistente, puesto que la afeccién es irreversible en contexto
médico, pero puede mejorar gracias a terapias.

*No es contagiosa (OMS, 2000, p. 5)

Fuente: Muzaber, Lidia y Schapira, Iris. (1998). Pardlisis cerebral y el concepto bobath de neurodesarrollo., vol.
17 (2), 84-90. Recuperado de:

http://www.sarda.org.ar/Profesionales/Publicaciones/Revista Sarda/1998/PARALISIS CEREBRAL Y EL CON
CEPTO BOBATH DE NEURODESARROLLO

Elaborado por: Estefania Montesdeoca.

% Segun Wikipedia (s.f): “La etiologia es la ciencia que estudia las causas de las cosas.” Internet:
http://es.wikipedia.org/wiki/Etiolog%C3%ADa
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2.1.5 Factores de riesgo

Un factor de riesgo no es lo mismo que una causa. Segun la OMS (2012), un factor de
riesgo: “es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que aumente su
probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion.”

Los factores que incrementan el riesgo de que un niflo pueda presentar pardlisis cerebral
segun Ruiz y Arteaga (1993, p.365) y el National Institute of Neurological Disorders and
Stroke son:

a) Factores de riesgo prenatales (antes del parto)
- Infecciones durante el embarazo como rubeola, toxoplasmosis, y herpes.
- Factores genéticos
- Hemorragia materna
- Exposicién a sustancias téxicas, como mercurio metilico.
- Madres con anormalidades tiroideas, retraso mental, o convulsiones.
- Incompatibilidad sanguinea RH®

- Malformaciones cerebrales

b) Factores de riesgo perinatales (durante el parto)
- Alumbramiento complicado o prematuro
- Prolapso de cordén’
- Asfixia o falta de oxigeno
- Nacimiento de glateos
- Partos multiples (mellizos, trillizos, etc.)

- Infecciones perinatales

c) Factores de riesgo postnatales (después del parto)
- Indice de Apgar® bajo
- Bajo peso al nacer

- Meningitis®

® Se da cuando el grupo sanguineo Rh de la madre (positivo o negativo) es distinto del grupo sanguineo del bebé. Por lo que
el cuerpo de la madre comenzaré a fabricar anticuerpos que atacaran y mataran las células sanguineas de su bebé (NINDS,
2007).

7 Segln Cleveland Clinic (s.f): “El prolapso del cordén umbilical es una complicacion que ocurre antes o durante el parto del
bebé. En un prolapso, el cordén umbilical cae (prolapsa) a través del cérvix abierto en la vagina por delante del bebé. El
cordon puede luego quedar atrapado contra el cuerpo del bebé durante el parto. El prolapso del cordén umbilical ocurre en
aproximadamente uno de cada 300 nacimientos”.

& Es un examen pediatrico neatoldgico que refleja el estado de un recién nacido. Para este examen se evalla la frecuencia
cardiaca, la respiracion, el tono muscular, los reflejos y el color de la piel del bebé durante los primeros minutos después del
nacimiento, asignando puntos. Mientras mas alta la puntuacion, mas normal sera el estado del bebé.
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- Encefalitis*®

- Traumatismo craneal

- Convulsiones

- Ictericia™

- Falta de oxigeno si el nifio se ahoga, se envenena con gas, o por alguna otra
causa. (Healthwrights, s.f.p. 91)

- Envenenamiento con los barnices de plomo de la ceramica, 1os pesticidas que

se rocian en 1os campos y otros venenos. (Healthwrights, s.f. p. 91)

2.1.6 Causas

La causa de la paralisis cerebral se produce principalmente por una lesion a nivel cerebral.
Estas causas desarrollan (NINDS, 2007):

- Dafo en la materia blanca del cerebro- leucomalacia periventricular (PVL)
La materia blanca es la parte interna del cerebro compuesta por fibras nerviosas, y
es la encargada de la transmision de sefiales dentro del cerebro y fuera del cerebro.
La leucomalacia periventricular es un dafio en la materia blanca del cerebro, en
donde ciertas areas se van necrosando, y por ende van creando pequefios orificios,
lo que entorpece la comunicacién entre las neuronas. Esto se debe principalmente a
factores como infeccion en la madre o en el feto, y vulnerabilidad a agresiones y

lesiones cerebrales causadas en la semana 26 y 34 de gestacion.

® Seglin el National Institute of Neurological Disorders and Stroke (NINDS) “Es la infeccién de las meninges, las
membranas que rodean al cerebro y la médula espina.”

10 s la irritacion e inflamacién) del cerebro (Medline Plus, 2012).

1 sequn Wikipedia (s.f): La ictericia es la coloracién amarillenta de la piel y mucosas debida a un aumento de la bilirrubina
que se acumula en los tejidos, sobre todo aquellos con mayor nimero de fibras elasticas (paladar, conjuntiva).”
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Figura 12. llustracion sobre materia blanca y gris del cerebro

Materia blanca

Materia gris

Fuente: University of Meryland Medical Center
(s.f). Materia gris y blanca del cerebro.

Meryland: University of Maryland School of
Medicine. Recuperado de:
http://www.umm.edu/esp _imagepages/18117.htm#i

xzz20cP3RJFZ

- Desarrollo anormal del cerebro (disgenesia cerebral)

Es una alteracion en el crecimiento del cerebro durante el desarrollo fetal, lo que
causa malformaciones, impidiendo la transmisibn normal de las sefiales en el
cerebro. Los factores de riesgo para esta patologia incluyen infecciones, fiebres,

traumatismos, entre otras.

- Hemorragia cerebral (hemorragia intracraniana)

Es un sangrado abundante a nivel cerebral que se debe a la ruptura o
blogueamiento de los vasos sanguineos, y provoca una disminucion en la funcion
cerebral. Se debe a vasos sanguineos malformados o débiles, anormalidad en la
coagulacién sanguinea o a accidentes cerebrovasculares causados por factores

como hipertensién e infecciones maternas.

- Dafo cerebral causado por falta de oxigeno en el cerebro (encefalopatia
hipdxica-isquémica o asfixia intraparto)

“La encefalopatia hipoxico-isquémica es el sindrome producido por la disminucion

del aporte de oxigeno o la reducciébn mantenida del flujo sanguineo cerebral al

encéfalo” (Mellano y Sandoval, 2002). Este sindrome provoca la destruccion de

tejido en la corteza cerebral motora y otras areas del cerebro. Los factores para este

dafio son la hipotension materna, rotura del Utero, problemas con el cordén

umbilical, desprendimiento de la placenta entre otras.
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2.1.7 Sintomas

En los primeros afios de vida se puede diagnosticar la pardalisis cerebral, pero los sintomas
se comienzan a hacer mas notorios cuando el nifio tiene 3 a 5 afios. Los sintomas que se
presentan en la mayoria de casos segin Rahman (s.f) en una publicacion realizada por el

California Childcare Health Program son:

- Falta de coordinacién muscular

- Rigidez o flacidez muscular

- Retraso para voltearse, sentarse, sonreir o caminar (Hospital Corporation of
America- HCA, 2012)

- Problemas para escribir, abrochar un botdén u otras actividades de la motricidad
fina (HCA, 2012)

- Dificultad para caminar o pararse (HCA, 2012)

- Variabilidad en el tono muscular

- Problemas de postura y equilibrio

- Posibles temblores en uno o ambos brazos o piernas que no se puede controlar

- Babeo en exceso

- Dificultad para tragar, chupar, hablar

- Reflejos anormales

2.1.8 Problemas asociados con la Paralisis cerebral

Como se menciond anteriormente en las definiciones, algunos autores afirman que la
paralisis cerebral, ademas de ser un trastorno que afecta al &rea motora del cuerpo, puede
manifestarse acompafada de otros problemas de salud que pueden traer anomalias en la
vision, audicion, habla y lenguaje, disfuncién del &rea cognoscitiva y sensorial, ataques o
epilepsia o alteraciones psicoldgicas.

Adelante, se mostrara un grafico ilustrativo (figura 13) de un estudio realizado por el
Metropolitan Atlanta Developmental Disabilities Surveillance Program (MADDSP, 2006) en
Estados Unidos, en el que se observa la co- ocurrencia de otras discapacidades asociadas

a la paralisis cerebral:
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Figura 13. Co- ocurrencia de otras Discapacidades asociadas con la Paralisis cerebral

Cerebral Palsy and the Presence of Co-Occuring Developmental Disabilities
Metropalitan Atlanta Developmental Disabilities Surveillance Program, 2006
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Fuente: Metropolitan Atlanta Developmental Disabilities Surveillance
Program. Datos y estadisticas sobre pardlisis cerebral. Atlanta, 2006.
Internet: http://www.cdc.gov/ncbddd/cp/data.html

Segun esta investigacion se encontré que (MADDSP, 2006):

- EI60% de nifios de 8 afios con pardlisis cerebral tienen problemas asociados a
otra discapacidad, es decir discapacidad multiple.

- Aproximadamente el 40% de nifios con pardlisis cerebral tiene discapacidad
intelectual.

- EI 35% de nifios tiene epilepsia o ataques.

Mas del 15% tiene problemas de visién y el 6% problemas de audicién

Sin embargo, la aparicién de estos problemas asociados no es una ley para todos los casos
con pardlisis cerebral, solo un porcentaje las presenta. Las disfunciones mas frecuentes en

personas con paralisis cerebral son:

a) Disfuncién auditiva
Es una alteracién en la percepcion de los sonidos. Muchas veces este problema
puede pasar inadvertido, especialmente en nifios con problemas cognoscitivos y del
habla, por lo que puede influir seriamente en el desarrollo del lenguaje del nifio (Rye,
etal., 1990, p. 8).
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b) Disfuncidn visual

Es una alteracion frecuente a nivel de los ojos en nifios con pardlisis cerebral. La
patologia que afecta en un mayor porcentaje es el estrabismo, “una condicion en la
cual los ojos no estan alineados debido a diferencias entre los musculos del ojo
izquierdo y el derecho” (NINDS, 2007). Otros desérdenes visuales pueden incluir el
nistagmo®, hemianopsia®®, reduccién del campo visual, errores de refraccion™ y
defectos oculomotores.

También la disfuncién visual motriz es muy comudn en nifios con paralisis cerebral
espastica. Esto, impide que el nifio pueda mantener coordinacién entre mano 0jo,
dificultando actividades de armado de rompecabezas o construccién, lateralidad de

letras, distincion entre piezas similares, entre otros (Rye, et al., 1990, p. 7).

c) Disfuncién del hablay lenguaje
Los nifios con pardlisis cerebral, por su problema de desorden muscular, muchas
veces tienen una pérdida de control de los musculos faciales y respiratorios, lo que
ocasiona dificultad en la articulacién del lenguaje (OMS, 2000, p. 7). El habla, puede
depender también de otros factores que pueden darse aislada o simultineamente
como problemas de aprendizaje o disfuncion en el lenguaje (Rye, et al., 1990, p. 9)

que puede incluir tartamudeo, pronunciacion borrosa, alexia'®, afasia®® o afonia®’.

d) Disfunciéon cognoscitiva
Segun Vasco, Mosquera, Rios y Sanchez (s.f. p.7):
Segun los calculos de Evans, el 50% de los diagnosticados con paralisis
cerebral tienen una inteligencia promedio en Cl 90-110, el 5 al0 % tienen
una lucidez excepcional, el 10% son débiles mentales profundos y el resto
son casos fronterizos (como se cita en Bobath, 1996).
Bobath destaca que es particularmente dificil valorar la inteligencia del nifio

muy incapacitado cuya imposibilidad para responder no necesariamente

12 Seglin la Academia Americana de Oftalmologia (s.f): “El nistagmo es un movimiento involuntario, rapido y repetitivo de
los ojos. Por lo general, el movimiento es de lado a lado (nistagmo horizontal), pero también puede ser hacia arriba y hacia
abajo (nistagmo vertical) o circular (nistagmo rotatorio). EI movimiento puede variar entre lento y rapido, y por lo general
afecta a ambos 0jos.”

1% Seguin Wikipedia (s.f) la hemianopsia se conoce como la falta de visién o ceguera que afecta Gnicamente a la mitad
del campo visual.

14 Segin la OMS (2009): “Los errores de refraccién son trastornos oculares muy comunes, en los que el ojo no puede
enfocar claramente las imagenes. El resultado es la vision borrosa, que a veces resulta tan grave que causa discapacidad
visual.”

15 Segiin la Real Academia Espafiola (s.f): “es la imposibilidad de leer causada por una lesién del cerebro.”

16 Segtin la Real Academia Espaiiola (s.f) es la: “pérdida o trastorno de la capacidad del habla debida a una lesién en las
areas del lenguaje de la corteza cerebral.”

17 Seguin la Real Academia Espafiola (s.f) es la falta de voz.
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deriva de su falta de inteligencia innata, sino que en muchos casos es
causada por la persistencia de grados anormales de modalidades primitivas
de posturas y movimientos, que impiden la aparicién de respuestas motoras

mas maduras (como se cita en Bobath, 1996).

Problemas de percepcién

Los nifios con pardlisis cerebral en algunos casos tienen dificultad de interpretar los
estimulos del mundo externo con sus sentidos. Segun Rye, et al. (1990), las
patologias mas frecuentes se encuentran relacionadas con la estereoagnosia
(percepcion de objetos utilizando el tacto), la discriminacion entre dos puntos, el
sentido de la posicién, la distincion entre un filo agudo y otro romo, el dolor, el tacto

ligero y la sensacién de temperatura (como se cita en Shapiro et. al, 1983).

Problemas de crecimiento

En los nifios con paralisis cerebral, este tipo de problemas se da principalmente
(NINDS, 2007):

Por una mala nutricion debido a un posible descontrol de los musculos faciales y de
la lengua o labios, que pueden ocasionar dificultad a la hora de masticar y tragar.

Por dafo cerebral en areas que controlan el crecimiento o desarrollo del nifio.

Ataques o epilepsia

Segun la OMS (2007), la epilepsia es una enfermedad cerebral que se caracteriza
por ataques recurrentes, resultado de descargas eléctricas de grupos de células
cerebrales que se pueden encontrar en distintas partes del cerebro. Los ataques
normalmente duran alrededor de unos segundos, mientras que los ataques graves,
duran de 10 a 15 minutos. Sino existe un adecuado control de estos ataques, se
puede afectar el cerebro del nifio y disminuir su capacidad de aprendizaje, sufriendo
retrocesos (OMS, 2000, p.8).

Los nifios con paralisis cerebral que sufren de epilepsia, pueden experimentar dos
tipos de ataques (NINDS, 2007): atagues que se difunden y afectan a todo el
cerebro y cuerpo; y ataques que se limitan a una sola parte del cerebro y causan
sintomas especificos, como ataques parciales, que provocan temblores musculares,

y entumecimiento.

Alteraciones emocionales y psicoldgicas
Los niflos con paralisis cerebral pueden desarrollar sentimientos de frustracion,

enfado, tristeza por las limitaciones para trasladarse, comunicarse, exploracion e
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interaccion con su entorno, capacidad de aprender de la experiencia, resolver

problemas de la vida cotidiana y situaciones que exigen un nuevo ajuste como:
hospitalizacion, operaciones quirirgicas, ingreso en la escuela, cambio de escuela,
miedo, pubertad y adolescencia, desarrollo sexual y deseo de ser independiente
(Rye, et al., 1990, p. 10).

2.1.9 Clasificacion de la Paralisis cerebral

Cada nifio que presenta paralisis cerebral es un mundo diferente y tiene afectaciones
distintas. Por esta raz6n es muy complicado establecer una clasificacion tipologica cerrada,
pues no todas las personas que padecen este sindrome presentan todas las
manifestaciones. Para establecer una taxonomia se tomara en cuenta a la clasificacion
realizada por Perlstein que es la mas clasica (Garcia Lorente Maria Cruz et al., 1993, p. 34).

Para ello se atendera a 4 criterios: tipo, topogréfico, grado y tono (Figura 14).

Figura 14. Clasificacion de la paralisis cerebral por manifestaciones neuromotoras

-Espastica
- Ataxica
-Atetoxica
- Mixta

Criterio Tipoldgico

- Diplejia
- Monoplejia
- Paraplejia

Criterio topografico T
- Hemiplejia

Paralisis Cerebral -Cuadraplejia
- Triplegia

- Leve
- Moderada
- Severa

Criterio segun grado o
nivel

- Isoténico
- Hipertonico- Espéstico
- Hipotonico- Atéaxico

Criterio segun tono
muscular

Fuente: Garcia Lorente Maria Cruz et al. (1993, p. 34). Instruccion y progreso escolar en nifios con
paralisis cerebral, de preescolar y ciclo inicial. Un estudio de seguimiento.
Realizado por: Estefania Montesdeoca.
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a) Criterio tipologico

Hace referencia a las caracteristicas de los movimientos, el equilibrio, los reflejos y los

patrones posturales.

Figura 15. Tipos de paralisis cerebral segun criterio tipolégico

Atetoxico Espasticidad

Fuente: OMS (2000, p. 3,4). Fomento del Desarrollo del Nifio con Pardlisis Cerebral.
Guia para los que trabajan con nifios con paralisis cerebral. Ginebra, Suiza.

Espéastica (Figura 15): se caracteriza por la existencia de espasmos musculares
cuando el sujeto desea realizar una accion, es decir una contraccion involuntaria del
musculo. Presenta un tono muscular incrementado (hipertonia) y tiene dificultad para

disociar algunos movimientos de ciertas partes del cuerpo.

Ataxica (Figura 15): es la forma menos frecuente de pardlisis cerebral; representa
el 5-10%. (Hurtado, 2007). Se caracteriza por la falta de equilibrio y coordinacién y
precision en los movimientos, debido a movimientos inseguros y vacilantes. “Se
caracteriza por inestabilidad en la marcha con descoordinacion motora tanto fina

como gruesa.” (Garcia Lorente Maria Cruz et al., 1993, p. 35)

Atetdxica (Figura 15): se caracteriza por movimientos involuntarios sobre todos en
las extremidades superiores distales como son los dedos y las mufiecas. Este tipo
de movimientos dificulta la ejecucién de acciones voluntarias. Puede presentar
variaciones en el tono muscular que van desde hipertonicidad hasta hipertonia

extrema.

Mixta: cuando se presentan manifestaciones de mas de un tipo de paralisis cerebral.
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b) Criterio topografico
Hace referencia a la localizacién de la zona anatdmica afectada. Los sufijos "-paresia” y
"-plegia" distinguen entre una paralisis incompleta o variable, y una paralisis completa en

el segundo, respectivamente

Figura 16. Partes del cuerpo afectadas dependiendo de la ubicacion

BRAZO Y PIEENA SOLO LAS 2 PIERNAS LAS 2 PIERNAS Y
DE UN LADO (PARAPLEJIA) ~ LOS 2 BRAZOS
(HEMIPLETIA) o también con otras partes {CUADRIPLEGIA)
brazo : un poco afectadas ' uando camina, 1o
doblado: (DIPLETIA) brazos, la cabeza y
mano . hasta la boca se le
floja o pueden torcer de
espéstica, este lado casi o . modo extrafio.
de poco compilelamente parte superior
del cuerpo .
uso normal Muchos de los nifios
normal o con cuadriplégicos
s_cﬂus fenores tienen tan dafado el
) cerebro que nunca
Del lado Al nifio se le llegan a caminar.
afectado, pueden formar :
camina de contracturas ——— Las rodillas S Junan.
puntas o en los tobillos
sobre el y los pies. picmas y pics
lado del & L / voltcados
pie.— hacia adentro

Fuente: Healthwrights. (s.f, p. 90). Paralisis Cerebral. En, Healthwrights. (Comp.)
Internet: http://healthwrights.org/hw/content/books/ENCD/ENCD%20chap%209.pdf

- Monoplejia: cuando s6lo un miembro es el paralizado.

- Diplejia (Figura 16): cuando el nivel de afectacion se localiza totalmente o

mayoritariamente en las extremidades inferiores.

- Hemiplejia (Figura 16): cuando la afectacion es de un hemicuerpo, es decir la mitad

lateral del cuerpo (por ejemplo, brazo y pierna derechos).

- Paraplejia (Figura 16): cuando las piernas son las Unicas que se encuentran

afectadas.

- Triplegia: cuando tres miembros estan afectados.

- Cuadraplejia (Figura 16): cuando la pardlisis afecta por igual a las cuatro

extremidades
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Segun Garcia Lorente Maria Cruz et al. (1993, p. 37), el concepto se debe ampliar a -
paresia, concepto utilizado con mas propiedad, debido a que designa una paralisis con
restos de movimiento (como cita Molnar y Taft, 1976). Es decir la utilizaciébn adecuada seria:

monoparesia, diparesia, hemiparesia, triparesia, cuadraparesia

c) Criterio segun grado o nivel
Se refiere al grado conjunto de afectacion neuromotora. Se clasifica en:

- Leve: se da cuando existe un cierto grado de torpeza motora o paralisis en
determinados musculos, especialmente en los mduasculos que desarrollan la
motricidad fina. El nifio mantiene mayor grado de autonomia en su movilizacién y

desenvolvimiento. Aln persisten problemas posturales, de equilibrio y coordinacién.

- Moderada: cuando los musculos afectan tanto la motricidad fina, como la motricidad
gruesa del nifilo. Su autonomia en movilizacion y desenvolmiento en el entorno es
muy limitada y requieren de ayudas parciales técnicas para la realizacibn de

actividades personales y de la vida diaria.

- Severa: se da en personas que carecen de autonomia total para el desarrollo de
todas sus actividades de la vida diaria como caminar, hablar, o usar las manos.

Necesitan ayudas técnicas y humanas constantemente.
d) Criterio segun tono muscular

Hace referencia al tono muscular del cuerpo en reposo.

- lIsotdnico: cuando su tono en reposo es normal.

- Hipertonico: cuando su tono muscular se encuentra elevado. Segun (Garcia
Lorente Maria Cruz et al., 1993) el nifio con pardlisis cerebral espastica presenta un
tono muscular incrementado(p. 39).

- Hipoténico: cuando el tono muscular presenta una disminucion. El nifio con

pardlisis cerebral atetdéxica puede presentar variaciones en el tono muscular que van

desde hipertonicidad hasta hipertonia extrema.
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A lo largo de este proyecto, se utilizara la paralisis cerebral espastica como eje principal en
el tema de usuario. Esta deliberacion se debe a que la espasticidad, es una caracteristica
gue posee mayor incidencia en los nifilos con pardlisis cerebral, siendo uno de los mas
frecuentes: alrededor del 75% de nifios con pardlisis cerebral poseen este rasgo comun
(Bowley y Gardener, 1984, p. 43).

De igual manera, los niveles o grados de pardlisis cerebral espastica que se manejaran
seran el leve y moderado, pues los dos abarcan una complejidad media con la que se
puede trabajar en un nivel de pregrado, evitando complicaciones, que a futuro, se puedan
salir de las manos.Tanto en el grado leve y moderado, el nifio con pardlisis cerebral aun

tiene cierta autonomia para desenvolverse en el entorno.
A continuacion, se detallardn de una forma especifica las definiciones, tratamientos y

ayudas técnicas de la paralisis cerebral espastica, a fin de entender cuales son las

caracteristicas, necesidades y requerimientos especiales de este grupo.
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2.2 PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA

Afecta entre el 70% y 80% de personas que tienen paralisis cerebral, y es una de las formas
mas comunes. Como se menciond anteriormente, se caracteriza por la espasticidad e
hipertonia muscular incontrolada que afecta el movimiento y la postura. (Fundacion
Christopher y Dana Reeve, s.f). Se presenta cuando hay problemas en la corteza motora o
|18

vias subcorticales intracerebrales de la via piramida
2009).

(Centro Caren- Neurorehabilitacion,

2.2.1 Espasticidad

En la infancia, la espasticidad se produce frecuentemente por la paralisis cerebral.
Generalmente es causada por dafios a nivel cerebral o de la médula espinal. Produce un
aumento excesivo de tono muscular lo que impide una coordinacibn adecuada de

movimientos y mantenimiento de la postura (Flehmig, 1988, p. 89).

Segun la Guia de tratamiento integral de la espasticidad (Vivancos, et al, 2007, p.365), en el
cerebro se localiza un centro inhibidor cuya activacién produce reducciéon en el tono
muscular. Lateralmente, existe una zona de activacion que incrementa el tono muscular.

El cortex premotor (figura 17) impulsa el funcionamiento del &rea inhibitoria mediante fibras
yuxtapiramidales®. El momento que existe dafio en esta area, no existira accién inhibidora
del tono muscular, por lo que, el area de activacion actuara desenfrenadamente provocando

el incremento del tono muscular, y por tanto espasticidad.

18 \/ia constituida por grupos de fibras nerviosas en la sustancia blanca de la médula espinal, a través de la cual se conducen
los impulsos motores que viajan desde la corteza cerebral donde se encuentra la motoneurona superior hasta las astas
anteriores de la médula espinal alli hace contacto con la motoneurona inferior. Estas fibras regulan la actividad voluntaria y
refleja de los masculos. Esta via contiene Gnicamente axones motores (Medciclopedia, s.f).

' Fibras que son vitales para el mantenimiento del tono motor adecuado (Neurowikia, sf).
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Figura 17. Cértex premotor y primario

Primary motor

Supplamentary
motor area

Fuente: "The Brain from Top to Bottom" encyclopedia. The motor cortex.
Recuperado de:

http://thebrain.mcqill.ca/flash/d/d_06/d 06 cr/d_06 cr_mou/d 06 cr_mo
u.html

2.2.2 Evolucién de la espasticidad

La condicion de espasticidad no es estatica, por el contrario, es dindmica, cambiante,
perenne Yy generalmente su evolucion se dirige hacia lo cronico. La espasticidad tiene
varias fases que van desde desequilibrio muscular, contracturas fijas, hasta la
deformaciones que provocan dolor (Vivancos, et al, 2007, p.367). Identificar el estadio de la

fase, ayudaré en la realizacion de un tratamiento adecuado y a tiempo.

En el siguiente diagrama se observa qué proceso evolutivo lleva la espasticidad en el
musculo:
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Figura 18. Evolucién de la espasticidad

Musculo

Fase de Espasticidad

» Desequilibrio
muscular

Fase de actitud viciosa
 Crecimiento desigual agonistas-

antagonistas
« Patologia sarcémero

.7

Fase de retraccion
muscular

« Presion cartilado
crecimiento

Fase de deformidades
osteo-articulares

Fuente: Vivancos Matellano, F. et al. (2007). Guia del tratamiento integral de la espasticidad.
REV NEUROL 45(6), 365-375.

Recuperado de:
http://www.fundacionborjasanchez.org/upload/documentos/20110907150632.quia_del_tratamiento_integral de la_espast

icidad.pdf
Realizado por: Estefania Montesdeoca

a) Fase de espasticidad

Es el aumento del tono en el musculo, detallada como el incremento de la tensiéon en

flexion y extension de los miembros superiores e inferiores.

b) Fase de actitud viciosa

Cuando se produce un desequilibrio muscular, provocando contracturas fijas. El
estado es persistente sobre todo en areas de los flexores del codo, mufieca,

plantares y de los aductores y flexores en la cadera

c) Fase de retraccion muscular
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Al tener una situacién sin cambios ni mejoras, comienza a darse el crecimiento
desigual de los grupos musculares agonistas y antagonistas®, como consecuencia

a un desbalance del sarcémero®, que provoca un crecimiento anormal muscular.

d) Fase de deformidades osteo-articulares
Los musculos, al no desarrollarse ni estirarse adecuadamente, dejan de crecer a la
misma velocidad que los huesos. En consecuencia a esto, se producen

deformidades a nivel de los huesos y las articulaciones.

2.2.3 Caracteristicas de la pardlisis cerebral espéastica

Las personas con paralisis cerebral espéstica desarrollan las siguientes caracteristicas
(Fundacioén Christopher y Dana Reeve, s.f):

- Rigidez muscular que puede intervenir en la marcha, movimiento y habla

- Hipertonia, tono muscular elevado

- Reflejos exagerados

- Contracciones musculares rapidas

- Articulaciones fijas

- Cruce involuntario de piernas

2.2.4 Areas afectadas

Las areas del cuerpo afectadas frecuentemente en una persona que tiene estas patologias
son: extremidades superior e inferior y el &rea espinal. Se pueden encontrar en estado de
flexion total o extension total, y las articulaciones son dificiles de mover el momento que se

desea cambiar de posicion. (Flehmig, 1988, p. 92-94).

- Extremidades inferiores
El &rea inferior se encuentra extendida y en aduccidn con rotacién interna de las

rodillas y cruzamiento de piernas.

2 |_os Muisculos antagénicos y agonistas realizan funciones contrarias para hacer posible cierto tipo de movimiento. Por
ejemplo, la flexion y la extension del antebrazo: el biceps (contraido) ubicado en la parte anterior permite la flexion; y el
triceps (relajado) ubicado opuestamente permite la extension.

2L Unidad anatémica y funcional del mésculo. Obtenido de:.http://es.wikipedia.org/wiki/Sarc%C3%B3mero
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- Extremidades superiores
En el &rea superior existe retropulsién® de hombros, flexién de la articulacién del
codo, flexion de la mufieca hacia el lado cubital, pufios cerrados y pulgares en

aduccién

- Areaespinal

Son los musculos que guardan el equilibrio de la postura.

2.2.5 Consecuencias
Segun Vivancos, et al (2007), la espasticidad puede acarrear varias complicaciones de:

e) Trastornos de desarrollo en la infancia

f) Capacidad funcional del individuo

g) Posturas anormales, que pueden generar dolor y malformaciones
h) Alteraciones estéticas y de higiene

i) Calidad de vida del paciente y de la familia

2.2.6 Control y tratamiento de la pardlisis cerebral espéastica

Como se ha visto antes, la paralisis cerebral es una enfermedad permanente e irreversible,
gue no tiene cura, pero que a través de un tratamiento y control adecuado, puede mejorar
sustancialmente las capacidades, calidad y desarrollo de vida de estas personas. Segun la
OMS (2000, p. 1): “Todos los nifios con Paralisis Cerebral se pueden beneficiar con un
aprendizaje y un tratamiento precoz para ayudarles a su desarrollo (...) Cuanto antes se

empiece con el tratamiento, mayor beneficio obtendra el nifio.

Es un error pensar que las personas con pardlisis cerebral se sanaran Unicamente con
tratamientos farmacoldgicos o médicos. Existe un grupo de profesionales especializados y
una diversidad de tratamientos de diversas areas del conocimiento que brindardn a la

persona un tratamiento integral.

22 Accion de empujar. Obtenido de: http://www.portalesmedicos.com/diccionario_medico/index.php/Retropulsion
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Equipo especializado

Segun NINDS (2007), no existe una receta perfecta que se aplique para el tratamiento de

personas con esta enfermedad, debido a que se debe evaluar en cada persona

necesidades y disfunciones especificas, bajo diferentes criterios de estudio. Estos criterios

de estudio deben ser interdisciplinarios y ser proporcionados por un grupo de personas

especializadas en diversas areas. Seglin Ruiz y Arteaga (1993):

El

abordaje terapéutico del sindrome debe ser necesariamente interdisciplinar,

priorizando y coordinando debidamente el conjunto de las diferentes acciones que la

persona afectada va a precisar, de forma evolutiva, en cada una de las etapas de su

vida y que deberan estar destinadas a promover su salud, su desarrollo, su educacion,

su inclusion social y una adecuada calidad de vida. (p. 385)

Segun la NINDS (2007), las areas de estudio de la paralisis cerebral seran intervenidas por:

a)

b)

c)

d)

Médico neurdlogo: serd el encargado de la parte médica que tienen que ver con el
sistema nervioso central. Sera el médico de cabecera y sera el encargado de dar el
diagnostico, y suministrar el tratamiento principal para el desarrollo de la persona

con paralisis cerebral.

Médico ortopedista: en la paralisis cerebral es muy frecuente que los nifios tengan
deformaciones por malas posturas, por exceso de tensién o flacidez. El objetivo del
ortopedista es evitar o corregir las deformaciones del sistema musculo- esquelético

del paciente.

Fisioterapista: sera el encargado de proporcionar ejercicios integrales que mejoren
el movimiento y la fuerza del nifio. También desarrollara terapias que le ayuden en

su desarrollo de autonomia en la vida diaria.

Educador: intervendra principalmente en el proceso de aprendizaje y ensefianza.
Sera el encargado de que la persona con paralisis cerebral pueda adquirir y

desarrollar capacidades que ayuden en su autonomia.

Psicologo: brinda ciertos tipos de terapia que estan relacionadas con el lenguaje y

habla, conducta, emocional, entre otras.
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f) Trabajador social: segun la Federacién Internacional de Trabajadores Sociales y la
Asociacion Internacional de Escuelas de Trabajo Social (s.f), el trabajo social se
define:

Como la profesion que promueve el cambio social, la resolucion de
problemas en las relaciones humanas, y el fortalecimiento y la liberacion del

pueblo, para incrementar el bienestar (...).

g) Familia: son una pieza clave en el desarrollo del tratamiento al constituir un pilar
fundamental de apoyo familiar. Por otro lado, seran los encargados de dar el

seguimiento adecuado del tratamiento, incluso realizando ciertas terapias en la casa.

2.2.6.2 Tratamiento

La pardlisis cerebral espastica, se puede tratar con diversos tipos de tratamientos que
pueden ayudar en la autonomia de las funciones del paciente, normalizar la fuerza y tono
muscular, disminuir el dolor, prevenir deformidades y ayudar en el mejoramiento de la

calidad de vida.

La rehabilitacién segun Prado (2003) en su publicacion la Paralisis cerebral, su impacto en

el individuo, la familia y la comunidad tiene el papel de:

- Estimular conductas sensoriomotoras cada vez mas madura inclusive
cualquier forma de locomocion de acuerdo a la edad y el compromiso desde
el punto de vista psicomotor.

- Promover el desarrollo de formas de comunicacién (lenguaje expresivo, oral,
gestal, escrito o simbdlico).

- Estimular areas cognitivas para desarrollar habilidades sociales vy
aprendizaje.

- Lograr el maximo nivel de independencia en las actividades de la vida diaria.

- Proporcionar al nifio herramientas sensoriomotoras y cognitivas para facilitar
la incorporacion al aula.

- Previa evaluacion incorporar al joven adulto con pardlisis cerebral al aula
taller o a un programa de capacitacion laboral que le permita su

independencia econémica y su autorealizacion.
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El tratamiento no debe ser un proceso estatico, sino por el contrario dinamico y modificable

cada vez que exista una mejora en la evolucién. Como se nombréd anteriormente de forma

general, existen diversos tipos de tratamientos que incluyen fisioterapia, terapia

ocupacional, tratamiento quirdrgico y farmacoldgico, ortesis y ayudas técnicas.

2.2.6.2.1 Fisioterapia

Un nifio con paralisis cerebral no presenta un desarrollo normal en su crecimiento. La

espasticidad u otros factores hacen que los musculos no se estiren, y como consecuencia,

los musculos no crecen a la misma velocidad que los huesos. Esto puede provocar

contracturas que afectan en el equilibrio, postura y desarrollo motor del nifio.

Por esta razén es necesario someter al paciente a un tratamiento que ayude a preservar la

maxima capacidad funcional, disminuyendo la intensidad de la espasticidad y previniendo

aparicion de deformidades, a través de una serie de ejercicios musculares que ayuden en

mejoramiento del area motora. Existen diversas técnicas aplicadas (Vivancos, et al., 2007,

p.369):

a) Tratamientos posturales

Su objetivo principal es el de evitar la posible aparicion de deformidades en
articulaciones y huesos, maximizando la capacidad funcional del paciente. Se trata
de utilizar diversas posturas a fin de disminuir los efectos de la espasticidad.
(TelAbility, s.f., p.2)

b) Cinesiterapia o kinesioterapia

Segun Arcas y Galvez, et al (2004) la cinesiterapia proviene del griego cinesis que
significa movimiento y therapeia que significa curacién. Por lo tanto la cinesiterapia
es: “Es el conjunto de procedimientos fisioterapéuticos cuyo fin es la prevencion o el
tratamiento de las distintas patologias a través de la aplicacion de un agente fisico:

el movimiento” (Arcas y Galvez et al., 2004, p.84).

Dentro de esta rama se identifican dos tipos de cinesiterapia: la pasiva (el
fisioterapeuta es el Unico que realiza el movimiento) y la activa (el paciente realiza
los movimientos por si mismo).

Las técnicas pasivas que frecuentemente se utilizan son:

Movilizaciones articulares: consiste en el movimiento de las articulaciones y evitan

las deformaciones musculoesqueléticas.
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- Estiramientos de la musculatura espastica: consiste en ejercicios de extension,

flexiébn y masajes que ayudan a reducir la espasticidad del musculo afectado.
- Técnicas de facilitacién neuromuscular: son técnicas que ayudan a mantener el
equilibrio integral entre el cuerpo, el sistema nervioso y el sistema musculo esquelético,
analizando los principios que rigen el funcionamiento de los sistemas. Podemos
distinguir:
e Meétodo Bobath
Consiste en la inhibicién de patrones anormales de la postura y el movimiento por
la liberacion refleja anormal. A cambio el fisioterapeuta, desarrolla movimientos
contrarios que buscan la normalizacion del tono muscular, estabilizacion y
reeducacion de movimientos y patrones motores normales y controlados
(Muzaber y Schapira, 1998, p.88). El cerebro es un 6rgano con plasticidad que

puede aprender a reeducar y reorganizar sus funciones a partir de cualquier nivel.

Segun la terapeuta Fidela Galvis Gomez (s.f) existen 3 fases para desarrollar este
tratamiento:

- Normalizar el tono muscular debido a que no se puede imponer posicién
normal sobre tono muscular anormal.

- Inhibir posiciones anormales

- Facilitacion del siguiente paso para el desarrollo motor

Algunas posiciones utilizadas como inhibidoras de reflejos (Fidela Galvis Gémez,

s.f) son:

Figura 19. Posicion de inhibicion de reflejos en decubito supino.

\@g
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Fuente: Fidela Galvis Gomez (s.f). Método Bobath. Internet:
http://www.slideshare.net/fifulandia/mtodo-bobath
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Figura 20. Posicién de inhibicion reflejos en decubito prono

Fuente: Fidela Galvis Gémez (s.f). Método Bobath. Internet: http://www.slideshare.net/fifulandia/mtodo-bobath

Figura 21. Posiciéon de inhibicion de reflejos desde la posicion de sedente

ST A
JE

Fuente: Fidela Galvis Gomez (s.f). Método Bobath.
Internet: http://www.slideshare.net/fifulandia/mtodo-bobath

¢ Método Votja
Consiste en provocar estimulos de presion en ciertos puntos del cuerpo en
determinadas posiciones: sobre el vientre, de lado y sobre la espalda.
Bajo distintas intensidades de estimulos de presion, el paciente con paralisis
cerebral reacciona automaticamente con una respuesta motora con caracter
de locomocién. Esta terapia desencadena en el cerebro humano
mecanismos de locomocién que han estado siempre presentes: la reptacion

refleja y volteo reflejo. (Internationale Votja Gesellschatft, s.f)
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La reptacién refleja se inicia en la posicion decubito ventral, y termina en la

posicién de gateo (figura 22). Segun el Internationale Votja Gesellschaft s.f),
este mecanismo incluye 3 elementos esenciales de la locomocion: “un
determinado control postural, el enderezamiento del cuerpo en contra la

gravedad y movimientos propositivos de paso de los brazos y las piernas.”

Figura 22. Fases de reptacion refleja- Terapia de Vojta

Asociacion s Asociacion

y Espariola 1N y Espariola

: Vojta ‘ y}\ : Vojta
o\

Fuente: Asociacion Espafiola de Vojta. Reptacion Refleja. (s.f). Espafia.
Internet: http://www.vojta.es/terapia-vojta/reptacion-refleja/

Piema facial
Fase de apoyo

|24

El volteo reflejo consiste en ir desde la posicion de cubito dorsal™, virarse

lateralmente hasta llegar a la posicion de gateo. (figura 23)

2 Boca abajo
24 Sobre la espalda
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Figura 23. Fases del Volteo Reflejo- Terapia de Vojta
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Fuente: Asociacion Espafiola de Vojta. Volteo Reflejo. (s.f). Espafia.
Internet: http://www.vojta.es/terapia-vojta/volteo-reflejo/

“‘Los movimientos que aparecen al activar la locomocion refleja de Vojta
contienen los mismos patrones motores basicos del desarrollo de la postura y

del movimiento humano normal” (Internationale Votja Gesellschaft, s.f)

¢) Equilibrio y marcha
El poder andar sobre las 2 extremidades inferiores (bipedestacion) ayuda a disminuir
el tono muscular y las contracturas, ya que se obliga a las extremidades a entrar en

un patron constante de flexion y extension.

d) Termoterapia
Esta es la més frecuente en el tratamiento de la pardlisis cerebral espastica, con el

fin de suavizar las contracturas. Segun Arcas y Galvez, et al (2004, p. 341), la
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termoterapia es la utilizacién terapéutica de calor mediante agentes térmicos que
manejan una temperatura mayor a la del cuerpo humano, es decir mayor a 34- 36
grados centigrados.

Gil (2007, p.8), menciona tres formas de generacion de calor:

e Por conduccién, cuando el calor pasa de un objeto a otro por contacto
directo. Por ejemplo: compresas calientes, parafina, parafango o almohadillas
eléctricas calientes.

e Por conveccion, cuando la energia térmica de un liquido o gas se mueve de
un lado a otro. Por ejemplo: duchas calientes, sauna, bafios de vapor.

e Por conversién, cuando existe transformacion de otras formas de energia a

energia térmica. Por ejemplo: infrarrojo, onda corta, ultrasonido, microonda.

Electroestimulacion
Consiste en la aplicacién de estimulos eléctricos en los musculos que provocan la

contraccion y movimiento de los mismos.

Biorregulaciéon (biofeedback)

Segun Vivancos, et al. (2007) la biorregulacion:

Busca el control voluntario consciente de la espasticidad. Se utiliza un
electromidgrafo para distinguir entre la contraccién voluntaria y espastica. Se
aplican electrodos en los musculos a controlar y mediante informacion visual

(pantalla) o auditiva (altavoz) el paciente reconoce el movimiento util. (p.369)

Hidroterapia

La hidroterapia es la utilizacién del agua, en cualquier estado, forma o temperatura,
por via interna o externa, con fines terapéuticos. (Arcas y Galvez, et al., 2004, p.
362).

Los efectos terapeuticos consisten en efectos relajantes al promover la circulacion,
masajes que incrementan la temperatura del cuerpo y a través de otros elementos

guimicos orgénicos presentes en agua (aguas termales, etc).
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2.2.6.2.2 Terapia ocupacional

La terapia ocupacional consiste en que la persona con paralisis cerebral forme parte de su
entorno de una manera activa y participativa. El nifilo aprende a desenvolver su autonomia
con actividades de la vida diaria como: comer, vestirse, ir al bafio, entre otras; con el fin de
mejorar su autoconfianza y autoestima.

Es importante recalcar que en la terapia ocupacional se realiza una reeducacion de las
actividades de la vida diaria, puesto que los pacientes deben acostumbrarse a convivir de

forma permanente con su deficiencia.

2.2.6.2.3 Ortesis y ayudas técnicas

Son apoyos externos que ayudan a mantener la posicién adecuada a la que debe estar
sometida el musculo, hueso y articulacién. “La principal funcion de los aparatos ortéticos es
evitar deformidades y mejorar la funcién.” (Papazian y Alfonso, 2001, p.246)

Las ortesis se pueden clasificar de acuerdo a su funcionalidad en (Arcas, et al., 2006,
p.494):

- Funcién correctora: corrigen deformidades esqueléticas y poseen mayor
efectividad en la época de desarrollo. Por ejemplo plantillas correctora de pie plano.

- Funcién protectora: disminuyen la gravedad y mantienen la alineacién de una
lesion o deformidad. Por ejemplo una tobillera de neopreno.

- Funcién estabilizadora: mantienen una posicion fija, limitando el angulo de
movimiento e impidiendo movimientos indeseados. Por ejemplo el collar cervical.

- Dinamicas o funcionales: su objetivo principal es el mejoramiento de las
articulaciones y proporcionan estabilidad mecanica remediando la pérdida funcional.

Por ejemplo la férula flexora de dedo.

Las ayudas técnicas son objetos, equipos o productos que ayudan a una persona con
discapacidad a mejorar su autonomia o habilidades en la vida diaria. EI Consejo Nacional
de Rehabilitacion y Educacion Especial (s.f) en Costa Rica, propone esta clasificacion para

las ayudas técnicas:

- Ayudas para terapia, entrenamiento y aprendizaje de la comunicacion
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- Ayudas para la proteccién y el cuidado personal

- Ayudas para la movilidad personal

- Ayudas para el entrenamiento de las capacidades cognitivas

- Ayudas para el entrenamiento y el aprendizaje de tareas basicas

- Ayudas para la educacion

- Ayudas para el entrenamiento y el aprendizaje profesional

- Ayudas para la formacion artistica

- Ayudas para el entrenamiento y el aprendizaje de habilidades sociales
- Ayudas para el entrenamiento y el aprendizaje en actividades de la vida diaria
- Mobiliario y adaptaciones para viviendas y otros edificios

- Ayudas para la comunicacion, informacion y sefalizacion

- Ayudas para la manipulacién de productos y bienes

En Ecuador, segun la doctora Tamara Espinosa, funcionaria de Vicepresidencia de la
Republica, las ayudas técnicas que se ofrecen para las personas con paralisis cerebral son:

sillas de ruedas, sillas posturales, andadores y colchones anti escaras.

2.2.6.2.4 Tratamiento quirdrgico

El tratamiento quirtrgico, es una solucién a la que se recurre cuando la terapia fisica y
farmacolégica no ha mostrado resultado en la mejoria del paciente. Los objetivos de este
tratamiento consisten en: ganar independencia motora, evitar la evolucion de las
deformaciones osteoarticulares, restablecer el equilibrio muscular. Existen dos tipos de
cirugias que se realizan con mayor frecuencia en pacientes con espasticidad (Vivancos, et
al., 2007, p.373):

a) Cirugia Ortopédica: con esta cirugia se busca equilibrar fuerzas de las
articulaciones, y corregir o prevenir deformidades. Existen dos tipos de practicas
quirdrgicas: la cirugia de partes blandas, que busca la liberacién tensional de los
musculos, la alineacion de las articulaciones mal posicionadas, y el potenciamiento
de los musculos debilitados; y la cirugia 6sea, que se busca corregir deformidades
osteo-articulares, realinear desviaciones del cuerpo, fijar correcciones ya obtenidas

con manipulacion, y cirugias sobre el cartilago de crecimiento.
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b) Cirugia del sistema nervioso: incluyen cirugias a nivel del sistema nervio
central. Algunos procedimientos son:

- Técnicas neurolesivas
Su objetivo principal es la disminucion de la espasticidad, manteniendo las funcion
sensiro-motoras, sin afectar el tono muscular ni la sensibilidad. Estas técnic
pueden ser realizadas sobre: el nervio periférico- Neurotomias®, las Raic
espinales- Rizotomias?®, y la médula espinal — dreztomias?’.

- Neuromodulacién
No es una técnica agresiva, su forma de actuar es a nivel medular, sin riesgo de q
existan lesiones en érganos centrales. La principal técnica de neuromodulacion es

aplicacion de baclofeno intratecal®®.

2.2.6.2.5 Tratamiento farmacolégico

La espasticidad se la puede tratar con tratamiento farmacol6gico de manera focal
generalizada (Vivancos, et al., 2007, p. 370, 371, 372):

SO

es
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ue

la

(0]

a) Es generalizado cuando el farmaco se distribuye a los largo del cuerpo. Los farmacos

utilizados frecuentemente en este tratamiento son:

- Baclofeno que bloquea las sefiales transmitidas desde la médula espinal para

contraer los musculos. (NINDS, 2007)
- Diacepam que opera como relajante muscular y sedante del sistema nervioso.

- Dantrolina que interfiere con el proceso de contraccion muscular .

Estos medicamentos pueden tener efectos adversos a corto plazo (adormecimiento) y

posiblemente a largo plazo.

b) Es focal cuando se busca disminuir la espasticidad de ciertos musculos, sin incl
otros que no estan afectados. Para la terapia focal se utiliza la Toxina Butolinica q

es una proteina que ayuda a frenar los espasmos musculares. Ayuda a preve

% Segiin Doctissimo (s.f) es la “seccién quirirgica de un nervio generalmente para suprimir una neuralgia rebelde.”
% Segun Wikipedia. (s.f) es la: “Intervencidn quirtrgica que consiste en la seccién de una raiz nerviosa.”

uir
ue

nir

% Tiene como objetivo la destruccion selectiva de la via nociceptiva, con lo que se preserva parte de la sensibilidad cordonal

posterior y se impiden los fenémenos secundarios de desaferentacion. Obtenido de: Navarro, Carlos Eduardo y Gonzalez,
Hermann Scholtz (2005, p.574) Neurocirugia para medicos generales. Editorial Universidad de Antioquia. Colombia

28 |_os medicamentos se inyectan en la parte baja de la espalda mediante la técnica de puncién lumbar; el medicamento se
envia directamente al liquido cefalorraquideo (MIMI medicina, s.f)
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deformidades 6seas, y disminuye los efectos secundarios de ciertos farmacos. Tiene

efectos secundarios leves, locales y temporales.

2.2.7 Factores que intervienen en los primeros afios de formacion del nifio con

paralisis cerebral.

Rye, et al.,, (1990, p.15), en su escrito Guia para la educacion de los nifios afectados de
pardlisis cerebral grave, efectla un esquema gréfico de factores importantes que influyen en
los afios de formacion del nifio minusvalido. A través de este grafico se entiende como

funciona el nifio con paralisis cerebral y su entorno que lo rodea:

Figura 24. Presentacion esquematica de influencias importantes en los afios de

formacion del nifio minusvalido.

Condiciém bioldgica Cuidado del nifio por Situacién

y sanitaria del nifio parte de los padres familiar

condicién nutricio- percepclién de las com- educacidn de

nal; impacto de la petencias del nifio; los padres,

discapacidad, desarrollo potencial; empleo; ingre-
metas; prdcticas; s0s; tamafio de
cuidados y educacidn la familia;
temprana. "wivienda; tra-

. diciones cul-
turales; acti-
tudes frente a
los minusvali-

| dos; apoyo
profesional

L disponible,

Desarrcllo soclal y cognosci-

tivo del nifio} interaccidn con

el entorno y oportunidad de un
aprendizale activo; nivel de
actividad; competencias socclales,
cognoscitivas y prdcticas; estilo
de aprendizaje; intereses; fomento
de la confianza en si mismo.

Escolaridad
disponibilidad y
calidad de las escue-
las; nivel de educacién
integrada; educacidn de
los maestros ¥ actitu-
des frente a los minus-
vdlidos; instalaciones
y egquipe escolar;
programas de estudio
individualizados y
asistencia suficlente
en las aulas; apren=
dizaje de la wida
cotidiana y formacidn
de relaciones soclales;
fomento de la confianza
en si mismo.

Calidad de vida de
los adultos; nivel
de independencia;
empleo; actividades
significativas;
ingresos; vivienda;
aspiraciones; for-
maclén de la fami-
lia/ solteria;
participa en acti-
vidades académi-
cas; vida comuni-
taria; disfrute de
la vida.

Fuente: Rye, Henning et al. (1990). Guia para la educacion de los
nifios afectados de paralisis cerebral grave. Paris, Francia:

UNESCO. Recuperado de:

http://unesdoc.unesco.org/images/0008/000850/085085s0.pdf
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A través de este grafico se pudo concluir que:

Entender al ser humano es un proceso demasiado complicado como para ser entendido en
un solo ambito: se debe entender desde lo holistico, es decir desde lo fisico, lo psicolégico y

1° de un nifio con

el entorno que lo rodea (Suéarez, 1999, p. 57). El desarrollo integra
pardlisis cerebral en sus primeros afios de desarrollo y formacion es un proceso complejo

gue viene dado por varios factores intrinsecos e extrinsecos.

Entre los factores intrinsecos podemos mencionar aspectos inherentes a la paralisis
cerebral, como trastornos permanentes (pero tratables) de afectacion motora, tono
muscular, equilibrio y postura, generados a partir de lesiones en el cerebro.

Los factores extrinsecos se refieren a todos aquellos aspectos externos a la enfermedad,
qgue pueden influir en el desarrollo integral del nifio (desarrollo social, cognoscitivo, fisico-
motor, nivel de actividad, intereses, autoestima, entre otros). Se incluye como factores

extrinsecos:

- Condicion sanitaria y nutricional del nifio.

- Atencién y cuidado por parte de los padres

- Situacion familiar como: economia, actitud, empleo, tradiciones y cultura

- Competencias, habilidades y destrezas del nifio

- Apoyo profesional

- Educacion: equipamiento escolar adecuado, profesionales aptos, material didactico

apropiado.

Todos estos factores son parte fundamental en el desarrollo del nifio; pero uno de los
factores prioritarios es la educacion. La educaciéon es un eje fundamental que promueve la
autonomia y desenvolvimiento del nifio con paralisis cerebral en el entorno. Y a su vez trae
como consecuencia una mejor calidad de vida, que incluye constantes participaciones en
actividades significativas, de comunidad, de empleo y de realizacion personal (Rye,
Henning, et al., 1990, p. 15).

2 Seglin Ledn (1987,2000) el desarrollo humano integral es:

Un proceso de cambios que se dan a lo largo del ciclo vital, con base en la interaccion de factores organicos,
ambientales, instruccionales y personales, que se manifiestan mediante conductas a organizar en 8 dimensiones. En
nifios, las areas de desarrollo: fisica, motora, sexual, cognitiva, afectiva, social, moral y del lenguaje (Ledn, 1987). En
jovenes y adultos, los ambitos de desempefio social: salud, familia, pareja, espiritualidad, profesional, laboral,
econdmica y amigos. (Ledn, 2000. Material docente no publicado) (como se cita en Ledn, 2007, p.80).
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2.3EDUCACION

La educacion es un derecho universal e irrenunciable. Todas las personas sin distincion de
raza, religién, género y capacidad funcional (discapacidad) deben acceder a una educacion.
Este derecho se contempla tanto en la declaracién universal de los derechos humanos y en
la constitucién de cada pais. En nuestro pais, el Ecuador, la educacion consta dentro de la

constitucion como (derechos del buen vivir, articulo 26):

Un derecho de las personas a lo largo de su vida y un deber ineludible e inexcusable
del Estado. Constituye un area prioritaria de la politica publica y de la inversion
estatal, garantia de la igualdad e inclusién social y condicién indispensable para el
buen vivir. Las personas, las familias y la sociedad tienen el derecho y la
responsabilidad de participar en el proceso educativo. (Asamblea Constitucional,
2008)

2.3.1 Educacion y Calidad de vida

La educacién en un individuo desarrolla en diversas éareas, destrezas, habilidades,
capacidades (fisicas, intelectuales, sociales y personales) conocimientos, experiencias,
intercambio de valores y costumbres, desarrollo e integracién social, etc. Este desarrollo es
el que permite “lograr la autonomia personal que se evidencia en una mejor calidad de vida”
(Samaniego, 2005, p. 2)

La educacion, la autonomia personal y la calidad de vida estan estrechamente ligadas, ya
qgue la realizacion de una supone el efecto para la otra (figura 25), aunque no de forma
absoluta. Lo que la educacion brinda al individuo herramientas, experiencias y sapiencias
necesarias para ser seres autbnomos y asi, mejorar la calidad de vida. Por calidad de vida

entendemos:

Un estado de satisfaccion general, derivado de la realizacion de las potencialidades
de la persona. Posee aspectos subjetivos y aspectos objetivos. Es una sensacion
subjetiva de bienestar fisico, psicoldgico y social. Incluye como aspectos subjetivos
la intimidad, la expresion emocional, la seguridad percibida, la productividad

personal y la salud objetiva. Como aspectos objetivos el bienestar material, las
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relaciones armédnicas con el ambiente fisico y social y con la comunidad, y la salud
objetivamente percibida. (Ardila, R., 2003, p. 163)

Figura 25. Finalidad de la educacion

Fuente: Samaniego Santillan, P. (2005). Breve analisis situacional del acceso a Servicios Educativos de
Jovenes con Discapacidad en el Ecuador. Banco Mundial.

Recuperado de: www.bancomundial.org.ec

Elaborado por: Estefania Montesdeoca C. (agosto, 2012)

La calidad de vida, es un concepto aplicable para todos los seres humanos, y se
circunscribe al grupo de discapacidad. En este sentido, la calidad de vida implica la
capacidad de la persona de relacionarse, con si misma, los demas y el medio, a través de la
toma individual de decisiones (Samaniego, 2005, p. 61). Esto supone, que la educacion

mejora la autonomia de las personas con discapacidad y por tanto su calidad de vida.

2.3.2 Definicién

La palabra educacion proviene del latin educare que significa criar, nutrir, alimentar; y a su
vez también del latin exducere que significa sacar, llevar desde dentro hacia afuera®

(Universidad de Santander, 1998).

El concepto educacion, por muchos antecesores nuestros, era concebido como un
aprendizaje memoristico intelectual de diversas areas del conocimiento. Actualmente, la
concepcién de esta palabra se ha convertido en un sinénimo de desarrollo integral del
individuo, englobando ademas de conocimiento intelectual, habilidades, destrezas,

experiencias, intercambio de ideas, etc.

La definicibn que mas se acoge al desarrollo integral del individuo es la propuesta por la
UNESCO® (como se cita en Ozden, 2009, p. 6):

% Esta doble significacion trae consigo dos posiciones importantes de la educacién: la educacion tradicionalista de aspecto
netamente intelectual; y la educacion progresiva basada en la experiencia libre y espontanea del ser humana.
3! Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacién, la Ciencia y la Cultura.
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La educacion es el proceso global de la sociedad, a través de los cuales las personas
y los grupos sociales aprenden a desarrollar conscientemente en el interior de la
comunidad nacional e internacional y en beneficio de ellas, la totalidad de sus
capacidades, actitudes, aptitudes y conocimientos. Este proceso esta limitado a una

actividad determinada.

2.3.3 Cuatro Pilares de la educacion (Delors, et al., 1999, p.34)
La educacion tiene como pilares fundamentales:

a)Aprender a conocer
El ser humano no es un ser estatico, es un ser curioso que esta en un aprendizaje
constante.
Este principio significa saber asimilar conscientemente y aprovechar la informacién de
nuestra formacion académica, experiencia y entorno, con el fin de ir méas alla de lo que

se conoce y profundizar en conocimientos y establecer teorias nuevas.

b) Aprender a hacer
El ser humano a lo largo de sus distintas etapas adquiere destrezas, habilidades,
técnicas, sistemas y procedimientos que le ayudaran a enfrentar situaciones o

problemas de la vida diaria o el trabajo.

c)Aprender a vivir juntos, aprender a vivir con los demas
Es un principio en el que se promulga el respeto y la tolerancia entre personas de
diversas culturas, religiones, ideologias politicas, discapacidades, etc. Implica saber
escucharnos unos a otros con el fin de consolidar consensos y decisiones que nos

lleven a la armonia y paz entre naciones del mundo.

d) Aprender a ser
Al ser formados bajo la premisa de seres integrales, somos seres capaces de
mantener un balance entre valores, competencias y conocimientos. Somos agentes
activos de cambio en el mundo, manejados bajo criterios de autonomia, juicio y

responsabilidad social.
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2.3.4 Sistema educativo Nacional Ecuatoriano
La mision del Sistema educativo ecuatoriano (SEE) consiste en:

Ofertar un sistema educativo nacional integral e integrado, coordinado,
descentralizado, que ofrezca, a través de sus instituciones, educaciéon de calidad que
contribuya a fortalecer la identidad cultural, a fomentar la unidad en la diversidad, a
consolidar estudiantes que conformen una sociedad con conciencia intercultural, con
una visién universal, reflexiva, critica, participativa, solidaria y democratica; con
destrezas, conocimientos, habilidades y valores que aseguren condiciones que

contribuyan a mejorar la calidad de vida de los ecuatorianos (Ministerio de Educacion,

s.f, pp. 1).

Este sistema educativo se rige bajo principios de: equidad, calidad, pertinencia, inclusién,
eficiencia, participacion, rendicion de cuentas, unidad, continuidad, flexibilidad,
alternabilidad.

Dentro del subsistema de escolarizacion, ademas de la educacion regular y compensatoria,
se reconoce la educacion especial, una opcion para aquellos individuos que al tener
caracteristicas fisicas, psicolégicas y sociales diferentes, necesitan incorporarse a la
educaciéon de una manera especial, que respete sus distintas necesidades (Samaniego
Santillan, Pilar, 2005, p. 17).
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2.4 EDUCACION ESPECIAL

Los cambios sociales originados tras la revolucion industrial, llevaron al establecimiento de
una educacion especifica para personas con capacidades diferentes. Paises como
Alemania, Gran Bretafia, Estados Unidos, Espafia fueron los precursores en crear escuelas

con atencidn especial.

En la mitad del siglo XIX surgen varias corrientes de pensamiento sobre cual era el mejor
tratamiento para personas con discapacidad: un tratamiento meramente médico, 0 un
tratamiento rehabilitador y curativo a través de la pedagogia y educacién propuesto por
Itard.

Fue Séguin quien ahond6 en la teoria de Itard y obtuvo resultados certeros, dando un
enfoque relevante a la educacién especial, sobrepasando aspectos médicos y asistenciales,

y promulgando una teoria donde “la educacién de los sentidos, educaba la inteligencia”.

Las aportaciones de Séguin fueron esenciales para el desarrollo de nuevas teorias en el
siglo XX. Sancte de Santis, Montesano y Montesori fueron autores pioneros en la

“asistencia médicopedagogica” para las personas con discapacidad.

A partir de 1940 hasta la actualidad, se han desarrollado avances e investigaciones sobre
educacion especial. Dia a dia, son mas las personas con discapacidad que acceden a una
Educacion que se basa en sus necesidades educativas especiales.

(Sanchez Manzano, 1994, p. 23, 24, 25)

2.4.1 Definicién

Segun la UNESCO (1983), la educacion especial es entendida como:
Una forma de educacion destinada a aquellos que no alcanzan o es imposible que
alcancen, a través de las acciones educativas normales los niveles educativos,

sociales y otros apropiados a su edad, y que tiene por objeto promover su progreso

hacia esos niveles. (Como se cita en: Sanchez Manzano, 1994, p. 19)
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La educacion especial es un tipo de ensefianza que se dirige hacia aquellos alumnos con
necesidades psiquicas, fisicas, emocionales, sociales o cognitivas especiales, que no
pueden acceder a la educacidn regular formal. Este concepto no se aplica Unicamente para
personas con discapacidad, sino también para personas con caracteristicas excepcionales

(como la superdotacion).

El fin de la educacion especial es ademas de evitar el aislamiento y diferenciacién de las
personas con capacidades diferentes, promover su desarrollo integral y autonomia para su

futuro desenvolvimiento en la sociedad, o futura reincorporacion a la educacion regular.

2.4.2 Modalidades de educacion inclusivay especial

Actualmente, se esta utilizando otro concepto como evolucién de la educacion para
personas con necesidades educativas especiales®: la educacion inclusiva. Esta educacion

responde al principio de diversidad y universalidad. La educacién inclusiva:

Es el derecho de todos y todas para acceder a la educacion en igualdad de
oportunidades, en ambientes o mas normalizados posibles, con participacion activa
en los procesos de ensefianza-aprendizaje, en todos los niveles y modalidades del

sistema nacional de educacion. (Ministerio de educacion, s.f., pp. 1)

Pero lamentablemente existe una dicotomia: no todas las necesidades educativas
especiales responden a un sistema de educacion regular (educacion inclusiva), por lo que
se justifica aln, la existencia de aulas de educacion especial (Samaniego de Garcia, Pilar,
2009, p. 61).

Por esta razén, el Ministerio de Educacion del Ecuador (s.f, pp.16), propone dos

modalidades de educacion para personas con capacidades especiales:

a) Modalidad de inclusion en un establecimiento educativo no especializado
Para determinar este tipo de modalidad como la mas adecuada, se requiere

previamente de una evaluacién integral del alumno por parte de las Unidades

32 Este concepto segun Bautista (1993) “est4 en relacion con la ayudas pedagogicas o servicios educativos que determinados
alumnos pueden precisar a lo largo de su escolarizacion, para logro maximo de su crecimiento personal y social” (Como se
cita en Samaniego de Garcia, Pilar, 2009, p. 59)
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Distritales de Apoyo a la inclusién. De cumplir los requerimientos para ingresar al
establecimiento educativo no especializado, se procedera a ejecutar las
adaptaciones acorde a las necesidades del estudiante. Un docente del programa de
apoyo guiara el avance del estudiante dentro del aula y casa a través de asesorias

a la familia y profesores.

Modalidad de educacién en un establecimiento educativo especializado

Esta modalidad esta dirigida hacia alumnos con discapacidades leves, moderadas,
severas, profundas o multi-discapacidades que requieren mayor atencion en ciertas
areas educativas para integrarse a establecimientos de educacién inclusiva.

Estas instituciones promoveran:

- Laautonomia para su futuro desenvolvimiento en el entorno.

- Inclusién social y laboral.

Principios de la Educacién especial

Segun Clavijo Gamero, Rocio, et al. (2005) los principios de la educacién especial son:

a)

b)

Normalizacion

Es acercar todas las condiciones y actividades de la vida diaria (consideradas como
normales) dentro de la experiencia de una persona con necesidades educativas
especiales. Es hacer que personas con capacidades especiales se “beneficien de
recursos y servicios ordinarios” (Clavijo Gamero, Rocio, et al., 2005, p. 36). Se
tratara de brindar un ambiente lo mas normal posible, en el que Unicamente se
proporcionaran servicios o recursos didacticos especiales, en casos donde sean

estrictamente requeridos por los educandos.

Integracion social

‘La integracién, en una vida personal y libre, quedaria entendida como: la
incorporacion, por derecho propio, a un grupo para formar parte de élI’ (Rubio
Jurado, Francisco, 2009, p. 2). Este principio lleva a la participacién activa de la
persona con capacidad diferente en diversos entornos: sociedad, familia, escuela,

trabajo, etc.
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Definiendo a través de términos educativos, segun Clavijo Gamero, Rocio, et al.
(2005), la integracion social es un proceso en el que el alumno con necesidades
educativas especiales es admitido tanto en escuelas ordinarias o escuelas

especiales (segun el caso) con los servicios y recursos requeridos.

¢) Individualizacién
Este principio reconoce que cada persona es Unica e irrepetible y por tanto tiene
actitudes, habilidades, destrezas y capacidades distintas. A través de este principio
se buscar responder las necesidades educativas especiales de cada estudiante en

cada momento de su desarrollo.

d) Sectorizacion
Implica la prestaciébn de servicios basicos necesarios al medio en el que las

personas con capacidades especiales se desarrollan.

e) Interdisciplinario
Este principio no esta propuesto por Clavijo Gamero, Rocio, et al. (2005), pero por
su nivel de importancia en la investigacion, se ha decidido calificarlo en esta
investigacion como principio porque rige el desarrollo del estudiante con
capacidades especiales.
La educacion especial no se debe tratar aisladamente. Debe ser abordada tomando
en cuenta estudios guiados por la medicina, fisioterapia, educacion con el fin de

ayudar al desarrollo integral del nifio con necesidades especificas especiales.
Los principios de la educacidon especial se traducen en tres derechos fundamentales

(Hegarty, Seamus, 1994, p. 16, 17): el derecho a la educacion, el derecho a la igualdad de

oportunidades, y el derecho a participar en sociedad.
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2.4.4 Modelo*® ecolégico funcional

¢Cémo se debe manejar la ensefianza en un nifio con paralisis cerebral que recibe
educacioén especializada? La respuesta a esta pregunta es algo compleja, pues no se puede
adaptar el aprendizaje a un modelo educativo absoluto.

Segun Carrascosa, et al. (1999), desde hace tiempo, se ha considerado que los programas
para nifios con discapacidad deben basarse en el modelo evolutivo propuesto por Piaget,
sin embargo, a partir de la década de los 90 surgié6 un nuevo modelo funcional propuesto
por Brown (p. 48).

El modelo evolutivo se adapta a la secuencia del desarrollo del nifio que viene determinada
por factores como: la maduracion, la experiencia, la transmisién social y equilibrio entre el
organismo y el medio. Esta secuencia prepara al nifio para etapas mas evolucionadas a
largo plazo (Cardona, Chiner y Lattur, 2006, p. 25).

El modelo determina el nivel de funcionamiento cognitivo dentro de cada estadio (sensorio
motor, preoperatorio, operatorio y l6gico formal) y “trata de explicar el tipo de organizacién
cognitiva que hace posible la dinamica del desarrollo.” (Cardona, Chiner y Lattur, 2006, p.
25).

Este modelo no se puede aplicar de forma absoluta a un nifio que tiene pardlisis cerebral,
pues eso, traeria varios inconvenientes. Como primer punto, el desarrollo cognitivo en
algunos casos no se encuentra a la par del desarrollo evolutivo y funcional del nifio, y a su
vez el desarrollo funcional se encuentra retardado o impedido. Por otro lado, la secuencia
para adquirir destrezas no siempre es la misma que la de un nifio normal. También, los
contenidos de los aprendizajes no estan contextualizados a la realidad del nifio y no se
toma en cuenta las necesidades educativas especificas. Por dltimo, la aplicacién de los
estadios del modelo evolutivo pueden ser inapropiados y repetitivos para la edad

cronoldgica del nifio, disminuyendo su capacidad de autonomia.

El modelo funcional ecoldgico “(...) defiende que los contenidos curriculares seleccionados
deben estar directamente relacionados con las habilidades que los alumnos necesitan
aprender segun las demandas de los contextos en los que se desenvuelven en la actualidad
o en los que deberan desenvolverse en el futuro.” (Carrascosa, et al., 1999, p. 49)

Se llama funcional porque habilita al nifio en areas donde existe mayor necesidad de

desarrollo, para que en el futuro sea independiente. Se llama ecoldgico porque considera el

3 Seglin Ortiz (2009): “Un modelo es la imagen o representacion del conjunto de relaciones que definen un fenémeno con
miras a su mejor entendimiento. Es la interpretacion explicita de lo que uno entiende de una situacion, o tan solo de las ideas
de uno acerca de una situacion.” (p. 32)
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contexto y el entorno en el que se desenvuelve el nifio. Segin Sainz Martinez (s.f, p. 33):
"toda educacion tiene lugar en un entorno (...). El entorno es el contexto de la ensefianza y
el aprendizaje; crea determinadas oportunidades y potencialidades para la educacién e
impone a ésta determinadas restricciones y limitaciones" (como se cita en Bronfenbrenner,
U., 1987).

Este modelo busca la especificacion de la ensefianza de acuerdo a las necesidades
educativas especiales, busca ensefar al nifilo destrezas y habilidades que puedan servir al
nifio fuera de su entorno escolar y que aumenten su autonomia en otros entornos de la vida
diaria.

Uno de los inconvenientes que se generara a partir de este modelo es que las
habilidades o destrezas que los nifios aprenden se pueden aplicar Unicamente para ciertos
contextos, y pueden resultar indtiles para otros. Otro de los problemas que genera este
modelo es que al no tener datos sobre la edad evolutiva del nifio, se pretenda ensefar

habilidades muy complicadas para su capacidad real.

Ninguno de los modelos, debe erréneamente, considerarse como un absoluto. Tanto el
modelo evolutivo como el modelo funcional ecoldgico presentan varias ventajas y
desventajas. Carrascosa, et al. (1999), propone el siguiente cuadro que resume los pros y

los contras de los modelos (como se cita en Mirenda y Donnellan, 1987):
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o

Figura 26. Ventajas y desventajas de los modelos evolutivo y funcional en

relacién con el qué ensefiar.

QUE ENSENAR
MODELO EVOLUTIVO MODELO FUNCIONAL O ECOLOGICO

v Ofrece al educador informacion sobre la Se maximiza fa posibilidad de que a los alumnos
3 secuencia normal del desarrollo se les ensenen habilidades funcionales, ks
N atil, también, para tomar decisiones sobre
T Esta informacion es Gtil para tomar coatenidos curriculares.
A decisiones educativas relacionadas
J con los contenidos curriculares Estas habilidades funcionales se ensenan cuando
A las necesitan
S

La complejidad de trasladar los datos No tener en cuenta datos evolutivos de los
D evolutivos a contenidos curriculares alumnos puede provocar gue se les intente
E ensenar habilidades demasiado sofisticadas
S £l uso inapropiado de los resultados de la |para su competencia cognitiva
v evaluacion del desarrollo en la ensenanza
£ de habilidades aisladas y poco relacionadas — [Este modelo es utilizado a menudo para determi-
N con ¢l contexto habitual del alumno aar las actividades o habilidades concretas que
i se deben ensenar. Esto favorece que los alumnos
A Equiparar erréncamente desarrollo y apren- Japrendan a ejecutar actividades en un contexto
) dizaje. Asi, la secuencia curricular para y con unos materiales determinados, pero no
A los alumnos con dificultades de aprendiza-  [significa, a priori y en sentido estricto, que
S je graves y permanentes, segin esto, que-  [sean capaces de realizadas en otras

daria circunscrita a las adquisiciones del situaciones y con maleriales distintos.

periodo sensoriomotor.

Fuente: Carrascosa, et al. (1999, p. 51).;,Qué ensefiar a estos alumnos?.En Equipo especifico de
alteraciones graves del desarrollo. La Respuesta Educativa a Los Alumnos Gravemente Afectados
en su desarrollo. Madrid, Espafia: Ministerio de educacion y cultura.

En conclusion, se afirmaria que los dos modelos deben estar en una sinergia constante. Es

decir, se complementaran en contenidos donde si el un modelo no satisface las

necesidades del nifio, el otro modelo pueda completarlo. Asi, se tomaran contenidos de

diversos ambitos de desarrollo del modelo evolutivo, se aprenderan y se relacionaran con

actividades de la vida diaria que le permita al nifio constituirse como un ente con mayor

capacidad de autonomia.
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Principios educativos para manejar el aprendizaje de un niflo con pardlisis

cerebral

El aprendizaje de un nifio que tiene pardlisis cerebral puede variar un poco al aprendizaje

normal, pero algo es inmutable: todos los nifios aprenden y manipulan el mundo que les

rodea a través de los sentidos. Segun Henning Rye, et al. (1990):

En la ensefianza elemental es especialmente importante emplear el mayor nidmero
de sentidos para proporcionar al nifio las experiencias y referencias mejores y mas
amplias que sea posible. El nifio debe aprender a mirar, escuchar, tocar y sentir los
objetos que proporcionan un significado y un sentido a los diversos conceptos (p.
48).

A pesar de que ciertos principios de aprendizaje se aplican para todos los seres humanos,

es importante destacar que existen principios fundamentales para manejar el aprendizaje de

un nifio con paralisis cerebral (Henning Rye, et al, 1990, p. 46-49):

a)

b)

Preocupaciones individuales

Cada niflo con paralisis cerebral es un mundo diferente: tiene capacidades,
destrezas, habilidades distintas segun su grado, zonas afectadas, o tipologia de
pardlisis cerebral.

Por esta razon el aprendizaje de un nifio con paralisis cerebral, debe guiarse por
grupos pequeiios e individualizados con la finalidad de atender a sus necesidades
educativas especiales como: explicaciones adicionales, distintos ritmos de

aprendizaje, material especial, retrocesos, evolucion, etc.

Aceptar el nivel de funcionamiento del nifio

Se trata de saber aceptar la capacidad funcional, limites y evolucién del nifio con
pardlisis cerebral; y por otro lado saber compensar las funciones deficientes a través
de medios auxiliares.

Hay que anotar que el proceso de aprendizaje de estos nifios puede ser lento, por
sus disfunciones motoras, y en algunos casos disfunciones sensoriales, auditivas,

visuales.

Ayudar alos nifios a ayudarse a si mismos
En la mayoria de casos se retrata una realidad en la que la gente del entorno

(familia, educadores, sociedad) esta mal acostumbrada a quitar la responsabilidad
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de toda accién a nifios que tienen paralisis cerebral. Esto crea una dependencia a
terceras personas, y dificulta el desarrollo integral de la persona.
Es claro lo que se debe hacer: promover la autonomia del nifio para su vida adulta, y

dejar que él sea el propio director de sus acciones.

Problemas educativos especificos de nifios con paralisis cerebral

Segun Henning Rye, et al. (1990, p. 62-94), los niflos con paralisis cerebral pueden

presentar ciertos problemas especificos:

a)

b)

Capacidad motriz

La pardlisis cerebral es una enfermedad en la que se afecta principalmente el area
motora del cerebro, lo que ocasiona problemas en el area motriz. Como
consecuencia a esto, surgen problemas como falta de equilibrio, espasticidad,
movimientos involuntarios que afectan a las funciones basicas del ser humano como
caminar, sentarse, tragar.

La motricidad fina y gruesa también son disminuidas, en un gran porcentaje por lo
gue la velocidad de trabajo de estos nifios sera inferior a la de los nifios normales,
por la dificultad de manejo de objetos.

Como estrategias para la reduccion del impacto de los problemas motrices se
sugiere:

- Encontrar la mejor postura de trabajo, de preferencia sentado para evitar
posturas no deseadas. También se puede optar por postura de pie y boca
abajo.

- Incorporar adaptaciones para que el nifio no resbale, ni adquiera malas
posturas.

- Incorporar sillas regulables.

Comunicacion

Tanto la comunicacion como la interaccién social, son conceptos intimamente
ligados, que son partes esenciales en el desarrollo del aprendizaje del nifio. El nifio
con paralisis cerebral en repetidas ocasiones, tiene problemas para hablar, transmitir
un lenguaje, comunicarse y por tanto para comunicarse con el entorno.

Esto se puede deber a problemas surgidos por perturbaciones motrices, dificultad en

la generacién de sonidos debido a una mala transmisién de las sefales del cerebro
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a organos del habla, problemas de comprensidn debido a problemas de percepcién,
y problemas mentales.

La forma de ayudar al nifio en este tipo de problemas, es a través de ejercicio que
mejoran la capacidad del habla, lenguaje y comunicacion como: soplar, aprender a
respirar por la nariz, masticar, morder, tragar, escupir, hacer muecas, hacer sonidos
imitadores, articulacién de palabras, utilizacién de un sistema codificado no verbal
puede introducir al lenguaje verbal, utilizacion de comunicacién alternativa a través

de pictogramas, entre otros.

Experiencias limitadas
La poca capacidad funcional motriz que tienen los nifios con pardlisis cerebral, les
impide afrontar experiencias que marcan la base para su ensefianza. La exploracion
del entorno social y fisico, de su cuerpo, pueden ser experiencias a las que el nifio
no puede acceder, y por ende, estas limitaciones se pueden traducir en falta de
nocion sobre:

- El espacio: tamafio, forma, distancia y lugar

- Eltiempo: duracion, ritmo, velocidad, intensidad

- Colores

- Texturas

- Cantidades numéricas
Sin embargo, esto no es una justificacion para que estos nifios no aprendan sobre
estas nociones; por el contrario, el educador, después de una evaluacion de
conocimientos, debe proceder a llenar esos vacios a través de recursos especiales y

ejemplos practicos que guien la teoria.

Coordinacion visual motriz

Abarca problemas en las que el cerebro no coordina los movimientos mano- 0jo.
Esto se traduce en problemas espaciales o problemas de direccionalidad, lo que
influye en el desarrollo de lectoescritura del nifio y en la orientacion espacial.

Puede ser tratado con ejercicios, pero con un resultado muy escaso. Por ello se
recomienda la utilizacion de estimulos sensoriales como: escribir o dibujar en la
arena, o dibujar con los ojos vendados.

En el caso de que no funcionen estos métodos, se recurre a medios alternativos
como ordenadores digitales, maquinas de escribir, plantillas de letras, que ayudaran,

agilitaran y evitaran la interrupcion de su proceso de aprendizaje.
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Persistencia

Consiste en la predisposicion de repetir tareas mas de lo necesario, especialmente
en los procesos en lectoescritura, lo que puede dificultar su desarrollo de
aprendizaje.

En otros casos, la persistencia es dada por movimientos incontrolados involuntarios.
Mientras que en otros casos no se trata de un problema de persistencia, sino de

inseguridad, debido a que el nifio repite lo conocido, por miedo a lo desconocido.

Medios auxiliares para la educacioén

El nifio con pardlisis cerebral al tener una deficiencia motora, presenta varias dificultades

para acoplarse a la vida educativa. La utilizacion de medios auxiliares especificos en casos

requeridos, facilitan actividades que el nifio no puede realizar, y otorgan cierta autonomia.

Se trata de proporcionar al nifio todo aquello que le es indispensable para su desarrollo en

su aprendizaje. Henning Rye et al, propone esta categorizaciéon (1990, p. 153-157):

a)

b)

La escuelay laclase

Los accesos arquitecténicos en la escuela suelen ser una de las principales barreras
para los nifios con paralisis cerebral. En muchos casos es necesario colocar
accesos de rampas en las entradas a las clases, ascensores, poner barandales en
las escaleras para que el nifio no pierda el equilibrio, o quitar las barreras objetuales

y arquitectdnicas en los bafios.

Ayudas técnicas para traslado

La dificultad a la hora de caminar y trasladarse de un lado a otro, son consecuencias
del mismo trastorno. Para superar esta disfuncién, se propone el empleo de medios
de traslado en el que el nifio pueda manejarse independientemente sin ayuda de los
demas. Los andadores, muletas, sillas posturales, sillas de ruedas con fijaciones,

triciclos o bicicletas adaptadas son objetos que responden ante esta necesidad.

Posicién o postura de trabajo
El cambio de posicién en un nifio con paralisis cerebral puede ser muy complicado.
Frecuentemente, se deja a los niflos sentados la mayor parte del dia, lo que provoca

perturbaciones fisicas y psiquicas en la persona. Por ello, es necesario que el nifio
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tenga cambios posturales frecuentes que mejoren el desarrollo y eviten
deformaciones.

El cambio de posicién también favorece a la aprehension de nuevas experiencias del
entorno, y al mejoramiento de la funcion fisiolégica. “Las personas no deben gastar
energia en mantenerse en una posicién. La postura debe ayudar a liberar energia
para observar el mundo o para tomar en parte en una actividad determinada.”
(Henning Rye, et al., 1990, p. 168)

En el caso de la posicion sentada, se requiere de medios auxiliares que ayuden a
mantener la simetria del cuerpo, adaptaciones que ayuden al nifio a evitar cruce de
piernas, resbalar de la silla, y a mantenerse sujeto a la silla.

En la posicién decubito ventral, se recomienda una adaptacion en la que el nifio
pueda apoyar los codos, para ofrecer una mejor estabilidad, y adecuado manejo con
las manos

En la posicion de pie, se requiere en algunos casos la utilizacién de andadores,

mesas inclinadas o verticales, con el fin de que el cuerpo se estire.

Pupitre o mesa de trabajo
El puesto de trabajo para realizar las actividades escolares debera considerar:

e La altura, la profundidad sean los correctos para que el nifio se sienta
cémodo y en una buena posicion; lo aconsejable es que estas
caracteristicas sean regulables.

e Ladistancia entre la mesay el nifio debe ser cercana.

e La utilizacién de adaptaciones para mejorar el estado postural del nifio.

e La presencia de un entrante en la mesa para brindar apoyo a los brazos

cuando trabaja.

Fijaciones

El nifo con pardlisis cerebral, al tener problemas de tonicidad muscular,
espasticidad, movimientos incontrolados requiere de adaptaciones como
abrazaderas, cinturones y soportes que le ayuden a mejorar su postura y evitar que

se resbale.

Utensilios para la escritura
Para el proceso de lectoescritura de un nifio con paralisis cerebral, se aconseja la
utilizacion de:

- Léapices gruesos blandos, para proporcionar mejor sujecion y presion.
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- Adaptaciones para los lapices para aumentar el grosor o para cambiar el angulo
de sujecion.

- Cuando los nifios tienen problemas mas serios y no pueden adaptarse a los
medios auxiliares anteriores, se recomienda la utilizacion de ordenadores y

maquinas de escribir.

Medios auxiliares para la lectura

Cuando un nifio con pardlisis cerebral tiene problemas con la lectura de textos, se
sugiere la utilizacién de reglas para seguir la continuidad de la lectura y soportes
ajustables que mejoren el angulo de lectura, especialmente en casos severos, donde

los nifilos no pueden inclinar la cabeza.

Medios auxiliares para alumnos que no pueden emplear las manos

Existen algunos casos donde el nifio es incapaz de utilizar las manos para realizar
actividades escolares. Para estos nifios, se recomienda la utilizacion de
adaptaciones que permitan manejar el movimiento que debia ser realizado con las
manos. En este caso, sera el movimiento de la boca, cabeza o pies, el que realice
las actividades propuestas por el educador y evite el estancamiento de su

aprendizaje y desarrollo.
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2.5 DESARROLLO PSICOMOTOR DE NINOS CON PARALISIS CEREBRAL DE
7 A 9 ANOS

El desarrollo psicomotor “es el resultado de la interaccion de la mente y el movimiento”
(Hernandez 2011, p. 117). Es decir, es el resultado de la maduracién fisica muscular en
conjunto con la maduracion cognitiva y psicolégica de una persona. Para entender mejor
esta definicion partiremos de dos premisas importantes que proponen Cabezuelo y Frontera

(2010) en su libro El desarrollo psicomotor desde la infancia hasta la adolescencia:

El desarrollo motor, de las habilidades ligadas al sistema formador por huesos y
musculos capaz de efectuar movimientos cada vez mas complejos y precisos. La
actividad muscular esta siempre ordenada y coordinada por el sistema nervioso
(cerebro, médula espinal y nervios periféricos).

El desarrollo psiquico y afectivo, ligado sobre todo a la actividad cerebral, de la que
dependen funciones como el lenguaje, las manifestaciones afectivas y la relacion
social. Aungque su base es organica, tiene una interaccidon constante con el medio
ambiente inmediato. Lo condiciona y estimula sobre todo el clima de afecto y los

cuidados continuos de los padres, su amor en definitiva.

Gracias a estos dos conceptos se logra entender qué es el desarrollo motriz, y su
importancia como eje principal dentro del desarrollo de un nifio en la vida escolar. En nifios
con desarrollo psicomotriz normal se sigue un proceso continuo de aprendizaje, en el que
todos los niflos se deben adaptar al ritmo que se maneja en el aula. Contrariamente, habra
gue remarcar que el desarrollo de un nifio con paralisis cerebral no es igual al de un nifio sin
discapacidad, pues se habla de un proceso no secuencial, interrumpido por las afecciones
de las areas motoras del cerebro. Para entender esto de una mejor manera, se ejecutara un
estudio que revele el desarrollo psicomotriz de un nifio de 7 a 9 afos sin discapacidad,

versus un nifio con pardlisis cerebral espastica de la misma edad.

Segun Piaget, la edad de siete afios marca el inicio de las operaciones concretas. Es una
etapa en la que el nifio tiene mayor razonamiento I6gico a nivel concreto, basado en una
realidad empirica donde se ha tenido contacto directo con el mundo real. El nifio a esta
edad presenta mayor socializaciébn y menos egocentrismo y todavia es incapaz de resolver

situaciones hipotéticas. (Rice, Philip F., 1995, p. 199)
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El desarrollo psicomotriz de un nifio que carece discapacidad es un proceso en el que las
destrezas motoras y cognitivas, provocan una sinergia constante que generan la adquisicion
de nuevas habilidades.

La siguiente tabla agrupa las caracteristicas fisicas, cognitivas y socioemocionales de

diversos autores, que debe tener un nifio de 7, 8, y 9 afios.

Figura 27. Caracteristicas psicomotrices de un nifio de 7, 8 y 9 afios de edad

*Son independientes en sus
actividades de la vida diaria
como asearse, vestirse,
movilizarse, etc.

eLos musculos primarios en
brazos y piernas estan
desarrollados mas que los
musculos secundarios. Por
lo que todavia los
movimientos pequefios son
un poco mas complicados.

eAprenden a utilizar sus
musculos pequeios
(motricidad fina) y a su vez
coordinar sus musculos
principales (motricidad
gruesa).

*Es la edad donde mas les
gusta practicar algin
deporte.

eSaben utilizar bien ciertos
utensilios de aseo o
herramientas como tijeras,
etc.

eEscriben adecuadamente
letras y niUmeros.

eSaben pintar y dibujar a
|apiz con mayor precision.

sin discapacidad

*Manejo de numeros, tiempo
y espacio.

eDiferenciacion de la realidad
y fantasia.

eClasificacion de objetos
segln caracteristicas
similares.

eOrganizacion por tamanio,
color o forma.

eAplican la légica para
resolver situaciones reales; y
no se piensa de forma
hipotética.

eSaben leery escribir.

ePueden comprender lo que
leen, y los nifos de 8y 9
pueden resumir textos.

eDudan, opinan y comentan.

eLeen instrucciones

*A esta edad tienen cada vez
mejor memoria y prestan
mas atencion al escuchar.

eExpresan y hablan de sus
sentimientos con mayor
rapidez.

¢ Se plantean proyectos, lo
realizan y cumplen la meta
de terminarlos.

eConsolidacion de la
confianza y autoestima.

eComprende los sentimientos
de otras personas.

eInventa aventuras.

eComparte y socializa con
personas, dejando a un lado
su egocentrismo.

eMuestran mas
independencia de los padres
y familia.

sEntienden mejor el lugar
que ocupan en el mundo.

*Prestan mas atencion a las
amistades y al trabajo en
equipo.

eBuscan el agrado y la
aceptacion de los amigos.

eAprenden mediante la
observacion y la
conversacion.

Fuente 1: Centro de estudios de Desarrollo y Estimulacién Psicosocial - CEDEP. (2010). Tiempo de Crecer. El
Desarrollo de Nifios y Nifias de 4 a 10 afios. Chile: UNICEF, Programa Puente, Fondo de solidaridad e inversion

social.

Recuperado de: http://www.unicef.cl/unicef/public/archivos documento/342/Guia para la familia web 19 11

10.pdf

Fuente 2: Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades- CDC. (2012). Nifiez mediana (6 a 8 afios).

EEUU, Atlanta.

Recuperado de: http://www.cdc.gov/ncbddd/spanish/childdevelopment/positiveparenting/middle.html

Fuente 3: Paul Nuttall (1995). El desarrollo en los nifios de 7 a 8 afios. EEUU: National Network for child care.

Recuperado de: http://www.nncc.org/Child.Dev/sp.des.7a8a.html#anchor195819

Fuente 4: Coria Guadalupe y Lagos, Carmina (2009). Aprendizaje basado en problemas como método de
ensefianza de inglés a nifios de 6 a 11 afios. Colima, México: Universidad de Colima.
Recuperado de: http://www2.ucol.mx/flex'memorias/2009/06.swf

Elaborado por: Estefania Montesdeoca C. (octubre, 2012)
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Al contrario, los nifios con pardlisis cerebral de 7 a 9 afios carecen de tablas de desarrollo

psicomotriz, lo que complica la investigacion. Esto se debe principalmente al dafio y
dificultad motora especifica en cada nifio que afecta diversas areas del cuerpo, lo que trae
como consecuencia un desarrollo psicomotriz lento y sin secuencia. Mas aun, no se palpara
la correlacion entre los componentes motrices y cognitivos, importantes para la generacion
de nuevas habilidades y destrezas en el nifio, lo que provocara que varias actividades
cognitivas sean restringidas y frustradas como consecuencia del problema motor, y

viceversa.
La tabla psicomotriz del nifio con paralisis cerebral espastica, se realizarA de una forma

generalizada mas no siguiendo una cronologia de edad, apuntando las caracteristicas

motoras, cognitivas y socioemocionales:
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Desarrollo motor

*El movimiento de un grupo
muscular provoca un
movimiento global
incontrolado.

eAdopcidn de posturas
anormales permanentes.

eMovimientos exagerados,
rigidos, bruscos y lentos.

eDificultad en la
manipulacion de objetos
como: prension,
coordinaciéon bimanual,
preforma, velocidad de
transporte.

eProblemas al ejecutar
movimientos coordinados,

precisos y disociados como:

direccionalidad, motricidad
fina, coordinacion mano-
0jo, percepcion.
eGeneralmente, el cuerpo
espastico se encuentra en
flexion.
eProblemas de control
postural

)
Equipamiento escolar para nifios con paralisis cerebral m m

Figura 28. Caracteristicas psicomotrices de un nifio con pardlisis cerebral

espastica.

¢ Dependiendo el caso,
algunos nifios con paralisis
cerebral espastica presentan
problemas de capacidad
intelectual leve, moderada y
severa. En otros su
desarrollo cognitivo es
normal.

eRetraso en el aprendizaje
cognitivo por problemas en
el desarrollo motor.

*Problemas de
concentracion.

eAgotamiento.

eDificultad en percepcion:
forma, posicion, espacio,
tiempo, direccion,
distancias, discriminacion,
memoria, percepcion visual.

*Problema en el aprendizaje
de lecto- escritura 'y
operaciones logico-
matematicas.

*Problemas en la memoria
motriz: viso-motora, motriz,
motriz manual, grafo
perceptiva.

*Problemas en el lenguaje y
la comunicacion.

eDisminucion del nivel de la
percepcion de los sentidos.

Desarrollo socio-emocional

e Sus experiencias son
limitadas.

eAyuda parcial o completa de
terceras personas.

eAlto nivel de frustracion.

eFalta de autonomia para el
desarrollo de actividades de
la vida diaria.

*Poca motivacion.

eInmadurez.

eDificultad en integracion
social.

*Problemas para comunicar
opiniones y sentimientos al
entorno.

Fuente 1: Ruiz, Antonio y Arteaga Rosa (2006). Capitulo XIV - Paralisis cerebral y discapacidad intelectual. En,
Confederacion Espafiola de Organizaciones en favor de las Personas con Discapacidad Intelectual (FEAPS)
(Comp.). Sindromes y apoyos. Panoramica desde la ciencia y desde las asociaciones. (pp 363-393)- Coleccién

FEAPS / N° 8. Madrid.

Recuperado de: http://www.feaps.org/biblioteca/libros/coleccion_tex8.htm

Fuente 2: Alonso Martin, Ma. Luz., et al. (2003). Atencién educativa a las personas con pardlisis cerebral y
discapacidades afines. Madrid, Espafa: Confederacion ASPACE.
Recuperado de: http://sid.usal.es/idocs/F8/FDO7537/atencion_educativa_aspace.pdf

Elaborado por: Estefania Montesdeoca C. (octubre, 2012)

Como se sefialé anteriormente, ninguna de las tablas tienen una similitud; la tabla de
desarrollo del nifio con paralisis cerebral espastica habla en su mayoria de los problemas
gue se presentan en las areas motriz, cognitiva y socioemocional, dejando a un lado el

hecho de que el nifio a esa edad es un ente con un enorme potencial y es capaz de
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desarrollar su aprendizaje. Si se prestara atenciébn Unicamente a la tabla de desarrollo

pardlisis cerebral, el nifio seria relegado por completo de su desarrollo psicomotriz, y no
calificaria para ninguna actividad.

Lo que se busca y se plantea es que el nifio con pardlisis cerebral espastica trate de
desplegarse dentro del desarrollo psicomotriz de un nifio normal de 7 a 9 afios, tomando en
cuenta sus caracteristicas especificas, y que su tiempo y secuencia podra ser diferente a la
de un nifio sin discapacidad.

Una manera de lograr este objetivo dentro del aprendizaje, es a través del equipo humano
especializado, ayudas técnicas y equipamiento escolar que facilitara la autonomia a la hora
de realizacion de ciertas actividades, de manera que estos nifios se sientan capaces de

aprender y no se sientan relegados.
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2.6 ACTIVIDADES ESCOLARES QUE DESARROLLAN LOS NINOS CON
PARALISIS CEREBRAL

Definir las actividades que realiza un nifio con pardlisis cerebral espastica leve o moderada
puede resultar algo complicado, a causa de los problemas motrices especificos. Para
entender un poco mejor las actividades que debe realizar un nifio con paralisis cerebral sera

importante definir las palabras: actividad y escolar.

Segun la Real Academia Espanola RAE (2012), actividad se define como un “conjunto de
operaciones o tareas propias de una persona o entidad”.

De igual forma, cabe agregar la definicion de escolar, que segun la RAE (2012) es un
adjetivo que es “perteneciente o relativo al estudiante o a la escuela.”

Las actividades escolares por ende, se podrian definir como el conjunto de acciones u
operaciones que se efectian dentro del ambito educativo, que pueden o no utilizar una

metodologia sistemética, para la consecucion de determinados objetivos de aprendizaje.

Las actividades escolares que realiza un nifio con paralisis cerebral suelen variar a las
actividades tradicionalmente realizadas por nifios sin ningun tipo de discapacidad. Esto se
debe principalmente a dos razones: los problemas que ocasiona la enfermedad en la
funcionalidad y desempefio escolar del nifio; y el curriculo del nifio con paralisis cerebral se
encuentra basado en su mayor parte en el modelo ecolégico funcional (tratado
anteriormente), que busca el aprendizaje de contenidos que promuevan la autonomia y su
independencia, y no se rige estrictamente al modelo evolutivo (utilizado en escuelas

tradicionales).

El hecho de que un alumno con paralisis cerebral tenga problemas para desempefiar ciertas
actividades escolares, no quiere decir que deba dejar de realizarlas por completo. Por el

contrario, esto no debe ser un limitante para el aprendizaje de nuevas actividades.

2.6.1 Andlisis de las actividades que desarrollan los nifios con paralisis cerebral

La definicién y clasificacion de las actividades escolares de un nifio con pardalisis cerebral
esta basada en un trabajo de analisis de mobiliario para personas con discapacidad

motorica propuesto por el Equipo de discapacidad motorica (2000), y en un estudio de

86



Equipamiento escolar para nifios con paralisis cerebral

¥

observacion realizada en el Instituto Paralisis cerebral y en Centro de Desarrollo Integral “El

Nifio”. A partir de esto, se buscara una clasificacién unificada mucho mas acorde a la

realidad del entorno de nifios con paralisis cerebral.

El equipo de discapacidad motérica (2000), propone actividades realizadas desde la

normalidad y las agrupa de la siguiente manera:

Figura 29. Clasificacion de las actividades escolares

Actividades de suelo
0 que exigen un
desplazamiento por
el aula.

Actividades en mesa
con manipulacién de
objetos y piezas

Actividades plasticas

Actividades de
lectura y escritura en
mesa.

Escenificacidon de cuentos o teatrillos con titeres.
Coloquios, asambleas.

Juego libre por rincones.

Realizar un ejercicio escrito en la pizarra
Consulta en biblioteca de clase.

Identificar objetos.
Asociar dibujos.
Encajables.

Recortar figuras.
Colorear.

Realizacion de un collage.
Dibujo artistico y lineal.
Modelado.

Escribir

Escribir a maquina.
Escribir con ordenador.

Leer.

Fuente: Equipo de discapacidad motérica. (2000). Mobiliario escolar especifico para alumnado con discapacidad
motérica. Andlisis, evaluacion y disefio de accesorios. Malaga: Consejeria de Educacién y Ciencia de la Junta de

Andalucia. Recuperado de://www.doredin.mec.es/documentos/00120080000009.pdf
Elaborado por: Estefania Montesdeoca C.

Esta clasificacién no abarca de una manera completa todas las actividades que un nifio con

pardlisis cerebral realiza en el ambito educativo. Independientemente de lo anterior, esta

clasificacion puede aproximar al nifio hacia a un desarrollo mas normal y no tan restrictivo.

En el estudio de observacién realizado en el Instituto Pardlisis Cerebral y en el Centro de

Desarrollo Integral “El Nifio”, se encontré que las actividades se llevaban a cabo en 2

posturas principales: sentado y de pie. Asimismo, se encontraron otras 2 posturas no tan
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frecuentes en las actividades escolares, que se suelen utilizar para la rehabilitacién, una

actividad escolar importante para nifios con pardlisis cerebral: posicion boca abajo y boca
arriba.

Hay que destacar que el cambio de posturas reduce el impacto de los problemas motrices
del nifio con paralisis cerebral (Henning Rye, et al., 1990, p. 62-94).

De esta manera, la clasificacién de actividades escolares que se propone en el siguiente
trabajo esta apoyada en el trabajo del Equipo de Discapacidad Motdrica, no obstante, seran
clasificadas en funcién de la postura del nifio, determinadas por el estudio de observaciéon
realizado en el Instituto Paralisis cerebral y en el Centro de Desarrollo Integral “El Niho”
(Entrevista tipo B, realizada en marzo 2013 y agosto 2012). Es decir, la clasificacién se

mostrara de esta manera:
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Figura 30. Clasificacion de las actividades escolares segln investigaciéon de

Actividades
realizadas
sentado

Actividades
realizadas de

pie

Actividades
realizadas
boca abajo o
boca arriba

observacion

La mayoria de todas estas actividades son realizadas en la mesa.

Actividades del area cognitiva donde el nifio aprende conceptos de:
Entorno natural como esquema corporal, animales, medios de
transporte, utiles escolares; nociones logico matematicas como
tamano, grosor, forma, cantidad, colores; nociones temporo-
espaciales como arriba abajo, dias, meses, afos; y actividades de
pre- lectura (Landeta N. entrevista, marzo de 2013), lectura, escritura,
y utilizacién de un ordenador.

Actividades de motricidad fina: rasgado, trozado, pegado, cortar,
punzar, coser, moldeo, plegado, collage, manejo de la mano derecha
e izquierda, y coordinacién viso-motriz (Landeta N. entrevista, marzo
de 2013). En este grupo estan las actividades plasticas

Actividades de motricidad gruesa: control de tronco, extremidades
superiores (lanzar, agarrar)

Area de lenguaje: identificar, categorizar objetos, asociar dibujos y
figuras, narracion de eventos, estructuracion de oraciones, titeres,
tono de voz

Alimentacion

Actividades de motricidad gruesa : equilibrio dinamico ( marcha con
apoyo, uso de andadores), equilibrio estatico (uso de
estabilizadores) (Landeta N. entrevista, marzo de 2013)

Desplazamiento por el aula

Juego

Rehabilitacion fisica

Actividades de motricidad gruesa: control de tronco, extremidades
superiores e inferiores (gatear, patear). (Landeta N. entrevista, marzo
de 2013)

Fuente: Estefania Montesdeoca C.
Elaborado por: Estefania Montesdeoca C.
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2.7 FUNDACIONES PARA PARALISIS CEREBRAL

Para comprender de una mejor manera el entorno educativo en el que se desenvuelven los
ninos con pardlisis cerebral, se hizo un acercamiento directo a dos fundaciones donde se
reciben a estos nifios. La primera, la fundacion Instituto Pardlisis Cerebral ubicada en la Rio
Coca e Isla Santa Fe, y la segunda, el Centro de Desarrollo Integral “El Nifio”, perteneciente
a la Fundacion Tierra Nueva ubicada cerca de Amaguana.

Inicialmente, se iba a trabajar unicamente con la fundacion Paralisis Cerebral, pero debido a
gue varios nifios incluidos en este estudio dejaron de asistir a esta fundacion, se resolvié a

~ "

recurrir al Centro de Desarrollo Integral “El Nifio”, donde se encontré mayor cantidad de

alumnos con esta discapacidad.
2.7.1 Instituto Paralisis Cerebral

En el afio de 1978, bajo el auspicio de la Sociedad Ecuatoriana Neurolégica y Ciencias
afines (SENCA), nace el Instituto de Paralisis Cerebral (IPC), como una idea innovadora en
la educacion y tratamiento de personas con pardlisis cerebral.

Se convierte en fundacién en 1979 cuando, por complicaciones econdmicas de la SENCA
dejé de ser auspiciado (IPC, 2011).

Desde entonces, el Instituto Paralisis Cerebral (IPC) es una fundaciéon no gubernamental,
sin fines de lucro con 33 afios de vida, que brinda atencién, rehabilitacion integral y

educacion a nifios, jévenes y adultos con paralisis cerebral, y otros trastornos asociados.

El eje fundamental de la fundacion, es el desarrollo integral de la persona con paralisis
cerebral, atendiendo a ambitos de terapia fisica, terapia de ocupacional, psicorehabilitacion,
educacion, hidroterapia, hipoterapia, entre otros.

Este instituto tiene un area fisica para acoger a 80 personas con pardlisis cerebral, pero

lamentablemente, por falta de financiamiento asisten alrededor de 30 personas.
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Figura 31. Fotografias de la fundacién paralisis cerebral

3o 1 _ B
A o | PI.)

Ve

Elaborado por: Estefania Montesdeoca C.

La vision de la fundacion Instituto paralisis Cerebral consiste en ademas de ser la mejor a
nivel nacional y continental, ser un organismo multiplicador en la atencién integral y
mejoramiento en la calidad de vida de las personas con paralisis cerebral y otros problemas
asociados (FIPC, 2011, parr. 8).

La mision de la fundacion Instituto Paralisis Cerebral es:
La formacion integral de nii@s, jévenes y adult@s a través del desarrollo secuencial
y permanente de sus capacidades y potencialidades fisicas, psicomotrices,
cognitivas, emocionales, sociales y espirituales; poniendo en practica los
argumentos teoricos y metodoldgicos de orientacion sistémica que permitan brindar
a la comunidad personas independientes, seguras de si mismas y plenamente
integradas a su hogar, escuela y al escenario laboral y social de nuestro pais. Asi
contribuimos a generar las condiciones que aseguren a nuestros nin@s, jévenes y
adult@s una adecuada calidad de vida en funcion de su desarrollo personal

(Direccién Fundacion Instituto Pardlisis Cerebral, 2011, parr. 10).

Tanto la vision y mision de la fundacion Instituto Paralisis Cerebral reflejan el claro objetivo
de mejoramiento de calidad de vida de la persona con paralisis cerebral a través de su
desarrollo integral, educacién y autonomia. De igual manera, valores como el respeto,
servicio, diversidad, inclusion, responsabilidad, honestidad y transparencia, y prevencion y
atencion temprana son politicas institucionales fundamentales que actian como guias en
todas las operaciones que se realizan dentro de la fundacién (Direccion Fundacion Instituto
Pardlisis Cerebral, 2011, parr. 11).

La fundacion Instituto Pardlisis Cerebral esta distribuido en diversos espacios, cada uno con
caracteristicas distintas y con profesores o rehabilitadores a cargo. Como se observa a
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continuacién, entre esos estan: areas para comer, psicopedagogia 1 y 2, fisioterapia, de

aseo, de comer, taller de estimulacién, estimulacién motriz (figura 32).
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Figura 32. Distribucion de la fundacion Instituto Paralisis Cerebral

Cerebral

Fisioterapia

Nifos mas pequefos (2 afos) y ninos
=1 Taller de estimulacion Egd con un nivel de paralisis cerebral severa
(hasta 38 anos)

Se encuentran nifios de 12-22 afios con
70% de retraso en la paralisis cerebral.
Se realizan ejercicios que desarrollen su
motricidad gruesa.

= Estimulacién Motriz

Nifos con paralisis cerebral moderada

con edad cronolégica de 8-23 afos y con
Ealcdad mental de 3-5 afnos. Es considerado
como el prekinder y kinder de la

— Psicopedagogia A

fundacion.

Nifos con paralisis cerebral leve y
moderada con edad cronolégica de 9-17
— PsicopedagogiaB  Eaal afnosy edad mental de 4-7 afos. Es
considerado como 2do ano de

educacion basica.

Area de aseo

Area de comer

Taller de computacion e
informatica

Elaborado por: Estefania Montesdeoca

2.7.2 Centro de Desarrollo Integral “El Nifio” de la fundacién Tierra Nueva

Forma parte del Sistema Educativo de la Fundacién Tierra Nueva, y nace ante la necesidad

de crear un proyecto escolar para ofrecer educacion especializada a nifios con algun tipo de

discapacidad “fisica, mental y sensorial” (como se cita en Zudniga y Vallejo, 2011, p. 60).

Entre las discapacidades méas comunes estan: el sindrome de down, el autismo, la paralisis

cerebral y el retardo mental.
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Figura 33. Centro de Desarrollo Integral “El Nifio”

Fuente: Fundacion Tierra Nueva. (s.f). Fotografias. Ecuador: Facebook [paginas].
Recuperado de: http
http://www.facebook.com/photo.php?fbid=482413061820553&set=a.44001646606021
3.104361.410845788977281&type=1&permPage=1

La Fundacion Tierra Nueva es una organizacion salesiana sin fines de lucro creada por el
Padre José Carollo, con el apoyo y auspicio de paises como ltalia, Estados Unidos, Suiza,
Alemania, Canad4, Japon y Espafia. Comienza a funcionar en 1961 bajo el nombre de
Asociacién Banco de la Providencia y luego, en 1992, cambié su nombre a Tierra Nueva
(Fundacion Tierra Nueva, s.f).

La mision de esta fundacion es:
Brindar servicios de PROTECCION, EDUCACION y SALUD de calidad y calidez con
un trato digno y oportuno a los grupos prioritarios, garantizando su buen vivir, a
través de una gestion moderna innovadora y comprometida con la espiritualidad de

nuestro fundador, Padre José Carollo (Fundacion Tierra Nueva, s.f, parra. 7).

La vision es:
Ser una fundacién institucionalmente consolidada, auto sostenibilidad, un referente
que presta servicios de calidad y eficientes, con énfasis en los grupos de atencién
prioritaria en la areas de proteccion social, educacion, salud con calidez y

humanismo (Fundacién Tierra Nueva, s.f, parra. 8).
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El Centro de Desarrollo Integral “El Nifo”, se circunscribe al sistema educativo de la

Fundacién Tierra Nueva. Ademas de contar con un sistema de educacion, esta fundacion
cuenta con un sistema de salud y proteccion social (Fundacion Tierra Nueva, s.f, parra.10)
(Figura 34).

Figura 34. Sistemas de la fundacion Tierra Nueva

Fundacion Tierra Nueva
1
| | | 1

Sistema de Salud Sistema de Educacién Slstemaggcliarlotecmon
Unidad movil de salud comunitiaria

Hospital Padre José Centro Infantil Tierra Nueva

Quito sur

Centro de jovenes con discapacidad

Centro Infantil Tierra Nueva 2t

Mena Dos

Centro de mediacion
Brigadas odontoldgicas

Programa de Programa de erradicacion del trabajo

apadrinamiento infantil pro nifio

Proyecto de erradicacion p i d lud
del trabajo infantil ICLICIICSIC el

Fuente: Fundacion Tierra Nueva (s.f). Informacion sobre la Fundacion Tierra Nueva. Ecuador. Recuperado de la
base de datos de la Fundacidn instituto Pardlisis Cerebral.
Elaborado por: Estefania Montesdeoca

Centro de desarrollo
integral "El nifio"

10 brigadas médicas

anuales

Ubicado cerca de Amaguana, el Centro de Desarrollo Integral “El Nifio” atiende a nifios de
escasos recursos econdémicos provenientes del sur y oriente de la ciudad de Quito. Cuenta
con una infraestructura amplia y equipada, que le permite tener médulos arquitectdnicos, en
los cuales se agrupa a los nifios por tipo y severidad de discapacidad y tipo de actividad que
se realiza. Por ejemplo, existen modulos para nifios con pardlisis cerebral, sindrome de
down, autismo, terapia fisica, de lenguaje, ocupacional, musicoterapia, hidroterapia,
hipoterapia, atencién médica, comedor (Figura 35). Posee una capacidad hasta 80 nifios,
pero solo son 60 nifios los que asisten a esta fundacion. Ademas cuenta con un servicio de

transporte y otro de alimentacion (desayuno y almuerzo).
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Figura 35. Organizacion del Centro de Desarrollo Integral “El Nifio”

o Pardlisis cerebral 1

o Paralisis cerebral Egd Paralisis cerebral 2

o Pardlisis cerebral 3

Prebasica

Area de educacion

(Sindrome de down) gl 160 de basica

--
-

Fuente 1: Terneus Zufiiga, Andrea Belinda y Vallejo Dousdebes, Juan Carlos (2011). Elaboracion de un
reportaje para prensa, Radio, TV e Internet sobre el padre José Carrollo, su vida, obra y el hospital un canto a la
vida. Tesis de pregrado. UDLA Facultad de Ciencias de la Comunicacion. Recuperado de:
http://dspace.udla.edu.ec/bitstream/123456789/382/1/TP-2011-4.pdf

Fuente 2: Visita de observacién realizada al CDI “El nifio”

Elaborado por: Estefania Montesdeoca
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Hidroterapia

Hipoterapia

Musicoterapia

Area de Pardlisis Cerebral

En el area de paralisis cerebral, cada nifio es considerado como un mundo distinto. Cada
ente tiene sus necesidades educativas, fisicas y sociales especificas. Habra quien tenga
mayor afectacion en su lado derecho (hemiplejia), mientras que otro tendra mayor
afectacion en la parte cognitiva, con una leve afectacién motora, habra nifios que aprendan

y avancen con mayor rapidez, mientras que otros avancen con mayor lentitud.

La agrupacién de los estudiantes con pardlisis cerebral estd de acuerdo a la edad mental,
mas no por la edad cronol6gica, pues esto implicaria una limitacion de aprendizaje grupal.
De esta forma, el area se encuentra dividida en 3 salas, donde se manejan diversos

contenidos, trazados bajo las mismas pautas: area cognitiva, motricidad fina, motricidad
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gruesa, area de lenguaje (Landeta N., entrevista, marzo de 2013) (Anexo 7- entrevista tipo
B).
Hay que recalcar que los contenidos se ensefian segun el caso de cada nifio, porque cada

nifio presenta habilidades y debilidades diferentes. Se promueve al nifio por el nivel

cognitivo, mas no por su nivel motor.

Figura 36. Ejes de ensefianza del érea de paralisis cerebral

Area motricidad fina
Paralisis Cerebral 1, 2y 3
Area motricidad gruesa

Area de lenguaje

Fuente: Landeta N., entrevista, marzo de 2013.

Existen tres aulas, divididas de la siguiente manera:

a) Paralisis Cerebral 1: se encuentran nifio con retardo mental grave y en esta area se

desarrolla el “nivel cognitivo (nocional)” (Zufiga y Vallejo, 2011, p. 61).

b) Paralisis Cerebral 2: en esta sala se encuentran nifios con retardo mental

moderado que se encuentran en nivel de prebasica (Zafiga y Vallejo, 2011, p. 61).

c) Pardlisis Cerebral 3: es la sala donde estan los nifios con retardo mental leve o

nulo.
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CAPITULO Il

METODO, TECNICA Y PROCEDIMIENTO

El disefio de productos constituye el eje transversal de este proyecto. A través de esta
disciplina, se busca involucrar un aporte objetual, que trascienda mas alla de la teoria
interdisciplinaria escrita en esta investigacion. Segun el International Council of Societies of
Industrial Design- ICSID, el disefio industrial es:
Una actividad creativa cuyo objetivo es establecer las cualidades multifacéticas de
objetos, procesos, servicios y sus sistemas en ciclos vitales enteros. Por lo tanto, el
disefio es el factor central de la humanizacién innovadora de las tecnologias y el

factor crucial del intercambio cultural y econémico (2002).

Segun Michael Erlhoff (1987): “El disefio, al contrario que el arte, necesita de un fin practico
y lo encuentra ante todo en cuatro requisitos: ser funcional, significativo, concreto y tener un
componente social” (Burdek, 1994, p.17). Se trata de desarrollar un producto que no esté
marcado Unicamente por las exigencias del marketing o las ventas, sino de un producto que
nazca por las necesidades especificas educativas de un grupo vulnerable como lo son, los
ninos con paralisis cerebral. El disefio debe tener la “capacidad de abordar problemas
fundamentales y prioritarios de la sociedad a nivel integral, no solamente de las exigencias

marcadas por las dinamicas de mercado (...)" (Barrera y Quifionez, 2009, p.89).

El cdmo se logra, es la pregunta que se respondera a lo largo de este capitulo. La
metodologia, se define como el “conjunto de formas que el investigador utiliza para dejar
asentado, paso a paso, como logré o es factible lograr algo.” (Centro de Recursos para la
escritura académica del tecnoldgico de Monterrey- CREA, s.f).

Segun Aristoteles: “La inteligencia consiste no sélo en el conocimiento, sino también en la
destreza de aplicar los conocimientos en la practica” (CREA, s.f). El desafio final de este
proyecto es aplicar toda la investigacion interdisciplinaria hacia el desarrollo practico de un

objeto concebido desde los lineamientos del disefio de productos.
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Metodologia- Nanual del diseflador industrial e INTI

El disefio de productos no tiene una receta absoluta, existen diversas formas de concebir un
objeto. Para este trabajo se ha decidido trabajar con 2 metodologias de disefio diferentes,
con el fin de formar un complemento: EI Manual del disefiador industrial de Gerardo
Rodriguez (s.f) y las Fases para el desarrollo de productos del Instituto Nacional de
Tecnologia industrial — INTI de Argentina (2009). Ambas metodologias, buscan a través del
proceso de disefio, materializar un producto (Instituto Nacional de Tecnologias Industriales,
2009, p. 4).

El Manual del disefiador industrial de Gerardo Rodriguez figura al disefio industrial desde
cero, partiendo de la definicién, caracteristicas, campos de accién, hasta llegar a una base
metodolégica basada en tres macroestructuras® o fases que se describen paso a paso a
través de microestructuras®: el planteamiento del problema, proyeccién o desarrollo
proyectual y produccion o fabricacién (figura 37). Estas fases no necesariamente son

lineales ni siguen un orden estricto (Rodriguez, s.f).

Figura 37. Esquema de las macroestructuras del Manual del disefiador Industrial

MICROESTRUCTURA
Quehacor detallado de cada una de las lases
parn la resolucion de un probloma

MACROESTRUCTURA.
Fasos principales quo desarroliard el disefador

MACROESTRUCTURAS O FASES

1 PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA

Objetivo

Premiar el productio 0 sistoma de
procuctos por disefiar a partr de
una necesidad de la comunidd en

funcdn de una drea o fendmenod
oe 13 realdad

METODO CENTIFICO

Ansisis
MODELO CYAD UAM.A2C
casc-Prezioma

Consultar esquema A

2 PROYECTACION O DESARRO-
LLO PROYECTUAL

Objetivo;

Formalzacion indimencional del
preducio O sistema de produciosa
csohar,

METODO CIENTIFICO
Sintesia
MODELO CYAD UAM-AZC

Hipdtes s-Proyecto

Corgultar esquoma B

3 PRODUCCION O FADRICA-
CION

Ovjetivo

Produccidn seriada y en plania cel
producto © sistema de Proguctos
dsefado

METODO CIENTIFICO

Ejecucon
MODELO CYAD UAM-AZC
Realzaton

Consultar esquema C

Fuente 1: Rodriguez, G. (s.f). Manual de Disefio industrial. 3ra edicién.. México: Ediciones G. Gili S.A.

Una de las ventajas que posee este manual, es indudablemente, la fase de planteamiento

de problema en la que se detalla minuciosamente como llegar a la definicion del problema

34 , , “ . . 2 H 3 ”
Segun Rodriguez (s.f) son: “Fases principales que desarrollara el disefiador.
3 Segun Rodriguez (s.f) son: “Quehacer detallado de cada una de las fases para la resolucién del problema.”

99



)
Equipamiento escolar para nifios con paralisis cerebral w m

de disefio en términos generales, muy util cuando todavia no se tiene definido adn, un tema

de proyecto.

Una de las desventajas de esta metodologia, es que no menciona como macroestructura, la
fase de disefio de concepto, fundamental para concebir la idea del producto en el proceso
de disefio.

Con esta metodologia se avanzara hasta la instancia de verificacién y evaluacién del
prototipo parte de la fase de desarrollo proyectual, donde se registrara el modelo para la pre
serie. No se llegara a la fase de produccion, pues implica una inversion alta, la intervencion
de otros agentes relacionados con la producciéon en una empresa y una evaluacion de los

efectos del producto a largo plazo.

La publicacion de las Fases para el desarrollo de productos del Instituto Nacional de
Tecnologia industrial — INTI (2009) concibe el disefio como proceso, como una actividad
proyectual, en el que el producto “es la punta del iceberg que oculta bajo las aguas un
trabajo exhaustivo” (INTI, 2009, p.6). Incorpora el proceso de disefio desde una visiéon de
empresa o de un trabajo organizacional estratégico. Esta metodologia consta de 7 fases

para el desarrollo de un producto:

Figura 38. Proceso de disefio. Fases para el desarrollo de productos (INTI).

2 3 4 5 6

Diseiio de | Disefio en | Verificacién R Mercado
Concepto Detalle y Testeo

Fuente 1: Instituto Nacional de Tecnologias Industriales. (2009). Proceso de disefio- Fases para el desarrollo de
productos, 1-14. Recuperado de: http://www.inti.gob.ar/prodiseno/pdf/n141_proceso.pdf

Por el contrario al manual del disefiador industrial, el INTI desde un principio esta dirigido a
estructuras empresariales donde se busca trazar la organizacion estratégica del proyecto y
se involucran areas de gerencia general, marketing, ventas, compras, ingenieria, equipo de
disefio, etc. Como desventaja, en su primera fase de definicibn estratégica, no define
detalladamente los pasos de como se debe definir el problema de disefio.

Estos dos aspectos, pueden dificultar la utilizacion de esta metodologia para este proyecto
por dos razones fundamentales: la primera porque para concebir un proyecto desde cero es
mejor que se describa adecuadamente los pasos, a fin de evitar problematicas que carecen
de sustento o son muy generalizadas; y la segunda razoén, es debido a que no se trabajaran

con areas empresariales de gerencia, marketing, entre otras, en este proyecto. Por todo
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esto, se tomara la primera fase de planteamiento del problema del Manual del disefiador

industrial (Rodriguez, s.f) como metodologia, por su especificidad.

La fase de disefio de concepto, creada por la metodologia del INTI es una fase ventajosa. El
concepto en un producto es la idea iniciadora del proceso de disefio y es la esencia del
producto. El concepto va delineando la forma y la funcién que va a ir teniendo el objeto en
base a las necesidades generadas por el cliente (Hurtado, s.f). Por tanto, ésta, sera la
segunda fase de la metodologia de este proyecto, en complemento con la fase de

planteamiento de problema de Rodriguez (s.f).

La tercera fase se denominara disefio en detalle (INTI, 2009), posterior a la eleccion de la
alternativa realizada en la fase de disefio de concepto. Se trabajard conjuntamente con la
fase de desarrollo proyectual planteada por Rodriguez (s.f), por la similitud que existe entre
ambas. En esta fase se determinara el tipo de forma, el material, las dimensiones, la
funcion, detalles técnicos, acabados, entre otros, y la elaboracién del modelo digital y/o
funcional y/o prototipo.
La ultima fase, incluye la fase de verificacion y testeo (INTI, 2009), donde se evaluara en
condiciones reales, el disefio que se ha realizado durante todo el proceso de disefio.
A continuacién, se muestra un grafico explicativo sobre la metodologia que se usara a lo
largo de este proyecto, basada en un hibrido realizado a partir de los procesos propuestos
por Rodriguez (s.f) y el INTI (2009).

Figura 39. Metodologia de disefio adaptada.

Proceso de
Disefo

Disefio de concepto

Diseno en Detalle

Fuente 1: Rodriguez, G. (s.f). Manual de Disefio industrial. 3ra edicion.. México:
Ediciones G. Gili S.A.

Fuente 2: Instituto Nacional de Tecnologias Industriales. (2009). Proceso de disefio-
Fases para el desarrollo de productos, 1-14. Recuperado de:
http://www.inti.gob.ar/prodiseno/pdf/n141 proceso.pdf

Elaborado por: Estefania Montesdeoca C.
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3.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE DISENO

3.1.1 Problematica de disefio

Dados los antecedentes sobre discapacidad y la informacién inicial recabada sobre la
pardlisis cerebral, se diagnostico, que la problematica general de los nifios con paralisis
cerebral, dentro del &mbito educativo, tenia que ver con el equipamiento escolar utilizado

para desarrollar actividades escolares.

Dentro de las principales dificultades que presenta el equipamiento escolar, esta la
improvisacion de adaptaciones para prevenir y corregir la postura para que el objeto pueda
acomodarse a las necesidades del nifio. Las adaptaciones que se han utilizado, estan
hechas en su mayoria de cartdn, tela, foamy y yeso, lo que resulta cansado, incbmodo y

doloroso para los nifios con pardlisis cerebral (figura 40).

Figura 40. Equipamiento escolar utilizado en la FIPC

Fuente: Montesdeoca, Estefania (2012). Documentacion fotogréfica Fundacion Instituto
Pardlisis Cerebral.
Elaborado por: Estefania Montesdeoca C

Pareciera que esto, es un fendmeno frecuente dentro de las escuelas o instituciones para
nifios con pardlisis cerebral, pues, en la tesis de Construccion de tablero electrénico
utilizando las técnicas de comunicacion aumentativa, realizada por Calvopifia y Chicaiza
(2006) en la Fundacién Nacional de Paralisis Cerebral- FUNAPACE, se encontrd una
documentacion fotogréafica en la que se mostraba el mismo problema: adaptaciones de yeso
a los asientos, con esponjas, o la utilizacion aparente de asientos de autos adaptados a

mesas de trabajo (figura 41).
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Figura 41. Equipamiento- Tipologias Ecuador

Fuente: Montesdeoca, Estefania (2012). Documentacién fotografica Fundacion Instituto Paralisis
Cerebral.
Elaborado por: Estefania Montesdeoca C

Pero ésta no es una realidad ajena al resto del mundo. En Chile, por ejemplo, esto se puede
comprobar a través de la publicacion Disefo para la discapacidad en Chile, una propuesta
de disefio apropiado realizado por Beckers y Morales, (s.f), en la que se menciona
igualmente que ‘“la soluciéon que se ha venido planteando es la adaptacién, incorporando
y/o pegando fierros, correas, telas, almohadillas y un sin fin de elementos que estan a
mano, y que creativamente solucionan de alguna manera, no necesariamente Optima, la

demanda especifica”.

Por otro lado, las tipologias de equipamiento internacional mantienen al nifio estético en su
puesto de trabajo escolar, sin que éste pueda cambiar de posicion o movilizarse alrededor
de las aulas y areas escolares. El nifio con paralisis cerebral espastica debe lograr cierto
grado de independencia, y no lo lograra si Unicamente se mantiene sentado en su espacio
de trabajo

Estas tipologias de mobiliario internacional, ademéas de asistir en el desarrollo de las
actividades escolares al nifio con paralisis cerebral, ayudan a mantener la postura y prevenir
deformidades, pero carecen de versatilidad y adaptabilidad a entornos, y a otras funciones
gue el nifo, la familia e instituciones educativas necesitan, como rehabilitacion,

alimentacion, recreacion, entre otras (figura 42).
De igual manera, apenas es un equipamiento (en estado de preserie) el que promueve la

integracién y socializacién de los nifios con pardlisis cerebral en el aula en actividades

realizadas en grupo. El resto constituyen unidades aisladas de trabajo (figura 42).
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Figura 42. Equipamiento- Tipologias Internacionales

MOBILIARIO ESPECIFICO AD1S y AOSS |

para alumnade con Dircapacidad Motérica
_ Atril férvico

Unidos

Fuente 2: Ortosoluciones (s.f). Nifios- Mobiliario escolar. Barcelona, Espafia.

Recuperado de: http://www.ortosoluciones.com/es/ninos/plano-prono-y-bipedestacion/bipedestador-infantil-
easystand-ei.html

Fuente 3: Equipo de discapacidad motdrica. (2000). Mobiliario escolar especifico para alumnado con

discapacidad motorica. Analisis, evaluacion y disefio de accesorios. Malaga: Consejeria de Educacion y Ciencia
de la Junta de Andalucia. Recuperado de://www.doredin.mec.es/documentos/00120080000009.pdf

Fuente 1: Popol Vuh (1997). Sammons Preston. The premier source for rehabilitation professionals. Estados

Fuente 4: Salarzar, Gustavo (2009). Mesa para nifios con paralisis cerebral. Blogspot. Recuperado de:
http://gustavosalazarte.blogspot.com/2009/07/mesa-para-ninos-con-paralisis-cerebral.html

Elaborado por: Estefania Montesdeoca C.

3.1.2 Propuesta del problema de disefio

Tras haber analizado el problema de disefio, se busca definir en términos generales el

problema a resolver. De esta manera:

Dada la paralisis cerebral espastica en nifios de 5 a 11 afios, disefiar un equipamiento para

desarrollar actividades escolares, bajo los lineamientos del disefio de productos.
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3.1.3 Usuarios
Extension del rango de edad para el equipamiento escolar

Para la nueva propuesta de disefio se decidié ampliar el rango de edad de 7 a 9 afios hacia
5 a 11 afios.

Esto se debe a que es muy poco conveniente adquirir un equipamiento escolar que va a
tener un corto periodo de utilizacion por parte del usuario, pues resultaria costoso para su
tiempo de uso (el hecho de adquirir un equipamiento escolar Unicamente para la edad 7 a 9
afios, implica que el nifio deba esperar cumplir 7 afios para usar el equipamiento, y que el
nifio apenas cumpla 10, deba adquirir otro equipamiento lo cual resulta caro).

También el niamero de nifios dentro del rango de edad de 7 a 9 afios se fue reduciendo
conforme pasaba el tiempo por diversas razones: enfermedad, cumplimiento de afios, falta
de recursos econémicos para asistir, transporte, etc. El producto final podra ser utilizado por

nifios de 7 a 9 afios, pero también podréa ser utilizado por niflos mas pequefios y grandes

Los estudios iniciales, es decir la recopilacion de informacién hasta el analisis
antropométrico se basaron en la edad comprendida de 7 a 9 afios. El estudio psicomotor se
conservo, pues el desarrollo de un nifio con pardlisis cerebral no se rige a las destrezas
obtenidas por cronologia de edad, sino a las limitaciones motoras y destrezas propias de
cada individuo. De igual manera, el estudio antropométrico es una pequefia muestra de lo
gue pasa con la antropometria de los nifios con pardlisis cerebral. Todos estos estudios

sirvieron de punto de partida para seguir con la elaboracién del proyecto.
Este proyecto esta dirigido:

a) Directamente a nifios con paralisis cerebral espéastica leve y moderada de 5 a 11
afios. Los nifios con Pardlisis Cerebral espastica leve y moderada se pueden
beneficiar con un aprendizaje y un tratamiento temprano para ayudarles a su
desarrollo integral. La edad de 5 a 11 afios, es un intervalo en el que sus destrezas
estan en pleno desarrollo, se afianza conocimientos ya aprendidos y por otro lado,
se pueden prevenir deformidades y acostumbrar a los musculos a estar en una

posicién adecuada, debido a que sus musculos estan en pleno crecimiento

b) Indirectamente a educadores especiales, fisioterapistas, fundaciones, centros de

rehabilitacion, y padres de familia que forman parte de la vida diaria de estos nifios.
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3.1.4 Analisis de lo existente

En este subtema se describira todo aquello que tenga que ver con las tipologias de
equipamiento escolar existentes a nivel nacional e internacional para nifios con paralisis
cerebral. Todo esto, con el objetivo de determinar si el producto a disefiar existe o no, qué
ventajas o desventajas posee y bajo qué contexto estd desarrollado. Este paso da una
pauta al diseflador de qué es lo que el producto debe solucionar o innovar con respecto a
los mercados existentes.

Para este analisis se ha utilizado tres aspectos fundamentales desde los cuales debe ser
evaluado un producto: sintactico, pragmatico y semantico.

Es importante entender, qué pardmetros y caracteristicas manejan estos tres conceptos.
Segun Murgueytio (2012):

- La sintactica del disefio se refiere a la forma, materiales, y ordenacion de los
elementos que constituyen el objeto.

- La pragmatica se traduce en el uso o funcionalidad del producto y en qué principios
se basa su funcionamiento.

- La semantica, tiene que ver con el lenguaje del producto, su grado de utilidad o

legibilidad, qué connota o denota el producto.
Estos tres elementos engloban todas las caracteristicas existentes del producto y se
presentan en una correlacion mutua donde el uno puede hacer posible la presencia del otro.
No todos los objetos poseen en igual proporcion a estos tres elementos, casi siempre uno

estd en mayor 0 menor porcentaje con relacion al otro (figura 43).

Figura 43. Esquema sobre los conceptos evaluadores de las tipologias
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Fuente: Murgueytio (2012). Teoria del disefio [diapositivas de
PowerPoint]. Quito, Ecuador: Pontificia Universidad Catélica del
Ecuador.

Elaborado por: Estefania Montesdeoca C.

Para el siguiente analisis, se ha dividido el equipamiento escolar para nifios con pardlisis
cerebral, en dos grandes grupos: tipologias nacionales e internacionales. Esta clasificacion
ademas de ser simple y amplia, brinda una mirada al lector de cémo ha avanzado el

Ecuador y otros paises, en el tema de ayudas técnicas para desarrollar actividades

escolares.

3.1.4.1 Tipologias Nacionales

Figura 44. Equipamiento Fundacién Instituto Pardlisis Cerebral

Fuente: Montesdeoca, Estefania. Documentacién fotografica Fundacion Instituto Paralisis Cerebral (2012).
Elaborado por: Estefania Montesdeoca C.

Dimensiones

del objeto Caracteristicas

e Es un equipamiento escolar utilizado por nifios con paralisis cerebral

Sintactica s . o
espastica, ataxica y atetéxica.
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¢ Su forma es bastante simple. Varios planos paralelos y perpendiculares
forman la estructura de este objeto. Es robusto y pesado para manipular de
una manera facil.

e El material utilizado es madera MDF y triplex. Los colores utilizados son
principalmente el gris (evitar denotar suciedad) en contraste con colores
llamativos como verde, rojo y amarillo.

e Est4 constituido por dos componentes principales:

- El asiento formado por una estructura prismatica abierta en la que esta
una colchoneta, un espaldar y reposapiés ajustables.

- Una mesa de trabajo removible, con una pequefia abertura para
asegurar la posicién del nifio.

e Se podria contar como componente extra, las adaptaciones
improvisadas de yeso, cartén y foamy para formar un nuevo cuerpo de
asiento que evite el problema de cruce de piernas de niflos espasticos. El
uso de tiras de tela también es comun.

e Este mobiliario escolar se utiliza para realizar actividades escolares en
posicion sentada. Algunas actividades son de lectura y escritura, plasticas
y manipulacion de objetos.

¢ Su funcionamiento se asienta en las necesidades educativas especiales,
gue se basan en conceptos de control postural, inhibicién de patrones
posturales inadecuados que provoquen malformaciones. Por ejemplo, la
utilizaciéon de una abertura en la mesa, ayuda a la estabilidad postural del
nifio, evitando a que el nifio esté Unicamente de lado. De igual manera, la
estructura del asiento posee limites a los lados, con el fin de que el nifio no
se caiga. Lo mismo pasa con el reposapiés, y el espaldar.

Pragmatica ¢ Oftro uso de este objeto, eventualmente, es la alimentacion.
e Como desventajas:
- Mantiene al nifio estatico, Unicamente en la posicion de sentado. No hay
versatilidad en el cambio de posicion.
- Al ser un objeto pesado, se complica su utilizaciéon y movilizaciéon para
realizar trabajos en grupo. De igual manera, la forma de la mesa, no
promueve la agrupacioén, y la socializacion.
¢ El uso de improvisaciones ayudan a que el objeto pueda acomodarse a
las necesidades del nifio. De cierta manera, previenen y corrigen la
postura.
e En el aspecto denotativo:
El objeto expresa estabilidad y robustez.
El objeto tiene una facil lectura. Se entiende para qué sirve cada uno de
sus componentes. Lo que tal vez no se entienda es como se deba
manipular los componentes.
Ante la presencia de adaptaciones o improvisaciones el objeto expresa
Semantica incomodidad.

e En el aspecto connotativo, no posee mayor carga simbdlica. Lo que se
puede interpretar a través de este objeto es la existencia de una cultura
gue adapta o repara objetos con lo que tiene a la mano, por: falta de
recursos econémicos, o por considerar que es muy complicado conseguir
soluciones desde otras disciplinas.
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Figura 45. Equipamiento Fundacién Nacional de Paralisis Cerebral- FUNAPACE

Fuente: Calvopifia Basantes, Alexandra y Chicaiza Chiquito Victor (2006). Construccién de un tablero electrénico
utilizando las técnicas de comunicacion alternativa aumentativa (CAA) para nifios con paralisis cerebral y/o
retardo mental de grado leve o moderado. Tesis, Escuela de Formacion tecnoldgica en electrénica y

telecomunicaciones, Escuela Politécnica Nacional.
Elaborado por: Estefania Montesdeoca C.

Dimensiones
del objeto

Caracteristicas

Sintactica

e Es una parte del mobiliario escolar educativo adaptado para nifios con
paralisis cerebral.

e Esta formado por dos componentes independientes entre si:

- Una silla pequefia, tomada de un mobiliario escolar para nifios sin
paralisis cerebral. El material utilizado es madera triplex y tubos de
aluminio con regatones.

- Una adaptacion de asiento, hecha de bandas de yeso, con una
estructura triangular en el medio, al parecer hecha de esponja forrada de
tela.

e En si el objeto principal es la adaptacion de yeso que se adecla a
cualquier silla.

¢ El objeto se acomoda a cualquier mesa escolar, en la que entre la altura
poplitea del niflo. El uso de tiras de tela también es comun.

Pragmaética

e Este mobiliario escolar, se utiliza para que el nifio realice sus actividades
escolares de manera sentada. Entre estas actividades estan: lectura 'y
escritura, actividades plasticas y manipulacion de objetos.

¢ El objeto principal, se asienta en el concepto de 6rtesis, un apoyo o
dispositivo que corrige o facilita la ejecucion de una actividad o ayuda a
mantener una postura adecuada (Wikipedia, s.f).

e Esta Ortesis podria utilizarse en cualquier tipo de asiento, y adaptarse a
cualquier tipo de mesa que posea una altura que vaya de acuerdo al
asiento.

¢ Esta adaptacion brinda mayor estabilidad a la postura del nifio en
posicion sentada, para caderas, gluteos y espalda.

e La estructura intermedia triangular, evita el entrecruzamiento de piernas,
especialmente de nifios espasticos.

e Hasta cierto punto, puede promover el trabajo en grupo de los nifios con
paralisis cerebral, al tener facilidad de movilidad o de adaptacion a
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cualquier silla o0 mesa.

Semantica

e En el aspecto denotativo:

- La guia del asiento externo y la adaptacion, muestra como y dénde el
nifio se debe sentar. Este objeto comunica su funcién claramente.

- Eluso de la ortesis da una apariencia de incomodidad y fragilidad por el
material manejado para su fabricacion y su grosor.

e Se connota la presencia de una cultura que se acomoda y arregla con lo
gue tiene a mano.

Figura 46. Equipamiento Fundacion Nacional de Pardlisis Cerebral- FUNAPACE

Fuente: Calvopifia Basantes, Alexandra y Chicaiza Chiquito Victor (2006). Construccion de un tablero electrénico
utilizando las técnicas de comunicacion alternativa aumentativa (CAA) para nifios con pardlisis cerebral y/o
retardo mental de grado leve o moderado. Tesis, Escuela de Formacioén tecnologica en electrénica y

telecomunicaciones, Escuela Politécnica Nacional.
Elaborado por: Estefania Montesdeoca C.

Dimensiones
del objeto

Caracteristicas

Sintactica

e Es un puesto de trabajo escolar formado por cuatro elementos
principales:

- Elasiento, que al parecer esta adaptado con la forma de una butaca de
carro, con la presencia de apoyador de brazos y separador de piernas. El
material del esqueleto del asiento parece ser metal o madera, y su
recubrimiento de esponja forrado con textil.

- Estructura de tubos de metal, que une el asiento con la mesa, y sirve de
apoyo para crear el reposapiés.

- Las ruedas, sujetas al tubo de metal que dan movilizacién al puesto de
trabajo.

- La mesa de trabajo hecha de madera, con una abertura pequefia.

e Formalmente, parece un disefio desarrollado sin ninguna intencion
estética. Por el contrario, demuestra una intencién meramente técnica y
funcional.
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¢ La utilizacion de los elementos parece provenir de algo que ya estaba
disefiado, es decir se tomaron cosas que ya estaban en el mercado y lo
adaptaron al producto, como por ejemplo las ruedas y el asiento.

Pragmatica

e Equipamiento escolar en el que el nifio desarrolla sus actividades
escolares en posicién Unicamente sentado.

e El uso de material en el asiento brinda comodidad al nifio al estar, en
una superficie suave.

o La presencia de los apoyadores de brazos, y separador de piernas
ayuda al nifio a mantener una posicion adecuada.

¢ Las ruedas brindan una facil movilizacion del nifio. Pero esta movilidad,
no puede ser dada por el usuario directo, sino por una persona externa a la
silla.

¢ La distancia del reposapiés deberia estar mas pegado a la altura del
asiento, y deberia tener mayor superficie de contacto.

¢ La mesa posee una pequefia escotadura que busca que el nifio
mantenga estable su posicion de erguido. Lamentablemente, la mesa al
estar muy separada del asiento del nifio, provoca incomodidad, pues el
nifio tiene que movilizarse hacia adelante para trabajar.

¢ Deigual manera, la forma de la mesa, y la extension del reposapiés evita
formar grupos de trabajos.

Semantica

¢ No denota ninguna intencion a través de la forma. Solamente se
entiende que es un artefacto técnico que funciona.

¢ Denotativamente, se entiende:

- El grado de legibilidad y utilizacién del objeto, excepto por el reposapiés,
gue al estar lejos, se ve como un elemento aislado.

o Este objeto demuestra que una persona de cualquier disciplina puede
desarrollar un equipamiento escolar.

Figura 47. Equipamiento Fundacién Nacional de Paralisis Cerebral- FUNAPACE

Fuente: Calvopifia Basantes, Alexandra y Chicaiza Chiquito Victor (2006). Construccion de un tablero electrénico
utilizando las técnicas de comunicacion alternativa aumentativa (CAA) para nifios con paralisis cerebral y/o
retardo mental de grado leve o moderado. Tesis, Escuela de Formacion tecnoldgica en electrénica y

telecomunicaciones, Escuela Politécnica Nacional.
Elaborado por: Estefania Montesdeoca C.
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Dimensiones
del objeto

Caracteristicas

Sintactica

¢ Es un equipamiento escolar para desarrollar actividades escolares.

¢ Describe una forma simple, en la que se utilizan planos para formar el
volumen.

e Esta conformado por:

- Un asiento, constituido por dos espaldares regulables, y una superficie
con una forma de un cuarto de circulo, y con dos estructuras regulables
intermedias para piernas.

- Una mesa reclinable, para una posicién de 180° y otra posicién con un
angulo obtuso.

e En general el material utilizado es madera, conjuntamente con tubos
cuadrangulares metdlicos, que le dan estructura.

Pragmaética

¢ Se utiliza para actividades escolares en posicion de sedestacion.

e La presencia de abertura o escotadura, brinda mayor estabilidad a la
espalda del nifio cuando éste trabaja.

¢ Elnivel del espaldar es ajustable, segun la necesidad de cada nifio.

e La mesa es plegable con el fin de que el nifio no se tenga que agachar
mayormente para trabajar sobre esta superficie.

e Consta de un par de separadores de piernas, para evitar
entrecruzamiento.

¢ No promueve la integracion, por su dificultad de movilizacion y la forma
de la mesa.

Semantica

¢ Dentro de una mirada general y objetiva del objeto, se entiende la
funcionalidad del mobiliario escolar. Pero observando detenidamente,
existe confusion en la forma y funcion de la silla. Esta confusion viene dada
por la presencia de dos espaldares que convergen en el vértice del cuarto
del circulo. Esta composicion no tiene una facil lectura de como deberia
sentarse adecuadamente el nifio.

¢ De igual manera, el par de estructuras intermedias no expresan
claramente su funcion.

Figura 48. Equipamiento Centro de Desarrollo Integral “El Niflo”- Fundacion Tierra Nueva
Fuente: Montesdeoca, Estefania. Documentacion fotografica Fundacioén Instituto Paralisis Cerebral (2013).
Elaborado por: Estefania Montesdeoca C.
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Dimensiones del objeto

Caracteristicas

Sintactica

¢ Es un mobiliario escolar para nifios con paralisis cerebral para
desarrollar actividades escolares en clase. Mantiene una forma
simple constituida por planos verticales y horizontales

o Esta formado por dos partes:

- Una mesa con una escotadura rectangular, con un vaciado en
la parte interior.

- Un asiento, en el que puede estar improvisado 0 no, una
pechera para que el nifio no tienda a irse para adelante.

o El material utilizado aparentemente es ciprés.

Pragmatica

e En un equipamiento escolar en el que el nifio realiza sus
actividades en posicion sentado.

¢ Presenta una escotadura rectangular que asegura el nifio en
Su puesto, y evita que éste se vaya hacia los lados.

¢ No es un mobiliario regulable. Existe otro tamafio de mobiliario
con las mismas caracteristicas para nifios mas grandes, pero
aln asi, no logra ajustarse a las necesidades de cada nifio por
su falta de regulacion de mesa, y pies.

e Carece de un separador de piernas a fin de evitar que el nifio
espastico entrecruce las piernas.

e La altura de la mesa, parece estar fuera del limite de
ergonomia de un puesto de trabajo, pues no coincide con la
altura de codo sentado de un nifio.

¢ La utilizacién de la pechera es una adaptacion hecha por
profesores que brinda estabilidad al nifio tanto hacia adelante,
como hacia los lados.

¢ Loincédmodo es mover la mesa y el asiento cada vez que nifio
hay que retirar al nifio para que salga de su puesto de trabajo.

¢ El material utilizado es demasiado rigido e incémodo para un
nifio con paralisis cerebral.

Semantica

e Presenta una facil lectura de manejo y utilizacion. Se entiende
dénde se debe sentar el nifio y en qué superficie trabajar.

o Es un objeto que denota que una persona sin discapacidad,
puede utilizar el mobiliario.

¢ Este objeto connota la presencia de una cultura que se
acomoda con lo que tiene a mano.
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Figura 49. Equipamiento Centro de Desarrollo Integral “El Nifo”- Fundacion Tierra Nueva

Fuente: Montesdeoca, Estefania. Documentacion fotografica Fundacion Instituto Pardlisis Cerebral (2013).
Elaborado por: Estefania Montesdeoca C.

Aproximado $230

Dimensiones

del objeto Caracteristicas

¢ Es un mobiliario escolar para nifios con paralisis cerebral para
desarrollar actividades escolares en clase. Mantiene una forma simple
constituida por planos verticales y horizontales

¢ Esta formado por dos partes:

- Una mesa con una escotadura rectangular, con un vaciado en la parte
interior.

- Un asiento, en el que puede estar improvisado 0 no, una pechera para
gue el niflo no tienda a irse para adelante.

¢ El material utilizado aparentemente es ciprés.

Sintactica

e En un equipamiento escolar en el que el nifio realiza sus actividades en
posicién sentado.

e Presenta una escotadura rectangular que asegura el nifio en su puesto,
y evita que éste se vaya hacia los lados.

¢ No es un mobiliario regulable. Existe otro tamafio de mobiliario con las
mismas caracteristicas para nifios mas grandes, pero aun asi, no logra
ajustarse a las necesidades de cada nifio por su falta de regulacion de
mesa, Y pies.

e Carece de un separador de piernas a fin de evitar que el nifio espastico
entrecruce las piernas.

e La altura de la mesa, parece estar fuera del limite de ergonomia de un
puesto de trabajo, pues no coincide con la altura de codo sentado de un
nifo.

¢ La utilizacién de la pechera es una adaptacion hecha por profesores que
brinda estabilidad al nifio tanto hacia adelante, como hacia los lados.

¢ Lo incomodo es mover la mesa y el asiento cada vez que nifio hay que
retirar al niflo para que salga de su puesto de trabajo.

e El material utilizado es demasiado rigido e incobmodo para un nifio con
pardlisis cerebral.

Pragmatica

Semaéntica ¢ Presenta una facil lectura de manejo y utilizacion. Se entiende dénde se
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debe sentar el nifio y en qué superficie trabajar.
o Es un objeto que denota que una persona sin discapacidad, puede
utilizar el mobiliario.

¢ Este objeto connota la presencia de una cultura que se acomoda con lo
gue tiene a mano.

3.1.4.2 Tipologias Internacionales

Figura 50. Equipamiento escolar —tipologias internacionales

Fuente: Popol Vuh (1997). Sammons Preston. The premier source for rehabilitation professionals. Estados

Unidos.
Elaborado por: Estefania Montesdeoca C.

Precio aproximado: 480 euros de Ortosoluciones.com

Dimensiones
del objeto

Caracteristicas

Sintactica

¢ Es una familia de objetos desarrollado por Tumble forms®, que forman

un equipamiento pediatrico de uso mdltiple.

e Su forma estd compuesta por 2 grandes figuras irregulares simétricas, un

plano extruido y una estructura; todos estos siguen un patron curvilineo y

redondeado.

¢ Los elementos que componen este equipamiento escolar son:

- Feeder Seat, una silla postural que brinda estabilidad y seguridad al
tronco. El material utilizado parece ser poliuretano, o una espuma
flexible, recubierta de un textil plastico sin costuras, lavable,
impermeable, no téxico, y que previene la aparicién de olores. Un
elemento extra que aparece aqui es la utilizacion de un cinturén en
forma de H.

- Tray for feeder seats, es una mesa con bandeja regulable. Los
materiales utilizados para este objeto es plastico recubierto de una
superficie antideslizante para la mesa, y tubos aparentemente de
aluminio para la estructura.
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- Floor sitter wedge, es la base para asentar el asiento. El material es el
mismo utilizado para la elaboracion del asiento.
e El acabado que brinda el material de recubrimiento es brillante y liso.

Pragmatica

e Es un equipamiento multiusos cuya principal funcién es brindar
estabilidad al tronco, la pelvis, y la espalda en posicion de sedestacion.

e Puede adaptarse a varios usos como: alimentacién, descanso y
realizacion de actividades escolares en clase.

e El funcionamiento se basa en la fisioterapia y tratamientos posturales a
fin de evitar deformidades en articulaciones y huesos maximizando la
capacidad funcional (TelAbility, s.f., p.2).

¢ La silla tray for feeder, imprime la forma de la espalda y la pelvis, para
mantener mayor estabilidad. Mantiene un angulo asiento-respaldo de
90°(ortosoluciones, s.f). Posee un separador de piernas para evitar que
nifios con discapacidad motora adopten posiciones inadecuadas de las
piernas.

¢ La silla no es regulable. Se presenta para 5 tallas diferentes: small,
médium, large y extralarge. Y la base se presenta 2 tamafos que cubren
los tamarios de las sillas.

e La mesa esta recubierta de un material antideslizante, para evitar que se
rueden los objetos. En su parte inferior posee estructuras de caucho que
impiden el movimiento o deslizamiento de la mesa.

¢ Solo se ajusta para el tamafio de la silla tray for feeder.

e La base para asentar la silla mantiene estable a la silla. Se puede utilizar
en 2 posiciones: reclinado o sentado.

e Como desventajas:

Es un equipamiento escolar que no promueva la integracién para realizar
trabajos en grupo.

Es estético, y el nifio no podria pararse facilmente al estar sujeto con el
cinturén.

Semantica

e Este equipamiento tiene una facil lectura de uso. La existencia de
formas, concavas, convexas y planas, indican una lectura de uso. Se
entiende cada uno de sus componentes y su funcion.

¢ Al ser un equipamiento escolar con formas curvilineas y redondeadas,
con superficie lisa y brillante, da la sensacion de: comodidad y, apariencia
de un elemento moldeable suave como plastilina.

116




)
Equipamiento escolar para nifios con paralisis cerebral m p

Figura 51. Equipamiento escolar —tipologias internacionales

Fuente: Popol Vuh (1997). Sammons Preston. The premier source for rehabilitation professionals. Estados

Unidos.
Elaborado por: Estefania Montesdeoca C.

Precio aproximado: 415 USD en 1996 en Sammons Preston

Dimensiones
del objeto

Caracteristicas

Sintactica

¢ Kaleidoscope Chair es una silla postural regulable para nifios con
problemas de discapacidad motora.

¢ Su forma es simple y se basa en planos ortogonales paralelos y
perpendiculares entre si. Su estética, se basa principalmente en la funcion
técnica que debe cumplir.

¢ Este objeto se distingue a primera vista como un todo integrado, pero
detenidamente se observa que esta compuesto por un sistema de objetos
gue interactian entre si.

o Kaleidoscope Chair, puede dividirse en dos componentes:

- Lasilla postural, constituye el elemento mas grande del objeto. Esta silla
lleva varios elementos importantes para mantener la postura del usuario:
cojines laterales y frontal de espalda, cuello, asiento, separador de piernas,
cinturdn en X, reposa brazos y reposapiés. Consta de una adaptacion para
bafio, importante para la asistencia en el aseo personal y, en la parte
inferior, posee ruedas para la movilizacion.

- Lamesa, un elemento pequefio pero de gran ayuda en ciertas
actividades

¢ El material principal que se ha utilizado para la produccion de este objeto
es madera, conjuntamente con espuma flexible recubierta de textil para los
cojines posturales, y elementos metdlicos y plasticos para los botones
reguladores.

Pragmatica

¢ Las funciones que cumple esta silla postural van desde la utilizaciéon en
casa, clase, area de juegos, alimentacion, hasta asistencia en el bafio.

¢ Este mobiliario ofrece estabilidad y equilibrio a las areas del tronco, la
pelvis, el cuello y la espalda, en posicion de sedestacion.
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¢ Su funcionamiento se basa en el tratamiento postural que debe tener
una persona con discapacidad motdrica. Es decir, se funda bajo
lineamientos que impidan la evolucién de deformidades por posturas
inadecuadas.

¢ La silla es muy versatil. Cada articulacion que forma parte de la silla es
regulable, lo que permite una correcta adaptacion de cada tipo de usuario.
e La utilizacion de cojines impide que el cuerpo se desplome lateralmente
perdiendo el equilibrio. Asimismo el cinturén en X evita que el peso del
cuerpo recaiga frontalmente.

¢ La sujecion de los pies crear una alineacién balanceado de pies y tronco,
ofreciendo mayor estabilidad al cuerpo.

e La mesa es regulable en altura, y utiliza topes laterales y frontales para
evitar que los objetos asentados en la superficie se resbalen.

¢ La movilidad, es un aspecto fundamental en este objeto, pues permite
desplazar al usuario con facilidad. Aunque esta movilidad Unicamente
puede ser dada con la aplicacién de fuerza externa a la silla, es decir, el
usuario no puede movilizarse por si solo.

e Como desventajas:

- No es una silla postural que se pueda utilizar para realizar trabajos en
grupos

- La silla es estatica, el nifio solo permanece sentado, y el cinturén le
impide moverse con libertad.

- No promueve el cambio de posicion, importante en el tratamiento fisico.

e De forma general, se entiende la funcion de silla postural. De manera
mas especifica, es complejo entender su manera de funcionar por la
presencia varios elementos (especialmente de perillas reguladoras) que
causan confusion.

¢ No posee carga simbdlica alguna.

Semantica
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Figura 52. Equipamiento escolar —tipologias internacionales

Fuente: Popol Vuh (1997). Sammons Preston. The premier source for rehabilitation professionals. Estados

Unidos.
Elaborado por: Estefania Montesdeoca C.

Precio aproximado: 1895 euros en Ortosoluciones.com

Dimensiones
del objeto

Caracteristicas

Sintactica

e Carrier seat es una silla postural con varios usos desarrollada por

Tumble forms®.

e Su forma irregular, pero simétrica, estd basada en patrones curvilineos y

redondeados.

e Esta compuesto por 3 elementos:

- Una silla postural, impresa con la forma del tronco, espalda y pelvis del
cuerpo, que proporciona estabilidad y seguridad. Un elemento extra es
el cinturén en forma de H.

- Lamesa, con la opcion de ser desmontada.

- El reposapiés, con la opcién de ser desmontado.

El material principal utilizado para la fabricacion de esta silla postural,

aparenta ser poliuretano, o una espuma flexible, recubierta de un textil

plastico sin costuras, lavable, impermeable, no téxico, y que previene la

aparicion de olores. Este material ofrece un acabado brillante y liso.

¢ El material utilizado para la elaboracién de la mesa parece ser un

plastico soélido recubierto de una superficie antideslizante.

e Otro de los materiales involucrados en la fabricacion de este producto

son laminas de metal dobladas, para unir mesa y reposapi€s con el asiento

postural.

Pragmatica

o Esta silla postural se utiliza para mantener al nifio sentado en casa, la
escuela, o llevarlo dentro del transporte.

e Se puede adaptar a cualquier silla, y la utilizacion de la mesa y el
reposapiés es opcional porque son estructuras removibles.

e La funcién se asienta bajo las bases de tratamientos posturales, con las
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cuales se busca evitar la aparicion de deformidades en articulaciones y
huesos.

¢ La forma del asiento imprime la silueta del cuerpo lo que otorga a la
espalda y tronco una mayor fijacién y comodidad. Posee un separador de
piernas para impedir que nifilos con problemas motores en las piernas
adquieran posiciones inadecuadas.

e Se presenta 4 tipos de variaciones de tamafo para este objeto: pre-
school, elementary, junior, y small adult.

e La mesa estéa recubierta de un material antideslizante, para evitar que se
rueden los objetos.

¢ La forma del reposapiés también imprime la forma de los piés, lo que
ayuda a una mejor adaptacion del pie.

e Como desventajas:

No promueve la integracion para realizar trabajos en grupos.

La Unica posicion que se mantiene a lo largo de su uso es la sedestacion.

Semantica

e La existencia de formas impresas del cuerpo, facilitan la lectura de uso,
promoviendo la adecuada utilizaciéon de cada uno de los elementos.

¢ Al ser un equipamiento escolar con formas curvilineas y redondeadas,
con superficie lisa y brillante, da la sensacion de un elemento moldeable,
suave como plastilina.

&

Figura 53. Equipamiento escolar —tipologias internacionales

Fuente: Patterson Medical (s.f). Sammons Preston® Classroom Activity Chair. Estados Unidos.

Recuperado de: http://www.pattersonmedical.com/app.aspx?cmd=getProduct&key=IF 921012612

Elaborado por: Estefania Montesdeoca C.

Precio aproximado: 184.95 USD en Patterson Medical

Dimensiones
del objeto

Caracteristicas

Sintactica

¢ Classroom Activity Chair, es una silla desarrollada por Sammons
Prestons ®, utilizada para realizar actividades escolares en clase o en
casa, en posicién sentada.
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¢ La forma del objeto viene dada por la interseccién de planos paralelos y

perpendiculares con formas abiertas (utilizacién de angulos obtusos en las

patas y espaldar).

e Sus elementos conformadores son:

- El asiento y espaldar, en un solo volumen, producido en plastico a
inyeccion.

- Cinturén en forma de H, con ajustes regulables de textil y plastico.

- Las patas de tubo metdlico que forman toda la estructura que sostiene a
la silla. En las terminaciones de las patas estan presentes regatones
metalicos.

¢ Permite al nifio realizar sus actividades escolares en posicién de
sedestacion, manteniendo equilibrio y una postura adecuada en la silla.
¢ El objetivo de su funcionamiento es evitar la presencia repetitiva de
malas posturas corporales en posicién de sedestacion, con el fin de
impedir, a largo plazo la aparicion de deformidades en articulaciones y
huesos.

e Se adapta a cualquier mesa, en la que entre la altura de la rodilla del
nifo.

e El cinturén en forma de H, se ajusta a cualquier medida y ayuda que la
espalda esté en una posicién correcta dentro de la silla.

e La altura de la silla no es regulable. El producto viene en 8 tamafios

Pragmatica diferentes.
e Se puede promover dindmicas colectivas, tan solo con la utilizacion de la
silla dispuesta en grupos.
¢ La movilizacién de la silla es facil, en casos donde los nifios pueden
movilizarse autbnomamente.
e Como desventajas:
La movilizaciéon de niflos con un grado de discapacidad moderada o alta,
es mucho mas pesada y complicada.
El nifio no puede movilizarse con libertad por estar sujeto a la silla con el
cinturon.
¢ Es un objeto simple con una facil legibilidad de uso, por su constitucion
de la forma.

Semantica e Puede llegar a haber connotaciones de aprisionamiento y falta de

libertad en el movimiento, por la sujecion tensada del usuario a la silla,
mediante el cinturon.
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Figura 54. Equipamiento escolar —tipologias internacionales

Fuente: Salazar, Gustavo (2009). Mesa para nifios con paralisis cerebral. Blogspot. Recuperado de:

http://gustavosalazarte.blogspot.com/2009/07/mesa-para-ninos-con-paralisis-cerebral.html
Elaborado por: Estefania Montesdeoca C.

Dimensiones
del objeto

Caracteristicas

Sintactica

e Es una mesa de trabajo para nifios con pardlisis cerebral desarrollado
por el disefiador Gustavo Salazar.

¢ Laforma esta creada por entradas y salientes que facilitan la posicion de
diferentes tipos de sillas y la agrupacion para la realizacion de trabajos.

e Esta mesa de trabajo esta constituido por 2 elementos principales:

- Eltablero de trabajo, que es reclinable a varios angulos de uso. El
material utilizado es madera, posiblemente laminada, triplex o MDF.

- La estructura metdlica, que sostiene a la mesa mediante tubos de
aluminio doblados y rectos dispuestos perpendicularmente.

Pragmatica

e Su concepto principal de funcionamiento se basa en la agrupacion
colectiva de los puestos de trabajo. Esto permite una mayor facilidad de
manejo del grupo de estudiantes con pardlisis cerebral por parte de la
profesora especial, debido a que se visualiza de una manera global el
trabajo que cada estudiante esta realizando.

o Eltablero desarrollado con entradas y salidas, permite un mejor
posicionamiento del tablero respecto al estudiante, acercandolo o
alejandolo mas, y brindandole estabilidad lateral.

e También la facilidad de posicionamiento en varios angulos del tablero,
brinda mayor facilidad de trabajo a los nifios que no pueden agacharse.
¢ La bandeja de la mesa, no posee ningln tipo de tope para evitar que con
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la inclinacion, se resbale el material escolar.

e Cualquier silla puede adaptarse a este puesto de trabajo: silla de ruedas,
postural, estatica.

e La forma del tablero permite un trabajo individual o trabajo grupal de
hasta 4 personas.

¢ Como desventaja: existe dificultad en la movilizacion de las mesas de
trabajo.

Semantica

e La disposicion de los elementos, y las entradas y salidas del tablero
indican donde debe posicionarse la silla externamente.

Figura 55. Equipamiento escolar —tipologias internacionales

Fuente: Beckers, Alberto y Morales, Julio (s.f). Disefio para la discapacidad en Chile, una propuesta de disefio

apropiado. Antofagasta, Chile: Universidad José Santos Ossa.
Recuperado de: www.sidar.org/acti/jorna/5jorna/ponencias/ponencia3-9.doc
Elaborado por: Estefania Montesdeoca C.

Dimensiones
del objeto

Caracteristicas

Sintactica

 Es una mesa de trabajo prona® para nifios con discapacidad fisica.

¢ Formalmente, se basa en la simplicidad de recursos planos basicos
como semicirculos, rectangulos y estructuras lineales.

e En la utilizacion de cromatica, maneja el rojo y amarillo, colores primarios
llamativos.

e Se compone de tres partes:

- Una bandeja semicircular plana fabricada de MDF, donde el nifio realiza
sus actividades escolares.

- Una estructura lineal, basada en la interseccion (nudo) de varios perfiles
tubulares rectangulares unidos por soldadura eléctrica. Como subelemento
de la estructura se encuentra una placa frontal textil que recibe el cuerpo
del nifio.

- Una base de MDF, donde se asientan los pies del usuario.

¢ Los materiales que se utilizan para la elaboracion de este producto son
con tecnologia de baja complejidad (Beckers y Morales).

% Segun Onsalus (s.f): “Postura que se adopta al permanecer en decbito prono en ciertos trastornos vertebrales o
viscerales. “http://www.onsalus.com/diccionario/postura-prona/22359. es decir en posicion horizontal ventral, mirando hacia

abajo.
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e Su uso principal, es el desarrollo de actividades escolares en posicion
prona, es decir, en posicién ventral horizontal.

e Segun Beckers y Morales (s.f), este equipamiento “se define a partir de
dar respuesta a los requerimientos especificos de: estabilidad, regulacion
de las alturas e inclinacion, correccion postural (...)"

e El angulo formado entre la base de apoyo y la placa frontal que recibe al
nifio siempre se mantiene a 90°, conservando al nifio en una posicién
adecuada, evitando posibles trastornos (Beckers y Morales, s.f).

Pragmatica | e Es versatil en la regulacion de inclinaciones del angulo gracias al nudo
regulador formador en la interseccion de la estructura.
e Como desventajas:
Solo mantiene al nifio en esta posicidn, a pesar de su variabilidad de
angulos.
Su transporte y guardado es incobmodo y pesado.
No facilita la agrupacién de varios puestos de trabajo por su estructura
inferior abierta, y la forma de su tablero.
e Posee una lectura de uso media, pues inicialmente no se entiende para
Semantica gué sirve. El objeto se vuelve de facil lectura cuando se comprende la

funcién que desarrolla.

Figura 56. Equipamiento escolar —tipologias internacionales

Fuente: Beckers, Alberto y Morales, Julio (s.f). Disefio para la discapacidad en Chile, una propuesta de disefio

apropiado. Antofagasta, Chile: Universidad Jose Santos Ossa.
Recuperado de: www.sidar.org/acti/jorna/5jorna/ponencias/ponencia3-9.doc

Elaborado por: Estefania Montesdeoca C.

Dimensiones
del objeto

Caracteristicas

Sintactica

e Es un equipamiento escolar de bidipestacion, para realizar actividades
escolares en la mesa, propuesto como un proyecto de investigacion por

124




Equipamiento escolar para nifios con paralisis cerebral p

Beckers y Morales en Chile (s.f).

¢ Formalmente es simple. Posee pocas piezas, que estan constituidas por
planos grandes curvos y rectos.

e Esta formado por tres elementos:

- Superficie de trabajo, con una forma triangular, con aristas redondeadas,
especialmente en la base, donde el tronco frontal del cuerpo se asienta.

- Cuerpo, constituido por dos grandes planos curvos flexibles, con orificios
que permiten regular alturas.

- Base de estabilidad, para mantener el cuerpo del objeto y al peso del
nifo.

¢ Los materiales utilizados para este dispositivo de bidipestacién
posiblemente son MDF para la superficie de trabajo y base de estabilidad,
y, plastico para el cuerpo que es flexible.

¢ Los acabados del objeto son lisos brillantes, con la utilizacion de colores
primarios, llamativos y ludicos para el nifio.

e Su produccidn esta realizada a partir de tecnologias semi-artesanales
(Beckers y Morales, s.f).

Pragmatica

e Es un equipamiento cuyo uso principal es mantener al usuario con
discapacidad, en posicion de bidipestacién. Puede utilizarse en la casa,
escuela o terapia de rehabilitacion.

e Su funcionamiento se basa en la versatilidad de sus componentes, que
son armables y desarmables, ajustables, y que se pueden ocupar
aisladamente como ayudas para la terapia fisica. Se puede armar el objeto
como el usuario lo necesita.

e Su forma permite reconocer de una manera completa la posicion del
nifio, con el objetivo de visualizar y corregir la postura y la ortesis.

e Posee un sistema regulador de alturas del cuerpo contenedor.

e Como desventajas:

Se mantiene al usuario Gnicamente en posicion parada, lo que puede
resultar agotador, y por lo tanto el tiempo de uso, se acorta.

Necesita ayuda de una tercera persona para que regule el equipamiento.

Semantica

¢ Por la disposiciéon de las formas y uso de una cromatica de colores
primarios, es llamativo y atractivo para su uso.

e “Se propicia la acogida por parte del objeto para con el nifio, haciéndolo
parte de su mundo ludico, a través del principio organico de las formas y la
estimulacion cromatica” (Beckers y Morales).

o Al poseer una simplicidad formal, genera una facilidad de uso, transporte
y guardado.
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Afpil féerico:

Inclincién
| deltablers

Figura 57. Equipamiento escolar —tipologias internacionales

Fuente: Equipo de discapacidad mot6rica. (2000). Mobiliario escolar especifico para alumnado con
discapacidad motdrica. Analisis, evaluacion y disefio de accesorios. Malaga: Consejeria de Educacion y Ciencia
de la Junta de Andalucia. Recuperado de://www.doredin.mec.es/documentos/00120080000009.pdf

Elaborado por: Estefania Montesdeoca C.

Dimensiones

del objeto Caracteristicas

o Es un mobiliario escolar desarrollado para alumnado con discapacidad
motdrica: pardlisis cerebral, espina bifida, miopatias, deformidades
ortopédicas, entre otros.

¢ Su forma viene dada meramente por la funcionalidad de cada uno de los
componentes del mobiliario. Asimismo, utiliza formas limpias y
redondeadas evitando salientes que puedan lastimar al usuario.

¢ Esta constituido por 2 partes principales:

- Mesa cuyas caracteristicas principales son: regulacién de altura e
inclinacién, presencia de una escotadura semicircular en el centro de la
Sintactica superficie, rebordes delimitadores de la superficie, presencia de tope
horizontal y atril con capacidad removible y cesta guarda materiales.

- Silla cuyas caracteristicas son: regulacion de altura, profundidad e
inclinacion del asiento, presencia de un separador de piernas, movilizacién
corta a través de ruedas y un reposapiés regulable.

¢ Los materiales utilizados para su fabricacion son madera para la
bandeja de la mesa, reposapiés y estructura del asiento y espaldar; tubos
de aluminio para la estructura de la mesa, silla y reposapiés; lamina de
metal para la cesta y textil para el recubrimiento del espaldar y asiento.

¢ Su funcion principal es para desarrollar actividades escolares en el aula
en posicién de sedestacion.

¢ Su funcionamiento se asienta en principios de tratamiento postural:
estabilidad corporal, equilibrio, alineacién de la pelvis y la columna.
Pragmatica e Laregulacion de altura e inclinacién de la silla y mesa, permiten al
usuario adaptarse mejor al puesto de trabajo.

e La mayoria de sillas de ruedas pueden utilizar la mesa
independientemente (Equipo de discapacidad motorica 2000, p.133).

e |a escotadura presente en la mesa de trabajo favorece al
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posicionamiento, facilita el equilibrio, aporta seguridad y favorece el control
y alcance de los materiales de trabajo (Equipo de discapacidad motérica
2000, p.134).

e La presencia de dispositivos de ayuda en la mesa como el tope
horizontal y atril, facilita la manipulacion motora de los materiales de
trabajo.

e La presencia de la cesta, ayuda a mantener y guardar de una manera
cercana materiales escolares

e La silla posee un separador de piernas regulable con el fin de facilitar la
alineacion de la pelvis.

e Como desventajas:

Se mantiene al usuario Gnicamente en posicién sentada.

No promueve la integracion para realizar trabajos en grupos.

Semantica

e Dando una mirada general a los componentes, se entiende cuél es la
funcién y como funcionan los 2 elementos principales. Pero, con una
mirada mas detallada, es dificil entender el sistema regulador de alturas y
angulos de todas las piezas.

Figura 58. Equipamiento escolar —tipologias internacionales

Fuente: Ortosoluciones (s.f). Nifios- Mobiliario escolar. Barcelona, Espafia.

Recuperado de: http://www.ortosoluciones.com/es/ninos/plano-prono-y-bipedestacion/bipedestador-infantil-

easystand-ei.html
Elaborado por: Estefania Montesdeoca C.

Precio aproximado: 3900 euros en Ortosoluciones.com

Dimensiones

Caracteristicas

del objeto
¢ El Easystand Magician de MINOS®, es un bidipestador vertical utilizada
para desarrollar actividades en el aula, terapia y clase, para nifios que
Sintactica tienen paralisis cerebral, espina bifida, distrofia muscula, etc.

¢ Este producto esta disefiado por un sistema de objetos que funcionan
conjuntamente entre si.
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¢ Su forma viene dada por la funcién de cada uno de sus componentes.
e Esta conformado por (Ortosoluciones, s.f) tres elementos principales:

- Un pupitre escolar, regulable a varias alturas.

Un sistema de silla con inclinacién anterior y bidipestador supino, que
transforma a todo el objeto en un dispositivo para bidipestar o sentarse.
Este sistema consta de varios dispositivos como: cinturén para pies,
reposacabezas, arnés de hombros, cinturén pélvico, cincha®” pectoral y de
pie, apoyo tronco (Ortosoluciones, s.f).

- La estructura, que une el pupitre con el sistema de silla y bidipestacion,
con dispositivos de regulacion de tronco, rodillas y pies, y un sistema de
ruedas para la movilizacion.

e Es un objeto cuya funcion principal es el uso y cambio de posiciones de
bidipestacion y sedestaciéon para la realizacion de actividades escolares.
¢ Su funcionamiento se basa estrictamente en los tratamientos fisicos que
debe tener una persona con discapacidad motdrica: ortesis, tratamientos
posturales.
¢ Posee facilidad de movimiento en su uso.
e Segun ortosoluciones (s.f) los beneficios de este bidipestador son:

- Mejora la gama del movimiento en caderas, rodillas y tobillos.

- Reduce puntos de presion al cambiar de posicién

- Estabiliza y previene la pérdida de densidad del hueso.

- Facilita una postura derecha simétrica natural.

- Mejora el equilibrio y la fuerza superiores del cuerpo.

- Alivia el dolor que resulta de estar sentado por un tiempo

prolongado.
- Desarrolla la tolerancia y la resistencia en la posicion de pie.

Pragmatica

e Es complejo entender el modo de funcionamiento del producto y cémo
cada componente debe utilizarse.

Semantica e Connotativamente este producto da una sensacidn de aprisionamiento.
El usuario esta limitado a permanecer atado estaticamente a su dispositivo.

%7 f. Faja que se cifie por debajo de la barriga de las caballerias para asegurar la silla o la albarda.
http://www.wordreference.com/definicion/cincha
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| .‘)/

Figura 59. Equipamiento escolar —tipologias internacionales

Fuente: Ortosoluciones (s.f). Nifios- Mobiliario escolar. Barcelona, Espafia.
Recuperado de: http://www.ortosoluciones.com/es/ninos/mobiliario-escolar/
Elaborado por: Estefania Montesdeoca C

Precio aproximado: 820 euros en Ortosoluciones.com

Dimensiones
del objeto

Caracteristicas

Sintactica

¢ El equipamiento escolar Position es una ayuda técnica para el desarrollo
de actividades escolares en la escuela o casa.

e Esta constituido por dos elementos principales:

- Una silla postural, con aditamentos posturales de espalda y pelvis
regulables, reposacabezas, reposapiés y un sistema de 4 ruedas para su
movilizacion.

- Un tablero de trabajo, removible cuando no se utiliza, con una abertura
en la parte central y topes alrededor de la superficie.

¢ Los materiales utilizados en la silla son: estructura de madera recubierta
de textil lavable para el espaldar y asiento, tubos de aluminio para la
estructura de la silla. Esponja recubierta de textil artificial para los
aditamentos posturales, y para las perillas metalicas plastico resistente con
una estructura metalica de acero.

e Madera para la elaboracién de la mesa, y algun plastico cauchoso para
los topes de la mesa.

e Utilizacién de colores rojo y azul, colores primarios e identificables.

Pragmaética

e Su uso principal es posicionar al usuario en una postura adecuada para
el desarrollo de actividades escolares en posicién sentada.

¢ Su funcionamiento de basa en tratamientos posturales que buscan
estabilidad y equilibrio del cuerpo, evitando malas posturas repetitivas que
puedan afectar la salud a largo plazo.

e Segun Ortosoluciones (s.f):

La regulacién de los costados acolchados tanto en ancho como en
profundidad, ademas de la regulacion en altura de los brazos de la silla 'y
toda su estructura, permite elegir la posicion més correcta para el nifio en
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funcién de su crecimiento.

¢ Posee facilidad de movimiento por la incorporacion del sistema de
ruedas en las patas.

¢ La abertura central de la mesa brindan al usuario mayor estabilidad,
seguridad, manejo y alcance de los materiales.

e Los topes alrededor de la superficie evitan que los materiales se caigan.

Semantica

¢ Tiene una facil lectura de utilizacion por el lenguaje de la disposicion de
sus componentes.

Figura 60. Equipamiento escolar —tipologias internacionales

Fuente: Ortosoluciones (s.f). Nifios- Mobiliario escolar. Barcelona, Espafia.

Recuperado de: http://www.ortosoluciones.com/es/ninos/sillas-interior/silla-infantil-height-right-2.html

Elaborado por: Estefania Montesdeoca C

Precio aproximado: 638 euros con asiento y respaldo blandos en Ortosoluciones.com

Dimensiones

Caracteristicas

del objeto

e Height right, la silla de la altura correcta, adecua al nifio el momento de
sentarse en actividades escolares, ludicas, de rehabilitacion o de
alimentacién (ortosoluciones, s.f).
e Su forma es bastante simple. Su estructura principal esta formada por la
interseccion de tres planos articulados.
e Esta formada por dos elementos:

Sintactica - Lasilla, que esta formada por la estructura que la sostiene, el espaldar,

el asiento, reposapiés y por cinturones de ajuste. En su estructura posee
varias ranuras donde se apoya el asiento y el reposapiés.

- Labandeja, que se la puede o no utilizar porque es un elemento
removible.

o El material principal utilizado para la fabricacion es madera resistente.
Para las articulaciones se utiliza metal macizo.
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¢ La utilizacion de los asientos acolchados y la mesa es opcional.

Pragmaética

e El uso principal de esta silla regulable, es el posicionamiento del nifio
adecuadamente cuando se sienta.

¢ Su funcionamiento se basa principalmente en el tratamiento postural de
tronco, pelvis, espalda piernas y pies.

e La presencia de ranuras a lo largo de la estructura de la silla hacen
posible que el asiento y reposapiés sea regulable en altura y profundidad.
e Segun Ortosoluciones: “El espaldar esta ligeramente curvado para
conformar comodamente la forma natural del cuerpo. La silla esta pensada
para durar, porque se adapta al crecimiento del nifo.” (s.f).

e El asiento, sin la mesa, se puede adaptar a cualquier tipo de mesa, por
su facilidad de regulaciéon de alturas.

e Como desventaja: mantiene al nifio Gnicamente sentado.

Semantica

¢ Al tener una forma simple, con manejo de pocos elementos, este
producto tiene una facil lectura de lenguaje de uso.

¢ La forma de cada uno de sus componentes delata la funcién o su
manejo.
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Necesidades

¥

De la investigacion realizada, se ha analizado las necesidades reales del nifio con paralisis

cerebral con relacion al equipamiento escolar. Con esto se ha planteado posibles soluciones

ante las necesidades propuestas:

3.1.6

Necesidades

Posibilidades

Mobiliario escolar que evite que el

Disefiar un objeto que se adapte a

nino solo permanezca sentado y | otras actividades: Iddicas, de
estatico en el area de trabajo; y que | rehabilitacion, y/o se  adapte
sea adaptable a entornos, y a otras | facimente a otros entornos o

funciones que el nifio, la familia e
instituciones educativas necesitan
(rehabilitacién, recreacion,
movilizacién). A su vez que sea faclil
de movilizar.

posiciones. También que sea facil de
movilizar.

Mobiliario escolar que ayude al nifio
con paralisis espastica a la mejora
del tratamiento fisico.

Disefiar una unidad que ayude en la
mejora y estabilidad de la postura del
nifio con paralisis cerebral.

Mobiliario que promueva la
integracién y socializacion de los
ninos con paralisis cerebral en el
aula en actividades realizadas en
grupo; y sea facil su movilizacién.

Disefiar un objeto que pueda
agruparse con otras del mismo tipo
para facilitar actividades en grupos y
gue sea facil de movilizar.

Requerimientos

Segun Rodriguez, los requerimientos son restricciones o especificaciones variables

previamente fijadas, que debe cumplirse cualitativa o cuantitativamente y que limitan las

soluciones que puede dar el disefiador (s.f).

Para esta investigacion, se dividiran los requerimientos en grupos:

Requerimientos obligatorios, se deben cumplir necesariamente para que la solucién

sea aceptada.

Requerimientos deseados, deben cumplirse en lo posible, pero no estrictamente.

Requerimientos de uso

Segun Rodriguez (s.f): “son aquellos que por su contenido se refieren a la
interaccion directa entre el producto y el usuario (...)". Aqui se manejan criterios de

funcionalidad, ergonomia, mantenimiento, antropometria, seguridad, entre otros.

132



Equipamiento escolar para nifios con paralisis cerebral p

Obligatorios

- Se debe tomar en cuenta que en el equipamiento se desarrollaran actividades
cognitivas, motricidad fina, motricidad gruesa (fortalecimiento e inhibicion de
posturas incorrectas), lenguaje, alimentacion, actividades con manipulacién de
objetos y piezas, de lectura y escritura.

- Tomar en cuenta que el objeto debe adaptarse a la individualidad de cada tamafio
de nifio con paralisis cerebral espastica por lo que se debe contemplar que la
superficie de trabajo y reposapiés sean regulables para distintos tipos de alturas.

- Debe considerarse, la seguridad del nifio en el equipamiento escolar a través de
la estabilidad y resistencia del objeto, pues el objeto puede moverse bruscamente
por los espasmos generados por el usuario.

- El tiempo de uso del equipamiento escolar sera de aproximadamente de 3 a 4
horas diarias.

- Tomar en cuenta que el nifio con paralisis cerebral debe mantener una buena
postura, para evitar a largo plazo posiciones viciosas que puedan provocar
deformaciones osteoarticulares.

- Considerar la facil limpieza de la superficie de trabajo y asiento.

- La superficie de trabajo debe poseer bordes delimitadores para evitar que los
materiales caigan al piso.

- El espaldar del equipamiento escolar debe ir hasta la altura del hombro con el fin
de tener mayor apoyo en la zona de la columna.

- Tomar en cuenta que la superficie de trabajo debe ser minimo del tamafio de un
libro a4 abierto y de profundidad minimo de 500mm.

- Considerar que el angulo formado entre el asiento y el espaldar debe estar
comprendido entre 90° y 110°.

- Debe considerarse la facil transportacion del producto para el cambio de
ubicacion.

Deseables

- Considerar que el objeto pueda ser utilizado sin ayuda.

- Tomar en cuenta un material que no cause mucha fatiga el momento de sentarse.
- El equipamiento escolar debe permitir la facil agrupacion del nifio para trabajar
colectivamente.

- Considerar que el equipamiento sirva como una herramienta para que el nifio

pueda movilizarse por si solo.
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b) Requerimientos de funcidn

Segun Rodriguez (s.f): “son aquellos que por su contenido se refieren a los
principios fisico, técnico, quimicos de funcionamiento del producto (...)". Entre estos

estan: mecanismos, versatilidad, resistencia, acabados y confiabilidad.

Obligatorios

- Debe contemplarse que el equipamiento escolar posea la versatilidad de cambio
de posicion, y/o varios entornos o funciones.

- Debe contemplarse que el material debe ser resistente para la superficie de
trabajo, debido a que sera sometido a diversos niveles de esfuerzos fisicos
involuntarios (presion-compresion).

- De igual manera debe tomarse en cuenta que el equipamiento estara sujeto a
esfuerzos de compresion (apoyo del nifio con PC) y de torsion (movilidad del
usuario), asi como el choque (empuje del usuario, modo de sentarse brusco del
usuario).

- Debe tomarse en cuenta que la pintura en acabados del productos, no puede ser

pintura téxica.

Deseables

- Se debe tomar en cuenta la incorporacion de una palanca giratoria para la
bandeja de trabajo a fin de evitar que se retire totalmente la mesa.

- Debe considerarse la movilidad del equipamiento a través de algin mecanismo
de movimiento (ruedas).

- Tomar en cuenta que el material resista el peso de hasta 115 libras, y no sea muy

pesado.

Requerimientos estructurales
Segun Rodriguez (s.f) son aquellos que “se refieren a los componentes, partes y

elementos constitutivos del producto (...)".
Obligatorios

- Tomar en cuenta que el nifio debe tener una separacion entre las piernas, a fin de

evitar el cruce de las mismas por rigidez.
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- Considerar que el equipamiento debe poseer una superficie para asentar y
realizar actividades escolares, que sea desmontable.

- Tomar en cuenta que el nifio con paralisis cerebral debe evitar irse hacia un lado
o al otro.

- Contemplar que el equipamiento sea estable, que no se tambalee con cualquier
movimiento, especialmente porque los nifios con pardlisis cerebral espastica tienden

a tener movimientos bruscos.

Deseables
- Considerar que debera contar con el menor nimero posible de componentes.

- Debe ser facil de desarmar las piezas principales.

Requerimientos técnico productivos
Segun Rodriguez (s.f) son aquellos que “se refieren a los medios y métodos de

manufacturar un disefio (...)".

Obligatorios

- Debe tomarse en cuenta que los posibles materiales a utilizar son madera, metal,
plastico y/o textil.

- Proceso con intervencién de maquina y obra humana.

- Considerar que el proceso productivo pueda realizarse a nivel nacional.
Deseables

- Tomar en cuenta la normalizaciéon de la materia prima a emplear; a fin de evitar su
desperdicio.

Requerimientos econémicos o de mercado

Segun Rodriguez (s.f) son aquellos que “se refieren a la comercializacion,

distribucién y demanda potencial del producto por parte de compradores individuales

o institucionales (...)".
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Obligatorios
- Debe considerarse que es un producto que ayudara a desarrollar actividades
escolares a nifios que tienen paralisis cerebral espastica de 5 a 11 afios de edad.

- Elciclo de vida del producto sera de 3 a 5 afios.

Deseados

- El objeto pueda ser utilizado por personas sin ningun tipo de discapacidad.

Requerimientos formales

Segun Rodriguez (s.f) son aquellos que “se refieren a los caracteres estéticos de un

producto (...)".

Obligatorios

- No debe considerarse el equipamiento escolar como una maquina o artefacto.

- Debe contemplarse que el objeto tenga formas amigables y llame la atenciéon y no
tenga una estética hospitalaria.

- Debe considerarse el uso de colores primarios o secundarios, segun la funcion de

los componentes.

Deseados

- Tomar en cuenta que el lenguaje formal del producto sea de simple lectura: cémo

estd compuesto el producto, y como funcionan sus partes mas importantes, sin ser

algo complejo de entender.
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3.1 DISENO DE CONCEPTO

3.2.1 Definicién de concepto

Segun la Real Academia Espafiola- RAE, la palabra concepto proviene del latin conceptus y
se define como “una idea que concibe o forma el entendimiento” (s.f). La aplicacién de esta
palabra hoy en dia es muy utilizada en varias areas, especialmente por el campo de disefio
de productos.
La elaboracion de conceptos constituye el inicio del proceso de disefio, en la que se
mentaliza la idea a ser desarrollada posteriormente. El concepto se refiere a la esencia del
objeto, con el que el disefiador busca comunicar a través de la forma un mensaje que debe
ser comprendido y decodificado (Hurtado, s.f).
Segun Ulrich y Eppinger (2009): “un concepto es una descripcion de la forma, funcion y
caracteristicas de un producto (...) (p. 17). Casi siempre, un concepto se va estructurando
en base a las necesidades generadas por el cliente o fabricante.
Con la generaciéon de conceptos se busca:
- “Explorar en su totalidad el universo de conceptos de producto que puedan abordar
las necesidades del cliente (...) (Ulrich y Eppinger, 2009, p. 19).
- “Una mezcla de busqueda externa, solucién creativa de problemas (...)" (Ulrich y
Eppinger, 2009, p. 19).

3.2.2 Concepto

El concepto utilizado para este proyecto tiene que ver principalmente con la posibilidad de
adaptabilidad y/o versatilidad que requiere el equipamiento escolar, a muchos entornos,
funciones y/o aplicaciones. De este concepto, se desprenderan varios subconceptos, con
los que se plantearan las alternativas de disefio. Estos subconceptos se dan principalmente
porque la adaptabilidad en el equipamiento para nifios con paralisis cerebral espéastica

puede ser entendida a través de varias funciones y aplicaciones (figura 61).
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Figura 61. Concepto del proyecto y subconceptos en torno a equipamiento escolar

Cambio de posicién de
sentado y parado para realizar

Adaptabilidad/ actividades

Versatilidad a
muchos entornos o
funciones, o que
tiene varias
aplicaciones

Portabilidad

Autonomia para movilizacion

Elaborado por: Estefania Montesdeoca C
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3.2.3 Alternativas

Brainstorming- bocetos iniciales

Figura 62. Fase de bocetaje
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Elaborado por: Estefania Montesdeoca C

139



fu
Equipamiento escolar para nifios con paralisis cerebral m m

Figura 63. Fase de bocetaje
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a) Alternativa 1 (figura 64): a través de esta propuesta se pretende que el nifio con

paralisis cerebral, desarrolle las actividades escolares en posicion de sedestacion
(sentado) y bidipestacion (parado). Es una estructura modular, en donde la mesa, el
asiento y el reposapiés son extraibles y regulables en altura.

Figura 64. Alternativa 1
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Elaborado por: Estefania Montesdeoca C
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Figura 65. Variaciones alternativa 1

Alternativa 1- Cambio de posiciéon sentado a parado.
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Elaborado por: Estefania Montesdeoca C
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b) Alternativa 2: esta alternativa busca que el equipamiento escolar sea portable, a fin
de utilizarlo no Unicamente en la escuela, sino, pueda ser utilizado en casa u otros

entornos externos, como el parque.

Figura 66. Alternativa 2
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Elaborado por: Estefania Montesdeoca C
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Figura 67. Variaciones alternativa 2

Variantes Alternativa 2- Puesto de trabajo portable

Elaborado por: Estefania Montesdeoca C
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c) Alternativa 3: este equipamiento ademas de brindar un puesto de trabajo para

desarrollar actividades escolares, propone que el nifio con paralisis cerebral, pueda
desarrollar su autonomia a través de la movilizacion por el aula y los alrededores de
la escuela. De esta manera el nifio ya deja de ser un ente estatico, mientras esté en
la escuela. Poseera una mesa extraible, y una silla tipo canguro que sera regulable

en medidas.

Figura 68. Alternativa 3
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Elaborado por: Estefania Montesdeoca C
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Figura 69. Variaciones alternativa 3
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3.2.4 Seleccién de alternativa a través de una variante del método Saaty.

¥

3.2.4.1 Matriz de priorizacion para parametros, determinantes y variables o requisitos de uso.

El objetivo de esta matriz es definir qué pardmetros son los mas importantes para la calificacién de alternativas. Para ello, se realiza una lista de

parametros, derivados de los requerimientos mas importantes a la hora de disefiar el objeto. De esta manera, se realiza una evaluacion entre

parametros, otorgando la calificacion de 1 a la mas importante, 0 a la menos importante, y 0.5 si son igual de importantes.

Finalmente, se obtendran porcentajes con los cuales se podra definir los 6 pardmetros mas importantes para evaluar las alternativas.

Tabla 6. Matriz de priorizacién de pardmetros para evaluacion

Parametros P1L (P2 (P3 |P4 (P5 |P6 |P7 |P8 P9 | P10 | Suma | Porcentaje | Pareto | Suma | Porcentaje
Regulacién de medidas | P1 0.5 1| 05 1| 05 0/05| 1 1| 05| 6.50 13.00% 13.00% | 6.50 16%
Facilidad de limpieza P2 0| 05 0 0 0 0 0|05 0 0| 1.00 2.00%
Estabilidad y seguridad | P3 0.5 1| 05 1| 05| 05 1 1 1 1| 8.00 16.00% 16.00% | 8.00 20%
Facilidad de armado
(montable y P4 0 1 0| 05 0 0| 0|05 0 0| 2.00 4.00%
desmontable)
Fam!uplad _qle P5 0.5 1| 05 1| 05 0/05| 1] 05| 05| 6.00 12.00% 12% 6.00 15%
movilizacién
Fomento de la o 0 0
autonomia P6 1 1|05 1 1| 05 1 1 1 1| 9.00 18.00% 18% 9.00 22%
Adaptabilidad aotros g 5| 1| o] 1| 05| 0|05| 1| 05| 05| 550 | 11.00% |11.00% | 550 14%
entornos
Peso P8 0| 05 0| 05 0 0| 0|05 0 0| 1.50 3.00%
Portabilidad P9 0 1 0 1| 05 0/05| 1| 05| 05| 5.00 10.00%
Adaptabilidad a otras
posiciones (sentado- P10 | 0.5 1 0 1| 05 0|05 1] 05| 05| 550 11.00% 11.00% | 5.50 14%
parado)

50 100.00% | 81.00% | 40.50 100%

Los parametros elegidos a través de esta matriz, para la evaluacion de las alternativas son: regulaciéon de medidas, estabilidad y seguridad, facilidad
de movilizacién, fomento de la autonomia, adaptabilidad a otros entornos, portabilidad y adaptabilidad a otras posiciones de trabajo (sentado-

parado).
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3.2.4.2 Matrices para priorizar las alternativa de acuerdo a los parametros escogidos

Con estas matrices, la evaluacion se realiza comparando una alternativa con otra, en
funcién del parametro asignado. De igual forma que la anterior matriz, se otorga la
calificacion de 1 a la alternativa que mas cumple con el parametro, 0 con la que menos

cumple, y 0.5 si las dos alternativas cumplen.

Figura 70. Alternativas

Alternativa 1 Alternativa 2 Alternativa 3

Elaborado por: Estefania Montesdeoca C.

a) Parametro 1: Fomento de la autonomia

Tabla 7. Matriz de evaluacién- Fomento de la autonomia

Suma | Porcentaje

15| 27.27%
15| 27.27%
25| 45.45%
5.5 | 100.00%
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b) Parametro 2: Estabilidad y seguridad

Tabla 8. Matriz de evaluacion- Estabilidad y seguridad

Al | A2 |A3 | Suma | Porcentaje
Al 0.5 0 0 05| 11.11%
A2 25| 55.56%
A3 1 0| 05 15| 33.33%
4.5 | 100.00%

=
ot
(O3]
[ERN

c) Parametro 3: Regulacién de medidas

Tabla 9. Matriz de evaluacion- Regulacién de medidas

Al | A2 | A3 | Suma | Porcentaje
Al 0.5 1] 05 2| 44.44%
A2 0] 05 0 05| 11.11%
A3 0.5 1] 05 2| 44.44%

4.5 | 100.00%

d) Parametro 4: Facilidad de movilizacién

Tabla 10. Matriz de evaluacion- Facilidad de movilizacion

Al | A2 | A3 | Suma | Porcentaje
Al 0.5 0 0 05| 11.11%
A2 1| 05 0 15| 33.33%
A3 1 1| 05 25| 55.56%
4.5 | 100.00%

e) Parametro 5: Adaptabilidad a otras posiciones (sentado- parado)

Tabla 11. Matriz de evaluacion- Adaptabilidad a otras posiciones

Al | A2 | A3 | Suma | Porcentaje
Al 0.5 1] 05 2| 44.44%
A2 0] 05 0 05| 11.11%
A3 0.5 1] 05 2| 44.44%

4.5 | 100.00%
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f) Parametro 6: Adaptabilidad a otros entornos

Tabla 12.

Matriz de evaluacion- Adaptabilidad a otros entornos

Al | A2 | A3 | Suma | Porcentaje
Al 0.5 0 0 05| 11.11%
A2 1| 05| 05 2| 44.44%
A3 1] 05| 05 2| 44.44%
45| 100.00%

3.2.4.3 Matriz de sintesis

La matriz de sintesis junta todos los resultados obtenidos en las anteriores matrices y los

contrapone, con el fin de seleccionar una alternativa.

La alternativa que cubra la mayoria de parametros sera la seleccionada y con la que se

trabajara para este proyecto.

Tabla 13. Matriz de sintesis de seleccion

<

(@)

- IV ™ < To) © =

e lg |12 |eg gl | &

© © @ @ ] @ =

= = = = = = ©

g |€ |8 |8 | 8 |8 | O

< @ @ © @ © o

a [a ¥ o [a¥ o [a¥ a

0.22| 0.2|0.16 | 0.15| 0.14 | 0.14

Alternativa 1 0.2710.11 /044 |0.11 | 0.44 | 0.11 | 0.248
Alternativa 2 0.27 1056 |0.11|0.33| 0.11]0.44 | 0.317
Alternativa 3 0.45]0.33|0.44|056| 0.44 | 0.44 | 0.446

La alternativa seleccionada a través de estos parametros es la 3, manejada bajo el

concepto de autonomia en movilizacién y puesto para realizar actividades en la mesa.

Esta alternativa no es una decisién absoluta, por el contrario puede constituir una base para

el disefio de otro objeto manejando otro concepto secundario.
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3.2 DISENO EN DETALLE

3.3.1 Evolucién de la propuesta de disefio

La alternativa anteriormente escogida a través de la matriz de priorizacién, poco a poco fue
sufriendo una transformacion. Esta evolucion se debié principalmente por el significado de
la forma, que aparentaba un andador, y tenia una connotacion médica y de hospital.

La ruta de disefio de este equipamiento fue guiado por una de las variantes propuestas en
la alternativa escogida (figura 69). De esta manera, el objeto presentaria una estética
escolar e infantil, en donde el nifio no se sienta incobmodo con un artefacto o maquina de
enfermos o de hospital.

En este proceso también se ha ido solucionando problemas de estabilidad, regulacion de
medidas, numero de piezas, posibles materiales, sistemas de regulacion de medidas y

disposicion de piezas y partes.

Figura 71. Bocetos alternativa escogida- Evolucion
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Elaborado por: Estefania Montesdeoca C
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El dltimo boceto en el cudl se va a fundamentar la elaboracién de los planos es el marcado

en la figura 72: un equipamiento escolar regulable para nifilos con paralisis cerebral,
formado por 3 piezas que componen el cuerpo, y 2 que conforman el tablero y el
reposapiés. Tiene la versatilidad de convertirse en un andador para que el nifio pueda

movilizarse y tener autonomia, y a su vez ser la mesa de trabajo del nifio.

Figura 72. Bocetos alternativa escogida
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Elaborado por: Estefania Montesdeoca C
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3.3.2 Antropometria

Antes de la revolucion industrial, los artesanos acostumbraban a fabricar objetos en base a
la antropometria especifica de cada persona, lo que era una gran ventaja, pues cada
persona era la parte mas importante dentro de la fabricacion del objeto. Con la
industrializacién, esto cambié radicalmente, debido a que los objetos debian adaptarse a
una gran cantidad de personas, convirtiéndose en “piezas menos importantes, facilmente
sustituibles y mas baratas” (Mondelo, Gregori, Blasco y Barrau, p. 27)

Actualmente, se ha comenzado a centrar el disefio de los objetos en las personas, no
obstante, se siguen utilizando métodos de produccion masiva, por lo que se debe buscar un

equilibrio entre estos 2 aspectos.

“Llamamos antropometria a la ciencia que estudia en concreto las medidas del cuerpo, a fin

de establecer diferencias en los individuos, grupos, etc.” (Panero y Zelnik, p. 23)

Para la aplicacién de la antropometria en este proyecto, se ha considerado que cada nifio
gue padece pardlisis cerebral es un mundo diferente, cada aspecto en su vida es
peculiarmente distinto, e incluso, las medidas antropométricas pueden variar de un caso a
otro por las diversas patologias que se pueden presentar (retracciones, desnutricion,
deformidades, encogimiento). Por esta razén, se ha decido establecer un pequefio estudio
antropométrico de nifios con pardlisis cerebral de 7 a 9 afos de edad, con el fin de

determinar qué variaciones antropomeétricas se presentan con relacién a un nifio sano.

Para este estudio, se han tomado en cuenta 3 niflos/as con pardlisis cerebral por cada
edad. En total fueron 9 nifilos con pardlisis cerebral comprendidos entre las edades de 7 a 9
afios, y con diferentes grados de afectaciéon neuromotora (leve, moderada y severa).
Inicialmente toda la investigacion antropométrica se la iba a realizar en la Fundacion
“Instituto Paralisis Cerebral’, pero al no tener el numero requerido de nifos con paralisis
cerebral comprendidos en las edades de 7 a 9 afios, se recurrid al Centro de Desarrollo
Integral “El nifo”, de la Fundacién Tierra Nueva, ubicado en Amaguana.

Para esta investigacion antropométrica, se utilizé: tallimetro portatil de pared, cinta métrica,

balanza, flexometro, tablas y reglas como guias.

Las medidas que se han tomado en cuenta estan relacionadas con la funcion y concepto de
la propuesta de disefio. En este caso, se plantea un equipamiento escolar que permita
desarrollar al nifio con pardlisis, actividades escolares en posicion de sedestacion vy,

ademas, que promueva la autonomia en la movilidad del nifio en posicion de bidipestacion.
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Fueron 22 las dimensiones antropométricas que fueron consideradas para este estudio:

Dimensiones
antropométricas

a | Peso
b | Estatura
c | Altura sentado
o d | Altura hombro sentado
= e | Altura oméplato-escapula
2 ¢ | f | Altura poplitea
— 0O
E S |9 Altura codo sentado
2‘ ‘g h | Altura méxima muslo
() . . .
9 3 i | Longitud nalga- rodilla
2 . .
g j | Longitud nalga- poplitea
2 k | Ancho caderas
| | Ancho codos
m | Altura rodilla sentado
(] 2
° n | Altura muieca
S < | A | Altura nudillo
O
‘@ -8 0 | Altura codo
o ®
g— E p | Altura codo flexionado
3 %— g | Anchura méxima del cuerpo
83 Profundidad maxima del
g r | cuerpo
= s | Altura rodilla
t | Diametro empufiadura
u | Largo pies

Figura 73. Dimensiones antropomeétricas en sedestacion (grafico adaptado)
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Fuente : Avila Chaurand, Rosalio, Prado Lilia, Gonzéles Elvia (2001). Dimensiones
antopométricas. Poblacién latinoamericana. México: Universidad de Guadalajara, Centro
Universitario de Arte, Arquitectura, Centro de Investigaciones en Ergonomia.

Elaborado por: Estefania Montesdeoca C.
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Figura 74. Dimensiones antropométricas en posicion parada (grafico adaptado)

|

Fuente : Avila Chaurand, Rosalio, Prado Lilia, Gonzéales Elvia (2001).
Dimensiones antopomeétricas. Poblacion latinoamericana. México: Universidad
de Guadalajara, Centro Universitario de Arte, Arquitectura, Centro de
Investigaciones en Ergonomia.

Elaborado por: Estefania Montesdeoca C.

Hay que tomar en cuenta que la medicibn antropométrica es aproximada, por la dificultad
gue se presentd para medirlos. Esto se manifesté debido a que:

- Algunos nifilos no pueden pararse, ni mantenerse erguidos por lo que se procedio a
tomar las medidas en posicion acostada. De todas formas, al estar en posicion
acostada, los niflos no podian mantenerse estirados o rectos, debido a sus
retracciones musculares, espasticidad, falta de movimiento articular, lo que impidié
tomar medidas exactas.

- Para tomar las medidas en posicibn de sedestacion algunos niflos debian
mantenerse en su silla postural, pues en una silla normal no podian mantener el
equilibrio y se caian lateralemente. Incluso estando en su silla postural, se complico

la toma de medidas, pues algunos nifios no se mantenian erguidos.
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3.3.2.1 Registro fotografico

Figura 75. Toma de medidas en nifios con paralisis cerebral

Elaborado por: Estefania Montesdeoca C.
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3.3.2.2 Tablas antropométricas comparativas de niflos/as sanos y con paralisis cerebral de 7 a 9 afios

a) Tabla 14. Antropometria de nifios/as de 7 afos

Medidas nifio sano (sexo

Medidas nifio sano (sexo

masculino) Nifio con paralisis cerebral 7 afios femenino)
Dimensiones
antropomeétricas 5 50 95 5 50 95
Peso 17.6 24.5 34 15.9 16 15 16.9 24.1 33.4
Estatura 1134 1225 1322 1056 1084 987 1129 1215 1307
Altura sentado 606 655 702 523 533 543 601 647 697
© Altura hombro sentado 360 403 446 292 322 356 355 401 444
2 Altura omoéplato-escapula 175 325 357 227 234 245 273 312 353
?g < | Altura poplitea 279 312 345 241 287 208 276 312 348
'g 5§ Altura codo sentado 124 163 202 112 97 128 129 170 211
2‘ g Altura maxima muslo 79 100 125 85 89 63 81 102 127
z $ | Longitud nalga- rodilla 366 406 452 32 364 291 365 419 457
% ? Longitud nalga- poplitea 295 333 375 275 314 244 296 340 382
g Ancho caderas 201 244 296 230 194 234 200 240 292
Ancho codos 281 348 416 245 296 299 273 339 411
Altura rodilla sentado 329 368 412 295 342 253 329 369 412
S Altura mufieca 519 574 631 460 563 398 522 576 634
;S < | Altura nudillo 459 511 565 375 494 373 463 513 569
'§ ?8 Altura codo 689 746 815 623 696 557 693 745 811
©
g— g Altura codo flexionado 662 724 788 600 669 526 662 724 790
© 2 | Anchura méaxima del cuerpo 288 335 388 295 306 304 274 327 389
0 o " g
& 5 | Profundidad maxima del
5 cuerpo 158 195 238 175 148 152 154 195 240
()
> Altura rodilla 299 333 371 255 284 234 296 333 372
Diametro empufiadura 23 28 33 18 24 18 23 28 33
Largo pies 175 194 211 133 156 143 172 190 208
Anderson Julian Scarleth
Chicaiza Velasco Ortiz
(moderado)* | (moderado)* | (severo)*

Fuente tablas antropométricas nifios sanos: Avila Chaurand, Rosalio, Prado Lilia, Gonzales Elvia (2001). Dimensiones antopométricas. Poblacién latinoamericana. México:

Universidad de Guadalajara, Centro Universitario de Arte, Arquitectura, Centro de Investigaciones en Ergonomia. Recuperado de:

http://www.url.edu.gt/PortalURL/Biblioteca/Contenido.aspx?0=3518&s=49 .Fuente tablas antropométricas nifios con paralisis cerebral: Fundacién Tierra Nueva. Centro de

~ 0

Desarrollo Integral “El Nifio”.
Elaborado por: Estefania Montesdeoca C.*Revisar punto 2.1.9.3 Criterio segun grado o nivel
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Analisis

Un nifio con pardlisis cerebral, puede presentar algunas diferencias en relaciéon con la
antropometria de un nifio normal segun su caso y nivel de afectacion neuromuscular. A

continuacion se mostrara como estas diferencias se materializan en la realidad.

La estatura en un nifio normal de 7 afios, aparentemente sano, puede ir de 1134mm a
1322mm en nifios, y de 1129mm a 1307mm en nifias. En los nifios con pardlisis cerebral,
tanto el peso como la estatura estan por debajo de estos rangos, aproximandose mas a las
medidas de un nifio de 5y 6 afios (Anexo 10y 11).

En cuanto a las medidas en posicion de sedestacion, se puede encontrar que la mayoria de
dimensiones antropométricas se encuentran por debajo y encima del 5 percentil.

El hecho de estar debajo del percentil 5, significa que los nifios con pardlisis cerebral son
mas pequefios, en relacion a nifios sanos de 7 afios que estan dentro del grupo de menor
rango de medidas. Las medidas de un nifio con paralisis cerebral se acercan mas a las
medidas de un nifio de 5y 6 afios, dependiendo el caso de y su severidad (Anexo 10y 11).
De igual forma sucede con la antropometria en posicion de pie: por debajo y encima del 5
percentil, y muy pocas sobre el percentil 50.

La longitud del pie esta por debajo del 5 percentil, aproximandose mas a un nifio de 4 y 5
afios (Anexo 10).

El diametro de la empufadura esta por debajo y encima del 5 percentil, aproximandose mas

a un nifio de 5 afios (Anexo 10).

Los nifios evaluados dentro de este rango de edad padecian paralisis cerebral moderada y

severa, evidenciandose mayor diferencia antropométrica en el caso de mayor severidad.
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b) Tabla 15. Antropometria de nifios/as de 8 afios

Medidas nifio sano (sexo Medidas nifio sano (sexo
masculino) Nifio con paralisis cerebral 8 afios femenino)

Dimensiones

antropométricas 5 50 95 5 50 95

Peso 194 27.7 39.2 175 20 28 18.5 27.3 38.3

Estatura 1185 1274 1373 1100 1111 1274 1167 1270 1371

Altura sentado 625 675 727 533 605 620 618 672 724
3 Altura hombro sentado 376 420 466 345 360 412 371 420 467
= Altura omoplato-escapula 284 324 366 240 270 278 285 325 371
g E Altura poplitea 297 326 360 260 262 303 295 327 364
3 § Altura codo sentado 126 167 214 124 126 160 130 170 212
g § Altura maxima muslo 85 107 131 100 94 103 84 109 136
_fg a Longitud nalga- rodilla 385 427 474 415 410 443 387 430 479
% Longitud nalga- poplitea 311 350 394 340 329 363 315 358 404
= Ancho caderas 209 256 315 210 242 268 203 235 315

Ancho codos 297 356 429 300 362 375 279 350 431

Altura rodilla sentado 348 389 431 345 326 389 348 390 431
3 Altura mufieca 545 604 663 564 525 623 543 580 675
;E < | Altura nudillo 478 535 594 495 495 554 483 543 601
% 58 Altura codo 716 780 854 735 704 843 722 781 859
o ®
g— E Altura codo flexionado 691 755 829 710 654 815 686 758 831
3 %— Anchura méxima del cuerpo 297 349 406 302 332 362 287 339 402
85 | Profundidad maxima del
5 cuerpo 164 204 251 177 167 172 161 201 250
()
= Altura rodilla 315 354 392 303 304 316 314 353 394

Didametro empufiadura 25 29 32 25 27 26 23 28 33

Largo pies 181 201 224 150 169 182 180 199 220

LT Rolando Javier
Samuel S
Chicaiza Oscullo
el (moderada) (leve)
(severo)

Fuente tablas antropométricas nifios sanos: Avila Chaurand, Rosalio, Prado Lilia, Gonzales Elvia (2001). Dimensiones antopométricas. Poblacion latinoamericana. México:
Universidad de Guadalajara, Centro Universitario de Arte, Arquitectura, Centro de Investigaciones en Ergonomia. Recuperado de:
http://www.url.edu.gt/PortalURL/Biblioteca/Contenido.aspx?0=3518&s=49 Fuente tablas antropométricas nifios con paralisis cerebral: Fundacion Tierra Nueva. Centro de
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Analisis

Los nifios evaluados en este rango de edad padecian paralisis cerebral leve y moderada.
Estos niveles de afectacion neuromuscular suelen afectar en las dimensiones

antropomeétricas, pero en menor proporcién en comparacion a un caso Severo.

A través de esta tabla se evidencia que:

El peso, en dos casos se encuentra dentro del rango de edad de un nifio normal; tan solo
uno esta por debajo del percentil 5. Esto podria estar afectado por la contextura, pues el
nifio que presenta menor peso era el mas delgado de todos.

En cuanto a la estatura, solo un caso estuvo en el 50 percentil, mientras que los otros se
ubicaron por debajo del 5 percentil.

Las dimensiones ubicadas por debajo del 5 percentil, se aproximan mas a un nifio de 7
afnos (Anexo 11).

En las dimensiones antropométricas en posicién de sedestacion, se puede hallar que al
menos la mitad de las medidas estan dentro del rango de un nifio normal (ubicadas sobre el
percentil 5 y 50). La otra mitad, en algunos casos esta ubicada por debajo y encima del
percentil 5.

Las medidas ubicadas debajo del percentil 5, se aproximan mas a un nifio de 6 o 7 afios
(Anexo 11).

En posicién de pie, se observa la existencia de medidas: debajo del percentil 5, entre los
percentiles 5 y 50, e incluso en algunos casos sobre sobre el percentil 50 (altura nudillo y
anchura maxima del cuerpo).

La longitud del pie, en dos casos esta por debajo del 5 percentil, aproximandose mas a un
nifio de 5y 6 afios (Anexo 11).

El diametro de la empufiadura esta dentro del rango de medidas de un nifio sano de 8 afios.
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c) Tabla 16. Antropometria de nifios/as de 9 afos

Medidas nifio sano (sexo

Medidas nifio sano (sexo

masculino) Nifio con pardlisis cerebral 9 afos femenino)

Dimensiones

antropomeétricas 5 50 95 5 50 95

Peso 21.3 31.3 44.4 18 21 21 19.1 30.5 45.5

Estatura 1233 1335 1435 1176 1156 1197 1194 1320 1442

Altura sentado 647 697 749 604 601 633 639 694 751
o Altura hombro sentado 390 435 479 395 378 423 388 438 488
_Z Altura omoplato-escépula 296 336 378 285 281 324 295 340 384
?8 c | Altura poplitea 311 348 383 312 264 287 310 344 380
'g :§ Altura codo sentado 130 174 216 128 119 150 139 182 214
3 @ | Altura maxima muslo 87 112 139 79 98 10 90 114 142
g % Longitud nalga- rodilla 405 450 500 372 423 387 408 456 507
_8 ¢ | Longitud nalga- poplitea 324 369 416 291 354 313 337 380 422
2 Ancho caderas 218 267 321 210 274 241 214 270 340
= Ancho codos 302 374 458 292 371 405 296 370 454

Altura rodilla sentado 368 412 457 378 309 375 368 413 457
= Altura mufieca 570 633 696 531 622 584 573 637 705
5 | Altura nudillo 504 564 626 491 554 520 510 568 632
é § Altura codo 748 822 890 701 779 776 748 820 906
S g)_ Altura codo flexionado 718 795 874 673 737 750 721 795 877
95 Anchurq méxima.del cuerpo 303 360 431 321 358 404 297 360 426
< 2 | Profundidad méxima del
& S | cuerpo 166 209 262 176 156 187 166 208 258
= Altura rodilla 331 374 417 354 313 336 332 373 414

Didmetro empufiadura 25 30 35 26 29 25 26 31 36

Largo pies 191 211 231 175 167 178 189 210 229

Ivan Milton Pavel
Cedefio Rocha Paucar
(leve) (moderada) | (severo)

Fuente tablas antropométricas nifios sanos: Avila Chaurand, Rosalio, Prado Lilia, Gonzales Elvia (2001). Dimensiones antopométricas. Poblacion latinoamericana. México:
Universidad de Guadalajara, Centro Universitario de Arte, Arquitectura, Centro de Investigaciones en Ergonomia. Recuperado de:
http://www.url.edu.gt/PortalURL/Biblioteca/Contenido.aspx?0=3518&s=49. Fuente tablas antropométricas nifios con parédlisis cerebral: Fundacién Tierra Nueva. Centro de
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Analisis

A través de esta tabla, se evidencia una vez mas, que un nifio con paralisis cerebral

presenta algunas diferencias antropométricas en comparacion con un nifio normal.

En el peso y la estatura no se evidencia una diferencia abismal con relacién a los nifios
sanos, aunque estan por debajo del 5 percentil. Estas dimensiones se podrian aproximar
mas al peso y estatura de un nifio de 7 u 8 afios (Anexo 11).

En las medidas en posicion de sedestacion, se observa mayoritariamente que las medidas
estan por debajo y encima del percentil 5, y en algunos casos por encima del 50 percentil.
Es decir, que algunos nifios si comparten el mismo rango de medidas que un nifio normal, y
si no es asi, comparten el rango de medidas de uno nifio de 7 u 8 afios de edad (Anexo 11)
En las medidas en posicion de pie, igualmente se encuentra que la antropometria de los
niflos con paralisis cerebral, esta entre el 5 percentil y 50 percentil, y ciertos casos debajo
del 5 percentil.

El diametro de la empufiadura estd dentro de las medidas de un nifio normal de 7 afios,
mientras que la longitud del pie se encuentra debajo del percentil 5 con una diferencia
enorme, pudiendo corresponder aproximadamente al pie de un nifio de 6 o 7 afios (Anexo
11).

3.3.2.3 Conclusiones generales de las tablas

- La mayoria de casos con pardlisis cerebral se encuentran ubicados en el percentil 5
y 50; son muy pocos los casos que se ubican en el percentil 95.

- Mientras mas severo es el caso de paralisis cerebral mayor es la diferencia de
medidas comparado con un nifio sano. Mientras mas leve sea el caso de paralisis
cerebral, menor serd la diferencia de medidas antropométricas con las de un nifio
sano.

- Las dimensiones antropométricas se encuentran influenciadas por diversos factores
como: contextura, tipo y nivel de afectacion motora, control postural, equilibrio.

- Las medidas que estan por debajo del percentil 5, se aproximan mas, a uno o dos
afios anteriores a la edad evaluada. Por ejemplo si un nifio de 9 afios tiene medidas
por debajo del 5 percentil, éstas se acercan mas a las dimensiones de un nifio de 7

u 8 afos.
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Conclusioén para la aplicacion del proyecto

Para el desarrollo objetual de este proyecto se procedera a tomar las dimensiones
antropomeétricas de las tablas de un nifio sano, pues éstas se aplican a la mayor cantidad de
ninos, son menos propensas a tener variaciones, y a su vez contienen las medidas de los
nifios con pardlisis cerebral leve y moderada, ya sea en su propio rango de edad, o en
rangos de edad inferiores a los que se puede ajustar. Es decir, si un nifio de 9 afios es muy
pequefio y no se adapta a las medidas de un nifio normal de 9 afios, éste tendra la
posibilidad de regular su puesto a las medidas de nifios de 7 u 8 afios, 0 en la minima

medida, que sera nifios de 5 afios.

3.3.3 Andlisis ergonémico

La Ergonomia es un “‘campo de talento multidisciplinar que estudia las caracteristicas,
necesidades, capacidades y habilidades de los seres humanos, analizando aquellos
aspectos que afectan al disefio de entornos, de productos y de procesos de produccién”, y
cuyo objetivo principal es “adaptar los productos, las tareas, las herramientas, los espacios
y el entorno general a la capacidad y necesidades de las personas de manera que mejore
su eficiencia®, seguridad y bienestar de los consumidores, usuarios o trabajadores”
(Instituto de Biomecanica de Valencia, 2004, p.1).
(...) todas las interacciones de los sistemas persona-maquina ejercen una accion
determinante sobre los factores psicoaocioldgicos y fisioldégicos residentes en las
personas, provocando satisfaccibn o insatisfaccion en el trabajo, desarrollo o
involucién de la personalidad, potenciando o inhibiendo la creatividad, cohesionando

o disgregando el grupo de trabajo, etc (Mondelo, et al, 1999, p. 13).

La ergonomia asociada con la discapacidad, adquiere una importancia significativa, pues
cada discapacidad presenta diversas caracteristicas en tipo, severidad y afectacién que
varia de un individuo y otro. La ergonomia busca anadir al producto de disefio “requisitos
especificos de estos grupos de poblacién, dando lugar a soluciones compatibles con
cualquier tipo de usuarios (disefio para todos) o a desarrollos especificamente adaptados a

necesidades concretas” (Instituto de Biomecanica de Valencia, 1999, p. 25).

% Segun Wikipedia (s.f): “eficiencia quiere decir: accion, fuerza, produccion. Se define como la capacidad de disponer de
alguien o de algo para conseguir un objetivo determinado con el minimo de recursos posibles viable. No debe confundirse
con eficacia que se define como la capacidad de lograr el efecto que se desea o se espera.”
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La ergonomia no es una opcion dentro del disefio del producto, por el contrario es un factor

determinante que debe ser tomado en cuenta, a fin de evitar consecuencias irreversibles a
mediano y largo plazo.
La Ergonomia aplicada al disefio de productos tiene como objetivo desarrollar
productos adaptados al usuario, de manera que le resulten satisfactorios. Para
conseguir esto, hay que alcanzar una serie de caracteristicas comunes a cualquier
producto bien disefiado: utilidad, eficiencia, facilidad de uso, seguridad, durabilidad,

aspecto agradable y precio realista (Instituto de Biomecénica de Valencia, 2004,
p.3).

Figura 76. Caracteristicas de un producto bien disefiado

FACILIDAD
EFICIENCIAY OE UsO

ITILICk O SEGURICHAL

STETIEA PRECID
ESTETICA . REALISTA

CRABILICHAE

Fuente: Instituto de Biomecanica de Valencia. (2004). Ergonomia y

discapacidad. Madrid: Ministerio de Trabajo y asuntos sociales.

Recuperado de: http://sid.usal.es/libros/discapacidad/7191/8-

12/ergonomia-y-discapacidad.aspx
Hablar de ergonomia implica retomar la Clasificacion Internacional de Deficiencias,
Discapacidades y Minusvalias (CIDDM) realizada en el capitulo I, pues esta disciplina
reconoce como concepto ergondmico a la minusvalia y no a la discapacidad (Instituto de

Biomecanica de Valencia, 1999, p. 25).

El concepto de discapacidad no siempre se degenera en una minusvalia. “La discapacidad
se convierte en minusvalia so6lo cuando sus efectos impiden completar una tarea especifica
0 un papel en un momento y lugar determinados, debido a los obsticulos impuestos al
individuo por el entorno en el que se ha de desenvolver.” (Instituto de Biomecanica de
Valencia, 1999, p. 25). Es decir que la minusvalia depende mucho si el entorno circundante
le ofrece lo necesario para desarrollar las actividades. “Es precisamente este concepto de

minusvalia de situacion el que nos va a permitir actuar desde el punto de vista ergonémico
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para intentar cambiar y mejorar las cosas.” (Instituto de Biomecanica de Valencia, 1999, p.
25).
En definitiva, la minusvalia es un concepto ergonémico, dado que resulta de una
relacion entre el individuo y su entorno en una situacibn dada. El enfoque
ergondémico es, pues, claramente indispensable, y el objetivo siempre serd evitar o
minimizar la situacion de minusvalia proporcionando a la persona la manera de
lograr, en la medida de lo posible, una vida independiente dentro de los limites de su

capacidad (Instituto de Biomecéanica de Valencia, 1999, p. 25).

Esta disciplina busca adaptar el entorno o la actividad a la persona y no viceversa; para ello
es necesario realizar un andlisis en el que se expongan las caracteristicas, necesidades,
capacidades, habilidades y limitaciones del usuario, y aquello que se intenta adaptar, con el
objetivo de incorporar una accién sinérgica (Instituto de Biomecéanica de Valencia, 2004,
p.2).

Por esta razén, para este proyecto, se ha realizado un diagrama explicativo en el que se
incorporan todos estos aspectos que influyen de una u otra forma en el disefio del
equipamiento escolar. Logrando concluir que tanto las limitaciones, habilidades vy
capacidades necesidades vistas desde un punto de vista educativo, dependen

principalmente de las caracteristicas del nifio con pardlisis cerebral espastica.
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Figura 77. Diagrama de caracteristicas, limitaciones, capacidades y habilidades y necesidades de los nifios con paralisis cerebral espastica
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Elaborado por: Estefania Montesdeoca C.
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Tomando en cuenta que todos los aspectos se conjugan en un solo camino para el disefio

del equipamiento escolar, se ha tomado en cuenta ciertas soluciones especificas para este
target:

- Regulaciéon de medidas de mesa y reposapiés

- Adaptacion para evitar el entrecruzamiento de piernas

- Incorporacion de andador para fomentar la autonomia del nifio

Ademas se han incorporado ciertos criterios antropométricos a fin de mejorar la comodidad
del niflo. A continuacion se detalla una tabla en la que se podra visualizar como se han
tomado en cuenta las dimensiones antropométricas para el disefio del equipamiento

escolar. Cabe recalcar que las medidas estan evaluadas en el rango de 5 a 11 afios.

Figura 78. Analisis ergonémico

[ Otras regulaciones

T ]
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Dimension Percentil/ Bibliografia Medidas
95 percentil (Panero y
a | Altura hombro Zelnik, 1993, p.77) 485 mm
5 percentil (Panero y
. . Zelnik, 1993, p.79);
b | Longitud nalga-poplitea (Mondelo et al, 1999, 315 mm
p.53)
Ancho coplos (se toma 95 percentil (Paneroy
esta medida como .
; Zelnik, 1993, p.77).
referencia para el ancho :
. Determinado por el
c del asiento y espaldar, ancho de la mesa. El 440 mm
porque la medida de o o
. maximo percentil que
caderas esta regulada )
debe sentarse equivale
por los laterales
a 360mm.
acolchonados)
No se pueden tomar las medidas
contiguas porque los espacios
entre si son muy pequefios y
Altura poplitea + holgura 5 percentil (Panero y afectan aI_ _dlseno, prqquccmn y
d . . ; estabilidad. Se hicieron
d e suela 1.5 considerara Zelnik, 1993, p.79); aproximaciones en los decimales
la deformacion de la (Mondelo et al, 1999, _ = . '
! 242 = 245 [5 afios (también 6
esponja aprox. 1.5 cm p.53) afios)] 276 = 275
[7 afios (también 8 afios)]
310 [9 afios (también 10 afios)]
339 = 340 [11 afios]
e | Largo reposapiés 95 percentil Minimo 250 mm
. UNESCO, & Ministerio
f :;glr?t:e curvatura de de Educacion de Chile, 3adcm
2001, p.45
g | Acolchonamiento 3cm
A° Angulo formado entre Mondelo et al, 1999, ) 90°-110°
asiento y respaldo p.79 Angulo aplicado: 95°
UNESCO & Ministerio
B° | Pendiente del asiento de Educacion de Chile, 4°
2001, p. 45
C® | Angulo reposapiés Paralelo al asiento 4°
Dimension Percentil Medidas
Referencia ancho de un
h | Largo mesa cuaderno A4 abierto + 490mm
holgura
UNESCO & Ministerio minimo 500 mm, pero se utiliza
i | Profundidad mesa de Educacion de Chile, 515 mm por Iirr;ifes de obieto
2001, p. 47 P )
Lateral acolchonado tipo A=
.| Ancho caderas/ regulado 95 percentil (Paneroy 370mm
J por laterales Zelnik, 1993, p.78) Laterales tipo Ay tipo B juntos=
acolchonados+ holgura 290mm para nifios mas pequefios
Profundidad maxima del 5 percentil (Panero Con lariel se puede ajustar a
k | cuerpo/ escotadura de la P y diversas profundidades, el tope

mesa + holgura

Zelnik, 1993, p.82)

minimo corresponde a 213mm.
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Las medidas de las tablas
antropométricas se tomaron como
referencia para establecer 4 rangos
de medidas abarcando las edades
de 7 a 11 afios. Esto se debe a que
las medidas eran muy cercanas
entre si y afectaban la produccion,
disefio y estabilidad de la mesa.
120mm para los mas pequefios
145mm para los medianos

188mm para los medianos

213mm para los mas grandes.
Tomar en cuenta que a estas
medidas se suma la deformacion
de la esponja del asiento

Altura codo suelo+ 50 percentil (Paneroy
deformacion esponja Zelnik, 1993, p.78)

535mm y 639mm tomando como
Altura mufieca 50 percentil referencia los rangos comprendidos
entre 500mm hasta 700mm.

Percentil 95. Se busco
un intermedio del rango
de 5 a 11 afios, que
correspondié a 8 afios.

Altura muslo 137mm

Elaborado por: Estefania Montesdeoca C.
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3.3.4 Andélisis de color

Dentro del disefio industrial, el color no es una mera decoracién, sino por el contrario
cumple diversas funciones. Especialmente en la academia, este aspecto ha sido
subestimado especialmente por los alumnos, por considerarlo como subjetivo y de
preferencia personal del cliente. Lo que se debe lograr es que el color sea considerado
como una decision objetiva igual de importante que la forma y funcion (Morris, 2006, p. 1).
“Debido a la forma en que el ojo percibe y construye el mundo, el color esta estrechamente
ligado con la forma, la linea y la textura. El proceso visual no separara estos elementos (...)”
(Morris, 2006, p. 8). James Morris (2006), en su escrito The Purpose and Power of Color in

Industrial Design: Encouraging the Meaningful Use of Color in Design Education propone 10

maneras en las que el color puede ser utilizado dentro del disefio industrial:

Figura 79. Formas de aplicacion del color en disefio industrial

Color como
asociacion

Color como
interfaz de uso

Color como moda

Color como
identidad

Color para

enfatizar forma

Color como
alteracion de la
forma

Color para
enfatizar material

Color como
engafiador de
material

Color como
armonia

Color como

contraste

« El color puede estar asociado a emaociones, recuerdos o algin concepto de
simbolismo. Esto puede variar segun la cultura, la geografia y la generacion.

» Cuando el color se usa para definir el funcionamiento u operacién de un producto,
maquina o aparato

« El color varia de acuerdo a cada temporada, estaciones del afio o tendencias.
Esto depende del grupo objetivo, region, culturay disefio.

« El color actia como un identificador de una marca, compania, persona, 0 grupo.

* Se usa para resaltar la forma fisica de un objeto, para mejorar la variacion de la
superficie o la tridimensionalidad.

» Cuando el color altera la forma y volimen del producto, con el objetivo de no
reconocer su verdadera forma. Esta aplicaciéon se usa para ocultar o disimular
una caracteristica de un objeto, o para acentuar una forma.

« El color puede ser utilizado para acentuar las propiedades de un material.

* Esta aplicacion de color es utilizada para engafiar al usuario sobre el verdadero
material del producto. Es Util cuando el material de imitacion es demasiado caro
para producciones de alto volumen y bajo costo.

» Cuando el color se utiliza para que el objeto sea compatible con su entorno. Esto
permite reducir el caos visual.

« Utilizado para llamar la atencién en casos de: precaucion, peligro o seguridad ; O
para que un producto se destaque entre sus competidores..

Fuente: Morris, J. A. (2006). The Purpose and Power of Color in Industrial Design : Encouraging the Meaningful
Use of Color in Design Education. Washington DC, Estados Unidos: Western Washington University and

Industrial Designers Society of America. Recuperado de:
http://www.idsa.org/sites/default/files/nec06_morris_jason.pdf

170


http://www.idsa.org/sites/default/files/nec06_morris_jason.pdf

Equipamiento escolar para nifios con paralisis cerebral

¥

Para la aplicacion de cromatica en el proyecto de equipamiento escolar para nifios con
paralisis cerebral se ha decidido utilizar los conceptos de asociacion y enfatizacién de forma
propuestos por Morris (2006), con el fin de afiadir un significado emocional o simbdlico, y de
acentuar la forma fisica del objeto. Asi, se creara una “estructura visual con las distintas
partes que constituyen un producto” (Lobach, 1981, p.164)

Para ello, se procedera a revisar el siguiente cuadro en el que consta cada color con su

respectiva significacion.

Figura 80. Asociaciones comunes, emociones y simbolismos en el color

Color Asociaciones Comunes Emociones y simbolismo
Rojo sangre, fuego, lava, rosas, manzanas, | calor, pasion, amor, estimulante, vigoroso,
insecto de la sefiora, bola, globo, | excitante, irritante, peligro, valor
deportivo
Naranja fuego, puesta del sol, naranja (fruta), | calor, fuego, gloria, risa, cosecha,
tigre de Bengala, calabazas, otofio felicidad
Amarillo luz del sol, narciso, queso, pato, aves brillo, vitalidad, alegria, felicidad, egoismo,
inteligencia, cobardia, decadencia,
enfermedad
Amarillo/ver | hojas de primavera, anfibios crecimiento, juventud, fresco, alegria, paz,
de fe
Verde hojas, hierba, arboles de hoja perenne, | tranquilo, crecimiento, relajacién, eficiente,
ranas, peras silencioso, victoria, ambiental
Verde/azul océano, mar Caribe, turquesa fresco, limpio, misterio, canto, poesia,
indiferencia
Azul Mora azul, agua, cielo, mar, océano lealtad, fresco, espacio, seguridad,
espiritual, fuerte, conservador, sensible,
serenidad, misterio, verdad
Morado uvas, realeza, escarlata digno, real, seductor, riqueza, melancolia,
estética, tristeza, piedad
Rosado Barbie, nifias, cerdos femenino, delicado, joven, romantico,
dulce
Café Madera, tierra, suciedad, pan, perros, | tierra, terroso, suave, peludo, estabilidad
0s0s, cuero, chocolate
Negro noche, domind, sombra, smoking luto, dignidad, muerte, formal, clasico,
elegante
Blanco nubes, leche, nieve, o0sos polares, | pureza, limpio, santo, invierno
cisnes, ovejas, porcelana, palomas
Plomo niebla, sombra, elefante, pavimento sombrio, préctico, atemporal, clésico,
ambivalente, distancia
Plateado plata, platino, acero, cuchara, grifos clasico, fresco, fuerza, valor, alta
tecnologia
Dorado oro, joyas, monedas valor, riqueza, precioso, radiante y calido

Fuente: Morris, J. A. (2006). The Purpose and Power of Color in Industrial Design : Encouraging the Meaningful
Use of Color in Design Education. Washington DC, Estados Unidos: Western Washington University and
Industrial Designers Society of America. Recuperado de:
http://www.idsa.org/sites/default/files/nec06_morris_jason.pdf

Hay que tomar en cuenta que la cromatica que debe utilizarse para este equipamiento

escolar debe tener colores vivos asociados con el concepto de nifiez que evoquen alegria y
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estabilidad; y se debe evitar colores utilizados en insumos médicos para que el nifio con

paralisis cerebral no se sienta diferente ni enfermo.

De esta manera, la cromatica de cada componente del equipamiento escolar quedaria

definida:

Figura 81. Aplicacion de color al equipamiento escolar
Elaborado por: Estefania Montesdeoca C.

Componente Color Razén

Lateral interno (componente Naranja Este color, es el dominante en todo el

estructural principal) y asiento, equipamiento escolar, pues se quiere evocar

espaldar, andador y laterales sentimientos positivos relacionados con la nifiez
acolchonados. como larisa y la felicidad.

Mesa. Amarillo La mesa el ser un componente directo sobre el
cual el nifio realiza sus actividades cognitivas,
motrices, debe utilizar un color que evoque
inteligencia, concentracion y vitalidad.

Reposapiés y tarugos Azul Al ser el lugar donde descansan los pies, debe ser

cuadrangulares de seguridad
con tapas.

un color que evoque seguridad.

Lateral externo (componente
estructural secundario)

Color Madera

Es el segundo color que domina junto con el color
naranja. Con este color se busca que el
equipamiento escolar brinde una sensacion de
estabilidad por su funcién (sentarse y andador) y
estructura.
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Por la funcién especial del andador debe evocarse
la sensacion de conexion a tierra, para tener
mayor seguridad al caminar.

Rueda giratoria y rueda
posterior.

Rin Naranja y
banda negro

Las ruedas al estar en contacto con el suelo
siempre necesitan un color de banda que esconda
la suciedad, por eso el negro. El naranja en el rin
de las ruedas, es para contrastar con los otros
elementes y mantener uniformidad con los colores
utilizados.

Elaborado por: Estefania Montesdeoca C.
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3.3.5 Desarrollo técnico
3.3.5.1 Planos técnicos iniciales
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3.3.5.2 Maqueta

Figura 82. Maqueta de estudio

Elaborado por: Estefania Montesdeoca C.
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3.3.5.3Construccién del prototipo

Los prototipos son herramientas que nos ayudan a detectar fendémenos fisicos y problemas
no encontrados anteriormente en el proceso de planos y maquetas. A través de ello, se
puede verificar si el objeto cumple la funcién para lo cual fue disefiado, si las piezas y
componentes funcionan conjuntamente como se espera, qué tan compleja fue la produccion
de las piezas con los materiales definitivos, si las medidas antropométricas fueron las
correctas, entre otras cosas (Ulrich y Eppinger, 2009, p. 281-284).

Para la elaboracion de este prototipo se la realizé en los siguientes pasos:

- Corte en CAD de algunas piezas (laterales internos, asiento, espaldar, mesa y

reposapiés) en MDF con una maquina ruteadora.

Figura 83. Construccion prototipo
Elaborado por: Estefania Montesdeoca C.
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Elaboracién de los laterales externos y agarraderas en madera sélida, a través de

proceso de manufactura.

Figura 84. Construccion prototipo
Elaborado por: Estefania Montesdeoca C.

Perforacion para tacos y ruedas.

Figura 85. Construccion prototipo
Elaborado por: Estefania Montesdeoca C.
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- Correccion de las irregularidades de la madera, y colocacion de sellador y pintura.

Tapizar el espaldar y asiento.

Figura 86. Construccion prototipo
Elaborado por: Estefania Montesdeoca C.

178



)
Equipamiento escolar para nifios con paralisis cerebral m m

Termolaminado de la mesa y reposapiés. Para esto primero se coloca un liquido

adhesivo con un reactivo y se deja secar. A continuacion se coloca en la maquina
termolaminadora, una ldmina de pvc posteriormente sometida a calor, y las piezas
de MDF. Luego se baja la laminadora de pvc caliente, y se espera a que adquiera la

lamina a la forma de las piezas. Por ultimo se deja enfriar, y se cortan los excesos.

Figura 87. Construccion prototipo
Elaborado por: Estefania Montesdeoca C.
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- Ensamble y armado de todas las piezas.

Figura 88. Construccion prototipo
Elaborado por: Estefania Montesdeoca C.

Dentro de la construccion del prototipo existieron algunos inconvenientes de tipo productivo
que se tuvieron que ir resolviendo conforme se avanzo en el desarrollo. De esta manera:

- En el lateral interno, la parte inferior donde se encastra la rueda, tuvo dos

inconvenientes principales: el primero en el que la forma no permitia el acceso al

freno de la rueda, y el segundo que no permitia el giro de la rueda (figura 89).

Figura 89. Modificaciones

Antes Después

@ @

Elaborado por: Estefania Montesdeoca C.
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- En el taller de carpinteria, se vio la necesidad de incorporar en el lateral interno

soportes de madera triangulares para mantener uniforme el peso del espaldar y el

asiento, pues la utilizacion de tornillos era insuficiente (figura 90)

Figura 90. Modificaciones

Después

Elaborado por: Estefania Montesdeoca C.

- En el lateral externo, en la parte posterior donde se coloca la rueda, se tuvo que
cambiar la posicién de destaje. Al inicio la rueda iba embebida sujeta por dos caras
del lateral externo; después por cuestiones productivas y de resistencia, se decidié

hacer un destaje hacia adentro de la pieza (figura 91).

Figura 91. Modificaciones

Después

Elaborado por: Estefania Montesdeoca C.
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3.3.5.4 Evaluacion de modelo funcional o prototipo

La evaluacion de este prototipo se realizé a 10 nifios (3 nifias y 7 nifios) que padecian

paralisis cerebral en el Centro de desarrollo infantil “El nino” comprendidos entre la edad de

7 a 14 afios. Estos 10 niflos se encuentran distribuidos de la siguiente manera:

4 nifios Paralisis cerebral
espastica severa

6 nifios Paralisis cerebral
espastica moderada

1 nifios Paralisis cerebral leve.

A través del prototipo se busca responder dos preguntas fundamentales: “; funcionara?, y

¢ qué tan bien satisface las necesidades del usuario?” (Ulrich y Eppinger, 2009, p. 281)

Para poder responder estas preguntas fue necesario poner a funcionar el equipamiento

escolar, observar detenidamente y realizar entrevistas a los profesores y fisioterapistas de la

fundacion. A continuacién se ensefaran los casos en los que fue utilizado el prototipo,

agrupados de la siguiente manera:

Paralisis cerebral espéastica severa
Paralisis cerebral espastica moderada (también hay un caso de pardlisis cerebral
mixta).

Paralisis cerebral leve.

Evaluacién de prototipo en base a observacién

a) Paralisis cerebral espastica severa (Scarleth 7 afios, Samuel 8 afios, Pavel 9 afios

y Carlos 14 afios)

Este grupo de nifios suelen necesitar ayuda total para su desenvolvimiento en la
vida diaria. Ninguno de ellos puede caminar, siempre estan en silla de ruedas por lo
gue la opcién de andador no es factible.

El equipamiento como desarrollador de otras actividades escolares realizadas en
mesa es muy Util, pues es regulable y se adapta a cada nifio.

Los problemas que presentd fueron: para los nifios de 7 y 8 afios, como son mas
pequefios que los nifios de su edad, el ancho del equipamiento les queddé muy
grande y holgado, de igual manera la distancia del pecho hacia la mesa.

Las medidas de alto de mesa, asiento y reposapiés estuvieron bien, excepto por la
nifia de 7 afos que le falto que el reposapiés fuera ligeramente mas alto. Los nifios

se sintieron a gusto trabajando en el equipamiento escolar.
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El tamafio del equipamiento para el nifio de 9 y 14 afios fue apropiado, incluso el

ancho y la distancia hacia la mesa. Casi todos los nifios necesitaron ayudas para
sostener el cuello y cabeza y pecho. También para evitar que los pies se muevan.

Aunque este equipamiento no fue pensado para nifios con pardlisis cerebral severa,
se podria incorporar como elementos adicionales una pechera, y un sostenedor de

cabeza.

Figura 92. Evaluacion de prototipo
Elaborado por: Estefania Montesdeoca C.
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b) Paralisis cerebral espastica moderada (Julidn 7 afios-pc mixta, Rolando 8 afios,

Milton 9 afios, Katherine 10 afios, Karen 14 afios)

- Este grupo de nifios suelen necesitar ayuda parcial para su desenvolvimiento,
especialmente con ayudas técnicas. Son nifios que no soélo estan en silla de ruedas,
sino que pueden movilizarse y desenvolverse solos con ayuda humana o técnica.

- El andador del equipamiento escolar si cumplié su funcién y pudo ser utilizado por la
mayoria de nifios. Algunos nifios necesitaron mas ayuda para movilizarse, mientras
qgue otros menos, pero fue importante la supervision del profesor. ElI andador
utilizado con frenos, también es una ayuda para mantener un equilibrio estatico para
nifio pueda mantenerse de pie sin caerse.

- Laregulaciéon de la mesa, el reposapiés y el andador permitieron que todos los nifios
puedan utilizar el equipamiento, incluso la nifia de 14 afios.

- El ancho del equipamiento y la distancia hacia la mesa estuvo adecuado para la
mayoria excepto para el nifio de 7 afios, debido a que estuvo ligeramente holgado.

- Se tuvo la superficie adecuada para trabajar en la mesa.

- El equipamiento fue utilizado para diversas actividades como alimentacion, lectura,
motricidad fina, movilizacion, juego; el transporte no fue complicado ni pesado por
las ruedas giratorias que tiene. Los nifios se sintieron a gusto trabajando en el

equipamiento escolar.
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Figura 93. Evaluacién prototipo
Elaborado por: Estefania Montesdeoca C.
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c) Pardlisis cerebral espastica leve (lvan 9 afios)

- Este usuario presenta mayor grado de autonomia en la realizacion de sus
actividades, incluso puede caminar solo. Solo presenta ciertos problemas de
motricidad fina.

- No fue necesaria la utilizacion del andador por parte de este usuario.

- La regulacion de la mesa, reposapiés le permiti6 adaptarse ni ningun problema al
equipamiento de trabajo.

- Elancho de la mesa fue el adecuado y también la distancia hacia la mesa.

- Elnifio se sinti6 a gusto trabajando en el equipamiento escolar.

'a

Figura 94. Evaluacién prototipo
Elaborado por: Estefania Montesdeoca C.

Evaluacién de prototipo en base a entrevistas realizadas a los miembros de la

fundacién

Para evaluar de una manera mas objetiva, se realiz6 encuestas a 8 personas (educadores,

fisioterapistas y auxiliares) en la fundacion “El Nifio”. La hoja de evaluacion consté de 13
parametros (anexo 12), con los que se pudo verificar el funcionamiento del equipamiento
escolar.

A continuacion se detalla una tabla en la que se resume los resultados de las encuestas:
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Tabla 17. Resumen de las hojas de evaluacién realizadas a los encuestados

¥

alimentacion, juego, desplazamiento por el aula

. - Parcialmente | No
Parametros de evaluacion Cumple
cumple cumple

Regulacion de medidas 3 personas | 5 personas
Facilidad de limpieza 7 personas | 1 persona
Estabilidad y seguridad 4 personas | 4 personas
Facilidad de uso 4 personas | 4 personas
Facilidad de armado 5 personas | 3 personas
Facilidad de transporte 5 personas | 3 personas
Peso 3 personas 5 personas
Adaptabilidad a otros entornos 2 personas | 6 personas
Adaptabilidad a otras posiciones 5 personas | 3 personas
Ayuda al nifio en la mejora y estabilidad de la

3 personas | 5 personas
postura
Comodidad del nifio 5 personas | 3 personas
Nifio feliz y a gusto con su equipamiento 6 personas | 2 personas
escolar
Desarrollo de actividades escolares: motricidad
fina y gruesa, area cognitiva, lenguaje, 5 personas | 3 personas

En conclusién se puede decir que:

¢ Mayoritariamente, los parametros que cumple el equipamiento escolar son:

facilidad de limpieza, de armado, de transporte, adaptabilidad a otras posiciones

(sentado, parado), comodidad. También si se cumple que el nifio puede realizar

todas las actividades escolares y el nifio se siente feliz y a gusto con su

equipamiento escolar.

e Igualmente, casi todos acordaron en que los parametros que parcialmente se

cumplen son: regulacion de medidas, peso, adaptabilidad a otros entornos, y

ayuda en la mejora de la estabilidad y postura del nifio.

e Los parametros que tuvieron tanto “cumple” como “parcialmente cumple” fueron:

estabilidad y seguridad, y facilidad de uso.

Evaluacion de cumplimiento de requerimientos

Es importante realizar una retroalimentacion de qué es lo que se plante6 como

requerimientos, con el fin de verificar si el prototipo cumpli6 o0 no con lo establecido
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pa] 8

inicialmente. En la siguiente tabla se verifica uno a uno la evaluacién de requerimientos del

prototipo:

Tabla 18. Evaluacién de cumplimiento de requerimientos

- Cumple No
Requerimientos Cumple .
Parcialmente | cumple
Desarrollo de actividades cognitivas, motricidad fina,
motricidad gruesa, lenguaje, alimentacién, actividades X
con manipulacion de objetos y piezas, de lectura y
escritura.
Adaptabilidad a la individualidad de cada nifio por lo
que la superficie de trabajo y reposapiés deben ser X
regulables.
Seguridad y estabilidad X
3 | El nifio debe mantener una buena postura a nivel de X
o § columnay piernas.
a ,% Facil limpieza de la superficie de trabajo. X
Y | o | Bordes delimitadores, a fin de evitar que el material
) . X
@ caiga.
% El espaldar debe ir a la altura del hombro con el fin de X
= tener mayor apoyo en la zona de la columna.
S Superficie de trabajo minimo del tamafio de un libro a4 x
= abierto y de profundidad minimo de 500mm.
A El angulo formado entre el asiento y el espaldar debe "
ser estar comprendido entre 90° y 110°.
Facil transportacién para el cambio de ubicacion. X
Objeto pueda ser utilizado sin ayuda. X
@ Material no cause mucha fatiga el momento de X
o | sentarse.
§ Permitir facil agrupacion del nifio para trabajar .
g colectivamente
Equipamiento sirve como herramienta para que el nifio X
pueda movilizarse por si solo.
Versatilidad de cambio de posicién, y/o varios entornos X
& | o funciones.
c =
:g % Material resistente para la superficie de trabajo X
S| 2 Equipamiento sujeto a esfuerzos de compresion, de X
S -8 torsion y choque (movilidad del usuario).
'S) Pintura no téxica en acabados. X
% Palanca giratoria para la bandeja de trabajo para evitar X
K , Lauese retire totalmente la mesa.
E % Movilidad del equipamiento a través de algun .
g © mecanismo de movimiento (ruedas).
T 0
(O] . . .
@ | &8 | Resistencia de peso de hasta 115 libras. X
Bajo peso. X
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Separador de piernas.

0 . . —
O | Superficie para asentar y realizar actividades escolares
% o | que sea desmontable.
29 ®
$ ®| .2 | Evitarirse hacia un lado o al otro X
E g O | Equipamiento escolar estable, que no se tambalee con
g3 cualquier movimiento
ool @ , .
go 2 | Contar con el menor numero posible de componentes.
Q
S
® | Facil desarme de piezas principales.
]
o » | Tomar en cuenta materiales como madera, metal,
2 2 | pléstico y/o textil.
o
3 =
2 ol & | Proceso con intervencién de maquina y obra humana.
2] =
2Z 2
S S| O | Proceso productivo realizable a nivel nacional.
= O
EQ
B o
o Normalizacién de la materia prima. X
(&)
14

(%]
Q@
Qo
5]
()
(%]
)
)
S & | Producto que ayudara a desarrollar actividades
S S | escolares a niflos que tienen paralisis cerebral
S ’ . ~
4 GEJ © | espastica de 5 a 11 afios de edad.
cg 2 _ _ ) 3
.Gé o] -8 El ciclo de vida del producto sera de 3 a 5 afios. Evaluar a largo plazo
s o
o v
Sol 8
8'5 S | El objeto pueda ser utilizado por personas sin ningdn .
o ‘©| & | tipo de discapacidad.
)
§ o)
21 o No considerar el equipamiento escolar como una
< | .© | maquina o artefacto.
€ % Contemplar que el objeto tenga formas amigables y
2 o | llame la atencion y no tenga una estética hospitalaria.
0 | = . — .
o 8 Considerar el uso de colores primarios o secundarios,
S segun la funcién de los componentes.
Eg
© | -2 | Tomar en cuenta que el lenguaje formal del producto
S| & | seade simple lectura.
x| 8

El prototipo cumple con todos los requerimientos obligatorios de uso, funcionales,

estructurales, técnico- productivos, de mercado y formales, exceptuado el ciclo de vida, que

deberia ser analizado a largo plazo.

Los requerimientos deseables, mayoritariamente se cumplen, con excepcion de:

El requerimiento en el que el objeto pueda ser utilizado sin ayuda.

Presencia de palanca giratoria para la bandeja de trabajo para evitar que se retire

totalmente la mesa.
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Equipamiento escolar de bajo peso.

Los requerimientos deseables que parcialmente se cumplen son:

El requerimiento estructural de evitar irse hacia un lado o al otro, debido a que la
holgura del asiento y la mesa es muy amplia para nifios muy pequefios y de edad
comprendida entre 5 y 7 afios; mientras que para nifios mas grandes de hasta 11
afios se acopla con la holgura necesaria.

El objeto pueda ser utilizado como una herramienta para que el nifio pueda
movilizarse por si solo. El equipamiento escolar sirve como una herramienta para
movilizarse, pero hasta que el nifio pueda acostumbrarse al uso del andador es
recomendable que sea guiado por una persona adulta.

Normalizacién de la materia prima, porque existen residuos de material, a pesar del
maximo aprovechamiento de la materia. Al normalizar la materia, se corre el riesgo
de que si cambia una medida de una pieza, otras medidas se pueden ver afectadas
y asi variar todo el tamafio del equipamiento.

El objeto puede ser utilizado por personas sin ningun tipo de discapacidad. La Unica
variante que se deberia hacer para que una persona sin discapacidad pueda utilizar

es que el separador de piernas sea extraible.

Cada requerimiento cumplido en el equipamiento escolar se convierte en el usuario final en

un aspecto positivo para su funcionamiento.

Conclusiones del prototipo

De forma general, se puede concluir que el prototipo si cumplié las funciones para lo
cual fue disefiado: un equipamiento versatil que ayude a desarrollar las diversas
actividades escolares (motricidad fina y gruesa, area cognitiva, lenguaje,
alimentacién, juego, desplazamiento por el aula) para diversos nifios con pardalisis
cerebral espastica leve y moderada.

Para que el equipamiento pueda ser utilizado por nifios que sufren de desnutricion o
gue tienen un gran retraso en su crecimiento se puede disminuir el ancho o
incorporar laterales removibles.

El equipamiento escolar es pesado, lo cual le da estabilidad; la utilizacién de ruedas

hace que el objeto no sea pesado para movilizarlo.
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- Los grosores de los laterales internos (30mm) y externos (35mm), resisten
perfectamente el peso y uso, pero se podria considerar una disminucién en el grosor
de las maderas, a fin de reducir el peso fisico y visual del equipamiento.

- Debido al tamafio de las ruedas, el andador no debe ser utilizado para distancias

largas, ni en suelos irregulares como césped, pues causaria mucha inestabilidad
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3.3.5.5Planos técnicos definitivos (PDF adjunto)

3.3.5.6 Laminas funcionales (PDF adjunto)
3.3.5.7Laminas secuencia de uso (PDF adjunto)
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3.3.5.8 Maqueta Final
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- Del tablero de MDF de 25mm de formato 2.44mx1.83m se aprovechd

aproximadamente el 75% del tablero, logrando sacar 5.5 juegos de laterales

internos. Los sobrantes se pueden utilizar para los soportes del reposapiés, o para el

separador de piernas como plano seriado

Figura 95. Utilizacién de materiales
Elaborado por: Estefania Montesdeoca C.

- Del tablero de MDF de 15mm (2.44mx1.83m) se lograron sacar 10 juegos de

espaldar y asiento, aprovechando aproximadamente el 90% del tablero. El resto se

puede utilizar para la elaboracion de soportes triangulares para el espaldar y el

asiento.
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Figura 96. Utilizacién de materiales

Elaborado por: Estefania Montesdeoca C.

196



)
Equipamiento escolar para nifios con paralisis cerebral m m

- Del tablero de MDF de 9mm se ha ocupado aproximadamente el 97%. Han salido 12

mesas, con 32 juegos de rieles.
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Figura 97. Utilizacién de materiales
Elaborado por: Estefania Montesdeoca C.

- Del tablero de MDF de 12mm (2.44mx1.83m) se han obtenido 30 reposapiés,

aprovechando cerca del 98% del tablero. Lo restante se utiliza para las bases del

mismo reposapiés.
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Figura 98. Utilizacién de materiales
Elaborado por: Estefania Montesdeoca C.
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Del tablero de MDF de 3mm se obtuvieron 432 piezas equivalentes a 108 juegos re

fuerzo para lateral interno.
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Figura 99. Utilizacién de materiales
Elaborado por: Estefania Montesdeoca C.

De la unién de 3 tablones de laurel de 24cmx 4cm x 2.85m, se ha logrado
aprovechar aproximadamente el 97% del material. Se obtuvo 3 juegos de laterales

internos, 4 juegos para encastre, y 3 juegos para separador de piernas.

Figura 100. Utilizacion de materiales
Elaborado por: Estefania Montesdeoca C.

Del liston de seike se ocupd el 98%, obteniendo 3 juegos de piezas que van
embebidas en el lateral externo.
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Figura 101. Utilizacion de materiales
Elaborado por: Estefania Montesdeoca C.
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- En los formatos de esponja de 1m por 2m se puede aprovechar el 95% de material,

pudiendo obtener 44 piezas, equivalente a 22 juegos de laterales.

Figura 102. Utilizacion de materiales
Elaborado por: Estefania Montesdeoca C.
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Costo aproximado del equipamiento escolar

pa] 8

Tal como se mostr6 en el analisis de las tipologias nacionales e internacionales, los costos

en el mercado nacional e internacional de equipamientos escolares para nifios con pardlisis

cerebral espastica, van alrededor de los $200 hasta los $5130.

En relacién al beneficio que obtiene el usuario, y en comparacion con los costos de

equipamientos similares en el mercado, Edukipa presenta un costo bajo. Sus caracteristicas

de regulacién de medidas en mesa, reposapiés y ancho de asiento, superficies lavables,

canales anti-derrames, superficies acolchonadas impermeables, facilidad de transportacion,

estética llamativa y versatilidad a cambio de andador, dan un valor agregado al producto

final de disefio.

A continuacion se desglosa los items que componen el costo del producto en cuestion:

Precio por material

" Precio utilizado en un
# Item Proveedor unitario . :
i equipamiento
iva
escolar

) Rueda 3" delantera giratoria Ruedas y

con freno serie 39 garruchas 11.73 23.46
2 | Rueda 3" posterior sin freno Ruedas y

garruchas 2.25 4.5
" Castillo
2 Taco para cemento 1/2 x 2 Hermanos 07 14
" Castillo

2 Perno redondeado 5/16 x 3 Hermanos 016 032
1 | Fibraplac 25mm (244*183) Edimca 81.11 14.75
1 | Fibraplac 15mm (244*183) Edimca 43.27 4.32
1 | Fibraplac 9mm (244*183) Edimca 27.65 1.9
1 | Fibraplac de 12mm (244*183) | Edimca 32.47 1.08
1 | Fibraplac de 3mm Edimca 13.2 0.12

Servicio de transporte tableros | Particular 20 20
1 S.ervicio de ruteado por CAD Tecnomadera

piezas 25 mm 42.07 42.07
1 S.ervicio de ruteado por CAD Tecnomadera

piezas 15 mm 9.62 9.62
1 S_ervicio de ruteado por CAD Tecnomadera

piezas 9 mm 12.63 12.63
1 | Servicio de laminado Dimaf 20 20
3 Tablones de laurel 24x4x2.85 Dymap 27 8.33
1 | Listén de seike de 4x4x235 Edimca 26.37 6.6
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Tela- lona Campero Comercial
15 |. Yolanda
impermeable Salazar
9 135
16 Castillo
Tornillos melaminicos 2.5"*8 Hermanos 0.03 0.48
8 Castillo
Tornillos melaminicos 2"*8 Hermanos 0.03 0.24
Comercial
1 Esponja de 6cm Yolanda
Salazar 12.4 0.56
Comercial
1 Esponja de 4cm Yolanda
Salazar 8.6 0.39
0.40 0.40-1
m Velcro de 2.5cm metro 0.16
Mano de obra carpintero por de ; Referencia
1 Particular
3 dias basico 318 50
0.5 Pintulac
litros | Pintura esmalte al agua 7.63- 1 litro 3.81
0.5 Pintulac
litros | Sellador 5.14- 1 litro 2.57
Gastos agua, luz, teléfono 135 18
Total 260.81
Ganancia
30% 78.243
Total 339.05
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3.3.6 Aporte desde el disefio de productos

Ante la problematica surgida en los equipamientos escolares para nifios con paralisis
cerebral, traducida en la improvisacion de adaptaciones rudimentarias, y la presencia de
mobiliarios poco versétiles, de alto valor econémico, que mantienen al nifio estéatico, no
promueven la socializacion y conservan una enfatica estética hospitalaria, el disefio de

productos actué como un agente activo de solucion.

Desde la mirada del disefio de productos, se logra configurar un equipamiento escolar para
nifos con paralisis cerebral espastica leve y moderada de 5 a 11 afios, que satisface las
necesidades de regulacion, adaptabilidad, versatilidad, movilizacién, integracién y estética

llamativa carentes en otros equipamientos escolares.

Para el desarrollo del objeto fue necesaria la intervencion de otras disciplinas pues no se
puede ver aisladamente al nifilo con pardlisis cerebral en el ambito escolar, sino por el
contrario se lo debe mirar desde areas que forman parte de su vida de manera permanente
como: fisioterapia, medicina, pedagogia, terapia ocupacional, entre otras. El desafio de este
proyecto fue aplicar toda la investigacion interdisciplinaria hacia el desarrollo practico de un
objeto concebido desde los lineamientos del disefio de productos.

De esta manera, se obtuvo un equipamiento escolar con estética llamativa e infantil,
regulable, versatil, de facil transportacion, agrupacion y limpieza, donde el nifio con paralisis
cerebral desarrolla sus actividades escolares en diferentes entornos, y puede movilizarse
por si a través a través de la incorporacién de un andador, logrando fomentar su autonomia
a través del desarrollo de destrezas, habilidades, conocimientos, experiencias, e
integracién, y mejorando su calidad de vida y autoestima.

Todas estas caracteristicas hacen que el equipamiento escolar se convierta en un elemento
Unico que pueda adaptarse a las limitaciones y caracteristicas, especiales y Unicas de cada

nifio con paralisis cerebral.

202



Capitulo

® Conclusiones
® Recomendaciones



Equipamiento escolar para nifios con paralisis cerebral p

CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones

- El equipamiento escolar propuesto actué como una herramienta de ayuda educativa
con la cual los nifios con pardlisis cerebral espéastica pudieron desarrollar actividades
de motricidad fina y gruesa, &rea cognitiva, lenguaje, alimentacion, juego y
desplazamiento por el aula; ademas de adaptarse a entornos presentes en el ambito
escolar como aulas, comedor, salas de rehabilitacién, bafios, pasillos y rampas.

El equipamiento escolar, un objeto regulable, versétil en su funcionamiento, de facil
transportacion, agrupacion y limpieza, ademas de promover la autonomia del nifio a
través de actividades donde se desarrollan destrezas, habilidades, conocimientos,
experiencias, e integracion social, logré fomentar la autonomia del nifio mediante la
incorporacion de un andador que ayudd en la movilizacién del nifio por el aula y los
alrededores de la escuela. Es importante recalcar que brindar a un nifio con paralisis
cerebral espéstica las herramientas y equipos técnicos adecuados, supone una
mejora en su educacion, fundamental para promover su autonomia y por ende

mejorar su calidad de vida.

- El equipamiento escolar cuenta con caracteristicas de regulacion, versatilidad,
movilidad, facil limpieza, agrupacion, estética llamativa, adaptabilidad a diversas
posiciones y entornos, que le permiten ser un objeto diferente con respecto a otras
tipologias. Estas caracteristicas se logran a través de:

1. La presencia de ranuras de diferentes alturas para colocar la mesa, el
reposapiés, y los laterales tipo andador, y, los laterales acolchonados extraibles
hacen que el objeto sea regulable, y versatil a diversos tamafios de usuario.

2. El uso de llantas frontales giratorias y llantas posteriores de un solo €je, vy, la
incorporacién de agarraderas, permitieron que el equipamiento escolar sea de
facil transportacion y adaptacion a diversos entornos escolares (sin la utilizacion

de ayudas técnicas extras). De esta manera, el nifio es llevado en su propio

204



Equipamiento escolar para nifios con paralisis cerebral p

equipamiento escolar desde el aula hasta las diversas areas de la escuela (area
de rehabilitacién, comedor, corredores, bafios, etc.).

La facil movilizacién del equipamiento y la forma ortogonal de la mesa admiten
una facil agrupacién para realizar actividades escolares entre nifios con paralisis
cerebral.

3. Laincorporacién de un separador de piernas y laterales acolchonados regulables
proporciona al nifio con paralisis cerebral espastica un tipo de ayuda técnica y
tratamiento postural para evitar futuras deformidades.

4. El empleo de material impermeable para el recubrimiento del asiento y espaldar,
y el termolaminado de PVC empleado en la mesa facilitan la limpieza del
mobiliario.

5. La colocaciéon y extraccion de algunos componentes en el objeto (mesa,
reposapies), facilitan la transformacion del equipamiento escolar en un andador
para que el nifio pueda ayudarse en su caminata y asi movilizarse en los
alrededores del aula.

6. Los colores utilizados en asociacion y simbolismo lograron un objeto llamativo
gue ademas de despertar sentimientos positivos relacionados con felicidad y risa
(conceptos asociados con la nifiez), incentive el aprendizaje y la concentracion,

y, evoque estabilidad.

Los elementos determinantes para la elaboracion de los requerimientos estuvieron
relacionados con factores fisicos y educativos. Los factores fisicos, inherentes a la
enfermedad de la paralisis cerebral espéstica consideraron caracteristicas,
limitaciones, afectacion en el &rea motora, equilibrio y postura, generados a partir de
la investigacibn en disciplinas como la medicina y la rehabilitacion fisica,
ocupacional, etc. Los factores educativos tomaron en cuenta las caracteristicas
psicomotoras (Desarrollo motor, cognitivo y socio-emocional), las preocupaciones

individuales, las actividades realizadas en clase.

A través del andlisis de tipologias nacionales y extranjeras, se pudo concluir que los
equipamientos escolares para nifios con paralisis cerebral basan su funcionamiento
sobre conceptos de control postural e inhibicion de patrones posturales
inadecuados, acentuando el aspecto funcional y olvidando en muchos casos la parte
estética. En Ecuador, los equipamientos escolares para nifios con paralisis cerebral
se apegan a la cultura de adaptar con lo que se tiene “a mano” porque el objeto no
pudo adaptarse al nifio, por falta de recursos econémicos, o considerar que es muy

complicado conseguir soluciones desde otras disciplinas. Con respecto a las
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tipologias extranjeras, los equipamientos escolares carecen de versatilidad,
adaptabilidad a otros entornos, y mantienen al nifio estatico en su puesto de trabajo,
impidiendo su de cambio de posicién, o su movilizacion alrededor del area escolar;
ademas de su elevado valor econdmico en muchos casos.

Este andlisis permitié enfocar el objeto propuesto en 3 puntos principales: regulacion
de medidas a fin de evitar futuras adaptaciones, versatilidad en cambio de posicién y
otros entornos para impedir que el niflo se mantenga estatico, y rompimiento de la

estética “médica” y “ortopédica” con la finalidad de que el nifio no se sienta excluido.

Inicialmente, el proyecto del equipamiento escolar estuvo enfocado para nifios con

pardlisis cerebral espastica leve y moderada de 7 a 9 afios, pero en el transcurso del

proceso se reajusto la edad en un rango de 5 a 11 afos por los siguientes motivos:

1. Es poco rentable que un centro educativo adquiera un equipamiento escolar que
Unicamente vaya a ser utilizado por nifios de 7 a 9 afos, pues tendria que
adquirir otros equipamientos para el resto de alumnos que estdn comprendidos
en otras edades.

2. Datos antropométricos estrechamente contiguos que crearon espacios de apoyo

casi nulos, dificultando la regulacion del objeto.

El nimero de nifios dentro del rango de edad de 7 a 9 afios fue inconstante y se fue
reduciendo debido al aumento en la edad cronolégica, y asimismo debido a que
algunos niflos dejaban de asistir al centro educativo por enfermedad, falta de
recursos economicos, transporte, etc.

Este reajuste trajo como beneficio que mayor cantidad de nifios puedan utilizar el

equipamiento escolar.

A través de un pequefio estudio antropométrico realizado a niflos con paralisis
cerebral, se pudo concluir que la antropometria de un nifio afectado por esta
enfermedad, comparada con la de un nifio normal suele tener retrasos por el poco
desarrollo fisico motor que presenta. La mayoria de casos con paralisis cerebral se
encuentran ubicados en el percentil 5 y 50; son muy pocos los casos que se ubican
en el percentil 95. Las medidas que estan por debajo del percentil 5, se aproximan
mas, a uno o dos afios anteriores a la edad evaluada.

De igual forma, se concluyé que los nifios con pardlisis cerebral mientras mas
severa su discapacidad, mayor retraso en su crecimiento y medidas, y mientras mas

leve, menor el retraso en su crecimiento.
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- La parte funcional en el equipamiento escolar fue un aspecto muy importante, pero
también el aspecto formal-estético, ya que permiti6 romper la estética médica
encontrada en la mayoria de las otras tipologias. La utilizacién de conceptos basicos
de disefio como simetria, unidad, equilibrio, simplicidad, y color, permitieron dar
forma a un equipamiento escolar con estética infantil y llamativa lo que dio como
resultado que el nifio pueda sentirse a gusto y feliz, sin sentirse frustrado y excluido

por estar atado a un objeto meramente funcional.

4.2 Recomendaciones

- Para que el equipamiento pueda ser utilizado por nifios con pardlisis cerebral
espastica severa u otros tipos de pardlisis, se recomienda incorporar elementos
adicionales como pechera, sostenedor de cabeza y sujetador de pies.

- Se recomienda que el andador del equipamiento deba ser supervisado por un
adulto, hasta ver que el usuario pueda manejarlo con mayor control.

- Es recomendable redondear las esquinas del lateral interno que tienen angulo recto
donde se desliza el reposapiés, con la finalidad de evitar la concentracion de
esfuerzos y su ulterior fractura.

- Se aconseja evaluar la posibilidad de cambiar el material de MDF en el lateral
interno por madera sélida de laurel o seike debido a que puede experimentar fatiga
en ciertos puntos; o en su defecto, se recomienda reforzar el material donde existe
mayor transito de esfuerzos.

- Se recomienda colocar en el lateral interno, una ranura mas para el reposapies, para
alturas més pequenias.

- Bajo la asesoria de un ingeniero mecéanico, buscar la optimizacion de grosores en
madera y tableros de MDF.

- Se recomienda optimizar la produccion del equipamiento escolar conjuntamente con
un ingeniero industrial, a fin de reducir tiempos en ciertos procesos, y ahorrar
material.

- Para el desarrollo de la imagen del producto diseflado se recomienda recurrir a la
disciplina de Disefio Grafico y Comunicacion visual, pues la imagen gréfica utilizada
es una formalidad identificativa, y que carece lineamientos basicos de la disciplina.

El nombre y la imagen lateral del objeto plasmados en la identificacion no pretenden
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reemplazar ni quitar el mérito al desarrollo de la disciplina gréfica, sino Unicamente

dar una denominacién al objeto realizado.

En el lateral externo se recomienda disefiar un compartimiento para albergar a los
tarugos cuadrangulares, a fin de que siempre tengan un lugar en el caso que no se
los utilice. Esto podria evitar posibles pérdidas de las piezas.

Se sugiere vincular a la industria ecuatoriana en la construccion del equipamiento a
fin de incorporar una nueva industria nacional y evitar el alza del costo al publico por
las importaciones.

Se recomienda vincular este proyecto a la vicepresidencia y al ministerio de
educacion a fin de desarrollar y utilizar el equipamiento, para crear ambientes aptos
para niflos con pardlisis cerebral que ayuden a contribuir en su aprendizaje,

autonomia y autoestima.
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ANEXOS

Anexo 1. Poblacién de América Latina

Poblacién (2010)**

N° Pais o dependencia Poblacion
1o B Brasil 190,732,694
20 W-H México 112,336,538
3° === Colombia 46,704,244
4° Argentina 41,137,524
50 W Bpera 29,461,933
6° [EEE Venezuela 27,150,095
70 Bam Chile 17,196,000
go BN Guatemala 15,361,666
9° mém Ecuador 14,306,876
10° E= Cuba 11,240,841
11° = Bolivia 10,426,154
12° M Haiti 10,085,214

13° ='m Republica Dominicana 9,378,818

14° == Honduras 8,045,990
15° mmm Paraguay 6,460,000
16° == El Salvador 6,194,000
17° === Nicaragua 5,822,000
18° == Costa Rica 4,563,538
19° B= Puerto Rico 3,725,789
20° m" Panama 3,405,813
21° == Uruguay 3,356,584
22° & Martinica 402,000
23° KM Guadalupe 404,000
240 ™} Guayana Francesa 229,000
25° Il San Martin 37,163
26° "#' San Bartolomé 8,823

27° 4 San Pedro y Miguelén 6,290


http://es.wikipedia.org/wiki/Anexo:Pa%C3%ADses_por_poblaci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Anexo:Pa%C3%ADses_por_poblaci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Brasil
http://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%A9xico
http://es.wikipedia.org/wiki/Colombia
http://es.wikipedia.org/wiki/Argentina
http://es.wikipedia.org/wiki/Per%C3%BA
http://es.wikipedia.org/wiki/Venezuela
http://es.wikipedia.org/wiki/Chile
http://es.wikipedia.org/wiki/Guatemala
http://es.wikipedia.org/wiki/Ecuador
http://es.wikipedia.org/wiki/Cuba
http://es.wikipedia.org/wiki/Bolivia
http://es.wikipedia.org/wiki/Hait%C3%AD
http://es.wikipedia.org/wiki/Rep%C3%BAblica_Dominicana
http://es.wikipedia.org/wiki/Honduras
http://es.wikipedia.org/wiki/Paraguay
http://es.wikipedia.org/wiki/El_Salvador
http://es.wikipedia.org/wiki/Nicaragua
http://es.wikipedia.org/wiki/Costa_Rica
http://es.wikipedia.org/wiki/Puerto_Rico
http://es.wikipedia.org/wiki/Panam%C3%A1
http://es.wikipedia.org/wiki/Uruguay
http://es.wikipedia.org/wiki/Martinica
http://es.wikipedia.org/wiki/Guadalupe_(Francia)
http://es.wikipedia.org/wiki/Guayana_Francesa
http://es.wikipedia.org/wiki/San_Mart%C3%ADn_(Francia)
http://es.wikipedia.org/wiki/San_Bartolom%C3%A9_(Francia)
http://es.wikipedia.org/wiki/San_Pedro_y_Miquel%C3%B3n
http://commons.wikimedia.org/w/index.php?title=File:Flag_of_Martinique.svg&page=1
http://commons.wikimedia.org/w/index.php?title=File:Flag_of_Saint-Pierre_and_Miquelon.svg&page=1

Total

Fuente: Wikipedia (2010). Poblacion 2010- América Latina.
Recuperado de:
http://es.wikipedia.org/wiki/Am%C3%A9rica_Latina

Total paises marcados

577,278,598

526 601 836

Anexo 2. Estadisticas de la discapacidad segun varias fuentes de informacion

Anexo A. Personas registradas en el CONADIS por provincia

Provincia Auditiv Fisica Intelectual Lenguaje | Psicologic Visual Total
a 0
Azuay 2365 13431 4507 350 579 2543 23775
Bolivar 909 2147 1198 152 130 764 5300
Carchi 1000 2233 868 78 233 527 4939
Cafar 788 2828 1424 183 250 656 6129
Chimborazo 2308 4920 2803 160 142 1115 11448
Cotopaxi 1234 3768 1975 272 182 1072 8503
El Oro 1495 7457 5045 160 743 1679 16579
Esmeraldas 939 5622 3379 244 273 1502 11959
Galapagos 28 109 94 2 14 29 276
Guayas 7988 36402 19278 893 2631 8536 75728
Imbabura 2099 3924 1661 142 310 953 9089
Loja 1514 4871 4059 144 584 1432 12604
Los Rios 1195 9422 3570 237 361 1674 16459
Manabi 3369 22452 5403 292 3565 5300 40381
Morona 318 1750 895 109 160 585 3817
Santiago
Napo 470 1633 822 130 74 466 3595
Orellana 421 2046 703 120 183 895 4368
Pastaza 309 1010 523 30 77 297 2246
Pichincha 7423 21900 10520 693 2037 5541 48114
Santa Elena 919 4002 1817 73 157 759 7727
Sto. domingo 873 4610 1842 98 385 966 8774
Sucumbios 491 2220 1075 78 169 697 4730
Tungurahua 1927 3984 2397 172 304 857 9641
Zamora 354 1442 775 58 94 315 3038
Chinchipe
TOTAL 40736 164183 76633 4870 13637 39160 339219
Anexo B. Personas con discapacidad segun varias fuentes de informacion
CENSO 2001 | *REGISTRO SOCIAL INEC *CONADIS *M. ESPEJO
Provincia | Niamero % Numero % Nidmero % Nimero % Nidmero %
AZUAY | 28566 | 4,80% 9.898 | 3,15% 82.909 | 12,70% 1,51%
10.593



http://es.wikipedia.org/wiki/Am%C3%A9rica_Latina

BOLIVAR 9.729 | 5,70% 3.371 2,63% 27.132 | 14,70% 1,59%
CANAR 12.738 | 6,20% 4.112 3,24% 32.735 | 14,50% =2 1,13%
CARCHI 6.907 | 4,50% 3.265 2,88% 21.395 | 12,80% 2000 1,32% 4372 | 2,57T%
COTOPAXI 15.195 | 4,30% 5.800 2,24% 48.041 | 12,60% 222 1,06% 11.089 | 2,66%
CHIMBORAZO 21.709 | 5,40% 6.359 2,38% 62.760 | 14,30% A 1,21%
EL ORO 27.500 | 5,20% 11.041 2,92% 67.373 | 11,80% 220 1,60%
ESMERALDAS 20.843 | 5,40% 8.739 2,50% 51.548 | 12,30% - 1,57% 9.523 | 2,10%
*GUAYAS | 152.223 | 4,60% 57.212 2,34% 429.021 | 11,90% 1142 1,15%
IMBABURA 18.105 | 5,30% 6.744 2,97% 51.008 | 13,60% HEe 1,28% 7.065 | 1,70%
LOJA 19.858 | 4,90% 9.255 3,40% 59.274 | 13,40% == 1,93%
LOS RIOCS 26.870 | 4,10% 13.249 2,26% 78.932 | 11,10% = 1,07% 12.868 | 1,68%
MANABI 61.293 | 5,20% 28.429 2,84% 164.010 | 12,70% - 1,54% 27.844 | 2,06%
MORONA 6.844 | 5,90% 1.954 2,76% 14.267 | 11,30% L 1,78% 2.852 | 2,11%
NAPO 3.961 | 5,00% 1.633 2,43% 8.399 9,70% 200 1,76% 2.078 | 2,06%
PASTAZA 2.662 | 4,30% 790 2,05% 6.803 | 10,10% = 1,58% 1.752 | 2,20%
*PICHINCHA 88.636 | 3,70% 27.555 2,55% 284.767 | 10,90% 2 1,22%
TUNGURAHUA 23.273 | 5,30% 7.339 2,84% 62.762 | 13,10% B 0,93%
ZAMORA 4.213 | 5,50% 1.582 2,81% 9.239 | 11,10% e 1,96% 2.303 | 2,63%
GALAPAGOS 422 | 2,30% 147 1,34% 1.671 8,20% =2 0,80%
SUCUMBIOS 5.912 | 4,60% 2.560 2,37% 13.926 9,90% = 1,51% 3.504 | 2,02%
ORELLANA 4.341 | 5,00% 1.525 2,03% 8.728 9,30% 200 1,39% 2.285 | 1,94%
ZNDELIMITADAS 3.760 | 5,20% 461 1,99% 9.088 | 11,50% o 0,00%
Total | 565.560 | 4,70% 213.020 2,58% | 1°595.788 | 12,01% 181,050 1,29% 87.535 | 1,39%

Fecha: abril del 2010
Fuente: Chavez, Lorena (2010). Informe Compromiso Presidencial “Educacion Nifios Discapacitados”. Anexo 1.
Ecuador: Ministerio de Coordinacion de Desarrollo Social

Anexo C. Personas registradas en la Mision Manuela Espejo

Discapacidad registrada por la
Misién Manuela Espejo

Provincia NUmero

Pichincha 45098
Galapagos 272
Guayas 74833
Santa Elena 6353
El Oro 13861




Sto. Domingo 7120
Tungurahua 11198
Chimborazo 12328
Bolivar 5591
Canar 6038
Azuay 12965
Loja 10696
Zamora Chinchipe 2294
Morona Santiago 2863
Pastaza 1734
Orellana 2290
Los Rios 13083
Manabi 27723
Napo 2062
Imbabura 7388
Sucumbios 3492
Esmeraldas 9496
Carchi 4347
Cotopaxi 11041
Total 294166

Fuente: Vicepresidencia de la Republica del
Ecuador (2011). Misién solidaria “Manuela
Espejo”.

Recuperado de:
http://www.vicepresidencia.gob.ec/programas/
manuelaespejo/mision



http://www.vicepresidencia.gob.ec/programas/manuelaespejo/mision
http://www.vicepresidencia.gob.ec/programas/manuelaespejo/mision

Anexo D. Personas registradas en la Ministerio de Salud Publica del Ecuador

3035 0.51 4743 0.79 2138 0.36 1368 0.23 1034 0.17 0.08 0.03 2.16

1311 077 1774 105 868 051 946 0.56 488 0.29 189 0.1 15 0.01 - 3.30
1384 067 2188 106 873 0.42 839 0.41 502 0.24 225 011 27 001 6038 292
774 051 1500 0.8 642 0.42 817 0.53 422 0.28 177 0.12 15 0.01 - 2.84
2299 066 3837 110 1562 0.45 2120 0.61 955 0.27 250 0.7 18 001 | 11041 316
2261 056 4708 117 2111 0.52 2002 0.52 872 0.22 258 0.06 26 001 | 12828 305
3529 067 5113 097 1760 0.33 1199 0.23 1339 0.25 795 0.15 126 0.02 - 2.64
3004 078 3523 091 658 0.17 863 0.22 1126 0.29 202 0.8 30 001 949 247
18352 060 28893  0.94 9368 031 5930 0.19 7228 024 4224 014 838 0.03 - 2.44
1464 043 2285  0.66 912 0.27 1869 0.54 580 0.17 256 0.07 22 0.01 - 2.15
2897 072 3551 088 1367 0.34 1291 0.32 926 0.23 616 0.5 48 001 | 1069 264
3462 053 5393  0.83 1246 0.19 1135 0.17 1261 0.19 474 007 112 0.02 - 2.01
7957 067 10508  0.89 2572 0.22 2622 0.22 2768 0.23 992  0.08 304 003 | 27723 234
756 066 1052 091 315 0.27 319 0.28 317 0.27 97 0.08 7 001 2863 248
635 0.80 681 0.86 149 0.19 343 0.43 206 0.26 41 0.05 7 0.01 - 2.61
431 070 572 0.93 234 0.38 247 0.40 194 0.31 44 0.07 12 002 | 1734 281
9481 045 15162  0.73 7887 0.38 5308 0.26 4358 021 1947 0.9 442 002 | 44675 = 214
2194 050 4037 092 1954 0.44 1933 0.44 702 0.16 337 0.08 41 0.01 - 2.54
712 093 737 0.96 257 0.34 201 0.38 196 0.26 90 0.12 11 001 | 2204 299
85 0.46 94 0.50 25 013 20 011 30 0.16 17 0.09 1 001 | 272 146
1096 085 1087 084 221 0.17 537 0.42 420 0.33 125 0.10 6 0.00 - 271
720 08 782 0.90 168 0.19 299 0.35 252 0.29 63 0.07 6 001 ~ 2290 265
1953 064 2842 093 724 0.24 694 0.23 551 0.18 288 0.09 68 0.02 - 2.33
1625 2460 2 | 6383 266
_---------------

Fuente: Personas con discapacidades segun tipo y provincia (2011). Ecuador: Ministerio de Salud Publica.



Anexo 3. Causas de discapacidad en Ecuador segun el CONADIS
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Azuay 14894 436 320 387 26 40 8 5549 | 2003 15 337 24015
Bolivar 2214 164 172 271 14 36 6 2212 320 18 101 5528
Carchi 2638 193 163 192 17 33 2 1524 166 4 62 4994
Cafiar 2898 204 165 264 13 46 6 2354 204 6 88 6248
Chimborazo 5774 355 237 355 13 48 8 4686 288 3 124 11891
Cotopaxi 3248 401 366 560 18 a1 7 3525 210 0 207 8633
El Oro 7380 754 566 664 30 219 5 3729 | 2547 27 | 1172 17093
Esmeraldas 4542 603 523 661 51 323 20 4130 478 13 829 12173
Galapagos 120 11 9 19 1 1 0 84 35 0 10 290
Guayas 36746 3316 2416 | 3136 | 197 | 1186 69 22587 | 4826 79 | 1923 76481
Imbabura 3665 315 239 306 17 32 6 3979 280 3 321 9163
Loja 5030 353 377 373 54 61 7 5211 457 16 922 12861
Los Rios 7937 949 637 712 42 241 11 5614 368 9 168 16688
Manabi 20323 1793 1135 | 2223 63 503 20 12236 | 2235 25 433 40989
'\S"O”?”a 1666 109 167 219 7 12 3 1281 191 4 256 3915
antiago
Napo 1431 129 190 271 9 30 1 1433 150 3 20 3667
Orellana 1638 333 217 634 17 92 3 1403 252 13 40 4642
Pastaza 849 98 194 164 11 14 2 878 87 2 38 2337
Pichincha 20937 2581 1611 | 2326 | 104 673 25 14824 | 3543 51| 2260 48935
Santa Elena 3543 292 270 331 40 73 6 2799 243 2 184 7783
Sto. 3916 504 314 408 9 167 10 3247 250 7 78 8910
Domingo
Sucumbios 2003 301 294 445 14 99 2 1704 339 78 36 5315
Tungurahua 4044 383 283 348 21 54 8 4090 374 2 163 9770
Zamora 1290 107 153 237 17 31 2 1080 174 36 64 3191
Chinchipe
Total 158726 | 14684 11018 | 15506 | 805 | 4105 | 237 | 110159 | 20020 | 416 | 9836 | 345512

Fuente: Consejo Nacional de discapacidades (CONADIS).(2012). Nimero de personas con discapacidad carnetizadas
distribuidas por causa que origind la discapacidad. Ecuador. Obtenido de: http://www.conadis.gob.ec/causa.php



http://www.conadis.gob.ec/causa.php

Anexo 4. Distribucion de la discapacidad por género segin el CONADIS

Provincia AUDITIVA FISICA INTELECTUAL | LENGUAJE | PSICOLOGICO VISUAL TOTAL
M F M F M F M F M F M F M F
Azuay 1303 1062 6388 7043 2385 2122 | 180 | 170 333 246 1413 1130 12002 11773
Bolivar 499 410 1209 938 664 534 82 70 73 57 456 308 2983 2317
Carchi 599 401 1038 1195 494 374 46 32 123 110 269 258 2569 2370
Cafiar 421 367 1457 1371 699 725 | 104 79 120 130 416 240 3217 2912
Chimborazo 1205 1103 | 2419 2501 1512 1291 81 79 79 63 625 490 5921 5527
Cotopaxi 661 573 | 2056 1712 1034 941 | 154 | 118 102 80 647 425 4654 3849
El Oro 832 663 | 4439 3018 2760 2285 92 68 381 362 1029 650 9533 7046
Esmeraldas 481 458 | 3339 2283 1718 1661 | 124 | 120 112 161 895 607 6669 5290
Galapagos 15 13 64 45 64 30 2 0 7 7 19 10 171 105
Guayas 4432 3556 | 21666 | 14736 | 10860 8418 | 584 | 309 1461 1170 | 5534 | 3002 | 44537 31191
Imbabura 1120 979 2174 1750 892 769 80 62 160 150 609 344 5035 4054
Loja 814 700 | 2693 2178 2194 1865 96 48 317 267 822 610 6936 5668
Los Rios 681 514 | 5789 3633 1986 1584 | 145 92 199 162 1118 556 9918 6541
Manabi 1802 1567 | 12546 9906 2997 2406 | 197 95 1944 1621 3162 2138 22648 17733
Morona Santiago 174 144 1053 697 467 428 65 44 92 68 358 227 2209 1608
Napo 279 191 919 714 437 385 79 51 34 40 275 191 2023 1572
Orellana 255 166 1358 688 383 320 75 45 97 86 562 333 2730 1638
Pastaza 183 126 580 430 285 238 15 15 49 28 183 114 1295 951




Pichincha 3945 3478 | 11963 9937 5829 4691 | 408 | 285 1106 931 3299 2242 26550 21564
Santa Elena 472 447 2308 1694 998 819 48 25 78 79 458 301 4362 3365
Sto. Domingo 474 399 2742 1868 987 855 52 46 190 195 591 375 5036 3738
Sucumbios 300 191 1393 827 613 462 50 28 97 72 439 258 2892 1838
Tungurahua 1002 925 | 2055 1929 1224 1173 98 74 172 132 491 366 5042 4599
Zamora Chinchipe 193 161 853 589 431 344 40 18 49 45 186 129 1752 1286

Total 22142 | 18594 | 92501 | 71682 | 41913 | 34720 | 2897 | 1973 | 7375 6262 | 23856 | 15304 | 190684 | 148535

Fuente: Consejo Nacional de discapacidades (CONADIS).(2012). Niumero de personas con discapacidad carnetizadas distribuidas por género. Ecuador. Obtenido de:

http://www.conadis.gob.ec/genero.php

Anexo 5. Tabla de las personas con discapacidad que asisten a clases.

Discapacitados
matriculados que
Total Discapacitados registrados Discapacitados no asisten
discapacitados en el RS por rango de matriculados que asisten normalmente a
en el RS edades normalmente a clases clases

Discapacitados 0-5 6-12 13-18 0-5 6-12 13-18 6-12 13-18

codigo provincia <= 18 afios afios afios afios afios afios afios afios afios
01 AZUAY 2,529 353 | 1,083 1,093 2 636 559 10 14
02 BOLIVAR 782 121 323 338 1 154 141 5 3
03 CANAR 1,027 134 444 449 1 248 212 8 5
04 CARCHI 609 76 263 270 0 165 173 2 1
05 COTOPAXI 1,200 163 533 504 0 258 215 3 6

CHIMBORAZ
06 ®) 1,222 156 494 572 261 282 5 4
07 EL ORO 2,841 420 | 1,177 1,244 723 718 7 5
ESMERALDA

08 S 2,640 383 | 1,193 1,064 3 635 625 6 8
09 GUAYAS 14,674 | 2,285 | 6,486 5,903 16 | 3,444 3,029 45 45
10 IMBABURA 1,334 213 538 583 0 328 292 3
11 LOJA 2,271 285 983 1,003 1 525 451 7 5
12 LOS RIOS 3,471 504 | 1,527 1,440 7 754 693 12 9
13 MANABI 7316 1,081 | 3,133 3,102 9| 1,810 1,701 31 31



http://www.conadis.gob.ec/genero.php

M.
SANTIAGO

14 961 144 440 377 1 239 181 3 2

15 NAPO 882 158 383 341 0 256 248 3 4

16 PASTAZA 380 58 181 141 0 92 94 4 1

17 PICHINCHA 7,409 | 1,221 | 3,220 2,968 17| 1,888 1,698 24 16
TUNGURAHU

18 A 1,305 191 550 564 1 327 284 1 4
ZAMORA

19 CHINCHIPE 637 95 279 263 0 181 149 1 0

20 GALAPAGOS 60 7 33 20 0 26 15 0 0

21 SUCUMBIOS 1,128 174 498 456 3 297 261 7 3
FRANCISCO
DE

22 ORELLANA 874 172 363 339 4 218 212 3 4
ZONA NO

90 DELIMITADA 394 65 172 157 2 88 72 1 2
TOTAL: 55,946 | 8,459 | 24,296 23,191 72 | 13,553 12,305 190 175

25 930 estudiantes con
discapacidad matriculados

55 946 -25 930=30 016
estudiantes con
discapacidad no

matriculados

Fuente: Popol Vuh. (mayo 2012). Estadisticas estudiantes con discapacidad e instituciones. Vicepresidencia de la Republica del Ecuador. Ecuador.




Anexo 6. Personas con discapacidades sin escolarizacién, por grupos de edad

Grupos de Sin
Edades escolarizar

0-4 2883
5-14 1729
15-19 707
20-29 1722
30-39 2513
40-59 10377
60 y mas 59965
Total 79896

Fuente: Personas con
discapacidades sin escolarizacion
por grupos de edad (2011).
Ecuador: Ministerio de Salud
Publica.

Anexo 7. Entrevistas y procesamiento de informacion
Entrevista tipo A

Propdsito: Determinar cuél es la situacion actual de una funcion de nifios con paralisis
cerebral.
Definir cual es el estado del equipamiento escolar que utilizan los nifios con pardlisis cerebral

Tipo de preguntas: abiertas

ENTREVISTADO: Eduardo Villaroel- Economista- Administrador Fundacién Instituto Paralisis
Cerebral.
Fecha: abril 2012

1. ¢Quétipo de adaptaciones se utilizan en el mobiliario escolar?
Cada chico es un mundo especial. Las necesidades que tiene cada nifio son diferentes,
por eso, por ejemplo las férulas se hacen de acuerdo a cada necesidad. Las
adaptaciones que se han hecho han sido especialmente para preservar y corregir la
postura.

2. ¢Por qué se utilizan adaptaciones?

¢, Qué almacén vende mobiliario escolar? Aqui en el Ecuador no existe. Lo que se
venden en empresas son equipos de rehabilitacién, ortopédicos (Equipo intermédica,
ortopédicos futuro).

No son equipos educativos para aulas. Por eso lo que tenemos ha sido implementacién
por iniciativa de la institucion. Por eso las adaptaciones para preservar y corregir
postura. Por ejemplo, para el mobiliario que tenemos ahorita se mand6 a hacer
colchonetas, se hicieron férulas de yeso para evitar que los nifios se encojan en otras
posiciones.



3. ¢El mobiliario escolar, es decir, los puestos de trabajo de los nifios con PC son
importados o ustedes se encargaron de mandarlos hacer?
No son importados. Importar sale demasiado caro, por eso nosotros tuvimos que
idearnos. Lo que tenemos es implementacién nuestra de acuerdo a las necesidades
gue hemos tenido. Nancy, la directora, a través de constantes actualizaciones sobre
esta enfermedad en el exterior ha venido y ha ido implementando las cosas necesarias
para estos nifios.
Por ejemplo, hace algun tiempo, la embajada de Japén nos dio un vehiculo hace mas
de 15 afios, pero ese vehiculo no tenia las condiciones como para transportar a nifios
con paralisis cerebral porque no se podia meter una silla de ruedas en una buseta.
Teniamos que darnos modos para poder complementar el carro, y asi es en todo.
Aqui en el pais no existe una empresa que se dedique plenamente; y esa es una de las
causas de por qué el gobierno actual es el Unico g se ha preocupado con las personas
con discapacidades.
Y recién este gobierno se estd preocupando por la discapacidad. Antes los
discapacitados de acuerdo a las condiciones sociales, incluso hasta eran escondidos,
por eso, cuando se levanto el inventario se encontraron cosas horrorosas.
Esta institucion es la fundadora no solo en Quito, sino en el Ecuador de pardlisis
cerebral. Tiene casi 33 aflos de vida. A lo largo de este tiempo hemos ido
implementado, como no ha habido una ayuda permanente y no ha habido un apoyo por
parte del gobierno, nosotros hemos tenido q acudir a donaciones del exterior

4. ¢Estafundacion es particular o del gobierno?
Es particular, no es del gobierno. Esta fundacién no recibe ningan aporte por parte del
gobierno. Es un autofinanciamiento. Como es privado les cobramos un aporte mensual
y aparte son donaciones.
Existen empresas como “Caritas” que ayudan a los nifios, empresas que nos han hecho
donaciones de espejos para las salas de fisioterapia. Este afio pasado nos dieron la
oportunidad de contar con equipamiento para habilitar el hidromasaje en la piscina.
También hemos recibido apoyo de grupos sociales a modo de voluntariado y de
colegios de buenas condiciones econémicas que vienen y miran otra realidad.
La nueva reforma curricular de la educacion, ahora pide que los colegios y las
universidades tengan algun acercamiento social. Las universidades, dependiendo las
areas de profesionalizacion, tienen que realizar pasantias o desarrollar material de
estudio.
De EE.UU también vienen estudiantes voluntarios para ayudar y para aprender el
idioma.

5. ¢Cuéantos estudiantes estan aqui? ¢Cual es el grupo de mas edad?
Son 35. Podriamos tener mas. La mayoria estdn becados no pagan una pension fija,
sino diferenciada dependiendo de los casos. El grupo mayoritario son los mas pequefios
especialmente los comprendido entre 7 a 9 afios.



Entrevista tipo B

Dirigido para: Educadores de nifios con paralisis cerebral

Propdsito: Comprender qué actividades desarrollan los nifios con paralisis cerebral espéastica
en las aulas, qué necesidades presentan y qué vision presenta la educadora con respecto al
equipamiento escolar.

Tipo de preguntas: abiertas y cerradas

ENTREVISTADO: Nacira Landeta- Psic6loga clinica- Profesora del area 2 de paralisis cerebral
en el Centro de Desarrollo Integral “El Nino” de la Fundacién Tierra Nueva.
Fecha: marzo 2013

1. ¢Qué actividades desarrollan los nifios con paralisis cerebral en las aulas?
Las actividades que realiza un nifio con pardlisis cerebral son especificas para cada
nifio, por sus diversas habilidades y debilidades, pero generalmente estan ligadas a 4
areas importantes:
La primera, el area cognitiva, en la que el niflo aprende conceptos sobre entorno natural
como esquema corporal, animales, medios de transporte, Utiles escolares; nociones
l6gico matematicas como tamafio, grosor, forma, cantidad, colores; nociones
temporoespaciales como arriba abajo, y actividades de pre- lectura.
La segunda, la motricidad fina, donde se trabaja rasgado, trozado, pegado, cortar,
punzar, coser, moldeo, plegado, collage, manejo de la mano derecha e izquierda, y
coordinacion viso-motriz
La tercera, la motricidad gruesa trata que el nifio tenga independencia postural con el
control del tronco, de las extremidades superiores e inferiores (lanzar, gatear, patear),
caminar con apoyo Yy uso de estabilizadores
Y la dltima, el area de lenguaje donde el nifio debe trabajar la identificacion y
categorizacion de objetos, narracion de eventos, tono de voz, manejo de titeres,
estructuracion de oraciones.

2. ¢Qué actividades son las mas complicadas para los nifios con paralisis cerebral?
Principalmente en las actividades que implican motricidad fina, motricidad gruesa y area
de lenguaje.

3. ¢En qué actividades considera que puede tener mayor autonomia el nifio con
paralisis cerebral?
Depende del caso de cada nifio, pero pueden tener mayor autonomia en las actividades
de la vida diaria como movilizarse, comer, etc.

4. ¢Quétipos de ayudas técnicas 0 equipamientos se requieren en la fundacion?
Se necesitan estabilizadores, sillas posturales, soportes para cabeza y pies, tableros
adaptados, férulas, mesas.



5. ¢Se improvisa en las ayudas técnicas de los nifios con PC? ¢en qué objetos se
improvisa mas?

SI
NO

Se improvisan en los lapices escolares para que el nifio pueda sujetar mejor, sujecion
de hojas, con algo que sirva para sostener el tronco del nifio como una pechera, con
asientos de yeso, soporte para pies. Depende del tipo de actividad, en ese rato se ve
cdmo se puede solucionar.

6. ¢Qué necesitan principalmente los nifios con paralisis cerebral en las aulas?
Necesitan amplios espacios, objetos que les ayuden a caminar, pelotas, cilindros de
terapia.

7. Los mobiliarios educativos son apropiados para los nifios con PC? ¢Qué
mejoraria usted para que sea perfecto el mobiliario escolar?

Sl
NO

Un equipamiento escolar regulable, que se pueda adaptar a las necesidades de cada
nifio, mesas con borde a fin que las cosas que caigan y también con altura graduable.

8. ¢Quétipos de terapia se desarrollan en el &mbito educativo?
Se desarrollan terapias de psicorehabilitacion que significa rehabilitar todas las areas a
través de diversas actividades y juegos; terapia cognitiva conductual, en la que el nifio
aprende a razonar el porqué de las cosas; la terapia fisica desarrollada con los
fisioterapeutas; y la hipoterapia, desarrollada con animales equinos, que ayudan al nifio
a mantener un equilibrio de su cuerpo.

ENTREVISTADO: Dra. Nancy Yanez- Psic6loga- Directora de la Fundacién Instituto Paralisis
Cerebral.
Fecha: agosto 2012

1. ¢Qué actividades son las mas complicadas para los nifios con pardlisis cerebral?
Actividades que impliquen trasladarse de un lado a otro, actividades donde el nifio deba
mantenerse correctamente sentado, y actividades de alimentacion.

2. ¢En qué actividades considera que puede tener mayor autonomia el nifio con
paralisis cerebral?
Depende de la lesion afectada en el cerebro. Muchos nifios pueden no pueden tener
autonomia para movilizarse, mientras que otros lo pueden hacer con un andador.

3. ¢Quétipos de ayudas técnicas o equipamientos se requieren en la fundacion?
Se requieren sillas posturas y un mobiliario educativo que también pueda adaptarse
para computacioén.



4. ¢Se improvisa en las ayudas técnicas de los nifios con PC? ¢en qué objetos se
improvisa mas?

SI
NO

En los utensilios de comida, como la cuchara, que se la debe doblar para adentro, para
gue el nifilo pueda comer con mayor facilidad. En las sillas, con asientos de yeso porque
asi se adapta a la necesidad de cada nifio.

5. ¢Qué necesitan principalmente los nifios con paralisis cerebral en las aulas?
Sillas, pizarrones, lapices, sujetadores, todo ello adaptado a la necesidad de cada nifio.

6. Los mobiliarios educativos son apropiados para los nifios con PC? ¢Qué
mejoraria usted para que sea perfecto el mobiliario escolar?

Sl
NO

Se deberia incorporar sujetadores para las piernas y pecho, que sea facil de transportar.

7. ¢Quétipos de terapia se desarrollan en el &mbito educativo?
Existen terapias fisicas, de lenguaje, ocupacional, hidroterapia.

ENTREVISTADO: Soraya Garcia- Psicéloga educativa- Profesora de Psicopedagogia B en la
Fundacion Instituto Paralisis Cerebral.
Fecha: agosto 2012

1. ¢Qué actividades desarrollan los nifios con pardlisis cerebral en las aulas?
Se desarrolla actividades de motricidad fina como plastilina, dactilo-pintura, rasgado,
trozado, punzado, mezcla de agua y harina para amasado; juegos didacticos que
incluyen legos, rompecabezas y cuentas; actividades de lecto escritura y preescritura;
juegos y titeres; y actividades de alimentacidn.

2. ¢Qué actividades son las mas complicadas para los nifios con paralisis cerebral?
Las actividades que implican el manejo de las manos como la motricidad fina y
alimentacion.

3. ¢En qué actividades considera que puede tener mayor autonomia el nifio con
paralisis cerebral?
En actividades de juego en espacios verdes y movilizacion, dependiendo el caso de
cada nifio.



4. ¢;Quétipos de ayudas técnicas o0 equipamientos se requieren en la fundacion?
Mobiliario acorde a cada nifio, correctores de espalda, collarines, instrumentos para
terapia fisica y material didactico especializado.

5. ¢Se improvisa en las ayudas técnicas de los nifios con PC? ¢en qué objetos se
improvisa mas?

Si
NO

Asientos de yeso, soportes para pecho y cuello.

6. ¢Qué necesitan principalmente los nifilos con pardlisis cerebral en las aulas?
Necesitan material didactico especializado con diversas texturas, mobiliario escolar que
esté acorde a cada nifio y permita la integracion.

7. Los mobiliarios educativos son apropiados para los nifios con PC? ¢Qué
mejoraria usted para que sea perfecto el mobiliario escolar?

Sl
NO

Incorporaria ruedas para la movilizacion y tableros regulables.

8. ¢Quétipos de terapia se desarrollan en el &mbito educativo?
Se desarrollan terapias de rehabilitacion fisica, rehabilitacion ocupacional, rehabilitacion
de lenguaje.

ENTREVISTADO: Rocio Medina- Profesora del area Taller de Estimulacidon en la Fundaciéon
Instituto Paralisis Cerebral.
Fecha: agosto 2012

1. ¢Qué actividades desarrollan los nifios con pardlisis cerebral en las aulas?
Actividades de alimentacion, escritura, preescritura, motricidad fina y juego.

2. ¢Qué actividades son las mas complicadas para los nifios con paralisis cerebral?
Dependiendo la severidad de cada caso, se pueden incluir las actividades de comer y
hablar.

3. ¢En qué actividades considera que puede tener mayor autonomia el nifio con
paralisis cerebral?
En algunas actividades de la vida diaria, y en la movilizacién, aunque ésta depende del
caso de cada nifio.

4. ¢;Quétipos de ayudas técnicas o0 equipamientos se requieren en la fundacion?
Mobiliario educativo, mesas para comer, colchonetas anti- escaras.



5.

¢,Se improvisa en las ayudas técnicas de los nifios con PC? ¢en qué objetos se
improvisa mas?

SI
NO

Velcros para sujetar el pecho vy sillas de yeso, que muchas veces se rompen por la
excesiva rigidez del material.

¢, Qué necesitan principalmente los nifios con paralisis cerebral en las aulas?
Necesitan enseres escolares con material especializado para cada nifio.

Los mobiliarios educativos son apropiados para los nifios con PC? ¢Qué
mejoraria usted para que sea perfecto el mobiliario escolar?

SI
NO

Equipamiento regulable que se adapte al tamafio de los nifios, con aditamentos para
sujecion de pies, cadera y piernas.

¢ Qué tipos de terapia se desarrollan en el ambito educativo?
Se realizan terapias fisicas, ocupacionales psicorehabilitacion.

ENTREVISTADO: Fernando Tufifio- Profesor del area Estimulaciobn motriz en la Fundacién
Instituto Paralisis Cerebral.
Fecha: agosto 2012

1.

¢, Qué actividades desarrollan los nifios con paralisis cerebral en las aulas?
Realizan actividades de motricidad fina como pintado, amasado, manipulacién de dedos
y manos; motricidad gruesa que incluyen movimientos amplios del cuerpo; y juegos.

¢ Qué actividades son las mas complicadas para los nifios con paralisis cerebral?
La movilizacion y la alimentacion son las mas complicadas.

¢En qué actividades considera que puede tener mayor autonomia el nifio con
paralisis cerebral?
Dependiendo la severidad, en el caminar puede tener mayor autonomia.

¢ Qué tipos de ayudas técnicas o equipamientos se requieren en la fundacion?
Se necesitan sillas posturales, y actualizar los equipamientos escolares.

¢, Se improvisa en las ayudas técnicas de los nifios con PC? ¢en qué objetos se
improvisa mas?

SI
NO




En las sillas elaboradas de yeso y plastico y utilizacion de velcro. Muchas de estas
adaptaciones son incémodas y causan dolor en los nifios.

6. ¢Qué necesitan principalmente los nifios con paralisis cerebral en las aulas?
Material didactico acorde a las necesidades de este grupo de nifios.

7. Los mobiliarios educativos son apropiados para los nifios con PC? ¢Qué
mejoraria usted para que sea perfecto el mobiliario escolar?

SI
NO

Incorporaria asientos posturales regulables, con cabeceras, reposapiés. Y que sean de
facil movilizacion.

8. ¢Quétipos de terapia se desarrollan en el &mbito educativo?
Terapia fisica, y ocupacional.

Procesamiento de la entrevista tipo B

Conclusiones de las preguntas abiertas

- Las actividades que realizan los nifios con paralisis cerebral, se pueden agrupar en:
cognitivas (lecto-escritura), motricidad fina, gruesa, juego, alimentacion, lenguaje.

- Las actividades en las que mayor dificultad tienen los niflos con paralisis cerebral son:
actividades de motricidad fina, gruesa, lenguaje, traslado de un lado a otro,
alimentacién, y mantenerse sentado correctamente.

- Las actividades donde puede haber mayor grado de autonomia en el nifio varian de un
caso a otro, pues el nivel de severidad y zona de afectacion seran los factores
determinantes. En algunos casos estas actividades incluyen actividades de la vida diaria
(vestirse, comer) y movilizarse (con andador).

- Las ayudas técnicas que se necesitan para los nifios con paralisis cerebral son sillas
posturales, estabilizadores, férulas, mobiliario escolar adaptado a cada nifio o regulable,
soportes para piernas, cabeza y pies, colchonetas anti-escaras, insumos para terapia
fisica.

- Los nifios con pardlisis cerebral en las aulas necesitan espacios amplios, mobiliarios y
material didactico especializado, sujetadores, pecheras, etc. Todo esto que esté de
acuerdo a las necesidades de cada nifio.

- Las terapias para los nifios con paralisis cerebral en las aulas son: terapia fisica, terapia
ocupacional, de lenguaje, psicorehabilitacién, e hipoterapia e hidroterapia, si el
establecimiento la tiene.



Resultados de las preguntas cerradas

En el punto donde se pregunta si se improvisa en las ayudas técnicas, los 5
entrevistados respondieron “SI”. Y en los objetos donde se improvisa mas son en las
sillas con asientos de yeso, en los Utiles escolares como lapices y hojas; y en las
pecheras para que el niflo pueda mantenerse firme en el asiento.

En la interrogacién donde se pregunta si los mobiliarios educativos son apropiados, 3 de
los 5 entrevistados respondieron “SI”; mientras que 2 entrevistados respondieron “NO”.
En los aspectos donde de mejoraria son en la incorporaciéon de aditamentos o
sujetadores para las distintas partes del cuerpo que lo necesiten, la facil movilidad o
transportacioén, y la facil regulacion de medidas.

Entrevista tipo C

Dirigido para: Fisioterapistas

Propésito: Entender la vision que tiene un fisioterapista respecto al equipamiento donde los
nifos con paralisis cerebral espéstica desarrollan sus actividades escolares. Esta vision
relaciona las variables de escolaridad conjuntamente con rehabilitacion fisica, parte importante
en la vida de un nifio con paralisis cerebral.

Tipo de preguntas: abiertas y cerradas

ENTREVISTADO: Maria Suntaxi- Fisioterapista del Centro de Desarrollo Integral “El Nifo” de la
Fundacion Tierra Nueva
Fecha: marzo 2013

1.

¢, Considera que el equipamiento escolar en el que trabajan los nifios con paralisis
cerebral espéstica es adecuado?

Sl
NO

¢, Qué mejoraria en el equipamiento escolar?

Incorporacion de pecheras a fin de evitar que el nifio se caiga hacia los lados, y
separadores de piernas y mesas de trabajo adaptadas, con bordes a fin de evitar que
caigan los materiales de trabajo.

¢, Cudl cree usted que es el principal problema que hay en el equipamiento
escolar?

El principal problema es la falta de regulacién, y también que no permite la facil
integracion.



4. ¢Cual seria la mejor posicién para que un nifio con paralisis cerebral espastica

trabaje en el aula?

Sentado
Parado
Boca abajo

Cambio de
posiciones

5. ¢Cudl seria la mejor postura en posicion sentado para que un nifio con paralisis

cerebral espética trabaje en el aula?

La mejor postura es aquella que te da un buen control postural a nivel de tronco, cuello
y piernas, es decir una postura en el que el nifio no genere deformidades por su
espasticidad

¢Cual deberia ser el angulo de inclinacién del asiento con respecto al espaldar
para un asiento para nifio con paralisis cerebral espéastica?

El dngulo debe ser de 90°, para ayudar a enderezar la columna y evitar posibles
deformaciones como sifosis o escoliosis

ENTREVISTADO: Lidia Toro- Fisioterapista del Centro de Desarrollo Integral “El Nifio” de la
Fundacion Tierra Nueva
Fecha: marzo 2013

1.

¢, Considera que el equipamiento escolar en el que trabajan los nifios con paralisis
cerebral espastica es adecuado?

Sl
NO

¢, Qué mejoraria en el equipamiento escolar?
Incorporaria algin mecanismo para la facil movilizacion del nifio dentro del aula.
También algo para que el nifio tenga mayor control en sus manos.

¢, Cual cree usted que es el principal problema que hay en el equipamiento
escolar?

No existe una facil movilidad del nifio de un lado a otro, pues los equipamientos son
muy grandes y pesados.



4. ¢Cual seria la mejor posicién para que un nifio con paralisis cerebral espastica

trabaje en el aula?
Sentado m
Parado

Boca abajo

Cambio de
posiciones

5. ¢Cual seria la mejor postura en posicion sentado para que un nifio con paralisis
cerebral espéatica trabaje en el aula?
Una postura que mantenga la espalda recta, control de tronco, cuello, piernas y pies.

6. ¢Cudl deberia ser el angulo de inclinacién del asiento con respecto al espaldar
para un asiento para nifio con parélisis cerebral espastica?
Deberia ser de 90°.

ENTREVISTADO: José Sanchez- Fisioterapista del Centro de Desarrollo Integral “El Nifio” de
la Fundacion Tierra Nueva
Fecha: marzo 2013

1. ¢Considera que el equipamiento escolar en el que trabajan los nifios con paralisis
cerebral espastica es adecuado?

Sl
NO

2. ¢Qué mejoraria en el equipamiento escolar?
Volver al equipamiento mas regulable en medidas para que pueda adaptarse al nifio y
gue sea de facil majeo. También que sea mas agradable a la vista del nifio.

3. ¢Cual cree usted que es el principal problema que hay en el equipamiento
escolar?
La mayoria de equipamientos existentes en la fundacion son viejos y obsoletos, se
necesitan nuevos equipos.

4. ¢Cual seria la mejor posicién para que un nifio con paralisis cerebral espéstica
trabaje en el aula?

Sentado

Parado
Boca abajo




Cambio de
posiciones

5. ¢Cual seria la mejor postura en posicion sentado para que un nifio con paralisis
cerebral espéatica trabaje en el aula?
La postura debe adaptarse a las diversas necesidades que puede tener el nifio. Por
ejemplo un nifio puede necesitar mayor control en las piernas por el entrecruzamiento, y
menor ayuda con el control del cuello.

6. ¢Cual deberia ser el angulo de inclinacidon del asiento con respecto al espaldar
para un asiento para nifio con paralisis cerebral espéastica?
Se recomienda 90° para corregir la postura. En ciertos casos el angulo es mayor y va de
acuerdo a la severidad de la paralisis cerebral. Este angulo también se utiliza en
asientos para personas sin discapacidad.

Procesamiento de la entrevista tipo C

Conclusiones de las preguntas abiertas

- Lo que se mejoraria en el equipamiento escolar para un nifio con paralisis cerebral es:
la regulacion de medidas, facil movilizacion, la superficie de trabajo (adaptacion de
bordes), e incorporacion de aditamentos para el control del tronco.

- Los principales problemas del equipamiento escolar tienen que ver con: la regulacion, la
movilizacion, y la obsolescencia.

- Lamejor postura para un nifio con pardalisis cerebral espastica en posicion sentada es
implica: mantener un buen control postural de tronco, cuello, piernas y pies.

- Los 3 entrevistados coinciden en que el angulo de inclinacién debe ser de 90°.

Resultados de las preguntas cerradas

- De las 3 personas entrevistadas, dos personas consideran al equipamiento escolar no
adecuado para los nifios con pardlisis cerebral

- 2 delos 3 entrevistados concluyeron que la mejor posicion para que un nifio con
pardlisis cerebral trabaje en el aula, es el cambio de posiciones, es decir no permanecer
Unicamente estatico.



Anexo 8. Principales registros de parélisis cerebral (PC).

Permodo n.®PC/000 n®PCen PC posnatal
de estudio recién nacidos < 1500 g/1.000 35)
vivos?® supervivientes
naonatales?®
Westem Sweden CP Register, Suecia Desde 1954
[47-43] 1,85 (1955-90) 74,6 (1975-50) ¢ 5,3 (1975-90)
[44] 1,92 (1995-98) 63,4 (1995-58) ° 5 (1995-98)
Wastem Australia CP Register, Australia [26] Deszda 1956 2,1501975-82) 54,2 (1975-92) 11,1 (1956-75)
Centro per le Disabilita Meurormotorie [nfantili, Italia [45] 1965-1989 1,82 (1965-89) 8.7-16,4 (1965-83) 11,2 (1965-89)
Southern Ireland CP Register, Irlanda [24] Desde 1966 2,07 105,34 9,1
MWersey Region CP Register, Reino Unido [46-47] Desde 1966 1,97 (1967-89) 58,4 (1975-89) 18 (1966-77)
CP in County of Westfold, Noruega [48] Desda 1970 2,31 (1970-94) 779 (1970-54) -
Victorian CP Register, Australia [49] Desda 1970 1,37 (1970-89)= - 11,5 (1970-92)
CP Register in East Denmark, Dinarmarca [50] Desdea 1971 2,8 (1979-86) 104 (1979-86)° -
Bilateral Spastic CP in SW-Germany, Alermania [31] 19731986 1.2 (1975-85)9 30,4 (1875-85)9 -
CRC CP Register, Irlanda [51] Desde 1976 2,1 (1976-81) - 10,7 (1976-81)
Register of Childhood Impairments, Francia [5] 1976-1985 2,71 (1976-85) - -
Surveillance of CF in Europe [35] Desda 1575 2,08 (1976-50) 72,6 (1976-50)° 78 (1976-90)
RHE CP Francia [52] Desde 1980 1,8 (1980-89) - 74 (1980-8)
Morth East Thames CP Register, Reino Unido [53] 1980-1986 1,16 (1985-86) 32,7 (1985-86) " 5,4 (1985-86)
Morthem Ireland CP Project, Irlanda [£4] Desde 19817 2,24 (1981-93) 83,7 (198751)° 75 (1977-92)
MADDSP Estados Unidos [27] Desde 1981 1,79 (1981-90) 52,3 (1981-90) 10,5 (19871-50)
MCCPR Estados Unidos [55] 19831985 1,23 (1983851 £1 [1983-85)1 -
ORECI, Reino Unido [58] Desde 1984 2,4 (1984-92) 59,9 (1984-92) 73 (1984-52)
Morth England Collaborative CP Survey, Reino Unido [57] Desda 1997 2,25 (1991-94) - 2,8 (1997-94)
Scottish Register of Children with a Motor Deficit Deszde 1984 1,92 (1985-89) 60,9 (1985-89) 5 (1985-89)
of Central Crigin, Reino Unido [58]
Mational CP Register, Eslovenia [53] Deszde 1988 3(19871-50) 575 (1987-20) -
West of Ireland CF Register, Ifanda [60] ® 1990-1959 1.8 (1990-39) 39 (19590-93) -

*Excluyendo PC pasnatal; ®Incluyende casos posnatales; FC en < 1500 g por 1000 recién nacidos vives; 9PC en < 1.500 g por 1000 supervivientes alos 7 dias;
®PL espastica moderada-grave: TPC en = 31 semanas por 1000 recisn nacidos vives; SPC espastica bilateral; "PC por 1000 supervivientes al ato de vida; 'PC
por 1000 supervivientes al tercer atio de vida; JPC por 1000 supervivientes neonatales. CF: Cerebral Palsy; CRC: Central Remedial Clinic; MADDSP: AMetropal-
tan Atlarta Developrmerntal Disablities Surveillance Program,; NCCPP: Morthern California Cersbral Palsy Project; ORECI: Oxford Register of Early Childhood lm-
pairments; RHEQP: Registre des Handicaps de MEnfant et Observatoire Perinatal; SCPE: Surveiliance of Cerebral Falsy In Europe.

Fuente: Camacho Salas, A. et al. (2007). Paralisis cerebral: concepto y registros de base poblacional, 45(8), 503—
508.

Recuperado de:
http://www.fundacionborjasanchez.org/upload/documentos/20110609172559.paralisi_cerebral,_concepto_y_registro
s_de_base_poblacional.pdf


http://www.fundacionborjasanchez.org/upload/documentos/20110609172559.paralisi_cerebral,_concepto_y_registros_de_base_poblacional.pdf
http://www.fundacionborjasanchez.org/upload/documentos/20110609172559.paralisi_cerebral,_concepto_y_registros_de_base_poblacional.pdf

Anexo 9. Nacidos vivos por areas y sexo, seguln regiones y provincias de residencia habitual de la madre

REGIONES Y TOTAL GENERAL AREA URBANA AREA RURAL AREA PERIFERICA
PROVINCIAS TOTAL | HOMBRES | MUJERES | TOTAL | HomBRES | MuJERES | TOTAL | HOMBRES | MUJERES| TOTAL | HOMBRES [MUJERES

TOTAL REPUBLICA 219.162 111724 107.438 176364 90154  86.210  36.500 18484  18.115 6.199 3.086 3113
REGION SIERRA 06.420 48.004  47.426 71.844 36636 35208 21550 10845  10.705 3.026 1.513 1.513
AZUAY 10.074 5.234 4.840 6511 3420 3001  3.062 1.559 1,503 501 255 246
BOLIVAR 2.842 1.484 1.358 1976  1.047 920 707 364 343 159 73 86
CARAR 3.376 1713 1,663 1964  1.003 961  1.019 503 518 303 207 186
CARCHI 2101 1.102 999 1.720 918 802 380 174 186 21 10 11
COTOPAXI 6.346 3.234 3112 3148 1608 1540 2229 1.149 1.080 969 477 492
CHIMBORAZO 8.159 4.083 4.096 5726 2.867 2859 2430 1.194 1.236 3 2 1
IMBABURA 6.265 3219 3.046 4808 2470 2338 1449 746 703 8 3 5
LOJA 6.560 3.325 3.235 4242 2150 2002 1646 833 813 672 342 330
PICHINCHA 37.521 19.025 18.496 31023 15769 15254 6331 3177 3.154 167 79 88
TUNGURAHUA 7.816 3.889 3.027 5582 2783 2799 2139 1.061 1.078 95 45 50
SANTO DOMINGO DE LOS

S ACTILAG 5360 2708 2654 5144 2601 2543 178 85 a3 38 20 18
REGION COSTA 110.303 56.494  53.800 06.853  40.604  47.240 11478 5.863 5615 2.062 1.027 1.035
EL ORO 7.835 4039 3.796 7272 3749 3523 555 287 268 8 3 5
ESMERALDAS 7202 3.606 3.596 49684 2523 2441 2089 1.049 1.040 239 124 115
GUAYAS 55.986 28542 27.444 53009 27.003 26006 1988 1.000 088 899 449 450
LOS RIOS 11.157 5.681 5.476 8931 458 4349 1767 868 899 459 231 208
MANABI 22.348 11.524 10.824 18.907 9742 9.165 3078 1612 1.466 363 170 193
SANTA ELENA 5775 3.012 2763 3680 1915 1765  2.001 1.047 954 94 50 44
REGION AMAZONICA 11.067 6.057 5.910 7317 3750 3567  3.530 1.761 1.778 1111 546 565
MORONA SANTIAGO 2272 1.154 1.118 1.271 663 608 838 410 428 183 81 82
NAPO 1.990 985 1.005 1.035 525 510 659 305 354 296 155 141
PASTAZA 1.458 729 729 1.057 536 521 363 180 183 38 13 25
ZAMORA CHINCHIPE 1.356 679 677 829 421 408 362 181 181 185 77 88
SUCUMBIOS 2,501 1.207 1.204 1.741 921 820 447 232 215 313 144 169
ORELLANA 2.390 1213 1177 1.384 684 700 870 453 417 136 76 60
REGION INSULAR 343 159 184 341 159 182 2 . 2 . . .
GALAPAGOS 343 159 184 341 159 182 2 - 2 ; ; ;
ZONAS NO DELIMITADAS 28 14 14 . . 28 14 14 . . .
EXTERIOR 1 6 5 9 5 4 2 1 1 . . .

Fuente: Instituto nacional de estadisticas y censos-INEC (2010). Cuadro 2. Nacidos vivos por areas y sexo, segun regiones y provincias de residencia habitual de
la madre. Ecuador. Recuperado de: http://www.inec.gob.ec/estadisticas/?option=com_content&view=article&id=109&Itemid=88



http://www.inec.gob.ec/estadisticas/?option=com_content&view=article&id=109&Itemid=88

Anexo 10. Tablas antropométricas nifias/os de 4y 5 afios

En posicion de pie
Preescolares i
- Sexo femenino
Edyihiafipg=tes e
2 45 67 8 121110 9 3
4 afios (n=40) 5 afios (n=48)
. . Percentiles Percentiles
Dimensiones
7 D.E. 5 50 95 76 D.E. 5 50 95
3 | Altura ojo 932 52 857 934 | 1005 995 60 907 991 1081
4 | Altura oido 914 51 840 913 986 979 54 895 974 | 1063
5 | Altura vertiente humeral 816 41 748 815 884 875 47 797 871 953
6 | Altura hombro 795 42 726 797 864 852 44 779 852 925
11 | Altura dedo medio 359 25 317 362 400 390 29 342 390 438

Fuente: Avila Chaurand, Rosalio, Prado Lilia, Gonzéles Elvia (2001). Dimensiones antopométricas. Poblacion latinoamericana. México: Universidad de

Guadalajara, Centro Universitario de Arte, Arquitectura, Centro de Investigaciones en Ergonomia
Recuperado de: http://www.url.edu.gt/PortalURL/Biblioteca/Contenido.aspx?0=3518&s=49



http://www.url.edu.gt/PortalURL/Biblioteca/Contenido.aspx?o=3518&s=49

En posicion de pie prm —

Preescolares 'T”—' —19—
Sexo fezmenino ﬁ:
4y 5 anos
I—
<- 21 »
20
i3
4 anos (n=40) 5 afos (n=48)
Percentiles Percentiles
Disncionss 7 D.E. 5 50 95 7. D.E. 5 50 95
13 | Diametro max. bideltoideo 274 16 248 272 300 283 20 250 281 316
14 | Anchura méx. cuerpo 301 20 268 300 334 310 24 270 310 350
15 | Didmetro transversal tdrax 195 19 164 196 226 206 22 170 197 242
16 | Diametro bitrocantérico 189 20 156 190 226 201 21 166 202 242
17 | Profundidad méx. cuerpo 175 15 150 175 200 181 17 153 182 209
18 | Alcance brazo frontal 383 25 342 384 424 405 29 353 408 453
19 | Alcance brazo lateral 449 25 408 450 490 477 28 431 480 523
20 | Alcance max. vertical 1188 65 1081 1190 1295 1277 72 1158 1281 1396
21 | Profundidad térax 141 9 126 140 156 143 11 125 142 161
45 | Altura tobillo 45 8 32 45 58 47 8 34 45 60
49 | Perimetro brazo 166 15 141 165 191 169 15 144 170 194
50 | Perimetro pantorrilla 216 15 191 215 241 224 17 196 222 252

Fuente: Avila Chaurand, Rosalio, Prado Lilia, Gonzales Elvia (2001). Dimensiones antopomeétricas. Poblacion latinoamericana. México: Universidad de
Guadalajara, Centro Universitario de Arte, Arquitectura, Centro de Investigaciones en Ergonomia
Recuperado de: http://www.url.edu.gt/PortalURL/Biblioteca/Contenido.aspx?0=3518&s=49



http://www.url.edu.gt/PortalURL/Biblioteca/Contenido.aspx?o=3518&s=49

“En posicion sentado

Preescolares :
Sexo femenino 5 48
gy hafosis =
\
22
23 I k
24 ¥ -
1 25 26
4 v )
I 27
s |
29
— 30 —»
4 afios (n=40) 5 afios (n=48)
imensi Percenti i
Dimensiones rcentiles Percentiles
% D.E. 5 50 95 i D.E. 5 50 95
33 | Didmetro a-p cabeza 171 7 159 171 183 173 7 161 174 185
48 | Perfmetro cabeza 495 17 467 496 523 501 15 476 502 526

Fuente: Avila Chaurand, Rosalio, Prado Lilia, Gonzéales Elvia (2001). Dimensiones antopométricas. Poblacion latinoamericana. México: Universidad de
Guadalajara, Centro Universitario de Arte, Arquitectura, Centro de Investigaciones en Ergonomia
Recuperado de: http://www.url.edu.gt/PortalURL/Biblioteca/Contenido.aspx?0=3518&s=49



http://www.url.edu.gt/PortalURL/Biblioteca/Contenido.aspx?o=3518&s=49

caheza, pie, mano

preescolares

Sexo femening .

4y 5 afios ? ]

/
4 afos (n=40) 5 afios (n=48)
Percentiles Percentiles

Dimensiones 7 D.E. 5 50 95 7 D.E. 5 50 95

34 | Anchura cabeza 138 5 130 137 146 139 5 131 140 147

35 | Anchura cuello 77 8 64 75 90 78 7 67 76 90

36 | Altura cara 101 6 91 101 111 103 6 93 102 113

37 | Anchura cara 110 8 97 110 123 111 8 98 110 124

38 | Diametro interpupilar b 5 36 b4 52 46 4 39 46 53

39 | Longitud de la mano 115 7 103 115 127 122 ] 112 121 132

40 | Longitud palma mano 66 4 59 65 73 69 5 61 69 77

41 | Anchura de la mano 64 5 56 64 73 67 5 59 67 75

42 | Anchura palma mano 52 A 45 53 59 55 4 48 55 62

43 | Didmetro empufiadura 25 2 21 25 28 26 3 21 26 31

44 | Longitud del pie 164 10 148 165 181 174 10 152 175 191

46 | Anchura del pie 65 5 57 66 73 69 5 61 89 77

47 | Anchura taln 47 5 39 46 55 49 5 41 49 57

Fuente: Avila Chaurand, Rosalio, Prado Lilia, Gonzales Elvia (2001). Dimensiones antopométricas. Poblacién latinoamericana. México: Universidad de
Guadalajara, Centro Universitario de Arte, Arquitectura, Centro de Investigaciones en Ergonomia
Recuperado de: http://www.url.edu.gt/PortalURL/Biblioteca/Contenido.aspx?0=3518&s=49



http://www.url.edu.gt/PortalURL/Biblioteca/Contenido.aspx?o=3518&s=49

En posicidn de pie
Preescolares i
Sexo masculino
AENafiae=s= S 3
H il
IITIII 112111110131
Dimensiones Percentiles Percentiles

3 | Altura ojo 931 44 867 938 1005 1010 51 915 992 1087
4 | Altura oido 913 48 844 920 990 1992 50 901 975 | 1066
5 | Altura vertiente humeral 823 37 762 822 884 880 42 811 846 949
6 | Altura hombro 800 45 726 805 874 ‘857 40 791 854 923
11 | Altura dedo medio 361 25 320 363 402 387 25 346 384 431

Fuente: Avila Chaurand, Rosalio, Prado Lilia, Gonzéles Elvia (2001). Dimensiones antopométricas. Poblacion latinoamericana. México: Universidad de
Guadalajara, Centro Universitario de Arte, Arquitectura, Centro de Investigaciones en Ergonomia
Recuperado de: http://www.url.edu.gt/PortalURL/Biblioteca/Contenido.aspx?0=3518&s=49



http://www.url.edu.gt/PortalURL/Biblioteca/Contenido.aspx?o=3518&s=49

En posicion de pie s

preescolares 717* 19
sexo masculing
4y 5 aiios
]
e--21-—)
20
=
45
4 afos (n=73) 5 afios (n=54)
Percentiles Percentiles
S 7 D.E. 5 50 95 7 D.E. 5 50 95
13 | Diametro méx. bideltoideo 274 18 244 270 304 287 20 254 284 320
14 | Anchura max. cuerpo 302 24 262 300 342 315 23 277 314 353
15 | Didmetro transversal torax 193 18 163 194 223 203 18 172 209 234
16 | Didmetro bitrocantérico 184 33 146 188 223 200 21 165 203 234
17 | Profundidad méx. cuerpo 177 15 152 174 202 186 19 155 184 217
18 | Alcance hrazo frontal 381 24 337 380 421 412 28 366 411 458
19 | Alcance brazo lateral 454 23 416 455 492 481 26 438 479 524
20 | Alcance max. vertical 1197 64 1091 1200 1303 1280 77 1153 1270 1407
21 | Profundidad térax 142 10 126 142 159 146 10 130 145 163
45 | Altura tobillo 46 6 36 46 56 48 7 36 47 60
49 | Perimetro brazo 166 14 143 164 190 171 14 148 170 194
50 | Perimetro pantorrilla 214 17 186 214 242 225 16 199 225 251

Fuente: Avila Chaurand, Rosalio, Prado Lilia, Gonzéles Elvia (2001). Dimensiones antopomeétricas. Poblacion latinoamericana. México: Universidad de
Guadalajara, Centro Universitario de Arte, Arquitectura, Centro de Investigaciones en Ergonomia
Recuperado de: http://www.url.edu.gt/PortalURL/Biblioteca/Contenido.aspx?0=3518&s=49
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En posicidn sentado
Preescolares

Sexo masculino
dybafios =

o 5
29—
— 30 —
4 afios (n=73) 5 afios (n=54)
Percentiles i
Dimensiones Percentiles
x| DE 5 50 95 %] DE 5 50 95
33 | Didmetro a-p cabeza 174 I I T T aliiaskl]l | Ties
48 | Perimetro cabeza 505 15 480 504 530 512 14 489 513 535

Fuente: Avila Chaurand, Rosalio, Prado Lilia, Gonzales Elvia (2001). Dimensiones antopométricas. Poblacion latinoamericana. México: Universidad de
Guadalajara, Centro Universitario de Arte, Arquitectura, Centro de Investigaciones en Ergonomia
Recuperado de: http://www.url.edu.gt/PortalURL/Biblioteca/Contenido.aspx?0=3518&s=49
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caheza, pie, mano

preescolares

sexo masculino

4y 5 afios & s

04
4 afios (n=73) 5 anos (n=54)
Percentiles Percentiles

Bimsnsionss 7 D.E. 5 50 95 7 D.E 5 50 95
34 | Anchura cabeza 141 5 131 141 151 142 6 132 143 152
35 | Anchura cuello 76 6 66 78 86 81 7 70 80 93
36 | Altura cara 102 7 90 102 114 105 6 95 104 115
37 | Anchura cara 111 8 98 112 124 112 7 100 112 124
38 | Diametro interpupilar 45 6 36 45 55 46 5 38 46 56
39 | Longitud de la mano 116 7 105 116 128 121 7 109 121 133
40 | Longitud palma mano 67 5 59 66 75 69 5 61 70 77
41 | Anchura de la mano 66 5 58 66 74 68 5 60 68 76
@2 Anchura palma mano 54 4 47 53 §17 57 & 50 57 64
43 | Didmetro empufiadura w2 al | | % 2| 23| 26| 29
44 | Longitud del pie 166 9 151 166 181 175 | 10 159 175 192
46 | Anchura del pie 67 5 59 66 75| 70 5 62 70 78
47 | Anchura talén 50 5 42 50 58 50 5 42 49 58

Fuente: Avila Chaurand, Rosalio, Prado Lilia, Gonzales Elvia (2001). Dimensiones antopométricas. Poblacion latinoamericana. México: Universidad de
Guadalajara, Centro Universitario de Arte, Arquitectura, Centro de Investigaciones en Ergonomia
Recuperado de: http://www.url.edu.gt/PortalURL/Biblioteca/Contenido.aspx?0=3518&s=49
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Anexo 11. Tablas antropométricas nifias/os de 6 a 11 afios

En posicion de pie
Escolares A
Sexo femenino ‘
6 a 8 afos

~

00 —
f 1
4
e—— ©

— N
—— &~
l¢—v U
e O
<

s
le—
F—

6 afos (n=369) 7 afios (n=406) 8 afos (n=402)
I - Percentiles i Percentiles : Percentiles

%| D.E. 50 50| 95 7| D.E. 5( 50[ 95 %| D.E. 5| 50| 95

1 | Peso (Kg) 22.4 4| 172 215 31.8]| 25.1 5| 16.9 | 24.1| 33.4| 28.4 6| 18.55| 27.3 | 383
2 | Estatura 1167 | 54 | 1087 | 1167 | 1256 | 1218 | 54 | 1129 | 1215 | 1307 | 1269 | 62 | 1167 | 1270 | 1371
3 | Altura 0jo 1064 | 53| 9771061 | 1151 | 1114 | 52 | 1028 | 1113 | 1200 | 1166 | 59 | 1069 | 1169 | 1263
& | Altura oido 1044 | 53| 957 | 1044 | 1131 | 1094 | 52 [ 1008 | 1090 | 1180 | 1145 | 60 | 1046 | 1147 | 1244
5 | Altura vertiente humeral 935| 49| 860 | 933|1016| 982 | 49| 901 | 976 | 1063 [ 1031 | 54| 947 | 1032 | 1130
6 | Aliura hombro 910 | 48| 831 909 | 989 | 955| 48| 876| 952 | 1034 | 1004 | 54 | 907 | 1005 | 1093
7 | Altura codo 702 | 36| 643 | 710 761 | 747 | 39| 683 | 745| 811 | 785| 45| 722 781 | 859
& | Altura codo flexionado 690 | 36| 631| 687 | 749| 726| 39| 662 | 724| 790 759 | 44| 686 | 758 | 831
9 | Altura mufieca 550 | 31| 499 | 547 | 601 | 578 | 34| 522| 576| 634| 608 | 37| 544 | 609 | 670
10 | Altura nudillo 490 | 29| 442 | 489 | 538| 516| 32| 463 | 513 | 569 | 542 | 36| 483 | 543 | 601
11 | Altura dedo medio 420 28| 374| 420 466 | 443 | 29| 395 | 442 | 491 | 467 | 33| 413 | 468 | 521
12 | Altura rodilla 320 22| 284| 320| 356| 334 | 23| 296| 333 | 372| 354| 24| 314 353 | 394

Fuente: Avila Chaurand, Rosalio, Prado Lilia, Gonzales Elvia (2001). Dimensiones antopométricas. Poblacion latinoamericana. México: Universidad de
Guadalajara, Centro Universitario de Arte, Arquitectura, Centro de Investigaciones en Ergonomia
Recuperado de: http://www.url.edu.gt/PortalURL/Biblioteca/Contenido.aspx?0=3518&s=49
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“gn posicion de pie - &

Escolares

gexo femenino ki

g a 11.anos

=

)

1| ;

S ES &7 8 121110 ¢ 3 g

SuEEN LIl ]

9 affos (n=401) 10 afios (n=408) 11 afios (n=401)
X Percentiles Percentiles Parcentiios

Dicsptions 9| b 5| sof 95 2| o 5{ 50| 95 7| DE 5| 50| 95
1| Peso (Kg) 32.3 8 15.1 305 | 455 363 8] 231 343 495 623 1¢ | 25.8 | 411 | 58.8
2 | Estatura 1218 75| 1195 | 1320 | 1552 | 1399 67 | 1288 | 1393 | 1510 | 1457 71| 1340 | 1454 | 1578
3| Altura ojo 1226 62 | 1124 | 1224 | 1328 | 1254 66 | 1185 | 1290 | 1403 | 1353 67 | 1242 | 1352 | 1564
i | Altura oido 1207 63| 1108 | 1204 | 1311 | 1273 68 | 1161 | 1270 | 1385 | 1330 69 | 1216 | 1330 | 1444
5 | Altura vertiente humeral 1088 60| 989 | 1084 | 1187 | 1151 63 | 1047 | 1187 | 1255 | 1204 63 | 1100 | 1200 | 1308
6 | Altura hombro 1058 60| 959 | 1060 | 1157 | 1122 64 | 1016 § 1117 | 1228 | 1174 63 | 1070 | 1174 | 1278
7 | Altura codo 827 48| 748 | B20| 906 | 877 50| 795 874} 960 917 50 | 834 | %15 | 1000
3 | Altura codo flexionatlo 799 471 721 | 795 | 877| 849 S0| 766 | 845 | 932 B8B8E 50| 806 | 886 | 970
9 | Altura mufieca 639 &0 | 573 637 705 677 41| 60%| 676 | 745 707 40| 641 | 705 | 773
10 | Altura nudillo 571 37| 510 | 568 | 632| 605 30| 54L| 606G | 669 | 624 38| 571| 635 | 697
11 | Altura dada medio 491 34| 435 | 49D | 547 523 35| 465 | 523 | 581 548 36| 489 | 546 | 607
12 1 Altera rodilla in 25| 332 | 373 | 4184 | 397 25| 356 | 395 | 438 415 27 370 | %13 | 460

Fuente: Avila Chaurand, Rosalio, Prado Lilia, Gonzales Elvia (2001). Dimensiones antopométricas. Poblacién latinoamericana. México: Universidad de
Guadalajara, Centro Universitario de Arte, Arquitectura, Centro de Investigaciones en Ergonomia
Recuperado de: http://www.url.edu.gt/PortalURL/Biblioteca/Contenido.aspx?0=3518&s=49
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En posicion de pie e e oy

Escolares o S 19—
Sexo femenino 14
6 a 8 afios 13
-
i = | —
pre= LS
20
16
50!
. A=
45
6 afios (n=369) 7 anos (n=406) 8 arios (n=402)
- . Percentiles Percenti i
Birandings ercentiles Percentiles
%| DE. 5| 50| 95 7| D.E. 5 50| 95 %| D.E. 5( 50| 95
13 | Didmetro max. bideltoideo 292 26| 249 290| 335 265 | 310 | 368
I rd ma po i bt LAt e | n il b
15 | Didmetro transversal torax 203 23| 165 202 | 241 213 24| 173 | 210 | 253 | 219 25
16 | Diametro bitrocantérico 204 | 25| 163 ( 208 | 245 213 | 26| 167 | 215 256 223| 34| 170| 224 279
17 | Profundidad max. cuerpo 189 | 23| 151 | 185 227 197 26| 154 | 195| 240| 206 | 27| 161| 201| 250
18 | Alcance brazo frontal 42| 37| 381 440 | 503 | ses| 40| 42| 463 | 536 | 403 | 38| 430 4s9| 556
19 | Alcance brazo lateral 508 | 32| 455| 507 | 561 | 530| 33| 475 529 584 | 558 | 34| s02| 557 614
20 | Alcance méx. vertical 1384 | 77 | 1257 | 1385 | 1511 | 1456 | 82 | 1321 | 1447 | 1591 | 1539 | 91 | 1389 | 1533 | 1689
21 | Profundidad torax 146 [ 15| 118 | 142 | 169| 150 | 16| 124 | 148 | 176| 153| 16| 129 150| 179
45 | Altura tobillo 56 6| 46| 56| 66| 57 7| 45| 56| 68| 59 7( 47| 59| 70
49 | Perimetro brazo 176 | 22| 140| 170 | 212 | 182| 22| 146 180 | 218| 193| 26| 150 190 236
50 | Perimetro pantorrilla 236 | 22| 200 230 272 | 246| 25| 205( 240 288 | 256 | 27| 212| 253 301

Fuente: Avila Chaurand, Rosalio, Prado Lilia, Gonzales Elvia (2001). Dimensiones antopométricas. Poblacion latinoamericana. México: Universidad de
Guadalajara, Centro Universitario de Arte, Arquitectura, Centro de Investigaciones en Ergonomia
Recuperado de: http://www.url.edu.gt/PortalURL/Biblioteca/Contenido.aspx?0=3518&s=49
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o 14 ey

- 113 L

En posicion de pie

Escolares

Sexo femenino 7

9 a 11 afios {1

b 16—
so—{| |
8 afios (n=401) 10 afios (n=408) 11 aiios (n=401)
Dlinsidiones Percentiles Percantiles Percentiles
7| D.E 5 50 95 x| DE 5 50 95 % | D.E. 5 50 a5

13 | Didmetro méx. bideloideo 333 335 276 328 391 350 38 287 342 413 366 36 307 363 £25
14 | Anchura mix. cuerpo 361 39| 297 | 360| &26| 378 40| 312 | 370 | 444 | 394 W4 | 321 | 392 467
15 | Didmetro transversal torax 228 27| 183 | 223 | 272 202 31 191 238| 293| 255 35| 197 250 | 313
16 | Didmetro bitrocantérico 236 36| 177 | 236 | 295| 250 32| 197 250 | 303| 270 36| 211 | 270 | 329
17 | Profundidad méx. cuerpo 12 28| 166 | 208 %8| 219 28 173 215 265 226 30| 176 | 222 | 276
18 | Alcance brazo frontal 518 4L | 450 | 515 | 586 | 544 &3] 473 ] 540 615 | 570 42| S01 | 566 | 641
19 | Alcance brazo lateral 583 36| 524 582 | 642 | 617 36| 558 615 679 | 646 39 | 582 645 710
20 | Alcance méx. vertical 1623 90 | 1674 | 1615 | 1771 | £707 98 | 1545 | 1700 | 1809 | 1781 98 | 1619 | 1775 | 1943
21 | Profundidad torax 160 18 130 | 157 120 | 164 18| 134 161 194 170 22| 137 169 | 206
45 | Altura tebitlo 60 7 48 60 71 63 8 50 62 76 64 8 51 65 77
49 | Perimetro brazo 203 290 156 200 | 251 | 213 29| 166| 207 | 2061 | 226 30| 176 | 222 | 275
50 | Perimetro pamonlla 258 29| 221 265 36| z79 30| 229| 277| 328| 297 36| 241 | 295 | 353

Fuente: Avila Chaurand, Rosalio, Prado Lilia, Gonzéles Elvia (2001). Dimensiones antopométricas. Poblacion latinoamericana. México: Universidad de
Guadalajara, Centro Universitario de Arte, Arquitectura, Centro de Investigaciones en Ergonomia
Recuperado de: http://www.url.edu.gt/PortalURL/Biblioteca/Contenido.aspx?0=3518&s=49
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* En posicion sentado k
;‘,:_Escolares - Lo
- Sexo femenino |
 pagaios
\ ) 5‘
i
29
—30—>
) 6 afios (n=369) 7 aiios (n=406) 8 afos (n=402)
o % Percentiles Percentiles Percentiles
ones
SR ok | 5| so| os| x| oe| 5| sof 95| x| pE| 5] s0| o
33 | Didmetro a-p cabeza 173 8| 160| 172| 186 | 174 | 7| 162| 175| 185| 176 | 8| 163| 175| 180
48 | Perimetro cabeza 505| 16| 479| 505| 531 | s08| 14| 4ss| sw0| s31| s1a| 13| 40| s12| 540

Fuente: Avila Chaurand, Rosalio, Prado Lilia, Gonzales Elvia (2001). Dimensiones antopométricas. Poblacion latinoamericana. México: Universidad de
Guadalajara, Centro Universitario de Arte, Arquitectura, Centro de Investigaciones en Ergonomia
Recuperado de: http://www.url.edu.gt/PortalURL/Biblioteca/Contenido.aspx?0=3518&s=49
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£n posicidn sentado

Escolares p

sexo femenino

g a 11 ahos :

\ y ‘
\
7
29—+ B
e— 30—
9 afios (n=401} 10 afios (n=408) 11 afios (n=401)
; Percentiles Percentiles Percentiles
oo i D.E. 5 50 95 Z| D.E. 5 50 95 %| D.E 5 50 95

22 | Altura normal sentado 695 36| 639 694 751 | 728 391 667 725| 795| 755 38| 692| 755 | 818
23 | Altura hombro sentado £33 30| 383 | 438 488 482 32 | 403 | 460 | 515| 482 32| 429 | 482 535
24 | Altura omoplato 340 27| 295 3%0| 384 380 30| 310 | 350 416 380 31 329 377 431
25 | Altura codo santado 182 26| 140 182 ) 228 | 189 27| 145 | 191 | 232 | 198 27| 1531 200 | 242
26 | Altura max. muslo 115 15 30| 114 | 142 | 122 17 84| 120 | 150 129 171 101 | 126 | 157
27 | Altura rodilla sentada £12 27 | 358 | 413 | 457 | 435 27| 391 | 433 | 480 &54 27| 410 | 454 | 499
28 | Altura poplitea 346 22| 310 | 344 | 380 | 363 21 326 | 361 | 3%8 | 378 22 | 342 | 378 414
29 | Anchura codos 375 48 | 296 | 370 | 454 385 48 | 306 | 382 | 464 | 414 49 | 334 | 40B | 495
30 | Anchura cadera sentado 277 38| 214 | 270 | 340 281 32| 228 | 277| 334 301 34 245 | 300 | 357
31 | Longitud nalga-rodilia 458 30| 408 | 456 | 507 | 481 32| A30 | 480 | 524 | 507 34| 451 | 509 | 563
32 | Longitud nalga-popliteo 379 26| 337 | 380 | 422 | 400 28 | 354 | 398 | 446 | 421 32| 368 | 419 | 474
33 | Didmetro a-p cabeza 177 6| 164 177 | 190 | 179 8| 166| 180 | 192 181 @ 168 | 181 | 194
48 | Perimetro cabeza 518 18| 488 | 518 | 548 | 525 19| 494 | 525| 556 | %531 18| 501 | 530 561

Fuente: Avila Chaurand, Rosalio, Prado Lilia, Gonzales Elvia (2001). Dimensiones antopométricas. Poblacion latinoamericana. México: Universidad de
Guadalajara, Centro Universitario de Arte, Arquitectura, Centro de Investigaciones en Ergonomia
Recuperado de: http://www.url.edu.gt/PortalURL/Biblioteca/Contenido.aspx?0=3518&s=49
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% 4 34 —»
Cabeza, pie, mano
Escolares i K
Sexo femenino \ 4
6 a 8 afios = s
6 afios (n=369) 7 afos (n=406) 8 afios (n=402)
Bl Percentiles Percentiles Percentiles
%| DE 5 50 195 %| DIE 5| 50| 95 %| D.E. 5/ 50| 95
34 | Anchura cabeza 141 6| 131 | 141| 151 142 7| 130| 143 | 153 143 7| 131 143 154
35 | Anchura cuello 84 o e V) R o) KR 1o e T 8 73| 85| 97| 88 7( 76| 87| 99
36 | Altura cara 106 8| 93| 106| 119 108 71 96| 109| 119 111 70 99| 110 122
37 | Anchura cara 115 8| 101 | 115 128 116 9 101 | 116| 131 118 9| 103 | 118 133
38 | Didmetro interpupilar 47 6 37| 47| 56| 47 50 39| 48| 55| 49 5| 41| 49| 57
39 | Longitud de la mano 129 8| 116 | 129 | 142 134 8| 121 | 134 | 147 139 8| 126 | 139 152
40 | Longitud palma mano 73 6 63| 73| 83| 76 6| 66| 76| 86| 78 6| 68| 78| 88
41 | Anchura de la mano 71 o] RSP M [ WIS ) DI L e AR [ 2 6| 65| 75| 85
42 | Anchura palma mano 58 41 51| 58] 65| 60 41 53| 60 67| 62| 5| 54| 62| 70
44 | Longitud del pie | ws2| 1] 164] 183] 200 290 11{ 172[ 190 208| 200| 12[ 180 199 220
nchura del pie 72 5( 64| 71| 80| 74 5( 66| 74| 82 777 6| 67 76. a7b
47 | Anchura talén 51 5 43 50 59 52 5 44 52 60 53 5 45 53 61

Fuente: Avila Chaurand, Rosalio, Prado Lilia, Gonzéles Elvia (2001). Dimensiones antopométricas. Poblacion latinoamericana. México: Universidad de
Guadalajara, Centro Universitario de Arte, Arquitectura, Centro de Investigaciones en Ergonomia
Recuperado de: http://www.url.edu.gt/PortalURL/Biblioteca/Contenido.aspx?0=3518&s=49
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< 4l » e 46 »
= <« 42 b
Cabeza, pie, mano |
a
Escolares
Sexo femenino 8
39 a
9a 11 afios
; ‘.0
) . F
9 anos (n=401) 10 afos (n=408} 11 afios (n=401)
. Percentiles Percentiles Percentiles
Dimensiones
3| DE 5| 50 95 i| DE 5| 50| 95 4| DE 5 50| 85
36 | Anchura cabeza 1645 6| 135| 165| 155| 146 6| 136 | 86| 156 | 147 8] 136 | 147 159
35 | Anchura cuello 92 9 17 92| 107 93 10 78 92| 109 a7 9 82 9% | 112
36 | Altura cara 112 g| 89| 112| 125 113 8| 100 | 113| 126 116 7| 16| 116 127
37 | Anchura cara 121 9| 106 | 122 | 136| 122 8| 109| 122| 135| 122 8| 109] 122 135
38 | Didmetro interpupilar 51 6 (31 52| 61| 52 6| +2| 52| 62| s2 5 62 52 62
39 | Longitud de la mano 146 51 131 | 146 161 | 153 9| 138| 13153 | 168 160 9| 145 160 | 175
0 | Longitud paima mano B? 6| 72 B2| 92| 86 6| 76| 86| 96| 90 5 80| 80| 100
£1 | Anchura de 1a mano 78 6| 63| 79| 89| 81 6| 71| 81| 91| 86 7] 76| 85| 97
£2 | Anchura palma mano 65 5 57 65 73 67 5 59 67 5 )| 5 63 70 78
3 | Diametro empuniadura 3 3| 2| 31 36| 22 30 27| 33| 3] 3 29| 34 39
& | Longitud del pie 00| 12| 189 | 210| 220| 219 14| 196 | 217| 242 227 14| 206 226| 250
46 | Anchura del pia 80 6| 70| 8| oso| 82 6| 72| 82| 92| =5 6| 75| 85 a5
47 | Anchura talén 56 6| 4| 55| 66| 57 6| 47| 56| 61| 61 5 51| 60| T

Fuente: Avila Chaurand, Rosalio, Prado Lilia, Gonzales Elvia (2001). Dimensiones antopométricas. Poblacion latinoamericana. México: Universidad de
Guadalajara, Centro Universitario de Arte, Arquitectura, Centro de Investigaciones en Ergonomia
Recuperado de: http://www.url.edu.gt/PortalURL/Biblioteca/Contenido.aspx?0=3518&s=49
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~ " En posicion de pie
 Escolares

~ gexo masculino
Gagados _

S R T S e R e

12 11 10

| |

-

|

———

et R R

1l
l

— N
e—
P,
— o
e 3

6 afos (n=384) 7 afios (n=405) 8 aiios (n=375)
& Percentiles Percentiles Percentiles

Dimensiones

3 | Altura ojo 1067 54 | 978 | 1067 | 1156 | 1120 55| 1029 | 1118 | 1211 | 1171 57 { 1077 | 1164 | 1265
4 | Altura oido 1048 53| 961 | 1046 | 1135 | 1098 55 | 1007 | 1096 | 1189 | 1150 57 | 1056 | 1147 | 1244
5 | Altura vertiente humeral 940 48 | 861 | 9391019 | 990 51| 906 | 986 | 1074 | 1037 52 | 951 | 1034 | 1123
6 | Altura hombro 912 78 | 833 | 911 991 | 963 79| 882 | 960 [ 1044 | 1008 52 | 922 | 1005 | 1094
11 | Altura dedo medio 415 30| 366 | 413 464 ) 439 29| 391 | 436 | 487 | 460 31| 402 | 460 | 511

Fuente: Avila Chaurand, Rosalio, Prado Lilia, Gonzéles Elvia (2001). Dimensiones antopométricas. Poblacion latinoamericana. México: Universidad de
Guadalajara, Centro Universitario de Arte, Arquitectura, Centro de Investigaciones en Ergonomia
Recuperado de: http://www.url.edu.gt/PortalURL/Biblioteca/Contenido.aspx?0=3518&s=49
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En posicién de pie
Escolares ™ ;
Sexo masculino
9 a 11 anos
| E
——
7]
2 45 67 8 121116 ¢ 3 &
Libll] Lild)
9 afios (n=401) 10 afios (n=403) 11 afios (n=401)
Dimensiones Percentiles Percentiles Percentiles
#| D.E. 5/ 50| 9% 7| B.E 5| so| 95 7| D& 5[ s0| 95
1 | Pese (Ka) 32.8 7| 203 | 313 | 444 | 363 9| 21.5| 3483 | 51.2| 40.6 9| 25.8| 39.5| 55.5
7 | Eslatura 1334 | 61 (1233|1335 (1435|1381 | 67| 1270 | 1377 [ 1492 | 1437 | 68 | 1325 | 1434 | 1540
3 | Altura ojo 1226 | 59| 1126 | 1224 | 1323 | 1272 | 64 | 1166 | 1269 | 1378 | 1327 | 66 | 1218 | 1324 | 1436
& | Altura oido 1204 | 60 | 1105 | 1205 | 1303 | 1250 [ 64 | 1144 | 1244 | 1356 | 1306 | 67 | 1195 | 1304 | 1542
5 | Altura vertiente humeral 1088 55 | 997 | 1090 [ 1179 | 1133 62 | 1031 | 1130 | 1235 | 1183 63 | 1079 | 1178 | 1287
5 | Altura hombre 1053 | 57 | 965 | 1060 | 1153 | 1104 | 62 | 1002 | 1100 | 1206 | 1157 | 63 | 1053 | 1152 | 1261
7 | Altura codo 826 | 46| 48| 322 890 859 | 48| 780 | 855 938| o900 51| B16| 898 | 984
8 | Altura codo flexionado 79§ 77| 718 795| 874 | 829 so| 746 859 | 912| 871 | so| 788 &70 | 9s4
9 | Altura mufieca 633 38| 570| 633| 696| 660 | &1| 592 | 660 | 728| 692| 43| e21| 88| 763
10 | Akura nudillo 565 37 S04 | 564 | 626 588 | 39| 524 | s585| 652| 618| 40| 552 | 616| 68
11 | Altura dedo madio 486 | 33| 432 483 | S540) 506 36| a7 | so&| s565| 533 38| 47| 532 | 59
12 | Altura rodilla 374 [ 26 331 37| 417 393 | 25| 352 390 434 413 38| 364 611| 462

Fuente: Avila Chaurand, Rosalio, Prado Lilia, Gonzéales Elvia (2001). Dimensiones antopométricas. Poblacion latinoamericana. México: Universidad de
Guadalajara, Centro Universitario de Arte, Arquitectura, Centro de Investigaciones en Ergonomia
Recuperado de: http://www.url.edu.gt/PortalURL/Biblioteca/Contenido.aspx?0=3518&s=49
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En posicidn de pie

>

Escolares
Sexo masculino
6 a 8 afios
l
6 afios (n=384) 7 afos (n=405) 8 afos (n=375)

Diisionias Percentiles Percentiles Percentiles

%| D.E. 5| 50| 95 %| D.E. 5/ 50| 95 %| D.E. 5[ 50| 95
13 | Didmetro max. bideltoideo [ 297 | 25| 256 295) 339 308 | 26| 265| 305] 351 324| 29| 276 319 372,
15 | Didmetro transversal torax 210 20| 177 207 | 243 216 | 20| 183| 213| 249| 223 20| 190| 2:1 256
16 | Didmetro bitrocantérico 206| 25| 163 | 210 | 247 217 | 24| 173 | 218 | 257| 226| 28| 180 225 | 272
17 | Profundidad max. cuerpo 192 24| 152| 189| 232 198| 24| 158 195 | 238| 207| 27| 166 204| 251
" 18 | Alcance brazo frontal 443 | 34| 387| 442 499| 471| 36| 412 468 530] 500 40 | 434 | 494 | 566
19 | Alcance brazo lateral 513 | 30| 463 | 512 562 537 32 484 535 590 564 33| 509 s562| 618
20 | Alcance méx. vertical 1398 | 74| 1276 | 1395 | 1520 | 1471 | 102 | 1303 | 1465 | 1639 | 1558 | 94 | 1403 | 1553 [ 1713
21 | Profundidad t6rax 147 [ 12| 127 | 146 | 167 | 152 | 14| 129| 150| 175 157 | 14| 134| 156 | 180
45 | Altura tobillo 57 6| 47 58 67| 58 7| 46| 57| 69| 59 | | R S [
49 | Perimetro brazo 177 21| 142| 175 212 183 | 21| 148 180 218 194 | 26| 151 | 190 237
50 | Perimetro pantorrilla 236 ( 22| 200| 235( 272 | 247 24| 207 | 242 287 259 | 27| 214| 255| 303

Fuente: Avila Chaurand, Rosalio, Prado Lilia, Gonzéales Elvia (2001). Dimensiones antopométricas. Poblacion Iatinoamericana._ Mé)_(ico: Universidad Qe
Guadalajara, Centro Universitario de Arte, Arquitectura, Centro de Investigaciones en Ergonomia
Recuperado de: http://www.url.edu.gt/PortalURL/Biblioteca/Contenido.aspx?0=3518&s=49
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En posicidn de pie

Escolares

Sexo masculino

9211 afos

so-; =
$ afios (n=401) 10 ahos (n=405) 11 afos (n=401}
R = Percentiies Percentiles Percantiles
%| D.E 5/ 50| 65 7| DE 5| 50| 95 #| DE 5| s0| 9%

13 | Didmetro max. bideltoideo 338 | 33 284 332| 393| 350 35( 292 345 409 386) 37| 303| 357| 428
14 | Anchura médx. cuerpo 367| 39 303| 360) 431) 380 | 42| 311 372| 49| 393| 41| 36| 387 | 461
15 | Didmetro transvarsal torax 236 | 24| 19%| 231 274| 242| 25| 201 | 240 | 284 | 252| 28| 206| 246| 298
16 | Diimatro bitrocantérico 2351 30| 186| 235| 288 | 256| 27| 211| 254 300| 258| 28| 28| 258| 301
17 | Profundidad méx. cuerpo 214 29| 166| 209 262| 218| 31| 167 | 214| 269| 222 32| 189| 27| 275
18 | Alcance brazo frontal 519| 36| #60| 517| S578| sS40 | 42| a71| 536| 609| 63| 41| s95| s60| 631
19 | Alcance brazo lateral 588 | 33| 533 | 590 | 642 | 612 35| 554 611| 670| 40| 35| s82| &38| 698
20 | Alcance méx. vertical 1634 | B9 | 1487 | 1630 | 1781 | 1690 | 97 [ 1530 | 1685 | 18%0 | 1766 | 98 | 1602 | 1750 | 1926
21 | Profundidad tdrax 163 17| 135 161 | 181 186| 18| 136| 163 196| 171 | 20| 138| 168 204
45 | Altura tobillo 62 7| so| 61| 13| 82 7| 50| 61| 73| 66 8| 53| 65| 79
49 | Perfmetro brazo 203 27| 158| 200| 247 | 213| 33| 159 205 268 | 222| 33| 167| 25| 277
50 | Perimetro pantorrilla 269 | 28| 223| 265| 315| 279| 36| 220 275| 338| 294 | 3&| 238 | 200 350

Fuente: Avila Chaurand, Rosalio, Prado Lilia, Gonzales Elvia (2001). Dimensiones antopométricas. Poblacion latinoamericana. México: Universidad de
Guadalajara, Centro Universitario de Arte, Arquitectura, Centro de Investigaciones en Ergonomia
Recuperado de: http://www.url.edu.gt/PortalURL/Biblioteca/Contenido.aspx?0=3518&s=49
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En posicion sentado

Escolares
Sexo masculing
6 a 8 afos
29—
]
6 afios (n=384) 7 aiios (n=405) 8 afos (n=375)
" Percentiles Percentiles Percentiles
Dimensiones D.E. 5/ 50| 95 7| DE. 5| 50| 95 %] D.E 5| 50| 95
33 | Diametro a-p cabeza 175 8| 162| 176 | 188 177 7| 165| 177| 188 | 178 7| 166 179 | 189
48 | Perimetro cabeza 514 | 18| 484| 515 | S44| 518 | 15| 493 | 520 | 543 | 522 16| 496 | 520 | 548

Fuente: Avila Chaurand, Rosalio, Prado Lilia, Gonzéles Elvia (2001). Dimensiones antopométricas. Poblacién latinoamericana. México: Universidad de
Guadalajara, Centro Universitario de Arte, Arquitectura, Centro de Investigaciones en Ergonomia
Recuperado de: http://www.url.edu.gt/PortalURL/Biblioteca/Contenido.aspx?0=3518&s=49
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- £

En posicion sentado ‘ o " lf}'

Escolares e ” ke

sexo masculing 2 r_—! i

g a 11 afios | i

23 2 - [ \ '

| 25 26 :

s 4 B . \ i

| z I

" 32——J) 2 l &

31 4 1

2%
30—
 9aios (n=401) 10 afios (n=405) 11 afios (n=401)
f Percentiles Percantiles Percantiles

ComENsiones #| D.E. 5| 50 95 #| D.E. 5| sS0| 95 %| DE 5| sof 95
22 | Altura norma! sentado gag | 31| 67| 697 weo| 16| 37| 653 Tas| 75| 76| 34| 680 73| 792
23 | Aitura hombro sentado 835 27| 390| 435 &79| 4s0| 32| 397 450 503 | 467 | 31| 416 464 | 518
24 | Aitura omoplato 337 25| 296| 336| 378| 3472| 27| 302| 345 392| 363| 27| 318 | 363 | 408
25 | Altura codo sentado 173 26| 130 196| 216| 175| 27| 130| 1?7 220| 184 26| 141 | 184 | 227
| 26 | Altura mdx. muslo 13| 16| 87| 112 139| 1ne| 17| sof| 16| 146| 124 17| 96| 123 1852
27 | Alwra rodilla sentado 12| 27| 3es| a12| 457| a29| 28| 383 | 426 475 ) 451 32| 398 450 | S04
28 | Altura poplitea as7| 22| 311| 388 383 361 | 28| 321 261 | a0L| 377| 23| 339| 376 416
29 | Anchura codos 3g0| 47| 302| 37| 58| 388| 47| 311| 386 | 466 | 409 | 53| 322 | k03| 497
30 | Anchura cadera sertado 29| 31| 208) 267 321 | 283| 37| 222 279 36| 290 32| 237 286 | 343
31 | Largo nalga-rodilla 52| 20 s05| ss50| so0| &71| 32| 418 | &69| S24| 897 | 34| A41| 496 553
32 | Largo nalga-popliteo 370 28| 3264 369 | &16| 386 27| 342 | 386 | &31] 406 31| 355 | 404 | 458
33 | Didmetro a-p cabeza 179 B| 166 | 180 | 192 179 B| 166 | 180 192 181 7| 169 | 181 192
&8 | Perimetro cabeza 527 | 17| 499 | s27| 555| 529| 17| so1| 530 S557| 535 18| 506 | 534 | 564

Fuente: Avila Chaurand, Rosalio, Prado Lilia, Gonzales Elvia (2001). Dimensiones antopométricas. Poblacion latinoamericana. México: Universidad de
Guadalajara, Centro Universitario de Arte, Arquitectura, Centro de Investigaciones en Ergonomia
Recuperado de: http://www.url.edu.gt/PortalURL/Biblioteca/Contenido.aspx?0=3518&s=49
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Cabeza, pie, mano
Escolares
Sexo masculino 4
6 a 8 afios B B
a
36
. 4
6 anos (n=384) 7 anos (n=405) 8 afos (n=375)
Dimensiones Remnties Percentiles Percentiles
%| D.E 5[ 50| 95 XIIWD:E, EH S0 0R il DiE 55555017 95
34 | Anchura cabeza 145 6 135| 145| 155]| 146 7| 134 | 146 | 157 | 146 6| 136 | 147 | 160
35 | Anchura cuello 85 7| 73| 85| 96| 88 71 76| 88| 99| 91 8| 78| 91| 104
36 | Altura cara 108 8| 95| 108| 121 111 8| 98| 110| 124 112 7| 101| 112| 126
37 | Anchura cara 116 8| 103 | 116 | 129 | 117 8| 104 | 117 | 130 | 120 8| 107 | 120 | 133
38 | Didmetro interpupilar 47 6 37 47 57 48 6 38 49 58 50 5 42 50 58
39 | Longitud de la mano 130 8| 117 | 130 143 | 135 7| 124| 135 146| 141 9| 126 | 141 | 156
40 | Longitud palma mano 73 5 64 74 81 77 5 69 76 85 80 5 72 80 88
41 | Anchura de la mano 72 G EEGT S D T B G [y B e L (IS | R ) 6 69| 78| 89
42 | Anchura palma mano 60 4 67 62 4 55 62 69 64 4 57 64 71
Longitud del pie 5 67 | 185 2 193 11| 175| 194 | 211 203 g st 201 | 224
46 | Anchura del pie 74 5| 66| 74| 82| 76 5( 68| 76| 84| 79 6| 69| 79| 89
47 | Anchura talon 52 6 42| 52| 62| 54 5( 46| 55| 62| 56 5| 48| 55| 64

Fuente: Avila Chaurand, Rosalio, Prado Lilia, Gonzales Elvia (2001). Dimensiones antopométricas. Poblacion latinoamericana. México: Universidad de
Guadalajara, Centro Universitario de Arte, Arquitectura, Centro de Investigaciones en Ergonomia
Recuperado de: http://www.url.edu.gt/PortalURL/Biblioteca/Contenido.aspx?0=3518&s=49
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- 46 »

o 34 —»
» 38
Caheza, pie, mano LA TN
Escolares [r—— 2
Sexo masculino = 3% 0 SN\
9.a 11 afios - ¢ t 4
{ Y
35
< 37—
9 aflos (n=401) 10 afios (n=405) 11 affos (ne401)
Dimensiones Percentiles Percentiles Percentiles
7| DE. 5| so| o5 %| DE. 5| 50| 95 %| DE. 5| 50| 95
34 | Anchura cabeza 148 7| 136| 148 | 160 | 149 6| 139| 149| 159 150 6| 140| 150| 160
35 | Anchura cuello 85| 10| 78| 95| 111| eS| 1o 79| 95| 12| 97 5| 82| 96| 112
36 | Altura cara 114 7| 12| 114 125] 116 7| 106 115| 127] 118 B 105| 18| 11
37 | Anchura cara 121 9! 108 | 121 136| 124 o 11| 126 137) 12 8| 109 | 125| 139
38 | Diametro interpupilar 52 51 & | 52| s0]| 53 6§ 43| 53| 63| 53 6] 43| 53| 63
39 | Longitud de la mano 146 8| 133| 145| 159 | 151 9| 136| 150 166) 158| 10| xe1| 157 174
40 | Longitud palma mano a3 6| 73| 83| 93| 86 6| 76| 86| 95| 90 6| &/ 90| 100
&1 | Anchura ge la mano 21 6| 71| 8| 9| 83 6) 73| 82 93| @7 7| 75| 86| 97
42 | Anchura palma mano 66 5| s8| es| 75| 68 5| 60| e8| 77| 72 5| 68| 71| B
43 | Didmetro empufiadura 30 3| 25| 30| 35| A 3| 26| 3t| 36| 33 3| 28( 33| 38
&t | Longitud del pie 21| 12| 191 211 231 220 13| 198| 220 241 | 229| 13| 207 228 250
46 | Anchurz del pie 81 6| 71| 81| &1| B4 6 74| 83| 94 87 6| 77| BT| 97
7 | Anchura taldn 57 6| «1| 57| 67| 58 6| 49| 60| 69| @2 71 50| 61| 73

Fuente: Avila Chaurand, Rosalio, Prado Lilia, Gonzales Elvia (2001). Dimensiones antopométricas. Poblacion latinoamericana. México: Universidad de
Guadalajara, Centro Universitario de Arte, Arquitectura, Centro de Investigaciones en Ergonomia
Recuperado de: http://www.url.edu.gt/PortalURL/Biblioteca/Contenido.aspx?0=3518&s=49
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Anexo 12. Hoja de evaluacidn del prototipo

Fecha: Miércoles 24 de julio del 2013
ENTREVISTADO: Fisioterapista José Sanchez
Propdsito: Verificar si el objeto cumple con los parametros de evaluacion establecidos.

Calificar del 1 al 3, considerando #1 como pardmetro cumplido, #2 como parametro
parcialmente cumplido y #como parametro no cumplido

Regulacion de medidas
(1 X |2 3 |

e Facilidad de limpieza
E 2 X 3 |

e Estabilidad y seguridad
E 2 X 3 |

e Facilidad de uso
1 X 2 3 |

e Facilidad de armado
1 X 2 3 |

e Facilidad de transporte

F 2 3 |
e Peso
FR 2 3 |

e Adaptabilidad a otros entornos
1 2 X 3 |

e Adaptabilidad a otras posiciones
1ox ]2 3 |

e Ayuda al nifio en la mejora y estabilidad de la postura
1 2 X 3 |

e ¢(Elnifo se siente comodo?
1 X 2 3 |

o ¢ Elnifo se siente feliz y a gusto con su equipamiento escolar?
rox ]2 3 |

o (El nifo puede realizar todas las actividades escolares: motricidad finay gruesa,
area cognitiva, lenguaje, alimentacion, juego, desplazamiento por el aula?
1 X |2 3




Recomendaciones
Acolchar los asientos para regulacion.

ENTREVISTADO: Fisioterapista Maria Suntaxi
Calificar del 1 al 3, considerando #1 como parametro cumplido, #2 como parametro
parcialmente cumplido y #como parametro no cumplido

Regulacion de medidas
1o x ]2 3 |

o Facilidad de limpieza
L x ]2 3 |

o Estabilidad y seguridad
L x ]2 3 |

e Facilidad de uso
1 X 2 3 |

e Facilidad de armado
1 2 X 3 |

e Facilidad de transporte

B 2 X 3 |
e Peso
B 2 X 3 |

e Adaptabilidad a otros entornos
E [2 X 3 |

e Adaptabilidad a otras posiciones
1 X |2 3 |

e Ayuda al nifilo en la mejora y estabilidad de la postura
E 2 X 3 |

e (El nifio se siente comodo?
1 2 X 3 |

e ¢(Elnifio se siente felizy a gusto con su equipamiento escolar?
L x ]2 3 |

o ¢ El nifio puede realizar todas las actividades escolares: motricidad finay gruesa,
area cognitiva, lenguaje, alimentacion, juego, desplazamiento por el aula?
1 B X 3




Recomendaciones
Incorporar pechera para nifios con paralisis cerebral severa y moderada.
Ajustar la mesa, demasiado espacio entre nifios pequefios y la mesa.

ENTREVISTADO: Profesora Andrea Lascano
Calificar del 1 al 3, considerando #1 como parametro cumplido, #2 como parametro
parcialmente cumplido y #como parametro no cumplido

Regulacion de medidas
E 2 x 3 |

o Facilidad de limpieza
L x ]2 3 |

e Estabilidad y seguridad
L x ]2 3 |

e Facilidad de uso
1 X 2 3 |

e Facilidad de armado
1 X 2 3 |

e Facilidad de transporte

1 X 2 3 |
e Peso
1 X 2 3 |

e Adaptabilidad a otros entornos
L x ]2 3 |

e Adaptabilidad a otras posiciones
1 X |2 3 |

e Ayuda al nifilo en la mejora y estabilidad de la postura
rox ]2 3 |

e (El nifio se siente comodo?
1 X 2 3 |

e ¢(Elnifio se siente felizy a gusto con su equipamiento escolar?
L x ]2 3 |

o ¢ El nifio puede realizar todas las actividades escolares: motricidad finay gruesa,
area coghnitiva, lenguaje, alimentacion, juego, desplazamiento por el aula?
1 X B 3




Recomendaciones

El uso de cada equipamiento escolar va a depender de cada nifio, pues son mundos
diferentes. Algunos solo van a utilizar para actividades escolares en la mesa debido a que
no pueden caminar, otros es necesario que se muevan con su andador propio.

Disefiar mas equipos, material para el manejo de aulas de nifios con paralisis cerebral.

ENTREVISTADO: Profesor Marcelo Delgado
Calificar del 1 al 3, considerando #1 como parametro cumplido, #2 como parametro
parcialmente cumplido y #como parametro no cumplido

¢ Regulacion de medidas
E 2 x |3 |

e Facilidad de limpieza
L x ]2 3 |

o Estabilidad y seguridad
L x ]2 3 |

e Facilidad de uso
1 X 2 3 |

e Facilidad de armado
1 X 2 3 |

o Facilidad de transporte

ENESE: 3 |
e Peso
1 x ]2 3 |

e Adaptabilidad a otros entornos
L x ]2 3 |

e Adaptabilidad a otras posiciones
E 2 x |3 |

e Ayuda al nifio en la mejora y estabilidad de la postura
L x ]2 3 |

e (El nifio se siente comodo?
1 X 2 E |

e ¢(Elnifo se siente felizy a gusto con su equipamiento escolar?
1 X E E




o (El nifo puede realizar todas las actividades escolares: motricidad finay gruesa,
area cognitiva, lenguaje, alimentacion, juego, desplazamiento por el aula?
1 X E 3

Recomendaciones
Adaptar algun otro elemento para que pueda transportar cuando esté en andador.
Un poco mas reducido de acuerdo a la edad.

ENTREVISTADO: Profesora Nacira Landeta
Calificar del 1 al 3, considerando #1 como pardmetro cumplido, #2 como parametro
parcialmente cumplido y #como parametro no cumplido

e Regulacion de medidas
E 2 x |3 |

e Facilidad de limpieza
1ox ]2 3 |

e Estabilidad y seguridad
1 2 x |3 |

e Facilidad de uso
1 2 X 3 |

e Facilidad de armado
1 X 2 E |

e Facilidad de transporte

B 2 X 3 |
e Peso
1 2 X E |

e Adaptabilidad a otros entornos
1 2 x |3 |

e Adaptabilidad a otras posiciones
1 2 x |3 |

e Ayuda al nifio en la mejora y estabilidad de la postura
E 2 X 3 |

e ¢(Elnifo se siente comodo?
E (2 X 3 |

o ¢ Elnifo se siente feliz y a gusto con su equipamiento escolar?
1 2 X 3




o (El nifo puede realizar todas las actividades escolares: motricidad finay gruesa,
area coghnitiva, lenguaje, alimentacién, juego, desplazamiento por el aula?
1 E X 3

Recomendaciones

En la modalidad caminador falta seguridad ya que tenemos nifios con movimientos
atetoxicos.

La medida del equipamiento es muy grande ya que nuestras aulas son pequefias.
El sujeta pies necesita ser mas seguro para fijar los pies en una correcta posicion.

ENTREVISTADO: Profesor Antonio Ordofiez
Calificar del 1 al 3, considerando #1 como parametro cumplido, #2 como parametro
parcialmente cumplido y #como parametro no cumplido

¢ Regulacion de medidas
1 2 x |3 |

e Facilidad de limpieza
L x |2 3 |

e Estabilidad y seguridad
o x ]2 3 |

e Facilidad de uso
B 2 X E |

e Facilidad de armado
1 X 2 3 |

e Facilidad de transporte

1 x ]2 3 |
e Peso
E 2 x |3 |

o Adaptabilidad a otros entornos
E 2 x |3 |

o Adaptabilidad a otras posiciones
E 2 x |3 |

e Ayuda al nifio en la mejora y estabilidad de la postura
1ox ]2 3 |

e ¢(Elnifo se siente comodo?
1 X 2 E |




o ¢ Elnifo se siente feliz y a gusto con su equipamiento escolar?
1 X |2 3

o (El nifo puede realizar todas las actividades escolares: motricidad finay gruesa,
area coghnitiva, lenguaje, alimentacion, juego, desplazamiento por el aula?
1 X E 3

Recomendaciones
Reducir el ancho del equipamiento.
Seguro para reposapiés e incorporacion de pechera.

ENTREVISTADO: Profesora Ana Mufioz
Calificar del 1 al 3, considerando #1 como pardmetro cumplido, #2 como parametro
parcialmente cumplido y #como parametro no cumplido

e Regulacion de medidas
E 2 x |3 |

e Facilidad de limpieza
1ox ]2 3 |

e Estabilidad y seguridad
1 2 X 3 |

e Facilidad de uso
B 2 X E |

e Facilidad de armado
B 2 x |3 |

e Facilidad de transporte

1 2 x |3 |
e Peso
1 2 X E |

e Adaptabilidad a otros entornos
1 2 x |3 |

¢ Adaptabilidad a otras posiciones
o x ]2 3 |

e Ayuda al niflo en la mejora y estabilidad de la postura
E 2 x |3 |

e ¢(Elnifo se siente comodo?
E (2 X 3 |




o ¢ Elnifo se siente feliz y a gusto con su equipamiento escolar?
1 |2 X 3

o (El nifo puede realizar todas las actividades escolares: motricidad finay gruesa,
area cognitiva, lenguaje, alimentacion, juego, desplazamiento por el aula?
1 2 X 3

Recomendaciones

Para caminar se sugiere un sujetador para la cintura en algunos casos.
Para caminar, correas para mejorar prension gruesa en mano.
Incorporar pechera.

El reposapiés requiere de sujetadores para los piés.

ENTREVISTADO: Profesor Alex Carpio
Calificar del 1 al 3, considerando #1 como parametro cumplido, #2 como parametro
parcialmente cumplido y #como parametro no cumplido

Regulacion de medidas
L x |2 3 |

e Facilidad de limpieza
L x [z 3 |

e Estabilidad y seguridad
E 2 X 3 |

e Facilidad de uso
1 2 X 3 |

e Facilidad de armado
1 2 x |3 |

e Facilidad de transporte

1 X 2 E |
e Peso
E 2 X 3 |

o Adaptabilidad a otros entornos
E 2 x |3 |

e Adaptabilidad a otras posiciones
1o x ]2 3 |

e Ayuda al nifio en la mejora y estabilidad de la postura
1 2 x |3 |

e ¢(El nifo se siente coOmodo?



1 X 2 3 |

o (Elnifo se siente feliz y a gusto con su equipamiento escolar?
rox ]2 3 |

o (El nifo puede realizar todas las actividades escolares: motricidad finay gruesa,
area cognitiva, lenguaje, alimentacién, juego, desplazamiento por el aula?

1 X \ 2

\ 3

Recomendaciones

Llantas sean cambiables.
Disminuir grosores de materiales
Aumentar la seguridad.

e Regulacion de medidas

Hoja de sintesis de las entrevistas

Cumple 3 personas
Parcialmente cumple | 5 personas
No cumple

e Facilidad de limpieza
Cumple 7 personas
Parcialmente cumple | 1 persona
No cumple

o Estabilidad y seguridad
Cumple 4 personas
Parcialmente cumple | 4 personas
No cumple

e Facilidad de uso
Cumple 4 personas
Parcialmente cumple | 4 personas
No cumple

e Facilidad de armado
Cumple 5 personas
Parcialmente cumple | 3 personas
No cumple

e Facilidad de transporte
Cumple 5 personas
Parcialmente cumple | 3 personas
No cumple

e Peso
Cumple 3 personas
Parcialmente cumple | 5 personas




| No cumple |

Adaptabilidad a otros entornos

Cumple 2 personas
Parcialmente cumple | 6 personas
No cumple

Adaptabilidad a otras posiciones

Cumple 5 personas
Parcialmente cumple | 3 personas
No cumple

Ayuda al nifio en la mejora y estabilidad de la postura

Cumple 3 personas
Parcialmente cumple | 5 personas
No cumple

El niflo se siente comodo?

Cumple 5 personas
Parcialmente cumple | 3 personas
No cumple

¢El nifo se siente feliz y a gusto con su equipamiento escolar?

Cumple 6 personas
Parcialmente cumple | 2 personas
No cumple

¢El nifio puede realizar todas las actividades escolares: motricidad finay gruesa,
area cognitiva, lenguaje, alimentacion, juego, desplazamiento por el aula?

Cumple 5 personas
Parcialmente cumple | 3 personas
No cumple




