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Resumen

Evaluar la satisfaccion del usuario de silla de ruedas manual constituye un pri-
mer acercamiento hacia el desarrollo de asistencia tecnolégica basada en el di-
sefio integral. Durante la evaluacién se observé mayor limitacion de movilidad
en usuarios con dafo cervical en las regiones C4-C7, debido a la incompatibili-
dad del producto con sus capacidades fisicas. La recopilacién de esta informa-
cién permitid identificar la necesidad de involucrar el disefo universal en el pro-
ceso de una rehabilitacién integral, logrando asi una compenetracion efectiva
entre la problematica particular del usuarioy los productos de la vida diaria dis-
ponibles para suintegracion total.

Palabras clave: asistencia tecnolégica, discapacidad, disefo integral, calidad
devida

Abstract

Assessment the user satisfaction of manual wheelchair as a first approach to
the development of assistive technology based in an integrated design. During
the evaluation, it was observed high limitations of mobility on users with cervi-
cal damages (C4-C7) due the product incompatibility with their physical abili-
ties. This data acquired allows us to identify the need to involve universal design
in the process of a comprehensive rehabilitation, therefore an effective integra-
tion between the particularissue of the user and the daily life products available
for their total integration.

Keywords: assistive technology, disability, integral design, quality of life
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Introduccion

| diseno integral (disefio universal) es la interven-

cién sobre entornos, productos y servicios con la fi-

nalidad de que todas las personas (independiente
de la diversidad de los usuarios) puedan disfrutar, partici-
par, acceder, utilizar y comprender cualquier parte del en-
torno con tanta independencia como sea posible. Es decir,
la finalidad del disefo integral se fundamenta en lograr
que la mayor cantidad de personas puedan desenvolver-
se autdbnomamente en un entorno cada vez mas amigable
(Aragall 2000).

Un disefno para todos basado en las capacidades
y necesidades del usuario implica el desarrollo de instru-
mentos y herramientas seguras, confortables y usables
para la mayoria de las personas, incluidas las personas en
situacion de discapacidad.

La discapacidad, segin la Organizacién Mundial
delaSalud (oms), es un término que abarca las deficiencias
de las personas, sus limitaciones para realizar las activida-
des de la vida diaria y las restricciones (barreras) a las que
seenfrentan paralograruna participacionintegral enlaso-
ciedad, esdecir, ladiscapacidad es el resultado de una inte-
raccion entre las capacidades del ser humano y el entorno
en el que habita (oms, 2011).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud se es-
tima que en el mundo entre 250 000 y 500 000 personas
sufren lesiones medulares cada afo, la mayoria de las cau-
sas son: accidentes de transito, caidas o actos de violen-
cia (oMms, 2013). La lesién medular hace referencia a todo
aquel dafo sufrido en la médula espinal a consecuencia
de traumatismos, enfermedades o degeneracién de los te-
jidos (oMms, 2013). Una lesidon a la altura de los segmentos
cervicales implica la pérdida total (lesion medular com-
pleta) o parcial (lesién medularincompleta) de la funcién
motora y/o sensitiva en las cuatro extremidades del cuer-
po; a este nivel de lesion se le conoce como tetraplejia o
cuadriplejia (Springer 2014).

En México, se estima que la incidencia anual de
la lesion medular es de 2 500 personas aproximadamen-
te, de las cuales el 50 % corresponden a cuadriplejia, y un
55% de estas son lesiones medulares incompletas (Estra-

da Mondaca et al. 2007). El 90% de las personas que su-
fren una lesion medular utilizan la silla de ruedas para su
movilidad. Las sillas de ruedas son parte de la clasificacion
designada a latecnologia de asistencia en posicionamien-
toy movilidad personal (Instituto Colombiano de Normas
Técnicasy Certificacién1994).

La tecnologia de asistencia (TA), conocida tam-
bién con el nombre de asistencia tecnolégica o ayudas
técnicas, es todo articulo o producto adquirido comer-
cialmente o adaptado que sea empleado para aumentar,
mantener o mejorar las capacidades funcionales de las
personas que padecen una discapacidad, asi como pro-
mover y mejorar la salud fisica del individuo (Mehmet
Tuncay 2014).

La relacion entre el usuario y su TA es tan estrecha
que se convierte en parte importante de la vida del indivi-
duo (Cutierrez Brezmes 2011), pues con su ayuda le es posi-
ble realizaractividades cotidianas de maneraindependien-
te. El factor clave en la tecnologia de asistencia es contar con
el equipo adecuado; sin embargo, en la mayoria de los ca-
sos esto no es posible, debido a que esta practica conlleva
un mayor uso de recursos econémicos de los cuales se ca-
recen. El enfoque de una rehabilitacion integral debe es-
tar dirigido hacia la independencia y funcionalidad de las
personas; contrarrestar las barreras que impone el entorno,
disminuir las deficiencias de las personas con discapacidad
y potencializar sus capacidades implica un trabajo interdis-
ciplinario donde el disefo incluyente ponga al servicio de la
personacondiscapacidadyal de sufamilialos esfuerzos ne-
cesarios para lograr diagndsticos certeros y una integracion
cabal.

Un buen disefno esincluyente cuando se basa en
los principios del diseno universal, es decir, cuando su
uso es equiparabley flexible, la informacién es percep-
tible, se requiere poco esfuerzo fisico para utilizarlo y
el disefio esta basado en la simplicidad y la tolerancia
al error (Fundacién siDAR 2007). Aunque el disefo inte-
gral se constituye como una herramienta fundamental
para lograr una rehabilitacion satisfactoria de las per-
sonas en situacion de discapacidad, la estandarizacion
y automatizacién de los procesos productivos genera
constantemente un distanciamiento entre el produc-



to (asistencia tecnoldgica) y las necesidades del usuario
(discapacidades) (Aragall 2000).

Antecedentes

studios de satisfaccion en el uso de tecnologias de

asistencia orientados a las sillas de ruedas permi-

ten concluir que los usuarios no se sienten confor-
mes con las caracteristicas mecanicas de estas debido a
la fuerza de propulsion requeriday la velocidad obtenida
(Demers, Werss-Lambrou & Ska 2002). Ademas, estos es-
tudios permitieron encontrar una relacién directa entre
elusodelassillasderuedasyeldolorcorporal (Leung, Co-
lantonio & Santaguida 2005); y una relacién entre la difi-
cultad de la maniobra, el dolor, la fatigay la inconformi-
dad de uso (Mukherjee & Samanta 2005).

Por otra parte, existen estudios que hacen refe-
rencia a las lesiones musculo-esqueléticas, es decir, a las
lesiones que sufre el aparato locomotor por la adopcion
de posiciones incorrectas (Flores 2010). Estas lesiones se
asumen como una relacién antropométrica incorrecta
entre el objeto y el usuario en donde el primero obliga al
segundo a realizar movimientos repetitivos y/o a manejar
cargasinadecuadas (excesivas), la consecuenciadeelloes
la fatiga musculary psicolégica en el usuario.

Se estima que en un dia normal de uso de la silla
de ruedas se realizan entre 1 000 y 2 000 ciclos de pro-
pulsién, movimientos repetitivos con el aro de las [lantas
(Raina, McNitt-Gray, Mulroy & Requejo 2012), en donde
las fuerzas de impacto entre la manoy el aro de la Ilanta
oscilanenunrangode3oNa4o N enunapropulsién nor-
mal,y de120 N a150 N durante la propulsién en pendien-
tes (Boninger, Cooper, Robertson & Shimada 1997).

De acuerdo con los resultados estadisticos re-
portados porel Instituto Nacional de Seguridad y Salud
Ocupacional (N10SH), el 32 % de los casos de lesiones 'y
enfermedades que se presentan hoy en dia son conse-
cuencia de movimientos repetitivos y “sobreesfuerzos”,
en donde el 7 % afecta al hombro y el 55 % la mufieca
(Qadri & Peterson 2011).

Estudios recientes mencionan que los usuarios de
sillas de ruedas presentan con frecuencia dolores en los

miembros superiores, uno de los factores necesarios para
detectar la fuente de este problema es analizar la fuerza
de empuje durante la propulsiéon (Boninger, Cooper, Ro-
bertson & Shimada 1997). Rankin menciona que el 70%
de los usuarios desillas de ruedas sufriran de lesiones por
sobreuso (Rankin, Kwarciak, Marck & Neptune 2010).

La valoracion clinica de la funcionalidad de las
manos y los brazos en pacientes cuadripléjicos es extre-
madamente importante, ya que de acuerdo a la capaci-
dad de movimiento y control en estos miembros supe-
riores es el nivel de independencia que pueden lograr al
efectuar actividades de la vida cotidiana, por esta causa
se ha encontrado que el 75% de las personas con cuadri-
plejia prefieren recuperar funcionalidad en sus miem-
bros superiores que en cualquier otra parte del cuerpo
(Mehmet Tuncay 2014).

Experiencia de uso en sillas de ruedas
donadas porla fundacién Vida
Independiente

as fundaciones y organismos gubernamentales se
han encargado de realizar donaciones de sillas de
ruedas como apoyo a personas que presentan le-
sion medular o dificultad motriz, sin embargo, esta prac-
tica no siempre va ligada a resultados 6ptimos debido a
la estandarizacion y automatizacion de los procesos (en
la fabricacién de las sillas de ruedas) y al modelo imple-
mentado en el proceso de la donacién. Los equipos do-
nados frecuentemente no satisfacen las necesidades de
losusuarios,y debidoaello, se encuentra que los usuarios
dejan de usar o venden sus donaciones porque estas son
causa de dolor, fatiga e inconformidad y, sobretodo, por-
que existe incompatibilidad de uso con el medio ambien-
te donde se desenvuelven (Goutam & Amalendu 2005).
Se entiende que cuando el usuario no obtiene su-
ficiente satisfaccion y confort al utilizar una silla de rue-
das como medio para moverse dentroy fuera de espacios
cerrados se opta por limitar la movilidad, lo cual es una
de las causas principales del sedentarismo que conlleva
al deterioro de su salud y provoca enfermedades del co-
razén, diabetes, hipertension, obesidad, depresion, en-
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tre otras. Es ahi cuando el disefio universal se constituye
como una herramienta indispensable para lograr acer-
carse alas necesidades del usuarioy darle respuestas que
secentrenensucondiciény entorno; es decir, el disefioin-
tegral puede generar productos ajustados a las necesida-
des del usuarioy lograr un resultado confortabley no, por
el contrario, construir barreras que aumenten las limita-
ciones humanas (Aragall 2000).

Metodologia

ara conocer el nivel de independencia, movilidad

e interaccién con el producto (silla de ruedas), se

analiz6 a una poblacién de usuarios (43) con dis-
capacidad motriz durante un campamento de entrena-
miento con duracién de una semana. La fundacion Vida
Independiente nosélo se dedica aladonacién, sino al en-
trenamiento del manejo de sillas de ruedas para librar
obstaculos urbanos que dificultan la movilidad en la ciu-
dad. Parallevaracabo el estudio se generd un cuestiona-
rio tomando como referencia QUEST 2.0 (The Quebec User
Evaluation of Satisfaction with Assistive Technology) y la sec-
cion de calidad de vida de la Organizaciéon Mundial de la
Salud.

Este cuestionario incluy6 informacion sobre el
usuario como género, edad, peso, estatura, ocupacion,
grado de estudios, tipo de lesion (nivel), causa, tiempo de
lesion y actividades de la vida cotidiana que puede o no
llevara cabo, asi como una seccién sobre salud fisica, psi-
colégica, el ambiente donde se desenvuelve y la opinién
sobre las caracteristicas de susilla de ruedas.

Los usuarios de sillas de ruedas que participa-
ron en el estudio fueron en su mayoria hombres (79 %),
con un rango de edad entre 20 y 29 afios y un ingreso
mensual familiar promedio de $6 000 MXN. Los usuarios
conocieron el objetivo del estudio a realizary su derecho
a la privacidad de la informacién, asi como a participar
o renunciar a dicho estudio. Por medio del software 1BM
SPss Statistics, version 21.0, se realizé la tabulaciony pro-
cesamiento de la informacién obtenida.

Resultados

e las 43 personas encuestadas, el 37 % afirma per-

manecer sentado en su silla de ruedas por lo me-

nos nueve horas al dia, y el 93 % del total emplea
la silla de ruedas siete dias a la semana. Al 93% de los par-
ticipantes les es posible movilizarse en espacios abiertos,
el 69.8% puede subir y bajar banquetas, el 88.4% puede
subir rampas y el 90.7% puede bajarlas. Sin embargo, la
encuesta no refleja el grado de dificultad con el que reali-
zan cada unadelasacciones. Dentro de las actividades que
mas se les complican estan: subir a camiones no adapta-
dos, practicar algiin deporte y conducir automovil. Otra de
las caracteristicas de esta poblacién fue que eran psicologi-
camente estables (auto-aceptacion).

Por medio de la convivenciay la practica diaria con
usuarios de sillas de ruedas, se obtuvieron video-graba-
ciones y fotografias que permitieron captar datos de ma-
nera mas atenta que en una entrevista o cuestionario. Este
conocimiento permite enriquecer, contribuir y detectar
necesidades entre las caracteristicas particulares de cada
lesion.

Los usuarios que representan mayores complica-
ciones para llevar a cabo sus actividades diarias y aquellos
en los que se detectaron dafios porel uso desillade ruedas
son aquellos con lesién medular C4-C7, esto esdebidoala
desventaja funcional y sensitiva de sus miembros superio-
reseinferiores. A estetipodelesion sele conoce como cua-
driplejia o tetraplejia.

Impacto social

a discapacidad, en su sentido mas esencial, conduce

nuestra mirada al terreno de la problematica social

que se vive hoy en dia; nos Ileva a adquirir conciencia
del otro como individuo miembro de una comunidad, la
cual se ha constituido sin considerar su condicién especial.
Esta reflexion permite la basqueda de los factores clave en
los cuales podemos proponer un cambio para la elimina-
cién de las barreras que excluyen la participacién activa de
personas con circunstancias especiales.



El proceso de establecer el diagnéstico, conocer las
necesidades del usuario, establecer un proceso de rehabili-
tacion, desarrollar tecnologias de asistencia basadas en el
disefio integral, implementar las estrategias establecidas
y evaluar los resultados obtenidos es una labor que pone a
mudltiples profesiones (médicos, fisioterapeutas, ingenie-
ros, disenadores, entre otros) al servicio del objetivo princi-
pal: el usuario.

La importancia de una investigacion integral en
el desarrollo de mejores productos (tecnologias de asis-
tencia) enfocados a las necesidades particulares de esta
poblacién radica mas alla de la condicién propia del suje-
to, es decir, se extrapola a una situacion que le distingue
dentrode lasociedad, que limitay restringe su actividad y
participacion dentro de la misma, la cual conduce a un de-
terioro de la calidad de vida.

Una tecnologia de asistencia adecuada, aunada a
elementos como las relaciones sociales, factores psicold-
gicos, aspectos fisicos y aspiraciones personales, contribu-
ye a elevar la calidad de vida e independencia funcional
del individuo (Yuri Kawanishi & Greguol 2013). La impor-
tancia del disefio integral radica en lograr que el usuario
no se adapte a los productos disefados (Aragall 2000).

Conclusiones

n analisis exhaustivo de la literatura sugiere que

existe un rezago en la investigacion y desarrollo

de tecnologias de asistencia que contemplen,
como tal, las capacidades y limitaciones que presen-
tan los lesionados medulares cervicales durante la pro-
pulsiéon y maniobrabilidad de la silla de ruedas y que se
orienten a reducir la probabilidad de desarrollar lesiones
secundarias por su uso constante, asi como a mejorar la
eficiencia de la propulsion.

La recopilacion de esta informacién permitid
identificar la necesidad de involucrar el disefio universal
enel proceso de unarehabilitacién integral con el objetivo
de lograr una compenetracion efectiva entre la problema-
tica particular del usuario y los productos de la vida dia-
ria disponibles para su integracion total. La interdiscipli-
nariedad entre el disefio y el area de rehabilitacion ofrece
nuevos campos de accién orientados a una investigacion
integral que permite ofrecer nuevas y mejores solucio-
nes en el desarrollo de tecnologias de asistencia al mismo
tiempo que satisface necesidades humanas basicas como
la movilidad.

Es por lo anterior que se hace necesario realizary
complementar estudios previos en el desarrollo de nuevos
productos orientados a poblaciones de lesionados medu-
lares a nivel cervical que involucren en el proceso al usua-
rio y tomen en cuenta el contexto econémico actual, con
la finalidad de disefiar e implementar TA que se adapte al
usuario y su entorno, y no obligar al usuario a adaptarse a
laTaasignada.
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tarse.

m Elndmero maximo, por publicacion, es de 4 autores.

m Todo articulo serad sujeto a una evaluacion preliminar por el Comité de

122 Redaccion que determinara si es factible de ser sometido a dictamen,



de acuerdo con lo estipulado en la actual pauta
editorial. En caso afirmativo, el articulo sera eva-
luado por pares asignados por el Comité Editorial,
manteniendo el anonimato entre autores y dicta-
minadores; en caso de discrepancia, se turnara a
un tercer dictaminador.

m Los editores se reservan el derecho de realizar los
ajustes de estilo que juzguen convenientes.

m Llarecepcion de un articulo no puede garantizar su
publicacion.

Los originales deberan incluir la informacion si-

guiente:

1. Titulo delarticulo.

Nombre completo del autor.

Institucion a la que pertenece.

Correo electrénico del autor.

Un curriculum vitae breve (aproximadamente diez

lineas) del autor.

6. Resumen de maximo 150 palabras, ademas debe-
ra estar en dos idiomas: espafiol y en el que este
escrito el documento presentado. En el caso de las
resefias criticas, no se requiere resumen.

7. Incluirhastacinco palabras clave después del resu-
men, también en los dos idiomas.

Vs oW

La presentacion del material debera tener el siguiente for-
mato:

m Lla extension para un articulo o ensayo sera de
8,000 a 10,000 palabras; y para una resefa critica
de 2,500. Este calculo comprendera el texto y su
aparato critico, pero excluye resiimenes y biblio-
grafia.

Tipo de letra, debera ser Times New Roman

Tamano de |a letra, 12 puntos

Interlineado de 1.5 lineas

Tamano de la pagina de 21.5 x 28 cm (tamafio car-

ta)

Margenes de 3 cm. por los cuatro lados

m lajerarquia de los titulos debe ser clara, pues sera
la estructura primaria del contenido tematico.

Para ello se puede indicar la jerarquia con las si-

guientes caracteristicas:
Titulo, en 14 puntos, irdn en negritas, en altas
y bajas, alineados al centro, dejar tres lineas en
blanco, entre éste y el texto que le sigue.
Subtitulos, en 12 puntos, irdn en negritas, en
altas y bajas, alineados a la izquierda. Antes de
un subtitulo es necesario dejar dos lineas en
blanco, asi como una sola linea entre éste y el
texto que le sigue. El tituloy los subtitulos se-
ran descriptivos y breves (no mas de diez pa-
labras).
Si hay un titulo de menor jerarquia al subtitulo,
éste puedeiralineado a laizquierda, sin espacio
entre éste y el texto que le sigue, usar un tama-
fio de12 puntosy en cursivas.

1. Los trabajos se remitiran por correo electrénico a <pu-
blicaciones.diseno@ibero.mx>, en archivo procesado en
Word. No se devolveran los originales recibidos.

2. Las notas deberan ser breves y se utilizaran sélo cuando
sean indispensables. Deberan aparecer a final de paginay
no seran de caracter bibliografico, sino de comentario. Se
procesaran con el sistema de Word, es decir en el ment in-
sertar, debe buscar nota al pie, ponerlas consecutivas y nu-
meradas. El nimero de cita se pondra después de las co-
millas e inmediatamente después del signo de puntuacion
correspondiente.

3. La bibliografia y las citas debe seguir las pautas del for-

mato CHICACGO. Puede revisar:
http://www.chicagomanualofstyle.org/tools_cita-
tionguide.html,
http://guiasbus.us.es/bibliografiaycitas/chicago,
http://guides.lib.monash.edu/citing-referencing/
chicago
http://www.journals.uchicago.edu/cont/prep-art?-
journal=cer&
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4. Las citas textuales de menos de cinco lineas iran dentro
del parrafo, entre comillas (“”) de aperturay cierre. A con-
tinuacion se indicara entre paréntesis la referencia biblio-
grafica en este orden: apellido del autor, afo de publica-
cién, nimero de pagina (sélo el niimero). El punto se pone
después del paréntesis. Para citas de mas de 5 lineas, se
sangrara, se utilizara tipografia normal de 10 puntos, no
italica. En todo momento se pueden usar corchetes,1 se
debe dejar una linea antesy después de la cita:

Algunos grabados destinados a ilustrar obras de
circulacion restringida, es decir, para las elites re-
ligiosas y civiles, adoptaron formas de representa-
cién comunes al grabado popular [...] El hecho de
que se tratara de copias o adaptaciones de graba-
dos mas antiguos de origen europeo no acaba de
explicar el fenémeno [..] estos casos serian mas
bien una prueba de que los limites entre el graba-
do populary el grabado culto no sélo eran impreci-
s0s sino que tanto para los impresores como para
el publico lector novohispano, la coexistencia entre
ambas formas de expresion grafica no causaba ex-
trafieza ni contradiccion (Gali, 2008, 88).

5. Las imagenes, ilustraciones, fotos, graficas o cuadros,

debe estar identificados de manera precisay numerados.
a) El manuscrito original debe sefnalar el lugar de
colocacién de las imagenes, ilustraciones, fotos,
graficas o cuadros con una insercion textual entre
corchetes, ejemplo [Figura 1. Titulo, comentario o
pie].
b) Se debe redactar un listado numerado de ima-
genes ilustraciones, fotos, graficas o cuadros en un
archivo electronico independiente, que debe coincidir
con las imagenes citadas dentro del texto. En el ti-
tulo, comentario o pie especificar la autoria; si son

1 El uso de corchetes esta permitido si se suprime una o mas palabras,
indicando con tres puntos suspensivos en su interior [...]. También se
usaran corchetes para sefalar afiadidos o precisiones de parte del in-
vestigador.

de elaboracion propia, osise trata de un “detalle”
o “fragmento”. Aseglrese de no condicionarlaclari-
dad de un texto a la presencia de una imagen.

6. Enviar cada una de lasimagenes, cuadros o graficas a pu-
blicar por separado, en formato .JPG y con resolucién de
72dpi. Debe tener 700px de alto. De ninguna forma se acep-
taran en otro formato o programa. jjIMPORTANTE! Es ne-
cesario que cuente con la propiedad intelectual de cada
imagen o en su caso, con el permiso escrito para publicar di-
chaimagen, usted firmara una autorizacién de publicacién.

7. DIS publica la modalidad de resefia critica. Por “critica”
entendemos que la resefia debe ser un comentario referi-
do al contexto académicoy cultural en el que se inscribe la
obra.
m Soéloseadmite UN autor por resefia. Pueden parti-
cipar estudiantes.

El texto de la resefia critica incluira lo siguiente:
m Una presentacion breve del contenido de la obra
resefada.
m Llarelevanciadelaobraresefiaday el porqué de la
importancia de elaborar |a resefia critica.
m Laimportanciadel temay la discusién enla que se
inscribe, mas el enfoque historiografico.

El contexto del libro resefiado, en funcién de diversos criterios:
a) Enrelacién con la obra del autor.
b) En relacién con el tema.
c)Enrelacion con la problematica
(conceptual, argumentativa, referencial, ...)
d) En términos comparativos.

El texto de la resefia critica ira precedido de la ficha biblio-
grafica del libro objeto de comentario. Ejemplo de la ficha
del libro:
Romero De Terreros, Manuel. Grabados y grabadores
de la Nueva Espaiia. México: Ediciones Arte Mexica-
Nno,1948,10.
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