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Resumen: Las personas con discapacidad se enfrentan a la imposibilidad de llevar un estilo de vida
independiente cuando se desenvuelven en entornos limitados. Para el anélisis de esta problematica, la
vision de la ergonomia resulta esencial, porque persigue la adecuacion de los sistemas a las
caracteristicas, capacidades y limitaciones de los usuarios, para que puedan desarrollar sus actividades
de la vida diaria con condiciones de igualdad, facilidad y seguridad. El presente trabajo explora el
grado de independencia de usuarios de sillas de ruedas cuando realizan sus actividades de la vida
diaria y su interaccién con el entorno. Basado en un instrumento de evaluaciéon de desempefio de las
actividades de la vida diaria, se desarroll6 y aplicoé un cuestionario de 72 preguntas distribuidas en 10
secciones. Se identificaron las actividades con menor independencia en usuarios permanentes de silla
de ruedas y su relaci6on con las propiedades ergonémicas del entorno y la experiencia de uso. Diez
usuarios de silla de ruedas participaron en el estudio. Se encontr6 que las actividades con mayor
dependencia y conflictos de interacciéon fueron cocinar, lavar la ropa, realizar compras y usar el
transporte publico; las actividades basicas y de autocuidado como banarse, vestirse, utilizar el bafio y
el desplazamiento personal fueron consideradas con cierta independencia. Con este trabajo se aspira a
contribuir a la comprension de la necesidad de mejorar la calidad de vida de las personas con
discapacidad y de visibilizar la importancia de la ergonomia y el disefio para lograrlo.
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Abstract: People with disabilities confront the impossibility of living an independent lifestyle when
they perform in limited environments. For the analysis of this problem, the vision of ergonomics is
essential, because it pursues the adaptation of systems to the characteristics, capabilities, and
limitations of users so that they can develop their daily activities with equality, simplicity, and safety.
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This work explores the degree of independence of wheelchair users when performing their daily life
activities and their interaction with the environment. Based on a performance evaluation instrument
of the activities of daily living, a questionnaire of 72 questions distributed in 10 sections was developed
and applied. The activities with less independence in permanent wheelchair users were identified and
their relationship with the ergonomic properties of the environment and the experience of use. Ten
wheelchair users participated in the study. The activities with the highest dependence and interaction
conflicts were found to be cooking, laundry, shopping, and using public transportation; basic and self-
care activities such as bathing, dressing, using the bathroom, and personal movement was considered
to have some independence. This work aims to contribute to the understanding of the need to improve
the quality of life of people with disabilities and to make visible the importance of ergonomics and
design to this end.

Keywords: Ergonomics, disability, independency.

Recepcidn: 05.11.2020 / Revision: 12.11.2020 / Aceptacion: 03.12.2020

Introduccion

Vivir en condicion de discapacidad implica un impacto negativo en los derechos
fundamentales y el acceso al bienestar en igualdad de oportunidades. Esto a partir de la
afectacion de la libertad para desarrollar una vida en total independencia (Organizacion de
las Naciones Unidas [ONU], 2014).

La independencia personal es un derecho fundamental establecido en el articulo 19 de
la Convencidn sobre los derechos de las personas con discapacidad (CDPD) (ONU, 2014), que
se define como la capacidad del individuo para satisfacer sus necesidades basicas, o realizar
las actividades de la vida diaria (Romero-Ayuso, 2007).

Las actividades bésicas de la vida diaria (ABVD) describen aquellas actividades que
resultan esenciales y que se realizan diaria, habitual y universalmente, como alimentarse,
vestirse o usar el bano. En el caso de las actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD),
estas se diferencian de las anteriores, por requerir organizacion y planeaciéon (Johnson et al.,
2004), ademas del uso de utensilios, como en el caso de cocinar, hacer compras o llamar por
teléfono.

Tanto las ABVD como las AIVD resultan importantes para estudiar la reducciéon de
capacidades y autocuidado (Hartigan, 2007; Hilgenkamp et al., 2011) y actdan como
referencia de la autonomia e independencia de las personas en la vida cotidiana. Sin
condiciones adecuadas, las personas con discapacidad requieren en muchos casos de la
asistencia de otros para realizar las ABDV y las AIVD; e incluso para la toma de decisiones
que, bajo otras circunstancias, serian su plena responsabilidad. Este fen6meno genera
escenarios que vulneran la privacidad y autodeterminacién, lo que repercute en una baja
calidad de vida y satisfaccion.

En México, segun datos de la Encuesta Nacional de la Dindmica Demografica
(ENADID) (INEGI, 2018), el 52% de la poblacion con discapacidad en el pais esta constituida
por aquella que tiene dificultad para caminar, subir o bajar escaleras usando sus piernas.
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Muchos de estos usuarios requieren de una silla de ruedas para garantizar su movilidad. Sin
embargo, la garantia sobre la movilidad no implica una vida independiente en la realizacion
de todas las ABVD y las AIVD y con ello en el bienestar.

La Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y la Salud define
la discapacidad como el resultado de una interacciéon entre la(s) condiciéon(es) de salud de
una persona y el entorno fisico, humano, actitudinal y sociopolitico en el que vive la persona
(OMS [Organizacion Mundial de la Salud], 2001). Esta definiciéon planteada desde el modelo
social y no médico, evidencia que la discapacidad es el resultado de la interaccion entre las
desproporcionadas demandas del entorno frente a las capacidades del usuario. Bajo esta
idea, la discapacidad y con ella la independencia, deben ser estudiadas desde una perspectiva
sistémica. Esto con el fin de comprender la relacion entre los componentes e identificar los
elementos determinantes para el surgimiento de estos fendémenos.

Es esencial para comprender con mayor claridad mirar el fenémeno de la dependencia,
considerando la experiencia de los individuos y el papel del entorno y los objetos a partir de
sus caracteristicas, en su caracter de posibilitadores o limitadores (Persad et al., 2007). Esto
permite reconocer las areas de oportunidad para mejorar el desempeno, eliminar los
esfuerzos innecesarios, facilitar la realizacion de las tareas y evitar la exposicion al riesgo de
accidentes o lesiones.

El presente documento tiene como propoésito evidenciar los grados de independencia de
usuarios permanentes de sillas de ruedas en la realizacion de sus ABVD y AIVD y el papel que
tienen aspectos como el entorno y los objetos con relaciéon a la independencia y el bienestar.
Para lo anterior, se consideran las actividades en las que los usuarios identifican una menor
independencia y las razones asociadas Ademaés de esto, se indaga sobre la experiencia del
usuario con relacion a la silla de ruedas, siendo este un aspecto bésico en la realizacion de las
actividades cotidianas.

Materiales y métodos
Participantes
En el estudio participaron cinco mujeres y cinco hombres con un promedio de edad de 33

afios y un minimo de cinco afios de experiencia en el uso de la silla de ruedas, de manera
permanente.

Instrumentos

Utilizando la herramienta de evaluacion de desempefio de las actividades propuesto por
Neumann-Collyer et al. (2018) se construyd un cuestionario compuesto por 10 secciones y 72
preguntas en total, agrupadas por actividad y variable. Las preguntas fueron de eleccion
multiple, teniendo entre tres y cinco opciones posibles de respuesta.

El cuestionario fue enviado y respondido en linea y como informacién previa se les
comunic6 a los participantes el tiempo aproximado necesario para responder (25 minutos) y
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se les pidi6 su consentimiento para participar en el estudio.

El cuestionario esta enfocado en el nivel de desempefio y se compone por razones de
por qué no realiza la actividad, dependencia y el nivel de importancia del desempeio de dicha
actividad; dimensiones propuestas por Neumann-Collyer et al., (2018). A estas tres
dimensiones se sumo6 una cuarta dimensiéon que indaga sobre la percepcion que tienen los
participantes de los entornos donde realizan las actividades y su rol frente a la realizaciéon de
sus actividades. Se analizaron como ABVD, bafarse, vestirse, usar el bafo y desplazarse y
como AIVD, lavar ropa, preparar alimentos, limpiar la cocina, ir de compras, usar el
transporte, realizar rehabilitacion, realizar actividad fisica y socializar. Estas variables, asi
como sus indicadores observables se describen a continuacion en la tabla 1.

Tabla 1. Variables sobre independencia.

Constructo Variable

. Indicador observable
conceptual operacional

No lo hago, alguien mas realiza la actividad por
mi.

Participo en la actividad ejecutando ciertas
Nivel de operaciones (realizo menos del 75 %).
desempeiio Lo hago con vigilancia, apoyo o muestra de
tercero (apoyo fisico minimo).

Lo hago sin asistencia de un tercero, aunque
utilice ayudas técnicas, ortesis u otros.

Mi discapacidad me lo impide.

Por razones de género o tradicion.

No tengo el dinero para hacerlo o comprar lo
necesario.

El espacio no esta adaptado para mi y/o mi silla
de ruedas no me lo permite.

Tuve un accidente antes y tengo miedo al realizar
la actividad.

No me gusta hacerlo.

Optimas para realizar la actividad sin ayuda o
supervision.

o Permiten realizar la actividad, pero con apoyo o
Condiciones del dificultad.

entorno

Razon de
dependencia

Independencia

No permiten realizar la actividad.

No permiten realizar la actividad y me ponen en
peligro.

No importante.

Importanciadela | Indistinto.

actividad Importante.

Muy importante.

Nota. Se utiliza como referencia el instrumento para la evaluacion de las actividades de la vida
diaria de Neumann-Collyer et al. (2018).
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Una segunda parte del cuestionario se enfocd en conocer la experiencia de uso sobre la
silla de ruedas a través de la percepcion que tienen de su apariencia y lo que perciben de si
mismos usandola, su funcionalidad y seguridad y finalmente lo que consideran que perciben
los otros de ellos usando la silla. Lo anterior estd basado en los planteamientos de la
experiencia del usuario en los niveles visceral, conductual y reflexivo de (Norman, 2005). En
la tabla 2 se muestran las variables operacionales sobre la experiencia de uso, si como los
indicadores observables correspondientes.

Tabla 2. Variables sobre experiencia del usuario.

Constructo

Variable operacional Indicador observable
conceptual

Me agrada su apariencia y me
gusta como me veo usandola.
No me agrada como se ve y no
me gusta como me veo yo
usandola.
Todo funciona correctamente y
me permite desarrollar la
actividad con facilidad.
Todas sus partes funcionan bien,
pero su forma o dimensiones
Percepcion de la funcionalidad | complican realizar la actividad.
del producto Algunas partes no funcionan bien
y se descompone con frecuencia.
En ocasiones he sufrido
accidentes o caidas por
deficiencias funcionales de mi
silla.
Me gusta como me miran los
Percepcién sobre proyeccion | demaés por la silla que uso.
social* No me gusta lo que la gente dice
de mi por la silla que uso.
Nota. La variable sobre proyeccion social tiene relacion sobre como se percibe el usuario frente a

los demas mientras usa la silla de ruedas, como lo miran y la imagen que considera que transmite.

Percepcion sobre la apariencia
del producto

de uso (silla de ruedas)

iencia

Exper

Materiales y equipo
El cuestionario fue elaborado y aplicado a través de la plataforma Google Forms. El acceso

fue controlado por el investigador, los participantes requirieron del uso de un dispositivo
movil o computadora para el acceso al cuestionario.
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Resultados
Actividades con independencia

Las respuestas de los participantes que refieren el nivel de desempefio con el que realizan las
ABVD (baiiarse, vestirse, usar el bafio y desplazarse) en ocho de los diez participantes se
realizan de forma independiente sin la asistencia de alguien mas. Para ello, reportan el uso de
apoyos fisicos y de elementos auxiliares en la realizacion de la actividad, como sillas,
soportes, etc.

Con respecto a la razon de dependencia, en dos de los diez participantes se menciona
que se encuentra relacionada con el entorno y las condiciones no adaptadas, uno con el tipo
de discapacidad y los siete participantes restantes no respondieron porque se consideran a si
mismos totalmente independientes durante estas actividades.

Actividades con dependencia

De acuerdo con los objetivos propuestos se presentan las actividades con mayor dependencia
en la tabla 3, en donde al menos la mitad de los participantes realizan dichas actividades con
dependencia y asistencia o ayuda de alguien mas; estas actividades estan relacionadas con el
entorno como razén de dependencia en siete de diez participantes para las actividades de
lavar la ropa, preparar alimentos y limpiar la cocina; el entorno afecta de la misma manera al
realizar las compras, utilizar el transporte y recibir rehabilitacion en al menos tres de los diez
participantes en el estudio.

En las actividades descritas con alta dependencia por los participantes, se menciona
también que las condiciones del entorno se encuentran adaptadas apenas en tres de diez
casos para realizar la actividad segtin las necesidades particulares del usuario. Puede verse en
detalle en la tabla 3, que todas las actividades son reportadas como importantes o muy
importantes para la mayoria de los participantes.
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Tabla 3. Resumen de actividades con dependencia.

ISSN 2452-4859

. Razén de Condicione
Nivel de . .
d ~ dependenci s del Importancia
esempeiio
a entorno
Participantes
Actividad Participantes que Participantes Actividad
con mencionan con importante y
independenci que la condiciones P mu
a durante la dependencia | adaptadasen | . y
. . 1mportante
actividad es por el el entorno
entorno
Bafarse 8/10 2/10 4/10 10/10
§ Vestirse 8/10 2/10 6/10 10/10
2 | Usar el bafio 9/10 2/10 4/10 10/10
Desplazamiento 8/10 2/10 4/10 10/10
Lavar ropa 3/10 7/10 3/10 10/10
Preparar alimentos 4/10 7/10 3/10 9/10
Limpiar Cocina 4/10 7/10 3/10 9/10
E Compras 5/10 4/10 3/10 10/10
=< Transporte 5/10 5/10 3/10 10/10
Rehabilitacion 5/10 3/10 4/10 10/10
Actividad Fisica 7/10 1/10 7/10 10/10
Socializar 8/10 3/10 3/10 10/10

Nota. Los resultados se presentan en referencia al nimero de participantes que dieron la
respuesta que se muestra.

El uso del transporte

Con el interés de conocer de forma general el tipo de desplazamientos con movilidad
independiente de los usuarios y la interaccion que acostumbran con el entorno fuera de su
casa, se hicieron cuestionamientos sobre el tipo de transporte que normalmente utilizan y los
lugares que se frecuentan para socializar con otras personas.

Cuando se pregunto sobre el tipo de transporte utilizado para desplazarse de un lugar a
otro se registr6 mas de una respuesta por participante debido a la naturaleza de sus
actividades; sobre esto, ocho participantes (45%) mencionaron utilizar con normalidad un
automovil propio, de un familiar o un amigo y, de forma extraordinaria, cuatro participantes
(22,2 %) utilizan servicio de taxi o aplicaciones para adquirir un servicio semejante. La
frecuencia de uso del transporte publico, como el camiéon urbano, lo reportan tres
participantes (17%) y, de igual forma, tres participantes (17%) reportan rodar por las calles
con el impulso de sus brazos.

El total de desplazamientos diarios se agruparon en 3 categorias de acuerdo a
proporciones de tiempo; seis de diez participantes respondieron que un 25% de su tiempo del
dia se desplazan utilizando su silla de ruedas utilizando el impulso de sus brazos y el 75% de
su tiempo utilizan otro tipo de transporte; tres de diez participantes distribuyen su dindmica
cotidiana entre 50% de uso de un transporte y 50% en su silla de ruedas con el impulso de sus
brazos; finalmente, uno de ellos respondié que utiliza en un 75% el impulso de sus brazos en
combinacion con el uso del transporte en un 25% de sus desplazamientos diarios.

28



E’D Ergonomia, Investigacion y Desarrollo, 2(3), 2020, 22-35 ISSN 2452-4859

Sobre la interaccién social

Las actividades que mas realizan los participantes para socializar y relacionarse con otros
son: salir al cine (18%), trabajar (17%), salir a comer (17%), y pasear en lugares publicos
durante el dia (16%); en menor medida los participantes acuden a conciertos (12%), estudian
(6%) y salen al parque (2%).

El nivel de relevancia en relacion con estas actividades es reportado como muy
importante y las condiciones que se consideran deseables para desenvolverse
jerarquicamente son: que el lugar cuente con bafios adaptados (nueve participantes); que el
lugar tenga accesibilidad fisica como rampas, elevadores, etc. (ocho participantes); y que el
lugar le permita desenvolverse en total independencia (seis participantes). Al mismo tiempo,
aunque con menor estima, se menciona la atencion de las personas que ahi se encuentran
(cinco participantes).

Experiencia del usuario

Sobre la silla de ruedas que utilizan, siete participantes mencionan utilizar un modelo
independiente, dos utilizan una silla de ruedas hospitalaria y uno de ellos hace uso de una
silla de ruedas eléctrica. La silla de ruedas de modelo independiente, se caracteriza por
utilizar respaldo sin mangos de empuje para asistencia, tener una estructura rigida y el
reposapiés cercano a las ruedas delanteras; algunos modelos permiten el plegado del
respaldo en un sentido vertical. La silla de ruedas hospitalaria es plegable en sentido
horizontal con reposapiés independientes de la estructura, asiento y respaldo de textil
tensado y apoya brazos laterales, inventada por Harry Jennings en 1932. La silla de ruedas
eléctrica, se distingue de otras sillas de ruedas por su mecanismo de desplazamiento
mecanico y accionamiento por control que se encuentra sobre uno de los descansa brazos,
normalmente no se pliegan mas alla del respaldo, sus dimensiones son mayores que otras
tipologias.

De acuerdo a los participantes, la forma en que adquirieron la silla de ruedas fue por
donacion en nueve de los casos, en donde fueron tomadas medidas antropométricas y se
indag6 sobre las caracteristicas fisicas del usuario (peso, talla, edad, estilo de vida, etc.); sin
embargo, no eligieron aspectos como materiales, forma y apariencia.

Sobre las lesiones o complicaciones de salud, agrupadas dentro del 68% de las
respuestas de los participantes se mencionan, por su frecuencia de ocurrencia, caidas y
golpes por deficiencias del objeto o el espacio; dolor de espalda, y deficiencia circulatoria en
miembros inferiores (hinchazon). Por otra parte, con menor frecuencia en 32%, se reportan
lesiones (ampollas) en dedos o palmas de la mano; lesiones en hombros y brazos, y ulceras
por presidn en gliteos o zonas cercanas.

Cuando se les pregunt6 sobre la percepcion de la silla de ruedas (nivel visceral), la
respuesta de ocho participantes fue que les agrada de forma general su apariencia y les gusta
la imagen que proyectan al usarla. En lo relacionado con su funcionamiento (nivel
conductual), las respuestas de cinco participantes fue que se cumplen al maximo sus
expectativas, todo funciona bien y les permite realizar sus actividades sin ayuda; por tltimo,
en lo correspondiente a las reacciones de otras personas frente al uso de su silla de ruedas en
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interaccion social, seis participantes respondieron que les gusta como los ven los demas, lo
que piensan y dicen por el tipo de silla que utilizan. En la tabla 4 se muestra un resumen
sobre la experiencia del usuario, en donde se sefialan las variables operacionales, el indicador

observable y su correspondencia de acuerdo con el tipo de silla de ruedas que utiliza.

Tabla 4. Resumen de experiencia del usuario.

Variable . Tipo de silla Numero de
. Indicador observable % . .
operacional usada participantes
., Me agrada su apariencia y me Independiente
Percepcion & , P , y p . . 717
gusta como me veo usandola Hospitalaria 1/2
sobre la
. . No me agrada como se ve y no . .
apariencia del , Hospitalaria 2
me gusta coHmo me veo yo .
producto J Eléctrica 1/1
usandola
Todo funciona correctamente .
. y Independiente 4/7
me permite desarrollar la Hosbitalaria Vo
actividad con facilidad P
Percepcion de | Todas sus partes funcionan .
pet . usp una Independiente 2/7
la bien, pero su forma o . .
. . . . . . Hospitalaria 1/2
funcionalidad | dimensiones complican realizar .
. . Eléctrica 1/1
del producto la actividad
Algunas partes no funcionan
bien y se descompone con Independiente 1/7
frecuencia
Percepcion Me gusta como me miran los Independiente 7/7
sobre demas por la silla que uso Hospitalaria 1/2
proyeccion No me gusta lo que la gente dice Eléctrica 1/1
social de mi por la silla que uso Hospitalaria 1/2

Nota. Dentro de cada tipologia de sillas de ruedas existen variaciones entre modelos que pueden
ofrecer distintas caracteristicas para los usuarios, sin embargo, se clasifican en dichas categorias
por los mecanismos de sus partes principales (ruedas, respaldo, asiento y reposapiés).

Discusion

Segun los resultados de este estudio, se observo que principalmente durante las ABVD existe
mayor nivel de independencia. Los resultados sefialan que la independencia lograda tiene
una relacion con ajustes al entorno que les permite desarrollar con mayor libertad y
autonomia sus actividades basicas. Segun el Instituto Nacional de Salud Publica (2013) un
77,8% de los hogares en donde vive una persona con problemas motrices report6 la necesidad

de modificar el interior de la vivienda en espacios como el bano, las escaleras y la recamara
del usuario para favorecer su autonomia.

Si bien en las ABVD se reconoce un mayor niumero de personas con independencia,
resulta interesante que esto disminuye cuando se habla de AIVD. Esta situacion coincide con
lo reportado en estudios con otras poblaciones como la de adultos mayores (Van-Rensbergen
& Pacolet, 2012; Ran et al., 2017; Arenas-Jiménez et al., 2019) donde también se ha
reconocido que hay menor independencia cuando se trata de AIVD en comparaciéon con las
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ABVD. Una probable razéon es que las AIVD son actividades con un mas alto nivel de
complejidad (Mlinac y Feng, 2016). En este sentido, surge la necesidad de reconocer qué
aspectos de la actividad y de los recursos que se usan para su realizacion deben ser
redisenados.

Debido a que la independencia para desarrollar actividades relacionadas con la
intimidad es fundamental para la calidad de vida de las personas (Lysack et al., 2001), las
personas hacen un esfuerzo mayor para lograr desarrollarlas sin ayuda. Esto sugiere que el
usuario se preocupa por mantener condiciones 6ptimas tanto en su relacion con el entorno y
los recursos fisicos que requiere para estos fines.

En relacion con las AIVD, quehaceres domésticos como lavar ropa, limpiar o cocinar, se
reportan como actividades en las que existe un menor nivel de independencia. Para el caso de
estas tres actividades, la falta de adecuacion del entorno se reporta como la razén principal
de la dependencia. Esto confirma la necesidad de seguir desarrollando investigacion en esta
area. Resulta relevante para el disefio de productos, servicios y sistemas que resuelvan estas
problematicas y para ello se requiere de la informacion y estructura teoérica que aporta la
ergonomia.

Si bien la independencia en las ABVD y en las AIVD generalmente se trata por separado
(Spector y Fleishman, 1998; Millan-Calenti et al. 2010), se ha identificado también que el
sumar lo que sucede con las AIVD a las ABVD, como descriptores de la discapacidad, puede
dar un panorama multidimensional que permitiria entender de mejor manera como se
relacionan las maultiples variables que generan situaciones de discapacidad (Spector &
Fleishman, 1998). En este sentido, el analizar detalladamente las condiciones que se
presentan en la realizaciéon de las AIVD con mayor reporte de dependencia, podria dar mayor
claridad sobre el escenario de la discapacidad.

Las respuestas de los usuarios sobre socializaciéon o esparcimiento dan cuenta de un
estilo de vida con tendencia hacia la convivencia y participacion social. Segin su percepcion,
la socializacion es un factor muy importante en su vida diaria. Esta informacion resulta
relevante considerando la correlacion positiva que se ha encontrado entre la socializacion y la
calidad de vida relacionada con la salud (Sun et al.,, 2011). Sin embargo, es importante
considerar las razones por las cuales las actividades de esparcimiento y socializacion se
pueden ver afectadas. Algunos estudios sugieren que hasta el 60,5% de la poblacion con
discapacidad, ha encontrado dificultades en esta actividad, considerando la discapacidad
misma (36,6%) como un factor negativo para ello y mencionando algunos otros como el
transporte (Instituto Nacional de Salud Publica, 2013). En cuanto a las condiciones que
reconocen como esenciales en los lugares para socializar, se mencionan tanto banos bien
adaptados como aspectos de accesibilidad fisica.

Respecto a la experiencia de uso de la silla de ruedas, resulta relevante senalar que si
bien, en nueve de los casos se senala una adecuacién de caracter antropométrico en la silla,
también se hace referencia sobre dolencias en espalda y problemas relacionados con la
circulacion y la piel. En este sentido, se requiere de un analisis més claro de las caracteristicas
de las sillas, con el fin de ofrecer mejores alternativas a los problemas de disefio que esta
presentando (Gayol-Mérida et al., 2014).

31



E’D Ergonomia, Investigacion y Desarrollo, 2(3), 2020, 22-35 ISSN 2452-4859

También, se reporta una relativa frecuencia de caidas o golpes que generan lesiones y
complicaciones de salud, dichas respuestas pueden compararse con los resultados
presentados por Chen et al. (2011), en donde se encontr6 una prevalencia de un accidente en
el 54,7% de los participantes y un 16,8% que report6 dos o méas episodios de accidentes
durante el periodo de 3 afos. Lo que puede estar relacionado con el esfuerzo por parte del
usuario para realizar cualquier actividad a pesar de las barreras que puede representar un
entorno no adaptado correctamente en espacios reducidos, sin rampas o elevadores,
poniéndose en riesgo.

En cuanto a lo reportado con relaciéon a la percepcion de la apariencia de la silla, su
funcionalidad y su proyeccion social, llama la atencion que la mayoria estan conformes con la
apariencia de la silla que usan. Sin embargo, aparecen resultados menos positivos cuando se
trata de la funcionalidad y la proyeccién social. En el caso de la funcionalidad, tan solo el 50%
tiene una buena percepcion y los demas reportan problemas de practicidad que se relacionan
directamente con la independencia; lo que refuerza lo mencionado anteriormente en relacion
con la necesidad del redisefio de la silla. En el caso de la proyeccion social, el 40% no percibe
positivamente lo que piensan los demas de ellos por el tipo de silla de ruedas que utilizan, lo
que constituye un llamado a reconocer factores de caracter social por parte de quienes
determinan las caracteristicas del objeto.

La satisfaccion completa del usuario sobre todas las partes de su silla de ruedas es
fundamental. Aun cuando se tiene acceso a ella por donacién, es importante tener en cuenta
la experiencia del usuario para configurar cada parte segin las necesidades. No cualquier
silla es mejor que nada, como reporta Visagie et al. (2015), en donde mas del 60% de los
participantes se mostraron insatisfechos con el uso de una silla de ruedas con adaptaciones
parecidas al de tipo hospitalaria, sobre las caracteristicas de durabilidad, fiabilidad, facilidad
de ajuste, eficacia y seguridad.

Los resultados de este estudio ofrecen un acercamiento sobre los niveles de
independencia de los usuarios permanentes de sillas de ruedas al realizar sus actividades de
la vida diaria. No obstante, también es cierto que el estudio presenta algunas limitaciones.
Quiz4 la mayor limitacion esta relacionada con el nimero de participantes. Sin embargo, esa
misma limitacién sugiere la importancia de realizar investigacién con una muestra maés
amplia y también incrementar la diversidad de usuarios, teniendo una mayor participaciéon
de usuarios con diversos perfiles socioecon6micos.

En el mismo sentido, es esencial analizar lo que sucede con personas con menos
experiencia en el desarrollo de una nueva vida en condicion de discapacidad, involucrando
etapas de adaptacion o curva de aprendizaje que pueden diferir de la experiencia de uso de
los participantes en este estudio. Es importante también considerar a aquellos usuarios no
permanentes de silla de ruedas que hacen uso de este elemento por periodos intermitentes o
limitados a un periodo particular, quienes probablemente puedan presentar requerimientos,
experiencias y percepciones diferentes.

32



E’D Ergonomia, Investigacion y Desarrollo, 2(3), 2020, 22-35 ISSN 2452-4859

Conclusiones

Existen soluciones particulares al problema de la discapacidad que pueden dar respuesta
momentanea a la necesidad de independencia. Sin embargo, sigue siendo releavante
desarrollar soluciones desde una perspectiva sistémica que considere todos los elementos que
interactiian para generar la discapacidad. Con ello, se pueden incrementar las probabilidades
de satisfacer las necesidades de los usuarios en interaccion con el contexto. Por ejemplo, es
posible que una silla de ruedas sea comoda y segura, pero que sus dimensiones definidas por
la bisqueda de estos dos objetivos no permitan que pase por la puerta de cualquier
habitacion, o en la audacia de disefiar la silla mas ligera y econémica, esta resulte incomoda y
hasta peligrosa. La realidad ideal para cada usuario es aquella que esta cercana a sus
necesidades individuales; cada silla de ruedas debe permitir ajustarse de manera particular a
la necesidad para quien la usa.

Posiblemente, al analizar cada una de las actividades reportadas como de alta
dependencia, se pueda dilucidar qué tipo de objetos o espacios no son compatibles con la
independencia de las personas con discapacidad motriz, y de qué forma podrian ser
mejorados para garantizar que todos los usuarios puedan acceder en igualdad de
oportunidades. Es esencial buscar escenarios de mejora de la experiencia de uso para todos, y
contribuir a la mejora de la calidad de vida desde soluciones de disefio enriquecidas y
previstas por una perspectiva ergonémica e incluyente.
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