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Resumen

Resumen

Velar por laintegridad de una clase y de los
jovenes con TEA, entre 15y 18 anos, que
tienen problemas conductuales y/o sufren
crisis conductuales durante el periodo
lectivo en la ENI, por medio del redisefio
de un pupitre adaptado.

Abstract

Ensure the integrity of a class and young
people with ASD, between 15 and 18 years
old, who have behavior problems and / or
suffer behavioral crisis during the school
period in the ENI, through the redesign of
an adapted desk.

Palabras claves

TEA, problemas y crisis conductuales, ENI,
pupitre adaptado
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Terminologia

Para brindar una explicacion mas profunda
acerca del tema a tratar, que en este caso
es el autismo, se recurre explicaciones de
bases cientificas(géneticas, neurolégicas
y psicolégicas) las cudles contienen un
vocabulario poco conocido, por lo tanto
es pertinente definir conceptualmente
algunos términos cientificos.

Terminologia Cientifica

Anomalias cromosémicas
Son la pérdida o la ganancia de uno o varios
cromosomas.[65]

Cormobilidad

Término médico, acuiado por AR Fenstein en 1970,
y que se refiere a dos conceptos: La presencia de
uno o mas trastornos (o enfermedades) ademas
de la enfermedad o trastorno primario. El efecto de
estos trastornos o enfermedades adicionales.[20]

Células Purkinje
Sonunaclasedeneuronasubicadas principalmente
en el cerebelo, envian proyecciones inhibidoras
hacia el nucleo cerebelar profundo, y constituyen
la Gnica salida para toda la coordinacién motriz en
la corteza cerebelar.[18]

DSM-5

La guia de referencia de la Asociacién
Estadounidense de Psiquiatria usada por
psicélogos y psiquiatras para definir el autismo y
otros trastornos que afectan el cerebro.

La quinta edicién, DSM-5, publicada en el 2013
cambid la forma en que se diagnostica el autismo.
[17]

Funciones ejecutivas

Concepto que engloba un amplio abanico de
habilidades cognitivas dirigidas al logro de una
meta y orientadas al futuro. Dentro de las funciones
ejecutivas podemos encontrar las basicas como la
inhibicion de la respuesta, la flexibilidad cognitiva
y la memoria de trabajo, y las que derivan de ellas,
como la planificacién y la organizacion.[33]

Genética

Parte de la biologia que estudia los genes y los
mecanismos que regulan la transmision de los
caracteres hereditarios.[19]

Microcolumna cortical o minicolumna cortical
Es una forma de organizacion en columnas
verticales de las neuronas de la corteza cerebral[49]

Macrocefalia

Alteracién en la cual la circunferencia de la cabeza
es mas grande que el promedio correspondiente a
la edad y el sexo del bebé o del nifo.[38]

Neurociencia

Es un campo unificado de conocimientos
cientificos que estudian la estructura, la funcién,
el desarrollo de la bioquimica, la farmacologia y
la patologia del sistema nervioso y de cémo sus
diferentes elementos interactian, dando lugar a
las bases bioldgicas de la conductal61]

Neurodesarrollo

Proceso dindmico de interaccién entre el
organismo y el medio que da como resultado
la maduraciéon organica y funcional del sistema
nervioso, el desarrollo de las funciones psiquicas y
la estructuracién de la personalidad. [58]

Neurotransmisor
Sustancia quimica segregada por las neuronas en
las sinapsis[14]
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Terminologia

Neurotipico

Para distinguir entre una persona con autismo
y una persona “normal’, se prefiere hablar de
neuroatipicos (o neurodiferentes o neurodiversos)
y neurotipicos. Es solo una forma de interpretacion
diferente, adoptada por un sector de la poblacion.
[47]

Neuronas espejo

La misién de estas células es reflejar la actividad
que estamos observando. Se activan cuando
ejecutamos una acciéon determinada, y también
cuando observamos a otro individuo realizando
esa misma accién. Permiten “reflejar” la accion de
otro en nuestro propio cerebro, de ahi su nombre.
[34]

Los procesos cognitivos

La capacidad que permite desarrollar
conocimientos recibe el nombre de cognicién. Se
trata de la habilidad para asimilar y procesar datos,
valorandoy sistematizando la informacién a la que
se accede a partir de la experiencia, la percepcion
u otras vias. Estos diferentes centros cognitivos
son controlados por el sistema nervioso central.
(52]

Plasticidad Cerebral

Neuroplasticidad o plasticidad neuronal es la
capacidad del sistema nervioso para adaptarse
continuamente a circunstancias cambiantes,
ocurre cada vez que aprendemos algo[22]

Sinapsis

Se denomina como sinapsis al mecanismo de
comunicacion entre dos 0 mas neuronas, con el fin
de transmitir masivamente, un impulso nervioso
destinado a coordinar una funcién en el organismo,
este intercambio de informacién se caracteriza por
no establecer contacto fisico, puede ser sinapsis
eléctrica o quimica.[56]

Serotonina

Sustancia quimica producida por el cuerpo, que
transmite sefales entre los nervios, funciona
como un neurotransmisor, esta sustancia cumple
muchas funciones en el cuerpo por ejemplo;
regula los estados de dnimo negativos y positivos,
regula los ciclos de suefio y reduce los niveles de
agresividad entre otros. [66]

Trastorno

Cambio o alteracién que se produce las
caracteristicas permanentes que conforman una
cosa o en el desarrollo normal de un proceso.[15]

Triada de Wing

Lorna Wing (1979) utilizé6 término Trastorno de
Espectro Autista, planteando lo que se conoce
como “triada de Wing": trastorno de reciprocidad
social, trastorno de comunicaciéon verbal y no
verbal y ausencia de capacidad simbdlica y
conducta imaginativa; a los que posteriormente
anadié, los patrones repetitivos de actividad e
intereses.[23]

Teoria de la mente

Concepto acuiado por Premack y Woodruff (1978)
hace referencia a la capacidad que poseen los
seres humanos para atribuir a si mismos y a sus
iguales diferentes estados mentales, es decir, a la
habilidad de representar creeencias, inteciones y
estados mentales de otros. Esta capacidad permite
al ser humano predecir el comportamiento de sus
congéneres y de si mismos.[7]

Trastornos del neurodesarrollo

El sistema nervioso inicia su desarrollo durante la
embriogénesis siguiendo una guia genética, pero
en constante interaccién con el ambiente.

A este proceso se lo denomina neurodesarrollo.
Cuando éste se altera y produce una disfuncién
cognitiva, neuroldgica o psiquiatrica, da lugar a lo
que se denomina Trastornos del Neurodesarrollo
(TND) [2]
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Terminologia

Otra tema importante dentro del
proyecto, es el ambito educacional
porque la situacion ocurre en la Escuela
Neuropsiquiatrica Infantil, por lo tanto
para un mejor entendimiento se definen
algunos conceptos basicos a tener
presentes.

Aprendizaje

Segun Piaget el aprendizaje es un proceso que
mediante el cual el sujeto,a través de la experiencia,
la manipulacién de objetos, la interaccién con
las personas,genera o construye conocimiento,
modificando, en forma activa sus esquemas
cognoscitivos del mundo que lo rodea, mediante
el proceso de asimilacién y acomodacién.[59]

Atencién individualizada

Modelo de ensefianza en el cudl se evaltan las
habilidades del nifo, se valoran sus necesidades y
se disefa un programa que se adapte a ese nifo,
con ayuda de familiares y especialistas.[3]

ABA

Es la ciencia que aplica de forma sistematica los
principios del analisis del comportamiento para
mejorar la conducta social de las personas con
Trastorno del Espectro Autista. Aplicar el ABA
significa adaptar los conocimientos basados en los
estudios empiricos de la Teoria del Aprendizajey la
modificacion de conducta a la poblacion con TEA.
[16]

ASCOPA

Organizacién no gubernamental sin fines de lucro,
cuyo principal objetivo es mejorar la calidad de
vida de las personas con autismo y sus familias.
Realiza gestiones ante distintas instituciones
estatales y privadas para que se adecuien los
sistemas en salud, educacién, recreacién y
seguridad social y que las personas con autismo
puedan accesar a todos los servicios en igualdad
de oportunidades a través de su vida.[48]

Centro de educacién especial

Los Centros o Unidades de Educacién Especial
escolarizan a los alumnos con necesidades
educativas especiales derivadas de discapacidad,
cuando sus necesidades no puedan ser atendidas
adecuadamente en el marco de las medidas
de atenciéon a la diversidad de los centros
ordinarios[54]

Comunicacién no verbal

Se refiere a todos aquellos mensajes que no se
transmiten por medio de las palabras sino que se
encuentran implicitos en la postura corporal, la
mirada, los gestos de la cara o de las manos, ciertos
sonidos (como chasquear los dedos o los labios),
asi como en los movimientos generales del cuerpo
de las personas y que pueden tener un significado
asignado socialmente, ademas requieren de un
esfuerzo de interpretacién inferencial por parte de
quien recibe el mensaje.[27]

Comunicacién verbal

Se refiere a toda conversacién o transmision de
mensajes por medio de la palabra dirigidos de
una persona hacia otra, que ocurre mediante un
intercambio de ida y vuelta. [27]

CENAREC
Es un 6rgano de minima desconcentracion del
Ministerio de Educacién Publica. [57]

ENI

La ENI es un centro de educacion especial que
pertenece al Ministerio de Educacion Publica,
dedicado a la atencién de poblacién estudiantil
con problemas emocionales y de conducta que
por la severidad de sus manifestaciones, no puede
escolarizarse en forma temporal o permanente en
las instituciones de educacién regular[5]
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Terminologia

Educacion Especial

La UNESCO, define a la Educacion Especial como
una forma de educacién destinada a aquellos que
no alcanzan o es imposible que alcancen, a través
de las acciones educativas normales, los niveles
educativos, sociales y otros apropiados a su edad
y que tiene por objeto promover su progreso hacia
esos niveles.[32]

Institucion de educacion regular

Proceso de educaciéon integral correlacionado
que abarca desde la educacién primaria hasta la
educacién secundaria y la educacién superior, y
que conllevaunaintenciéondeliberadaysistematica
que se concretiza en un curriculo oficial, aplicado
con calendario y horario definidos.[3]

Junta de Proteccion Social

Ente que contribuye con la salud publica, el
bienestar y la calidad de vida de las poblaciones
en pobreza y vulnerabilidad social por medio de
la administracién de las Loterias, Juegos de Azar y
la prestacién de Servicios en los Camposantos[26]

Psicologia

Ciencia que estudia los procesos mentales, las
sensaciones, las percepcionesy el comportamiento
del ser humano, en relacién con el medio ambiente
fisico y social que lo rodea.[30]

Psiquiatria

Parte de la medicina que se ocupa del estudio, el
diagnéstico, el tratamiento y la prevenciéon de las
enfermedades mentales de caracter organico y no

organico.[30]

Terapia Fisica

Profesional de la salud que trabaja con las personas
para desarrollar, mantener y recuperar la maxima
movilidad y funcion.[64]

TEACCH

Se trata de un sistema de programas educativos
estructurados que tienen en cuenta las
caracteristicas de las personas con TEA, sabiendo
que pueden darse dificultades a nivel de
comunicacidon expresiva y receptiva, atencion,
memoria de trabajo, habilidades sociales o perfil
sensorial.

Son materiales atractivos visualmente que
potencian la autonomia ya que son actividades que
se presentan muy estructuradas. Los materiales
son manipulativos, explorables, que ayudan en
la mejora de las habilidades motrices basicas
(motricidad gruesay fina) [31]

Terapia ocupacional

Segun la definicion de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), “el conjunto de técnicas, métodos
y actuaciones que, a través de actividades
aplicadas con fines terapéuticos, previene y
mantiene la salud, favorece la restauracion de la
funcion, suple los déficit invalidantes y valora los
supuestos comportamentales y su significacion
profunda para conseguir la mayor independencia
y reinsercion posible del individuo en todos sus
aspectos: laboral, mental, fisico y social”.[64]
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Capitulo |

INTRODUCCION



Introduccion

El presente proyecto buscar dar solucion
a la problematica que enfrenta la Escuela
Neuropsiquiatrica Infantil, debido a que
en la actualidad esta institucion necesita
utilizar un mobiliario para algunos jovenes
que padecen el Trastorno del Espectro
Autista, con el fin de mantener el control
durante las clases y velar por la integridad
de todas las personas en la misma.

No obstante los mobiliarios que utilizan
en este momento, presentan grandes
deficiencias, entre las mas relevantes
se puede mencionar el hecho de que el
estudiante se lastima cuando esta en el
mobiliario y ademas el objetivo de que
el estudiante permanezca sentado, aun
no se ha podido cumplir de una manera
satisfactoria, a pesar de que la institucion
ya ha realizado varios prototipos, por ello
se inicia con este proyecto con la idea de
plantear una solucion que no afecte a
los estudiantes, y que de alguna manera
facilite el trabajo de las profesoras.

Para el desarrollo de este trabajo, primero
se presenta el problema definido de una
manera concisa, junto a los objetivos
correspondientes, luego se explica el
padecimiento de los estudiantes dentro de
la ENI, para tener un panorama mas claro
y de esta forma se inicia con la parte de
analisis y desarrollo de propuestas, para
llegar a una propuesta final, que cumpla
con los requisitos planteados.
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Definicion del Problema

Problema

{Como velar por la integridad de toda una
claseydelosjovenesconTEA, entre 15y 18
anos, que tienen problemas conductuales
y/o sufren crisis conductuales durante el
periodo lectivo en la ENI?

Obijetivo Principal

Velar por laintegridad de una clase y de los
jovenes con TEA, entre 15y 18 anos, que
tienen problemas conductuales y/o sufren
crisis conductuales durante el periodo
lectivo en la ENI, por medio del redisefio
de un pupitre adaptado.

Objetivos Especificos

Comprender las implicaciones y requisitos
dentro de la Escuela Neuropsiquiatrica
Infantil para la utilizacion y fabricacion del
pupitre adaptado.

Definir los aspectos perceptuales vy
cognitivos del producto para que
se adapten a las necesidades de los
estudiantes en la ENI.

Determinar los materiales idéneos que
proporcionen la resistencia y propiedades
deseadas al producto.
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Alcances y Limitaciones

Alcances

Representar por medio de un modelado
3D, la propuesta del mobiliario, donde se
denoten los materiales sugeridos para su
fabricacion.

Disenar una propuesta que se acople a la
mayoria de las necesidades, ergondémicas,
antropométricas y funcionales,
correspondientes tanto de los
estudiantes como de las profesoras.

Presentar una propuesta de disefo
que permita realizar su proceso de
manufactura dentro del pais con los
recursos econémicos estimados, por parte
de la ENL.

Limitaciones

Pese a que existe un presupuesto para la
fabricacion del prototipo, este proviene
del MEP, por lo tanto, la ENI primero debe
presentar el proyecto ante esta entidad, y
los recursos econémicos seran entregados
en un periodo de un ano, por lo tanto no
se planea realizar un prototipo para este
proyecto.

Al ser un trastorno tan impredecible la
oportunidad de presenciar una crisis
conductual es muy remota, debido a que
las visitas realizadas a la ENI no se realizan
todos lo dias, por lo tanto la vision de la
situacion sélo se conoce a través de lo que
puedan transmitir las profesoras, quienes
a la vez pueden actuar muy disitinto
para controlar la situacién, dependiendo
también del joven y de qué fue lo que lo
detond. Lo cual repercute al momento de
analizar los aspectos biomécanicos y de
interaccién con el producto por parte de
los usuarios, al menos en el escenario de
cirisis conductual.

Las necesidades del estudiante se derivan
mas que todo de lo que las profesoras
puedan trasmitir, debido a que los
estudiantes no tienen la capacidad de
comunicar sus propias necesidades,
esto repercute en la perceptualidad y
funcionalidad del producto, que si bien
debe ser del agrado de los estudiantes,
son las profesoras quienes brindarian una
opinion.
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Metodologia

Para la realizacion de este proyecto se
utilizaron principalmente dos métodos
para recopilar la informacion, visitas/
entrevistas y busqueda bibliografica.

Visitas/Entrevistas

Dado que el autismo Unicamente se puede
diagnosticar a partir de la observacién
conductual del individuo, las visitas a
la ENI fueron escenciales para tener un
mayor entendimiento acerca del trastorno
y asi poder tener un panorama real y mas
cercano. El segundo objetivo para visitar
la ENI fue poder conversar y entrevistar a
los diferentes profesores que laboran en la
escuela y a las madres de los jévenes que
asisten.

También se consulté con la psicéloga de
la institucion y la terapeuta ocupacional
quienes brindaron una perspectiva mas
objetiva en relacion con el autismo.

Busqueda Bibliografica

Para entender mejor el trastorno a nivel
neuroldgico e historico se realiza una
busqueda en la web y se consulta con
personal del Centro de Investigacion de
Neurociencias en la UCR, para obtener
informacion mas concreta.

Breve Muestreo

Para corroborar 'y comparar las
medidas  antropométricas de la
poblacion seleccionada, con las tablas
antropométricas de la  poblacion
latinoamericana, se visita la ENI para
medir a los estudiantes, del tercer ciclo, de
43 estudiantes se logré obtener medidas
de 27 estudiantes, debido a factores
de asistencia ya que es comun que los
estudiantes no asistan regularmente a
clases, asimismo hay otros estudiantes que
por su condicién no podian ser medidos.

Con base en los resultados, de esta
muestra, se observa que la mayoria de los
estudiantes tienen problemas alimenticios
lo que afecta su crecimiento.

Disefilo de mobiliario para jovenes con TEA en la Escuela Neruropsiquiatrica 16




Metodologia

Cronograma

Para el transcurso de las siguientes 18 semanas se plantea el siguiente cronograma, el cual
contiene cuatro fases principales.

-Investigacion y analisis

-Concepto

-Detallado

-Documentacién final

Y asimismo existen 4 fechas establecidas para presentacion previa, entrega de borrador,
entrega final y presentacién final.

1|2 |3(4|5|6|7| 8 |9|10/11(12|13;/14|15|16| 17
Investigacién y analisis
Consultas
Entrevistas
Visitas
Andlisis de lo existente
Entorno/usuarios
Concepto
Concepto
Propuestas
Escogencia
Insumos
Detallado
Modelado 3d
Detallado de propuesta
Planos técnicos
Documentacion final

Informe borrador

Presentacidn final
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Capitulo I

MARCO TEORICO



Origen del TEA

Para comprender la importancia de este proyecto es necesario conocer qué es el trastorno
del espectro autista y cudles son sus repercusiones en el desarrollo de una persona, por lo
tanto a continuacién se va brindar una breve resefa historica, bases acerca de su etiologia,
teorias psicolégicas y todo esto con el fin de entender mejor por qué una persona con TEA

puede sufrir una crisis conductual.

Origen

A través del tiempo la definicion de
autismo ha cambiado constantemente,
la palabra proviene de “autos” palabra
griega que significa “si mismo” [7] y fue
utilizada por primera vez para describir
pacientes  esquizofrénicos que se
mostraban distantes como si estuvieran
es su propio mundo, pero conforme pasan
los anos la palabra autismo obtiene una
definicion mas acertada, hasta que hoy en
dia se utiliza el término de “Trastorno del
espectro autista” (TEA).

Segun Rolando Naranjo, presidente de la
Federacion Iberoamericana de Medicina
Neuropsicoldgica, el TEA corresponde aun
Trastorno Complejo del Neurodesarrollo.
Se prefiere englobar el sindrome dentro
del concepto de Espectro Autista porque
no es una enfermedad Unica.

Consiste en un grupo de discapacidades
del desarrollo nervioso, provocadas por
anomalias estructurales y funcionales
del cerebro que se manifiestan
fundamentalmente, por perturbaciones
en los dominios de las relaciones sociales,
el lenguaje y la conducta.[45]

Breve linea del tiempo [62][9]

1908

La palabra autismo es usada por Eugene
Bleuler para describir a pacientes
esquizofrénicos.

1944

El pediatra vienés Hans Asperger utiliza el
término psicopatia autista para referirse
a nifos con un gran intelecto pero con
problemas para socializar y con intereses
obsesivos

1967

Se estudia el autismo desde la perspectiva
del psicoandlisis y se le atribuye su causa a
las madres y su forma de crianza.

1977

Estudios con gemelos encuentra que
el autismo tiene una base genética y
neurolégica importante

1979
Lorna Wing plantea la triada de Wing

1980

El autismo infantil forma parte del DMS y
se separa oficialmente de la esquizofrenia
infantil

2013
El DMS-5 utiliza el término trastorno del
espectro autista
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Diagnéstico del TEA

Como la definicibn de autismo se
ha modificado constatemente, su
diagnéstico también lo ha hecho,
no obstante la “Triada de Wing” de
Lorna Wing propone 4 caracteristicas
que prevalecen en la mayoria de los
casos; trastorno de reciprocidad social,
trastorno de comunicacion y ausencia de
capacidad simbdlica e imaginativa; a los
gue posteriormente anadio, los patrones
repetitivos de actividad e intereses [28]

Actualmente tenemos dos manuales
como referencia a la hora de definir el
Autismo vy los criterios diagndsticos que
lo caracterizan. Uno de los manuales es
el CIE-10 y pertenece a la Organizacién
Mundial de la Salud. El segundo es el
DSM-5, desarrollado por la Asociacién
Americana de Psiquiatria. [43]

Segun el Protocolo clinico para el
diagnéstico,tratamientoy rutade atencion
integral de nifos y ninas con trastornos
del espectro autista, se recomienda que
la confirmacioén diagnéstica de trastorno
del espectro autista se realice por un
grupo interdisciplinario de profesionales,
en el cual participen: neuropediatria o
psiquiatria infantil para establecer el
diagnéstico confirmado, con valoracion
por psicélogo clinico y terapeuta de
lenguaje, para establecer de manera
conjunta el nivel de compromiso del nifo,
e instaurar la terapia. [43]

De acuerdo a Jurado[13], las personas que
fueron anteriormente diagnosticadas,
segun el DSM-IV, de trastorno autista,
Asperger o trastorno generalizado del
desarrollo no especificado, actualmente
se les aplicara el diagnostico del TEA.

Segun el Doctor Rolando, el ejercicio
diagnodstico de la condicién autista se
fundamenta en la observacion. El cuadro
suele iniciarse en el primer afio de vida y
antes de los 2 aios. [45]

Dentro de las primeras alertas se pueden
mencionar [43]:

Falta de contacto visual

Mucho llanto o nada de llanto

Falta de sonrisa como respuesta
estimulos externos

El nifo no sefala alos 11 meses
aproximadamente

Dificultad en juegos de imitacion

Ausencia de balbuceo a los 10 meses
aproximadamente

Fijacidn visual atipica

No responde a su nombre

Retraso en motricidad fina y gruesa

Conductas motoras repetitivas

Olvida habilidades previamente
aprendidas
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Debido alacomplejidady heterogeneidad
de las personas con TEA, se realiza una
explicaciéon desde distintas perspectivas:
Bases Genéticas

Bases Neurologicas

Teorias Explicativas

Bases Genéticas

Segun el Dr. Ananya Mandal aunque
no se conoce la causa exacta de este
trastorno, se ha encontrado evidencia de
que la genética y el ambiente durante el
embarazo son factores determinantes.
[36].

Segun el nerurocientifico Samuel Wang
existen muchos mitos acerca de las
posibles causas del TEA, si bien se han
descubierto varios genes que pueden
estar relacionados con el trastorno, uno de
los factores que eleva exponencialmente
el riesgo de tener TEA, es la cercania
genética con alguien que padezca el
trastorno. [70]

Como se puede ver en el Grafico 1.
Loshermanosgemelos monocigotos(G.M.)
tienen un 70% de posibilidades, mientras
que los gemelos dicigotos(G.D.) tienen
un 31% de padecer el trastorno, los
hermanos(H.) ya sea mayores o menores
tienen un 20% de riesgo, mientras que el
restodelapoblacion(P.G.)sinantecedentes
de autismo llega solamente a un 0.16%.
([701,027])

70%
31%
20%
l 0.16%
G.M. G.D H. PG.

Gréfico 1: Riesgo Genético

Pero es importante recalcar que ademas
de la génetica familiar también incide
otro factor, el género, ya que de cada 4
hombres con TEA, hay solo una mujer con
TEA. [27]

Figura 1. Prevalencia de TEA en hombres
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Bases Genéticas

Como se menciond anteriormente, se han identificado una serie de genes que pueden estar
relacionados con el autismo, para comprender de manera general donde es que ocurren
estas anomalias se puede observar la Figura5.

Tenemos miles de
millones de células

Cada celula El nuicleo tiene el El ADN tiene genesy
tiene un nicleo » ADN > proteinas

@ ¢ :
!

Si existe una letra con una A esto se le llama Estos se represetan con
mutacion o una combinacion € Genoma Humano ¢ las letras
de varias mutaciones (TGCT)

!

Puede provocar
autismo

Figura 2. Bases genéticas, mutacién (Lumbroso,2012).

Segun Mas, 2016 [39], la mutacién en los genes puede provocar autismo pero a la vez estas
mutaciones también aumentan la posibilidad de presentar una o varias cormobilidadades.
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En el Grafico2. se puede visualizar algunas de las comorbilidades a las que los pacientes de
autismo son mas propensos, no obstante se debe tener claro que no todas se van a presentar
en un mismo individuo.

Segun Naranjo(2011) la comorbilidad mas frecuente es el Retraso Mental que se muestra en
50 a 80 % de los autistas y en 20 a 30% son epilépticos.[45, 68]

Problemas

Desorden Obsesivo Gastrointestinales

Compulsivo

Alergias alimenticias

Ansiedad .
o ambientales

Desordenes Sindrome de
de sueno Tourette
Sensibilidad e o Déficit de
sensorial atencion
Depresién
Epilepsia

Sindrome de

Macrocefalia Down

Desordenes

. - Retraso Mental
inmunolégicos

Figura 3. Comorbilidades

Por lo tanto desde la perspectiva génetica se concluye que los genes y el ambiente estan
involucrados dentro de las causas del TEA, y asismismo pueden provocar comorbilidades
que el paciente con autismo no sera capaz de comunicar con facilidad, ocasionando posibles
problemas de conducta, que afecten su vida diaria. [68]
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Bases Neuroldgicas

Para comprender de qué manera se ve afectado el cerebro de una persona con TEA, es
necesario tener un panorama general de como funciona el cerebro, esto se puede observar

en lafigura 6.[44,17,30]

Lobulo Frontal

Controla los impulsos, el juicio, la produccidn
del lenguaje, la memoria funcional, funciones
motoras, comportamiento sexual, socializacién

y espontaneidad. Los I6bulos frontales asisten Lobulo Parietal
en la planificacién, coordinacién, control y Percibe los estimulos relacionados
ejecucion de las conductas. con el tacto, como la temperatura.

Ademas, controla el calculo, la
orientacién y el movimiento.

Lébulo Occipital

Se encarga de los
estimulos visuales.

Lébulo temporal

Se relaciona con la
memoria, pero también
con los estimulos

auditivos. Cerebelo
Procesa informacion proveniente de otras
areas del cerebro, de la médula espinal
y de los receptores sensoriales con el fin

Tronco encefalico de indicar el tiempo exacto para realizar
Controla todas las funciones movimientos coordinados y suaves del
vitales(ritmo cardiaco, respiracion...). sistema muscular esquelético

Conecta con el resto del cuerpo
mediante la médula osea.

Figura 4. Cerebro y sus funciones
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Evidentemente una de las partes mas
importantes en el cerebro son los lI6bulos
frontales, como dice Elkhonon Goldberg,
“el l16bulo frontal es al cerebro lo que un
director a una orquesta: coordina y dirige
las otras estructuras neurales del cerebro
en una accion concertada”[50]

Asimismo Ostrosky indica que los lI6bulos
frontales permiten retrasar las tendencias
a generar respuestas impulsivas,
originadas en otras estructuras cerebrales,
siendo esta funcién reguladora primordial
para la conducta y la atencién [50] por
lo tanto si esta parte del cerebro sufre
alguna alteracion como en el caso de las
personas con autismo, la conducta se vera
inevitablemente afectada.

Pero esta zona cerebral no es la Unica que
sufre alguna alteracion cuando se trata
del TEA, el sistema limbico, conformado
principalmente por el hipotdlamo, el
hipocampo y la amigdala, fue llamado por
MacLean como “el cerebro emocional” en
su propuesta de el cerebro triuno. [24]

Neocortex

Sistema Limbico

Reptiliano

Figura 5. Cerebro triuno

Segun Ostrosky y Flores, el cerebro
emocional, basicamente controla nuestras
emociones, nos dice que nos gusta y que
no, y también juega un papel importante
en el aprendizaje [50]

Dada la heterogeneidad de sintomas con
losqueseexpresanlosTEA, lainvestigacion
neurobioldgica en el autismo apunta a la
afectacién de diversos focos con distinta
gravedad dependiendo del individuo que
se trate. Aunque las bases neuroldgicas
de este trastorno no estan muy claras, la
investigacion apunta a la existencia de las
siguientes disfunciones[27,1,40]

Crecimiento cerebral inusual y acelerado
después del nacimiento hasta los 24
meses aproximadamente

Niveles anormales de serotonina
Anomalias en las minicolumnas
corticales

Numero reducido de las células Purkinje
en el cerebelo

Conectividad excesiva o0 escasa en
distintas zonas cerebrales

Activacion deficiente de las neuronas
espejo

Segun Mas estas y otras anomalias durante
el neurodesarrollo de las personas con
TEA afectan la conectividad y provocan
que no puedan procesar la informacion
de la misma manera que una persona
neurotipica [40], lo cual conduce a
distintos problemas conductuales, que
tienen distintos origenes.
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Teorias Explicativas

Recapitulando se puede decir que las
anomalias genéticas, causan anomalias
en la estructura cerebral y las anomalias
conductuales son uno de los resultados
de estas alteraciones, conductas que a
nivel psicolégico y neuropsicolégico se
han tratado de explicar por medio de
algunas teorias, como las expuestas a
continuacion.

Segun Punset; “La percepcion de la
realidad es una construccion de la mente”.
[53]

Teoria del déficit de la conherencia central

Frith plantea que los nifos autistas no
pueden integrar la informacién de manera
global debido a un déficit en los procesos
centrales. [27]

Esta teoria se puede ver reflejada en el test
de armar un rompecabezas sin dibujo:

Los nifos autistas tienen un desempeno
superior ya que se centran en lo bordes
de las estructuras aisladas, mientras que
los nifos sin patologias buscan armar el
rompecabezas como un todo, razén por
la cudl no encuentran sentido cuando
este carece de dibujo, dificultando Ia
realizacién de la actividad.

Por esta razobn es comun que un nifo
con TEA se concentre en una parte de un
objeto en vez de todo el objeto.[27]

Basandose en estas observaciones,
se entiende que estas personas con
coherencia central débil tienen mejor
rendimiento en tareas donde se buscan
figuras ocultas. Este es el caso del test
de Figuras Enmascaradas donde se
presentan imagenes formadas por lineas
que contienen imagenes mas pequenas.
Segun Jodra a las personas con desarrollo
neurotipico les cuesta mucho descubrir
las figuras pequenas o enmascaradas,
mientras que las personas con autismo las
encuentran con mayor facilidad .[27]

Figura simple Figura complaja
Figura6. Item de figuras enmascaradas

Estos son algunos ejemplos que segun
Jodra, demuestran la existencia de una
coherencia central débil en personas con
autismo y puede explicar la existencia
de algunas caracteristicas que presentan
estas personas como la literalidad en las
conversaciones, los islotes de capacidades
y la gran memoria mecanica.
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Teorias Explicativas

Otra teoria plantea que los nifios con TEA
sufren de un déficit especifico en Teoria de
la mente.

La investigacion acerca de la Teoria de la
Mente en los TEA comienza en 1985 con
un articulo de Simon Baron-Cohen, Alan
Leslie y Utah Frith.[27] Para evaluar la
capacidad de mentalizacion utilizan el test
de Sally y Anne (Figura 8):

En la prueba se le muestra al nifo que
Sally pone la bola dentro de la canasta,
luego Sally se va de la habitacién y Anne
colocala bola dentro de la caja, luego Sally
vuelve a la habitacién, y a continuacion se
le pregunta al nifo “;Donde es que Sally
va buscar la bola?”

Resultados

23 de 27 nifos con desarrollo tipico
aciertan

12 de 14 ninos con Sindrome de down
aciertan

mientras que solo 4 de 20 nifos con
autismo aciertan.

Segun Frith, con estos resultados se podria
concluir que la persona con autismo
no diferencia entre su pensamiento y el
pensamiento de la mufeca Sally.[27]

R

Anne moves tha Ball 1o hes box F

whinre will Saly lsok for har Balf?

Figura7. Sally y Anne

En cuanto a las tareas que consisten en
la idea de que distintas personas pueden
tener distintos pensamientos acerca de
la misma situacion. Segun Jodra los nifios
de 4 anos con desarrollo tipico entienden
que distintas personas pueden pensar
diferente sobre la misma situacién, en
cambio hay gran numero de estudios que
muestran las dificultades en esta tarea
mostradas por personas con autismo [27].
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Por otra parte, de acuerdo a Bermudez,
Ardila, Wilches & Trujillo, se ha estudiado
la inferencia de pensamientos o posibles
acciones de una persona a partir de la
direccion de la mirada. En estos estudios
se observd que ya con 4 anos los ninos
pueden aproximarse a lo que alguien esta
pensando, o averiguar qué objetos les
llaman la atencién o quieren coger a partir
de la direccidn de su mirada. En cambio,
las personas con autismo con la misma
edad mental parecen estar “ciegos” ante
este tipo de informacion y no son capaces
de inferirla [7]

“No tenia ni idea que otras personas
se comunicaran mediante sutiles
movimiento de los ojos’, dice la ingeniera
autista Temple Grandin, “hasta que lo lei
en una revista hace cinco anos”.(Nash,
2002)

Por lo tanto segun Jodra al existir una
ausencia del entendimiento del otro,
las personas con TEA son incapaces de
guiar su comportamiento por referencias
morales 0 normas sociales, por lo tanto
su comportamiento social no es diferente
a cuando se encuentran solos, no saben
mentir, no comprenden el sarcasmo ni
las metaforas, son inocentes, son poco
manipuladores.[27]

En cuanto al lenguaje, como ningun nifo
es igual y existen distintos niveles de
autismo, Angel Riviere divide el lenguaje
en 4 niveles[7]:

Ausencia total del lenguaje

Lenguaje ecolalico, es decir solo palabras
sueltas sin sentido

Lenguaje oracional

Lenguaje discursivo

Ademas dentro del autismo existe el
lenguaje idiosincrasico, una forma de
ecolalia, propio de este trastorno, ejemplo:

Pablo un nifio con autismo cantaba “aserrin
aserran” cada vez que veia algo parecido a
una cdscara porque cuando tenia dos anos,
su madre se encontraba cantando esta
cancioén cuando se le cayé una cdscara de
fruta al piso. (Jodra,2015)

El nino hace referencia a una experiencia
especifica que solo él conoce, y no esta
relacionada con el presente.

De esta manera de forma muy general, se
comprende que el TEA ocasiona muchas
deficiencias en distintas habilidades,
que para el ser humano neurotipico
son habilidades que desarrollamos
insconcientemente.
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Desorden en el procesamiento sensorial
(DPS)

Una de las comorbilidades que puede
ocasionar  problemas  conductuales
dentro de la poblacion con TEA, es el DPS.

La Dra. Lucy Jane Miller define el DPS
como, “laforma en que el sistema nervioso
recibe los mensajes sensoriales y los
convierte en respuestas”[8]

El Manual Diagnéstico y Estadistico de
las Trastornos Mentales (DSM-5, 2013) no
incluye un diagnostico del desorden del
procesamiento sensorial. Sin embargo, se
inserta dentro del diagnostico del TEA en
una de las manifestaciones clinicas.[8]

Estamos familiarizados con los sentidos
del tacto, el oido, el gusto, la vision y el
olfato, no obstante existen dos sentidos
mas el propioceptivo y el vestibular.

Propioceptivo

Es el sentido que informa al organismo
de la posicion de los musculos, es la
capacidad de saber cudl es la posicién de
nuestro cuerpo incluso si no lo estamos
observando [5].

Vestibular

Esta formado por partes del oido interno y
del cerebro, que procesan la informacion
sensorial relacionada con el control del
equilibrio y el movimiento ocular. Si
estamos girando en unasilla, este sentido
es el encargado de la sensaciéon de mareo
[5].

Undesorden en el procesamiento sensorial
puede causar dos cosas, una hiper
responsividad o una hipo responsividad,
en varios de los sentidos o solo en uno.

El DPS descrito por Neil, un nifo que
padece estre desorden es como si cada
sentido fuera un vaso , y el estimulo que
percibe es una gota de agua.

Cuando existe una hiper responsividad en
alguno de los sentidos, el vaso es diminuto
y con una sola gota de agua, se desborda.
Mientras que si se es Hipo responsivo, el
vaso es enorme y parece nunca llenarse
con las gotas. [51]

Porejemplounnifnoqueeshiporesponsivo
al sentido vestibular, puede girar y girar
gue no se va marear, por el contrario si es
hiper responsivo, se puede sentir fuera de
balance si sus pies no estan apoyados en
el piso, o si su cabeza es inclinada hacia
atras.[51]

En el caso de un nifio hipo responsivo al
sentido del tacto, puede buscar estimulos
en texturas, pero si es hiper responsivo
las costuras de la ropa, o las etiquetas
le causan una gran incomodidad y
desconcentracion. [8]

Por lo tanto este desorden puede
provocar reacciones violentas ante
ciertos estimulos, usualmente se trabaja
con terapia ocupacional, en la cual se
busca mejorar el procesamiento de estos
estimulos y con el tiempo aumentar la
tolerancia hacia estos.[5]
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Segun la psicéloga Patricia Sanchez las
personas en todo momento, de una
manera u otra, llevan a cabo una conducta.
La ausencia de conducta no existe; este
término se refiere tanto a lo que hacemos,
como a lo que pensamos y sentimos. La
conducta humana lo engloba todo (lo
emocional, lo cognitivo, motor...)[60]

Kail y Cavavaugh plantean la teoria del
desarrollo humano, en la cual intervienen
principalmente 4 factores [29]:

Factores socioculturales

Incluye a los padres, los hijos y los
hermanos, asi como otros individuos
externos a la familia, como amigos,
maestros y companeros de trabajo y el
entorno cultural.

Factores biologicos

Incluyen los factores genéticos vy
relacionados con la salud que afectan
el desarrollo. Posibles ejemplos de los
factores biolégicos son el desarrollo
prenatal, pubertad o la menopausia.
Factores psicologicos

En general son todos los factores
cognitivos, emocionales, de personalidad,
perceptuales y otros relacionados.
Factores del ciclo vital

Momento en el cual opera una
combinacién especifica de los factores
anteriores. Un acontecimiento puede ser
recurrente a lo largo de la vida, pero como
lo maneje una persona dependera de su
experiencia acumulada.

El desarrollo humano es escencial para
dictar nuestra conducta, por esta razén se
debe tomar en cuenta que las personas
con TEA , también son suseptibles a estos
factores que nos afectan a todos por
igual, pero a diferencia de las personas
neurotipicas, las personas con TEA
tienen como hemos visto tienen grandes
deficiencias que limitan sus capacidades
y competencias relacionadas por ejemplo
con lainteligencia emocional, como lo son
el conocimiento de uno mismo, el control
de las emociones, la compresiéon de los
otros y hacia los otros, competencias que
son fundamentales para manejar nuestra
conducta dia a dia [69].

Sacudir una cuerda, correr por la calle,
tocar las paredes, comer demasiado
rapido, no comer alimentos concretos,
tener rabietas inexplicables, morder el
brazo a alguien, meter las ufas... estos
son algunos ejemplos de conductas
disruptivas o problemas conductuales en
ninos con trastorno del espectro autista
(tea)[5].
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El TEA no tiene cura alguna hasta el
momento, porque se desconoce su causa.
Por lo tanto solo existen tratamientos que
gracias a la plasticidad cerebral pueden
lograr progresos en el desarrollo.

Segun Cleffi los objetivos principales
del tratamiento son maximizar la
independencia funcional y mejorar la
calidad de vida del paciente, mejorar el
desarrollo y el aprendizaje, favorecer la
maxima socializacién, asi como disminuir
las conductas perturbadoras , abordando
a la familia y los docentes. [10]

Basandose en la guia “Tratamientos para
losnifoscontrastornodelespectroautista’
realizada por el John M. Eisenberg Center
for Clinical Decisions and Communications
Science [67]. Los tratamientos para el TEA
se pueden agrupar en cuatro categorias:

Programas conductuales

Las intervenciones conductuales
intensivas tempranas se enfocan en
el desarrollo general de los nifios. Los
programas como el Modelo Lovaas vy
el Modelo Denver de Inicio Temprano se
enfocan principalmente en el trabajo
con nifos. Otros programas, como el
Entrenamiento en Respuestas Centrales y el
de Hanen Mds que palabras, se concentran
en ensenar a los padres como ayudar a sus
hijos

Programas de eduacidén y aprendizaje
Se concentran en las destrezas de
aprendizaje y razonamiento y en métodos
para una “vida integral”

Los programas de las escuelas pueden
tener nombres distintos, pero muchos de
ellos se basan en el método denominado
Tratamiento y educacién de los nifnos
autistas y con problemas de comunicacién
TEACCH, Los programas como TEACCH
utilizan recursos visuales y acomodan el
aula de forma que sea mas facil de manejar
para un nifo con TEA. Otros programas se
aplican en el aula o el centro de ensenanza
y utilizan estrategias de ABA, como es el
refuerzo positivo

Farmacos
Para tratar algunos sintomas del TEA se
utilizan algunos farmacos como:
-Antipsicoticos:
Risperidona o Aripiprazol

-Inhibidores de la recaptacién de
serotonina, (antidepresivos).

Ejemplos: Prozac®, Sarafem®, Celexa® y
Cipramil®

-Estimulantes y otros medicamentos
para la hiperactividad.
Ejemplos: Ritalin®, Adderall® y Tenex®

Otras Terapias
Terapias del habla y el lenguaje
Terapia con musica
Terapia ocupacional
Acupuntura
Suplementos de vitaminas y minerales
Terapia con masajes
Ensefanza en un medio prelinguistico y
educacion de respuesta
Educacion y entrenamiento del suefio
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Tratamiento

Puesto que los ninos conTEA pueden tener
diferentes sintomas, cada familia debera
escoger entre los distintos tratamientos,
terapias y programas existentes, segun
las necesidades del nifo. El plan de
tratamiento para su hijo puede incluir
algunos tratamientos de cada una de
estas categorias.[67]

Segun el protocolo clinico para el
diagnéstico, tratamientoy rutadeatencién
integral de nifos y nifas con trastornos
del espectro autista, se recomienda que el
grupo interdisciplinario desarrolle un

perfil de las fortalezas, habilidades,
deficiencias y necesidades del nifno o
joven, enmarcados en los nucleos del
TEA, comunicacidn, interaccion social,
flexibilidad e imaginacion, el cual debe
utilizarse para la creacion del plan de
gestion basado en las necesidades,
teniendo en cuenta el contexto familiar
y educativo (individualizacion de la
condicion) y el esquema terapéutico, con
los profesionales recomendados debera
mantenerse cuando se llegue a la edad
adulta.[43]
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Justificacidon

Segun un estudio de los Centros para el
Control y Prevencion de Enfermedades
(CDQ), durante los ultimos 10 afos se ha
registrado un incremento de 600% en los
casos de TEA, sin embargo se sospecha
que una de las causas para este aumento
recae en las mejoras en los métodos de
chequeo y diagnéstico”.[6]

Segun la OMS la prevalencia del trastorno
autista a nivel mundial es de 1% y uno de
cada 160 nifnos padece el trastorno.[63]

En Costa Rica la situacién de las personas
con TEA, no es favorable, en el pais no
se ha realizado ningun censo que pueda
brindar una cifra fiable acerca de la
cantidad de personas que padecen estre
trastorno, pero segun Gémez, tomando
como referencia las cifras a nivel mundial,
se estima que pueden existir alrededor de
64 mil personas afectadas.[21]

Segun el Estado de la Nacion, en Costa
Rica existen mas de 4000 escuelas y
colegios publicos, distribuidos a lo
largo del territorio nacional [4,41], en
comparacion a 26 centros de ensefanza
especial, de los cudles 22 se localizan en
zonas metropolitanas[42]. De los cuales
la Escuela Neuropsiquiatrica Infantil es la
Unica institucion especializada en atender
trastornos emocionales y de conducta.

Segun Matzi Magallon psicéloga de laENI,
al dia de hoy atienden aproximadamente
a 270 nifos, entre edades de 2 y 21 anos,
y se estima que los nifos con autismo
conforman alrededor de un 85% de esta
poblacién.

A Nivel Mundial
1 % de personas con TEA

Segun la OMS 1 de Cada 1 60 nifios padece TEA

'I O 4 / Personas con alguna discapacidad
O 449918 (an0 2011)
P CA
Se estima que hay 64 mi I personas con

Figura 8. Estadistica del TEA a nivel mundial y nacional

® 22 Centros de Ensefianza

(Heredia, San José, Alajuela, Cartago)

4 Centros de Ensenanza

(Guanacaste, Puntarenas, Limon)

6 1 47 Poblacién Estudiantil

ol @

00,8,
0%
°

Figura 9. Distribucion de Centros especiales en C.R
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Justificacidon

Como se menciond anteriormente la ENI
atiende a ninos de 2 a 21 anos, dentro
de los padecimientos de la poblacién
estudiantil se encuentran, sindrome
de autismo, encefalopatia crénica no
progresiva, déficit semantico pragmatico
de la comunicacion, retraso generalizado
del desarrollo, esquizofrenia o psicosis
infantil.

Los nifios estan segmentados segun su
edad en distintos niveles escolares:

Preescolar (menores de 7 afos)

95 estudiantes

1ciclo(7-10afhos)

56 estudiantes

Busca nivelar a la mayor cantidad de nifos
para que puedan asistir a una institucién
regular, se les imparte materias como
espanol, matematicas y otras.

2 ciclo(7-14 anos)

44 estudiantes

Se sigue impartiendo clases mas que todo
de comunicacién y comportamientos
adeucados.

3 ciclo (15-18 anos):

43 estudiantes

Busca explorar los intereses del joven
y aumentar su independencia, realizan
actividades como cocinar, hacer bisuteria,
lavar platos...

4 ciclo(19-21 anos):

33 estudiantes

Se busca que puedan hacer un proyecto
junto a sus familias, en base al tercer ciclo.

Dentro de la institucidon sélo existen 3
terapeutas del lenguaje, 1 terapeuta
ocupacional y un terapeuta fisico, lo cual
claramente no es suficiente para atender a
toda la poblacién estudiantil.

Sumado a esto, la atencidn que se brinda
no es la ideal, debido a que por clase
hay dos profesoras, para entre 6 o 10
estudiantes (situacion dictada por el
MEP, debido al poco personal y recursos
disponibles), de los cuales al menos 2
pueden necesitar atencion especializada
debido a su condicion y severidad de TEA.

Se debe tomar en cuenta que estos nifos
son susceptibles a sufrir de problemas
conductuales tales como los mencionados
anteriormente debido a condiciones,
genéticas, neuroldgicas, psicoldgicas y
ambientales, entre otras. Por lo tanto la
ENI debe idear una manera de mantener
el control y velar por la integridad de
toda la clase, razon por la cudl se pone en
practica el uso de pupitres adaptados, en
el primer,segundo, tercer y cuarto ciclo,
para casos en los cudles los problemas
conductuales no sean manejables y/o
pongan en peligro a otras personas y al
mismo nifo con TEA.

Sin embargo la implementacion de
estos pupitres no ha sido la adecuada y
el objetivo principal no ha sido logrado,
especialmente en los niveles superiores
como el tercer y cuarto ciclo, ya que
los estudiantes presentan cuadros mas
severos y mas dificiles de controlar.
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Justificacidon

La importancia de este proyecto recae
en que la situacion actual en la ENI no
es la ideal, siendo los pupitre adaptados
la Unica opcion para impartir una clase
mas controlada sin poner en riesgo la
integridad del joven con TEA, de los otros
estudiantes y de la profesora.

Para la realizacion del proyecto se escoge
el tercer ciclo como punto de estudio,
para tener un punto medio y asi poder
adaptar a futuro el pupitre ya se para el
nivel superior o para los niveles inferiores,
y también se toma en cuenta que el tercer
nivel e incluso el segundo nivel tienen
una cantidad mayor de estudiantes, por
lo tanto requieren mas control durante
las clases, ademas el pupitre no debe ser
visto como un método permanente para
controlar las crisis conductuales, lo ideal
es que los jovenes aprendan a controlar
sus impulsos y a ser mas tolerantes para
que asi en el cuarto nivel, el uso de los
pupitres adaptados disminuya, ya que
después de este ciclo, no vuelven a asistir
a la ENI, y deben saber comportarse en
otros escenarios.

La poblacion del tercer ciclo esta
conformada por 43 estudiantes de los
cuales 9 utilizan el pupitre adaptado,
debido a que tienen algun tipo de
problema conductual no manejable,
como que se pone de pie, sale del aula,
agarra objetos, come cosas, entre otros, y
7 estudiantes utilizan el pupitre adaptado,
s6lo en ocasiones en que se presenta
una crisis conductual, principalmente,
comportamientos violentos hacia si
mismos o hacia los demas, actualmente
en total hay aproximadamente 20 pupitres
adaptados en toda la ENI, y sélo en tercer
ciclo hay 9, pero los pupitres se mueven
de un ciclo a otro dependiendo de la
necesidad, por lo tanto no son suficientes.

271 estudiantes

43 estudiantes

o
®
9 estudiantes

7 estudiantes

Grafico2. Segmentacién de usuario
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Anadlisis Entorno

Distribucion de la ENI

La ENI, tiene 4 pabellones, el tercer pabellon es
compartido por el segundo ciclo y el tercer ciclo,
en cuarto ciclo hay 5 aulas y en segundo ciclo
hay 4 aulas, como se muestra en la figura 10. Las
aulas mas pequenas son cuartos de observacién

solamente.

Distribucidon en la ENI

Estudiant
el 33 42 44 95 56
IV Ciclo Il Ciclo Il Ciclo Preescolarl Ciclo
| |
qla N Y S 4 N D
E D ] D D
, q — —
C A A
7 N U U
al \ | } i
B Na
< J J J
Gimnasio
Comedor Sa]én Oficinas
Terapia mulitusos
ocupacional y
fisica
Figura 10. Distribucion de la ENI
En la figura 10 se muestran 4 medidas principales:
a. Entrada principal (4m)
b. Entrada a pabellones (2.50m)
c. Pasillos (1.50m)
d. Ancho de puertas (90m)
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Analisis Entorno

Distribucion del aula

Todas las aulas son diferentes pero se
va a utilizar el aula de la figura 11 como
referencia:

La cocina tiene productos como gavetas,
plantilla, refrigeradora, platos, vasos, pila,
utensilios, comida.

Los estantes, tienen material didactico,
como lapices, pintura, papeleria, tarjetas,
bisuteria entre otros.

Los pupitres adaptados se mantienen
separados de la mesa en comdun,
principalmente portres razones, diferencia
de altura(figuras 12 y 13), preferencia del
alumno, seguridad durante una crisis.

4.20m

Ademas las aulas tienen una puerta principal y
otra puerta que da al bafo.

1.10cm

60cm
Figura 12. Pupitre adaptado

190cm

90cm
woz/

Figura 13. Mesa en comun

Cocina

5.00m

]

Mesa en comun

Pupitre adaptado

Estantes

°
LV

Figura11. Distribucién del aula
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Analisis Usuarios

A continuacion se realiza un andlisis de los dos usuarios involucrados en el uso del producto.

Usuario 1.

Profesoras de la ENI, quienes se encargan de colocar al joven en el pupitre.
Usuario 2.

Estudiantes con TEA con problemas conductuales en la ENI
Estudiantes con TEA que sufren una crisis conductual en la ENI
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Analisis Usuarios

Personal de la ENI (USUARIO 1)

La ENI cuenta con distintos profesionales
que atienden distintas areas:

Terapeuta Ocupacional(1), Terapeuta del
lenguaje(3), Terapeuta Fisico(1)

Trabajan individualmente con cada nifo,
en un espacio grande que permite realizar
las terapias pertinentes, no requieren usar
el pupitre adaptado, porque trabajan en
un ambiente mas controlado.

Profesor de Educacién Fisica
Debido a la naturaleza de la clase tampoco
utiliza el pupitre adaptado.

Profesoras de musica, artes, hogar,
educacion académico-funcional:
Atienden una clase de aproximadamente
6 hasta 10 estudiantes, requieren
utilizar el pupitre adaptado cuando el
nino muestra una crisis, actualmente no
todas las profesoras son especialistas de la
conducta.

Por lo tanto este sector del personal
educativo, es un co-usuario del producto,
ya que se encarga de utilizarlo al colocar o
sacar al joven del pupitre adaptado.

Durante una crisis conductual muchas
veces es necesaria la intervencién de
dos profesoras para sentar al alumno en
el pupitre, y este forcejeo puede provar
lesiones tanto en el estudiante como
en las profesoras, como se observa en la
figura 14.

Jalones de Q
cabello

-

Figura 14. Crisis conductual

La mayoria de las profesoras son del
género femenino, entre edades de 25y 40

P

25-40 anos

Figura 15. Profesoras
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Anadlisis Usuarios

Ejemplo de una posible mafana, en el dia de una profesora en la ENI

6:00 am

6:30 am

7:00 am

7:30 am

8:30 am

9:00 am

9:30 am

9:40 am

Se despierta
después de dormir
s6lo 6 horas

Se alista, y se
dirige ala ENI

Ella y otro profesor
tienenasucargoa8
estudiantes

En la clase de realizan
bisuteria para aprender a
seguir patrones

Otro estudiante
empieza quitarle
los abalorios a sus
companeros

Otro estudiante
empieza a llorar
de la nada

Un estudiante
sale del aula, cada
5 minutos

Sientan aunjovenenla
silla adaptada

Un profesor debe salir
del aula para traer
otra silla adaptada

Mientras tanto todavia
quedan 5 estudiantes mas
que requieren atencién

Figura 16. Rutina1l
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Analisis Usuarios

Estudiantes con TEA que utiliza el
pupitre adaptado (USUARIO 2)

Debido a que el usuario padece TEA,
la mayoria son del género masculino,
y presentan cuadros que limitan su
capacidad comunicativa verbal y/o
motora, su condicion también limita su
capacidad para controlar impulsos.

Como el sector elegido es el de tercer ciclo
las edades varian entre 15y 18 anos.

!
©

l

Figura 17. Estudiantes

Estudiantes con problemas conductuales
enlaENI

Algunos estudiantes utilizan el pupitre
adaptado durante toda la clase, no
necesariamente por ser violentos,
sino porque presentan problemas
conductuales, los cudles se van trabajando
en la ENI durante los afos que el joven
esta ahi, se utiliza el pupitre adaptado
hasta que el joven pueda corregir estas
conductas, en algunos casos, esto sucede
mas rapido y en otros casos esto no se
logra.

Algunos de los comportamientos no
violentos que requieren el uso del pupitre
en la ENI son:

No sigue instrucciones

Se escapa del aula

Rompe cosas o material de los compafieros
Puede echarse cosas a la boca

Agarra y toca objetos

Se levanta sin permiso constantemente
Son bruscos constantemente, enlamanera
de tratar a las personas (meten las ufias o
pellizcan)

Son demasiado pasivos, y pueden
acostarse en el piso todo el dia

Los joévenes que presentan estas
conductas, permanecen en el pupitre
adaptado, durante toda la clase lectiva,
para que los profesores tengan un mayor
control de la clase en general.
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Analisis Usuarios

Estudiantes con crisis conductuales
(Berrinches) en la ENI

Todos lo jovenes pueden reaccionar
diferente durante una crisis conductual, y
existen muchos factores que los pueden
detonar, algunas de las reacciones que
pueden presentar son:

Llanto incrontrolable
Tirarse al piso y patalear
Tirar objetos
Autolastimarse
Lastimar a otros

Gritar

Salir corriendo

Golpear cosas

Patear

Y algunos se pueden llegar a calmar mas
rapido que otros, por eso el rango de una
crisis puede ser de 10 hasta 1 hora.

En la ENI, las instalaciones y la manera de
impartir una clase, no son las adecuadas,
debido a que muchas veces el joven
puede llegar alterado a la clase por algo
que pasoé en su casa, y no hay algun tipo
de lugar donde pueda desestrezarse, ya
que sélo existe una profesora ocupacional
y un aula dénde esto se pueda lograr.

Por esta razon las profesoras utilizan
el pupitre adaptado para contener a
los estudiantes que se muestran mas
inquietos, algunas veces el darles este
espacio lejos de los demas companeros
los puede llegar a calmar.

Ejemplo de una posible mafana para el
usuario 2. en la ENI

Se despierta
después de dormir
solo 3horas

5:00 am

Sumadre no le da
5:30am risperidona porque se
le acabd

Vaen bus ala ENI
con su madre y
esta inquieto

6:00 am

Llega a clases, el
ventilador no funciona
y hace calor

7:30 am

No le gusta el freso de
mora entonces se lo
tira a la profesora

9:00 am

9:30am Se muestra muy inquieto
y empieza a meterle las
uias a la profesora

9:40 am Lo sientan en el pupitre
adaptado hasta que se
calme

Figura 18. Rutina2

Los jévenes con TEA con problemas
conductualespuedenonosufrirberrinches
y también hay jévenes sin problemas
conductuales que sufren berrinches.
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Antecedentes

Analisis de lo existente

La necesidad de mantener el control y
velar por la integridad de las personas en
las aula de la ENI, llevo a las profesoras a
idear y disefar los pupitres adaptados.

El primer prototipo se construyd en el
2004 y el segundo en el 2010, ambos
han sido planteados por el terapeuta
fisico, con la colaboracion de la terapeuta
ocupacional Paula Barquero y acorde a
las necesidades visualizadas y expresadas
por las profesoras. Segun la busqueda
realizada no existe algun modelo de este
pupitre adaptado en otra institucion a
nivel nacional o internacional, que se
pudiera corroborar.

El proceso para mandar a construir
estos pupitres, inicia con el disefo del
modelo y luego la ENI acude al Ministerio
de Educacién Publica o a la Junta de
Proteccion Social para presentar el
proyecto y ver la cantidad de dinero
disponible. Este presupuesto es anual
por lo tanto si el proyecto se presenta
en el 2017, hasta el 2018 se obtiene el
dinero, una vez que se tiene el dinero se
manda a fabricar con la entidad que sea
mas conveniente y este disponible en ese
momento.

Primer Prototipo

Segundo Prototipo

L]
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Antecedentes

Primer Prototipo de pupitre adaptado

Ano: 2004
Actualmente se usa para preescolar,
primer ciclo, segundo ciclo y tercer ciclo.

Este modelo esta conformado por dos
partes, la silla y la mesa. Los materiales
usados son madera y hierro. La mesa y
la silla se unen por medio de una cinta
tensora como se vera mas adelante.

Debido a la escases de pupitres se utilizan
en 3 ciclos y se mueven constantemente
dependiendo de las necesidaddes,
por lo tanto algunos se han sometido
a modificaciones de las patas para
ajustar la altura, porque las medidas
antropométricas no son las aptas para
toda la poblacion estudiantil, todos los
pupitres varian sus dimensiones.

Al principio este modelo no tenia el tope
abductor, enlasilla peroentonceslos nifios
se deslizaban por debajo y se escapaban,
por lo tanto se le incorporoé esa pieza.

De acuerdo a las profesoras las
dimensiones de la mesa son las aptas
para permitir que el nifo trabaje con
distintos materiales, no obstante faltan
datos antropométricos que respalden esta
afirmacién. A continuacién se realizara un
analisis mas detallado

Dimensiones Generales

Peso (25kq)
. 51cm :
£ | £ I: 0)
g (LA ]2
: 40cm
' 44cm
Figura 19. Dimensiones sillas
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Figura 20. Dimensiones mesas
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Antecedentes

Sistema de Unidn

Para unir la silla y la mesa, las profesoras
utilizan una cuerda (cinta tensora), que
pasan por lo boquetes de la silla y de la
mesa a cada lado, para asi mantenerlas
unidas y evitar que el nifio se salga, no
obstante este método no es funcional.

Con el tiempo, se empezé a amarrar la
cinta tensora en las patas, para que el nifio
no la pueda quitar, y para disminuir la
distancia entre la mesa y la silla en caso de
que el nino sea de un percentil muy bajo.

Figura 21. Amarre prototipo1

Disefilo de mobiliario para jovenes con TEA en la Escuela Neruropsiquiatrica 46




Antecedentes

Silla

Materiales

O Metal
O Madera

Respaldo

Hecho de madera,
totalmente plano

—
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Boquetes
Sirven para atar la silla con la
<> mesa, con una cinta tensora

Tope de lasilla
Hecho de madera,
cubierto con espuma,
atornillado al asiento

Hecho de madera,
totalmente plano

Estructura
metalica

Hecha de hierro, es la base del
todo el pupitre
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Antecedentes

Tope de lassilla

En la figura se muestra la posicion del
estudiante con el tope en la silla, en
comparaciéon a la figura sin el tope, lo
cual permite que se deslice por debajo
de la mesa, por lo tanto la pieza cumple
la funcién de evitar el joven escape, pero
también de modificar la postura del
estudiante para que sea la correcta.

Figura 22. Funcion del separador de piernas

Disefilo de mobiliario para jovenes con TEA en la Escuela Neruropsiquiatrica

Con el tiempo la pieza se llega a inclinar
como se puede apreciar en la figura, o
incluso puede romperse, debido a que
madera, cubierto con

esta hecho con
espuma.

Figura 23..Separador de piernas
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Antecedentes

Principales deficiencias de la silla

El respaldo no es lo suficientemente

alto, cuando el joven tira su cabeza
%> hacia atras se puede golpear con la
pared o lastimarse el cuello

Y

:I ﬁ > El respaldo no es alto, y ademas

tiene bordes filosos, al igual que el
reposabrasos y el borde del asiento,
entonces lastima la espalda, los
O brazos y las piernas del joven

La altura del asiento no se adapta a
todos los usuarios del producto.

> La pieza metdlica lastima la
espalda de los estudiantes y
genera incomodidad

El tope de la silla debido a su
ubicacion y tamafo, genera
gran incomodidad

\
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Antecedentes

Mesa

Materiales (

O Metal
O Madera
‘ Madera

Orilla de mesa
Un perimetro hecho de madera,
crea un cierre visual

Superficie de la mesa

Tiene  dimensiones  amplias
porque el profesor trabaja con el
alumno en la mesa, realizando
distintas actividades.

Tiene boquetes para atar la mesa
junto con lassilla

o}—— Estructura metdlica

Es la estructura base de la
mesa, hecha con tubo industrial
cuadrado

\
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Antecedentes

Principales deficiencias de la mesa

La mesa tiene bordes afilados, tanto en la
parteinternadondesesientael estudiante
como en la parte externa, siendo un factor
de riesgo para el estudiante y la profesora
o demas estudiantes.

I

Figura 24. Bordes filosos

La barra de la mesa, es utilizada por los
estudiantes para empujar la mesa con los
pies, y de esta forma facilitar su escape
por arriba o abajo de la mesa.

7

([ °]

N

Algunos estudiantes pueden trasladarse
con el pupitre, flexionando las rodillas,
levantando el pupitre e impulsandose
hacia adelante. (Esta misma accién la
pueden realizar con el segundo prototipo)

Figura 25. Estructura mesa

Figura 26. Desplazamiento mesa
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Antecedentes

Segundo Prototipo de pupitre adaptado

Ano: 2010
Actualmente se usa el IV ciclo

Este modelo esta conformado por una
silla, y la superficie de la mesa se puede
deslizar y ajustar.

Es un pupitre un poco mas ergbnomico
que el anterior, y tiene mejoras como la
eliminacion de las esquinas puntiagudas.

Se le agreg6 una base de madera a la silla
para proveerlo de mas peso y estabilidad
pero esto dificulta su traslado.

Al inicio se pens6 que la mesa iba ser
suficiente para contener al joven dentro
del pupitre, pero esto no fue asi, por esta
razén hoy en dia el pupitre requiere ser
sostenido por las profesoras mientras los
jovenes sufren una crisis.

A continuacion se realizard un analisis mas
detallado

Dimensiones generales del pupitre
Peso(45kg)

[e)¢) [e )¢}
[o}e) oo
L1 ( ) L
80cm

[eleXe)

1.10cm

|
(J

60cm

w5/

Figura 27. Dimensiones prototipo2
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Antecedentes

Pupitre

Materiales

O Madera
O Metal

Espuma
recubierta

Respaldo y asiento

Tiene un asiento mas cémodo para el
estudiante con espuma en el respaldo y
en el asiento, eliminando la rectitud del
pupitre pasado.

Mesa

Tiene una mesa con bordes redondeados,
mas segura para el joven y esta fabricada
con melamina y tiene un contorno visual
para favorecer la concentracion del
estudiante, esta se desliza por un carril de
madera para conectarla con la silla

Separador de piernas

Es una pieza tubular, para impedir que
el joven se deslice por debajo de la mesa,
al inicio estaba hecho de madera pero lo
rompieron, asi que se hizo de metal(mas
adelante esta la descripcion de sus
elementos)

Base de madera

Tiene unas superficie en la parte inferior
la cual esta atornillada a las patas de la
silla, para brindar mas peso y estabilidad al
pupitre
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Antecedentes

Tope de lassilla

: Un tubo de metal soldado
a una pieza rectangular 3
de metal, la cuél esta
atornillada a la silla o,

2 ) Eltubo esta recubierto por
espuma

3 ) Laespuma esta recubierta
por un forro de vinil con un

zipper

Slstema de cierre

/' El sistema de cierre
se ubica del lado
izquierdo del pupitre

Se le agreg6 este sistema de cierre porque la mesa
no fue suficiente para contener a los muchachos,
permite ajustes de acuerdo al percentil, pero los
jovenes lo pueden quitar.

Figura28.Sistema de pines
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Antecedentes

Sistema de cierre
El pupitre se abre y se cierra, cuando la
superficie de la mesa se desliza

Figura29. Pupitre Abierto Figura30. Pupitre Cerrado

OO0 O

Figura31. Pupitre Cerrado
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Antecedentes

Principales deficiencias del pupitre 2

El sistema para deslizar la mesa no esta
bien pensado, esta hecho en madera, y no
se puede poner o quitar de manera rapida

El cilindro es muy incébmodo, y la manera
constructiva genera aversion hacia el
pupitre

Las patas, son un punto critico de este
pupitre, porque las pueden romper si las
patean con mucha fuerza.

La base, evita que el joven mueva el
escritorio pero a la vez dificultan el trabajo
de las profesoras en caso de que tengan
que desplazarlo

e]e)
[ele]
00
00

C )

Figura32. Movimiento de palanca

Construccion

El lado derecho de la superficie de la
mesa, no esta sujeto a nada, esto provoca
que se pueda separar ligeramente del
soporte, permitiendo que el joven realice
un movimiento de palanca que produce
ruido y poco a poco puede ir quebrando
la mesa.
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Antecedentes

Después de analizar los prototipos
existentes en la ENI se sintetizan los
sistemas involucrados de esta manera:

Sistema de
contencién
F

Tope
abductor
A

Asiento '

l Pupitre Adaptado l—h- Mesa

Superficie de
trabajo )

Aqui se puede observar que ambos
pupitres adaptados utilizan la mesa y el
asiento como elementos para contener al
estudiante, y de igual manera utilizan la
mesa también para impartir clases

Figura33. Configuracién actual

En los dos prototipos se encuentran
deficiencias en el sistema de cierre para
contener al estudiante, por lo tanto
este sistema no se incluye ya que no es
funcional.

Los prototipos actuales estan fabricados
en madera y metal.

Ventajas
Son materiales econémicos, resistentes y
con una alta trabajabilidad

Desventajas

Las patas de madera las pueden romper si
las patean con mucha fuerza.

El producto se vuelve muy pesado para
ser trasladado de un aula a otra
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Necesidades y Requerimientos

Necesidades de profesora

Poder colocar y sacar al

Relevancia + @@

Explicacién Requerimiento

Un sistema practico, que no
propicie accidentes

. . P Funcional Mecanismo de

joven del pupitre facil y (prensarse un dedo) al cierre eficientes .

répido utilizarlo, que sea visible

Que sea facil de usar Funcional Sistema de cierre con una Intuitivo .
curva de aprendizaje corta

. . Para lograr que sea facil de

Que el pupitre sea facil Funcional desplazar se puede recurrir Facil de

de desplazar a una estructura liviana, o desplazar .
al uso de ruedas

Poder sacar al Que el sistema de cierre .

: Funci | sea de facil visualizacion y Mecanismo

joven en caso de unciona alcance, que NO requiera de cierre .

emergencia otro elemento como una eficientes
llave
Principalmente el asiento Facil de

L. i limpiar
Que sea facil de Funci y la superficie de‘la mesa, p
- ; uncional deben ser materiales
limpiar lisos, como plastico, Duradero .

madera o melamina

Necesidades de estudiante

Que no lastime al .
Ergonomia

Que no contenga
ningun filo, que no

estudiante si este permita que el joven se Seguro .
trata de salir lastime principalmente

la cabeza
Que permita la . Usar una cromatica Poca carga
concentracion del Perceptualidad ngutra, yun contorpo visual .
estudiante visual en la superficie

de lamesa

Usar una cromatica

armoniosa, una
at;ja?:;i:e Perceptualidad {5 0l0gia organicay Agradable a o

un buena la vista
desagradable composicion de los

elementos
ﬁifjisjaasjusm asus Pe'rm.itir ajustes Ajustable

. Ergonomia prlncllpalmente de altura i

antropometricas popliteay de la Cémodo .
para 15-18 afos distancia desde el dorso

alamesa.
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Necesidades y Requerimientos

Relevancia + @@

Necesidades de estudiante

Que el material no

. Funcional
le de calor al joven

No utilizar tela para
recubrir la espuma.

Cémodo

Que el pupitre permita
cierta personalizacién

Perceptualidad

Incluir un posible método de
autoregulacién, para algunos
estudiantes y/o permitir algun
tipo de diferenciacién con la
cromatica

Personalizable

Que el estudiante
pueda realizar

Mantener las
dimensiones de la mesa

Mesa de trabajo

. .. Funcional L. i
distintas actividades minimo en 50x60cm amplia .
sobre la mesa
X Utilizar materiales
Que el pupitre Funcional resistentes(metal), y tomar

no se rompa

en cuenta los puntos
criticos

Resistente .

Que el joven no pueda

Que el sistema de cierre

Mecanismo de

I ! Funcional no este al alcance del cierre eficientes .
sallr por su propla joven, y no pueda salir por
cuenta arriba o abajo del pupitre
Que el joven no Que el pupitre no sea
pueda mover o volcar . liviano para el estudiante .
. ; Funcional i Estabilidad
el pupitre mientras y tenga superficies ®
) antideslizantes
esta sentado en él
Forma organicay
ue no tenga
Q . 9 Ergonomia redondear todas las Seguro
esqu!nas 9 posibles esquinas ‘
puntiagudas
Que el material sea Utilizar materiales b )
. ocas piezas
econdmicamente Econdémico como maderay ) P
ibl metal, de facil Bajo costo
accesible fabricacion -
Facil manufactura

Que el joven no Que no pueda modificar el

Funcional ajuste de los reposabrazos

pueda modificar los
ajustes de percentil

ni el de la altura

Ajuste seguro .
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Capitulo IV

CONCEPTO



Concepto

{Queé? NP

. ., Un diseno practico para las profesoras, y
Un sistema de contencion para la ENI seguro para los estudiantes, con una alta
¢Para quién? funcionalidad y agradable a la vista

Para los jovenes del tercer ciclo, entre
edades de 15 y18 anos

¢Para qué?

Para velar por su integridad y la de los
demas

{Como?

Mediante un pupitre adaptado y un
sistema de cierre adecuado

Adaptabilidad

El pupitre debe adaptarse a
dos situaciones distintas, a
diferentes percentilesy a
casos distintos de TEA

Seguridad Funcionalidad

Vela por la
integridad de los G Seg uro y

jovenes dentroy p ra, Ctl co

fuera del pupitre

Es de facil uso, para que

las profesoras puedan

colocar y sacar al joven

del pupitre de manera
rapida

Es agradable a la vista,
transmite seguridad y
confort.

Percepcién

Disefilo de mobiliario para jovenes con TEA en la Escuela Neruropsiquiatrica 61




Productos de Referencia

Se busca un equilibrio entre varios productos, debido a que serd implementado en una
escuela, debe funcionar para fines didacticos, por lo tanto se analiza la estructura de los
mobiliarios escolares, pero también se debe contener al usuario y evitar que este se salga,
por ello se analizan las sillas altas para bebés, y ya que algunos usuarios presentan una
cuadro de crisis, se debe velar por su seguridad por ello, también se toman en cuenta
sistemas enfocados al campo de la medicina como las sillas de ruedas, analizando sus

mecanismos de ajustes y de desplazamiento, ya que las profesoras ocasionalmente deben
trasladar el mobiliario.
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Anadlisis de los productos de referencia

En base al andlisis de lo existente se
determinan ciertas caracteristicas y
elementos en comun.

Contencion

Los productos que buscan contener al
usuario, usualmente tienen una altura
considerabley el uso de fajas o cinturones,
es un sistema practico para posicionar o
evitar que el usuario se salga.

Materiales

En el caso de los pupitres escolares
el material mas utilizado es el tubo
industrial, debido a su bajo costo y
resistencia, en el caso de las sillas para
bebés se utiliza mucho el plastico gracias
a sus caracteristicas para que sea facil de
transportaryfacilde limpiar,y paralassillas
de ruedas o de posicionamiento se suele
utilizar tubos de aluminio o acero, con
asientos acolchados y comodos debido
a que el usuario puede pasar un tiempo
prolongado en los mismos, depende de la
condicion de cada individuo.

Patas

La mayoria de productos aplican una
inclinacion hacia afuera en las patas para
proveer de mas estabilidad al producto,
como la fuerza de la persona es mayor
hacia adelante y atrdas que hacia los
costados, la angulacion hacia los costados
puede ser menor.

Tope abductor

El uso de un tope abductor se utiliza tanto
en algunas sillas para bebés como en las
sillas de ruedas, no obstante cumplen dos
funciones distintas y el tiempo de uso no
es el mismo.
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Analisis de subsistemas del producto

Se muestra una sintesis de la configuraciéon actual del pupitre adaptado y luego la
configuracion planteada para las nuevas propuestas

Configuracién Actual

Tope  Sistemade
abductor contencion
Asiento
Pupitre iasa
Adaptado
Superficie de
trabajo
Configuracion Planteada
Sistema de
desplazamiento
— Estructura
Astenia Sistemade __ Sistemade _ Tipo de Metodo de
Fu;:itrv. ajuste contencion contencion cierre
Adaptado
: Respaleo Sisterma de Sisterna de Tipo de Método de
ajuste contencion contencian clerre
fici Sisterna de Sistema de Tipo de Método de
—fu trab:js de ajuste contencion contencion cierre
Método de Método de
ensamble cierre
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Anadlisis de Materiales

A continuacion se muestran los posibles materiales para cada sistema del producto, estos se
comparan tomando en cuenta sus costos, propiedades, ventajas, desventajas y disponibilidad
dentro del pais, no obstante su descarte se realizara por medio de las propuestas

e Superficie

de trabajo
Madera Aluminio  Polipropileno de
l alta densidad
v
X (MDF/ aglomerado /contrachapado/ — ¢ Recubiertas
g tablero macizo) melaminicas
Q
]
4]
= —e Estructura
Tubo Madera Tubo de Acero Polipropileno de
industrial de pino aluminio inoxidable  alta densidad

L@ Asientoy respaldo

I T

Madera Polipropileno de Tela Tafeta Cordura Docoma
alta densidad vinilica ahulada
Espuma
Alta Baja  Viscoelastica HRalta
densidad densidad recuperacion
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Frase semantica: Econémico y Simple

Econémico ¢
Simple

Complicado

Se debe realizar con un presupuesto
limitado, y es de baja produccion,
ademas su apariencia no debe ser
abrumadora, por lo tanto se busca algo
simple que no tenga muchos elementos
externos para que asi los jévenes lo
asimilen mas facilmente bajando la carga
visual y las profesoras puedan usarlo sin
complicacion.
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Analisis de lo existente para el sistema de contencion

Faja abdominal

Este tipo de faja, se utiliza para ayudar con la
postura de una persona, la cual no es capaz de
mantenerse erguida y sentada por su cuenta

Amarras

Las amarras en ocasiones se utilizan con
personas o ninos que tienen una condicién
meédica o conductual que lo requiere

Faja pélvica

Este tipo de faja sostiene a la persona en la parte
de la cadera, y puede ser de dos o cuatro puntos
de sujecion para incrementar la sujecion, es de
facil y rapido ajuste

Arnés

El arnés es un tipo de amarre que sostiene el
tronco de la persona y la ayuda a posicionarse,
seria un método eficiente de contencién, no
obstante para este proyecto no se utilizaria,
porque interviene de manera negativa con la
condicién del espectro autista.

Barrera

Se puede analizar el uso de un tipo de barrera
similar a la que se utilizan en las montanas rusas
pero con una complejidad menor
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Propuestas del Sistema de contencidén

Se definen tres distintos sistemas para contener al estudiante durante el periodo lectivo, para
luego escoger un sistema y generar la propuesta.

1 Se plantea utilizar el mismo sistema de
contencién actual y usar la misma mesa
para contener al muchacho, y se asegura
con un sistema de pestillo a un costado,
el cudl se cierra en la parte trasera del
respaldo. Es una mesa abatible, para una
accion rapida, se plantea una mesa por
cada percentil.

Material: madera y acero

2 Un sistema de contenciéon que se desliza
sobre los reposabrazos, al cudl se le coloca
la mesa encima y de esta manera, para
quitarlo se pueden quitar los dos al mismo
tiempo, facilitando su uso.

Se une al respaldo por medio de buckles.
Se puede ajustar segun el percentil.
Material: acero y MDF

Utilizar un sistema de cinturén para
3 contener al jéven, el cudl se asegura en
la parte trasera del respaldo, para que el
estudiante no tenga acceso al mismo. El
cinturdn esta fijo de un costado, y se ajusta
al otro lado, segun el percentil.
Material: Cinturon de nylon, almohadillas
semi rigidas.
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Matriz de Seleccion del sistema de contencién

La matriz que a continuacién se presenta se realiza principalmente con ayuda de la opinion
de la terapeuta ocupacional y el terapeuta fisico de la ENI

Escala de Puntaje (P1,P1,P2) Escala de Relevancia (R) Resultado

+ + Puntaje asignado se

A multiplica por la
3 Muy importante

4 Excelente relevancia, y después se
3 Suficiente 2 Importante suman
1 Poco importante (Px*R)
2 Mejorable —
1 Deficiente
MNecesidad Requisito Especificacion R P1 P2 P3
Que el joven no pueda guitar Seguro El sistema de sujeciondebe 3 4 3 4
el sistema de sujecion serinaccesible parael
muchacho
Que sea ripidoy facil de Fécil de usar Debe ser intuitivo, un I 4 3 3
colocar y de quitar sisterna conocido
Que no lastime al estudiante Seguro Debe ser acolchado, sin 3 3 3 a4
bordes duros o filosos
Que se pueda ajustar Ajustable Debe permitirel suusopor 2 1 3 4
los menos tres anos
Que el ajuste sea rdpidoy Facil de ajustar  Un ajuste intuitivo 2 1 1 3
facil
Que no lo rompan Resistente Debe ser un material fuerte, 3 3 4 4
y duradero facil de limpiar
Que no sea un sistema de Agradableala Quenoseveaabrasivo,que 3 3 3 3
sujecion desagradable vista tenga uniones y ajustes
sutiles
Bajo costo Bajo costo Facil manufactura, pocas 2 4 3 3
piezas
63 62 74
Sintesis

Se escoge la propuesta numero 3, por lo tanto se va a utilizar un tipo de cinturén, para
contener al estudiante, a continuacion se afina la propuesta, valorando la mejor forma de de
colocar el cinturén y de asegurarlo.
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Eleccidon del cinturdon

Previamente se elige utilizar un cinturdn para contener al usuario, no obstante, acorde a
las profesoras, el hecho de que la propuesta se amarre en la parte trasera dificulta la tarea
de colocarlo por esta razén se decide colocar el seguro al frente, y estudiar las posibles
posiciones del cinturdn, para ello se realizan pruebas con la ayuda de la médica Marimalia
Medaglia y el técnico Erick Valdelomar, donde se valoran las siguientes configuraciones.

T g TR
1 2 3

De esta manera se concluye que un
cinturén con un sélo puntodeagarre como
lo son las tres primeras configuraciones,
no es recomendado en este caso, ya que
hay mayores posiblidades de que el joven
lo deslice.

De igual manera al tener solo un punto,
cuando el joven hace el intento de salir,
la presion ejercida esta muy localizada
en una sola zona, lo que puede llegar a
provocar lesiones de algun tipo, por esta
razén también se considera que el grosor
del cinturén no debe ser menor a 5cm.

7 13- 2

Despuésseanalizalaposibilidad de colocar
dos cinturones, ya que de esta manera se
optimiza el sostén, no obstante se busca
un sélo cierre para que sea mas rapido de
colocar, por ello se decide utilizar un sélo
cinturon pero con dos puntos de sujecion,
como lo son las opciones 4,5,6.

De estas opciones se concluye que el
cinturon no debe presionar la parte
abdominal de manera vertical, sino mas
bien colocarse delante dela cadera (crestas
iliacas), y la otra sujecion debe estar a
través o delante del trocanter mayor,
(opcién 5) lo cual contiene al usuario de la
mejor manera, también se decide utilizar
almohadillas semirigidas en los costados
para mantener estas sujeciones en su
lugar y ampliar la zona de contacto.
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Analisis de lo existente para el sistema de contencién

Cobertor bodypoint

Este tipo de cobertor esta disefado para que
no se pueda abrir por accidente o para que la
persona que esta sujeta, no pueda abrirlo, hay
de distintos tamanos, usualmente se necesita
un objeto pequeno para abrirlo

Buckle antiescape

Estetipodeseguro,seabrede maneracontraria,
por lo tanto es especial para personas que
estan sujetas y no deben de abrir el seguro, no
obstante no se consigue en el pais.

Buckle bodypoint

Este tipo de seguro traeincorporado defabrica,
un espacio reducido para presionar el botén,
el cudl solo puede ser accesado por medio de
un lapicero o un pin

Buckle

El seguro normal, que se utiliza en mochilas, o
en equipos de amarre o médicos, es my rapido
de abrir y de poner, ademas existe mucha
variedad, tanto plasticos como metdlicos

Cobertor

Este tipo de cobertor se utiliza comunmente
en los automoviles, para evitar que los ninos se
quiten el cinturon por su cuenta, en este caso
se utiliza una llave para abrirlo
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Propuesta Seleccionada

Propuestas de cinturén

Los extremos del cinturén unen
a la estructura de asiento por
medio de remaches

El cierre de cinturén solo puede
ser abierto con un lapiz o un
objeto pequerio ya que el drea
del botén esta delimitada

Almohadillas espaciadoras
semi-rigidas con superficie
antideslizante permite
mantener la faja en un solo

lugar y evitar que se deslice

El cinturdn esta fabricado con cinta
de nylon, lo cudl evita que el
cinturén se estire con el tiempo, y
brinda gran resistencia bajo fuerzas
de tension

Los cinturones se asignarian segun la talla(estandarizadas) del estudiante, en este caso las
tallas que predominariansonlaSylaM

140- 152 cm

4-6 cm
15-10 cm
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Analisis de lo existente para la mesa

Mesa que se coloca de arriba hacia abajo

Este tipo de mesa es facil y rapida al
momento de colocar y de quitar

Mesa que se desliza desde adelante

Este es el sistema de ensamble que los
prototipos tienen hoy en dia, es facil de
colocar y rapido, es muy comun en las
sillas de los bebés y de una vez vienen
con un cierre

Mesa abatible o giratoria

Este mecanismo para colocar la mesa
es muy rapido de colocar y de quitar,
usualmente se utiliza para escritorios
unipersonales

Mesa con dos patas

Se puede utilizar la mesa y el asiento
como dos sistemas por separado, no
obstante al tener solo dos patas, no se
podria sostener a menos que se coloque
en el asiento

Mesa con cuatro patas

Es basicamente como el sistema que
utiliza el primer prototipo, es facil de
colocar, no obstante las patas son un
punto critico y la mesa ocupa mucho
— espacio
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Propuestas para la mesa

Consiste en una mesa giratoria que
esta unida a la mesa, por medio de
un eje en un lado el cual funciona
por medio de un rodamiento, y del
otro lado se asegura por medio de
un sistema roscado que esta debajo
del asiento donde el estudiante no
lo vea.

Material: plastico

Se utiliza el mismo principio que
usan las sillas de bebés, el cudl hace
uso de un sistema de poleas para
transmitir el movimiento y de esta
manera contrae unas piezas a los
costados de lamesa para desplazarla
y luego encajarse en los boquetes
de los reposabrazos.

Material: madera

Se utiliza el mismo principio que
usan las sillas de bebés, el cudl hace
uso de un sistema de poleas para
transmitir el movimiento y de esta
manera contrae unas piezas a los
costados de lamesa paradesplazarla
y luego encajarse en los boquetes
de los reposabrazos.

Material: melamina y metal
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Matriz de Seleccion de la mesa

La matriz que a continuacién se presenta se realiza principalmente con ayuda de la opinion
de la terapeuta ocupacional y las profesoras de la ENI

Escala de Puntaje (P1,P1,P2) Escala de Relevancia (R) Resultado

-} -+ Puntaje asignado se

multiplica por la
Im uy importante

4 Excelente relevancia, y después se
3 Suficiente 2 Importante suman
1 Poco importante (Px*R)
2 Mejorable —
1 Deficiente
MNecesidad Requisito  Especificacion
Qué el muchachonose  Seguro Una mesa sinfilos
lastime con la mesa 3 4 4 4
Qué el muchacho no Cierre Un seguro al cudl es
pueda salir por su cuenta seguro estudiante notengaacceso 3 3 4 4
Qué sea facil de limpiar  Duradero  Superficie no muy porosa ni
blanca 2 4 3 4
Qué sea de facil uso Faciluso  Curva de aprendizaje corta
para colocarla, asegurarlay
ajustarla 2 4 4 1
Qué no sea muy cara Bajocoste De facil manufactura y los
materiales se consigan en el
pais 2 2 3 3
Qué sea amplia Aptapara Uncontorno visual y una
trabajar superficie que mida minimo
60x40cm 3 3 4 4
Qué sea adapte a los Ajustable  Permitir un ajuste facil y
estudiantes rapido de profundidad y de
altura 2 1 4 4

52 64 60

Sintesis

Se concluye que el mecanismo que se utiliza para las silla de bebés es el mas seguro, y la
estructura de la mesa ocupa poco espacio, y el joven no tiene acceso al mismo, por lo tanto
existen pocas posibilidades de que pueda quitarlo.
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Propuesta Seleccionada

Propuestas de mesa

Pines
Son los pasadores @
que se incertan en Matariales
la mesa, hechos
CON ACRIO Para la superficie se utilizaun
aglomerado de madera conuna
® recubierta melaminica, para la parte de

abajo donde van los componentes se
usa un contrachapado de madera.

Manilla

®
Una pieza de madera, Tapa inferior

Poleas @

Estan fabricadas con nylon
y se atornillan al
contrachapado, permiten
el paso del cable de acero

que permite poner el

; ot La parte inferior de la mesa,
sistema en movimiento

se tapa con una lamina de
aluminic unida por medio de
tornillos y reforzada con
pegamento de contacto

Funcionamiento del sistema

) (

=) | )
1 =
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Antropometria para la estructura

Las propuestas de la estructura, tienen una medidas previamente definidas por medio del
analisis antropométrico que se muestra a continuacién donde se observa el rango de los
percentiles, y que parte del pupitre se ve afectada por la medida correspondiente.

Estudiantes(15-18afos)

Medida P5 P50 P95 Relacion
1 Altura 157 170 180.1  Alturadel asiento
2 Altura poplitea 385 42.3 47.2 Altura del asiento
3 Altura codo sentado 17.3 252 29 Altura de la mesay reposabrazos
4 Altura hombro sentado 52 57.6 63.5 Altura respaldo
5 Altura omoplato 39.4 44.7 50.1 Altura respaldo
6  Alturarodillasentado 47.6 52.3 57.5 Altura asiento
7  Alturade muslo 12.3 148 183 Distancia entre mesay muslo
8 Alcance brazo frontal 61.1 66 72 Largo de lamesa
9 Ancho de hombros 40.5 46 53.6 Ancho del respaldo
10 Anchode caderassentado  29.8 36.3 44.1 Ancho del asiento
11 Longitud nalga-rodilla 52.3 58.2 63.8 Largo del asiento
12 Longitud nalga-popliteo 416 46.5 51 Largo del asiento
13 Profundidad tdrax 15.9 20.2 25 Distancia entre mesay abdomen
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Medidas Definidas

La estructura en general, tiene respaldo, asiento, reposabrazos para colocar la mesa, y una
altura de 65cm

40cm
30cm
40cm
25cm
40cm
65cm
70cm 50cm
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Exploracion de propuestas para la estructura

Antes de realizar las propuestas finales, se pasa por un proceso de exploracién, en la figura 1
el disefio se parece mucho al actual, en las figuras 2 y 3 se plantean disefios muy estéticos y
luego en las 4,5y 6 se planten disefios mas funcionales, que después se modifican y detallan
de una mejor manera para dar paso a las propuestas finales.

1 4
2

5
3

6
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Propuestal

El respaldo y el asiento son una sola pieza,
y estan fabricados con espuma de alta
densidad y recubiertos con tela vinilica

Tiene ruedas de poliuretano para
mover el pupitre facilmente, en caso
de ser necesario

El reposabrazos se ajusta por
medio una llave allen y tiene
boquetes del lado exterior para
colocar la mesa

El reposapies, se ajusta por medio de
pines.
Las patas tiene tapones antideslizantes
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Propuesta2

El respaldo y el asiento son dos
piezas separadas, tapizados con
cuerina y rellenos con espuma de
alta densidad

Tiene ruedas de goma maciza
para mover el pupitre facilmente,
en caso de ser necesario

Los reposabrazos no son ajustables,
estan recubiertos con una pieza
de madera, con boquetes a los
costados

El reposapies metdlico se solda
a un tubo metalicoy se ajustala
altura por medio de un sistema
roscado, con un pomo

w5 La estructura metdlica tiene
una base plana metdlica, con
una superficie antideslizante
de hule del lado inferior para
brindar mayor estabilidad
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Propuesta3

El asiento y el respaldo son
dos piezas por separado,
tapizados con cuero sintético
PU

Los reposabrazos, estan
unidos a una pieza de
madera y se ajustan por
medio de un sistema
roscado

Las patas tienen tapones
antideslizantes, y la altura
se ajusta por medio de
una llave allen

El asiento tiene un tope
abductor incluido, que
forma parte de la estructura
metalica

La estructura utiliza
tubo cuadrado, y a los
costado de las patas
tiene dos tubos para
brindar mas resistencia
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Matriz de Seleccién

Escala de Puntaje (P1,P1,P2) Escala de Relevancia (R) Resultado

+ + Puntaje asignado se

A multiplica por la
3 Muy importante a P

4 Excelente 5 relevancia, y después se
Importante

1 Suhciente o ‘-"-Ul'ﬂﬁﬂ.
1 Poco importante (Px * R)

2 Mejorable _

1 Deficiente

Ambito  Requerimiento R P P2 P3
. Se refiere a la facilidad de las
Facil de

Funcional profesoras para trasladarel 2 4 8 4 8 1
desplazar
producto, fuera del aula
Se refiere a la facilidad para
Facil de ajustar  ajustar tanto el reposabrazos 2 3 6 2 4 3
como los reposapies

Los ajustesde los
reposabrazos principalmente,

Ajuste sequro  deben ser seguros porque el
jovén no debe ser capaz de
modificarlos

w
Lad
o
P
L=
[

El producto debe proveer

Estable estabilidad, para que los 3 3 9 4 123
estudiantes no lo muevan

Resistente La festructu ra debe ser 3 4 124 124
resistente a golpes
El producto debe durar al
menos 3 afos, que es lo que

dura un ciclo, para ello debe

D 4 8 4 8 4
uradero ajustarse al crecimiento del
estudiante y resistir el paso
del tiempo
. Los sistemas de ajuste, deben
Intuitivo para e .
ser intuitivos y faciles de 3 4 124 123
las profesoras

ajustar
El tapizado del asiento y el

Facil de limpiar respaldo debe ser ficil de 3 4 124 123
limpiar
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Matriz de Seleccién

Poca carga

Perceptual |
visual

Personalizable

Agradableala
vista

Ergonomia Comodo

Ajustable

Seguro

Econdmico Liviano

Bajo costo

Facil
manufactura
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Se prefiere utilizar un solo
color para el producto, evitar
colores brillantes, patrones o
elementos distractores

El producto puede permitir
cierta personalizacién ya sea

por medio de la cromaticao a

través de la misma estructura

El pupitre debe adpatarse a su

entorno,utilizar una
topologia drganica, colores

que transmitan tranquilidad y

uniones sutiles

El tapizado utilizado debe ser

una tela fresca que no le de
calor al estudiante

El producto debe permitir un
ajuste gradual para que lo
puedan utilizar conforme el
estudiante va creciendo

El estudiante no debe
lastimarse tratando de salir
del pupitre

El pupitre debe contar con
pocas piezas

Los materiales utilizados, se
deben conseguir dentro del
pais, y a bajo costo sin dejar
delalado la calidad

La estructura del producto
debe ser facil de realizar,
pocas curvas, curvas abiertas,
materiales trabajables,
mecanismosy sistemas
previamente utilizados

2

bt

12

119

12

117
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Analisis Perceptual

Cromatica para el asiento

Para la escogencia del color, se debe
tener presente qué gama de colores
esta disponible en el mercado, debido a
que se busca un material facil de limpiar
por lo tanto se define utilizar vinil y
ademas cuales colores son adecuados
para el producto, tomando en cuenta la
psicologia del color y la opinién de las
profesoras y terapeutas.

Cromatica para la mesa

La mesa debe ser apta para que el
estudiante se concentre por esta razén
se utiliza un cierre visual, el cual consiste
en utilizar un color claro y neutro en la
superficie y un color mdas oscuro en el
contorno de la mesa, este color puede ser
el mismo o similiar al que se utilice en el
asiento .

Con esta cromatica se busca, transmitir
tranquilidad, pero a la vez utilizar colores
dindmicos, evitando una connotancién de
aparatos médicos, como sillas de ruedas u
hospitales, por eso no se utilizan colores
pasteles, ademas de que son mas dificiles
de hallar en el mercado.

Colores tapizado

Colores superficie
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CapituloV

PROPUESTA
FINAL



Propuesta Final

IEAS

.
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Uniones y Materiales

Soldadura

Tornillos

Para realizar una estructura mas estable
y resistente, se busca tener una sola
estructura soldada.

Se unen la patas con el tubo trasero
donde van las llantas, los paneles a los
costados, los reposabrazos y la estructura
del asiento con el respaldo.

Las piezas de madera que estan en los
reposabrazos, tienen una platina de latén
que va unida por medio de tornillos,
esto para evitar el desgaste de la madera
cuando se coloque la superficie de
trabajo.

El respaldo y el asiento van unidos a la
estructura metdlica por medio de tornillos
en la parte trasera y la parte inferior, que
estan colocados en unas placas soldadas
a la estructura.
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Manufactura

Flujograma del proceso de manufactura

Subsistemas del producto
Procesos de unién

Evaluacidn  Aprobacién  Realizar Obtenclin de
Disefo Prototipado. de disefio de disefio pedido materias primas
| | l ,L l !
Asienta/respaldo I paido Estructura. Reposapies Reposabrazos Superficie de Cinturdn
v ' ’
Cortado v dobaldo ¥ Cortado y doblado Cortado de
de Madera Cortado y dablado de tubos plating y madera Cortado de )
| dis tubicis l l madera,mdf y aluminio
v | l
Corte y formado v Soldar Unidn de
de espuma Soldadura de reposapies madera y platina Acabados
tubos SMAW Tormillos Cémenta de l
SMAW l | tontacto
Unidn de madera y E;?;ﬁi:
i o "‘:_“I“"dﬁ" d_e Sisterna de interros
Comenta de Skstema de pin tornillo allen l
contacte  En9rapade
Unidn de madera,
mdf y aluminio
Unitn de madera, Tamillos Cemtﬂde
espuma y tela : l contacto.
Engrapada
Acabados
L L
Unicn de Ensamble de reposabrazos,
respaldo/asientocon o syperficie de trabajo y
estructura metdiica reposapies con la estructura
Tornillos ‘L
Unidn del cinturdn con
la estructura
Remaches
L
Entrega de pedido
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Manufactura

Piezas estandarizadas y materiales

Poleas

De nylon o aluminio
Precio: $16 - 530 (10uni)
1 con dos carriles
4 con un carril

Resortes

Exsiten aleaciones de acero,
niquel, cobre...

Rango de precio: 51
Cantidad: 5

Cable de acero
Precio: § el metro
Aproximadamente 2.5m

Remachds
Se requiere remachadora

Precio:
Cantidad: 4

Tv::l-rnill::é1
Aptos para madera y metal

Precio:
Cantidad: 30

Tacos para sillla

De caucho

Rango de precio: $5 (4uni}
Cantidad: 4

Allen  $1

Para permitir ajuste manual
Precio:

Cantidad:4

Pegamento

Une madera y metal
Rango de precio: 53
Cantidad:1

Tela vinilica

Poliuretano Respirable, PVC
Espumado, con
Resvestimiento en PU.
Precio: 2300-2600 el metro
Cantidad: Tmx60cm

Espuma

Poliuretano de alta
densidad

Precio: 3000 (1" 1%1.90m)
Cantidad:1mx1/2m

Platina

Peso: 5.50kg
Precio: $6
Cantidad:

Tubo

Pesa: 2.3kg
Precio:S6
Cantidad: 2

Madera

Peso: 2.3kg
Precio:S6
Cantidad:

Melamina

 Peso:

Precio: $40
Cantidad: 55x75cm
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Manufactura

Empresas

Estas son algunas empresas nacionales que pueden encargarse de la manufactura del

producto

Flipper S.A. Fabrica de Mobiliario

Empresa ubicada en San José, dedicada
a fabricar mobiliario principalmente con
tubo industrial, se encargan del cortado,
doblado, soldadura, tapizado, también se
encargarian de la superficie de trabajo,
con madera.

Rehabilitate
Terapia Fisica y Ocupacional

Ubicada en San Isidro de Heredia, es
la empresa que actualmente fabrica el
mobiliario adaptado para la ENI, trabaja
mas que todo la madera, por lo tanto
pueden manejar la fabricacion de la
superficie de trabajo.

Leogar S.A.

Ubicada en la zona industrial de Pavas, se
dedican a fabricar mobiliario de todo tipo,
manejan productos de alta producccién,
pero también aceptan pedidos de baja
produccién.

Metalin

Ubicada en la Zona industrial de Barreal de
Heredia, se especializan en fabricacion de
mobiliario para una alta produccién.

Se encargarian de la fabricacion y tapizado
del asiento, para la mesa realizarian una
subcontratacion.

Chupis Ortopédica

Sede principal ubicada en San Jose, son
lideres en la distribucién, fabricacion y
desarrollo de articulos ortopédicos, en
Costa Rica, se encargarian de fabricar
el cinturon de contencién y en caso de
preferencia también existen cinturones
importados que se pueden adaptar.
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Modo de uso

Zonas de contacto

Ajustes

v

Usabilidad

S

La profesora tiene contacto con los sitemas
de ajuste, del reposapies, por medio de
pines y del reposabrazos por medio de
tornillos allen, que se ajustan con una
llave.

En ambos casos se utiliza tubo redondo
para una mayor facilidad y adaptabilidad
ala mano

La mesa tiene una perilla para accionar
el sistema interno, y permitir deslizar y
bloquear la mesa en los reposabrazos.

El respaldo del asiento tiene una manija
para deslizar el producto cuando sea
necesario.

Durante el periodo lectivo, el estudiante
tiene contacto con el reposapies, el
asiento, el respaldo, el cinturdén, y la
superficie de trabajo.
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Modo de uso

A continuacién se presenta el escenario correspondiente al uso del producto por parte

de las profesoras

Modo de uso durante una crisis

Controlar al estudiante y sentarlo
a la fuerza en el asiento

Modo de uso durante la clase

Guiar al estudiante
al asiento

Sostener los brazos del
estudiante, para colocar
el cinturéon

En caso de ser necesario,
se le coloca el cinturdn al
estudiante

(En caso de que el joven se pueda
querer salir o pueda sufrir una crisis

durante la clase)

Vigilar al estudiante
y acompanarlo
durante la crisis

Colocar la superficie
de trabajo
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Modo de uso

A continuacién se presenta el escenario correspondiente al uso del producto por parte
de las estudiantes

Modo de uso durante una crisis

4 b

o

@
El estudiante puede Puede mover la cabeza o las piernas Puede que se lastime
que trate de quitarse el de adelante hacia atras, pero o golpee la cabeza, en

cinturén son movimientos que usa para este caso, la profesora lo
autoregularse, por lo tanto no se detiene manualmente
deben restringir
Modo de uso durante la clase Modo de uso con una crisis durante la clase

) =
l
Durante la clase realiza Si durante el periodo lectivo, el
actividades manuales, junto estudiante sufre una crisis, la profesora
con la profesora, que mejoran la remueve la mesa, y el estudiante ya
parte académica funcional. debe estar previamente sujetado con
el cinturén.
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Modo de uso

Modo de uso para ajustar a percentiles

El ajuste de percentil se realiza antes de iniciar la clase, debido a que las profesoras ya saben cudles estudiantes
estan es su clase

M

s

Ajuste de los reposabrazos Se utiliza una llave Se sacan los Se sube o baja el Se socan los
para soltar los tornillos reposabrazos tornillos allen
tornillos alllen

-

Ajuste de los reposapies Presionar los pines Mover el reposapies Cuando el pin calza en
aambos lados del arriba o abajo el boquete, sale y traba
reposapies el reposapies

Modo de uso para desplazar

El producto se desplaza en caso de haber un acto civico, para ello simplemente se inclina hasta que los puntos
de soporte esten en el aire y luego se desplaza con las ruedas
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Analisis de Pictogramas

Para familiarizar a los estudiantes con el mobiliario, se plantea el uso de pictogramas, de esta
manera las profesoras, pueden interactuar con el estudiante y mostrarles su uso, para que no
sea un objeto nuevo que fue impuesto solamente.

Los pictogramas deben serfaciles de entender, se pueden usarimdagenes reales o pictogramas
planos o isométricos, esto depende de la capacidad del estudiante, no obstante la mayoria
de personas con TEA aprenden muy bien de manera visual, mas cominmente en los casos
en los cuales no pueden comunicarse verbalmente para expresar sus deseos o0 emociones.

ra =

Propuesta de pictograma

k Mesa de trabajo _/f
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Mejoras del Producto

Escenario de Crisis conductual

Antes Ahora

84
=1

Antes =
Las profesoras deben sostener la mesa

contra el muchacho para contenerlo, _ NG
durante el tiempo que dure la crisis, lo " T Al
cudl ocasiona que el estudiante se lastime it
la parte del abdomen con la mesa 'y la
espalda con el respaldo.

Ahora

Se sienta al estudiante en el asiento, y
sostiene para luego ponerle el cinturon,
el cudl impide que se salga del asiento y
no lo lastima, de esta manera el estudiante
no se siente tan abrumado y puede
tranquilizarse mas rapidamente.
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Mejoras del Producto

Escenario de Trabajo en clase

Antes Ahora

Antes

La profesora debe estar en una posicién
muy incomoda para trabajar con el
estudiante, quién ademas tiene la mesa
durante una crisis y durante la clase.

Ahora

Se coloca la mesa, unicamente cuando el
estudiante esta dispuesto a trabajar, y no
cuando esta en una crisis de esta manera
se diferencian las dos situaciones.
Ademas la profesora ahora esta a la altura
del estudiante, por ende tiene una mejor
postura.
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Mejoras del Producto

Escenario de Ajuste de percentil

Antes Ahora

Antes
Tanto las mesas como las sillas, se cortan
para adaptarlas al estudiante, y la Unica
variancidén que se puede realizar es la de
altura.

Ahora

Se puede modificar la altura del asiento, la
altura de la mesa, y la profundidad de la
mesa, de manera facil, para que se adapte
a distintos percentiles y al crecimiento del
estudiante
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Mejoras del Producto

Escenario de desplazamiento

Antes

r*?—’:*f”?
| !

\
|\
llll'L__--—‘:_‘_',_P,_:j—

e

=

Las profesoras deben trasladar lamesay la
sillaporaparte,y en el caso del prototipo 2,
es muy pesado para que una sola persona
lo mueva por lo tanto se necesitan dos.

Ahora

Aunque el traslado del pupitre no es una
acciéon recurrente, si es un factor a tomar
en cuenta, por esta razon, se le colocan
ruedas las cudles permiten el traslado del
producto de una manera mas facil
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Mejoras del Producto

Escenario de Integracion

Antes

AR

il

Ahora

El estudiante en el pupitre adaptado
permanece siempre alejado del grupo,
incluso sinotiene un malcomportamiento,
debido a la diferencia de altura entre los
dos mobiliarios.

Se busca una transicidon, debido a que
las crisis y los problemas conductuales
pueden ser reducidos considerablemente.

Primero se puede mantener la misma
ubicacion (lejos de los demas), luego
cuando el joven este calmado y se muestre
anuente a socializar, se puede acercar su
pupitre a la mesa en comun de la clase,
para luego cuando se refleje alguna
mejoria en su comportamiento se puede
colocar al estudiante en la mesa en comun
solamente con su asiento, sin la superficie
de la mesa.

De esta manera, el producto permite
una evolucién por parte del estudiante
y fortalece una de las deficiencias que
produce el TEA.
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Conclusiones y Recomendaciones

Al finalizar esta etapa del proyecto se
derivan las siguientes conclusiones:

Se concluye que uno de los principales
requisitos para la fabricacion del
mobiliario, es el hecho de que este
producto sea de bajo costo, por ello el
proceso de manufactura se plantea a nivel
nacional, y con piezas estandarizadas
que se pueden conseguir facilmente, no
obstante es necesario tomaren cuenta que
los procesos de manufactura disponibles
en el pais, son limitados, por otro lado
también se considera que el pupitre a
pesar de que esta dirigido a estudiantes
con caracteristicas muy diferentes entre
si, debe tener un disefo estandar que
permita adaptarlo a distintos percentiles,
distintas situaciones y de igual forma
que permita un crecimiento en conjunto
con el estudiante, por ello se plantea un
mobiliario ajustable e inclusivo.

En cuanto a la perceptualidad del
producto, se busca disefar un mobiliario
capaz de trasmitir una sensacion de
tranquilidad, pero a la vez evitar que este
sea relacionado con productos médicos
como lo son las sillas de ruedas y también
evitar que lo relacionen con los mobiliarios
actuales de la institucién, por esta razén
se plantea una cromatica que abarca los
colores verdes que estan presentes en la
naturaleza, y se busca introducir el uso
del mismo de una manera poco invasiva,
a través del uso de pictogramas, donde
se le indique al joven, en que situaciones

podria utilzarlo y para que sirve, haciendo
una diferenciaciéon entre el momento de
una crisis conductual y una clase ordinaria.

Para la fabricacién del mobiliario se
utilizan materiales de bajo costo como lo
es el tubo industrial de acero 1020, el cual
es ampliamente utilizado en la industria,
aismismotambiénsehaceusodelamadera
de pino previamente tratada, para la mesa
se utiliza una recubierta melaminica apta
para el trabajo que el estudiante realiza,
y este material permite colocar un cierre
visual el cual delimita el espacio para que
el joven comprenda cual es su area de
trabajo, tanto el respaldo como el asiento
estan rellenos con espuma y tapizados
con vynil para brindar una superficie
impermeable. resistente y facil de limpiar.

Estos materiales brindan la resistencia
necesaria pormedio de unionesresistentes
como lo son la soldadura y los tornillos, e
incluso se refuerzan algunas partes con
cemento de contacto.

El mobiliario planteado para este
proyecto, se realiza basado en wuna
investigacion previa, y una validacién
téorica del mismo, avalada por el personal
de la ENI y especialistas en el tema, pero
todavia se requiere la fabricacion de un
prototipo funcional, que permita validar
completamente su funcionamiento vy
asi permitir conocer en que aspectos se
puede mejorar o es necesario modificar.
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Conclusiones y Recomendaciones

Es importante tomar en cuenta que el
tiempo es un factor importante, para
probar este producto debido a que los
usuarios padecen TEA, por lo tanto el
proceso para que se acostumbren vy
empiecen a interactuar con el mismo
dependera de la cantidad de tiempo que
pasen en el producto y la experiencia que
vayan adquiriendo.

La produccién de los pupitres en la ENI,
una vez que el prototipo haya pasado
las pruebas pertinentes y los cambios
necesarios, sera de baja demanda debido
aque el presupuesto y los tramites previos
que se deben realizar, permitirian a lo
mucho realizar dos pupitres en un ano.

Recomendaciones

Dentro de la ENI seria buena idea
implementar alguna clase previa a la
clase normal, donde los jovenes puedan
desestresarse de manera ludica, y de esta
manera se reduce el estrés acumulado
que puede conducir a que el joven sufra
una crisis durante el periodo lectivo.

Para la utilizacion y fabricacion del
mobiliario, se recomienda analizar a cada
estudiante individualmente y utilizando
este mobiliario como base, implementar
o eliminar algun elemento, de acuerdo a
las necesidades especificas de ese usuario,
por ejemplo, si ya previamente se sabe
que el joven puede responder bien a que
se le coloque un peso sobre el pecho o en

los regazos se le puede agregar un chaleco
con peso en el respaldo, no obstante esto
se debe de realizar adecuadamente para
evitar que el joven disfrute estar en el
mobiliario, porque ese no es el objetivo
del mismo.

Para mejorar la presente situacion se
recomienda, un reacomodo de las aulas,
para que no exista tanto ruido visual, ya
sea con la disminucion de objetos a la
vista por medio de gabetas o paneles
corredizos, debido a que asi el estudiante
no se siente tan abrumado por toda la
informacion visual que debe de procesar.

El diseho del mobiliario propuesto
contribuye a mantener el control en una
clase cuando un estudiante sufre una
crisis o tiene problemas conductuales,
asimismo también vela por la integridad
del estudiante y del resto de la clase, no
obstante, se podria reducir su uso, si el
presupuesto destinado a las instituciones
publicas, en este caso a la ENI, permitiera
contratar mas personal capacitado en el
area de educacién especial, esto debido
a que en la actualidad, no todas las
profesoras se especializan en esta area,
y la cantidad de terapeutas disponibles
en la institucion, no da a basto, por lo
tanto no todos los estudiantes reciben la
atencién individualizada que requieren,
por otra parte, este presupuesto tambien
contribuiria a construir mas aulas y de esta
forma disminuir la cantidad de estudiantes
por aula permitiendo un mayor control en
las mismas.
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