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RESUMEN

El presente estudio aborda la relacion entre la morfologia de las sillas de ruedas y
su percepcion social entre jovenes de 18 a 30 afos, destacando su valor simbdlico. Su
objetivo principal fue interpretar las emociones y prejuicios asociados a las sillas de
ruedas y a sus usuarios, entendiendo cémo influyen el disefio y los contextos
socioculturales en la construccion de significados.

Se utiliz6 una metodologia cualitativa con dos procedimientos clave. El primero
consistio en un experimento biométrico, donde se analizaron microexpresiones faciales
de 15 participantes al observar imdgenes de sillas de ruedas manuales, eléctricas y
neuroldgicas, con y sin usuarios. El segundo procedimiento fue una encuesta en linea
aplicada a 35 personas, disefiada para explorar percepciones culturales, valores
simbolicos, emociones y barreras sociales relacionadas con las SdR.

Los resultados revelaron que el asco fue la emocion predominante, especialmente
hacia la silla de ruedas neuroldgica debido a su disefio robusto. Los participantes
enfocaron su atencion en elementos especificos como los reposapiés y los pies de los
usuarios, lo que refuerza prejuicios inconscientes. Por otro lado, las respuestas de la
encuesta indicaron que las sillas de ruedas son vistas tanto como herramientas de
autonomia como simbolos de dependencia y exclusion, dependiendo del contexto y de
las experiencias previas de los encuestados.

El estudio concluye que las sillas de ruedas tienen un valor simbdlico dual: son
esenciales para la movilidad y la inclusion, pero también evocan emociones negativas y
prejuicios que limitan su aceptacion social. Estas percepciones reflejan la necesidad de
mejorar tanto el disefio inclusivo como la educaciéon social para promover una vision
mas empadtica y equitativa hacia las personas en situacion de discapacidad.

Palabras clave: Silla de ruedas, Disefio emocional, Perpectiva, Valor simbdlico, Disefio

inclusivo, Morfologia



INTRODUCCION

El presente trabajo se adentra en el estudio de la percepcion social hacia las sillas
de ruedas y los usuarios que las utilizan, explorando como la morfologia de estos
dispositivos afecta su valor simbodlico en el imaginario colectivo. Desde una perspectiva
interdisciplinaria que abarca el disefio inclusivo, la psicologia social y la sociologia, se
busca entender como las barreras fisicas, sociales y culturales influyen en las actitudes
hacia las personas en situacion de discapacidad, particularmente desde la perspectiva de
jovenes de entre 18 y 30 afios.

La importancia de considerar el disefio inclusivo radica en su capacidad de
transformar tanto la funcionalidad como la percepcion de los elementos en nuestro
entorno. Este enfoque no solo busca crear productos accesibles, sino también fomentar
una mayor comprension y empatia hacia las experiencias de las personas con
discapacidad. Cuando se adoptan practicas de disefio inclusivo, se reconoce la diversidad
de necesidades y se contribuye a sensibilizar a la sociedad, permitiendo un acercamiento
mas humano y equitativo. La consideracion del entorno y la implementacion de disefios
bien pensados no solo mejoran la movilidad, sino que también generan un entorno mas
comprensivo y abierto, donde se valoran las capacidades de todos los individuos. Esta
sensibilizacion no solo implica un cambio en la percepcion publica, sino también una
reconfiguracion de como se disefian y se piensan los espacios urbanos y los productos,
favoreciendo una inclusion genuina que favorezca a toda la comunidad.

La morfologia de los dispositivos como las sillas de ruedas tiene un impacto
significativo en la forma en que se perciben las personas que las utilizan. Un disefio mal
concebido no solo puede dificultar la movilidad y la autonomia, sino también perpetuar
estigmas y fomentar la exclusion social. La forma, el color, los materiales y otros
aspectos estéticos y funcionales de una silla de ruedas no solo afectan su uso practico,
sino que también influyen en coOmo sus usuarios son vistos y tratados en diferentes
contextos. Por tanto, es fundamental que los elementos de disefio sean evaluados no solo
desde la funcionalidad, sino también desde su capacidad para representar dignamente a
sus usuarios y para reflejar un entendimiento profundo de las necesidades y deseos de
las personas con discapacidad. Un enfoque més empatico en el disefio tiene el potencial
de humanizar la percepcion social, desmontar estereotipos y promover una mayor
integracion de las personas con discapacidad en todos los 4mbitos de la vida cotidiana.

A través de un enfoque critico, este estudio pretende analizar las interacciones
entre el disefio de las sillas, las experiencias de sus usuarios y las percepciones de



terceros, con el objetivo de aportar al debate sobre inclusion y accesibilidad. Esto
incluye explorar cémo las sillas de ruedas, como elementos de disefio, pueden ser no
solo herramientas de movilidad, sino simbolos de empoderamiento, autonomia y
dignidad.

La relevancia de este estudio para la disciplina del disefio radica en su capacidad
para ofrecer un marco de referencia que permita a los disefiadores reconsiderar y ampliar
sus enfoques. Al entender las implicaciones sociales y culturales de sus creaciones, los
disefiadores pueden utilizar este conocimiento para crear productos mas inclusivos,
funcionales y respetuosos con la identidad de sus usuarios. Este estudio se convierte en
una herramienta valiosa para los disenadores, ya que fomenta una reflexion critica sobre
como el disefio puede contribuir al bienestar social y como, a través de la innovacion y
la empatia, se pueden construir soluciones que rompan con las barreras fisicas y
simbolicas que enfrentan las personas con discapacidad.

Se fundamenta en la necesidad de trascender los modelos tradicionales que han
reducido la discapacidad a una dimensiéon médica o social, con una intencidon de
concientizar e invitar a una nueva forma de comprender desde el disefio al uso,
entendiendo la necesidad de una visién apoyada en un disefio mas integrador que
considere tanto las caracteristicas individuales como las condiciones del entorno. Esta
vision integradora reconoce que la accesibilidad no es solo una cuestion de
funcionalidad, sino de crear un sentido de pertenencia y participacion plena en la
sociedad. De este modo, se busca contribuir al disefio de estrategias mas efectivas para
eliminar los prejuicios y promover una comprension mas equitativa de las personas con
discapacidad y los dispositivos que utilizan. En tltima instancia, este estudio propone
que el redisefio y la reconsideracion de las sillas de ruedas y otros dispositivos de
asistencia pueden ser un catalizador para un cambio cultural, fomentando una sociedad
mas inclusiva y consciente de la diversidad humana.

En los siguientes apartados, se detalla el marco teorico, el estado del arte, tanto la
metodologia como el procedimiento metodologico y los resultados obtenidos, para
finalmente discutir las implicancias de los hallazgos, ademdas proponer mejoras futuras
en el ambito del disefio y la inclusién social.



MARCO TEORICO

Historia y Categorizacion de sillas de Rueda

Las sillas de ruedas han evolucionado como un reflejo del progreso social hacia
la inclusion y la autonomia. Desde civilizaciones antiguas como Grecia, Egipto y China,
se disefaron estructuras rudimentarias con ruedas para facilitar la movilidad. Aunque
estas primeras herramientas evidenciaban una comprension inicial de la necesidad de
asistencia para la movilidad, estaban lejos de ser inclusivas o personalizadas, reflejando
las limitaciones de su tiempo.

Durante el Renacimiento, se introdujeron disefios personalizados que marcaron
un cambio significativo en la concepcion de las sillas de ruedas. Un ejemplo notable de
este periodo es la silla disefiada para el rey Felipe II de Espaiia en el siglo XVI, que
integraba funcionalidad y comodidad mediante la incorporacion de reposapiés y ruedas
giratorias. Este enfoque renovado en el disefio centrado en las necesidades individuales
establecio las bases para los avances futuros, destacando la importancia de adaptar las
herramientas de movilidad a los usuarios.

La Revolucion Industrial del siglo XIX marco otro hito en la evolucion de las
sillas de ruedas, gracias a la produccién en masa y la utilizacion de materiales como
hierro y acero. Estos avances hicieron que las sillas fueran mas accesibles y duraderas.
Ademas, el énfasis en la maniobrabilidad y la independencia permitié a los usuarios una
mayor autonomia. La invencion de la silla plegable por Harry Jennings en 1933
revolucioné el mercado, al facilitar tanto su transporte como su almacenamiento,
destacandose como una innovacion clave en la industria.

El siglo XX consolid6 estos avances con la introduccion de modelos motorizados
en la década de 1950, que representaron un salto tecnoldgico significativo al brindar a
los usuarios la posibilidad de recorrer mayores distancias de manera independiente.
Estas sillas, equipadas con motores eléctricos, mejoraron notablemente la calidad de
vida de las personas con movilidad reducida al proporcionarles una mayor libertad y
autonomia. Durante este periodo también se empezaron a emplear materiales mas
ligeros, como aluminio y titanio, lo que hizo que las sillas fueran mas faciles de manejar
y transportar. Adicionalmente, surgieron innovaciones especificas, como las sillas
deportivas, disefiadas para facilitar la participacion en actividades recreativas y
competitivas.



Con el inicio del siglo XXI, la evolucidn de las sillas de ruedas alcanzé un nuevo
nivel gracias a la incorporaciéon de tecnologia avanzada y un enfoque en Ia
personalizacion. Las sillas modernas incluyen sistemas de monitoreo de salud
integrados, que registran y analizan datos vitales como presion arterial, ritmo cardiaco y
niveles de oxigeno en sangre. Estas caracteristicas son particularmente tutiles para
personas con condiciones cronicas, ya que facilitan el seguimiento médico y la
intervencion en emergencias. Asimismo, la inteligencia artificial (IA) y la conectividad
han abierto nuevas posibilidades, como el control mediante aplicaciones moéviles o
comandos de voz, lo que las hace mas accesibles para personas con limitaciones
motrices severas. Modelos con sensores para evitar colisiones y sistemas de navegacion
avanzados también permiten un desplazamiento mas seguro en entornos complejos.

Otra innovacion destacada son las sillas de ruedas todoterreno, que permiten a
los usuarios participar en actividades al aire libre, como senderismo y deportes
extremos. Estas innovaciones no solo mejoran la movilidad, sino que también
promueven la inclusion social al facilitar la participacion en actividades comunitarias.

Sin embargo, a pesar de estos avances, persisten desafios importantes en
términos de accesibilidad y disponibilidad de las sillas de ruedas avanzadas. El costo
elevado contintia siendo una barrera significativa, especialmente en paises en desarrollo,
donde el acceso a dispositivos de asistencia es limitado. Ademas, las infraestructuras
urbanas, frecuentemente inadecuadas para usuarios de sillas de ruedas, restringen su
movilidad y participacion en la vida social.

El futuro de las sillas de ruedas esta estrechamente relacionado con el desarrollo
de soluciones mas inclusivas y sostenibles. Las investigaciones actuales se enfocan en el
uso de materiales reciclables y tecnologias de impresion 3D para reducir costos y
aumentar la personalizacidon. Asimismo, se observa un interés creciente en disefiar
dispositivos que no solo aborden las necesidades fisicas de los usuarios, sino también
sus necesidades emocionales y sociales, reflejando un compromiso continuo con la
autonomia y el bienestar integral de las personas con movilidad reducida.

.Qué es la condicion de discapacidad?

Segun Gaete (2010), la conceptualizacion de la discapacidad ha variado con el
tiempo y segun el contexto geopolitico, lo cual ha influido en las politicas publicas y en
las estrategias para atender a personas con discapacidad. En los paises de habla inglesa,
donde se ha profundizado en la teoria sobre este tema, se identifican tres modelos
principales: el modelo médico o individual, el modelo social y los modelos relacionales.
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Estos enfoques han evolucionado en respuesta a las demandas de las personas con
discapacidad y a los cambios en las percepciones sociales, éticas y cientificas sobre el
tema.

El Modelo Médico y Social de la Discapacidad

El modelo médico concibe la discapacidad como una condicién fisiologica
individual que puede ser tratada y, en algunos casos, curada mediante rehabilitacion.
Desde esta perspectiva, los problemas de accesibilidad se explican a partir de las
deficiencias fisicas o mentales del individuo. En 1980, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) defini6 la discapacidad en su Clasificacion Internacional de Deficiencias,
Discapacidades y Minusvalias (CIDDM) como la limitacion o ausencia de capacidad
para realizar una actividad dentro de los rangos considerados normales para los seres
humanos. Esta definicion ha sido ampliamente criticada por organizaciones de personas
con discapacidad, ya que sugiere que la “deficiencia” es la causa directa de la
“discapacidad”, ignorando el impacto de las barreras impuestas por la sociedad.

El enfoque médico se fundamenta en una vision reduccionista de la discapacidad,
percibiéndola exclusivamente como un problema bioldgico. Este enfoque ha llevado
histéricamente a politicas centradas en la rehabilitacion fisica, tratamientos médicos vy,
en ocasiones, intervenciones quirurgicas o farmacoldgicas. Aunque estas estrategias han
mejorado la calidad de vida de muchas personas, el modelo médico enfrenta criticas por
su incapacidad para abordar las barreras sociales, economicas y culturales que enfrentan
las personas con discapacidad.

Ademas, este modelo tiende a generar una narrativa paternalista que ve a las
personas con discapacidad como "pacientes" que necesitan asistencia en lugar de sujetos
con derechos plenos. Esta narrativa ha reforzado estereotipos que perpetian la exclusion
social y dificultan la plena participacion en la vida comunitaria, educativa y laboral.
Bajo esta perspectiva, la discapacidad es vista como un problema inherente al individuo
que debe ser "corregido", lo que impacta negativamente la dignidad de estas personas al
enfatizar sus limitaciones y reducir su identidad a sus deficiencias. En términos de
autovalencia, el modelo médico promueve la dependencia de intervenciones médicas
para que la persona pueda adaptarse a un entorno que no estd disefiado para la
diversidad. Esto puede restringir la capacidad de desenvolverse de manera auténoma,
asociando la independencia a la “correccion” de la discapacidad en lugar de a la
eliminacion de barreras externas.
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El modelo social de la discapacidad surgi6 en el Reino Unido durante la década
de 1970 como una respuesta critica al enfoque médico. Este modelo, fundamentado en
los principios de la Unién de Discapacitados Fisicos Contra la Segregacion (UPIAS),
distingue entre “deficiencia” y “discapacidad”. Segin UPIAS, la deficiencia se refiere a
la pérdida de funciones o miembros del cuerpo, mientras que la discapacidad es
entendida como una limitacion impuesta por la organizacion social, que excluye a las
personas con deficiencias fisicas de la participacion social al no responder a sus
necesidades.

Desde la perspectiva del modelo social, la discapacidad no es un atributo del
individuo, sino una construccion social derivada de la falta de accesibilidad y de
actitudes discriminatorias. Por ejemplo, una persona en silla de ruedas no esta limitada
por su condicion fisica, sino por barreras arquitectonicas como la ausencia de rampas o
el disefio de escaleras, y por la falta de transporte accesible. De manera similar, las
personas con discapacidades sensoriales o cognitivas enfrentan exclusion debido a la
falta de materiales adaptados, como subtitulos, lenguaje de sefias o tecnologia asistiva.

Este modelo ha tenido un impacto significativo en la formulacién de politicas
publicas inclusivas y en la promocion de derechos humanos. Documentos
internacionales como la Convenciéon sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad (CDPD) de las Naciones Unidas, adoptada en 2006, reflejan los principios
del modelo social, destacando la importancia de eliminar barreras fisicas, legales y
actitudinales para garantizar la plena participacion de las personas con discapacidad en
la sociedad.

El modelo social propone una vision opuesta al enfoque médico, argumentando
que la discapacidad no reside en el individuo, sino en el entorno social que impone
barreras. Bajo esta perspectiva, la sociedad tiene la responsabilidad de crear un entorno
inclusivo que permita a todas las personas, independientemente de sus capacidades,
participar plenamente. Este enfoque refuerza la dignidad de las personas en situacion de
discapacidad al reconocerlas como ciudadanas de pleno derecho, con valor y derechos
que no dependen de adaptaciones individuales.

La eliminacion de barreras arquitectonicas, sociales y de comunicacioén no solo
favorece la inclusion, sino que también fomenta la autovalencia, permitiendo a las
personas con discapacidad acceder a recursos y espacios sin depender de adaptaciones
individuales. Este enfoque empodera a las personas con discapacidad al promover su
participacion activa en la toma de decisiones y en la construccion de politicas inclusivas,
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transformando su relacion con el entorno y subrayando la importancia de un disefio
social que abarque la diversidad humana.

Modelos Relacionales: Un Enfoque Holistico

Para abordar las limitaciones de los modelos médico y social, han emergido
modelos relacionales que consideran la interaccion entre el cuerpo, la mente y el entorno
social y espacial. Estos modelos combinan elementos de ambos enfoques y buscan
capturar la complejidad inherente a la experiencia de la discapacidad. Un ejemplo
destacado de esta perspectiva es la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la
Discapacidad y de la Salud (CIF) de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
adoptada en 2001. Segun esta clasificacion, la discapacidad es entendida como el
resultado negativo de la interaccion entre una condicion de salud del individuo y los
factores contextuales, que pueden ser tanto ambientales como personales.

El enfoque relacional destaca que la discapacidad no debe ser entendida de
manera aislada, ya que surge de una dinamica compleja entre las condiciones fisicas o
mentales del individuo y el entorno en el que se desenvuelve. Por ejemplo, una persona
con deficiencia visual podria experimentar diferentes grados de discapacidad segun si
reside en un entorno urbano con acceso a tecnologia avanzada, como lectores de pantalla
y sefializacion tactil, o en un contexto rural con recursos limitados. Este modelo enfatiza
que la interaccion entre el individuo y su entorno es crucial para comprender y abordar
la discapacidad de manera efectiva.

Shakespeare, un defensor de este enfoque, sostiene que las personas son
discapacitadas tanto por las limitaciones impuestas por la sociedad como por las
caracteristicas propias de su cuerpo. Esto implica que las soluciones deben ser
multidimensionales, combinando la adaptacion del entorno con el desarrollo de apoyo
individual. Este enfoque ha dado lugar a iniciativas que integran la accesibilidad
universal con el uso de tecnologias personalizadas, promoviendo la inclusion al tiempo
que se consideran las necesidades particulares de cada persona.

Al integrar elementos de los modelos médico y social, el enfoque relacional
ofrece una vision mas equilibrada. Reconoce que la discapacidad es un fenomeno
multidimensional que requiere soluciones integrales. Este modelo respeta la dignidad de
las personas en situacion de discapacidad, al valorar tanto su individualidad como su
interaccion con el entorno. Ademas, fomenta la autovalencia al promover estrategias
personalizadas y contextuales que favorecen la autonomia. Al adoptar esta perspectiva,
se reconoce la importancia de desarrollar un entorno inclusivo y de proveer herramientas
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que permitan a cada individuo alcanzar su maximo potencial, equilibrando sus
necesidades particulares con las demandas del entorno en el que vive.

Implicaciones de los Modelos en la Dignidad y la Autovalencia

La contraposicion entre el modelo médico y el modelo social de la discapacidad
tiene importantes implicaciones en la dignidad y la autovalencia de las personas en
situacion de discapacidad. Estos enfoques no solo reflejan distintas maneras de entender
la discapacidad, sino que ademas determinan cémo se desarrollan las politicas de
inclusion y como se perciben las necesidades y derechos de estas personas en la
sociedad.

Prejuicio y estereotipos sobre la discapacidad

Los prejuicios hacia las personas en situacion de discapacidad tienen raices
profundas en creencias culturales, sociales y estructurales que histéricamente han
perpetuado la exclusion y la discriminacion. Estos prejuicios no solo impactan las
oportunidades y la calidad de vida de las PeSD, sino que también perpetiian una
narrativa de incapacidad y dependencia que limita su reconocimiento como individuos
plenos y valiosos para la sociedad. Para comprender el origen y la persistencia de estas
actitudes, es necesario explorar sus raices culturales, la influencia de los estereotipos y
como estas percepciones afectan las estructuras sociales y las politicas publicas.

Desde una perspectiva historica, las actitudes hacia la discapacidad han estado
profundamente influenciadas por interpretaciones religiosas, supersticiones y visiones
medicalizadas. En la antigliedad, las discapacidades eran vistas como castigos divinos o
marcadores de impuridades, lo que conducia a la marginacion de quienes las padecian.
Aunque estas creencias han perdido fuerza, han sido reemplazadas por un enfoque
medicalizado que define a las PeSD por sus limitaciones fisicas o mentales y no por su
potencial humano. Los prejuicios culturales también se manifiestan en la tendencia a
asociar la discapacidad con una percepcion de "anormalidad" que genera temor o
incomodidad en las interacciones sociales (Garcia, 2020). Esto se agrava por la
representacion limitada y estereotipada de las PeSD en los medios de comunicacion,
donde suelen ser retratadas como victimas, héroes inspiradores o cargas para la sociedad
(Diaz, 2010).

Estas imagenes refuerzan creencias erroneas y generan barreras adicionales para
la inclusion. En la actualidad, el "asco" o rechazo hacia las PeSD también puede verse
reforzado por estas representaciones mediaticas, que enfatizan la discapacidad como
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tragedia o como superacioén excepcional, ignorando la cotidianidad y la humanidad de
las personas en esta situacion. Este tipo de narrativas polarizadas refuerzan la percepcion
de las sillas de ruedas como simbolos de debilidad en lugar de herramientas de
empoderamiento. Los estereotipos hacia las PeSD suelen basarse en creencias
infundadas sobre su capacidad para contribuir a la sociedad, presentandolas como
dependientes, ineficaces o incapaces de trabajar o aprender al mismo nivel que las
personas sin discapacidad. Estos estereotipos no solo limitan sus oportunidades
educativas y laborales, sino que también afectan su autoestima y su sentido de
pertenencia. En el ambito laboral, por ejemplo, se ha identificado que las empresas
tienden a evitar contratar a personas con discapacidad debido a la percepcion de que
requieren adaptaciones costosas o que su productividad sera inferior (Informe Mundial
de Discapacidad, OMS, 2011). Sin embargo, investigaciones como las de Boyle et al.
(2010), citadas en Barcena et al. (2018), demuestran que estas creencias no tienen base
solida y que las PeSD pueden ser empleados valiosos cuando se les brinda un entorno
adecuado. El prejuicio afecta profundamente la autoestima y la integracion social de las
PeSD. Sentimientos de "asco" o rechazo se traducen en barreras actitudinales que
dificultan el acceso a la educacion, el empleo y la participacion comunitaria. Ademas,
estas actitudes refuerzan la deshumanizacion, donde el individuo es reducido a su
condicion fisica o al dispositivo que utiliza.

Este impacto es multifacético, y en el plano personal, las PeSD enfrentan
desafios emocionales como la baja autoestima, el aislamiento social y la falta de
motivacion para participar activamente en la sociedad. A nivel social, estos prejuicios
reducen sus oportunidades de acceder a educacion, empleo y servicios de salud
adecuados, perpetuando un ciclo de pobreza y exclusion (Diaz, 2010). Estudios
realizados en Chile, como el Segundo Estudio Nacional de la Discapacidad, muestran
cémo estas dindmicas varian segin el contexto regional. Por ejemplo, las regiones con
mayores indices de pobreza, como Arica y Parinacota, presentan mayores incidencias de
discapacidad, lo que refuerza la necesidad de politicas publicas especificas para abordar
estas desigualdades. En contraste, regiones como Aysén muestran una menor incidencia,
pero esto puede estar relacionado con diferencias en la accesibilidad y el apoyo
comunitario.

Barreras estructurales y actitudinales

Las barreras que enfrentan las personas en situacion de discapacidad (PeSD) no
se limitan a las actitudes individuales, sino que estdn profundamente integradas en las
estructuras sociales y econdmicas. Estas barreras son tanto fisicas como actitudinales, y
afectan diversos aspectos de la vida cotidiana. Las barreras fisicas incluyen la falta de
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rampas, la inaccesibilidad del transporte publico y la carencia de infraestructuras
adaptadas, mientras que las barreras actitudinales involucran la subestimacion de las
capacidades de las PeSD, generando prejuicios que limitan su inclusion plena en la
sociedad (Garcia, 2020). Segtiin el modelo social de la discapacidad, es el entorno el que
genera las limitaciones, no la condicion fisica o mental de la persona, lo que implica que
es la sociedad la que debe cambiar para permitir la plena participacion de las personas
con discapacidad.

En el ambito educativo, por ejemplo, la falta de materiales y metodologias
inclusivas refuerza la exclusion de los estudiantes con discapacidad. Esta exclusion no
solo limita su desarrollo académico, sino que también perpetia la idea erronea de que las
personas con discapacidad son incapaces de participar en igualdad de condiciones. La
ausencia de recursos adaptados, como libros en braille o software de apoyo, contribuye a
que estos estudiantes no puedan acceder a una educacion de calidad y a la misma altura
que sus compafieros. Ademads, a nivel comunitario, las barreras actitudinales se reflejan
en el rechazo o la sobreproteccion, actitudes que impiden a las PeSD desarrollar su
autonomia y participar activamente en la vida social. El rechazo puede manifestarse en
la forma en que las personas con discapacidad son percibidas, mientras que la
sobreproteccion puede generar una dependencia innecesaria, limitando su capacidad de
tomar decisiones y desenvolverse de manera independiente.

Hacia una sociedad inclusiva mediante estrategias

1. Educacion y Sensibilizacion: Disefiar programas que desafien los estereotipos y
promuevan una vision inclusiva de la discapacidad.

2. Representaciones Diversas: Fomentar narrativas medidticas que muestren a las
PeSD como individuos con capacidades y roles diversos.

3. Diseiio Universal: Crear dispositivos ergonémicos y estéticamente atractivos
que mitiguen el estigma asociado a su uso.

4. Politicas Inclusivas: Implementar medidas que eliminen barreras fisicas y
sociales, permitiendo la plena participacion de las PeSD en todos los ambitos.

5. Promocion de la Empatia: Generar espacios de interaccion positiva entre PeSD
y personas sin discapacidad para reducir el desconocimiento y los prejuicios.

La transformacion de las actitudes hacia las personas en situacion de
discapacidad (PeSD) requiere un compromiso colectivo para reconocer y desafiar las
barreras culturales que perpetian el rechazo. Solo mediante este compromiso se podra
construir una sociedad mas equitativa e inclusiva, donde las sillas de ruedas sean vistas
como herramientas de autonomia y no como objetos de prejuicio. Este cambio de
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perspectiva es crucial para que las PeSD puedan disfrutar de los mismos derechos y
oportunidades que cualquier otra persona, y para que la sociedad reconozca su potencial
y valor.

Adoptar una perspectiva basada en el modelo social de la discapacidad es
esencial para construir una sociedad inclusiva y equitativa. Este modelo nos permite
reconocer que las barreras no residen en las personas con discapacidad, sino en el
entorno social que impone limitaciones. De este modo, asumimos una responsabilidad
colectiva en la eliminacion de estas barreras, lo que implica repensar las estructuras
sociales, culturales y fisicas que contribuyen a la exclusion. Como sefiala el Informe
Mundial de Discapacidad de la OMS (2011), la inclusion de las PeSD no solo beneficia
a los individuos directamente afectados, sino que también enriquece a la sociedad en su
conjunto, al fomentar una mayor diversidad, empatia y comprension en todos los
ambitos de la vida social.

El desafio, por tanto, no radica Uinicamente en eliminar los prejuicios, sino en
construir un entorno donde todas las personas, independientemente de sus capacidades,
puedan vivir con dignidad, participar plenamente y contribuir al desarrollo social. Este
enfoque ético y practico no solo responde a las necesidades inmediatas de las PeSD, sino
que también es una inversion a largo plazo en una humanidad mas justa, solidaria y
diversa, donde cada individuo tenga la oportunidad de alcanzar su maximo potencial y
participar activamente en la sociedad.
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ESTADO DEL ARTE

La percepcion social de las personas que utilizan Sistemas de Rehabilitacion
(SdR) ha cobrado una relevancia creciente en diversas disciplinas académicas,
especialmente en ambitos como la psicologia social, el disefio inclusivo y la sociologia.
A continuacion, se presenta un andlisis del estado del arte, segmentado por tematicas
principales, respaldado por investigaciones recientes publicadas en los ultimos diez
afios.

Factores fisicos y disefio inclusivo

El disefio de las SR y su morfologia han demostrado ser determinantes en la
percepcion social de las personas usuarias. Segun Reina et al. (2018), una postura
corporal confiada y el disefio ergondomico de la SAR contribuyen significativamente a
reducir estigmas sociales al proyectar mayor autonomia. Este hallazgo se conecta con la
relevancia del disefio ergondémico como herramienta para fomentar la independencia de
las personas usuarias. Desde esta perspectiva, el disefio no solo cumple una funciéon
técnica, sino también simbdlica y social.

Hocking (2020) concluye que los dispositivos visualmente atractivos y adaptados
a necesidades individuales mitigan el estigma y generan actitudes sociales mas positivas
hacia los usuarios. Este planteamiento destaca como los elementos estéticos en los SAR
pueden influir en la percepcion externa, evidenciando que el disefio no solo tiene
implicaciones funcionales, sino también psicosociales.

En el contexto del disefio inclusivo, Smith et al. (2021) analizan cémo las SdR
inteligentes con tecnologia avanzada (IA, sensores y conectividad) han mejorado tanto la
calidad de vida como la percepcion social al asociarlas con innovacion y adaptabilidad.
Esto subraya la relacién entre la innovacion tecnoldgica y la aceptacion social,
resaltando como los avances pueden reconfigurar la percepcion publica. Jones et al.
(2022), por su parte, destacan que el uso de materiales ligeros y personalizables no solo
mejora la funcionalidad técnica, sino que también incrementa la autoestima de los
usuarios al permitirles expresarse a través de disefios unicos.

Adicionalmente, investigaciones recientes han sefialado que la introduccion de
tecnologias que consideran tanto la ergonomia como las necesidades culturales y
sociales puede transformar la percepcion colectiva. Rahman y Singh (2021), por
ejemplo, analizan cémo las SdR todoterreno contribuyen a mejorar la movilidad en
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contextos rurales o urbanos desafiantes, promoviendo la inclusion social y profesional
de las personas usuarias. Este tipo de avances refleja la importancia de adaptar las
tecnologias a diferentes contextos, destacando coémo la funcionalidad puede alinearse
con objetivos de equidad social.

El impacto del disefio inclusivo también se extiende a la esfera educativa.
Estudios han explorado como las SAR adaptadas pueden facilitar el acceso a entornos
académicos, permitiendo una participacibn mas equitativa de estudiantes con
discapacidades. Este enfoque no solo potencia la inclusion, sino que también fomenta la
sensibilizacion entre las comunidades educativas.

Influencia cultural y percepcion social

La cultura juega un rol crucial en las actitudes hacia las personas en SdR.
Bunning et al. (2020) argumentan que en contextos donde se valora la diversidad
humana, las percepciones hacia las personas con discapacidad son mas positivas,
mientras que en culturas capacitistas las SAR son vistas como simbolos de dependencia.
Este hallazgo coincide con el estudio de Ellis et al. (2019), quienes destacan que las
actitudes capacitistas persisten en gran medida debido a la representacion mediatica
limitada y estereotipada de las personas en SdR.

Ademas, FitzGerald y Hurst (2017) exploran como la asociacion de las SdR con
fragilidad y dependencia es reforzada por narrativas sociales y representaciones
mediaticas, lo que subestima la capacidad de las personas usuarias de estos dispositivos
para participar plenamente en la sociedad. Estas representaciones tienden a presentar a
los usuarios como "héroes inspiradores" o "victimas", extremos que limitan una
comprension mas equilibrada de sus realidades.

En este contexto, es importante destacar el papel de los movimientos sociales en
la promocidn de narrativas mas inclusivas. Campbell y Li (2019) sefialan que, aunque ha
habido avances hacia representaciones mas neutrales, estas siguen siendo insuficientes
en muchos paises, especialmente en aquellos donde los marcos legales y sociales para la
inclusion son débiles. Este andlisis destaca la necesidad de una intervencidn mas
proactiva desde las politicas publicas y los medios de comunicacién para transformar
estas narrativas.

La influencia cultural también se manifiesta en la forma en que se perciben los
avances tecnologicos. Por ejemplo, mientras que en algunos contextos se valoran los
dispositivos que representan innovacion, en otros pueden verse como elementos que
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subrayan la diferencia y perpetuan la exclusion. Esto plantea interrogantes sobre como
se comunican los avances tecnoldgicos y como pueden disefiarse para abordar no solo
barreras funcionales, sino también estigmas culturales.

Por otro lado, estudios como el de Chen et al. (2022) destacan que la percepcion
social puede mejorar al promover narrativas que enfoquen las SAR como herramientas
de empoderamiento y no de dependencia. Estas narrativas tienen un impacto positivo en
la aceptacion de las personas usuarias en el &mbito laboral y comunitario. Este enfoque
no solo redefine el papel de las SdR, sino que también enfatiza su potencial para
transformar las dindmicas sociales y econdmicas.

Representaciones mediaticas

El papel de los medios de comunicacion es fundamental para moldear la
percepcion publica. Campbell y Li (2019) analizan la transicion de representaciones
mediaticas que inicialmente mostraban a personas en SAR como “héroes inspiradores” o
“victimas”, hacia narrativas mas equilibradas que enfatizan su rol como ciudadanos
activos y diversos. Por otro lado, Oliver et al. (2020) destacan que las narrativas visuales
modernas, que incluyen personas en roles cotidianos usando SdR, han mejorado su
aceptacion social al romper con los estereotipos tradicionales.

En la actualidad, los medios también juegan un papel crucial en la promocion de
campanas de sensibilizacion, que buscan erradicar estigmas asociados a la discapacidad.
Estas campafias no solo elevan la visibilidad de las personas en SdR, sino que también
fomentan una mayor comprension de sus capacidades y contribuciones.

Estética y empoderamiento

La personalizacion estética de las SdR también tiene un impacto significativo en
la autoestima y la percepcion externa. Jones et al. (2022) exploran cémo los usuarios que
personalizan sus SdR, ya sea a través de colores o disefios unicos, experimentan una
mayor sensacion de empoderamiento. Similarmente, Miiller et al. (2021) demuestran que
la introducciéon de materiales ligeros y disefios elegantes no solo mejora la
funcionalidad, sino también posiciona a las SAR como extensiones de la personalidad de
sus usuarios.

Ademas, el disefio estético de las SAR puede ser visto como una herramienta de
expresion personal, permitiendo a los usuarios desafiar estigmas y redefinir las normas
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sociales sobre la discapacidad. Este enfoque resalta como el disefio puede actuar como
un vehiculo para la autoafirmacion y el empoderamiento.

Barreras sociales y exclusion

En cuanto a las barreras sociales, Garcia (2020) analiza las limitaciones
estructurales que enfrentan las personas usuarias de SdR debido a la falta de
accesibilidad urbana y actitudes discriminatorias. Este estudio también destaca la
necesidad de reformas en las politicas publicas para garantizar la inclusion.

Diaz et al. (2021) complementan esta perspectiva al sefialar que, aunque las SdR
representan herramientas de autonomia, a menudo también simbolizan exclusion debido
a las barreras arquitectonicas y sociales persistentes en muchas comunidades. Estas
barreras no se limitan a lo fisico, sino que incluyen la falta de recursos educativos
adaptados y espacios laborales inclusivos, perpetuando la marginacién de las personas
con discapacidad.

Por otro lado, Hernandez y Lopez (2022) identifican que las barreras
actitudinales, como la subestimacion de las capacidades de las personas usuarias de SdR,
contribuyen significativamente a su exclusion social. Estas actitudes no solo limitan su
participacion en actividades cotidianas, sino que también refuerzan una narrativa de
dependencia y vulnerabilidad.

Ademas, Martinez et al. (2023) proponen que una mejor implementacion del
disefio universal en infraestructuras publicas podria reducir significativamente estas
barreras, permitiendo una participacion mas activa y equitativa de las personas usuarias
de SdR en todos los aspectos de la vida social.

Innovacion tecnologica y percepcion

El avance tecnoldgico ha transformado la forma en que las SR son vistas en la
sociedad. Chen et al. (2022) destacan los beneficios de los sistemas integrados de
monitoreo de salud en las SAR modernas, que mejoran tanto la funcionalidad como la
imagen publica al asociarlas con progreso y cuidado individualizado. Estas innovaciones
no solo facilitan el manejo diario de las necesidades de movilidad, sino que también
posicionan a las SAR como un simbolo de independencia y autogestion.

Por su parte, Rahman y Singh (2021) exploran como las innovaciones como las
SdR todoterreno promueven la inclusion social al permitir la participacion en actividades

21



recreativas y deportivas. Este tipo de tecnologia, ademas de ampliar las oportunidades de
movilidad, redefine las percepciones sociales al demostrar que las personas en SdR
pueden participar plenamente en espacios tradicionalmente inaccesibles.

La integracion de tecnologias inteligentes, como sensores que monitorean la
postura y la presion, estd permitiendo una interaccion mas dinamica entre los
dispositivos y sus usuarios. Estas herramientas no solo previenen lesiones relacionadas
con el uso prolongado de SdR, sino que también refuerzan la idea de que la tecnologia
puede ser una aliada poderosa para mejorar la calidad de vida.

Un area emergente es el desarrollo de SdR conectadas a plataformas digitales que
permiten monitorear datos en tiempo real y compartir informacién con profesionales de
la salud. Este enfoque estd revolucionando la atencion médica personalizada,
especialmente en contextos donde el acceso a servicios de salud puede ser limitado. Al
asociar las SdR con avances tecnoldgicos, se refuerza su imagen como herramientas
modernas y adaptativas.

Ademas, el uso de materiales sostenibles en la fabricacion de SdR esta ganando
relevancia. Este enfoque no solo responde a la demanda de productos mas amigables con
el medio ambiente, sino que también tiene un impacto en cdmo la sociedad percibe a las
personas usuarias. Asociar las SAR con sostenibilidad y modernidad puede mejorar la
aceptacion social y promover narrativas positivas.

Valor simbolico y emocionalidad

Finalmente, el valor simbolico de las SdR también se relaciona con la
emocionalidad que generan. Boyle et al. (2020) argumentan que las emociones
negativas, como el asco o la pena, estdn profundamente arraigadas en los estereotipos
culturales. Este hallazgo es respaldado por Taylor et al. (2018), quienes demuestran que
estas respuestas emocionales pueden mitigarse a través de campafias de sensibilizacion y
disefios mas inclusivos.

La conexion emocional que las SAR establecen con sus usuarios también influye
en la percepcion social. Sanchez y Ramirez (2021) enfatizan que el valor simbodlico de
las SdR varia segun el contexto sociocultural; en sociedades donde predominan valores
de inclusioén, las SAR son vistas como herramientas de empoderamiento. Por el contrario,
en culturas con altos niveles de capacitismo, las SAR suelen asociarse exclusivamente
con dependencia y fragilidad.
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Pérez et al. (2022) sugieren que el disefo estético y funcional de las SAR puede
influir en cdmo son percibidas tanto por los usuarios como por el entorno. Un disefio
moderno y estilizado no solo eleva la autoestima del usuario, sino que también desafia
estigmas al proyectar una imagen de independencia y confianza. Este aspecto simbdlico
es fundamental para fomentar la integracion social y econdmica de las personas con
discapacidad.

Recomendaciones para futuras investigaciones

El andlisis del estado del arte también destaca areas clave que requieren mas
investigacion. Una de ellas es la evaluacion longitudinal del impacto de las campanas
mediaticas en la percepcion social. Aunque los estudios revisados sefialan avances en las
representaciones medidticas, atn falta explorar como estas narrativas se traducen en
cambios concretos en actitudes y comportamientos.

Otra area de interés es el desarrollo de métricas estandarizadas para evaluar el
impacto de las SdR en la calidad de vida y la percepcion social. Este enfoque permitiria
comparar intervenciones y diseflar estrategias mas efectivas para abordar las barreras
sociales y culturales.

Ademas, seria relevante explorar como las intersecciones de género, etnia y clase
social afectan las experiencias de las personas usuarias de SAR. Estas variables pueden
influir significativamente en la forma en que se perciben y enfrentan las barreras
sociales, ofreciendo una perspectiva mas matizada de la inclusion y la equidad.

Por ultimo, se recomienda profundizar en el impacto psicologico de la
personalizacion de las SdR. Entender como los elementos estéticos y funcionales
influyen en la autoestima y el bienestar emocional de los usuarios podria abrir nuevas
oportunidades para el disefio centrado en el usuario.
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PROBLEMATICA

Pregunta de investigacion

Luego de comprender el contexto donde se instaura esta investigacion, y
reconociendo dentro de la interaccidon social un fenomeno de desconocimiento en la
comprension de como afectan los elementos presentes pero que ignoramos al reconocer
a las personas que comparten su realidad, nace la siguiente problematica ;Como la
morfologia de las sillas de ruedas afecta en la percepcion y valor simbdlico que tienen
las personas de entre 18-30 afios hacia el usuario de esta misma?

Hipotesis

Debido a la revision tedrica hecha un par de apartados atras, debido al contexto
lleno de prejuicios y juicios inconscientes a las personas en sillas de ruedas, estas pueden
ser percibidas con desagrado por personas no discapacitadas y distantes emocionalmente
del sujeto, debido a la morfologia de estas, siendo un elemento de presencia constante
pero que tanto por formas de usar u otras formas, colores, estructura o materiales que
pueden ser consecuencias de una conceptualizacion mal lograda o desinteresada respecto
de las funciones pensadas durante su disefio.
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METODOLOGIA

La metodologia seleccionada para la investigacion esta enmarcada en el
paradigma cualitativo, puesto que la investigacion cualitativa se caracteriza por generar
conocimiento que no se obtiene a través de métodos estadisticos o cuantitativos,
centrandose en aspectos como las experiencias, emociones y comportamientos de las
personas, lo que resulta fundamental para comprender fendomenos sociales y humanos
desde sus significados subjetivos (Flores Macias, 2018). Dado el enfoque de este
estudio, que explora la percepcion social hacia las sillas de ruedas y sus usuarios y como
la morfologia de estos dispositivos influye en su valor simbolico, la metodologia
cualitativa se vuelve especialmente pertinente. Este enfoque permite profundizar en la
comprension de las actitudes, creencias y sentimientos de los jovenes de entre 18 y 30
afnos, proporcionando una visiéon mas rica y matizada de como la sociedad interpreta y
responde a los elementos de disefio de las sillas de ruedas.

La investigacion cualitativa, al incluir multiples naturalezas de andlisis y un
enfoque de estudio de caso, permite una exploracion detallada y contextualizada de los
fenémenos estudiados, facilitando la identificacion de patrones y la comprension de las
interacciones en distintos entornos. Al adoptar el paradigma interpretativo, la
investigacion se centra en el entendimiento profundo de la realidad desde la perspectiva
de los participantes, interpretando sus experiencias y el significado que otorgan a las
situaciones y objetos en su entorno. Esto es esencial para captar las complejidades de la
percepcion social y el simbolismo de los dispositivos de asistencia. Segun Denzin y
Lincoln (2018), el paradigma interpretativo en la investigacion cualitativa permite
explorar los significados construidos socialmente, lo que es crucial para analizar como
las sillas de ruedas, mas alla de su funcion practica, influyen en la identidad y la
inclusion de sus usuarios en la sociedad.

La metodologia cualitativa, al facilitar la recopilacion de datos a través de
entrevistas en profundidad, grupos focales y observaciones, permite captar las narrativas
y perspectivas de los participantes de manera holistica. Este enfoque es vital para
comprender como los jovenes interpretan y responden a los elementos de disefio de las
sillas de ruedas y como estos afectan las percepciones de la discapacidad. Al adoptar
este enfoque, el estudio busca contribuir al desarrollo de estrategias de disefio que no
solo respondan a necesidades funcionales, sino que también fomenten la inclusion y el
respeto hacia las personas con discapacidad.
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Procedimiento metodologico

El proyecto tiene la finalidad de entender la percepcidon de las personas respecto
de la morfologia de la SAR y sus usuarios. Por lo cual para buscar una relacion existente
se plantean 2 experimentos.

El primer experimento plantea un test biométrico, realizado con Imotion; El
experimento consta de escanear microexpresiones faciales durante la revision de
imagenes de 3 tipos de silla diferente, con y sin usuario, las cuales se les presentan a los
participantes del experimento durante 6 segundos. Estas fueron escogidas por ser las més
comunes tanto en el mercado como en centros de rehabilitacion, ademas que se
diferencian entre si debido a sus particularidades, lo que deberia ayudar a mostrar una
tendencia con respecto a las disimilitud de las morfologias y funcionalidad de dichas
sillas. Buscando encontrar emociones que el programa pueda reconocer de un espectro
de 8 (rabia, desprecio, asco, miedo, alegria, tristeza, sorpresa y conexion).

Para la realizacion del experimento, se buscoé una sala dentro de la Facultad de
Arquitectura y Urbanismo, donde se pudiera aplicar en aislamiento de los ruidos o
distracciones exteriores. La idea es que el espacio pudiera situar a 15 personas para
flexibilizar la toma de muestra.

Los resultados obtenidos, serdn a través de la grabacion de dicho ejercicio de
analisis, para lo cual se acompafi6 la experimentacion en conjunto de un consentimiento
informado (anexo) para informar de la actividad y condiciones de la experimentacion.

Los videos una vez realizada la toma de muestra de los informantes clave, se
analizd y organiz6 en tablas la informacion obtenida para poder llevar a cabo una
segunda tabla donde develar las tendencias principales de emocion y asociarlas con
donde se estaba viendo dentro de la imagen, comprendiendo asi que los focos de
atencion y el comportamiento visual de los sujetos evidencian una comprension de nivel
cognitiva tanto consciente como inconsciente simultanea.
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Imagen 1

SCRALS
JEmaton: Anger e =

Jemotion: Contempt

JEmations Disgur

Jemoton: Fea

Jematon: 1oy

JEmotion: Sadness

manse: Suspre

[emotion: Engagement

MARKIRS

ANNOTATIONS

REPLAY. Responders Arvaryrimass 12-11-24 15056 Stinmbai SDR MANUAL Enaw

Ejemplo del software de Imotion. En el lado izquierdo superior se puede observar las graficas de las emociones y sus
respectivos porcentajes, también se encuentra una linea roja, la cual se encarga de ir marcando la posicion de la
grafica seglin lo observado al lado derecho superior, que muestra la imagen junto con lineas y circulos naranjas que
evidencian la posicion ocular. Y finalmente en la parte inferior derecha se ve, en este caso el sujeto n°6 del
experimento, en donde se observa como el programa va identificando las microexpresiones faciales que demuestra. 1
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Tabla de tipos de sillas

Tabla 1
TIPO DE SILLA
Silla manual Silla eléctrica Silla neurologica

Imagen

Descripcion Su estructura | Su estructura | Su  estructura es
principal, fabricada | robusta, fabricada en | similar a la SdR
en materiales | materiales como | eléctrica. Es robusta,
resistentes como | acero o aluminio, | fabricada en acero o
aluminio, acero o |incorpora  motores | aluminio, ofrece
titanio, tiene un | eléctricos y baterias | sistemas avanzados
disefio rectangular | recargables que | de posicionamiento,
plegable, con un | permiten que incluyen

peso promedio de
10 a 20 kg. El
asiento y el
respaldo,
elaborados en lona,
vinilo o nylon, son
resistentes y faciles
de limpiar, con
dimensiones
estandar de entre 40
y 50 cm de ancho.
Incluye
apoyabrazos rectos
0 curvados,
desmontables 0

desplazamientos de
entre 15 y 40 km
segun el modelo. El
asiento y el respaldo
son acolchados 'y
ajustables, mientras
que los reposabrazos
y reposapiés son
regulables para
mayor comodidad.
Las ruedas traseras o
centrales, mas
grandes, y las
delanteras pequeas
facilitan el manejo,

respaldos y asientos
acolchados, soportes
laterales,

reposacabezas
ajustables y
cinturones de
seguridad. Estas
caracteristicas

permiten una postura

estable, previenen
deformidades y
mejoran la
comodidad del
usuario. Las
funciones de
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abatibles, y
reposapiés

ajustables en altura,
que pueden ser fijos
o desmontables. Las

ruedas traseras
grandes (50-70 cm
de diametro)
permiten la
autopropulsion

mediante un aro
metalico, mientras
que las ruedas

delanteras pequefias
(15-20 cm) facilitan
maniobras en
espacios reducidos;
ambas pueden ser
de
poliuretano 0
caucho. En la parte

goma,

trasera se
encuentran

empuiaduras para
que asistente
pueda empujar la
silla. Los frenos
laterales en las
ruedas traseras
ofrecen estabilidad

un

durante paradas y
transferencias.

complementado por

un  joystick  que
controla  direccion,
velocidad y
funciones

adicionales. Incluyen

sistemas de
seguridad como
frenos automaticos,

ruedas antivuelco y
LED para
exteriores

luces

reclinacion y
basculacion,

comunes en este tipo
de sillas, permiten
ajustar el angulo del
respaldo y de la silla
completa para aliviar
presion y favorecer
la circulacion. Los
reposabrazos y
reposapiés son
ajustables en altura y
angulo, asegurando
un soporte Optimo.
Las ruedas traseras
grandes, combinadas
con ruedas
delanteras pequeias,
proporcionan

estabilidad y
maniobrabilidad, con
algunos modelos que

incluyen  motores
eléctricos para
asistencia en la
propulsion. Ademas,
estas sillas suelen
incorporar

accesorios

terapéuticos, como

mesas desmontables
0  soportes
dispositivos

para

médicos, y cuentan
con sistemas de
seguridad como
frenos automaticos y
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ruedas antivuelco.

Razon de Esta  silla  estd [ Una SdR eléctrica | Una SdR
eleccion disefiada para | esta disefiada para | neuroldgica esta
ofrecer movilidad a | proporcionar mayor | disefiada para
personas con | autonomia a | satisfacer las
dificultades personas con | necesidades de
motrices, movilidad limitada, | personas con
combinando combinando discapacidades
funcionalidad, tecnologia y confort. [ motoras severas o
comodidad y | La morfologia de | requerimientos
particularmente, estas sillas prioriza la | posturales
portabilidad. La | independencia  del | especificos. Su
morfologia general | usuario, siendo | disefio prioriza la
equilibra ideales para quienes | personalizacion y el
practicidad y | necesitan un | confort, convirtiéndo
seguridad, desplazamiento en una herramienta
permitiendo al [ prolongado 'y sin | esencial para
usuario adaptarse a | esfuerzo fisico. garantizar la calidad
diferentes contextos de vida, la
de movilidad. prevencion de
complicaciones y la
promocion de la
funcionalidad en
personas con
necesidades
neuroldgicas
complejas.

Aqui se presentan las imagenes principales que se usaron en el experimento de biometria, en las cuales se presenta una
SdR manual, una eléctrica y una neurologica respectivamente. Después de presentar las imagenes, se muestra una
descripcion técnica de dichas sillas, presentando materiales, dimensiones y caracteristicas morfologicas. Finalmente,
se realiza una breve descripcion de las razones de la eleccion de estos elementos, explicando sus capacidades y
diferencias funcionales.1
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Las tablas que se presentan a continuacion evidencian los sentimientos mas altos
que tuvieron los participantes del experimento. Cabe destacar que si bien participaron 15
sujetos en total, el nimero de involucrados bajé a 9, esto a causa de que al momento de
realizar dicho experimento, las personas sélo observaban un punto fijo o miraban solo
alrededor del objeto, lo cual entorpece el resultado de la actividad. Es por esto que los
porcentajes que se muestran en las tablas tienen que tener como referencia que el 100%
es igual a 9 participantes. Seguido de esto, se muestran los promedios de los porcentajes
de cada sentimiento, el cual se realizé de la siguiente manera con cada sentimiento:

Conexion: 1,6% + 20% + 0,8% = 22,4/3=7,46%

En resumen, se sumo los porcentajes de cada participante, en este caso fueron 3
sujetos quienes presentaron el sentimiento de conexidon como el més alto, luego se
dividi6 por 3, resultando en un 7,46% como promedio.

Finalmente, se muestran ejemplos de las posiciones oculares representadas con
lineas y circulos de color naranja que presentaron los participantes mayormente al sentir
sus respectivas emociones. Es importante saber que el proceso presentado anteriormente
para desarrollar las tablas que se muestran a continuacion, se realizé con las 6 imagenes
que se usaron en este experimento, sin embargo en este caso se presentan solamente 3
ejemplos de estas.
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Tabla de porcentajes de sentimientos sobre la SAR manual

Tabla 2
Sentimiento % de % promedio de Posicion ocular
participantes sentimiento
Conexion 33,3% 7,46%
Asco 66,6% 0,48%
Sorpresa 0,1% 0,26%

La tabla nos muestra primeramente los tres sentimientos que se presentaron al momento de ver la imagen 1 (SdR
manual), después se enseflan la cantidad en porcentajes de participante que sintieron dichas emociones, seguido del
promedio de estas. Finalmente se presentan las posiciones oculares mas comunes que se generaron al momento de
sentir estos sentimiento.2
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Tabla de porcentajes de sentimientos sobre la SdR eléctrica

Tabla 3
Sentimiento % de % promedio de Posicion ocular
participantes sentimiento
Conexion 33,3% 27,4%
Asco 66,6% 0,461%
Sorpresa 0,1% 1,6%

Aqui se nos muestra los tres sentimientos que se presentaron al momento de ver la imagen 3 (SdR eléctrica), después
se ensefian la cantidad en porcentajes de participante que sintieron dichas emociones, seguido del promedio de estas.
Finalmente se presentan las posiciones oculares mas comunes que se generaron al momento de sentir estos
sentimiento.3
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Tabla de porcentajes de sentimientos sobre la SdR neurolégica

Tabla 4
Sentimiento % de % promedio de Posicion ocular
participantes sentimiento
Asco 66,6% 0,53%
Sorpresa 33,4% 1,06%

La tabla presenta los dos sentimientos que se generaron al momento de ver la imagen 5 (SAR neurologica), después se
enseflan la cantidad en porcentajes de participante que sintieron dichas emociones, seguido del promedio de estas.
Finalmente se presentan las posiciones oculares mas comunes que se generaron al momento de sentir estos
sentimiento.4
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Tabla de tendencias sin usuarios

Tabla 5
Silla de ruedas Tendencia % de Posicion ocular
tendencia
SdR Manual Asco 66,6%
Asco 66,6%
Asco 66,6%

En primer lugar se presentan las imagenes de las sillas de ruedas sin un usuario, para luego seguir con el sentimiento
mas repetido al momento de realizar dicho experimento (tendencia), el cual fue asco. Esto se evidencia en los
porcentajes que presenta la tabla, los cuales fueron 66,6% del 100% en los tres casos. Finalmente se presentan con
lineas y circulos naranja cuales fueron las posiciones oculares que tuvieron los sujetos del experimento al sentir asco
al momento de ver las imdgenes. Con la SdR manual, se centraron en el reposapiernas, luego en la silla eléctrica, en
los reposabrazos y respaldo, y en la silla neurologica, observaron principalmente los reposapiernas y pies.5
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Tabla de tendencias con usuarios

Tabla 6
Silla de ruedas con | Tendencia % de Posicion ocular
usuario tendencia
SdR Manual Asco 66,6%

Asco 55,5%

Asco 88,8%

Aqui se presentan las sillas que se han visto a lo largo del experimento junto con usuario para cada una, es importante
mencionar que las imagenes corresponden a la misma silla con y sin usuario. Seguido después del sentimiento que
mas persiste en los sujetos de dicho experimento (tendencia), el cual, al igual que en la tabla anterior, también es asco.
En este caso variaron los porcentajes, dando 66,6%, 55,5% y 88,8% respectivamente. Finalmente, como se presentd
anteriormente, se muestran las posiciones oculares de los participantes al momento de sentir asco. En la silla manual
se enfocaron en las rodillas y sectores cercanos a las piernas, en la eléctrica se centraron en los pies, y en la silla
neurologica mayormente recorrian el cuerpo completo de la persona.6
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Con respecto al segundo experimento, este se encuadra también en el marco
cualitativo con un enfoque interpretativo. Corresponde a una encuesta disefiada en la
plataforma Forms de Google, herramienta que permite tanto una difusion sencilla, un
disefio comodo y directo, una recopilacion de datos clara y concisa.

Dicha encuesta corresponde a seis preguntas de tipo abierto, donde se espera que
los participantes respondan segin cuatro teméaticas de contenido, asociadas a representar
sus emociones, opiniones, valores simbolicos y contexto. Las preguntas apuntan a las
comprensiones de los sujetos y las relaciones entre la manera en que comprenden la
discapacidad, su emocionalidad frente a situaciones y opiniones abiertas respecto de
como se comprende el fendmeno a nivel nacional.

Luego se difundio el link para alcanzar un total de 35 participantes, aunque fue
pensada para una muestra de 30 personas en un inicio. La informacion fue organizada y
clasificada en tablas de contenido; La primera decision tomada para analizar la
informacion y poder generar reflexiones profundas justificadas en teoria fundamentada,
para lo cual se traspasaron las respuestas a un documento PDF, el cual fue subido a la
herramienta Atlas.ti para codificar citas y respuestas dentro de cuatro grandes categorias
( Valor Simbolico, Opiniéon, Emocion y Contexto) estas categorias denotan una
comprension del informante respecto de las cuatro tematicas que engloban la
conversacion y notamos si estas tematicas de contenido se relacionan, para analizar la
naturaleza de esta sinergia o desconexion conceptual. Dejando como resultado las
siguientes tablas de codificacion y denotando resultados tanto de conexidn, secuencias
causa-consecuencia y contradicciones tematicas.

Imagen 2

241124, 1607 alor Smbdlico de s Silas de Ruedas
Cdmao crees que el uso de una silla de ruedas afecta la manera en que las personas perciben a
(A
quien la utiliza?

Siento gue el estar en una silla de ruedas esta asociado a enfermedad/discapacidad, por eso |a percepeion
cambia a mayor consideracion con |a persona gue usa la silla de ruedas

La imagen presenta el proceso de codificacion semantica de las respuestas (el total de las respuesta) el cual consiste en
leer y clasificar palabras, frases u oraciones que denotan la perspectiva personal del encuestado, organizandolas en las
tematicas planteadas en el mapa de contenido que se presentard mas adelante.2
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Imagen 3

Mombre Enraizamiento Densidad Grupos

Contexto
Emocian
Opinign

V. Simbolico

En la presente imagen se muestran los grupos de codigo que representan las cuatro tematicas de la encuesta,
demostrando su enraizamiento que corresponde a la cantidad de citas destacadas en el proceso de codificacion.
Mientra que por otro lado se encuentra la densidad el cual se refiere al nimero de relaciones que un cédigo tiene entre
otros c6digos.3

Imagen 4

Nombre Enraizamiento Densidad Grupos
Contexto
Asignar cédigos Con
Emocion

,1dp Opinidn
5ino Emacién V. Simbolico

porque

puede
necesitar
ayuda

Comentario:

ymentario

Aqui se demuestra que las citas son analizables dentro de una misma categoria aislada.4

Estas abstracciones y reflexiones respecto de las respuestas codificadas, denotan
emociones y opiniones que pretenden crear un valor simbdlico respecto de la SdR, como
una herramienta, juzgando su utilidad en el entorno, o las complicaciones, y significando
la autovalia o dignidad de las personas en situacion de discapacidad.
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Mapa de contenido

Figura 1

> Contexto

D 1: Valor Simbélico de
las Sillas de Ruedas -
Formularios de Google

Valor Simbdlico de las Sillas de Ruedas

CONTRADICE

> Emocién

ES PARTE DE

> V.Simbdlico

En la presente figura se evidencia como la codificacion de las citas permiti6 construir las cuatro tematicas presentes y
a su vez graficar tanto la relacion aislada de cada tematica en el texto y entre ellas, denotando la naturaleza de su
relacion y su cohesion con el texto original. (fig 1)

Generando el mapa conceptual propuesto por Atlas, se logra ordenar el orden
logico y las relaciones de simetria que se dan en las abstracciones propuestas durante el
experimento.

Para complementar esta informacion estadisticamente se ordeno en una tabla que
separe las reflexiones por grupo etario, buscando analizar en un panorama general,
variables como lo pueden ser las experiencias divididas en el total de grupos de edad
entre los participantes, siendo tres grupos:

Grupos etarios:
- Primer grupo: 18 - 20 afios (11,4%) de la muestra total
- Segundo grupo: 21-24 aiios (77.14%) de la muestra total
- Tercer grupo: 25-30 afios (11.4%) de la muestra total
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Buscando entender experiencias u opiniones generalizadas que se puedan asociar
a la edad o grupo etario por sus similitudes en comprensiones de realidad, capital
cultural, formacidn valédrica estandar, etc.

Estas decisiones buscan establecer conclusiones justificadas en los resultados y
el analisis, con la finalidad de encontrar una relacion entre como se perciben las
personas que utilizan sillas de rueda respecto de la morfologia de estas, que pueda
demostrarse y justificarse en las abstracciones y datos cualitativos.
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MARCO LOGICO

Objetivo general

Establecer la relacion que hay entre la morfologia de sillas de ruedas con la percepcion y
el valor simbolico que tienen las personas de entre 18-30 afios de los usuario de sillas de
ruedas

Objetivos especificos

l1.- Interpretar la perspectiva de las personas que no padecen la condicion de
discapacidad, mediante la morfologia de la SdR junto con usuario en situaciéon de
discapacidad para conocer como perciben dicha silla y su respectivo usuario.
Actividades:
- Ejecutar experimento de biométrica, para reconocer expresiones faciales y
asociarlas a un sentimiento particular.
- Categorizar datos obtenidos

Resultados:

- Analisis de resultados obtenidos del experimento realizado
- Construccion de una tabla de contenido

Indicadores:

- Cantidad de participantes igual o mayor a 15
- Cantidad de categorias, minimo 3

2.- Interpretar el valor simbdlico que tienen las personas sin condicion de discapacidad,
hacia las sillas de ruedas y los usuarios que las usan, para conocer como aluden a dicha

silla y su respectivo usuario.

Actividades:
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- Ejecutar encuesta
- Categorizar datos obtenidos

Resultados:

- Analisis de resultados obtenidos de encuesta
- Construccién de una tabla de contenido

Indicadores:

- Cantidad de gente encuestada igual o mayor a 30.
- Cantidad de categorias, minimo 3.

3.- Reconocer tendencias de categoria mediante el contraste de los datos obtenidos
Actividades:

- Conceptualizacion de las tendencias de los resultados previos.
- Organizacion de los resultados en relacion a los conceptos.

Resultados:

- Identificar las tendencias.
- Construccion de tabla comparativa

Indicadores:

- Numero de tendencias, minimo 3
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UNIVERSO/MUESTRA/CAMPO/CRITERIOS DE SELECCION Y
APLICACION DE TECNICAS DE INVESTIGACION

El universo de esta investigacion corresponde a jovenes adultos de entre 18-30
afnos, estudiantes del sistema universitario chileno, que tuvieran la disposicion de
participar en cualquiera de las dos actividades correspondientes. Este grupo de
participantes fue seleccionado con el fin de capturar una perspectiva representativa de la
generacion mas joven, cuyas actitudes y opiniones pueden reflejar tanto la percepcion
contemporanea de la discapacidad como las tendencias emergentes en cuanto a disefio
inclusivo y percepcion social.

La muestra estd segmentada en dos grupos focales, el primero corresponde a los
participantes del experimento biométrico, que tuvieron que asistir presencialmente,
utilizando el criterio de saturacion como un limitante de la participacion maxima. La
saturacion se define como el punto en el que la incorporacion de nuevos participantes ya
no proporciona informacion adicional relevante para los objetivos de la investigacion,
asegurando asi que se recojan suficientes datos sin redundancia. En este grupo se
estiman 15 personas, seleccionadas con base en criterios de diversidad de género, area
de estudio y otros factores relevantes que pudieran influir en sus respuestas, para
garantizar un rango amplio de perspectivas.

Respecto al segundo grupo, corresponde a una encuesta realizada a través de
Google Forms, donde los participantes debian responder 6 preguntas orientadas a cuatro
ejes centrales de discusion para un posterior andlisis tematico. Los ejes de discusion se
definieron para abordar aspectos especificos relacionados con la percepcion de la
discapacidad, la funcionalidad y la estética de los dispositivos de asistencia, asi como las
implicancias socioculturales de su disefio. El limite de participacion para este grupo se
estima en treinta personas, pero se abre la posibilidad de ampliar el cupo a la
participacion en caso de no saturar las tematicas, lo cual permitiria obtener una vision
mas extensa y detallada de las actitudes y opiniones de los jovenes universitarios.

Este disefio de muestra y metodologia busca capturar una diversidad de
opiniones y reflexionar sobre como los jovenes perciben la discapacidad y los
dispositivos de asistencia, permitiendo una comprension mas completa que se pueda
aplicar al desarrollo de estrategias de disefio mas inclusivas y empaticas en el futuro.
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RESULTADOS

Experimento de biometria

Finalmente, después de la aplicacion de dicho experimento a los 15 sujetos de
estudio, discriminar algunos resultados por las variantes que se comentaron
anteriormente, realizar un andlisis a los promedios de los sentimientos presentados y
rescatar los porcentajes de las tendencias en cada imagen junto con la posicion ocular
mas comun, se puede decir que si bien los porcentajes del sentimiento asco no paso del
1%, fue la emocién que mas se repiti6 al momento de mostrar cada imagen,
especialmente en donde se puede observar una SdR neuroldgica con usuario, la cual
tuvo un porcentaje de 88,8%. El segundo sentimiento mas predominante fue conexion,
teniendo un promedio de 33,3% considerando cada imagen menos en la imagen 6 (SdR
neuroldgica con usuario) presentada en el experimento, su porcentaje mas alto fue al
observar la imagen de la SdAR manual con usuario, el cual el promedio total fue de 34%.
Y finalmente, el tercer sentimiento mas predominante fue sorpresa, teniendo un
promedio de 13,95% considerando solamente las imagenes 1, 3,4 y 5 (SdR manual, SdR
eléctrica, SAR eléctrica con usuario y SdR neurologica), teniendo como el resultado mas
alto al observar la SdR eléctrica teniendo un promedio de porcentaje de 1,6%. También
se presentaron los sentimientos de desprecio y tristeza, pero estos solo se evidenciaron
una vez, primero en la SAR manual con usuario y en la SdR neuroldgica con usuario,
respectivamente. Estos no se consideraron ya que no tienen un alto nivel de relevancia
en el experimento.

Ahora bien, si hablamos de la posicion ocular, en la SdAR manual se presentd
mayormente una vista centrada en el reposa piernas y pies, seguido de una posicion
ocular hacia el respaldo y reposabrazos, y solo una vez en las manillas. Luego en la SAR
manual con usuario, presentd una posicion ocular centrada principalmente en el sector
de las piernas, rodillas y pies, seguido de una vision hacia partes de la silla como tal,
como las manillas, respaldo, reposabrazos, etc. En el caso de la SdR eléctrica,
observaron principalmente el respaldo junto con los reposabrazos, también vieron partes
como el asiento, las ruedas traseras y el joystick, pero solo en casos especificos. Después
en la SdR eléctrica con usuario vieron mayormente sus pies, seguido por las piernas,
también varias personas se centraron en su rostro y hombros, y en menor medida en los
componentes mecanicos de dicha silla. En la SdR neuroldgica observaron los
reposapiernas y pies, aunque también vieron varias veces el asiento y el respaldo, y en
menor medida las ruedas y la carroceria. Finalmente, en la SdR neuroldgica con usuario
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las personas recorrian a todo el usuario con la vista y posteriormente observaban los
pies, piernas y rara vez el pecho, y en casos especificos observaron los componentes de
la silla como tal.

Encuesta sobre valor simbdlico

Luego de realizar dicha encuesta por Forms de Google, en donde el total de
encuestados lleg6 a 35 personas, y posteriormente transformar este en un PDF para
analizar y codificar las respuestas en la herramienta Atlas.ti, para asi realizar un mapa de
contenido, el cual se presentd anteriormente, se llegd a la conclusion de dividir las
preguntas por tematicas, las cuales son la percepcion cultural, personalizacion,
independencia vs exclusion, deshumanizacion, inclusion y desigualdad, todo esto para
entender los resultados generales que dio cada pregunta. Esta organizacién tematica
permitid identificar patrones y relaciones entre las respuestas, facilitando un analisis mas
profundo de las percepciones y actitudes de los participantes. Ademas, se separd por
grupo etario para evidenciar en qué nivel contestaron cada uno, lo que permitio observar
diferencias significativas en la forma en que distintos rangos de edad perciben y
reaccionan ante los elementos de disefio de las sillas de ruedas y sus implicaciones
sociales.

El uso de Atlas.ti fue fundamental para gestionar y codificar los datos, ya que
facilito la creacion de un mapa de contenido que visualiza la relacion entre los diferentes
temas y permite una interpretacion mdas clara de las respuestas. A través de esta
herramienta, se pudieron identificar subcategorias relevantes dentro de cada tema y se
establecieron conexiones entre las distintas dimensiones analizadas. La segmentacion
por grupo etario no solo aportd una vision general sobre las actitudes hacia la
discapacidad y el disefio, sino que también permitio resaltar como las percepciones
cambian entre diferentes edades, brindando una perspectiva mas matizada sobre el
impacto de la morfologia de las sillas y los estigmas asociados.

Toda esta informacion se sintetizd y se ordendé en la tabla que viene a
continuacion, la cual resume de manera concisa los hallazgos clave y permite un analisis
comparativo entre las distintas categorias y grupos etarios, estableciendo una base sélida
para la discusion de los resultados y las implicancias de estos para el disefo inclusivo y
la percepcion social de la discapacidad.
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Tabla de contenido sobre encuesta de valor simbélico de la SAR

Tabla 7

Grupo etario 18 - 20 afos 21 - 24 anos 25 - 30 afos

Cantidad 4 sujetos 27 sujetos 4 sujetos

Porcentaje 11,4 % 77,14 % 11,4%

Percepcion cultural Las sillas de |Las sillas de [Las sillas de
ruedas se asocian | ruedas son | ruedas se asocian
con fragilidad, | percibidas como |con sentimientos
debilidad y |un simbolo de |de pena y lastima,
dependencia, discapacidad, reforzados por
reforzando fragilidad y | campanas como la
estigmas. dependencia. Teleton, y son

También se | percibidas como
asocian con | simbolo de
sentimientos  de | dificultad y
pena y | limitacion.
condescendencia.

Personalizacion Algunos usuarios | Aunque algunos | Las adaptaciones
personalizan sus | usuarios estéticas (colores,
sillas, usandolas | personalizan sus | materiales) son
como una | sillas (colores, | formas en que las
extension de su | stickers), esto no | sillas pueden
identidad. es comun Yy la |reflejar la

mayoria las | identidad, aunque
percibe como | estas
uniformes. oportunidades son
Cuando hay | limitadas.
personalizacion,
reflejan identidad
y estilo.
Independencia vs Aunque fomentan | Aunque Las sillas
Exclusion la independencia, | representan representan
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las barreras
fisicas y sociales
limitan su
simbolismo
positivo.

autonomia  para
los usuarios, la
falta de
accesibilidad y las
barreras sociales
refuerzan la
exclusion. Los

modelos
motorizados  se
asocian mas con
independencia.

independencia
funcional, pero la
falta de
accesibilidad
urbana y social
genera exclusion y
desigualdad
estructural.

Deshumanizacion

Los wusuarios a
menudo son
tratados sin
respeto  a  su
autonomia, lo que
refuerza

Los usuarios a
menudo son
subestimados o
tratados como
incapaces. La silla

de ruedas, mas

Las personas en
silla de ruedas son
a menudo
reducidas a su
condicion 0
identificadas por el

prejuicios. que un medio, se | objeto, lo que
convierte en una | genera prejuicios y
etiqueta para | deshumanizacion.
identificar y
juzgar a las
personas.
Inclusion y Las sillas | Las sillas | Existe una falta de
desigualdad simbolizan la | simbolizan politicas inclusivas
inclusion intentos de |y accesibilidad, lo
potencial, pero la | inclusiéon,  pero | que convierte a las
falta de | reflejan sillas de ruedas en
accesibilidad desigualdad un simbolo de
refuerza la | debido a la falta | desigualdad mas
marginacion. de adaptaciones [ que de inclusién

urbanas y
sociales. Las
percepciones
capacitistas ~ son
predominantes.

efectiva.
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Conclusion general

El simbolismo de
las sillas  de

ruedas refleja
tanto estigmas
culturales como

posibilidades de
empoderamiento.

El valor
simbolico de las
sillas de ruedas se
debate entre su
funcion  practica
como herramienta
de autonomia y

las barreras
culturales que
perpetian
prejuicios.

Aunque las sillas
de ruedas son
herramientas clave
para la movilidad,
su simbolismo
sigue vinculado a
barreras sociales y

culturales que
perpetiian la
exclusion.

En la presente tabla se divide en tres grupos etarios y se evidencia la cantidad y el porcentaje de los participantes en la
encuesta aplicada. Seguido de esto se encuentran las tematicas de cada pregunta junto con su analisis respectivo de
cada grupo etario. Finalmente se encuentra con una conclusion de la informacién obtenida en cada tematica de las
preguntas.”
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Mapa de contenido

<> Contexto

D 1: Valor Simbdlico de
las Sillas de Ruedas -
Formularios de Google

Valor Simbélico de las Sillas de Ruedas

CONTRADICE

<> Emocién

ES PARTE DE

> V. Simbélico

Luego de analizar el texto en el software Atlas.ti, se desprendieron 4 tematicas
principales expuestas en este, el contexto, la opinion, la emocién y el valor simbdlico,
cada una apunta a interaccion social (medio) hacia la PeSD. Estas temadticas se pueden
ver como medios, o sea un lugar en donde se puede interactuar, en caso del contexto, es
el como entendemos la interaccion desde el ambiente, la opinién es una perspectiva, la
emocion es un sentimiento que le provoca cierta persona y el valor simbdlico es una
construccion social. Se entiende que hay una comprension individual de estos medios,
pero estos también se pueden inter comprender entre ellos, lo cual se logra evidenciar
estas interacciones en el presente mapa.

Lo primero que se desprende del texto, es el contexto, el cual evoca y al mismo
tiempo es una opinion, ya que el contexto se entiende desde una perspectiva personal.
Ahora bien, la opinidon se contradice con la emocion, ya que si bien la opinidon es
personal, también es una experiencia social ya que se puede compartir (aunque esto
contradiga los intereses personales), o sea, la experiencia es una significacion
compartida, puedo estar de acuerdo o no porque no te constituye ya que es comun. En
cambio la emocidén es 100% veridica e irrefutable, esta es una extension de uno, es
personal, es una comprension innata y el primer entendimiento. También hay que
considerar que la emocion se ve influenciado por el contexto, de buena o mala manera,
pero esta no esta constituida por la otra. Finalmente, el valor simboélico es generado por
la opinion y al mismo tiempo es parte de la emocidn, lo cual suena contradictorio si
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tomamos en cuenta lo mencionado anteriormente, sin embargo, si consideramos que
todo parte de un como yo me siento con los demas (contexto, ambiente, interaccion, etc.)
sumando la importancia que le damos a lo que la gente y sociedad opina, generando asi
el valor simbolico en conjunto.
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DISCUSION DE RESULTADOS

La presente discusion aborda los resultados obtenidos en funcion de los objetivos
especificos y generales planteados en este estudio. Este analisis permitira relacionar los
datos recolectados y categorizados con las hipotesis y objetivos planteados,
evidenciando tanto los logros alcanzados como las limitaciones encontradas durante el
desarrollo de la investigacion. A través de un enfoque critico y reflexivo, se pretende
interpretar como los resultados contribuyen al entendimiento de la percepcion social de
las sillas de ruedas y los factores que influyen en la inclusion y representacion de las
personas con discapacidad.

El analisis de los datos se centra en identificar patrones y correlaciones
relevantes entre las respuestas y los temas de investigacion, tales como la percepcion
cultural, la personalizacion de los dispositivos, y las nociones de independencia versus
exclusion. Ademas, se evaluaran los hallazgos a través de la division por grupos etarios
para observar diferencias en las percepciones entre los participantes de distintas edades.
Este proceso permitird observar si las generaciones mas jovenes tienden a adoptar
actitudes mas inclusivas o, por el contrario, perpetiian estigmas arraigados.

Asimismo, la discusion abordara las implicaciones de los resultados en el ambito
del disefio inclusivo, evaluando cémo los hallazgos pueden contribuir a una mejor
comprension de las necesidades de los usuarios y de cdmo sus percepciones pueden
cambiar en funcion de la morfologia y el disefio de las sillas de ruedas. También se
identificaran las limitaciones del estudio, como la representatividad de la muestra o
posibles sesgos en las respuestas, y se propondran recomendaciones para futuras
investigaciones que podrian ampliar el andlisis y aportar una perspectiva mas integral
sobre la relacion entre disefio, percepcion social y discapacidad.

Este capitulo, en ultima instancia, busca proporcionar un marco para reflexionar
sobre la importancia del disefio inclusivo y cémo la percepcion social de los dispositivos
de asistencia impacta la inclusion, la autonomia y la dignidad de las personas en
situacion de discapacidad.
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Objetivo especifico 1

El primer objetivo especifico buscod interpretar las perspectivas de los
participantes del experimento de biometria respecto a las sillas de ruedas (SAR) con y sin
usuario. Este objetivo se cumplié en gran medida, aunque hubo ciertos factores que
limitaron la totalidad de los resultados esperados. Inicialmente, se contd con una muestra
de 15 participantes, pero esta se redujo a 9 debido a que las posiciones oculares de
algunos de los participantes no aportaron informacion relevante o entorpecieron el
analisis, ya que no enfocaron adecuadamente los elementos de interés en las imagenes
proyectadas.

A pesar de esta reduccion, los datos obtenidos fueron categorizados y
organizados en tablas para facilitar su andlisis. Cabe destacar que en el caso de la SdR
neurologica, solo se rescataron dos categorias emocionales principales: asco y sorpresa.
Este resultado es relevante, ya que sugiere que, ante esta morfologia especifica de silla
de ruedas, las emociones predominantes no son tan diversas como podria esperarse. La
ausencia de otras emociones en cantidades significativas indica que ciertos disefos o
caracteristicas morfologicas generan respuestas mas especificas en las personas.

Este hallazgo no solo resalta la importancia de la morfologia en la percepcion
emocional, sino que también abre interrogantes sobre las razones detrds de estas
respuestas. (Es la morfologia de la SdR neurologica lo que evoca estas emociones
especificas, o existe una asociacion simbolica y cultural que influye en la percepcion de
los participantes? Estas preguntas podrian explorarse en futuras investigaciones para
profundizar en las relaciones entre disefio, percepcion y emocion.

Objetivo especifico 2

El segundo objetivo especifico se centrd en interpretar los valores simbdlicos que
las personas tienen de las sillas de ruedas y de los usuarios que las utilizan, mediante una
encuesta cualitativa. Este objetivo fue cumplido satisfactoriamente, superando incluso
las expectativas iniciales en cuanto al numero de participantes y la riqueza de las
categorias obtenidas.

Inicialmente, se planted trabajar con una muestra de 30 personas, pero esta cifra
fue superada, alcanzando un total de 35 participantes. Este incremento permitié obtener
una mayor diversidad de perspectivas y enriquecer el andlisis. Ademas, en términos de
categorizacion, se partid6 con una meta minima de tres categorias, pero finalmente se
lograron identificar seis temadticas principales. Estas categorias abordaron aspectos
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fundamentales como la funcionalidad de las sillas de ruedas, las barreras sociales
asociadas a su uso, los prejuicios culturales, y las emociones que estas generan en
distintas edades. Sin embargo, algunas respuestas de la encuesta fueron simplemente
monosilabos, sin un argumento, reflexion u opinidén detras, incluyendo que también
hubieras algunas preguntas que no fueron contestadas, por ende, en esos casos no se
considerd al momento de codificar las respuestas.

La riqueza de estos resultados evidencia la complejidad del valor simbolico
atribuido a las SdR y a sus usuarios. Por ejemplo, algunas respuestas revelaron que las
SdR no son vistas unicamente como herramientas de movilidad, sino también como
simbolos de independencia o, en contraste, de vulnerabilidad. Esto refleja como los
significados atribuidos a un objeto estan influenciados por contextos culturales y
sociales, asi como por experiencias personales.

Un hallazgo particularmente interesante fue el contraste en las percepciones entre
distintos grupos etarios. Mientras que los participantes mas jovenes (de 18 a 24 afios)
tendian a valorar las SdR desde una perspectiva funcional y estética, los participantes de
mayor edad (de 25 a 30 afos) mostraron mayor énfasis en las barreras sociales y
prejuicios culturales asociados al uso de estas. Este contraste etario no solo enriquece el
analisis, sino que también plantea preguntas sobre como las experiencias y la madurez
influyen en la construccion de significados simbolicos.

Objetivo especifico 3

El tercer objetivo especifico consistié en reconocer las tendencias mediante el
contraste de los datos obtenidos tanto en el experimento de biometria como en la
encuesta cualitativa. Este objetivo fue cumplido de manera general, aunque se
encontraron ciertas limitaciones en la categorizacion de algunas tematicas.

En el caso del experimento de biometria, si bien se sintetizaron los resultados y
se reconocieron tendencias claras, no se lograron categorizar tres tematicas esperadas
debido a la escasa diversidad emocional en las tablas 5 y 6. En estas, predominé de
manera abrumadora la emocion de asco, lo que limit6 la posibilidad de identificar otras
tendencias emocionales. Este resultado podria interpretarse como una evidencia de la
fuerte influencia de ciertos aspectos morfologicos especificos de las SdR en la
percepcidn de los participantes.

Por otro lado, en el analisis de la encuesta cualitativa, las tendencias fueron mas
variadas y organizadas en funcion de criterios etarios. La tabla 7, por ejemplo, permitio
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identificar diferencias claras entre los grupos de edad en términos de las emociones y
valores simbolicos atribuidos a las SdR. Este hallazgo refuerza la idea de que la
percepcion de estos dispositivos no es homogénea, sino que estd profundamente
influenciada por factores como la edad, las experiencias previas y los contextos
socioculturales.

Objetivo general

Finalmente, en relacion con el objetivo general, que buscd generar una relacion
entre la morfologia de las sillas de ruedas y la percepcion y el valor simbdlico que las
personas de entre 18 y 30 afios tienen de estas y de sus usuarios, se puede concluir que
este objetivo fue alcanzado en gran medida. Los resultados obtenidos tanto en los
objetivos especificos como en los analisis posteriores respaldan la hipotesis propuesta en
el presente estudio.

Uno de los hallazgos mas significativos es la relacion entre la morfologia de las
SdR y la emocion de asco, identificada predominantemente en el experimento de
biometria. Este sentimiento, vinculado al desagrado, no solo se relaciona con las
caracteristicas fisicas de las SdR, sino también con las percepciones socioculturales y los
prejuicios que estas evocan. Por ejemplo, ciertos aspectos de las SdR neuroldgicas
generaron respuestas emocionales marcadamente negativas, lo que sugiere que la
morfologia puede actuar como un disparador de estigmas o asociaciones culturales
negativas.

Ademas, los resultados de la encuesta cualitativa complementan este hallazgo,
mostrando que las percepciones simbolicas de las SAR estan en constante debate entre su
funcionalidad como herramientas de movilidad y las barreras sociales que refuerzan los
prejuicios. Esto se evidencia especialmente en la tendencia identificada en el grupo
etario de 21 a 24 afios, quienes mostraron una percepcion dual: por un lado, valoran la
SdR como simbolo de autonomia, pero, por otro, reconocen que estos dispositivos estan
cargados de significados sociales negativos que pueden limitar la inclusién de sus
usuarios.
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CONCLUSION

El anélisis de los resultados obtenidos en el presente estudio pone de manifiesto
importantes dinamicas en torno a la percepcion social de las sillas de ruedas (SdR) y sus
usuarios, particularmente entre el grupo etario de jovenes de entre 18 y 30 afos. Esta
franja etaria, al estar en una etapa clave de socializacién y formacion de opiniones,
representa un grupo fundamental para estudiar los estigmas y prejuicios relacionados
con las personas en situacion de discapacidad. Los datos obtenidos revelan una compleja
combinacion de emociones predominantemente negativas, un fuerte simbolismo cultural
y social asociado a las sillas de ruedas, asi como contradicciones significativas entre las
opiniones conscientes y las reacciones emocionales inconscientes. Este andlisis detallado
resalta como la percepcion social de las personas con discapacidad, especialmente
aquellas que dependen de dispositivos como las sillas de ruedas, se ve influenciada por
factores emocionales, culturales y sociales.

La Emocion Predominante: Asco

Uno de los hallazgos mas sobresalientes del estudio fue la identificacion de la
emocion predominante entre los participantes al observar imagenes de sillas de ruedas,
tanto con como sin usuario. El experimento biométrico revel6 que la emocion mas
comunmente experimentada era el asco. Esta respuesta emocional fue especialmente
intensa cuando se trataba de las sillas de ruedas neurologicas, que, debido a su disefio
mas complejo y robusto, generaron reacciones mas negativas en los observadores. El
disefio de estas sillas, que suele incluir sistemas de soporte avanzado y reposacabezas, es
necesario para las personas con necesidades neuroldgicas especificas, pero,
paraddjicamente, este mismo disefio parece evocar un rechazo mas fuerte en las personas
que no estan familiarizadas con la discapacidad.

Las sillas de ruedas neuroldgicas fueron vistas como mas ‘“‘aparatosas” y
“ostentosas”, lo que, en la percepcion social, puede interpretarse como un simbolo
visible de debilidad o de una condicidén extrema. Esta asociacion entre la complejidad
del disefio y la idea de “anormalidad” resalta como ciertos elementos morfoldgicos de
los dispositivos pueden influir en las respuestas emocionales hacia las personas que las
utilizan. Este hallazgo es clave para entender como la forma en que un objeto se presenta
visualmente puede influir en las emociones de quienes lo observan. En este caso, la
complejidad de los disefios de las sillas de ruedas neuroldgicas no solo resalta la
necesidad técnica de los usuarios, sino que también intensifica el rechazo emocional
hacia estos dispositivos.
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Un aspecto clave identificado en el analisis fue la atencion visual dirigida hacia
ciertas partes de las sillas, como los reposapiés y los pies, asi como las piernas y pies de
los usuarios. Estos detalles, que pueden parecer insignificantes desde un punto de vista
funcional, se convirtieron en focos de rechazo emocional. Esto sugiere que el rechazo no
se limita simplemente a la interaccion directa con una persona en silla de ruedas, sino
que también estd relacionado con asociaciones culturales y simbolicas profundas que
vinculan la discapacidad con la vulnerabilidad. Estos elementos fueron observados tanto
en las imagenes de las sillas con usuarios como en las imégenes de las sillas vacias, lo
que refuerza la idea de que el asco no es una respuesta exclusiva a la presencia del
usuario, sino que puede estar también ligado a la forma misma del dispositivo, su
simbolismo y las connotaciones sociales que conlleva.

Dentro del estudio, la silla de ruedas neurolédgica se destacd como un objeto de
analisis particularmente significativo. Su disefio incluye elementos adicionales como
sistemas de soporte avanzado, reposacabezas y accesorios terapéuticos, los cuales son
fundamentales para satisfacer las necesidades especificas de sus usuarios. Sin embargo,
estos mismos elementos parecen intensificar las reacciones negativas de los
observadores, lo que sugiere una correlacion entre la complejidad del disefio y la
percepcion de “anormalidad”. Las emociones de asco y sorpresa fueron mas frecuentes
cuando los participantes observaban la silla neurologica, tanto con como sin usuario, lo
que sugiere que ciertos disefios, aunque funcionales y necesarios, pueden ser percibidos
como demasiado “diferentes” o “intrusivos”. Esto limita la aceptacion de estos
dispositivos en el entorno social y refuerza las barreras actitudinales que ya existen hacia
las personas con discapacidad.

El Valor Simboélico de la Silla de Ruedas

Desde un punto de vista simbdlico, la silla de ruedas ocupa un lugar dual en el
imaginario colectivo. Por un lado, es vista como una herramienta indispensable para la
movilidad y la autonomia de las personas con discapacidad. En este sentido, representa
el progreso, la posibilidad de movilidad y, por lo tanto, una oportunidad para que los
usuarios ejerzan su derecho a la movilidad y la participacion social. Sin embargo, este
simbolismo positivo se ve empafado por asociaciones negativas profundamente
arraigadas en la cultura y las experiencias individuales. La silla de ruedas, aunque
asociada con la autonomia y la movilidad, también estd vinculada a un concepto de
fragilidad, dependencia y vulnerabilidad que persiste a través de las representaciones
sociales y mediaticas.
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Los resultados de la encuesta cualitativa destacan que las sillas de ruedas son
percibidas, en muchos casos, como simbolos de fragilidad, dependencia y
vulnerabilidad. Estas percepciones estan influenciadas por representaciones mediaticas
limitadas y estereotipadas, experiencias personales que no permiten una comprension
mas profunda de la diversidad de los usuarios, y estereotipos sociales que tienden a
categorizar a las personas con discapacidad como dependientes o incapaces de tomar
decisiones por si mismas. Las respuestas de los participantes sefialaron que, si bien
existe un reconocimiento general de la utilidad y necesidad de las sillas de ruedas, estas
también son vistas como marcadores visibles de la discapacidad, lo que refuerza la
exclusion y el prejuicio hacia las personas que las utilizan. Esta doble percepcion de la
silla de ruedas como una herramienta vital pero, al mismo tiempo, un simbolo de
dependencia, destaca el conflicto que se presenta en la sociedad con respecto a la
discapacidad: por un lado, se reconoce la importancia de la autonomia, pero por otro, se
perpetiian estigmas que limitan el potencial de inclusion.

Ademas, el analisis permiti6 identificar como los prejuicios y las barreras
sociales se reflejan en las percepciones hacia los usuarios de sillas de ruedas. Las
respuestas de los participantes muestran que existe una tendencia generalizada a asociar
la discapacidad con una necesidad constante de ayuda, lo que perpetua actitudes
paternalistas y subestima la capacidad de los usuarios para tomar decisiones y participar
de manera autdbnoma en la sociedad. Estos prejuicios no solo afectan la autoestima y la
integracion social de las personas en situacion de discapacidad, sino que también limitan
el potencial de las sillas de ruedas como herramientas de empoderamiento. En lugar de
ser vistas como dispositivos que promueven la autonomia, las sillas de ruedas a menudo
se convierten en simbolos de exclusion y desigualdad, lo que refuerza el estigma
asociado a su uso.

Contradicciones Entre Emociones y Opiniones

Uno de los aspectos mas interesantes que emergen de esta investigacion es la
discrepancia entre lo que los participantes expresaron de forma consciente en la encuesta
cualitativa y las emociones registradas a través de la biometria. En las respuestas
abiertas, muchos participantes declararon que perciben a las personas en situacion de
discapacidad como autovalentes y que los mayores problemas relacionados con su
integracion social radican en las barreras urbanas, las leyes inclusivas y las barreras
actitudinales. Sin embargo, las respuestas emocionales capturadas en el experimento
biométrico muestran asco y sorpresa como reacciones predominantes, lo que indica una
desconexion entre los valores declarados y las respuestas automaticas. Este conflicto
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pone de manifiesto el peso de los prejuicios inconscientes y las construcciones culturales
que afectan la percepcion de la discapacidad.

A pesar de reconocer la importancia de la autonomia y la inclusion, las
reacciones inmediatas de los participantes reflejan una incomodidad profunda hacia las
sillas de ruedas y sus usuarios, lo que plantea interrogantes sobre la efectividad de las
politicas inclusivas actuales y las estrategias de sensibilizacion social. El hecho de que
los participantes, aunque conscientes de la necesidad de inclusion, manifiesten
reacciones emocionales negativas hacia las sillas de ruedas y sus usuarios, revela como
los estigmas sociales y las representaciones culturales tienen un impacto profundo y
persistente en las actitudes hacia la discapacidad. Este hallazgo subraya la necesidad de
seguir trabajando en la transformacion de estas percepciones a través de la educacion y
la sensibilizacion social, y de desafiar los prejuicios inconscientes que afectan la
percepcidn de las personas en situacion de discapacidad y los dispositivos que utilizan.

Implicaciones y Futuro

Los resultados de este estudio tienen implicaciones importantes para el disefio de
politicas inclusivas, campanas de sensibilizacion y estrategias de disefio industrial. En
primer lugar, es fundamental trabajar en la educacion y la sensibilizacion social para
desafiar los prejuicios inconscientes que afectan la percepcion de las personas en
situaciéon de discapacidad y los dispositivos que utilizan. Esto incluye promover
representaciones medidticas mas diversas y positivas, asi como fomentar el contacto
directo entre personas con y sin discapacidad para reducir el desconocimiento y la
incomodidad.

En segundo lugar, el disefio de sillas de ruedas debe considerar no solo la
funcionalidad técnica, sino también su dimensién simbdlica y estética. Disefios mas
personalizados, ligeros y visualmente atractivos pueden contribuir a mejorar la
percepcion social y reducir el estigma asociado al uso de estos dispositivos. Al
incorporar elementos que hagan que las sillas de ruedas sean percibidas como
herramientas de empoderamiento, no solo se mejora la calidad de vida de los usuarios,
sino que también se promueve la aceptacion social y la inclusion de las personas en
situacion de discapacidad.

Por ultimo, este estudio subraya la necesidad de un enfoque mas holistico en la
promocion de la inclusion. Esto implica no solo eliminar barreras fisicas y legales, sino
también abordar las actitudes sociales que limitan la plena participacion de las personas
con discapacidad en todos los dmbitos de la vida. Es esencial que las politicas publicas
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no solo se centren en mejorar la accesibilidad, sino que también trabajen en la
sensibilizacion de la sociedad para cambiar la percepcion social de la discapacidad y de
las personas que la padecen.

Reflexion Final

En conclusion, la silla de ruedas es mucho mas que un dispositivo de movilidad;
es un objeto cargado de significados simbolicos que reflejan las tensiones y
contradicciones de una sociedad en proceso de cambio. Si bien los avances tecnoldgicos
y el disefio inclusivo han mejorado su funcionalidad y accesibilidad, los prejuicios
culturales y las emociones negativas asociadas a su uso siguen siendo barreras
importantes para la plena integracion de las personas en situacion de discapacidad.
Superar estas barreras requiere un compromiso colectivo para construir una sociedad
mas empatica y equitativa, donde la silla de ruedas sea reconocida no solo como una
herramienta de autonomia, sino también como un simbolo de resiliencia y dignidad
humana. Este esfuerzo no solo mejorara la calidad de vida de las personas en situacion
de discapacidad, sino que también enriquecerd a la sociedad en su conjunto,
promoviendo la inclusion y la participacion plena de todos sus miembros.
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