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M O T I V A C I Ó N  P E R S O N A L

La iniciativa personal de profundizar 
en el mundo de la discapacidad mo-
triz y la paraplejía, surge en el profun-
do interés y atracción por la ética. La 
Real Academia Española (RAE) defi-
ne este concepto como “Conjunto de 
normas morales que rigen la conduc-
ta de la persona en cualquier ámbito 
de la vida”. Es por esto que para mí 
es fundamental que el diseño sea una 
disciplina ligada plenamente y en todo 
momento a la ética. No basta con el 
ejercicio de crear o inventar un pro-
ducto novedoso, sino más bien tener 
presente que todo proceso creativo 
de composición y producción va de la 

mano con la moralidad, vale decir; re-
ducir al mínimo la generación de resi-
duos, ser conscientes en los procesos 
de producción,  (poner más ejemplos). 
Mediante el diseño, podemos obtener 
diferentes insights que nos guiarán 
en cómo crear piezas que realmente 
respondan a la necesidad del usuario. 
La ética, sin duda, es una ciencia que 
debemos plasmar tanto en nuestros 
procesos de diseño, como también en 
la creación de soluciones válidas que 
signifiquen y correspondan a un apor-
te para la sociedad, asimismo que ayu-
den a la formación de un futuro mejor.

A B S T R A C T 

La presente investigación se basa en 
una serie de proyectos e informes so-
bre la discapacidad motriz a nivel glo-
bal y local, sobre sus limitaciones y 
necesidades que fijan una importante 
brecha entre la convención y disca-
pacidad. Se dispone de dicha infor-
mación para vincular el concepto de 
moda adaptativa al mundo de la limi-
tación física y motriz. Específicamente 
la búsqueda y referencia de usuario, se 
dirige a mujeres jóvenes, que figuren 
entre los 18 y 25 años de edad que pa-
dezcan paraplejia como consecuencia 
directa de una lesión medular a nivel 
torácico y lumbar. En este sentido, la 
movilidad y sensibilidad de sus pier-
nas y caderas, se ve considerablemen-
te afectada, limitando a los usuarios 
a ejecutar acciones convencionales y 
cotidianas. Un ejemplo concreto, se 
vincula al acto de vestirse, acción que 
es llevada a cabo diariamente y en va-
riables casos, incluso más de una vez 
al día, considerando mañanas, noches 
e idas al baño.

Palabras clave: discapacidad, discapa-
cidad física motriz, moda adaptativa, 
ergonomía.



12 13

O B J E T I V O S  D E  I N V E S T I G A C I Ó N

3

1

2

Analizar y comprender de manera con-
textual y social la situación actual con 
respecto a la discapacidad en Chile.

Comprender el concepto de moda adap-
tativa y ligarlo a la discapacidad física y 
motriz.

Considerar los límites que conlleva la dis-
capacidad motriz y vincularlo a acciones 
diarias y cotidianas. 

O B J E T I V O S  E S P E C Í F I C O S

Analizar, comprender y comparar los lí-
mites que conlleva la discapacidad física 
y motriz, y a partir de esto, llegar a so-
luciones que permitan hacer más auto-
valente, independiente y rápida la acción 
cotidiada de vestirse.

O B J E T I V O  G E N E R A L

0

P R E P A R A C I Ó N  /  O B J E T I V O S  D E  I N V E S T I G AC I Ó N P R E P A R A C I Ó N  /  O B J E T I V O S  D E  I N V E S T I G AC I Ó N

O B J E T I V O S  D E  I N V E S T I G A C I Ó N
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E L  S E N A D I S 

En primer lugar, el Servicio Nacional de 
la Discapacidad, llamado Senadis, es el 
organismo encargado de promover la 
igualdad de oportunidades, inclusión 
social, participación y accesibilidad de 
las personas con discapacidad en Chi-
le. Fue creado mediante la ley 20.422, 
el 10 de febrero del año 2010. 

Se instaura cómo un servicio público 
que funciona de manera descentraliza-
da y territorialmente desconcentrado. 
Tiene su cede en la ciudad de Santiago 
de Chile, Región Metropolitana. El Se-
nadis, se relaciona con las autoridades 
públicas por medio del Ministerio de 
Desarrollo Social y Familia (MDFS).

Debido a la acción del Servicio Nacio-
nal de la Discapacidad, se han abierto 
múltiples oportunidades para las per-
sonas con discapacidad, promovién-
dose la participación social y el ejerci-
cio de sus derechos.

I N T R O D U C C I Ó N  /  C O N T E X T O  S O C I A L  Y  D I S C A PAC I D A D  E N  C H I L E

0 1

Imagen 01
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M I S I Ó N 

La misión del Servicio Nacional de la 
Discapacidad es promover el derecho 
a la igualdad de oportunidades de las 
personas con discapacidad, con el fin 
de obtener su inclusión social, contri-
buyendo al pleno disfrute de sus dere-
chos y eliminando cualquier forma de 
discriminación fundada en la discapa-
cidad, a través de la coordinación del 
accionar del Estado, la ejecución de 
políticas, planes, programas e iniciati-
vas que contribuyan a mejorar la cali-
dad de vida de las personas con disca-
pacidad, en el marco de estrategias de 
desarrollo territorial inclusivo.

Promover y proteger el ejercicio de los 
derechos de las personas con discapa-
cidad, contribuyendo a la eliminación de 
cualquier forma de discriminación.

O B J E T I V O S  E S T R Á T E G I C O S

Promover la cultura de igualdad de opor-
tunidades y no discriminación de las 
personas en situación de discapacidad, 
desde un enfoque de inclusión social y 
derecho.

Optimizar el acceso, oportunidad y cali-
dad de nuestros bienes y servicios para 
las personas con discapacidad.

I N T R O D U C C I Ó N  /  C O N T E X T O  S O C I A L  Y  D I S C A PAC I D A D  E N  C H I L E I N T R O D U C C I Ó N  /  C O N T E X T O  S O C I A L  Y  D I S C A PAC I D A D  E N  C H I L E

P L A N  E S T R A T É G I C O  S E N A D I S P L A N  E S T R A T É G I C O  S E N A D I S
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Contribuir a la inclusión social, laboral y 
educativa de las personas con discapa-
cidad, favoreciendo el desarrollo de su 
vida autónoma e independiente.

Generar y actualizar información sobre 
discapacidad que permitan un diagnós-
tico de la realidad nacional que ayude  al 
desarrollo de las políticas públicas, pla-
nes nacionales, programas, e iniciativas 
para mejorar la calidad de vida de las 
personas con discapacidad.

6 Gestionar la incorporación de la variable 
discapacidad en políticas públicas, pla-
nes, programas, iniciativas, proyectos y 
estrategias de desarrollo inclusivo.

I N T R O D U C C I Ó N  /  C O N T E X T O  S O C I A L  Y  D I S C A PAC I D A D  E N  C H I L E I N T R O D U C C I Ó N  /  C O N T E X T O  S O C I A L  Y  D I S C A PAC I D A D  E N  C H I L E

A partir de la presente información 
obtenida del II Estudio Nacional de 
Discapacidad en Chile, es posible ob-
servar un amplio diagnóstico sobre las 
personas en situación de discapacidad 
en el país, el contexto en el que desa-
rrollan su vida, y las importantes bre-
chas que existen entre las PsSD (per-
sonas sin situación de discapacidad) 
y las PeSD (personas en situación de 
discapacidad). 

De esta forma, se puede realizar y 
ofrecer una mirada general del pano-
rama, acorde a la realidad del país en 
relación a la discapacidad y los límites 
que está conlleva.

NOTA
Los resultados que se exponen en la 
siguiente sección, corresponden a los 
datos obtenidos del análisis y recopi-
lación de la población adulta en SdD
actual en Chile, a excepción de algu-
nos gráficos que estarán especifica-
dos (2 años y más) dado el caso. 

Concepto Integral de Discapacidad
Son aquellas personas que, en relación 
a sus condiciones de salud física, psí-
quica, intelectual, sensorial u otras, al 
interactuar con diversas barreras con-
textuales, actitudinales y ambientales, 
presentan  restricciones en su partici-
pación plena y activa en la sociedad.

R E S U L T A D O S  G E N E R A L E S  /
I I  E S T U D I O  N AC I O N A L  D E  L A  D I S C A P AC I D A D ,  A Ñ O  2 0 1 5

P L A N  E S T R A T É G I C O  S E N A D I S
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D I S C A P A C I D A D  E N  C H I L E

De acuerdo al II Estudio Nacional de 
la Discapacidad, actualmente un 20% 
de la población adulta en Chile, esto 
es, a partir de los 18 años en adelan-
te, contempla algún tipo de discapaci-
dad. En números, esta cifra correspon-
de a 2.606.914 personas.  En Chile, 1 de 
cada 8 personas, vive en situación de 
discapacidad, ya sea leve o grave.

D I S C A P A C I D A D  S E V E R A 

Y  M O D E R A D A

Del 20% de personas adultas identi-
ficadas como personas en situación 
de discapacidad, el 8,3% (1.082.965 
personas) corresponden a personas 
en situación de discapacidad severa, 
y un 11,7% (1.523.949) corresponden a 
personas en situación de discapaci-
dad leve a moderada.

1.082.965 
SITUACIÓN SEVERA

1.523.949 
SITUACIÓN LEVE

14.421.238 
SITUACIÓN NORMAL

T E N D E N C I A  D E  A U M E N T O

En la población adulta, la tendencia de 
la discapacidad es aumentar a medida 
que se avanza en edad, alcanzando en 
el tramo 18 - 29 años un 7,1% de perso-
nas en situación de discapacidad, un 
11,3 % en la población de 30 - 44 años, 
21,7% en la población de 45 - 59 años, 
y un 38,3% en la población de 60 años 
y más, siendo así, el mayor tramo.

I N T R O D U C C I Ó N  /  C O N T E X T O  S O C I A L  Y  D I S C A PAC I D A D  E N  C H I L E

P R E V A L E N C I A  P O R  S E X O

Continuando con la población adul-
ta, se observa que las mujeres tienen 
mayor prevalencia de discapacidad 
en comparación con los hombres. Un 
14,8% de hombres adultos se encuen-
tran actualmente en situación de dis-
capacidad, mientras que un 24,9% de 
mujeres adultas padecen algún tipo de 
discapacidad. 

En este caso, se puede constatar cómo 
se comportan los niveles de severidad 
en la población, es posible distinguir 
que en el total de 14,8 % de hombres, 
un 5,9% se encuentra en situación de 
discapacidad severa, mientras que, en 
el caso de las mujeres, un 10,6% de un 
total de 24,9% se encuentra en situa-
ción de discapacidad severa.

HOMBRES
14,8%

MUJERES
24,9%

5 , 9 %

1 O , 6 %

8 , 9 %

1 4 , 3 %

I N T R O D U C C I Ó N  /  C O N T E X T O  S O C I A L  Y  D I S C A PAC I D A D  E N  C H I L E

T E N D E N C I A  D E  G R A V E D A D

Con respecto a la gravedad de la dis-
capacidad, se observa la misma ten-
dencia, donde la gravedad de la dis-
capacidad aumenta a medida que se 
avanza en edad. Del 20% de personas 
adultas identificadas como personas 
en situación de discapacidad, el 8,3% 
(1.082.965 personas) corresponden a 
personas en situación de discapaci-
dad severa, y un 11,7% (1.523.949) co-
rresponden a personas en situación de 
discapacidad leve a moderada.

U N ,

2 0 %
De chilenos presenta algún 
tipo de discapacidad, ya 
sea física o psicológica.

D E L ,

2 0 %
de adultos identificados como perso-
nas en situación de discapacidad,

Figura 01

Figura 02

Figura 03

Figura 04

Figura 05

18 a 29 
años

30 a 44 
años

45 a 59 
años

60 años 
y más

7,1%

11,3%
 

21,7%

38,3%

11,7 %
1.082.965

8,3 %
1.523.949

SEVERA

MODERADA
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P R E V A L E N C I A  P O R  R E G I Ó N

En relación con la Prevalencia Regio-
nal no se encuentran grandes diferen-
cias por región. Siendo la región de 
Arica Parinacota, la región con mayor 
índice de personas con discapacidad, 
alcanzando el 28,9%, lo que equiva-
le a 120.335 personas en situación de 
discapacidad moderada y severa. Lue-
go, nos encontramos con la región de 
menor porcentaje, Antofagasta con un 
9,3% de personas en situación de dis-
capacidad moderada y severa, siendo 
así, un total de 405.169 personas. 

En la Región Metropolitana, pode-
mos observar un 20,3% de personas 
en situación de discapacidad, lo que 
equivale a 5.312.743 personas en di-
cha situación. Las regiones de Arica 
Parinacota, Atacama, O’Higgins, Mau-
le, Biobío, Los Ríos, Los Lagos, Maga-
llanes, y por último el gran Santiago, 
muestran porcentajes mayores a la 
media total de 20%, lo que nos permi-
te concluir que dichas regiones cuen-
tan con un alto número de personas 
en situación de discapacidad. 

I N T R O D U C C I Ó N  /  C O N T E X T O  S O C I A L  Y  D I S C A PAC I D A D  E N  C H I L E

2 0 , 3 %
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I N T R O D U C C I Ó N  /  C O N T E X T O  S O C I A L  Y  D I S C A PAC I D A D  E N  C H I L E

2 8 , 9 % 1 7, 7 % 9 , 3 % 2 3 , 2 %

1 9 , 6 % 1 7, 9 % 2 3 , 5 % 2 0 , 2 %

2 2 , 4 % 1 6 , 0 % 2 3 , 8 % 2 0 , 3 %

1 3 , 6 % 2 4 , 2 % 2 0 , 3 %

I REGIÓN
41.512 PeSD

II REGIÓN
37.583 PeSD

III REGIÓN
46.786 PeSD

IV REGIÓN
109.345 PeSD

REGIÓN METROPOLITANA
1.081.097 PeSD

VIII REGIÓN
345.348 PeSD

IX REGIÓN
116.626 PeSD

XIV REGIÓN
66.539 PeSD

X REGIÓN
129.042 PeSD

XI REGIÓN
9.927 PeSD

XII REGIÓN
26.977 PeSD

XV REGIÓN
34.780 PeSD

V REGIÓN
246.060 PeSD

VI REGIÓN
159.584 PeSD

VII REGIÓN
155.708 PeSD

G R Á F I C O  1  / 
Distribución de la población en SdD según región (población 18 años y más)

PeSD: 
Persona en situación de discapacidad.

PsSD: 
Persona sin situación de discapacidad.

SdD:
Situación de discapacidad.

Figura 06

Figura 07
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ARICA Y PARINACOTA 

TARAPACÁ

ANTOFAGASTA

ATACAMA

COQUIMBO

VALPARAÍSO

O´HIGGINS

MAULE

BIOBÍO

ARAUCANÍA

LOS RÍOS

LOS LAGOS

AYSÉN

MAGALLANES

METROPOLITANA

28,9%

17,7%

9,3%

23,2%

19,2%

17,9%

23,5%

20,2%

22,4%

16%

23,8%

20,3%

13,6%

24,2%

20,3%

11,4%

9,8%

2,9%

11,3%

7%

7%

9,2%

8,1%

8,6%

7,7%

14,3%

9,1%

4,6%

13,1%

8,4%

17,5%

7,8%

6,4%

11,9%

12,6%

10,8%

14,2%

12,1%

13,8%

8,4%

9,5%

11,2%

9%

11,1%

12%

P e S D  S E V E R A P e S D  M O D E R A D A

G R Á F I C O  3  / 
Porcentaje de población adulta en SdD por región y grado

G R Á F I C O  4  / 
Porcentaje de personas en SdD que declara dificultad severa en funciones cor-
porales, actividades y participación debido a su salud.

DOLOR FÍSICO 

VISIÓN

CAMINAR

DORMIR

NERVIOSISMO Y ANSIEDAD

PARTICIPACIÓN SOCIAL

HACER COMPRAS

DEPRESIÓN

DESPLAZAMIENTO POR CIUDAD

HACER TAREAS DE CASA (barrer, cocinar, etc)

CUIDAR DE OTROS

HACER FRENTE A TAREAS COTIDIANAS

MANIPULAR OBJETOS PEQUEÑOS

CAPACIDAD DE CONCENTRACIÓN Y MEMORIA

ACOSTARSE Y LEVANTARSE DE LA CAMA

AUDISIÓN

VESTIRSE Y ASEO PERSONAL

RESPIRAR

UTILIZAR EL BAÑO (W.C.)

ESTABLECER RELACIONES

COMUNICACIÓN

ALIMENTACIÓN

55,6%

47,3%

40,2%

35,4%

35,3%

35,3%

34,7%

34%

30,1%

28%

23,4%

21,8%

18,6%

17,1%

16%

14,9%

14,7%

12,7%

10.6%

7,4%

6,7%

6,6%

TOTAL POBLACIÓN CHILENA 
EN SdD

1.082.965 1.523.949

= 2.606.914

I N T R O D U C C I Ó N  /  C O N T E X T O  S O C I A L  Y  D I S C A PAC I D A D  E N  C H I L E

G R Á F I C O  2  / 
Total de población adulta en SdD en el país

I N T R O D U C C I Ó N  /  C O N T E X T O  S O C I A L  Y  D I S C A PAC I D A D  E N  C H I L E

P e S D  S E V E R A P e S D  M O D E R A D A

2.606.914
P e S D

2.606.914 
20% POBLACIÓN CHILENA

Figura 08

Figura 09

Figura 10

/ Se dará mayor énfasis en los problemas vinculados al área 
motriz y de desplazamiento, los cuáles servirán para con-
clusiones posteriores de la investigación.
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Con respecto a las dificultades de ma-
yor grado en el ámbito de capacidad, 
el sentir dolor físico, aparece cómo el 
tramo de mayor porcentaje, alcanzan-
do un 55,6% del total personas en SdD 
que afirman padecer deficiencias en 
esta categoría. 

Al analizar por tipo de dificultad de-
clarada, la mayor proporción  de per-
sonas que afirmó tener algún tipo de 
deficiencia, fue del tipo física y/o de 
movilidad, alcanzando un 36,9% del 
total de 2.836.818 (2 años y más) per-
sonas en SdD a lo largo de todo el país.

Se observa que dentro de los últimos 
12 meses, todas las personas recibierón 
atención médica en aproximadamente 
un 70% o más. Se destaca la alta aten-
ción del grupo etario correspondiente 
a 60 años y más, ya que es en dónde 
mayor población en SdD se encuentra.

G R Á F I C O  6  / 
Porcentaje de población adulta en SdD que presenta alguna condición perma-
nente y/o larga duración, por tipo;

DIFICULTAD FÍSICA Y/O MOVILIDAD 

CEGUERA O DIFICULTAD PARA VER

SORDERA O DIFICULTAD PARA OÍR

DIFICULTAD MENTAL O INTELECTUAL

DIFICULTAD PSIQUIÁTRICA

MUDEZ O DIFICULTAD PARA HABLAR

36,9%

11,9%

8,2%

5,4%

4,1%

3,7%

G R Á F I C O  7  / 
Porcentaje de población adulta que recibió atención de salud en los últimos 12 
meses, por SdD y tramo de edad.

72,3%

90,2%

68,8%

87,1%

70,8%

85,3%

81,4%

95,5%

PsSD 

PeSD

PeSD
SEVERA

I N T R O D U C C I Ó N  /  C O N T E X T O  S O C I A L  Y  D I S C A PAC I D A D  E N  C H I L E I N T R O D U C C I Ó N  /  C O N T E X T O  S O C I A L  Y  D I S C A PAC I D A D  E N  C H I L E

Figura 12

Figura 13

23,8%

76,2%

G R Á F I C O  5  /
Figura 11

PeSD
LEVE

34,1%

65,9%

Distribución de población adulta en 
SdD según presencia de condición 
permanente y/o larga duración.

51,6%

PeSD

48,4%

PERMANENTE NO PERMANENTE

18 a 29 
años

30 a 44 
años

45 a 59 
años

60 años 
y más
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I N T R O D U C C I Ó N  /  C O N C E P T O  D E  D I S C A PAC I D A D

D I S C A P A C I D A D

“La discapacidad es un concepto que 
evoluciona y que resulta de la interac-
ción entre las personas con deficien-
cias y las barreras debidas a la actitud 
y al entorno, que evitan su participa-
ción plena y efectiva en la sociedad, 
en igualdad de condiciones con las 
demás”. Convención de la ONU, 2006​. ​

La palabra discapacidad, correspon-
de a toda aquella situación en la que 
un sujeto ve limitada su participación 
en algún tipo de ámbito o acción coti-
diano, debido a la existencia de algún 
tipo de deficiencia en algún órgano o 
capacidad intelectual.

T I P O S  D E  D I S C A P A C I D A D E S 

Existen diferentes tipos de discapaci-
dad en función de diferentes tipos de 
problemas que pueden ser de carácter 
físico y psicológico. De esta forma, se 
logran percibir 6 grandes tipos de dis-
capacidad, siendo las discapacidades 
físicas, intelectuales y sensoriales, las 
de mayor alcance y limitación.

D I S C A P A C I D A D  F Í S I C O  /

M O T R I Z

En primer lugar, se encuentran las dis-
capacidades de carácter físico y mo-
triz, la cual implica una disminución de 
la movilidad y sensibilidad que puede 
ser total o parcial de uno o más miem-
bros del cuerpo. La falta de movilidad 
y de sensación, puede dificultar a la 
persona a la realización de diferentes 
actividades motoras convencionales.

D I S C A P A C I D A D  S E N S O R I A L

En segundo lugar, se encuentran las 
discapacidades del tipo sensorial, la 
cual hace referencia a la existencia de 
diferentes limitaciones y deficiencias 
en los cinco sentidos. Estas deficien-
cias, impiden a un humano, percibir el 
medio, ya sea externo o interno. Exis-
ten alteraciones en todos los sentidos, 
los cuales corresponden a la visión, 
audición, olfato, gusto y tacto. Sin em-
bargo, las alteraciones más conocidas 
y de mayor gravedad y limitación, co-
rresponden a la discapacidad visual y 
auditiva.

I N T R O D U C C I Ó N  /  T I P O S  D E  D I S C A PAC I D A D

T I P O S  D E  D I S C A P A C I D A D E S 

3 1 , 3 %

2 1 , 7 %

9 , 0 %

Figura 14

M AY O R  A LC A N C E ,

DISCAPACIDAD 
MOTRIZ

DISCAPACIDAD 
INTELECTUAL

DISCAPACIDAD 
SENSORIAL
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D I S C A P A C I D A D 

I N T E L E C T U A L

En tercer lugar, se encuentran las dis-
capacidades de carácter intelectual, 
las cuáles involucran patologías que 
limitan el funcionamiento intelectual 
necesario para que un humano pue-
da desarrollarse y participar de mane-
ra social. También se ve fuertemente 
afectado el desarrollo de la autonomía 
y se tienen problemas severos en el 
ámbitos académico y laboral, ya que 
se tiene una deficiencia en las diferen-
tes habilidades cognitivas que impi-
den la participación e inserción social 
de la persona. Es importante recalcar 
que existen diferentes niveles de dis-
capacidad intelectual, muchos grados 
pueden ser tratados y mejorados con 
una correcta terapia y rehabilitación.

D I S C A P A C I D A D  P S Í Q U I C A

En cuarto lugar, se encuentran las 
discapacidades psíquicas, las cuáles 
están relacionadas a alteraciones de 
conducta y comportamiento adaptati-
vo, generalmente se vinculan a algún 
tipo de trastorno mental.

I N T R O D U C C I Ó N  /  T I P O S  D E  D I S C A PAC I D A D

D I S C A P A C I D A D  V I S C E R A L

En quinto lugar, se encuentra la disca-
pacidad visceral, este tipo de limita-
ción, contempla a personas con defi-
ciencia en el correcto funcionamiento 
de sus órganos internos, por ejemplo, 
una persona que padece problemas 
cardíacos y diabetes, se encuentra 
impedida de desarrollar su vida con 
total naturalidad, ya que depende de 
agentes externos que le aseguren el 
correcto funcionamiento de sus órga-
nos (diálisis, marcapasos, etc.). Estas 
personas pueden no presentar ningún 
tipo de daño cognitivo, intelectual, 
sensorial y motor.

D I S C A P A C I D A D  M Ú L T I P L E

Por último, está la discapacidad múlti-
ple, la cual es una combinación de dis-
capacidades anteriormente mencio-
nadas, por ejemplo, una persona ciega 
que al mismo tiempo presenta proble-
mas intelectuales y de movilidad.

I N T R O D U C C I Ó N  /  T I P O S  D E  D I S C A PAC I D A D

65
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DISCAPACIDAD 
MOTRIZ

DISCAPACIDAD 
PSÍQUICA

DISCAPACIDAD 
VISCERAL

DISCAPACIDAD 
MÚLTIPLE

I N T R O D U C C I Ó N  /  T I P O S  D E  D I S C A PAC I D A D

DISCAPACIDAD 
INTELECTUAL

DISCAPACIDAD 
SENSORIAL

3 1 , 3 % 2 1 , 7 % 9 , 0 %

7 , 8 % 1 3 , 9 % 1 0 , 3 %

E N  C H I L E , 

La mayor cifra y prevalencia de discapaci-
dad detectada en la población chilena CEN-
SO 2015, corresponde a las discapacidades 
derivadas a físico y motriz, obteniendo un,

3 1 ,  3 %

del total de seis discapacidades existentes.

Senadis. (2016). Resultados: La Discapacidad en el Chile de hoy. 
En II Estudio Nacional de la Discapacidad en Chile [Libro electró-
nico]. Santiago de Chile, páginas 57-88. 

I N T R O D U C C I Ó N  /  T I P O S  D E  D I S C A PAC I D A D

Figura 15

G R Á F I C O  8  / 
Porcentaje de discapacidades en ciudadanía chilena año 2015.
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A partir del II Estudio Nacional de la 
Discapacidad, realizado en el año 2015, 
se expone que el 20% de la población 
chilena, presenta algún tipo de disca-
pacidad, tomando en cuenta los seis 
tipos de discapacidades existentes. Se 
consideran en este informe; las disca-
pacidades intelectuales, sensoriales, 
psíquicas, viscerales y motrices. 

E S T E  Ú L T I M O , 

Corresponde a la discapacidad más 
frecuentada en Chile, se vincula a to-
das las patologías que afectan la mo-
vilidad y sensibilidad de ciertas partes 
del cuerpo y que cómo consecuencia, 
intervienen en la correcta fluidez y 
ejecución de actividades cotidianas y 
concurrentes. 

3 1 , 3 %

5 . 3 1 2 . 7 4 3

1 . 0 4 8 . 3 4 7

DISCAPACIDADES 
DE TODO TIPO

DISCAPACIDAD
MOTRIZ

I N T R O D U C C I Ó N  /  D I S C A P A C I D A D  M OT R I Z

2 0 %
U N ,

DEL TOTAL DE POBLACIÓN 

CHILENA PRESENTA ALGÚN 

TIPO DE DISCAPACIDAD

U N ,

CORRESPONDE A 

DISCAPACIDAD

FISICO Y MOTRIZ

P E R S O N A S

P E R S O N A S

C A U S A S  C O M Ú N E S

La causa más común de las discapaci-
dades motoras, corresponde a enfer-
medades crónicas e invasivas que el 
paciente haya contraído y sobrelleva-
do a lo largo de su vida. De esta for-
ma, todas las patologías vinculadas al 
área físico motriz del cuerpo, alcanzan 
el 31,3 % del total de discapacidades 
prevalentes en Chile, lo que involucra a 
1.048.347 personas aproximadamente. 

I N T R O D U C C I Ó N  /  D I S C A PAC I D A D  M OT R I Z

1 . 0 4 8 . 3 4 7
P E R S O N A S  E N 

S d D  M OT R I Z
E N  C H I L E

Figura 16

3 0 %
D E  C A R ÁC T E R 

C O N G É N I T O

7 0 %
D E  C A R ÁC T E R 

A D Q U I R I D O

Figura 17
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E X I S T E N ,

Una serie de alteraciones vinculadas a 
la discapacidad motriz, cada patología 
tiene un diferente diagnóstico, terapia 
y rehabilitación, todo depende del ni-
vel de la lesión y que tan grave sea 
esta. Un correcto tratamiento, siempre 
es determinado por un equipo de mé-
dicos especializados en el área parti-
cular de dónde surge el problema. El 
tipo de tratamiento a utilizar, es defi-
nido en base a los diferentes límites y 
condiciones que conlleva cada lesión. 
Cada paciente, en particular, puede 
mostrar diferentes antecedentes y 
contextos, los cuáles serán abarcados 
mediante las ciencias de la traumato-
logía y kinesiología, luego, de acuerdo 
a las conclusiones de especialistas, se 
determinará un correcto diagnóstico 
que especificará el proceso, la medica-
ción y cuidados que el paciente debe 
seguir cautelosamente. 

I N T R O D U C C I Ó N  /  D I S C A P A C I D A D  M OT R I Z  Y  L E S I Ó N  M E D U L A R

C O N C E P T O S  C L A V E

Para la presente investigación, es im-
portante el manejo de los conceptos 
de Traumatología y Kinesiología, am-
bas dos, importantes ramas de la me-
dicina y agentes importantes dentro 
del desarrollo de proyecto. La Real 
Academia Española define la Trauma-
tología cómo “rama de la medicina que 
hace referencia a los traumatismos y 
sus efectos”. Luego se define por el 
mismo, el concepto de Kinesiología 
cómo “el conjunto de procedimientos 
terapéuticos encaminados a restable-
cer la normalidad de los movimientos 
del cuerpo humano”.

E N  P R I M E R A  I N S T A N C I A ,

La Médula Espinal, forma parte del 
Sistema Nervioso Central y consiste 
en ser la vía principal por la que el ce-
rebro recibe la información del resto 
del cuerpo, mediante esta conexión, 
es posible que el cerebro repita las ór-
denes que regulan los movimientos e 
impulsos generados por el cuerpo. 

La médula espinal, es un cordón ner-
vioso, protegido por la columna verte-
bral, que se extiende desde la base del 
cerebro, hasta la región lumbar (véase 
en la figura 18).

Cuando se produce una lesión medu-
lar, la conexión nerviosa anteriormente 
mencionada se ve interrumpida y alte-
rada por el quiebre y/o desplazamien-
to de una o más vértebras, lo que pro-
duce una parálisis total de la movilidad 
voluntaria y la ausencia de la sensibi-
lidad por debajo de la zona afectada, 
junto con esto, no hay control de los 
esfínteres y hay una deficiencia en tér-
minos de sexualidad y fertilidad.

I N T R O D U C C I Ó N  /  D I S C A PAC I D A D  M OT R I Z  Y  L E S I Ó N  M E D U L A R

REGIÓN 
LUMBAR 

BASE 
CEREBRAL 

Figura 18

Real Academia Española: Diccionario de la lengua espa-
ñola, 23.ª ed., [versión 23.3 en línea]. <https://dle.rae.es> 
[noviembre 16, 2020].

M É D U L A  E S P I N A L
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A .  R E G I Ó N 

C E R V I C A L

7 vértebras

B .  R E G I Ó N 

T O R Á C I C A

12 vértebras

C .  R E G I Ó N 

L U M B A R

5 vértebras

D .  S A C R O  Y 

C O X I S

9 vértebras
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I N T R O D U C C I Ó N  /  D I S C A PAC I D A D  M OT R I Z  Y  L E S I Ó N  M E D U L A R

C A U S A S

Las Lesiones Medulares, pueden con-
traerse mediante un traumatismo, es 
decir, mediante un accidente, ya sea 
vehicular, deportivo, entre otros. Tam-
bién, pueden ser adquiridas como 
consecuencia de una enfermedad muy 
invasiva, y por último, se puede dar el 
caso de origen congénito, es decir, al-
teraciones adquiridas en el útero de la 
madre, antes del nacimiento, cómo en 
el caso de la Espina Bífida. 

M A Y O R  L E S I Ó N

Una de las discapacidades motoras de 
mayor concurrencia en Chile, corres-
ponde a las Paraplejías ligadas a una 
Lesión Medular a nivel torácico y lum-
bar (figura 20), la cual se manifiesta en 
la falta de sensibilidad y/o la parálisis 
total o parcial de las extremidades in-
feriores. 

Dependiendo de la ubicación de la le-
sión, pueden ocurrir diferentes tipos 
de parálisis, tales cómo; una lesión me-
dular a nivel cervical (figura 21), la cual 
da lugar a una Tetraplejia, lo que signi-
fica la pérdida o disminución de la mo-
vilidad superior e inferior del cuerpo.

1 7 
V É R T E B R A S 

BAJO LESIÓN EN 

MÉDULA ESPINAL

Figura 19

Figura 20

I N T R O D U C C I Ó N  /  D I S C A P A C I D A D  M OT R I Z  Y  L E S I Ó N  M E D U L A R
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I N T R O D U C C I Ó N  /  D I S C A P A C I D A D  M OT R I Z  Y  L E S I Ó N  M E D U L A R

Lesión medular a nivel cer-
vical, lo que corresponde a 
la región del cuello.

Lesión medular a nivel to-
rácico, lo que corresponde 
a la espalda alta.

Lesión medular a nivel lum-
bar, lo que corresponde a 
la zona de espalda baja.

Lesión medular a nivel de 
sacro y coxis, lo que co-
rresponde a la cola.

D A  LU G A R  A  U N A ,

TETRAPLEJIA
D A  LU G A R  A  U N A ,

PARAPLEJIA

D A  LU G A R  A  U N A ,

PARAPLEJIA
D A  LU G A R  A  U N A ,

PARAPLEJIA

I N T R O D U C C I Ó N  /  D I S C A PAC I D A D  M OT R I Z  Y  L E S I Ó N  M E D U L A R

A L G U N A S  C O N S E C U E N C I A S

De las Lesiones Medulares, se derivan 
una serie de secuelas dependiendo del 
nivel y grado de la lesión, tales cómo; 
déficit en el control de esfínteres, do-
lor neuropático, espasticidad, altera-
ción en sexualidad, úlceras en la piel, 
problemas respiratorios, osteoporo-
sis, y problemas en la regulación de la 
temperatura corporal.

A C C E S O  A  S E R V I C I O S

Con respecto al acceso de servicios, 
3 de cada 5 personas en situación de 
discapacidad motriz, han logrado te-
ner una correcta rehabilitación y trata-
miento en virtud de su patología, esto 
es, dentro del sector público de salud 
en Chile.

A C T U A L M E N T E , 

Las Lesiones Medulares no tienen cura 
y sus consecuencias son irreversibles 
para el paciente. Sin embargo, se sigue 
investigando a nivel mundial la opción 
de un futuro tratamiento que pueda 
hacer frente a este tipo de patologías.

Figura 21 Figura 22

Figura 23 Figura 24

1 5 , 1 %
P E R S O N A S  E N 

S d D  M OT R I Z
L E V E

2 4 , 7 %

Figura 25

P E R S O N A S  E N 
S d D  M OT R I Z

S E V E R A

AC C E S O  A  T R ATA M I E N T O
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E N F O Q U E

D E L I M I T A C I Ó N  D E L  T E M A

El desarrollo de la investigación, apun-
ta a la exploración e indagación den-
tro del mundo de las discapacidades 
físicas y motoras. Específicamente se 
estudiará la estructura corporal y mor-
fológica de personas que padezcan 
deficiencias en la movilidad y sensibi-
lidad de piernas y caderas, lo que co-
rresponde al tren inferior del cuerpo. 

En este sentido, el proyecto se basa 
en entregarles una solución concreta 
y sencilla a aquellos minusválidos, por 
medio de la prenda adaptada. Vale de-
cir, que, mediante el vestuario adapta-
do, se intentará ampliar el alcance de 
prendas que se ajusten y respondan a 
las capacidades y necesidades de per-
sonas que padezcan limitaciones en el 
tren inferior de su cuerpo. 

I N T R O D U C C I Ó N  /  D E L I M I TA C I Ó N  D E L  T E M A I N T R O D U C C I Ó N  /  D E L I M I TAC I Ó N  D E L  T E M A

C O N C E P T O  D E

M O D A  A D A P T A D A

En la presente investigación definire-
mos el concepto de moda adaptativa 
cómo la suma de prendas destinadas 
al uso ergonómico y confortable de 
ciertas minorías que requieren de un 
vestuario más personalizado. Cada 
pieza está específicamente destinada 
y diseñada a patologías que se vincu-
len a deficiencias intelectuales, de mo-
vimiento y sensibilidad, y que por lo 
tanto, su principal objetivo es asegurar 
su correcto uso y aplicación de piezas, 
siempre bajo el concepto de moda, lo 
cuál convierte estás prendas de gran 
funcionalidad, en objetos de deseo.

Imagen 02
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C O N T E X T O  D E

M O D A  A D A P T A D A 

Cuando nos referimos a inclusión en 
el mundo de la moda, en primera ins-
tancia, se hace referencia a la incor-
poración y variedad de tallas. Esto, 
acompañado por la aparición de nue-
vos modelos alejados de los paráme-
tros estandarizados de belleza. Al ha-
blar de moda inclusiva es importante 
el tallaje y la incorporación de nuevos 
modelos que identifiquen a diferentes 
grupos y tendencias contemporáneas. 
Sin embargo, para referirse en totali-
dad a moda inclusiva, es importante 
considerar que existen minorías a las 
cuales se debe valorar en el momen-
to de crear nuevas colecciones. Vale 
decir, personas que padezcan algún 
tipo de discapacidad que les impida 
realizar la acción de prenderse y des-
prenderse de ropa con toda facilidad, 
rápidez e independencia, evitando la 
ayuda e interferencia de terceros. 

De esta forma, la industria de la moda 
ha incorporado en variables produc-
ciones y espectáculos a modelos que 
presenten algún tipo de discapacidad, 
o si bien, a abarcado de manera rei-
terada el tema racial en sus imagenes 
y publicidades, con el fin de crear un 
concepto de inclusión e identificación 
mediante el vestuario.

M O D A  A D A P T A T I V A  /  M O D A  A D A P TAT I VA

En el año 2018 la editorial Vogue lan-
zó una serie de portadas para la edi-
ción de septiembre de “TeenVogue” 
en dónde se trabajó específicamente 
con modelos en situación de discapa-
cidad (Chelsea Werner, Jillian Mercado 
y Mama Cax) con el fin de representar 
el nombre de la publicación “The New 
Faces of Fashion”. La colección con-
siste en una variedad de fotografías en 
dónde se trabajó con especial énfasis 
en la discapacidad, normalizándola en 
todos sus aspectos.

Imagen 03

Imagen 04
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Imagen 05 Imagen 06
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E N  C O N C L U S I Ó N , 

Chile actualmente no cuenta con mar-
cas de moda que consideren a este 
tipo de personas en sus procesos y 
productos de diseño.

P R O B L E M Á T I C A

A partir de estudios de la OMS, 
500.000 personas en el mundo, sufren 
una lesión en la médula espinal por 
año, esto es, mediante la causa más 
concurrida, traumatismos tales cómo 
accidentes de tránsito y caídas fuertes 
a grandes alturas. A partir del II Estu-
dio Nacional de la discapacidad reali-
zado en el año 2015, se plantea que el 
31,3% del total de discapacidades en 
Chile, presenta algún tipo de discapa-
cidad física y motora, discapacidades 
que limitan a un gran porcentaje de la 
población a ser independientes y au-
tosuficientes en muchas de las tareas 
diarias y cotidianas, tales cómo, la ac-
ción de vestirse, la cual consiste en ser 
una tarea de ejecución cotidiana, y en 
algunos casos, llevada a cabo más de 
una vez al día, si tomamos en cuenta 
que suceden cómo mínimo dos gran-
des hitos durante el día, cambios de 
ropa en mañanas y noches, e idas al 
baño también. 

I N T R O D U C C I Ó N  /  P R O B L E M ÁT I C A  E N C O N T R A D A I N T R O D U C C I Ó N  /  P R O B L E M ÁT I C A  E N C O N T R A D A

Imagen 07
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O P O R T U N I D A D  D E  D I S E Ñ O

Con respecto a la oportunidad de di-
seño, se vuelve necesario, retomar el 
concepto anteriormente mencionado 
de ética, para así vincularlo con el di-
seño. En este contexto se abren nue-
vos horizontes y oportunidades que 
pueden ser abordadas de manera mul-
tidisciplinaria, pero siempre lideradas 
por el diseño, la moral y la ética. Me-
diante la adaptación del vestuario y la 
creación de prendas que se acomoden 
y ajusten a la paraplejia, se ha tomado 
cómo inspiración, la falta y carencia de 
marcas de moda locales que fabriquen 
prendas y comercializen colecciones 
de carácter adaptado e inclusivo. Lo 
mismo sucede en el ámbito de proce-
so, ya que de igual forma, las marcas 
locales, no consideras a personas en 
situación de discapacidad en sus cam-
pañas y publicidades.

Se puede abordar esta problemática 
creando prendas que cumplan con los 
requerimientos funcionales y que, al 
mismo tiempo, sean colecciones esté-
ticas, piezas de moda y objetos desea-
bles que puedan figuren en el merca-
do actual . 

I N T R O D U C C I Ó N  /  O P O R T U N I D A D  D E  D I S E Ñ O

Imagen 08

I N T R O D U C C I Ó N  /  O P O R T U N I D A D  D E  D I S E Ñ O
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I N T R O D U C C I Ó N  /  H E R R A M I E N TA S  M E T O D O LÓ G I C A S

H U M A N  C E N T E R E D 
D E S I G N

Human Center Design, o si bien, diseño 
centrado en el usuario, es una metodo-
logía utilizada para dar un enfoque hu-
mano y empático frente a la resolución 
de problemas y casos de innovación. 
La perspectiva humana es muy impor-
tante, ya que se analiza a los usuarios 
en sus contextos y realidades, y me-
diante diferentes procesos se intenta 
llegar a una solución que signifique 
un aporte importante para el usuario. 
Luego de obtener una mirada de to-
das las posibilidades creativas y tener 
un foco definido, se debe comenzar a 
considerar en qué es factible para im-
plementar en el proceso y cómo hacer 
que la solución sea viable en términos 
económicos, de esta forma, nos esta-
remos enfrentando a un proyecto con 
una buena proyección. 

En metodologías de este tipo, es muy 
importante entender cada paso del 
proceso, ya que la observación es la 
clave de todos los resultados y conclu-
siones para poder ejecutar el proyecto 
de la mejor manera posible.

P R O B L E M A  /  N E C E S I DA D

D E S E A B L E

V I A B L EFA C T I B L E

S O L U C I Ó N

P U N T O  D E  I N I C I O

I N T R O D U C C I Ó N  /  H E R R A M I E N TA S  M E T O D O LÓ G I C A S

B A S E S  D E L  M O D E LO  H U M A N  C E N T E R E D  D E S I G N

/  D E S E A B L E   /  FAC T I B L E  /  V I A B L E

Figura 26
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P A S O S  A  S E G U I R

0 1 .  O B S E R V A R

Esta etapa es fundamental para con-
textualizar y posicionar la investiga-
ción, ya que de esta forma se logra 
entender el problema al que se están 
enfrentando los usuarios y finalmente 
podremos empatizar con ellos. Me-
diante este tipo de análisis obtendre-
mos respuestas en base a las nece-
sidades y deseos de nuestro público 
objetivo. 

0 2 .  E N T E N D E R

Luego de la observación, aparecerán 
una serie de oportunidades para abar-
car la problemática. Es importante 
cuestionarse el cómo se llevará a cabo 
la solución y tener claridad en la varie-
dad de opciones. Esta es la etapa fun-
damental para generar ideas y buscar 
sus respuestas.

0 3 .  H A C E R

Corresponde al tramo final de la meto-
dología, es donde se debe comenzar a 
tomar decisiones importantes y poner 
en acción el proyecto. Luego de varia-
bles pruebas, es fundamental consi-
derar efectos y considerar los errores 
para mejorarlos.

I N T R O D U C C I Ó N  /  H E R R A M I E N TA S  M E T O D O LÓ G I C A S

A N T E C E D E N T E S 

+  O B S E R VA C I Ó N

S Í N T E S I S 

+  I D E A C I Ó N

D E S A R R O L LO 

+  I M P L E M E N TA C I Ó N

H U M A N  C E N T E R E D 
D E S I G N

H A C E RE N T E N D E R

·  O B S E R VA R  C O N  E M PAT Í A 

·  P R O B A R ,  E X P E R I M E N TA R , 
T E S T E A R  Y  C O N C L U I R

·  A B R I R  P O S I B I L I DA D E S

M I R A R

Figura 27

I N T R O D U C C I Ó N  /  H E R R A M I E N TA S  M E T O D O LÓ G I C A S
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U S U A R I O

H AC E RE N T E N D E R

· ¿Qué hace una persona con discapa-
cidad durante el día?
· ¿En qué circunstancias pide ayuda?
· ¿Qué tan independiente es?

· Probar, experimentar, testear, 
concluir y mejorar.

· ¿Cómo hacer más fácil su rutina?
· ¿Por qué hay acciones más 
dependientes que otras?

M I R A R

0 2

I N T R O D U C C I Ó N  /  H E R R A M I E N TA S  M E T O D O LÓ G I C A S

Figura 27
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E L  U S U A R I O

El usuario con el que se aspira a lle-
var a cabo el proyecto, corresponde a 
mujeres que padezcan discapacidad 
física y motriz ligada a una paraplejía 
por lesión medular a nivel torácico y 
lumbar, lo que corresponde a un quie-
bre y/o desplazamiento entre la vér-
tebra número 8 y 17. El usuario figura 
entre los 18 y 25 años de edad. Ellas 
cuentan con un estilo de vida normal, 
en donde hay actividad social, manejo 
y movilidad por la ciudad con norma-
lidad a pesar de las limitaciones de su 
condición. 

Para trabajar con usuarios de este tipo, 
es muy importante la división entre los 
aspectos físicos y psicológicos de la 
persona. De esta forma, se debe hacer 
la distinción entre el paciente y usua-
rio, en dónde el primero será abarca-
do por la medicina y las ciencias de la 
traumatología y kinesiología, y el se-
gundo, será cubierto por el diseño. Se 
hace esta diferenciación, ya que para 
referirnos a los aspectos físicos de la 
persona, se hablará de paciente, ya 
que la discapacidad física cabe dentro 
del área clínica, mientras que el usua-
rio estará plenamente relacionado a 
las necesidades, deseos y aspiraciones 
del sujeto, ámbitos que serán abarca-
dos por el diseño y moda adaptativa.

P E R C E P C I Ó N  /  E S T U D I O  D E  U S U A R I O

P A C I E N T E U S U A R I O

M O D A  A D A P T A D A

Para lograr interceder mediante el vestuario 
adaptado, es necesaria la complementación 
del área clínica junto con la disciplina del di-
seño, ya que se necesita de la técnica en com-
plemento a la formalidad y función.

I S I D O R A  G U Z M Á N  S I L V A

18 años

Femenino

23 / 12 / 2002

CERVICAL

TORÁCICO

LUMBAR

SACRO

COXIS

P E R C E P C I Ó N  /  E S T U D I O  D E  U S U A R I O

D I S C A P A C I D A D  D E L  T I P O

Motor, Paraplejía

C A U S A

Lesión Médular

M I E M B R O S  A F E C T A D O S
Piernas y caderas

N I V E L  D E  D E P E N D E N C I A

DEPENDIENTE

MEDIANAMENTE DEPENDIENTE

INDEPENDIENTE

A S P E C T O S   F Í S I C O S
Inmovilidad e insensibilidad en extremidades 

inferiores. Manos y dedos pueden ser torpes 

y de reacciones lentas. 

A S P E C T O S  P S I C O L Ó G I C O S
No existe daño cerebral de ningún tipo.

D E T A L L E  D E  U S U A R I O

Figura 28

Figura 29



60 61

P E R C E P C I Ó N  /  E S T U D I O  D E  U S U A R I O  E N  Á M B I T O  C L Í N I C O

C I F /  C L A S I F I C A C I Ó N  I N T E R N A C I O N A L  D E  L A  D I S C A PAC I D A D  Y  S A LU D

El CIF corresponde a una clasificación 
internacional desarrollada por la Or-
ganización Mundial de la Salud (OMS). 
Puede ser aplicada a varios aspectos 
de la salud, pero proporciona un mar-
co conceptual para codificar un alto 
rango de información compleja, por 
ejemplo, diagnósticos, funcionamiento 
y discapacidad.

C L A S I F I C A C I Ó N  C I F

F I C H A  C L Í N I C A  D E  P A C I E N T E  /  A N T E C E D E N T E S

P E R C E P C I Ó N  /  E S T U D I O  D E  U S U A R I O  E N  Á M B I T O  C L Í N I C O

La ficha clínica corresponde al docu-
mento más importante de un esta-
blecimiento de salud, ya que aquí es 
donde se registra el historial médico 
de una persona y su proceso de aten-
ción médica. Es un documento formal 
y privado, de máxima utilidad para el 
paciente, los médicos a cargo, el esta-
blecimiento de salud, la investigación, 
la docencia y la justicia.

F I C H A  C L Í N I C A  D E  P A C I E N T E

PACIENTE

DISCAPACIDAD

Anchura Caderas

Anchura Hombros

Longitud de Muslos

Longitud de Piernas

ACTIVIDAD

Totalmente limitada

Muy limitada

Parcialmente limitada

Uso interior en domicilio

Uso exterior de domicilio

Uso deportivo

ENTORNO HABITUAL

Acceso con barreras arquitectónicas

Escaleras

Ramplas de inclinación

Zonas de paso estrechas

Dimensiones de ascensor

Anchura de la puerta más estrecga

Anchura de la puerta estándar

OBSERVACIONES

NECESIDADES

Asiento inodoro

Reposa brazos

Cojín anti escaras

Ayudas para control postural

Ruedas macizas

Ruedas neumáticas

SI

SI

SI

SI

NO

NO

NO

NO
anchura
anchura 
anchura

longitud

Figura 30 Figura 31
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P E R C E P C I Ó N  /  E S T U D I O  D E  U S U A R I O  E N  Á M B I T O  D I S E Ñ O

¿ Q U I É N  E S ?

I S I D O R A  G U Z M Á N  S I LVA
2 3  /  1 2  /  2 0 0 2
1 8  A Ñ O S

E D U C AC I Ó N  M E D I A  A LC A N Z A DA
 

N I V E L  S O C I O  E C O N Ó M I C O

·  C 1 A  /  C 1 B  /  C 2
·  S E  M A N E J A  D E N T R O  D E  L A 
C O M U N A  D E  L A S  C O N D E S

¿ Q U E  H A C E ?

·  P R O G R A M A S  D E  T E L E TÓ N  C H I L E
·  B LO G U E R O  E N  @ T R E M E N DA S C L

·  C O N S E J E R A  E N 
@ T E N E M O S Q U E H A B L A R D E C H I L E

·  AC T U A L M E N T E  T R A B A J A N D O 
E N  F U T U R A  A P P  M Ó B I L  D E 
I N C L U S I Ó N   E N  L A S  C O N D E S

¿ Q U É  L E  G U S T A ?

·  R E D E S  S O C I A L E S 
·  L A  I N N OVAC I Ó N  S O C I A L
·  C I E N C I A
·  T E C N O LO G Í A
·  AC T I V I DA D E S  VA R I A DA S
·  A R T E ,  M O DA ,  D I S E Ñ O
·  L I T E R AT U R A  F E M I N I S TA

Figura 32

Imagen 09 Imagen 10

P E R C E P C I Ó N  /  E S T U D I O  D E  U S U A R I O  E N  Á M B I T O  D I S E Ñ O
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S I E N T E  Y  P I E N S A

H A B L A  Y  H A C E

E S C U C H A

· Comentarios y que-
jas de personas co-
rrientes

O B S E R V A

· Teletón
· Novedades en 
temas de inclusión
·  Personas de pie, 
caminando.

· Es muy segura de sí misma
· Esta consciente de que todo es el do-
ble de  difícil para ella
· Cada día es un nuevo desafío
· No le gusta que sientan pena por ella
· Puede inspirar y ayudar a otros en su 
misma situación.

· Intenta superarse día a día, ser inde-
pendiente, rápida y ágil.
· Se muestra independiente y fuerte.
· Aprende e investiga formas de vivir 
su discapacidad de una forma más lle-
vadera.

E S T U D I O  D E  C A S O S 

Para esta etapa, se analizaron 6 casos 
distintos, 3 globales y 3 de origen lo-
cal. Los casos son considerados como 
referentes directos e indirectos de 
moda adaptativa. En esta etapa, uti-
lizamos el triángulo de la innovación 
para analizar y distinguir en aspectos 
funcionales, simbólicos y formales las 
características de cada referente.

T R I Á N G U L O  D E  L A 

I N N O V A C I Ó N

F U N C I O N A L

Utilitario

S I M B Ó L I C O

Comunicacional

F O R M A L

Morfológico

F
O

R
M

A
L

S I M B Ó L I C O

F
U

N
C

I O
N

A
L

Figura 33

Figura 34

P E R C E P C I Ó N  /  E S T U D I O  D E  U S U A R I O  E N  Á M B I T O  D I S E Ñ O P E R C E P C I Ó N  /  E S T U D I O  D E  C A S O S
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G L O B A L E S

C A S O  1   /  T O M M Y  A D A P T A T I V E

A U T O R

Tommy Hilfiguer Corporation

N A C I O N A L I D A D

Estados Unidos

A Ñ O  D E  E L A B O R A C I Ó N

2016

D E S C R I P C I Ó N

Línea dentro de la marca Tommy Hil-
figer, que desde 2016 comercializa 
ropa adaptativa para niños y adultos 
que utilizan prótesis o silla de ruedas. 
Hilfiger mantiene sus clásicos diseños, 
pero innova usando cierres con imá-
nes, velcros y aberturas que faciliten el 
uso de diferentes prendas.

P E R C E P C I Ó N  /  E S T U D I O  D E  C A S O S  G LO B A L E S

F U N C I O N A L  /  F O R M A L 

Dimensión funcional ya que es una co-
lección de ropa que tiene como objeti-
vo cubrir las necesidades superficiales 
de personas con discapacidad física, 
sin embargo, también apela a la di-
mensión formal, ya que es la pieza la 
que se ha adaptado y confeccionado 
a este nuevo público.
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G L O B A L E S

C A S O  2   /  R U N A W A Y  O F  D R E A M S

A U T O R

Mindy Scheier, diseñadora

N A C I O N A L I D A D

Estados Unidos, Livingston

A Ñ O  D E  E L A B O R A C I Ó N

2014

D E S C R I P C I Ó N

Organización sin fines de lucro que 
trabaja bajo los valores de inclusión, 
aceptación y oportunidad. Se funda 
sobre la base de que la ropa es una ne-
cesidad básica del hombre, esta fun-
dación desarrolla y apoya iniciativas 
para ampliar el alcance de este tipo de 
prendas en el mercado. 

P E R C E P C I Ó N  /  E S T U D I O  D E  C A S O S  G LO B A L E S

S I M B Ó L I C O  /  F U N C I O N A L

Dimensión simbólica ya que es una 
fundación que brinda oportunidades, 
confianza, independencia y estilo a 
personas con discapacidades físicas, 
esto significa un cambio a nivel de 
sociedad. También cabe dentro de la 
dimensión funcional, ya que es una 
fundación que mediante sus prácticas  
beneficia a sus adherentes y afiliados.
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Figura 35 Figura 36

Imagen 11 Imagen 12
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G L O B A L E S

C A S O  3   /  Z A P A T I L L A S  N I K E  “ L E B R O N  S O L D A D O  9 ”  Y  “ P E G A S U S  3 2 ”

A U T O R

Nike, INC

N A C I O N A L I D A D

Estados Unidos, Oregón

A Ñ O  D E  E L A B O R A C I Ó N

2013

D E S C R I P C I Ó N

La multinacional estadounidense ha 
lanzado nuevos modelos que utilizan 
el sistema ‘Flyease’ destinado a perso-
nas que presentan discapacidades fí-
sicas. Algunos modelos tienen velcro, 
cremallera cubierta y hormas amplias 
que permiten introducir y quitar el pie 
con total facilidad.

P E R C E P C I Ó N  /  E S T U D I O  D E  C A S O S  G LO B A L E S

F U N C I O N A L  /  F O R M A L 

/  S I M B Ó L I C A 

Dimensión formal, es de las primeras 
grandes marcas que trabajó con la 
discapacidad. Luego, muchas marcas 
comenzarón a fabricar prendas con las 
mismas características, lo que signifi-
có un referente en este aspecto, lo que 
alude al carácter simbólico. También 
corresponde a la dimensión funcional, 
ya que las zapatillas son prácticas.
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L O C A L E S

C A S O  1   /  T I E N D A S  C O R O N A ,  R E T A I L  M Á S  I N C L U S I V O 

A U T O R

Tiendas Corona

N A C I O N A L I D A D

Santiago, Chile

A Ñ O  D E  E L A B O R A C I Ó N

2011

D E S C R I P C I Ó N

Corona, al darse cuenta de su amplio 
público y al ser una de las multitiendas 
más consumidas por los chilenos, im-
planta probadores y ascensores que 
hagan más fácil la visita a la tienda, 
pensando en consumidores que ne-
cesiten ayuda y espacio para transitar 
libremente por el retail.

P E R C E P C I Ó N  /  E S T U D I O  D E  C A S O S  LO C A L E S

F O R M A L  /  F U N C I O N A L

Corona, corresponde a la dimensión 
formal ya que se han adaptado y re-
modelado las instalaciones para hacer 
más cómoda e inclusivala visita y trán-
sito de personas con discapacidades 
dentro de la tienda. El proyecto tam-
bién cabe dentro de la dimensión fun-
cional ya que tiene el fin y objetivo de 
hacer más agradable, cómoda la visita 
a la tienda. 
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Figura 37 Figura 38

Imagen 13 Imagen 14
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L O C A L E S

C A S O  2   /  F U N D A C I Ó N  W A Z U

A U T O R

Peter Loch

N A C I O N A L I D A D

Santiago, Chile

A Ñ O  D E  E L A B O R A C I Ó N

2011

D E S C R I P C I Ó N

Fundación Wazu, dedicada a la aten-
ción de personas discapacitadas. Es 
la primera incubadora de inclusión la-
boral para técnicos y profesionales en 
situación de discapacidad.

P E R C E P C I Ó N  /  E S T U D I O  D E  C A S O S  LO C A L E S

F U N C I O N A L  /  S I M B Ó L I C A

Fundación Wazu, corresponde a la di-
mensión funcional ya que el proyecto
apunta directamente al trabajo con 
personas discapacitadas, el cómo ayu-
darlas a encontrar empleos y aprender 
a vivir a pesar de la discapacidad. Tam-
bién cabe dentro de la dimensión sim-
bólica, ya que significa un gran apoyo 
para personas en condiciones de dis-
capacidad y es el comienzo hacia un 
país más abierto e inclusivo.

F
O

R
M

A
L

S I M B Ó L I C O

F
U

N
C

I O
N

A
L

L O C A L E S

C A S O  3   /  F U N D A C I Ó N  P R Ó T E S I S  3 D

A U T O R

Daniela Retamales, ingeniera civil

N A C I O N A L I D A D

Santiago, Chile

A Ñ O  D E  E L A B O R A C I Ó N

2016

D E S C R I P C I Ó N 

Proyecto destinado a la producción 
y entrega de Prótesis 3D sin costo y 
personalizadas. Cada pieza esta cons-
truida en base a plástico de residuos 
vegetales con el objetivo de que sean 
biodegradables y libre de sustancias 
toxicas.

P E R C E P C I Ó N  /  E S T U D I O  D E  C A S O S  LO C A L E S
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F U N C I O N A L  /  S I M B Ó L I C A

Se rescata el estudio y personalización 
de prótesis para crear piezas estéticas 
y útiles. Tambien, es un proyecto con 
un gran cargo simbólico, ya que abre 
las posibilidades dentro del mundo de 
la discapacidad, lo que significa un im-
portante avance en temas sociales.

Figura 39 Figura 40

Imagen 15 Imagen 16
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G L O B A L E S

A nivel global, se pueden observar una 
serie de antecedentes y referentes 
relacionados a la prenda adaptada y 
grandes proyectos destinados a per-
sonas en situación de discapacidad. 
En el desarrollo de cada caso, se han 
considerado tanto adultos mayores 
cómo personas en situación de disca-
pacidad moderada y severa, ya sean 
de carácter físico, intelectual, senso-
rial, etc. Es importante tomar en cuen-
ta que el vestuario adaptado es una 
metodología replicable que puede ser 
aplicada a todos los trastornos y pa-
tologías existentes en el ser humano. 
Asimismo, la  adaptación del vestua-
rio, implica un importante cambio en 
los procesos productivos y en temas 
de línea editorial, los cuáles determi-
nan el cómo será el producto final.

L O C A L E S

Si bien, a nivel local existen menos re-
ferentes, inventos y novedades en el 
mundo de la moda inclusiva dirigida 
a personas con discapacidad motriz. 
A partir del año 2010 en Chile, con la 
creación del Senadis y la Ley 20.422, 
han aparecido una serie de fundacio-
nes, organismos y políticas públicas 
que han abordado de manera estruc-
tural el tema de la discapacidad en 
Chile, con el objetivo de promover e 
incrementar las oportunidades e inser-
ción de estas personas.

P E R C E P C I Ó N  /  C O N C LU S I Ó N  S O B R E  E S T U D I O  D E  C A S O S

F O R T A L E Z A S O P O R T U N I D A D E S

D E B I L I D A D E S A M E N A Z A S

_Responde a una necesidad bási-
ca, el vestirse todos los días.
_Proyecto innovador y novedoso
_Funciona cómo referente y ejem-
plo frente a marcas que también 
comercializen ropa.

_Se incorpora un nuevo segmen-
to de población, se abarca a un 
público más grande.
_Se logra contar con un público 
fijo, ya que lo necesita.
_Más personas se adhieren a la 
marca, ya sea por sus valores de  
inclusión o diseños.

_Costos elevados de fabricación, 
por lo tanto, los precios son altos.
_Es una colección muy reducida, 
no está disponible a nivel mundial, 
lo cuál la hace dificil de encontrar.
_Trabaja con pocos tipos de dis-
capacidad, y por lo general, son 
patologías estándares.

_La metodología es muy replica-
ble y plagiable.
_Competencia es más barata.
_Personas pueden preferir adap-
tar ellas mismas sus prendas o si 
bien, optar por utilizarlas con nor-
malidad.

R E F E R E N T E  G LO B A L  D I R E C T O 

C A S O  1   /  T O M M Y  A D A P T A T I V E

2 . 3 . 1  A N Á L I S I S  F O D A  G L O B A L

P E R C E P C I Ó N  /  B R E N C H M A R K I N G  C O M P E T I T I V O  G LO B A L

Figura 41
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F O R T A L E Z A S O P O R T U N I D A D E S

D E B I L I D A D E S A M E N A Z A S

R E F E R E N T E  LO C A L  I N D I R E C T O 

C A S O  3   /  F U N D A C I Ó N  3 D

2 . 3 . 2  A N Á L I S I S  F O D A  L O C A L

_Fabricación de prótesis sin costo 
personalizadas.
_Se consideran necesidades y gus-
tos para la producción.
_Materialidad derivada de residuos 
vegetales.
_Equipo médico que ayuda al pa-
ciente en su uso a largo plazo.
_Foco en el bienestar e inclusión la-
boral y social de la persona.

_Vinculo de proyecto con usua-
rios de gran necesidad y bajos re-
cursos.
_Posibilidad de alianza con pro-
yectos de Gobierno.
_Vinculo entre diseño y terapia.

_La impresión 3D es muy lenta, 
por lo tanto, no se puede abarcar 
a una gran cantidad de usuarios 
de forma paralela.
_La personalización también hace 
que el proceso sea más lento.
_La idea es de fácil replicación, ya 
que al ser modelos 3D, se convier-
ten automáticamente en objetos 
de sencilla reproducción. 
_La imprensión 3D no asegura 
una extensa vida útil.

_Copia morfológica y plagio.

P E R C E P C I Ó N  /  B R E N C H M A R K I N G  C O M P E T I T I V O  LO C A L 

0 3

Figura 42
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P R O T O T I P A D O  /  P R O P U E S TA  C O N C E P T U A L

P R O P U E S T A  C O N C E P T U A L 

Tomando en cuenta los referentes anali-
zados y mencionados anteriormente, la 
presente investigación, servirá de apoyo y 
sustento para el desarrollo de prendas de 
carácter adaptativo. Cada pieza estará es-
pecíficamente diseñada y confeccionada 
bajo el criterio de las necesidades y limi-
taciones de mujeres que figuren entre los 
18 y 25 años de edad y que presenten una 
importante dificultad motriz en el tren infe-
rior de su cuerpo, de esta forma, afectando 
considerablemente la movilidad y sensibili-
dad de ambas piernas y caderas. En otras 
palabras, se vinculará la moda adaptativa 
a mujeres que presenten paraplejía cómo 
consecuencia de una lesión medular a nivel 
torácico y lumbar (vértebras 8 a 24)

Imagen 17
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O B J E T I V O S  D E  P R O Y E C T O

P R O T O T I P A D O  /  O B J E T I V O  G E N E R A L  D E  P R OY E C T O

Rediseñar la lógica funcional con la cual 
se confecciona un pantalón convencio-
nal, con el fin de ajustarlo a las necesida-
des y características de mujeres en SdD 
física y motriz.

O B J E T I V O  G E N E R A L

0

P R O T O T I P A D O  /  O B J E T I V O S  E S P E C Í F I C O S  D E  P R OY E C T O

Simplificar, mediante el rediseño del pan-
talón convencional, la acción cotidiana 
de vestirse en mujeres que presenten 
discapacidad física y motriz.

Incorporar la opción de vestuario adap-
tado en el mercado local, con el fin de ser 
consumido y servir de ayuda para perso-
nas en SdD físico y motriz.

Optimizar (entendido cómo agilizar y 
simplificar) mediante la incorporación de 
un nuevo modelo de pantalón, el tiempo 
destinado a la acción de vestirse en mu-
jeres con déficit de movimiento y sensi-
bilidad en piernas y caderas.

O B J E T I V O S  E S P E C Í F I C O S

3

1

2
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P R O T O T I P A D O  /  D E S C R I P C I Ó N  D E  P R OY E C T O

Q U É  E S

Marca de pantalones adaptados a mu-
jeres jóvenes en situación de disca-
pacidad física y motriz ligadas a una 
paraplejía, lo que significa un déficit o 
falta de movimiento y sensibilidad en 
piernas y caderas.

C Ó M O

Mediante el estudio morfológico y 
anatómico del usuario, se vinculará sus 
características, limitaciones y necesi-
dades para crear una prenda vincula-
da al vestuario adaptado.

P A R A  Q U I É N

El proyecto irá dirigido a mujeres que 
figuren entre los 18 - 25 años de edad, 
interesadas en la moda y que sobrelle-
ven una lesión medular que les impida 
moverse y sentir con total normalidad 
en el tren inferior de su cuerpo.

P A R A  Q U É

Para hacer más independiente, simple 
y rápida la acción cotidiana de vestirse 
en mujeres que no cuentan con la fle-
xibilidad y tolerancia para prenderse y 
desprenderse de su ropa con total au-
tonomía y agilidad.

P O R  Q U É

Hoy, año 2020, se abre paso a una 
nueva sociedad, más justa, inclusiva, 
tolerante y comprensiva, valiente en 
luchar por sus ideales y ansiosa de 
sentirse parte de un todo. Es por esto, 
que no se puede hablar de inclusión, si 
en el sentido más mínimo no se aplica. 
La acción de vestirse, es un acto habi-
tual, llevado a cabo todos los días, y en 
variables casos ejecutada en diferen-
tes ocasiones. No se puede dejar de 
pensar que existen minorías a las que 
un acto tan periódico y frecuente, les 
cuesta energía y tiempo, y es por esto 
que surge la necesidad de desarrollar 
un sistema que permita a mujeres en 
situación de discapacidad motriz, po-
der cumplir con la tarea diaria de ves-
tirse y desvestirse, sin la obligación de 
dedicar tiempos extensos, empeñarse 
en conseguir la ayuda e interferencia 
de terceros, y por último, y no menos 
importante, descuidar de su energía 
personal, ya que no resulta ser una ta-
rea de fácil ejecución para ellas.

P R O T O T I P A D O  /  D E S C R I P C I Ó N  D E  P R OY E C T O

D E S C R I P C I Ó N  D E  P R O Y E C T O

En Chile existe un gran número de per-
sonas en situación de discapacidad, 
en dónde la mayor prevalencia en la 
población, corresponde a las dificulta-
des ligadas al área físico y motriz del 
cuerpo. A pesar de dicha situación, ac-
tualmente, no existen marcas locales 
que abarquen la discapacidad motriz 
desde una mirada humana y empáti-
ca, lo que cómo consecuencia gene-
ra que numerosas personas en dicha 
situación, se vean obligadas a estar 
insistentemente en busca de ayuda, o 
si bien, a permanecer en un constante 
esfuerzo por lograr adaptarse a un mo-
delo que ha sido trabajado, diseñado y 
confeccionado desde los parámetros 
de la convención y el sobre un mani-
quí recto, figura que imita la morfolo-
gía humana, pero que en efecto, no es 
aplicable a todos  los cuerpos. De esta 
forma, es fundamental, replantear de 
manera estructural, la forma en la cual 
se han creado la mayoría de las pren-
das que se consumen diariamente.

Se debe comprender que cada cuer-
po es diferente, que existen variacio-
nes y alteraciones en la musculatura, 
en el tamaño y peso de los cuerpos, 
entender que el estado de ánimo y la 
calidad de vida también son factores 
influyentes, y que, en fin, la condición 
biológica y estética de cada individuo, 
difiere en considerables aspectos del 
otro. Finalmente, vale decir, que es 
de gran importancia concientizar a la 
gente sobre la existencia de la disca-
pacidad, romper con los estándares 
genéricos y promover la tolerancia.

A  P A R T I R  D E 

lo anteriormente mencionado, la in-
vestigación apuntará al desarrollo de 
la identidad visual y diseño estructu-
ral de una prenda que radique en estar 
adaptada a mujeres bajo lesión medu-
lar en el tren inferior de sus cuerpos, lo 
cual se liga a una parálisis en términos 
de sensibilidad y movilidad de piernas 
y caderas, lo que clínicamente es lla-
mado cómo una paraplejía por lesión 
medular a nivel torácico lumbar (pági-
na 40).
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P R O T O T I P A D O  /  P R O P U E S TA  P R E L I M I N A R P R O T O T I P A D O  /  P R O P U E S TA  P R E L I M I N A R

C O N C E P T O

La forma sigue a la función. Bajo este 
principio se crea el pantalón de siko, 
una prenda adaptada, diseñada y con-
feccionada específicamente para mu-
jeres que padezcan paraplejía. Cada 
decisión estructural está fundamenta-
da y basada en una presente investi-
gación y estudio.

M O O D B O A R D  D E  I N S P I R A C I Ó N

I D E N T I D A D

La identidad de Siko, en primera ins-
tancia, se remonta a su funcionalidad, 
la pieza cumple con el objetivo de op-
timizar el tiempo destinado a la acción 
y otorga la posibilidad de que mujeres 
en SdD motriz puedan acceder a un 
pantalón diseñado en base a las limi-
taciones y necesidades impuestas por 
su condición y a su patología asociada.

Siko es una pieza en dónde la función 
y la forma, trabajan estrechamente de 
la mano para afrontar de una manera 
lógica y eficaz los problemas prácticos 
del acto de vestir en mujeres que su-
fren de paraplejía.

Junto con lo anterior, aparece la pro-
puesta formal de Siko, la cual se des-
vincula de la connotación clínica y de 
la terapia para convertirse en la repre-
sentación gráfica de un producto de-
seable por sus usuarios y adherentes.

Imagen 19

Imagen 18

Imagen 20 Imagen 21 Imagen 22 Imagen 23

Imagen 24
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P R O T O T I P A D O  /  P R O P U E S TA  P R E L I M I N A R

P R E N D A  H I T  /  P R E N D A  H I T O

La prenda hit, o también conocida 
como prenda hito, corresponde a la 
creación y lanzamiento de una sola 
pieza, la cual se usa cómo la base de 
una posible colección que será desa-
rrollada en un futuro. En este caso, se 
utilizará el pantalón cómo única pie-
za de adaptación y rediseño, la pieza 
adoptará el nombre de pantalón siko.

Es importante tener en cuenta que, 
para crear una colección, se necesita 
un mínimo de 6 prendas, de esta for-
ma se puede hablar de una versión 
cápsula dentro del ámbito de la moda.
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La ética tiene la pretensión de ser uni-
versal, es decir, de poder ser aplicada 
en cualquier contexto, en este caso, 
al vestuario en términos de inclusión. 
Siko abarca las tres dimensiones; fun-
cional y utilitaria, formal y morfológica 
y por último, el ámbito simbólico y co-
municacional, ya que es un proyecto 
en el cuál la forma y la función traba-
jan de la mano para crear una pieza in-
dumentaria que cumpla con las carac-
terísticas de adecuarse a sus usuarios, 

y que, al mismo tiempo, los provisio-
ne de estilo y calidad, convirtiendo la 
prenda en un objeto de deseo. Sin em-
bargo, Siko también tiene una impor-
tante connotación simbólica, ya que 
corresponde a una prenda de produc-
ción local, dirigida a un público parti-
cular en dicha situación, significa un 
modelo de inclusión y un llamado a 
innovar localmente en del ámbito del 
vestuario e indumentaria para perso-
nas en SdD físico motriz. 

Figura 43

P R O T O T I P A D O  /  P R O P U E S TA  P R E L I M I N A R

SIKO
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P R O T O T I P A D O  /  C R E AC I Ó N  D E  M A R C A

Proceso de Logo: Se ha mencionado 
anteriormente que el presente proyec-
to tiene una gran relación con dos im-
portantes áreas de la salud, la kinesio-
logía y la psicología, ya que, mediante 
el estudio del movimiento del cuerpo, 
es posible trabajar bajo ideas y con-
ceptos científicos que darán una ma-
yor credibilidad al proyecto, ya que 
cada decisión estará fundamentada 
bajo criterios comprobados a través 
de la presente investigación y testeo. 
Por otro lado, es muy importante la 
connotación social y emocional del 
proyecto, ya que, mediante la adapta-
ción del vestuario, la personalización y 
la erradicación de parámetros genéri-
cos, se ha llegado a la creación de una 
pieza que tiene por objetivo simplificar 
la acción cotidiana de vestirse en mu-
jeres que presenten paraplejía. Si bien, 
este es el objetivo principal, también 
se trata de una prenda que enriquece 
y dignifica la condición, normalizándo-
la y utilizando nuevas metodologías

de ajuste y cierre para cubrir una ne-
cesidad real y humana. De esta forma, 
aparece el nombre “siko”, una con-
ceptualización de la palabra kinesiolo-
gía y psicología, ambas áreas de gran 
importancia en la investigación y eje-
cución del proyecto. La representa-
ción gráfica de Siko, se aleja de toda 
connotación clínica, ya que la prenda 
cómo tal, tiene el fin de ser de gran 
funcionalidad para quién lo vista, pero 
siempre muy vinculado a lo deseable 
y atractivo. Siko se separa de todo lo 
que implica la discapacidad y lo lleva 
a una experiencia nueva de usuario, en 
dónde la función y la forma se unen 
para crear una pieza de gran valor es-
tético y funcional.  

C R E A C I Ó N  D E  M A R C A
Nombre: Siko

Imagen 25
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P R O C E S O  D E  L O G O

P R O T O T I P A D O  /  C R E A C I Ó N  D E  M A R C A P R O T O T I P A D O  /  C R E AC I Ó N  D E  M A R C A

Figura 44

Figura 45

Figura 46

Figura 47

Figura 48

Figura 49

C O N C E P T O

Visualmente Siko no se vincula a la te-
mática tratada, la discapacidad motriz. 
Tal decisión tiene el fin de desvincular 
la marca de la connotación clínica y 
de terapia y vincular el vestuario a un 
concepto más amigable con el usua-
rio. De todas formas, las decisiones 
gráficas apuntan a una segunda lectu-
ra que trae de manera implícita la prin-
cipal fuente de inspiración y el motor 
de avance de Siko, a continuación, se 
observa la abstracción de una silla de 
ruedas en sus tres variantes, con y sin 
la persona presente.
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P R O T O T I P A D O  /  C R E A C I Ó N  D E  M A R C A

Figura 52

A  B  C  D  E  F  G  I  J  K  L  M 
N  O  P  Q  R  S  T  U  V  W  X  Y  Z 

a  b  c  d  e  f  g  h  i  j  k  l  m
n  o  p  q  r  s  t  u  v  w  x  y  z

0  1  2  3  4  5  6  7  8  9

La intención del tamaño mínimo apli-
cable al logo, es preservar la legibili-
dad de la marca Siko. Las medidas es-
tablecidas deben respetarse en todos
los casos posibles.

2,5 CM

Las tipografías son el medio para co-
municar los mensajes de la marca. La 
familia tipográfica utilizada para la 
conformación de la marca gráfica es 
Bon Vivant, variación Serif Bold.

Figura 50

Figura 51

P R O T O T I P A D O  /  C R E AC I Ó N  D E  M A R C A

A a

PANTONE BLACK 6 C

Siko es un logo que funcio-
na con negro, por lo tanto, 
es aplicable sobre diferentes 
materialidades y tiene la ca-
racterística de conservar su 
identidad en el caso de ser 
utilizado con color.

Ref, 12 pt

TA M A Ñ O  M Í N I M O

Á R E A  D E  N O  I N T E R F E R E N C I A

Á R E A  D E  N O  I N T E R F E R E N C I A

PANTONE 7604 C

PANTONE 7543 C

PANTONE 4645 C

PANTONE 423 C

T I P O G R A F Í A  E S C O G I D A
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M O V I M I E N T O S  S U P E R I O R E S

Todas las actividades que a continua-
ción se describen, corresponden a AVD 
(actividades de la vida diaria), son muy 
importantes de tratar en terapia porque 
mediante el dominio de estas, se genera 
autonomía e independencia en la perso-
na. Para una AVD tal cómo vestirse, lo que 
más se necesita es el control proximal, 
que corresponde al control del tronco y 
al control lumbo-pélvico (cintura) ya que, 
en todas las situaciones exhibidas a con-
tinuación, la persona está apoyada desde 
la cintura, mostrando un buen control su-
perior y, por lo tanto, estabilizando todas 
las zonas correspondientes al tronco y la 
cintura. Una vez que se tiene el dominio 
de todas estas zonas, vienen los movi-
mientos conjugados, lo que corresponde 
a los movimientos flexores y extensores 
que son principalmente desplazamien-
tos hacia delante, hacía atrás, laterales 
y movimientos transversos, correspon-
dientes a los movimientos rotacionales, 
por ejemplo; mirar hacia atrás, en donde 
se debe dar vuelta el tronco. Se da ma-
yor énfasis a estos movimientos, ya que 
es en dónde se debe ejercer la fuerza en 
una persona con déficit motriz inferior, la 
cadera, tronco y hombros se convierten 
en agentes claves al momento de intro-
ducir y quitar el pantalón, ya que existe 
una falta de sensibilidad y capacidad de 
movilidad en las piernas.

P R O T O T I P A D O  /  C O M P R E N S I Ó N  D E  M OV I M I E N T O S

Se observa flexión y extensión de 
hombros, codo y muñecas, emplaza-
mientos necesarios para lograr quitar 
una prenda superior cerrada (polera, 
sweater). De forma paralela, aparecen 
los movimientos rotacionales, latera-
les y la flexión del tronco, tanto a nivel 
lumbo pélvico cómo de columna.

En cuanto a los movimientos de tren 
inferior, lo que involucra las extremida-
des de la cintura hacia abajo, es impor-
tante mantener la flexibilidad de estas 
zonas, lo cual es una carencia en el 
usuario escogido junto con la falta de 
movilidad y la pérdida de fuerza. Esto 
ocurre ya que, en el caso de existir al-
teración en la elasticidad, será difícil y 
casi imposible que ocurra la flexión de 
zonas bajas. Al no tener esta capaci-
dad, los movimientos de la persona se 
conjugan con la fuerza de los brazos.

[  1  ] [  2  ] 

P R O T O T I P A D O  /  C O M P R E N S I Ó N  D E  M OV I M I E N T O S

Imagen 26

Imagen 27
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[  3  ] 

P R O T O T I P A D O  /  C O M P R E N S I Ó N  D E  M OV I M I E N T O S

Se observa la flexibilidad completa de 
las extremidades inferiores, se da el 
caso de planta y flexión de tobillo, fle-
xión de rodilla y extensión de cadera, 
lo que consiste en llevarse la rodilla a la 
zona abdominal y luego en extensión, 
lo que corresponde al movimiento 
contrario. Al tener movimientos con-
jugados, las AVD resultan fáciles, pero 
en el caso de la discapacidad motriz 
en tren inferior, no es así, ya que existe 
la alteración en rangos de movimiento 
y fuerza.

La imagen se describe por la base de 
sustentación que tiene, correspon-
dientes a los puntos de apoyo, los cuá-
les mantienen la estabilidad de la per-
sona. En las extremidades inferiores, 
los puntos de apoyo corresponden a 
ambos isquiones y glúteos, en el caso 
de las extremidades superiores son las 
palmas de las manos que están apo-
yadas en la mesa o silla. Describiendo 
por sectores, está el sector lumbo-pél-
vico, el cuál corresponde a la zona de 
la cadera, la cuál debe estar en una 
pequeña extensión y no en flexión, ya 
que la persona se inclina hacia atrás 
y por lo tanto elonga todos los mús-
culos flectores, acción que no es po-
sible al estar en silla de ruedas, ya que 
las personas en dicha situación, están 
constantemente en flexión de cadera 
por lo que generalmente se les tienden 
a cortar estos músculos, lo que es uno 
de los problemas que se pueden llegar 
a tener. Luego se tiene extensión de 
columna, fuerza de extremidades su-
periores con extensión de palmas para 
apoyarse y extensión de hombro para 
llevar los brazos hacia atrás de la co-
lumna (cuando se apoya). Existe mo-
vilidad en la zona cervical, ya que el 
cuello se inclina hacia atrás, capacidad 
que en el usuario se conserva.

[  4  ] 

P R O T O T I P A D O  /  C O M P R E N S I Ó N  D E  M OV I M I E N T O S

Imagen 28 Imagen 29
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P R O T O T I P A D O  /  B A S E  D E  P R O D U C T O

A  C O N S I D E R A R

Para crear un pantalón en base a las 
necesidades y limitaciones que la pa-
raplejía impone, es importante tomar 
en cuenta ciertas reglas generales que 
deben repetirse en los variables pro-
totipos y diseños, con el fin de replan-
tear el modelo de pantalón conven-
cional y diseñar nuevas metodologías 
que se adapten y sirvan para hacer 
más rápida e independiente la acción 
de vestirse en PSdD motriz. Las reglas 
generales son;

· El pantalón debe ser de tiro alto.

· Las costuras deben ser planas para 
evitar para evitar roces y la aparición 
de heridas y escaras.

· Las trabillas, definidas por la RAE 
cómo “tira de tela que sujeta el cintu-
rón del pantalón o de la falda”, deben 
ser resistentes para ayudar a la per-
sona a ajustarse el pantalón, también 
pueden servir cómo método auxiliar 
para el tercero/a que necesite asistir a 
la PSdD.

· Se deben eliminar los bolsillos trase-
ros, no sirven y no se ven.

· Los bolsillos delanteros deben ubicar-
se a la altura de los glúteos para que la 
persona logre acceder a ellos más fá-
cilmente desde la postura sentada. 

· Debe ser un modelo oversize y holga-
do, debe adecuarse a cuerpos que han 
perdido masa muscular por la falta de 
movilidad en zonas afectadas.

Imagen 30
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P R O T O T I P A D O  /  M O D E LO  P R E L I M I N A R  0 1

P R O T O T I P O  0 1

Para el primer prototipo, se utilizó un 
modelo de pantalón ya existente, con 
el fin de reciclar la tela y ahorrar tiempo 
en la creación de moldes base. A partir 
de lo anterior, se comenzó a replantear 
la manera en la cual un pantalón con-
vencional podría llegar a ser adaptati-
vo. En primera instancia, se identifica-
ron dos áreas claves en las cuáles se 
generaban problemas de autonomía 
en el usuario. El primero corresponde 
al momento de subir el pantalón has-
ta los glúteos, y el segundo, se vincula 
al cierre y ajuste, lo que automática-
mente indica que se debe replantear 
la ubicación y formato de los cierres y 
broches.

Con el objetivo de testear lo mayor 
posible, se trabajó bajo el concepto de 
multifuncionalidad, es decir, se utiliza-
ron diferentes materialidades y mé-
todos de cierre para probar la mayor 
cantidad de materiales y verificar las 
mejores respuestas y reacciones ante 
el usuario.

P R O T O T I P A D O  /  M O D E LO  P R E L I M I N A R  0 1

ELÁSTICO

AUXILIAR PARA AJUSTE

ELÁSTICO POR COSTADOS

PRESILLA MÁS 
LARGA Y FIRME

HOLGADO

AUXILIAR PARA MOVER LAS 
PIERNAS CON LAS MANOS

BOLSILLOS ACCESIBLES 
DESDE LA SILLA

PINZAS DE AJUSTE

CALZE HOLGADO

AJUSTE EN TOBILLOS 
(exterior)

P
R

E
T

IN
A

 A
LT

A
AJUSTE EN TOBILLOS
(interior)

Figura 53

V I S T A  F R O N T A L

Estructuralmente el pantalón no pre-
senta importantes alteraciones, pa-
reciendo un modelo convencional. 
La pieza difiere en tener su principal 
apertura en el costado derecho, el cual 
tiene el objetivo de lograr una mayor 
apertura y evitar el uso de fuerza por 
parte del usuario. La apertura comien-
za a las alturas de las rodillas hasta 
la cintura, de esta forma las piernas 
tienen espacio para deslizarse por el 
pantalón. Se utilizan botones a presión 
(macho y hembra) y/o imanes.



100 101

P R O T O T I P A D O  /  T E S T E O  0 1  A

D A N I E L A  P A L M A  R I V A S

19 años
Femenino

17 / 06 / 2001

CERVICAL

TORÁCICO

LUMBAR

SACRO

COXIS

D I S C A P A C I D A D  D E L  T I P O

Motor, Diplejía Espástica

C A U S A

Lesión Médular

M I E M B R O S  A F E C T A D O S
Piernas y caderas

N I V E L  D E  D E P E N D E N C I A

DEPENDIENTE

MEDIANAMENTE DEPENDIENTE

INDEPENDIENTE

A S P E C T O S   F Í S I C O S
Inmovilidad y poca sensibilidad en extremi-

dades inferiores. 

A S P E C T O S  P S I C O L Ó G I C O S
No existe daño cerebral de ningún tipo. 

Manos y dedos pueden ser torpes y de 

reacciones lentas. 

Figura 54

V I S T A  F R O N T A L  D E  A P E R T U R A

ELÁSTICO

Figura 53
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BOTÓN A PRESIÓN

Imagen 31

P R O T O T I P A D O  /  M O D E LO  P R E L I M I N A R  0 1
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P R O T O T I P A D O  /  T E S T E O  0 1  A

3. ¿Se te hace más fácil mover tus piernas con la ayuda de huinchas asistentes?

Si, muy útil

No significa un aporte

4. ¿Sientes la necesidad de pedir ayuda al ponerte el pantalón?

No, puedo sola

Si, aún necesito asistencia

1. ¿Qué método de apertura y cierre te parece mejor?

Botón a presión

Imán

Velcro

2. ¿Te acomoda la apertura por un lado o se te hace difícil?

Me acomoda completamente

Prefiero la apertura en ambos lados

de ninguna manera me acomoda

P R O T O T I P A D O  /  T E S T E O  0 1  A

6. ¿Con qué frecuencia pides ayuda para vestirte?

Siempre

En algunas situaciones

Nunca

7. Con respecto al acto de vestirte, ¿que es lo más difícil para ti?

Subir pantalones

Todo tipo de cierres (botones, cintas)

Acomodar y ajustar prendas

Quitar la ropa

5. ¿Cuánto tiempo te demoras normalmente en vestirte?

Menos de 5 minutos

Entre 5 y 10 minutos

Más de 10 minutos

Formulario realizado minutos después de la prueba de prototipo, con el fin de llevar la conversación a respuestas claras 
que sirvan de base para futuras mejoras.

T E S T E O  0 1  A
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P R O T O T I P A D O  /  T E S T E O  0 1  A

Uso de órtesis en tobillo y pie, lo cual 
indica que el pantalón debe quedar 
cómodo y holgado por sobre la órtesis 
para no impedir su correcto uso.

Daniela opta por intentar ponerse el 
pantalón de manera sentada, ya que 
cuenta que el gran problema es ves-
tirse en lugares en que no tiene la po-
sibilidad de acostarte, por ejemplo, un 
baño público.

Se utilizan cintas auxiliares para subir 
con mayor facilidad el pantalón y ajus-
tarlo a la cintura.

Se intenta cerrar mediante botones a 
presión, al ser muy pequeños, Isidora 
necesita asistencia para lograr enca-
jarlos correctamente. Son muy duros y 
el tamaño es poco visible.

P R O T O T I P A D O  /  T E S T E O  0 1  A

Imagen 32 Imagen 33 Imagen 34 Imagen 35



106 107

C O N S L U S I Ó N

A partir de la observación y prueba 
del prototipo número uno, se obtuvie-
ron diferentes variables que pueden 
ser mejoradas y/o cambiadas para lo-
grar la total y segura independencia 
del usuario. 

En primer lugar, se observó que el sis-
tema de cierre que mejor recepción 
tuvo en Isidora, es el uso de imán, ya 
que no implica movimientos pequeños 
relacionados a la motricidad fina, de 
forma que los movimientos son sim-
ples y no significan un problema para 
el usuario. 

En segunda instancia, se observa que 
la apertura por un solo lado podría 
no funcionar del todo bien, para un 
segundo prototipo, se incorporará la 
opción de apertura en ambos lados a 
partir de la altura de las rodillas a las 
caderas.

En tercera instancia, se observa que 
los botones a presión funcionan bien, 
pero se requiere bastante esfuerzo 
por parte de la persona, por lo que se 
debe trabajar con un tipo de mayor ta-
maño, lo que agregará precisión a la 
maniobra. Los botones no deben ser 
duros, con un mínimo de fuerza deben 
encajarse sin mayor esfuerzo. 

En términos estructurales, la forma del 
pantalón es acertada, es un modelo 
cómodo y ligero, la ubicación de los 
bolsillos es de gran utilidad y todo mé-
todo auxiliar que sirva de ayuda para 
acomodar el pantalón y maniobrar con 
las piernas significa un aporte para la 
persona. En el caso de ser un usuario 
asistido, también será un método de 
ayuda para manipular al paciente con 
delicadeza. Vale decir que Isidora uti-
liza andador para desplazarse distan-
cias pequeñas y recurre a la silla de 
ruedas cuando debe movilizarse en 
lugares más extensos y distancias más 
largas. La diplejia espástica de Daniela, 
le permite tener fuerza en sus piernas, 
estas pueden apoyarse en el suelo y 
dar pequeños pasos con la ayuda de 
un método auxiliar, ya sea una persona 
y/o andador. 

P R O T O T I P A D O  /  C O N C LU S I O N E S  T E S T E O  0 1  A P R O T O T I P A D O  /  T E S T E O  0 1  B

M A R I A  J O S É  M O N S A L V E

25 años
Femenino

13 / 03 / 1995

CERVICAL

TORÁCICO

LUMBAR

SACRO

COXIS

D I S C A P A C I D A D  D E L  T I P O

Motor, Paraplejía

C A U S A

Lesión Médular

M I E M B R O S  A F E C T A D O S
Piernas y caderas

N I V E L  D E  D E P E N D E N C I A

DEPENDIENTE

MEDIANAMENTE DEPENDIENTE

INDEPENDIENTE

A S P E C T O S   F Í S I C O S
Inmovilidad y poca sensibilidad en extremi-

dades inferiores. 

A S P E C T O S  P S I C O L Ó G I C O S
No existe daño cerebral de ningún tipo.

Imagen 36
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3. ¿Se te hace más fácil mover tus piernas con la ayuda de huinchas asistentes?

Si, muy útil

No significa un aporte

4. ¿Sientes la necesidad de pedir ayuda al ponerte el pantalón?

No, puedo sola

Si, aún necesito asistencia

1. ¿Qué método de apertura y cierre te parece mejor?

Botón a presión

Imán

Velcro

2. ¿Te acomoda la apertura por un lado o se te hace difícil?

Me acomoda completamente

Prefiero la apertura en ambos lados

de ninguna manera me acomoda

P R O T O T I P A D O  /  T E S T E O  0 1  B

6. ¿Con qué frecuencia pides ayuda para vestirte?

Siempre

En algunas situaciones

Nunca

7. Con respecto al acto de vestirte, ¿que es lo más difícil para ti?

Subir pantalones

Todo tipo de cierres (botones, cintas)

Acomodar y ajustar prendas

Quitar la ropa

5. ¿Cuánto tiempo te demoras normalmente en vestirte?

Menos de 5 minutos

Entre 5 y 10 minutos

Más de 10 minutos

P R O T O T I P A D O  /  T E S T E O  0 1  B

T E S T E O  0 1  B

Formulario realizado minutos después de la prueba de prototipo, con el fin de llevar la conversación a respuestas claras 
que sirvan de base para futuras mejoras.
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P R O T O T I P A D O  /  T E S T E O  0 1  B

María José logra subir el pantalón has-
ta sus caderas, comenta que podría 
ser una buena opción la apertura en 
ambos lados.

Se observa una buena recepción al ce-
rrar el pantalón por los costados.

P R O T O T I P A D O  /  T E S T E O  0 1  B

María José comenta que los imanes se 
le hacen más cómodos que los boto-
nes a presión, ya que estos son muy 
duros.

Los botones a presión de las bastillas, 
funcionan mejor que los utilizados en 
los costados, son más grandes y fáci-
les de abrochar. María José comenta 
que es interesante poder regular la 
terminación del pantalón.

Imagen 37 Imagen 38 Imagen 39 Imagen 40
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María José afirma que las huinchas au-
xiliares pueden ser útiles para perso-
nas con déficit motriz fino pero espe-
cífica que para ella le parece cómodo 
tomar sus piernas con las manos, ya 
que no presenta déficit en articulacio-
nes pequeñas cómo los dedos.

Buena recepción en la ubicación de 
bolsillos, estos son accesibles, cómo-
dos y útiles. Se debe tomar en cuenta 
que estos deben quedar cinco dedos 
sobre la rodilla.

P R O T O T I P A D O  /  T E S T E O  0 1  B P R O T O T I P A D O  /  C O N C LU S I O N E S  T E S T E O  0 1  B

Imagen 41 Imagen 42

Imagen 43

C O N C L U S I Ó N

A partir de la observación y prueba 
del prototipo número uno, por el con-
trario del testeo con Isidora Guzmán, 
en el caso de María José, se observa-
ron pequeñas diferencias que de igual 
forma servirán para el desarrollo de un 
segundo prototipo preliminar. La si-
tuación de María José difiere en que 
su lesión se vincula únicamente a un 
déficit de movilidad en ambas piernas, 
afectando de manera mínima las ca-
deras, sin presencia de problemas a ni-
vel de motricidad fina, lo que permite 
al usuario manipular objetos pequeños 
tales cómo, botones, broches y cintas 
con facilidad y destreza. 

Se concluye que, para María José, la 
reubicación de aperturas y cierres es 
de orden prioritario, ya que, al no con-
cebir ningún tipo de movilidad inferior, 
esta necesitará ayuda para maniobrar 
y mover sus piernas con el uso de mo-
vimientos conjugados de las extremi-
dades superiores (tronco, cavidad ab-
dominal y brazos).
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P R O T O T I P A D O  /  C O N C LU S I O N E S  A  PA R T I R  D E  T E S T E O S

Figura 55C O N C L U S I Ó N  G E N E R A L

Para el desarrollo del Prototipo 02, se 
implementará la apertura en ambos 
lados, generando una solapa que se 
despliegue hacia delante. Se testeará 
el tipo de cierre. De todas formas la 
implementación de velcro se ha des-
cartado ya que no se adhiere bien y 
no es un material que sirva a largo pla-
zo, además de ser una estructura dura 
que limita la movilidad y flexibilidad.

ELÁSTICO

A
P

E
R

T
U

R
A

 H
A

C
IA

 D
E

L
A

N
T

E



116 117

P R O D U C C I Ó N  /  P L A N  D E  N E G O C I O S

S O C I O S  C L A V E A C T I V I D A D E S 
C L A V E

R E C U R S O S  C L A V E

E S T R U C T U R A  D E  C O S T O S 

P L A N  D E 

N E G O C I O S
/ Modelo Canvas de 
Negocios

El modelo Canvas es una he-
rramienta visual que mejora 
la comprensión y análisis de 
los principales aspectos que 
involucran al negocio y giran 
en torno a la propuesta de 
valor que se ofrece. De esta 
forma, se puede concluir 
que un proyecto sea viable, 
factible y deseable. Es de 
gran importancia considerar 
que es un modelo que pue-
de variar con el tiempo, ya 
que puede ser modificado 
junto con el desarrollo del 
proyecto.

· Fundaciones enfocadas en el 
tratamiento, rehabilitación e in-
serción de PSdD (Teletón). 
· Ministerio de Desarrollo Social
· Ministerio de Salud
· Senadis
· Personas del mercado influyente 
de la discapacidad en Chile.

· Canales de Difusión (RRSS, Pá-
gina Web) 
· Presencia en Market Place de im-
portantes Retailers del país

· Manejo de RRSS (Instagram, Fa-
cebook)
· Publicidad y Marketing
· Gestión para el diseño y  
confección de ropa adaptativa.
· Presencia en variados y accesi-
bles puntos de venta.

· Costos de personal y servicio · Costos de materiales · Costos de man-
tenimiento de tienda (stand) y web · Costos de Inventario · Costos de 
publicidad 

P R O P U E S T A 
D E  V A L O R

R E L A C I Ó N  C O N
E L  C L I E N T E

S E G M E N T O  D E 
C L I E N T E

C A N A L E S

F L U J O  D E  I N G R E S O S 

P R O D U C C I Ó N  /  P L A N  D E  N E G O C I O S

· Producto funcional y a la vez es-
tético que permite a sus usuarios 
optimizar los tiempos destinados 
a la acción de vestirse diaria. Se 
facilita, independiza y optimiza la 
acción.
· Siko se convierte en un objeto 
de deseo ya que deja conforme 
al usuario con su estructura y co-
modidad.
· Producto local y único en el país.

· Venta por medio de RRSS (Ins-
tagram, Facebook) y Página Web
· Venta por medio de Market Pla-
ces (Mercado libre, linio)

· La relación con el cliente es tran-
saccional y puntual, es decir se 
establecen vínculos eventuales 
para el caso de una compra pun-
tual.
· La relación es personal, ya que 
se ofrece un producto particular.

· Siko se dirige específicamente a 
mujeres que padecen dificultades 
del tipo físico y motriz en el tren 
inferior. Se apunta a un público 
joven y activo, que figure entre 
los 18 y 25 años de edad. Sin em-
bargo, toda persona que sienta la 
necesidad de independizar y opti-
mizar los tiempos destinados a la 
acción de vestirse, está invitada a 
probar la prenda.

· La fuente de ingresos vendrá de la venta del producto correspondiente a vestuario adaptado Siko el cuál se podrá 
pagar con todo método de pago.

Figura 56
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P R O D U C C I Ó N  /  P L A N  D E  N E G O C I O S

D E S E A B L E

V I A B L EFAC T I B L E

P R O D U C C I Ó N  /  P L A N  D E  N E G O C I O S

V I A B I L I D A D

El proyecto es viable porque trata una 
problemática real, humana y priorita-
ria. Vestirse es una acción cotidiana, 
llevada a cabo en reiteradas ocasio-
nes, lo cual la posiciona como una ne-
cesidad básica. Ana Torrejón, directora 
de L’Officel Argentina, comenta que el 
acto de vestirse es inherente a la con-
dición humana, y que, por lo tanto, es 
inevitable e inexcusable, convirtiéndo-
lo en una obligación.

F A C T I B I L I D A D

Siko es un proyecto factible porque 
apunta a metas alcanzables y se abre 
a un mundo de nuevas posibilidades. 
A partir del replanteamiento de pren-
das convencionales y su relación con 
las necesidades y limitaciones que la 
discapacidad motriz impone, es posi-
ble crear nuevos sistemas y metodo-
logías que logren hacer efectiva, fácil 
e independiente la acción de vestirse 
en personas con déficit físico y motriz.

D E S E A B I L I D A D

El pantalón siko cubre una necesi-
dad primaria de una manera funcio-
nal y estética, de esta forma se crea 
una propuesta de valor interesante y 
atractiva que invita al usuario a utili-
zar y adquirir el producto. Siko trabaja 
bajo el concepto de forma y función 
de manera paralela, promoviendo la 
inclusión y normalizando la condición 
de discapacidad, lo que también crea 
un vínculo de afinidad entre el usuario, 
la marca, y sus adherentes.

Figura 57
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P R O D U C C I Ó N  /  P R E S U P U E S T O

DISEÑADOR DE VESTUARIO

DISEÑADOR GRÁFICO / COMMUNITY MANAGER

INGENIERO COMERCIAL

H O N O R A R I O S  P R O F E S I O N A L E S

P R O D U C C I Ó N

GABARDINA CRUDO

CINTA NYLON

CIERRE

BOTÓN A PRESIÓN

VELCRO

CONO DE HILO

ELÁSTICO

TOTAL

G A S T O S  O P E R A C I O N A L E S

MODISTA

COSTURERA

MERMA (POR UNIDAD)

TRANSPORTE

SERVICIO TOTAL AL MES

SERVICIO TOTAL AL MES

PRODUCTO ( valorpor unidad) TOTAL AL MESTOTAL UNIDAD

$620.000

$540.000

$950.000

$300.000

$300.000

$89.000

$50.000

$4.990

$1.990

$1.490

$900

$990

$915

$199

$11.474

$890

$499.000

$199.000

$149.000

$90.000

$99.000

$91.500

$19.900

$1.147.400

$2.772.364 $3.996.400TOTAL

P R O D U C C I Ó N  /  P R E S U P U E S T O

E C U A C I Ó N  P A R A  S A L I R  P O S I T I V O  A L  M E S

GASTOS EN SUELDOS

OTROS GASTOS

COSTO DE FABRICAR 100 PANTALONES

TOTAL GASTOS

$3.996.400 = 100X

X = $39.964

En el caso de producir 100 pantalones 
mensuales, cada pieza debe venderse 
a mínimo $39.964 para recuperar la in-
versión. La prenda podría venderse al 
precio de $50.000 lo cuál es rentable.
En el caso hipotético de vender 100 
pantalones en $50.000 los ingresos 
serían $5.000.000, obteniendo un to-
tal de ganancias de $1.003.600. 

$2.710.000

$139.000

$1.147.400

TOTAL AL MES

$3.996.400
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C O N C L U S I Ó N  /  R E S U LTA D O S  Y  P R OY E C C I O N E S

C O N C L U S I Ó N  Y  R E S U L T A D O S

En un futuro, Siko pretende abrirse 
a la creación de variadas prendas de 
carácter adaptativo e inclusivo, con el 
fin de crear colecciones que perduren 
en el tiempo y se ajusten a las tenden-
cias e inclinaciones del momento. Siko 
quiere trabajar bajo los mismos pará-
metros convencionales de la industria 
de la moda e indumentaria y diferir 
únicamente en la propuesta de valor 
correspondiente a modelos adaptados 
y pensados en PeSD. Es importante 
mencionar que Siko no tiene relación 
con el fast fashion, las piezas no son 
diseñadas ni fabricadas de forma ace-
lerada y tienen el objetivo de perdurar 
en el tiempo. Se aspira a crear colec-
ciones para hombres y mujeres jóve-
nes. Junto con esto, Siko quiere abar-
car y trabajar bajo una amplia gama 
de patologías vinculadas a la discapa-
cidad motriz, con el fin de servir en el 
caso de presentar problemas de tren 
superior e inferior. Siko pretende cu-
brir una necesidad tan grande cómo la 
cantidad de personas que presenten 
este tipo de problemas. El vestuario 
adaptado se diseña y confecciona en 
base al análisis y estudio de las limita-
ciones que el déficit motriz cómo con-
dición conlleva, sin embargo, el uni-
verso de siko puede ampliarse, ya que 
puede ser de utilidad para cualquiera 
que sienta la necesidad de hacer más 
independiente y auto valente la acción 
de vestirse, ya sea por una condición 
permanente, adquirida o pasajera.

Un ejemplo concreto corresponde a 
una persona en reposo y déficit de 
movilidad a causa de una operación. 
Finalmente, y a modo de cierre de pro-
yecto, Siko tiene el objetivo de crear 
piezas duraderas, de calidad y gran 
comodidad para sus usuarios. Cada 
elemento tiene el propósito de crear 
una visible brecha entre el vestuario 
clínico-funcional y la moda adaptativa.
Siko invita a cuestionar los modelos 
establecidos, a preguntarnos en base 
a que se está diseñando y a replantear 
si lo genérico significa un beneficio 
para todos. Es importante concienti-
zar sobre la existencia de la discapaci-
dad, porque es una condición presen-
te e imposible de erradicar, debemos 
avanzar hacia una sociedad de profe-
sionales que sea capaz de visibilizar 
necesidades y crear soluciones válidas 
y respuestas rápidas. Se debe pensar 
más allá del maniquí recto y comen-
zar a trabajar desde lo real, lo visible, 
lo palpable y necesario. 

Imagen 44
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Figura 01, 02, 03 - página 
20. Elaboración propia.
Fuente: Libro Resultados II 
Estudio Nacional de la Dis-
capacidad (Vol. 2, página 
70 - 73).

Figura 04, 05 - página 21. 
Elaboración propia.
Fuente: Libro Resultados II 
Estudio Nacional de la Dis-
capacidad (Vol. 2, página 
70 - 73).

Figura 06 - página 22. 
Elaboración propia.
Fuente: Libro Resultados II 
Estudio Nacional de la Dis-
capacidad (Vol. 2, página 
78 - 80).

Figura 07 - página 23. 
Elaboración propia.
Fuente: Libro Resultados II 
Estudio Nacional de la Dis-
capacidad (Vol. 2, página 
78 - 79).

Figura 08, 09 - página 24. 
Elaboración propia.
Fuente: Libro Resultados II 
Estudio Nacional de la Dis-
capacidad (Vol. 2, página 
136 - 137).

Figura 10 - página 25. 
Elaboración propia.
Fuente: Libro Resultados II 
Estudio Nacional de la Dis-
capacidad (Vol. 2, página 
79).

Figura 11 - página 26. 
Elaboración propia.
Fuente: Libro Resultados II 
Estudio Nacional de la Dis-
capacidad (Vol. 2, página 
150 - 151).

Figura 12, 13 - página 27. 
Elaboración propia.
Fuente: Libro Resultados II 
Estudio Nacional de la Dis-
capacidad (Vol. 2, página 
152).

Figura 14 - página 28. 
Elaboración propia.
Fuente: ENDISC 2017.

Figura 33 - página 64. 
Estudio de Usuario.
Elaboración propia.
Fuente: Iglesias, Y. (2020, 
29 septiembre). El mapa de 
empatía. designthinking.
gal. https://designthinking.
gal/el-mapa-de-empatia/

Figura 34 - página 65. 
Triángulo de la Innovación.
Elaboración propia.

Figura 35 - página 66. 
Triángulo de la Innovación 
Tommy Adaptive.
Elaboración propia.
Fuente: tommy.com/en
/tommy-adaptive

Figura 36 - página 67. 
Triángulo de la Innovación
Runaway of Dreams.
Elaboración propia.
Fuente:runwayofdreams.
org/

Figura 37 - página 68. 
Triángulo de la Innovación 
Zapatillas Lebron por Nike.
Elaboración propia.
Fuente: NIKE, Inc. (2015, 13 
julio). 

Figura 38 - página 69. 
Triángulo de la Innovación 
Tiendas Retail Corona.
Elaboración propia.
Fuente: CNN Chile, 2019.

Figura 39 - página 70. 
Triángulo de la Innovación 
Fundación Wazu.
Elaboración propia.
Fuente: fundacionwazu.cl/

Figura 40 - página 71. 
Triángulo de la Innovación 
Fundación Prótesis 3D.
Elaboración propia.
Fuente: Emol, 2018

Figura 41 - página 73. 
Análisis Foda: Referente 
Global Directo a Tommy 
Adaptive. Elaboración pro-
pia.
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Figura 15 - página 32. 
Elaboración propia.
Fuente: ENDISC 2017.

Figura 16 - página 34. 
Elaboración propia.
Fuente: ENDISC 2017.

Figura 17 - página 35. 
Elaboración propia.
Fuente: Libro Resultados II 
Estudio Nacional de la Dis-
capacidad (Vol. 2, página 
62 - 65).

Figura 18 - página 37. 
Médula espinal. 
Elaboración propia.
Fuente: Albertine, K. H. 
(2020). Estudio De Ana-
tomia Y Aprende Colo-
reando. 9789089986580 
Librero 2016.

Figura 19 - página 38. 
Médula espinal por región.
Elaboración propia.
Fuente: Albertine, K. H. 
(2020). Estudio De Ana-
tomia Y Aprende Colo-
reando. 9789089986580 
Librero 2016.

Figura 20 - página 39. 
Lesión Medular a nivel to-
rácico lumbar.
Elaboración propia.
Fuente: Albertine, K. H. 
(2020). Estudio De Ana-
tomia Y Aprende Colo-
reando. 9789089986580 
Librero 2016.

Figura 21, 22, 23, 24 - 
página 40. 
Niveles de lesión medular.
Elaboración propia.
Fuente: Albertine, K. H. 
(2020). Estudio De Ana-
tomia Y Aprende Colo-
reando. 9789089986580 
Librero 2016.

Figura 25 - página 41. 
Elaboración propia.
Fuente: Libro Resultados II 
Estudio Nacional de la Dis-
capacidad (Vol. 2, página 
160).

Figura 26 - página 53. 
Bases del Modelo Human 
Centered Design. 
Elaboración propia.
Fuente: Lira Matías y Al-
dunate Javiera, Toolkit 
Responsabilidad Pública, 
Centro del Desarrollo de 
la Docencia de la Universi-
dad del Desarrollo. Santia-
go, Chile 2016.

Figura 27 - página 55, 56. 
Pasos del Modelo Human 
Centered Design. 
Elaboración propia.
Fuente: Lira Matías y Al-
dunate Javiera, Toolkit 
Responsabilidad Pública, 
Centro del Desarrollo de 
la Docencia de la Universi-
dad del Desarrollo. Santia-
go, Chile 2016.

Figura 28 - página 58. 
Paciente y Usuario.
Elaboración propia.

Figura 29 - página 59. 
Detalle de Usuario.
Elaboración propia.

Figura 30 - página 60. 
Clasificación CIF.
Elaboración propia.
Fuente: Libro Resultados II 
Estudio Nacional de la Dis-
capacidad (Vol. 2, página 
25).

Figura 31 - página 61. 
Ficha Clínica de Paciente.
Elaboración propia.
Fuente: Libro Resultados II 
Estudio Nacional de la Dis-
capacidad (Vol. 2, página 
27).

Figura 32 - página 62. 
Estudio de Usuario.
Elaboración propia. 
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Figura 52 - página 91. 
Desarrollo paleta de color.
Elaboración propia.

Figura 53 - página 99. 
Vista frontal de modelo 
preliminar 01. 
Elaboración propia.

Figura 54 - página 100. 
Vista frontal de apertura 
en modelo preliminar 01. 
Elaboración propia.

Figura 55 - página 114. 
Vista frontal de apertura 
tentativa para modelo pre-
liminar 02. 
Elaboración propia.

Figura 56 - página 116-115. 
Modelo Canvas de Nego-
cios por Alexander Os-
terwalder, 2011 para el libro 
“Modelos de Negocios”
Elaboración propia.

Figura 57 - página 118. 
Modelo Design Thinking.
Elaboración propia.
Fuente: Hello Design Thin-
king, IDEO U, 2020.
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Figura 42 - página 74. 
Análisis Foda Referente 
Local Indirecto a Funda-
ción Prótesis 3D. Elabora-
ción propia.

Figura 43 - página 84. 
Triángulo de la Innovación 
de proyecto siko.
Elaboración propia.

Figura 44 - página 88. 
Construcción de logo siko.
Elaboración propia.

Figura 45 - página 88. 
Logo Siko black.
Elaboración propia.

Figura 46 - página 88. 
Logo Siko negativo. 
Elaboración propia.

Figura 47 - página 89. 
Desarrollo conceptual 
de logo. Silla de Ruedas 1.
Elaboración propia.

Figura 48 - página 89. 
Desarrollo conceptual 
de logo. Silla de Ruedas 2.
Elaboración propia.

Figura 49 - página 90. 
Desarrollo conceptual 
de logo. Silla de Ruedas 3.
Elaboración propia.

Figura 50 - página 90. 
Tamaño mínimo de logo. 
Elaboración propia.

Figura 51 - página 91. 
Área de no interferencia. 
Elaboración propia.

G R Á F I C O S  Y  F I G U R A S

Imagen 45






