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El presente trabajo tuvo como objetivo establecer los componentes 

de la accesibilidad para la población adulta en situación de 

discapacidad física de extremidades superiores, ambulantes y no 

ambulantes, mediante la identificación de variables propias de esta 

población en ésta situación; así como también del entorno físico en 

el cual se desenvuelve. Para tal fin se realizó un estudio de tipo 

descriptivo, mediante Revisión Documental a través de consultas 

electrónicas a diferentes bases de datos, artículos y publicaciones 

sobre accesibilidad de la población adulta en situación de 

discapacidad física a nivel de extremidades superiores, ambulantes 

y no ambulantes; teniendo como criterios de exclusión documentos 

que contengan relación totalmente lejana con la pregunta problema. 

De esta forma, se logró seleccionar la información más relevante a 

fin de construir los resultados de la siguiente manera: Una matriz 

en la que se relacionaron las limitantes físicas de dicha población, 

según cada segmento corporal de la extremidad superior, con la 

accesibilidad en diferentes escenarios cotidianos. Concluyendo que 

la calidad de vida de la población adulta con discapacidad física, no 

está determinada por la limitación solamente, sino también por la 

realidad social y que sus necesidades son con frecuencia 

confrontadas desde una visión global, olvidando desde el punto de 

vista ergonómico que según el requerimiento (la estructura corporal 

afectada, la edad, el nivel de estudios, los aspectos biomecánicos, 

antropométricos, entre otros), posee sus propios determinantes para 

lograr la accesibilidad y por ende permitir al máximo los niveles de 

funcionalidad e independencia.     

 

Palabras Clave: Accesibilidad. Discapacidad. Ergonomía. 

Miembros Superiores. 
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This study aimed to establish the components of accessibility for 

the adult population with upper extremities disabilities, for the 

walking patients and the no-walking patients, by identifying 

characteristic of this population variables in this situation; as well 

as the physical environment in which it operates. To that end, a 

descriptive study was conducted by Document Review helped by 

electronic consultation to different databases, as well as articles and 

publications on accessibility of the adult population with upper 

extremities disabilities for the walking patients and the no-walking 

patients; using as exclusion criteria, fully distantly related 

documents to the problem question. Thus, it was possible to select 

the most relevant information to build the results as follows: A 

matrix in which the physical limitations of this population were 

related, according to each corporal segment of the upper extremity, 

with accessibility in different everyday scenarios. Concluding that 

the quality of life of adults with physical disabilities, is not 

determined by the limitation only, but also for the social reality and 

that their needs are often confronted with a global vision, forgotten 

from the point of view ergonomic, that according to requests (the 

body structure affected, age, education level, the biomechanical 

aspects, anthropometric, among others), has its own determinants 

for accessibility and thus allow the maximum level of function and 

independence. 

 

 

Keywords: Accessibility, Disabled Persons, Human Engineering, 

Upper Extremity. 
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1. INTRODUCCIÓN 

 

Este trabajo de grado, está encaminado a determinar cuáles son los componentes de la 

accesibilidad para la población adulta en situación de discapacidad física a nivel de 

extremidades superiores, ambulantes y no ambulantes, entendiéndose la accesibilidad 

como el nivel en el que todas las personas tengan fácil acceso a un objeto, lugar o 

servicio, permitiendo y facilitando que ésta alcance el máximo nivel de funcionalidad e 

independencia, sin demandar el apoyo de terceras personas o de productos de apoyo 

adicionales.  

 

Sin embargo, la falta de sensibilidad de la sociedad frente a esta población, las variables 

propias del entorno físico y las características individuales de las personas en situación 

de discapacidad física, obstaculizan su total acceso y plena interacción; encontrándose 

la mayoría en un nivel de vulnerabilidad social alto y complejo, que ha conllevado a que 

estos individuos traten de incluirse, más no integrarse, por sus propios medios.  

 

“La ergonomía aplicada a colectivos de población especiales, trata de adaptar el entorno 

a las características de las personas y para ello hay que analizar la relación que existe 

entre las necesidades, capacidades, habilidades y limitaciones del sujeto y las 

condiciones de aquello que se intenta adaptar, con la finalidad de armonizar demandas y 

capacidades, pretensiones y realidades, preferencias y restricciones” 
1 

 

 

A partir de lo anteriormente expuesto, surge un interés que nos ha llevado a realizar este 

trabajo, el nivel de vulnerabilidad social, alto y complejo, que presentan las personas en 

condición de discapacidad física de extremidades superiores, que le dificultan la 

inclusión en igualdad de participación en determinados contextos sociales y de la vida 

diaria.  
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

 

Si hablamos de accesibilidad frente a la discapacidad física de extremidades superiores 

en Colombia, es posible mencionar que el impacto de la deficiencia sobre la capacidad 

de la persona para realizar las actividades de la vida diaria, aún no se encuentra 

claramente identificado, haciendo que esta población afronte en su diario vivir 

diferentes situaciones de segregación personal o social, que los conlleva a un margen de 

desigualdad en cuanto a su participación en las actividades donde desean interactuar; así 

como en el acceso limitante y/u obstaculizado frente a la manipulación o al uso de 

determinados objetos o servicios, disminuyendo así su nivel de funcionalidad e 

independencia en las actividades de la vida diaria (básicas, instrumentales y avanzadas), 

deteriorando por ende su calidad de vida y productividad. 

 

Por esto, resulta pertinente, mediante una revisión documental, establecer los 

componentes que hacen parte de la accesibilidad para la población adulta, en situación  

de discapacidad física en extremidades superiores, ambulantes y no ambulantes, 

identificando las diferentes variables que interactúan para dicho proceso.   

 

Pregunta problema 

 

¿Cuáles son los componentes de la accesibilidad para la población adulta, en situación 

de discapacidad física de extremidades superiores, ambulantes y no ambulantes?  
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3. JUSTIFICACIÓN  

 

“A nivel internacional, según el Informe Mundial sobre la Discapacidad publicado en el 

año 2011, más de 1.000 millones de personas en el mundo viven con alguna 

discapacidad, lo que se traduce en aproximadamente el 15% de la población mundial 

(según estimaciones de población en 2010). De ellas, casi 200 millones experimentan 

dificultades considerables en su vida diaria” 
2 

 

 

“En Colombia, de acuerdo con el Censo del DANE del año 2005 existen 2.624.898 

PcD, lo que equivale al 6,3% del total de la población. Con relación a las cifras censales 

de los países de la Comunidad Andina de Naciones -CAN, Colombia ocupa el primer 

lugar en prevalencia de discapacidad, seguida por Ecuador con el 4,7% (2001), 

Venezuela con 3,9% (2001), Chile con el 2,2% (2002), Perú con el 1,3 % (1993), y 

Bolivia con el 1,1% (2011)” 
3
  

 

“El Registro para la Localización y Caracterización de Personas con Discapacidad 

(RLCPD) cuenta con un total de 1.121.274 personas registradas entre 2002 y agosto de 

2014. El 51,06% (572.547) son mujeres y el restante 48,81% (547.301) hombres. El 

18,02% (202.002) tiene 80 años y más y el 54,96% entre los 15 y 65 años” 
4
  

 

“El 50,38% (564.931) de las personas registradas presentan alteraciones del movimiento 

del cuerpo, manos, brazos, piernas”
5
. Dificultades permanentes para “llevar, mover, 

utilizar objetos con las manos (17.9%)” 
6
 

 

Es a partir de estos datos, retomando el registro de personas que presentan alteraciones 

del movimiento con dificultades permanentes para llevar, mover y utilizar objetos con 

las manos; oportuno para el desarrollo de este documento, que se pretende una revisión 

orientada a establecer los elementos de accesibilidad desde el punto de vista 

ergonómico, destacando, no solo variables del entorno físico en el cual se desenvuelve 

un individuo en condición de discapacidad física de miembros superiores, sino, también 

las variables de esta población adulta con limitación física de extremidades superiores, 

ambulantes y no ambulantes, que impiden su inclusión en la sociedad y en cada uno de 

los contextos con los que debe interactuar.   
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Se espera que una vez finalizado este documento, se haya aclarado en la medida de lo 

posible, las necesidades reales y puntuales a satisfacer de la población en condición de 

discapacidad física de miembros superiores, para un entorno más accesible. Por otro 

lado, generar en los futuros profesionales y estudiantes diversas inquietudes frente al 

tema de accesibilidad y discapacidad para que se propongan nuevas formas de abordaje 

desde la visión ergonómica. 
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4. MARCO TEÓRICO  

 

 

4.1 ACCESIBILIDAD 

 

Nuestra condición humana, permite que todos seamos iguales en derechos y deberes; 

pero paradójicamente, nuestras características personales hacen que al mismo tiempo 

seamos diferentes y únicos, lo que se manifiesta en la diversidad de nuestra sociedad. 

Algunas de estas diferencias, son más visibles en las personas con discapacidad física, 

quienes como lo mencionamos anteriormente, tienen dificultas de movilidad o para 

alcanzar y manipular objetos, impidiendo en gran medida una participación activa y 

productiva en la sociedad. Es así como se han diseñado ayudas biomecánicas o ayudas 

técnicas como bastones, muletas, sillas de rueda, que facilitan la superación de dichas 

limitaciones, pero que si no se cuenta o se dispone de un entorno físicos, urbano y 

arquitectónico adecuado para ser utilizados por todas las personas, incluyendo las que 

presentan limitaciones, nos veremos enfrentados a barreras socio - culturales y 

obstáculos físicos.
7
   

 

Desde otros aspectos, el concepto de accesibilidad, puede definirse como “la cualidad 

de fácil acceso para que cualquier persona, incluso aquellas que tengan limitaciones en 

la movilidad, en la comunicación o el entendimiento, pueda llegar a un lugar, objeto o 

servicio” 
8
. Así, “cualquier entorno ha de organizarse de modo que permita a una 

persona desenvolverse de la manera más independiente, segura y natural posible, sin 

necesidad de ayuda de terceras personas o de productos de apoyo adicionales” 
8 

 

Otro concepto con características de accesibilidad más puntuales define: 

 

Condiciones y medidas pertinentes que deben 

cumplir las instalaciones y los servicios de 

información para adaptar el entorno, productos y 

servicios, así como los objetos, herramientas y 

utensilios, con el fin de asegurar el acceso de las 

personas con discapacidad, en igualdad de 
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condiciones, al entorno físico, el transporte, la 

información y las comunicaciones, incluidos los 

sistemas y las tecnologías de la información y las 

comunicaciones, tanto en zonas urbanas como 

rurales. Las ayudas técnicas se harán con tecnología 

apropiada teniendo en cuenta estatura, tamaño, peso 

y necesidad de la persona.
9
  

 

Por tanto, en cualquier servicio, producto o ambiente construido, se debe asegurar que 

todas las personas tengan las facilidades necesarias para ejecutar las actividades 

cotidianas en condiciones de independencia, funcionalidad, comodidad y seguridad; y 

que dicha construcción se base en los principios de diseño y sus requerimientos. 

 

Principios de Diseño 

 

o “Uso Equiparable: El diseño es útil y vendible a personas con diversas 

capacidades.  

o Uso flexible: El diseño se acomoda a un amplio rango de preferencias y 

habilidades individuales. 

o Uso simple e intuitivo: El uso del diseño es fácil de entender, atendiendo a la 

experiencia, conocimientos, habilidades lingüísticas o grado de concentración 

actual del usuario. 

o Información perceptible: El diseño comunica de manera eficaz la información 

necesaria para el usuario, atendiendo a las condiciones ambientales o a las 

capacidades del usuario.  

o Tolerancia al error: El diseño minimiza los riesgos y las consecuencias adversas 

de acciones involuntarias o accidentales. 

o Que exija poco esfuerzo físico: El diseño puede ser usado eficaz y 

confortablemente y con un mínimo de fatiga. 

o Tamaño y espacio para el acceso y uso: Que proporcione un tamaño y espacio 

apropiados para el acceso, alcance, manipulación y uso, atendiendo al tamaño 

del cuerpo, la postura o la movilidad del usuario” 
10
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En relación con la discapacidad, estos principios juegan un papel importante y podría 

decirse excluyente, es decir, al decidir aplicarlos a esta población, podría haber una 

desventaja interpersonal ya que las discapacidades así tengan el mismo diagnóstico, es 

diferente para cada persona, no todos tienen las mismas aptitudes de manejo de su 

propia condición, por lo que, si existe un buen espacio y accesos para unos, para los 

otros así cuente con su misma discapacidad ya no podrá ser. 

 

Se considera que una “persona con discapacidad presenta restricciones para involucrarse 

en situaciones vitales, debido a tres tipos de factores: 

 

 Personales 

 Del entorno inmediato  

 Del ámbito social, económico, político y físico”
11

  

 

Estudiar estos tres factores, es realmente importante para que esta población específica, 

pueda sobrellevar las diferentes situaciones  que se presentan en la vida. En el presente 

documento, se hace énfasis en la identificación de los factores personales y del entorno 

físico, claro está, no se menos precia el factor social, económico y político que sin duda 

alguna, pueden afectar el proceso de inclusión de dicha población en la sociedad, pero 

este factor, podría ser bien un caso de revisión oportuna más profunda para otro 

documento.   

 

Es de este modo, con los anteriores conceptos,  “como la accesibilidad toma 

importancia, como una condición que posibilita a las personas desplazarse, llegar, 

entrar, salir y hacer uso de los espacios y servicios disponibles para la comunidad en 

general”
11

  

 

4.2 DISCAPACIDAD 

 

De acuerdo a la Convención de la ONU, 2006., citado por Minsalud 2016
12

 "La 

discapacidad es un concepto que evoluciona y que resulta de la interacción entre las 

personas con deficiencias y las barreras debidas a la actitud y al entorno que evitan su 

participación plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demás"
 
 

https://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/Convenci%C3%B3n%20sobre%20los%20Derechos%20de%20las%20Personas%20con%20Discapacidad%20Protocolo%20Facultativo.pdf
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Por otra parte,  

La Clasificación Internacional del Funcionamiento, 

de la Discapacidad y de la Salud -CIF, desarrollada 

por la Organización Mundial de la Salud -OMS, 

2002., citado por Minsalud 2016, utiliza un enfoque 

“biopsicosocial”, y define la discapacidad, desde el 

punto de vista relacional, como el resultado de 

interacciones complejas entre las limitaciones 

funcionales (físicas, intelectuales o mentales) de la 

persona y del ambiente social y físico que 

representan las circunstancias en las que vive esa 

persona. La CIF incluye deficiencias, limitaciones 

en la actividad y restricciones en la participación. 

Denotando los aspectos negativos de la interacción 

entre un individuo (con una condición de salud) y la 

de los factores contextuales individuales (factores 

ambientales y personales) 
13

  

 

4.2.1 Clasificación de las personas con discapacidad 

 

La discapacidad, según la limitación funcional (física, psicológica o social) y 

dependiendo del grado de la misma, hace difícil establecer condiciones de accesibilidad 

semejantes que permitan cubrir las necesidades de estas personas. No obstante, si 

podemos determinar un entorno lo más accesible posible, facilitando adecuaciones 

urbanísticas y arquitectónicas necesarias para lograr en su máximo nivel la autonomía y 

funcionalidad.    

 

Discapacidad física: 

 

Incluye a todas las personas que presentan limitaciones para desplazarse como 

consecuencia a su discapacidad; así como también a los individuos con capacidad 

ambulatoria, con silla de ruedas, con discapacidad temporal. Los primeros hacen 

referencia a todas a aquellas personas que tiene capacidad de caminar con el uso de 
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ayudas mecánicas (bastones, muletas, entre otros), quienes presentan dificultades para 

circular por espacios estrechos, hacer trayectos largo, caídas, tropezones, dificultad para 

abrir y cerrar puertas, para accionar cerraduras y para el uso de ambas manos a la vez. 

Los individuos con silla de ruedas, comprende a quienes requieren el uso de la silla de 

ruedas, presentando problemas para acceder a lugares estrechos, ascender o descender 

pendientes, desniveles y escaleras, y limitaciones para el alcance manual y visual.
7
 

 

4.2.2 Clasificación de la deficiencia física por limitación de miembros superiores:  

 

Según el Censo del 2005 (DANE), el 14,6% poseen limitaciones para usar brazos y 

manos y El Registro para la Localización y Caracterización de Personas con 

Discapacidad (RLCPD) en marzo de 2010, toma la discapacidad desde un enfoque 

social, entendiéndola como ´´interacción entre las deficiencias o diversidades 

funcionales de un individuo y el entorno social´´, es decir no solo cuestiona la 

limitaciones en estructura o funcionales corporales, sino las alteraciones o dificultades 

que generan en el desarrollo de las actividades de la vida diaria, presentando que el 20% 

de las alteraciones permanentes registradas corresponden a las presentadas en el 

movimiento, manos, brazos y piernas.
14

 

 

A pesar de encontrarse una clasificación diversa de discapacidades físicas, en el 

desarrollo de este documento, se tendrá en cuenta solo dos aspectos de personas con 

limitación de miembros superiores: amputación y movilidad reducida, 

independientemente de su origen (congénita, enfermedad, accidente), así mismo, el 

análisis y las conclusiones girarán en torno solo a este grupo de interés.  

 

4.2.2.1 Por amputación   

 

“La amputación consiste en la separación completa de una parte del organismo del resto 

del cuerpo. La desarticulación es una amputación a través de una articulación”
15

 “Los 

niveles de amputación son: amputación de la mano y dedos, desarticulación de la 

muñeca, a nivel del antebrazo, desarticulación del codo, amputación a nivel del brazo”
15

 

 

“An amputation can occur because of various situations such as disease (74%), birth 

defects (3%), or accidents (23%)”
 16 
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Cabe anotar, que, a nivel funcional, las personas que tienen amputación de extremidades 

superiores presentan una gran dificultad en la realización de actividades de la vida 

diaria, sobre todo, las que requieren un grado alto de precisión. Dentro de las 

actividades más comunes, están por ejemplo: la higiene personal, el hogar, laboral y 

porque no, también las actividades deportivas; por esto, es importante tener en cuenta 

las diferentes capacidades físicas que existen en la población en general, para así, poder 

ofrecer un entorno accesible, con oportunidad de participación sin discriminación 

alguna.  

 

4.2.2.2 Por movilidad reducida  

 

“Las extremidades superiores se ven afectados en más de 50% de los casos y la fuerza 

de las extremidades superiores se ve afectada en cierta medida en las personas que han 

sufrido lesiones a nivel cervical por lo que es difícil para ellos llevar a cabo muchas 

actividades de la vida diaria esenciales para su autonomía como la propulsión en silla de 

ruedas manual, comer, beber y la higiene personal"
17

   

 

4.2.3 Clasificación de las personas con limitación de extremidades superiores por 

amputación y/o movilidad reducida 

 

“Dentro de las personas con discapacidad física se puede diferenciar dos grupos: Los 

que pueden caminar (aún con dificultad) ambulantes y aquellos que deben utilizar silla 

de ruedas” o no ambulantes”
18

 

 

4.2.3.1 Ambulantes 

 

“En este grupo encontraremos a aquellas personas con dificultades para el movimiento, 

pero que pueden caminar con o sin uso de ayudas técnicas”
18

 

 

4.2.3.2 No ambulantes: 

http://www.mldm.es/BA/w02.shtml
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En este grupo encontraremos a personas en las que “su desplazamiento puede ser 

logrado con silla de ruedas; su movilidad puede ser muy reducida o nula”
19 

 

Así, ante el agravio de las condiciones de accesibilidad para esta población, las 

dificultades no se harán esperar, en cuanto a maniobras relacionadas con las 

dimensiones de cada uno de los espacios para el desplazamiento; vencimiento de 

obstáculos presentes en el entorno físico; dificultades de manipulación y demás 

situaciones que se presenten para lograr un beneficio inmediato del entorno, igualmente, 

para llegar a los objetos básicos (motricidad fina).      

 

4.2.4 Características de las PERSONAS CON LIMITACIÓN DE EXTREMIDADES 

SUPERIORES, ambulantes y no ambulantes, frente al entorno físico. 

 

4.2.4.1 Ambulantes: 

 

“Es necesario realizar un análisis de los aspectos anatómico – fisiológicos, sus 

dimensiones antropométricas (dinámica y estática), los criterios de su biomecánica, la 

valoración funcional, la edad, el género, el ámbito de residencia, su nivel de estudios, la 

ocupación, el tipo de ayuda que recibe, etc. Además de un estudio sobre sus 

características cognitivas, sus preferencias y sus necesidades frente al producto lo 

mismo que el entorno a mejorar”
20

 

 

4.2.4.2 No ambulantes: 

 

Sumado a lo expuesto anteriormente, (para usuarios ambulantes), esta categoría tiene en 

cuenta también el “conocimiento de la antropometría del individuo en silla de ruedas 

para que todo tipo de diseño posibilite alcances funcionales”, es decir, desde su posición 

sedente permanente.
19

 

 

4.2.5 Características del ENTORNO frente a las personas con limitación de 

extremidades superiores, ambulantes y no ambulantes. 
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4.2.5.1 Ambulantes: 

  

En este grupo, el entorno debe proporcionar el acceso necesario para que exista una 

respuesta positiva que beneficie al usuario y su objetivo inmediato. Específicamente se 

debe tener en cuenta el “control en la manipulación”
21

 en cuanto a interfaz y usabilidad 

en cuanto a entorno físico y servicios se refiere.  

 

4.2.5.2 No ambulantes:  

 

En este grupo, la silla de ruedas es un impedimento más en la accesibilidad del usuario.  

Desde el entorno que rodea a la persona, “requiere para movilizarse en forma autónoma: 

- Dimensiones adecuadas que permitan el desplazamiento y maniobra de la silla 

de ruedas. 

- Disposiciones constructivas que permitan salvar desniveles: ascensores, rampas, 

medios alternativos de elevación” 
19 

  

- “Alcance manual: Disminuye a esta población, las posibilidades de disponer de 

los elementos situados en lugares altos, teniendo el uso de silla de ruedas y la 

biomecánica de sus miembros superiores.  

- Control en la manipulación”
21

. Interfaz y usabilidad. 

 

En el siguiente estudio a mencionar, sobre la evaluación de la influencia de la 

tecnología en silla de ruedas en la percepción de la participación en la lesión de la 

médula espinal, se determinó que: “The wheelchair was the most commonly cited 

limiting factor, followed by physical impairment and physical environment. The 

wheelchair is the most important mobility device used by persons with SCI and the one 

that users most associate with barriers”
22

 

 

Teniendo en cuenta la conclusión del estudio anteriormente citado, saber que existan 

dos personas en silla de ruedas, o que posean alguna amputación o movilidad reducida, 

con un diagnostico similar; no determina que funcionalmente, se encuentren en igual 

condición; es decir, no se puede pretender diseñar un espacio común (rampas, 

ascensores, etc.) para las personas que se encuentran en silla de ruedas, sin tener en 
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cuenta que a nivel funcional existe bastante diferencia, las capacidades varían de 

acuerdo a cada usuario. Por esto, la silla de ruedas puede llegar a ser el factor más 

limitante, para la mayoría de personas en esta condición.  

 

Por otra parte, el tema de la accesibilidad en Colombia, ha tenido importantes avances, 

siempre con miras a disminuir en gran medida las dificultades en la interacción de las 

personas con discapacidad frente a los diferentes entornos y objetos de uso necesario. 

Entre los aspectos a contemplar en estos avances, es posible mencionar, la igualdad de 

oportunidades en participación de actividades, diseños y espacios dignos para ellos, por 

citar un ejemplo, “Ley 1346 de 2009, se aprueba la Convención sobre los Derechos de 

las Personas con Discapacidad. Art. 9. Medidas a tener en cuenta para la eliminación de 

obstáculos y barreras de acceso”
23

 -ver anexo tabla de normatividad de accesibilidad en 

Colombia. 

 

Sin embargo, “el RLCPD evidencia que las condiciones de acceso, permanencia y 

promoción en los sistemas de atención integral en salud, protección, generación de 

empleo y trabajo, educación, comunicaciones y en los espacios de participación de las 

personas con discapacidad (PcD), entre otros, son insuficientes”
24 

 

 

De acuerdo a información real, de los formatos de recolección de información del 

DANE, para sus estadísticas, sobre discapacidad en Colombia, puntualmente, en la 

clasificación de personas con limitación en miembros superiores, se encuentra que “se 

refiere a personas con dificultades graves o importantes para realizar acciones 

coordinadas relacionadas con coger, mover y manipular objetos con los miembros 

superiores debido tanto a deficiencias físicas como psíquicas” población de interés en la 

búsqueda de componentes de la accesibilidad, que les permita mejorar su calidad de 

vida.
25

 

  

Un importante avance, se registra en la ley 1618 de 2013, la cual contempla en su 

primer artículo: “El objeto de la presente ley es garantizar y asegurar el ejercicio 

efectivo de los derechos de las personas con discapacidad, mediante la adopción de 

medidas de inclusión, acción afirmativa y de ajustes razonables y eliminando toda 
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forma de discriminación por razón de discapacidad, en concordancia con la Ley 1346 de 

2009”
9
   

 

En este orden de ideas, la ley 1618 puede tomarse como un refuerzo de una de las 

normas a favor de las personas con discapacidad, anteriormente decretadas en el país. 

Hasta el día de hoy, se puede decir que se cumple con una norma tangible, pero ¿hasta 

qué punto, posiblemente, la ergonomía y la población con discapacidad puntual, como 

en este caso, de extremidades superiores; ha podido encaminar en gran porcentaje las 

disposiciones allí contempladas, en pro de una mejora real en accesibilidad e igualdad 

de participación?  

 

 

4.3 ACCESIBILIDAD, DISCAPACIDAD Y ERGONOMÌA 

 

Desde el punto de vista de los principios ergonómicos, como enfoque para solucionar 

los problemas de accesibilidad frente a las personas con discapacidad física de 

miembros superiores, es de gran importancia tener en cuenta un concepto que abarca en 

la medida de lo posible, la interacción individual del usuario con su entorno inmediato, 

es decir, observar y analizar la interfaz entre el individuo y la tarea, en otras palabras, 

estudiar el ajuste que debe hacer la persona para interactuar con el objeto o servicio. Por 

tanto, las capacidades inherentes de la persona y las exigencias del entorno, deben ser 

consideradas.
26

 

 

De acuerdo a Acuña Garduño; 2008, citado por Herrera, 2010 
27

, el término usabilidad 

hace referencia a: "rango en el que un producto puede ser empleado por usuarios 

específicos para el logro de metas, con efectividad, eficiencia y satisfacción". Ahora 

bien, la accesibilidad se puede especificar estableciendo los objetivos de usabilidad, 

para los usuarios con diferentes tipos de discapacidades, dando así un objetivo de diseño 

para la tasa de éxito y la productividad que se espera cuando el producto es utilizado por 

usuarios con discapacidades. Esto puede ser validado posteriormente por pruebas de 

usuario.
28

 

 

La antropometría y la biomecánica, son conceptos que están muy relacionados con la 

capacidad funcional de la persona, es decir, estos datos nos dice de una forma objetiva 
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que actividades puede realizar sin mayor dificultad y cuáles no puede realizar. En las 

personas con limitación de miembros superiores por amputación o por movilidad 

reducida, la funcionalidad va a estar determinada por su condición actual, por ejemplo, 

realizar un agarre a mano llena, no será igual, ya sea en su forma más obvia, por falta de 

un segmento o por su rango de movimiento, velocidad, disminución de su fuerza, etc. 

Lo importante es que, no se puede suponer que una persona con una discapacidad física 

de extremidades superiores, esté en igual capacidad funcional a otra con su misma 

discapacidad 
29 

 

Por lo tanto y como lo expresa Connell 1999
29

, “It is clear that anthropometric and 

biomechanical research related to people with disabilities is needed” no se debe 

suponer que ya se conoce una población solo por tener igual discapacidad; para poder 

llegar a un consenso guiado por los propios usuarios que se beneficiarán de un diseño 

particular, es importante la valoración o el estudio individual, con cada uno de ellos. 

Teniendo en cuenta lo anterior y la revisión que se hace para este documento “Se ha 

sugerido que la participación de los usuarios en materia de accesibilidad se implemente 

a través de la entrada en la redacción de leyes, códigos y reglamentos, y la participación 

en programas de formación para el diseñador”
26

  

 

En Colombia, según la ley 1618 de 2013, se ha dado un paso significativo en la 

participación de esta población, de lo cual, se espera así mismo, concordancia y eficacia 

en su aplicación; por nombrar un aspecto, el artículo 24 propone que: “Se garantizará la 

participación de las personas con discapacidad y de sus organizaciones, particularmente 

en los siguientes ámbitos y espacios propios del sector: 3. En la toma de decisiones, en 

los aspectos social, económico, ambiental, político, educativo, laboral y cultural”
9
 

 

Un estudio sobre los problemas y las barreras sociales que enfrentan las personas en 

silla de ruedas y otras ayudas, concluye que: “The proposal of design from and for the 

user" must rely on both engineering and medical perspective on the ergonomy as well 

as the user interpretation of the environment and the experience of the disease. Thus we 

can arrive at a "user-centered design”
30 
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Igualmente, un estudio sobre la evaluación de una estación de auto-pago rediseñado 

para los usuarios de sillas de ruedas, expresa: “design for populations with specific 

limitations does not need to come at a cost of reduced accessibility for persons without 

these limitations; universal design is achievable”
31

 

 

Teniendo en cuenta las conclusiones de los dos estudios enunciados anteriormente, no 

se debe pretender obstruir a una población para que otra pueda surgir, es importante 

seguir avanzando en el tema de diseño universal. Así mismo, se debe adoptar la 

ergonomía para dar solución a los diferentes adaptaciones del entorno a las personas, 

pues esta “no se limita a analizar las condiciones de trabajo sino también estudia y 

propone la mejora de aquellos aspectos que pueden incidir en el equilibrio de la persona 

con el entorno que la rodea”, este es un hecho importante que debe aplicarse a una 

población en general, para lograr un bien común.
32 

 

Finalmente, no solo es importante tener en cuenta los aspectos físicos del usuario y del 

entorno; como se había mencionado anteriormente, sobre el ámbito social, económico y 

político, donde no lo toma este documento como un aspecto a estudiar, pero no por esto, 

se evidencia como el factor menos importante frente a las personas con discapacidad; el 

problema de la sociedad frente a las personas con discapacidad, es bastante crítico, por 

cuanto existe un rechazo y una indiferencia de una gran mayoría, no existe totalmente 

una sensibilización frente al tema de discapacidad, el respeto por sus derechos y por 

ende es muy difícil brindar una ayuda que les permita igualdad de participación. Todo 

esto sumado a que la mayoría de personas con discapacidad es, lamentablemente, una 

población altamente vulnerable, en cuanto a nivel socioeconómico se refiere. 
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5. OBJETIVOS 

 

 

5.1 OBJETIVO GENERAL 

 

Establecer los componentes de la accesibilidad para la población adulta, en situación de 

discapacidad física de extremidades superiores, ambulantes y no ambulantes. 

 

 

5.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

 

- Identificar las variables de la población adulta en situación de discapacidad 

física de extremidades superiores anatómicamente; en ambulantes y no 

ambulantes, que dificultan su participación plena y efectiva en el entorno físico. 

 

- Identificar las variables propias del entorno físico, que permitan establecer los 

componentes de la accesibilidad para la población adulta, en situación de 

discapacidad física de extremidades superiores, ambulantes y no ambulantes. 
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6. PROPÓSITO 

 

Generar un documento que permita la identificación de las variables que establezcan los 

componentes en cuanto a la accesibilidad de la población adulta en situación de 

discapacidad física de extremidades superiores, ambulantes y no ambulantes, en 

Colombia. Igualmente, aprender un tema nuevo y de arduo manejo en nuestro contexto 

ergonómico; así como, contribuir en la elaboración del capítulo del libro de Ergonomía 

para el postgrado de la Universidad El Bosque. 
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7. ASPECTOS METODOLÓGICOS 

 

 

7.1 Tipo de estudio 

 

Se realizó un estudio de tipo descriptivo, mediante Revisión Documental sobre 

accesibilidad de la población adulta en situación de discapacidad física a nivel de 

extremidad superior en artículos y publicaciones relacionados con la temática de la 

investigación. 

 

7.2 Criterios de Inclusión y Exclusión 

 

7.2.1 Criterios de Inclusión:  

 

Documentos que aporten calidad conceptual al tema de estudio, teniendo en cuenta los 

componentes de la accesibilidad para la población adulta, en situación de discapacidad 

física de extremidades superiores, ambulantes y no ambulantes. Documentos que 

contengan los conceptos de accesibilidad, discapacidad física, limitación de 

extremidades superiores, ergonomía.   

 

7.2.2 Criterios de Exclusión:  

 

No se incluyeron documentos que contengan los conceptos accesibilidad diferente a 

discapacidad física; discapacidad a nivel de otros segmentos corporales diferentes a 

extremidades superiores; y que contengan relación totalmente lejana con la pregunta 

problema. 

 

7.3 Técnica de recolección de la información 
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Se realizó una revisión documental, por medio de consultas electrónicas a diferentes 

bases de datos, así, fueron seleccionadas las siguientes fuentes de consulta documental:  

Infografía: 

a. Bases de datos: Se consultaron las bases de datos PROQUEST, OVID MBE, 

PUBMED (MEDLINE), SPRINGER LINK. 

 

b. Se utilizaron las siguientes herramientas de búsqueda: 

 

1. Sistema integrado de búsqueda de la Universidad El Bosque.  

 

2. Buscadores de revistas electrónicas y libros digitales: Herramienta de 

búsqueda de la Universidad El Bosque.  

 

c. Páginas Web y sitios oficiales de organismos nacionales e internacionales.  

 

Se realizó la búsqueda electrónica sin discriminación de años. Para las herramientas de 

búsqueda en bases de datos, se emplearon Boleanos “AND” y los Tesauros: 

Accesibilidad, Discapacidad, Ergonomía, Miembros Superiores, en español, inglés y 

francés, utilizando descriptores de la salud (DecS) para definir y unificar terminología 

de las palabras clave mencionadas anteriormente. 

 

Para la recolección de información se construyó una matriz de categorización de 

documentos en Microsoft Excel con el fin de organizar, analizar y sistematizar la 

información relevante proveniente de cada fuente de consulta documental. Para tal fin, 

se establecieron las siguientes categorías:  

 

 Año de publicación  

 Autores  

 Revista, Libro, Documento  

 País de estudio  

 Nombre del artículo  
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 Ubicación en la web  

 Objetivos  

 Materiales y métodos de estudio  

 Resultados del estudio  

 Conclusiones del estudio  

 Utilidad para el trabajo de grado  

 

De acuerdo con lo anterior se realizó un proceso que permitió seleccionar la 

información más relevante a fin de construir los resultados de la siguiente manera:  

 

 Una matriz en la que se relacionaron las limitantes físicas de la población adulta, 

ambulante y no ambulante, según cada segmento corporal de la extremidad 

superior, con la accesibilidad en diferentes escenarios cotidianos. 

 

Luego, se establecieron los componentes de la accesibilidad para población adulta con 

discapacidad física de extremidades superiores, caracterizados en ambulantes y no 

ambulantes.   

 

7.4 Variables 

 

De acuerdo a los objetivos de este estudio de tipo descriptivo mediante revisión 

documental, se determinaron variables a identificar en las diferentes búsquedas, de 

acuerdo a dos grupos: 

 

Variables de la población adulta en situación de discapacidad física de extremidades 

superiores divididas en: 

 

 Dedos, manos, antebrazo y hombro 

 Ambulantes y no ambulantes. 
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Variables propias del entorno físico frente a la población adulta en situación de 

discapacidad física de extremidades superiores, ambulantes y no ambulantes, divididas 

en:  

 Actividades de la vida diaria básicas como: comer, vestirse, actividades 

cotidianas. 

 Actividades de la vida instrumentales y avanzadas como: movilidad en el 

entorno y trabajo. 

 

Tabla 1. Método Prisma 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Número de registros o citas 
identificados en las 
búsquedas: 146 

Número de registros o citas 
adicionales identificados en 
otras fuentes: 10 

Número total de registros o citas duplicadas eliminadas: 12 

Número total de artículos a 
texto completo excluidos, y 
razón es de su exclusión: 35, 
al ser documentos que no 
relacionen de una forma 
elocuente los términos 
clave, con base en el 
objetivo del estudio.  

Número total de estudios 
incluidos en la síntesis 
cuantitativa de la revisión 
sistemática: 41 

Número total de registros o 
citas únicas cribadas: 156 

Número total de registros o 
citas eliminadas: 106 

Número total de estudios 
incluidos en la síntesis 
cualitativa de la revisión 
sistemática: 53 

Número total de artículos a 
texto completo analizados 
para decidir su elegibilidad: 50 
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8. ASPECTOS ÉTICOS 

 

Este documento es una revisión documental, por lo cual, no compromete población 

humana. Igualmente, respeta los derechos de autor y las conclusiones parten de la visión 

de los autores consultados. 

 

Se tuvo en cuenta: 

 

La declaración de Helsinki, promulgada por la Asociación Médica Mundial (WMA) 

como un cuerpo de principios éticos que deben guiar a la comunidad médica y otras 

personas que se dedican a la experimentación con seres humanos. El Código de ética 

médica de Núremberg, que recoge una serie de principios que rigen la experimentación 

con seres humanos y las Normas éticas de la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

para garantizar aspectos éticos en las investigaciones con sujetos humanos, no aplican 

como aspectos éticos para tener en cuenta durante la realización de la presente búsqueda 

documental ya que no implica el contacto o la inclusión con ningún sujeto vivo.  

 

Según la resolución 0084 de 1993 por la cual se mencionan las diferentes normas 

científicas, administrativas y técnicas para la investigación en salud, en la cual en el 

artículo 11 se establece que, y según nuestro tipo de estudio este tendría el siguiente 

riesgo:  

 

ARTICULO 11. Para efectos de este reglamento las investigaciones se clasifican en las 

siguientes categorías: a) Investigación sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y 

métodos de investigación documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza 

ninguna intervención o modificación intencionada de las variables biológicas, 

fisiológicas, sicológicas o sociales de los individuos que participan en el estudio, entre 

los que se consideran: revisión de historias clínicas, entrevistas, cuestionarios y otros 

en los se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta. (30). 
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9. RESULTADOS 

 

9.1 TOTAL DE DOCUMENTOS REVISADOS 

 

Para la presentación de los resultados y posterior análisis sobre los componentes de la 

accesibilidad para la población adulta en situación de discapacidad física de 

extremidades superiores, ambulantes y no ambulantes; se consolidaron las búsquedas, 

seguido a esto, se determinó también el país más consultado y el menor y mayor rango 

de años. 

 

 

Tabla 2. Total de documentos revisados determinando el país más consultado y el 

menor y mayor rango de años 

 

 

País 

 

Año 

Número de referencias 

bibliográficas en el estudio 

Porcentaje 

% 

COLOMBIA 2008-2016 17 41.46 

U.S.A 1995- 2006 9 21.95 

ESPAÑA 2003-2011 6 14.63 

ARGENTINA 2008 2 4.87 

PERÚ   2007 2 4.87 

COSTA RICA 2007 1 2.43 

UNITED 

KINGDOM 

2006 1 2.43 

NETHERLANDS 2006 1 2.43 

AUSTRALIA 1996 1 2.43 

CANADÁ  1996 1 2.43 

TOTAL 1995 – 2016 41 100 
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Se encontró que Colombia es el país con más referencias bibliográficas consultadas, 

siendo el 41.46%; U.S.A el segundo país con un 21.95%; España el tercero con un 

14.63%; Argentina y Perú se encuentran en el cuarto lugar con un 4.87% y por último 

Costa Rica, United Kindom, Netherlands, Australia y Canadá, representando cada uno 

el 2.43%.  Partiendo de estos datos, se estimó que el porcentaje de artículos en U.S.A es 

de un 45.45%; Colombia con el 27.3%; Canadá, Netherlands y United Kindom, cuentan 

con un artículo científico, siendo el 9.1% de referencia en el estudio para cada uno. 

El año 1995 se registra como el de menor rango consultado, haciendo parte de la 

referencia de U.S.A, igualmente, el año de mayor rango consultado fue el de 2016, 

haciendo parte de páginas web consultadas, colombianas, en su mayoría.  

 

De acuerdo a los artículos, no se encontró un estudio que hablara específicamente de la 

accesibilidad de la población adulta con discapacidad física de extremidades superiores, 

ambulantes y no ambulantes, en sus diferentes entornos. 

 

La mayoría de artículos consultados, incluso al hacer su inclusión o exclusión de este 

estudio, contempla el tema de silla de ruedas, al hablar de accesibilidad y discapacidad. 

 

 

9.2 MATRIZ DE RELACIÓN DE VARIABLES 

 

Como primera medida, la siguiente tabla muestra las variables del estudio: 

 

 

Tabla 3. Definición de las variables del estudio 

 

 
 

VARIABLES 

NOMBRE DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

 

 

 

 

 

 

 

 

VARIABLES 

PERSONALES 

MMSS 

 

Hombro Parte externa del 

cuerpo humano y de 

otros vertebrados que 

corresponde a la 

articulación del 

húmero con la 

clavícula. 

Clase de limitación 

para realizar una 

acción, ya sea 

ambulante o no 

ambulante (silla de 

ruedas) 

Nominal, 

Amputación o 

movilidad 

reducida. 

Antebrazo Parte del brazo 

humano que va desde 

el codo hasta la 

muñeca 

Clase de limitación 

para realizar una 

acción, ya sea 

ambulante o no 

ambulante (silla de 

ruedas) 

Nominal, 

Amputación o 

movilidad 

reducida. 
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Mano  Parte del cuerpo 

humano que va desde 

la muñeca hasta la 

punta de los dedos. 

Clase de limitación 

para realizar una 

acción, ya sea 

ambulante o no 

ambulante (silla de 

ruedas) 

Nominal, 

Amputación o 

movilidad 

reducida. 

Dedos Extremidad del 

cuerpo humano, 

situado a nivel de las 

manos y de los pies. 

Clase de limitación 

para realizar una 

acción, ya sea 

ambulante o no 

ambulante (silla de 

ruedas) 

Nominal, 

Amputación o 

movilidad 

reducida. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VARIABLES 

DEL 

ENTORNO 

Comer Llevar alimento 

solido o liquido desde 

la mesa hasta la boca 

Llevar alimento a la 

boca con las manos, si 

es necesario utilizando 

cubiertos. ya sea 

ambulante o no 

ambulante (silla de 

ruedas) 

Nominal, 

Imposibilidad o 

dificultad. 

Vestirse Tomar una prenda de 

vestir y colocarla 

correctamente en el 

cuerpo. 

Tomar la prenda con 

las manos, cubrir el 

cuerpo, abotonar o 

subir cremallera si es 

necesario, ya sea 

ambulante o no 

ambulante (silla de 

ruedas) 

Nominal, 

Imposibilidad o 

dificultad. 

Actividades 

cotidianas 

Actividades 

diarias que realizas a 

lo largo del día. 

Actividades como 

abrir, cerrar, trasportar 

cosas, manipular 

utensilios, ya sea 

ambulante o no 

ambulante. 

Nominal, 

Imposibilidad o 

dificultad. 

Movilidad 

en el 

entorno 

Totalidad de 

desplazamientos que 

se realizan en el 

entorno, por medio 

de diferentes sistemas 

de transporte. 

Facilidad de 

desplazamientos, 

Ambulante o no 

ambulante, para tomar 

transporte. 

 

Nominal, 

Imposibilidad o 

dificultad. 

Trabajo  Realizar una 

actividad que 

requiere un esfuerzo 

físico o mental. 

Cualquier tipo de 

actividad que requiere 

movimiento físico. Ya 

sea ambulante o no 

ambulante: (Alcanzar, 

sostener, empujar, 

halar escribir, digitar, 

subir y bajar escaleras), 

depende la actividad. 

Nominal, 

Imposibilidad o 

dificultad. 

 

 

 

En la siguiente tabla, observaremos como los componentes anatómicos de las personas 

con discapacidad a nivel de extremidad superior, ambulante y no ambulante, se 

relacionan desde la percepción de alteración, limitación o dificultad con las variables o 

componentes que cada una de estas personas experimentan cuando interactúan con el 
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entorno físico. Igualmente la tabla 5, muestra la relación de los artículos del presente 

documento.



 

 
  

Tabla 4. Matriz de Variables 

 

 

VARIABLES 

DEL ENTORNO 

VARIABLES PERSONALES  

DESDE LA VISTA ANATÓMICA DE MIEMBRO SUPERIOR  

HOMBRO 

 

ANTEBRAZO MANO DEDOS 

Comer  Ambulantes  

- Imposibilidad y/o dificultad en alcance de 

elementos, teniendo en cuenta si es amputación y/o 

movilidad reducida. 

- Imposibilidad o dificultad para llevar su mano a la 

boca. 

Ambulantes 

- Imposibilidad y/o 

dificultad para el 

uso de ambas 

manos a la vez 

como cortar o picar, 

teniendo en cuenta 

si es amputación o 

movilidad reducida. 

- Imposibilidad y/o 

dificultad para 

llevar alimento a la 

boca 

Ambulantes y no 

ambulantes 

- Habilidades 

como agarrar, 

sujetar cubiertos, 

taza, vasos, 

alteradas. 

No ambulante: 

- Imposibilidad y/o dificultad de trasladarse para cumplir esta acción, teniendo 

en cuenta si es amputación o movilidad reducida, a su vez, si es silla de 



 

 
  

ruedas  manual o mecánica. 

 

Vestirse  Ambulante: 

- Imposibilidad y/o 

dificultad para el 

alcance de prendas de 

vestir, teniendo en 

cuenta si es 

amputación o 

movilidad reducida. 

 

Ambulante: 

- Imposibilidad y/o dificultad en el uso de ambas 

extremidades, a la vez, como por ejemplo: 

abotonarse/ desabotonarse, subir y bajar prendas 

inferiores (pantalón, panty, calzoncillo), 

teniendo en cuenta si es amputación o 

movilidad reducida.   

-  

 

Ambulante y no 

ambulante: 

- Habilidades 

como agarrar, 

sujetar prendas 

de vestir, subir y 

bajar 

cremalleras, 

apuntarse, 

abrocharse, 

alteradas. 

 

No ambulante: 

Imposibilidad y/o dificultad de trasladarse para cumplir esta acción, teniendo en 

cuenta si es amputación o movilidad reducida, a su vez, si es silla de ruedas  

manual o mecánica. 

 

Actividades 

 cotidianas  

Ambulante: 

- Imposibilidad y/o dificultad para abrir/cerrar bolsas 

o paquetes, llevar extremidad a la cabeza o pie, 

trasladar objetos; teniendo en cuenta si es 

amputación o movilidad reducida. 

 

 

 

Ambulante: 

- Imposibilidad y/o 

dificultad para 

abrir/cerrar bolsas o 

paquetes, trasladar 

objetos, usar tubos 

de agua y enchufes, 

teniendo en cuenta 

si es amputación o 

movilidad reducida. 

Ambulante y no 

ambulante: 

- Habilidades 

como abrir/cerrar 

bolsas o 

paquetes, usar 

tubos de agua y 

enchufes, 

agarrar, sujetar, 

cepillo de 



 

 
  

 dientes, peine, 

cuchilla de 

afeitar y demás, 

alteradas; así 

como, alteración 

en el alcance 

manual adecuado 

en silla de ruedas 

para obtener 

estos elementos, 

por ejemplo 

alturas de 

lavamanos, 

cocina, taquillas, 

etc. 

 

 

 

No ambulante: 

- Imposibilidad y/o dificultad para realizar sus 

actividades cotidianas; teniendo en cuenta si es 

amputación o movilidad reducida, a su vez, si es 

silla de ruedas  manual o mecánica. 

No ambulante: 

- Dificultad para 

realizar sus 

actividades 

cotidianas; teniendo 

en cuenta si es 

amputación o 

movilidad reducida, 

a su vez, si es silla 

de ruedas  manual o 

mecánica, variando 

así en grados de 

dificultad. 

Movilidad en el 

entorno 

Ambulante: 

- Imposibilidad y/o dificultad para abrir/cerrar 

puertas, accionar cerraduras, manipulación de 

muletas, bastones, sostenerse en posición bípeda al 

trasladarse en un vehículo de transporte público, 

teniendo en cuenta si es amputación o movilidad 

reducida.  

  

Ambulante: 

- Imposibilidad y/o 

dificultad para 

abrir/cerrar puertas, 

accionar cerraduras, 

manipulación de 

muletas, bastones, 

sostenerse en 

Ambulante y no 

ambulante: 

- Habilidades para 

manipulación de 

muletas, 

bastones, silla de 

ruedas manual o 

mecánica 



 

 
  

 posición bípeda al 

trasladarse en un 

vehículo de 

transporte público, 

teniendo en cuenta 

que sea ambas 

manos o su brazo 

dominante; si se 

trata solo de una 

extremidad y la no 

dominante, tendría 

igual una gran 

dificultad de 

sujeción. 

 

alteradas, ya sea 

en casa, parques, 

transporte, etc., 

más exactamente 

si no cuenta con 

rampas o 

ascensores, 

adecuados. 

 

 

 

No ambulante: 

- Imposibilidad para movilizarse en silla de ruedas, manual o mecánica, ya sea 

en medio de transporte privado o público, así como utilizar rampas, 

ascensores, hacer giros, retroceder, etc., teniendo en cuenta si es amputación 

o movilidad reducida. 

 

Trabajo Ambulante: 

- Imposibilidad y/o dificultad para realizar trabajos 

que implique transporte de pesos, 

ascender/descender de escaleras o andamios, 

alcance de elementos y herramientas, abrir/cerrar 

- Ambulante: 

Imposibilidad y/o 

dificultad para realizar 

trabajos que implique 

transporte de pesos, 

Ambulantes y no 

ambulantes: 

- Habilidades 

como agarrar, 

sujetar, esferos, 



 

 
  

bolsas o paquetes, digitar y hacer uso del teléfono, 

accionar implementos eléctricos como luces, 

manipulación de documentos y/o dinero; teniendo 

en cuenta si es amputación o movilidad reducida. 

 

 

 

ascender/descender de 

escaleras o andamios, 

alcance de elementos y 

herramientas, 

abrir/cerrar bolsas o 

paquetes, digitar y 

hacer uso del teléfono, 

accionar implementos 

eléctricos, 

manipulación de 

documentos y/o dinero; 

teniendo en cuenta si es 

amputación o movilidad 

reducida. Igualmente, 

en el uso de ambas 

extremidades a la vez 

como ensamble de 

objetos, empaque, entre 

otras. 

 

bocina, 

herramientas 

manuales, usar 

tubos de agua y 

enchufes y 

demás objetos 

dependiendo del 

trabajo, 

alteradas, 

igualmente, 

tendrá dificultad 

para movilizarse 

en silla de ruedas 

si no tiene 

posibilidad de 

acceso a rampas 

o ascensores 

adecuados, 

teniendo en 

cuenta si es silla 

de ruedas manual 

o mecánica.  

 

 

 

No ambulante: 

- Imposibilidad y/o dificultad para movilizarse en silla de ruedas si no tiene 

posibilidad de acceso a rampas o ascensores adecuados, teniendo en cuenta si 

es amputación o movilidad reducida, a su vez, si es silla de ruedas manual o 

mecánica. 

 



 

 
  

Tabla 5. Relación de artículos consultados  

 

          

No.AÑO PUBLICACIÒNAUTOR (ES) REVISTA/INDEX. PAÌS ESTUDIONOMBRE DEL ARTÌCULO UBICACIÒN EN LA WEB OBJETIVOS MATERIALES Y MÈTODOS POBLACIÒN DE ESTUDIO VARIABLES RESULTADOS CONCLUSIONES UTILIDAD PARA LA TESIS

1 2001

Girdhar, A, 

Mital A, 

Kephart 

A,Young A

Journal of 

Occupational 

Rehabilitation

USA

Design Guidelines for 

Accommodating Amputees 

in the Workplace. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/p

ubmed/?term=Design+Guideli

nes+for+Accommodating+A

mputees+in+the+Workplace 

Employers understand the 

limitations of employees 

with amputations and 

provide the resources 

needed in order to overcome 

those limitations.

The first part focuses on the 

causes of amputations, types, and 

difficulties that an amputee faces in 

the work environment. In this part, 

an understanding of the amputee 

physiology has been developed. 

The second part of the 

peraddresses the various measures 

that employers may take in 

accommodating the amputees at 

the workplace. 

Document review about 

"Employers understand the 

limitations of employees with 

amputations and provide the 

resources needed in order to 

overcome those limitations"

TYPES AND CAUSES OF 

AMPUTATIONS AND 

ASSOCIATED PROBLEMS. 

Types of Amputations. The 

Accessible Design Concept. 

Practical Work Aids. 

Modifications at Individual 

Level. Guidelines for Effectively 

Dealing With Amputees Using 

Prosthesis.

Workers with amputations face a number of 

difficulties in performing jobs they performed prior 

to their amputation. An amputee must either learn to 

live in such a situation or seek medical devices. Since 

amputees constitute an important part of a 

workforce, it is imperative for their employers to 

provide accommodations at the workplace in order 

to enable them to accomplish their jobs efficiently.

The accommodation process, from a design 

perspective, involves modifying the physical work 

environment for the amputee. A careful analysis of 

the physical limitations of the amputee is required for 

developing feasible accommodation solutions. 

These solutions must be based on the principles of 

redesigning the workstation/worksite for 

accessibility, and mitigating the problem through 

ergonomics and engineering interventions.

Este articulo generò gran aporte a el documento, 

pues trata bàsicamente de la importancia de 

modificar y adaptar correctamente el lugar de 

trabajo a las personas que deben ser reubicadas 

sobre todo despuès de una amputaciòn, desde el 

diseño accesible hasta los horarios,etc., aparte, 

entender como cambia la vida de esta persona 

tan solo en el trabajo, es decir, el cambio que 

sufre al realizar las actividades que antes 

realizaba con dificultad, sobre todo actividades 

que requieren presiciòn, entre otros, por lo que 

en el articulo fue necesario un repaso de esta 

condiciòn, amputados. 

2 2008 Sevilla, C, Gustavo A., González, F, Juan FScholarly Journals     COLOMBIA

Ergonomía de concepción 

objetos de apoyo para 

adultos mayores

http://search.proquest.com.ez

proxy.unbosque.edu.co/docvi

ew/1667365489/A4903BF835

F44F3DPQ/1?accountid=413

11

Investigación para el 

desarrollo de productos que 

solucionan las limitaciones 

funcionales como 

consecuencia del proceso 

normal de envejecimiento o 

de discapacidad asociada en 

adultos mayores de dos 

instituciones geronto – 

geriátricas de la ciudad de 

Medellín. 

Se aplicaron metodologías de 

análisis de los niveles de 

dependencia y funciones mentales, 

estudios biomecánicos y 

antropométricos de una muestra 

de la población, sistemas de 

indagación del diseño centrado en 

el usuario y metodologías de 

análisis de las inconsistencias 

visuales para determinar 

requerimientos de diseño. 

Usuarios reales (adulto mayor y 

profesional geronto – 

geriátrico).

Para conocer las características 

físicas y cognitivas, las 

necesidades de las personas 

dependientes que pueden ser 

solucionadas a través del diseño 

de productos y los factores 

contextuales tanto físicos como 

culturales es necesario contar en 

todas las etapas y en todo el 

proceso de diseño con usuarios 

reales y con el establecimiento 

de relaciones entre dichas 

variables.

Después de la definición de oportunidades de 

diseño, la información del usuario del producto y del 

contexto fue traducida en requerimientos de 

productos adaptando la metodología QDF (Quality 

Function Deployment). A partir de esto se 

desarrollaron varios modelos que evolucionaron en 

un prototipo al cual se le aplicó un instrumento de 

verificación de criterios de usabilidad, donde se 

contemplaban todos los elementos pertinentes para 

validar la seguridad, la accesibilidad y la correcta 

interacción con el producto. también se realizaron 

ensayos técnicos para determinar su resistencia y su 

estabilidad, ensayos funcionales para confirmar el 

buen funcionamiento de los mecanismos y partes 

constituyentes y por último se simuló con 

anticipación la secuencia de uso para determinar el 

grado de autonomía del usuario en relación con el 

objeto.

La articulación de la Ergonomía y el Diseño 

Industrial en la solución de problemas con usuarios 

reales en contextos con necesidades puntuales como 

método de intervención para el mejoramiento del 

bienestar y la calidad de vida de la poblaciones, 

especialmente las que presentan dependencia 

funcional, es una de las maneras más efectivas de 

hacer entender a los estudiantes el papel que juega el 

diseño en nuestra sociedad. Esta implementación 

debe ir acompañada de un proceso lógico de 

desarrollo de productos que entienda la importancia 

del usuario como foco de información en aspectos 

relevantes como sus funciones, sus medidas, su 

cognición, etc. Para un correcto desarrollo del 

producto de diseño es necesario que en la primera 

fase del proceso, es decir en la etapa de 

reconocimiento del problema, de su análisis y de la 

valoración de la información se dé un mayor peso 

estos factores: diagnóstico del usuario, la vivienda, 

los objetos que interactúan con la persona, los 

Este articulo ayudò a entender la diferencia entre 

el método de diseño tradicional y el Diseño 

Centrado en el Usuario (Preiser & ostroff, 2001). 

Es decir, reafirma el concepto donde el usuario 

debe adaptarse al entorno u objeto, y no al 

contrario, comprender las necesidades de los 

usuarios, a encontrar oportunidades de diseño, 

buscar información,  definir problemas y a 

buscar sus soluciones, ya que  solo se tiene en 

cuenta la ergonomía de producto o espaciofisico 

como tal y no la necesidad real de una poblacion 

o de un usuario en particular.

3 2004

Chaves ES; 

Boninger ML; 

Cooper R; 

Fitzgerald SG; 

Gray DB; 

Cooper RA. 

Arch Phys Med 

Rehabil. 
USA

Assessing the influence of 

wheelchair technology on 

perception of participation in 

spinal cord injury. 

http://ovidsp.tx.ovid.com.ezpr

oxy.unbosque.edu.co/sp-

3.18.0b/ovidweb.cgi?&S=KK

GPFPNENBDDECDPNCJKB

FJCGOIDAA00&Complete+

Reference=S.sh.22%7c1%7c1

To investigate factors related 

to the wheelchair, 

impairment, and environment 

that affect perception of 

participation of persons with 

spinal cord injury (SCI) in 

activities performed in 3 

settings: in the home, in the 

community, and during 

transportation.

Activities performed in 3 settings: 

in the home, in the community, 

and during transportation.

Persons with spinal cord injury 

(SCI) in activities performed in 

3 settings: in the home, in the 

community, and during 

transportation. Seventy 

wheelchair users with SCI.

Subjects from Pitt and SL 

completed a written survey of 

AT usage in daily activities.

Twenty-one percent of subjects with paraplegia 

reported pain as a limiting factor for their 

transportation use, significantly more (P=.047) than 

subjects with tetraplegia (3%). A trend (P=.099) was 

seen toward a higher percentage of subjects with 

tetraplegia (tetraplegia, 7%; paraplegia, 3%) reporting 

lack of equipment as a limiting factor for use of 

transportation. Differences were also seen across 

sites.

The wheelchair was the most commonly cited factor 

limiting participation, followed by physical 

impairment and physical environment. 

El punto mas importante de nuestra utilidad que 

queremos resaltar es ver como la silla de ruedas 

se convierte en el principal problema en la 

accesibilidad y a la vez, esta exclusividad, no 

permite que se tenga en cuenta infinidad de 

discapacidades.

 
 



 

 
  

           

5 1996
Owens T. R., Hoffman 

G. L., Kumar S
Disability and Rehabilitation CANADÀ

Ergonomic perspective on 

accommodation in accessibility for people 

with disability. 

http://search.proquest.com.ezproxy.unbos

que.edu.co/docview/78394795/FB04E551

90BB444BPQ/1?accountid=41311

 This paper discusses the components of 

exclusivity, safety, and reasonability in 

accessibility. Common problems in the 

implementation of these factors are 

addressed. The application of ergonomic 

principles to improve the 

accommodation of accessibility is 

proposed. 

Document review about "components of  

accessibility and ergonomic principles to improve 

the accommodation of accessibility" Keywords 

accommodation, accessibility.

Document review about "components of  accessibility and 

ergonomic principles to improve the accommodation of 

accessibility"

Components of accessibility. Gaps in 

accessibility. Ergonomics and accessibility. 

As illustrated by this study, there are two major issues to consider in the implementation 

of accessibility: the general principle of accommodation in accessibility, and the 

standard measurements or anthropometric data. It is in the combination of these two 

components that the most effective approach to evaluation and design of accessibility is 

found. In either planning for or evaluating the accommodation of accessibility, both of 

these elements are important. In this paper we will attempt to illustrate some of the gaps 

commonly found in accessibility today, and explore how the application of ergonomic 

principles can be used to improve the accommodation of accessibility. 

One of the largest gaps in accessibility is that of exclusivity - that is, accessibility 

which addresses the needs of only a selected group of individuals. One of the 

most common examples of this exclusivity is 'wheelchair accessibility'. Not only 

may this exclude individuals with alternative accessibility needs, but it also 

assumes that most individuals using a wheelchair have similar capa- bilities in 

terms of function.

Es importante emplear las pruebas de usuario, no solo dar importancia 

al cumplimiento de las normas, porque lo que es bueno para una 

poblaciòn, no lo es para otra, no debe haber exclusividad en la 

accesibilidad. En este artìculo comentan que, la mayor parte de los 

estudios de accesibilidad revisados, ​​emplearon listas de control 

similares, en lugar de pruebas de usuario, igualmente, la interfaz, es 

decir el "ajuste" entre la tarea y las cuestiones individuales.

6 1999
Connell BR, Sanford 

JA.
Kluwer Academic USA

Research Implications of Universal Design. 

Enabling environments.

http://link.springer.com/chapter/10.1007%

2F978-1-4615-4841-6_3?LI=true

This chapter explores the research 

implications of the universal design 

movement. Two distinct areas of research 

are examined: anthropometric and 

biomechanical research to inform design 

and outcomes research to assess the 

impact of universal design on the 

functioning and well-being of people 

with disabilities. 

Document review about "Research Implications of 

Universal Design" 

Document review about "Research Implications of Universal 

Design" 

WHAT IS UNIVERSAL DESIGN. 

AN1HROPOMETRICS AND BIOMECHANICAL 

RESEARCH.  

Tthere are two broad, presumptive, but untested, beliefs about the consequences of 

universal design that are imbedded in the discourse advocat  ing universal design. One 

belief, which focuses on its consequences for "producers" (e.g., product manufacturers, 

developers, facility owners and managers, designers), is that universally designed objects 

and spaces will appeal to the general public as well as people with disabilities, thereby 

opening up larger and different markets from those currently being accessed and 

creating commensurate opportunities for selling more units of product, whether those 

units are carrot peelers or new homes. The second belief, which focuses on the impact 

of universal design on "consumers" or "users;' particularly those with disabilities, is that 

it will enhance psychosocial factors important in the life experiences of people with 

disabilities and that the psychosocial benefits associated with universal design will be of 

greater magnitude than those associated with specialized design.

Several action steps have been identified to initiate programs of 

anthropometric/biomechanical and outcomes research related to universal 

design. For anthropometric/biomechanical research, domains in which research 

is needed must be identified and prioritized. Some 

anthropometric/biomechanical data for people with disabilities exist, but their 

appropriateness as a basis for population norms is dependent on evaluation 

using scientific criteria. 

Vuelve a haber un acercamiento con este artìculo sobre la necesidad 

de promover el diseño universal,  teniendo en cuenta la bomecànica y 

funcionalidad bàsicamente de la poblaciòn con discapacidad, asì 

mismo, dejando de percibir este concepto de diseño universal como 

un alto costo de inversiòn, por parte de propietarios de 

establecimiento o productores de objetos de consumo, etc, quienes 

tienen desconfianza en si este diseño universal puede ser aceptado 

tanto por la poblaciòn sin discapacidad como por la poblaciòn en 

condiciòn de discapacidad; obviamente pensando en costos y 

pèrdidas o ganancias. Tambièn menciona como la comunidad 

cientifica, conocedora de estos temas (ergònomos por ejemplo), es 

importante en la toma de desiciones frente a la accesibilidad. No solo 

es un tema del diseño como tal.

7 2013

Herrera-Saray P1, 

Peláez-Ballestas I, 

Ramos-Lira L, Sánchez-

Monroy D, Burgos-

Vargas R.

Reumatol Clin. COLOMBIA

Usage problems and social barriers faced 

by persons with a wheelchair and other 

aids. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/228

54174 

The objective of this study was to 

identify the usage and accessibility 

problems faced by the disabled (whether 

in pain or not) users of assistive devices 

(conventional wheelchairs), identify 

physical barriers that limit their mobility, 

and recognize the socio-cultural 

practices excluding them from the design 

process of such devices. Another main 

purpose of this paper is to improve the 

ergonomic criteria that influence the 

design and manufacture of assistive 

devices.

Qualitative study. Thematic analysis with a 

theoretical industrial design approach for 

employing usability testing for ergonomic 

analysis.

15 patients with any of the following diagnoses: ankylosing 

spondylitis, rheumatoid arthritis, or amputees using 

wheelchairs in Mexico and Colombia.

We identified 6 issues associated with 

usability problems from the patient's 

standpoint: barriers for use of wheelchairs 

(usability and acceptability), creative 

adaptations, potential use of technical 

devices, independence, body perception and 

assistive devices, and architectural barriers.

15 subjects participated in the study, with a mean age of 41 years. There were 6 women 

and 9 men. All used a wheelchair, 3 combined with a walker. Of these, eight were 

Mexican and 7 Colombian. The sociocultural level distribution was: 3 participants of 

high-income social class, 5 of middle-income class and 7 of lower-income class. There 

were 9 people with rheumatic diseases (4 with RA and 5 with SA). Of the 15 participants, 

eight of them agreed to be interviewed, photographed, and recorded. Only 2 

participants agreed to the interview but not the photographic record. Of the five people 

in the group of users without pain who did not accept voice recordings, one of them did 

so on the grounds that they were in a vulnerable position and 2 did not specify the 

reasons. The ergonomic and usability requirements and the resulting level of 

independence vary across wheelchair users with chronic pain and those whose disability 

does not involve pain. The latter are more independent in their movements and 

decisions.

 Both subjects with pain and disability in patients with rheumatic diseases, as 

well as those without pain, manifested both the need to use assistive devices 

(wheelchairs and/or walkers), as well as specific architectural requirements. 

These needs and requirements are different between the 2 groups.

The contributions and user views are critical to the success of a design, both 

from the designer and the user. We propose the integration of perspectives and 

medical technicians with the experiences of people with disabilities, the latter 

being the direct users of mechanical support.

Este estudio nos vuelve a cuestionar sobre  las necesidades específicas 

del uso de sillas de ruedas, así como, en los principios del diseño 

centrado en el usuario, donde este, propone que los diseñadores 

comprendan el contexto de uso del objeto que será producido, lo que 

significa un entendimiento del entorno en el que se desarrollan las 

actividades cotidianas del usuario o la persona que tiene una 

nevesidad especìfica. Igualmente la importancia de los aspectos 

ergonòmicos como base fundamental. 

8 2006

Bajaj K1, Mirka GA, 

Sommerich CM, 

Khachatoorian H.

Assist Technol USA
Evaluation of a redesigned self-checkout 

station for wheelchair users. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/167

96238 

 A study was conducted to develop and 

evaluate a redesign of a self-checkout 

system with a focus on issues related to 

physical accessibility for wheelchair 

users.

Two checkout station prototypes were huilt: a full-

scale model of an existing system and a full-scale 

model of a system with design modifications (e.g., 

inclusion of appropriate wheelchair clear 

anceunder the workstation, reduced vertical 

position  of the credit card reader, etc.).

 Five wheelchair users

and 10 non-wheelchair users performed simulated self-

checkout activities using hoth workstations

The principal independent variable was 

workstation type

(standard design vs. modified design). The 

dependent

measures were productivity (time to complete 

a transaction),

shoulder flexion angle, torso flexion angle, 

and the user's subjective assessment of the 

experience.

The results of this study indicate that workstation type did not influence productivity 

levels in either participant group (wheelchair users or non-wbeelchair users). Posture, on 

the other hand, was significantly improved: the peak shoulder angle was reduced hy 

64% in wheelchair users and by 69% in the non-wheelchair user group. Peak flexion 

angle of the torso was also reduced by 67% for wheelchair users. Subjective feedhack 

from the wheelchair user group supported the postural data by showing an overall 

preference for the redesigned workstation, whereas the non-wheelchair group showed 

no preference between the two. These results indicate that design for populations wi

The results of laboratory testing revealed a reduction

in peak shoulder angle of 64% for wheelchair users and 69% for non-wheelchair 

users and a 67% reduction in trunk flexion in wheelchair users and no 

consistent change in the trunk postures ofthe nonwbeelchair gi*oup. Subjective 

responses from tbe wheelchair user group showed a preference for the new 

design in terms of ease, accuracy, and overall

preference, whereas the non-wheelchair user group showed no preference for 

either design. These results indicate that the new design met the stated goals of 

creating a design that can accommodate the wheelchair user while 

simultaneously

                                                                                                                               

El estudio especificamente nos aporta, de acuerdo a su experimento, 

que en la mayorìa de los casos el diseño que se realiza para las 

poblaciones con limitaciones específicas no tiene que generar una 

reducción en la accesibilidad para las personas que no tienen 

limitaciones, es decir, no podrian  tratarse como mundos aparte, por 

lo que concluye, que el diseño universal es alcanzable, no es 

imposible.
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 A study was conducted to develop and 

evaluate a redesign of a self-checkout 

system with a focus on issues related to 

physical accessibility for wheelchair 

users.

Two checkout station prototypes were huilt: a full-

scale model of an existing system and a full-scale 

model of a system with design modifications (e.g., 

inclusion of appropriate wheelchair clear 

anceunder the workstation, reduced vertical 

position  of the credit card reader, etc.).

 Five wheelchair users

and 10 non-wheelchair users performed simulated 

self-checkout activities using hoth workstations

The principal independent variable was 

workstation type

(standard design vs. modified design). The 

dependent

measures were productivity (time to complete 

a transaction),

shoulder flexion angle, torso flexion angle, 

and the user's subjective assessment of the 

experience.

The results of this study indicate that workstation type did not influence 

productivity levels in either participant group (wheelchair users or non-

wbeelchair users). Posture, on the other hand, was significantly improved: 

the peak shoulder angle was reduced hy 64% in wheelchair users and by 

69% in the non-wheelchair user group. Peak flexion angle of the torso was 

also reduced by 67% for wheelchair users. Subjective feedhack from the 

wheelchair user group supported the postural data by showing an overall 

preference for the redesigned workstation, whereas the non-wheelchair 

group showed no preference between the two. These results indicate that 

design for populations wi

The results of laboratory testing revealed a reduction

in peak shoulder angle of 64% for wheelchair users and 69% for non-wheelchair 

users and a 67% reduction in trunk flexion in wheelchair users and no consistent 

change in the trunk postures ofthe nonwbeelchair gi*oup. Subjective responses from 

tbe wheelchair user group showed a preference for the new design in terms of ease, 

accuracy, and overall

preference, whereas the non-wheelchair user group showed no preference for either 

design. These results indicate that the new design met the stated goals of creating a 

design that can accommodate the wheelchair user while simultaneously

                                                                                                                               

El estudio especificamente nos aporta, de acuerdo a su experimento, 

que en la mayorìa de los casos el diseño que se realiza para las 

poblaciones con limitaciones específicas no tiene que generar una 

reducción en la accesibilidad para las personas que no tienen 

limitaciones, es decir, no podrian  tratarse como mundos aparte, por 

lo que concluye, que el diseño universal es alcanzable, no es 

imposible.
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Petersen, Jeffrey C; 

Piletic, Cindy K.
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United Kingdom

Facility Accessibility: Opening the Doors to 

All.  

http://search.proquest.com.ezproxy.unbos
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DF/549D84C5DF6F46B4PQ/1?accountid=
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 This article will focus primarily on the 

structural barriers to facility accessibility. 

Healthy people 2010 reported that 56 

percents of adults with disabilities do not 

engage in any leisure time physycal 

activity, compared to 36 percent of 

individuals without disabilities.

Document review about "structural barriers to 

facility accessibility" 

Document review about "structural barriers to facility 

accessibility" 

Brief History of accessibility legislation. - 

General access tothe facility. - access to 

activity spaces. - access to suport facilities. - 

Reasonable accommodation.

Barriers to participation tend to fall int several categories, including 

perceived attitudes of individuals with disabilities, perceived attitudes of 

individuals  without disabilities, environmental barriers an facilities 

structural accessibility

The need to create recreation and fitness facilities that are accessible to all is a 

continuing concern as the clientele base of these facilities ages and the number with 

individuals disabilities increases. Although new and renovated facilitiesmust be 

constructed in compliance with ADA and ABA guidelines, existing facilities need to be 

analyzed and altered whenever possible in order to increase access and usability for 

everyone. Not only the building itself need to be accessible, but the selection and 

placemen of equipment must help create and maintain accessibility. 

 El estudio resalta,la imprtancia y la necesidad de crear espacios fìsicos 

accesibles a poblaciòn con discapacidad, no solo en espacios 

comunes como parques, andenes, edificios y trabajo. En este caso, 

tambien exìste la necesidad de crear espacios lùdicos y deportivos, 

como es este caso, Gimnasios, no solo con instalaciones adecuadas 

para permitir accesibilidad, tambièn, los equipos que normalmente se 

encuentran allì, deben ser adaptados para la poblaciòn en condicion 

de discapacidad. Igualmente, las leyes en accesibilidad y el àmbito 

social deben ser aun màs consencuentes generando una verdadera 

inclusiòn de esta poblaciòn, no solo por compromiso.

10 2006

S van Drongelen; S de 

Groot; HEJ Veeger; ELD 

Angenot; AJ 

Dallmeijer; MWM 

Post; LHV van der 

Woude

International Spinal Cord 

Society 
Netherlands

Upper extremity musculoskeletal pain 

during and after rehabilitation in 

wheelchair-using persons with a spinal 

cord injury. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?ter

m=Upper+extremity+musculoskeletal+pain+

during+and+after+rehabilitation+in+wheelc

hair-

using+persons+with+a+spinal+cord+injury

To study upper extremity musculoskeletal 

pain during and after rehabilitation in 

wheelchair-using subjects with a spinal 

cord injury (SCI) and its relation with 

lesion characteristics, muscle strength 

and functional outcome. 

Using a questionnaire, number, frequency and 

seriousness of musculoskeletal pain complaints of 

the upper extremity were measured. A pain score 

for the wrist, elbow and shoulder joints was 

calculated by multiplying the seriousness by the 

frequency of pain complaints. An overall score 

was obtained by adding the scores of the three 

joints of both upper extremities. Muscle strength 

was determined by manual muscle testing. The 

motor score of the functional independence 

measure provided a functional outcome. All 

outcomes were obtained at four test occasions 

during and 1 year after rehabilitation. 

Eight rehabilitation centers with an SCI unit in the 

Netherlands. Persons with a spinal cord injury. 

Number, frequency and seriousness of 

musculoskeletal pain complaints of the upper 

extremity were measured.

Upper extremity pain and shoulder pain decreased over time (30%) during 

the latter part of in-patient rehabilitation (Po0.001). Subjects with 

tetraplegia (TP) showed more musculoskeletal pain than subjects with 

paraplegia (PP) (Po0.001). Upper extremity pain and shoulder pain were 

significantly inversely related to functional outcome (Po0.001). Muscle 

strength was significantly inversely related to shoulder pain (Po0.001). 

Musculoskeletal pain at the beginning of rehabilitation and BMI were strong 

predictors for pain 1 year after in-patient rehabilitation (Po0.001). 

Subjects with TP are at a higher risk for upper extremity musculoskeletal pain and for 

shoulder pain than subjects with PP. Higher muscle strength and higher functional 

outcome are related to fewer upper extremity complaints.

Este articulo fue ùtil desde el punto de vista de manejo de la 

discapacidad de extremidades superiores, entre ambulantes y no 

ambulantes, es decir, las personas no ambulantes (silla de ruedas) 

tienen mayor dificultad y gasto de energìa para cumplir una acciòn, 

llegando a la imposibilidad total de realizarla. Se vuelve al tema de no 

generalizar una poblaciòn, es importante, el estudio particular de 

funcionalidad, entre otros.

11 1997

Verbrugge, LM; 

Rennert, C; Madans, 

JH

American Journal of Public 

Health
USA

The great efficacy of personal and 

equipment assistance in reducing 

disability.

http://search.proquest.com.ezproxy.unbos

que.edu.co/docview/215101718/fulltext/1

3B5C00F46084B2APQ/1?accountid=4131
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 This study sought to determine how 

often assistance reduces or even 

completely resolves health-related 

difficulties in everyday tasks.

Data are from the NHANES I Epidemiologic 

Followup Study. Adults aged 35 to 90 reported 

difficulty doing 12 everyday tasks on their own 

without assistance. Those stating that they had 

much difficulty or were unable were asked if they 

had personal assistance and/or equipment 

assistance, and their degree of difficulty with 

assistance. Use and efficacy of assistance are 

studied by gender, age, intrinsic (unassisted 

degree of difficulty, and type of assistance.

Adults aged 35 to 90 reported difficulty doing 12 

everyday tasks on their own without assistance.

Personal and equipment assistance are 

common strategies to reduce disability. Use 

and efficacy of assistance are studied by 

gender, age, intrinsic (unassisted degree of 

difficulty, and type of assistance

Most people use assistance for the 12 tasks; "personal assistance only" is 

the principal type used for upper-extremity and body transfer tasks; 

"equipment only" ranks first for lower-extremity tasks. Assistance reduces 

difficulty for the great majority of persons (75% to 85%) and completely 

resolves difficulty for about 25%. Equipment only proves to be the most 

efficacious strategy forreducing and resolving limitations.

Equipment's success may be due to greater perceived gains when people accomplish 

the assistance by themselves.  On average, 71% of persons with much difficulty on 

their own and 74% of unable persons experience improvement when assisted. This 

masks distinctive differences between the two groups: muchdifficulty people are 

more likely to benefit in upper-extremity tasks  but unable people are more likely to 

benefit in lower extremity tasks. Resolution occurs most often for upper extremity 

tasks  and less often for lower-extremity and body transfer tasks.  Thus, with 

assistance, people can improve on almost any task, but complete resolution of 

limitation is feasible mainly for upper extremity tasks and seldom occurs for those 

tasks involving lower extremities (alone or combined).

Bàsicamente, este articulo ayudò a comprender que la asistencia a 

personas con discapacidad de extremidades superiores, reduce la 

limitaciòn en gran porcentaje (75% a 85%) màs que en extremidades 

inferiores (silla de ruedas), pero no resuelve por completo la 

discapacidad.

Para utilidad del documento, cabe resaltar que es importante generar 

espacios, servicios y objetos que eviten o reduzcan la dependencia, no 

todos pueden contar con asistencia total.
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10. DISCUSIÒN 

 

Como objetivo de este documento, la población adulta con discapacidad de 

extremidades superiores, se ha podido determinar al realizar las diferentes consultas, 

que no se contempla minuciosamente las necesidades de esta población, es decir, son 

tomados como un referente general en el momento de realizar un Censo o un estudio 

sobre accesibilidad, así mismo, no se puede suponer que una persona con una 

discapacidad física de extremidades superiores, esté en igual capacidad funcional a otra 

persona con su misma discapacidad, así compartan el mismo diagnóstico. 

 

Como se sabe, las personas con discapacidad física en general, presentan alteraciones a 

nivel del movimiento, el equilibrio y/o el funcionamiento corporal, por tanto se requiere 

de un gran apoyo para su movilización y para la ejecución de las actividades de la vida 

diaria, logrado a través de la accesibilidad a los servicios, lugares y/o objetos del 

entorno, para convertirlos en personas independientes en su máximo nivel. 

 

De acuerdo a los estudios contemplados en el documento, nos damos cuenta que el tema 

de accesibilidad siempre ha girado sobre un mismo eje, como lo es el tema de silla de 

ruedas y por ejemplo, el tema de rampas, escaleras, desniveles, etc., denotan en su gran 

mayoría un gran bache entre lo que se hace respecto al cumplimiento de una ley y lo 

que realmente se necesita para esta población, es decir, la mayoría de accesos no tienen 

las medidas adecuadas para movilizarse. 

 

La accesibilidad para los espacios, objetos, instalaciones y/o servicios no siempre es la 

adecuada, no expresan el máximo de autonomía, seguridad y confort, para que cada 

persona dentro de sus capacidades pueda desarrollar la mayor cantidad posible de 

actividades de forma funcional e independiente. 

 

Un estudio realizado en Colombia, del año 2012, referenciado en el documento, que 

habla específicamente sobre la identificación de las barreras del entorno que afectan la 

inclusión social de las personas con discapacidad motriz de extremidades inferiores; 

como se ha dicho, notamos que hay un mayor acercamiento al tema de accesibilidad 
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desde el punto de vista de la silla de ruedas, es decir, solo mejorando esta situación al 

parecer, se da por sentado que hay un avance y no es así, porque si bien no se ha dado 

un buen tratamiento en este tema de accesibilidad en silla de ruedas, tampoco se ha 

tenido en cuenta otros grupos de personas que también necesitan participación en 

entorno, en caso concreto, las personas con limitación en extremidades superiores no 

ambulantes. 

 

Es importante tener en cuenta las características propias de la población en condición de 

discapacidad física de extremidades superiores, ambulantes y no ambulantes, como los 

aspectos anatómicos, fisiológicos, antropométricos, biomecánicos, funcionales, 

cognitivas, la edad, el género, el ámbito de residencia, su nivel de estudios, la 

ocupación, etc., a su vez, tomarlo de cada persona en particular, para poder llegar a un 

consenso frente a la accesibilidad, ya sea, a espacios físicos u objetos, desde el punto de 

vista ergonómico, es decir, adaptarlos a las características de las personas y no al 

contrario. 

 

Existe una gran diferencia en funcionalidad entre limitación de extremidades superiores 

por amputación y por movilidad reducida, por ejemplo, los grados de dificultad en 

acciones como abotonar, desabotonar, agarrar, presionar, escribir, abrir y/o cerrar 

puertas, tomar transporte público, utilizar rampas, ascensores, etc., podría variar 

totalmente en este caso. Igualmente, no tiene la misma necesidad en accesibilidad una 

persona con desarticulación de codo a una persona con movilidad reducida en la misma 

articulación, por lo que es importante llegar a un consenso a partir de características 

individuales. 
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11. CONCLUSIONES 

 

 Es importante tener en cuenta la población cuando la extremidad superior 

limitada es la dominante o no; también si la limitación es uni-manual o 

bimanual, cuando se construye un espacio físico o un objeto, ya que los grados 

de dificultad pueden variar; igualmente para otras situaciones que se presentan 

de discapacidad.  

 

 La diferencia en el desplazamiento de personas con limitación de extremidades 

superiores ambulantes de las no ambulantes, en espacios públicos o en el trabajo 

por ejemplo, debe entenderse muy bien, para una solución adecuada. 

 

 La accesibilidad para los espacios físicos, objetos servicios debe ser la adecuada, 

para que garantice autonomía, seguridad e independencia. 

 

 Aunque no hace parte de los objetivos de este estudio, se debe reconocer la 

importancia  del ámbito social en la calidad de vida e igualdad de oportunidades 

de las personas con discapacidad física, en este caso, a nivel de extremidades 

superiores. 

 

 Existe una gran diferencia entre el desplazamiento de personas con limitación de 

extremidades superiores ambulantes de las no ambulantes. 

 

 La calidad de vida de la población adulta con discapacidad física a nivel de 

extremidades superiores y en general, no está determinada por la limitación 

solamente, también por la realidad social. 
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 No se encontró estudios específicos sobre accesibilidad para población adulta en 

situación de discapacidad física de extremidades superiores, ambulantes y no 

ambulantes. 

 

 Se necesita más estudios sobre población en condición de discapacidad física 

con limitación específica de extremidades superiores. 
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12. ANEXOS 

 

 

Tabla 6. Normas sobre accesibilidad física  

 

Norma Año Fundamento 

Ley 1287 2009 

Establece normas de accesibilidad como bahías de 

estacionamiento y medio físico señalando multas y sanciones 

por su incumplimiento. 

Ley 1346 2009 

Se aprueba la Convención sobre los Derechos de las Personas 

con Discapacidad. 

Art. 9. Medidas a tener en cuenta para la eliminación de 

obstáculos y barreras de acceso. 

 

Resolución 4659 

 

 

2008 

Se adoptan medidas de accesibilidad a los sistemas de 

transporte público masivo municipal distrital y metropolitano de 

pasajeros. 

Instrucción 

Administrativa 12 
2007 Adecuación de las sedes notariales, eliminación de barrera. 

Decreto 564 2006 

Art. 32 numeral 9. Obligatoriedad de revisar el cumplimiento de 

las normas de accesibilidad al momento de estudiar y expedir 

licencias urbanísticas. 

 

Decreto 1538 

 

2005 
Establece condiciones básicas de accesibilidad al espacio 

público y a la vivienda 

Decreto 975 2004 
Facilita el acceso a vivienda de la población con discapacidad 

en Colombia 

 

Decreto 1660 

 

2003 
Establece mecanismos de acceso a los medios masivos de 

transporte y señala otras disposiciones. 

 

Ley 762 

 

2002 

Aprobación de Convención Interamericana para la Eliminación 

de todas las formas de discriminación contra las personas con 

discapacidad.   

Art. 3. Eliminación de barreras arquitectónicas y de transporte. 

Documento 2000 

“Accesibilidad al medio físico y al transporte. Universidad 

Nacional de Colombia.  Santafé de Bogotá.  Facultad de Artes. 

Oficina de Proyectos.  Enero 2000”, define pautas en torno a las 

características y condiciones, para que la accesibilidad al medio 

físico y el transporte se implementen en el entorno de lo 

público. 

NTC 4774 2000 
Accesibilidad de las personas al medio físico, edificios, cruces 

peatonales a nivel señal y sonora para semáforos peatonales. 

NTC 4902 2000 
Accesibilidad de las personas al medio físico, edificios, cruces 

peatonales a nivel señal y sonora para semáforos peatonales. 

Ley 546 1999 

Establece  la obligatoriedad de disponer del 15 de las viviendas 

construidas para la población con limitaciones con adaptaciones 

arquitectónicas especiales para la población con discapacidad. 

Se dictan normas en materia de vivienda y se dispone la 

https://www.minsalud.gov.co/Normatividad/LEY%201287%20DE%202009.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad/LEY%201346%20DE%202009.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad/RESOLUCI%C3%93N%204659%20DE%202008.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad/RESOLUCI%C3%93N%204659%20DE%202008.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad/DECRETO%201538%20DE%202005.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad/DECRETO%201538%20DE%202005.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad/DECRETO%201660%20DE%202003.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad/DECRETO%201660%20DE%202003.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad/LEY%200762%20DE%202002.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad/LEY%200762%20DE%202002.pdf
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obligatoriedad de disponer del 1% para destinar a población con 

discapacidad. 

NTC 4732 1999 
Muebles escolares, pupitre y sillas para alumnos con 

limitaciones físicas, parálisis cerebral. 

Decreto 1504 1998 

Art. 6 Obligatoriedad de cumplir normas de accesibilidad en los 

diseños y en la construcción de los elementos constitutivos del 

espacio público. 

NTC 4143 1998 Accesibilidad de las personas al medio físico. Rampas fijas. 

NTC 4145 1998 Accesibilidad de las personas al medio físico. Escaleras. 

NTC 4279 1998 
Accesibilidad de las personas al medio físico, espacios urbanos 

y rurales, vías de circulación peatonales planos. 

NTC 4349 1998 
Accesibilidad de las personas al medio físico, edificios, 

ascensores. 

 

Ley 361 

 

1997 
Título IV de la Accesibilidad. Normas y criterios para facilitar 

la accesibilidad a las personas con movilidad reducida. 

Ley 400 1997 

Artículo 6. Parágrafo 3. Obligatoriedad de cumplir normas de 

accesibilidad en los diseños y en la construcción de las 

edificaciones 

NTC 4139 1997 
Accesibilidad al medio físico  símbolo  gráfico, características 

generales. 

NTC 4140 1997 
Accesibilidad de las personas al medio físico, edificios, pasillos, 

corredores y características generales. 

NTC 4144 1997 
Accesibilidad de las personas al  medio físico. Edificios y 

señalizaciones. 

NTC 4201 1997 
Accesibilidad de las personas al medio físico, edificios, 

equipamientos, bordillos, pasamanos y agarraderas. 

Ley 105 1993 
Art. 3. Diseño de infraestructura de Transporte para uso de las 

personas con discapacidad. 

Ley 12 1987 

Aprobación de Convención Interamericana para la Eliminación 

de todas las formas de discriminación contra las personas con 

discapacidad. 

Resolución 14861 1985 
Incluye dimensiones técnicas para la construcción de los 

elementos constitutivos del espacio público 

 

https://www.minsalud.gov.co/Normatividad/LEY%20361%20DE%201997.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad/LEY%20361%20DE%201997.pdf

