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RESUMEN

En el Ecuador existen cerca de 200 per-
sonas con acondroplasia, quienes dia a
dia enfrentan diversos retos debido a su
condicién. Entre aquellos que se abor-
daron para el presente proyecto de in-
vestigacion tenemos fundamentalmente
el acceso limitado a indumentaria que
responda a tendencias actualizadas y
problemas de tallaje y ajuste a su cuer-
po. El proyecto supuso entonces analizar
las condiciones de vida de este grupo hu-
mano, su contexto social y problematicas
especificas en torno a su indumentaria,
para finalmente proponer una coleccién
que satisfaga sus necesidades. En defini-
tiva, este estudio plantea aportar desde
el disefio, con indumentaria propuesta
bajo criterios estéticos y funcionales.

Palabras claves: Moda, funcionalidad,
indumentaria adaptable, disefio para to-
dos, inclusién, innovacién, comodidad,
estética.




Title: Creating a Collection of Clothing for People Suffering from Achondroplasia

In Ecuador, there are about 200 people suffering from achondroplasia. These people face diverse
challenges day after day due to their condition. Some of the challenges which have been dealt with in
this research project are the limited access these people have to garments that may answer to today's
trends and problems of sizing and fitting to their bodies. This project analyzed the living conditions of
this human group <their social context and specific problems related to their clothes. The result of this
research is the creation of a collection of clathing which may fulfill their needs. In sum, this study is a
proposal, from the perspective of design, to make clothes that include both aesthetic and functional
criteria,

Key words: fashion, functionality, adaptable clathing, designing for everybody, inclusion, innovation,

comfort, aesthetics
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INTRODUCCION

Existen estudios acerca de varios trastornos que en la actualidad tienen cura o se sabe
el por qué de aquella anomalia. La ciencia ha ido evolucionando con paso firme y es
sorprendente el hecho de que hay una falta de interés en el campo de disefio por un
trastorno que no es tomado en cuenta pero que es bien conocido como es el enanismo,
o llamado en términos clinicos como Acondroplasia.

Por mas que la ciencia ha ido avanzando en los ultimos afios sobre los efectos, causas
y curas de la acondroplasia, lo cierto es que ha habido poca investigacion sobre la vida
de estas personas en la sociedad. Esta situacion se origina, entre otras razones, por la
falta de conocimiento del gran nUmero de personas que tienen acondroplasia. No se
sabe a ciencia cierta la realidad social en la que este grupo humano vive, su educacion,
su profesion, su medio laboral en fin, su situaciéon de vida. Indiscutiblemente, seran las
personas con acondroplasia y sus familias, asimismo los especialistas en la materia, los
que guiaran a una fuente confiable sobre la informacion que por ende es fiable y de pri-
mera mano sobre debates muy concretos del tipo de calidad de vida y de fijacion social
de estos individuos.

Las personas con acondroplasia manifiestan una caracteristica principal y se debe al
resultado de una complicacion en el cartilago de la epifisis de sus huesos, esta complica-
cién es muy notoria en los huesos del fémur y humero, que son los Unicos que eviden-
cian un desarrollo o crecimiento mas rapido. Por esta razén ellos presentan una baja
estatura promedio entre 1,30 metros a 1,50 metros; esto ya llegando a su edad adulta
con un encogimiento de las extremidades tanto inferiores como superiores y aumento
de la cabeza, mientras que el tronco tiene un tamafio normal. Las personas con acon-
droplasia tienen varias dificultades al momento de vestirse; como por ejemplo, se hallan
con que los extensos modulares de la vestimenta no se adaptan muy bien a su cuerpo,
varias de estas prendas dificultan a que en la parte del cuello, no es lo suficientemente
extensa para que pueda pasar su cabeza y vale recalcar que tienen una desviacion en las
rodillas, pues, el progreso o adelanto de la zona pélvica, es mas ancha que la estandar; a
mas detalle se aborda en el capitulo 1 la contextualizacion de acondroplasia.

El presente proyecto pretende mejorar el estilo de vida de las personas que tienen acon-
droplasia, para ello se planteara la introduccion en el mercado de indumentaria apro-
piada a todas las necesidades de estas personas, la contingencia de que las grandes
marcas o grandes disefladores incluyan en sus prendas disefios que se ajusten a sus
imposiciones anatémicas, sin tener que acudir a efectuar arreglos caseros o mandar a
confeccionar ropa que se acople a su medida.

Por otro lado, en los mercados no ofrecen indumentaria que sea conforme a estas ne-
cesidades especiales; por ello en los capitulos 2 y 3 se presentan, la planificacion: brief,
y, el proceso creativo respectivamente; y el capitulo final corresponde a los resultados
finales del proyecto.
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CONTEXTUALIZACION
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Figura 1. Acondroplasia (oli&bou, 2017, parr.1).

El término Acondroplasia lo planted el médico francés Parrot en el afio 1878, quién
dice que: “Es el corto crecimiento cartilaginoso que causa esta displasia”. “Se conoce
como una alteracion 6sea, ya que, sus extremidades o huesos mas largos estan re-
ducidos de una forma simétrica, siendo normal la longitud de la columna vertebral,
lo que provoca un crecimiento desarmaonico con respecto a las otras partes del cuer-
po” (Porigualmas, 2014, parr.5). Hay personas que no creen que el enanismo sea
una discapacidad, porque las personas con acondroplasia o de talla baja realizan las
mismas actividades que las personas de talla estandar.

Evaluan que existe alrededor de 250.000 personas con acondroplasia en el mundo,
en el Ecuador existen 200 personas de talla baja y en lo que respecta a nivel del
Austro existen alrededor de 23 personas. “La acondroplasia se da en el cambio de
informacion genética que recibe el factor receptor de crecimiento de fibroplastos
(células que hacen que los huesos crezcan a lo largo). Esto causa una anomalia en
el proceso de los cartilagos, con un endurecimiento apresurado que impide el desa-
rrollo normal de los huesos” (Porigualmas, 2014, parr.6).



1.1.1.- CAUSAS

El diagnostico de la acondroplasia se logra me-
diante una composicion de tipologias clinicas y
radiologicas. Las pruebas genéticas sobre el gen
FGFR3 (en el locus cromosémico 4p16) descubren
el 99% de los casos, aunque la mayoria no son
utiles para diagnosticar tanto en nifios como en
adultos, sin embargo, son necesarios para detec-
tar por ejemplo en los recién nacidos o en casos
prenatales. Hay diferentes caracteristicas que tie-
nen las personas con acondroplasia, de acuerdo a
los diferentes diagndsticos clinicos que se ha rea-
lizado, y son los siguientes:

+ Baja estatura.
+  Extremidades superiores e inferiores cortas.
*  Prolongacién limitada del codo.

+ Configuracion de las manos en tridente
(separacion existente entre el tercer y cuarto
dedo de la mano).

+ Piernas arqueadas, en todos los casos.

* Desarrollo exagerado del lumbar al co-
menzar a caminar.

* La cabeza un poco mas grande de lo nor-
mal con una protuberancia frontal.

* Hipoplasia de la mitad de la cara.

“A medida que el nifio crece se pueden observar di-
ferentes cambios tanto en las vértebras” (Porigual-
mas, 2014, parr.18), extremidades inferiores como
en su ensanchamiento de caderas y la parte del
cuello. Actualmente podemos obtener informacion
de estudios genéticos para ratificar el diagndstico,
si después de diferentes examenes clinicos todavia
existen dudas al respecto.
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Las personas con acondroplasia muestran hi-

perextensibilidad (piel delgada o fragil) en las rodillas y otras
partes de las articulaciones. Erroneamente se cree que el de-
sarrollo de su inteligencia es inferior debido a su tamafio; pero, : \ | Minsdaaraimstn.
cabe recalcar que las personas con acondroplasia muestran el 5 JL
mismo grado de inteligencia, incluso en un nivel superior que [Prarrhe S
las personas “normales”. (Infogen A.C. 2013, parr. 60). s

La estatura en estas personas varia, pero cuando llegan a la
edad adulta miden aproximadamente 1,31m los varones y las
mujeres estan entre el 1,24m.

Durante la infancia, los nifios muestran una cierta dificultad para
mantener su cabeza, esto es por el tamafio y por la hipotonia
(Disminucién de la tensiéon o del tono muscular.). Al momento
del parto, el nifio que nace con acondroplasia tiene gran riesgo
de hemorragia intracraneal. Y aproximadamente el 7,5% de los
nifios que tienen acondroplasia no logran vivir muchos dias o
mueren al primer afio de nacidos, esto se debe a una hipoplasia
(desarrollo incompleto de un 6rgano o parte de este) de una par-
te de su cara. Ademas, otro porcentaje de los nifios que nacen
con acondroplasia tienen el riesgo de mostrar una compresién
en una parte de su cerebro que no les permite respirar correcta-
mente, ciertos estudios muestran que dentro de una edad apro-
piada se puede realizar una cirugia que permita eliminar esta
compresion y tener una mejora en el aspecto neurolégico.

Los problemas o diagndésticos mas significativos de la acondro-
plasia son los ensanchamientos de las caderas o la obesidad,
que en las personas mayores o adultas se agrava lo que trae
como consecuencia complicaciones cardiovasculares. Este pro-
blema se muestra a flote cuando alcanzan los 75 cm de estatura
6 han adquirido un peso superior para las personas con acon-
droplasia. En algunos casos, la mayoria de personas soportan
varios sintomas en su espina por lo que requieren de una inter-
vencion clinica. Pero aparte de estos inconvenientes los adultos
con acondroplasia no presentan otras complicaciones médicas
que les dificulte vivir con normalidad

F
i i
il i &

Figura 7. Persona con Acondroplasia (Autoria propia, 2016)
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1.1.3.-Diagndstico Diferencial

Se conoce que mas de 100 displasias
producen una baja estatura en el desa-
rrollo del crecimiento, la suma de estas
son considerablemente raras y poseen ti-
pologias clinicas que en la acondroplasia
son visibles en el momento del parto.

Embarazo de bajo riesgo: Se puede sos-
pechar el nacimiento de una persona con
acondroplasia cuando la estatura de los
padres es estandar, por medio de medi-
ciones de los miembros del feto o por ul-
trasonidos. Esta medicion se puede reali-
zar en el transcurso de las 26 semanas de
gestacion. (Infogen, 2013, parr. 27).

Ademas, en los resultados de las eco-
grafias se pueden observar una despro-
porcion de las extremidades superiores
e inferiores (primera caracteristica de
acondroplasia) en cuanto a la relacion
con el térax (que en la acondroplasia lo-
gra tener un tamafio normal) se da una
posibilidad de acertar con el diagnéstico,
sin embargo estas alteraciones pueden
ser de otro tipo de trastorno.
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Figura 9. Embarazo de alto riesgo (El Comercio Perq, 2014, p.1). 4 Figura 10. Embarazo bajo riesgo (Isabel Navarro, 2016, parr.5).

Embarazo de alto riesgo: Se define embarazo de alto riesgo cuando la pareja tiene acondroplasia. Por tal
motivo se deben realizar estudios del ADN obtenido del feto o del liquido amniético para prevenir posibles
complicaciones. (Infogen, 2013, parr. 30).

El siguiente tratamiento que es recomendable que sigan los nifios con acondroplasia segun “ American Aca-
demy of Pediatrics Committee on Genetics (1995)" es el siguiente:

*  “Monitorizar la altura, peso y circunferencia de la cabeza utilizando las curvas de crecimiento estandari-
zadas para la acondroplasia [Horton et al 1978]

+  Tomar medidas para evitar la obesidad comenzando desde la primera infancia

+ Examenes neurologicos cuidadosos con RM y CT de la region del foramen magnum, para la evaluacién
de la hipotonia o signos de compresion de la médula espinal.

+ Determinacion de la presencia de una apnea del suefio, con la realizacién, si fuera necesario de estudios
sobre el suefio

+ Sise observa debilidad del tronco, evaluacién de posibles deformaciones de la columna

« Sila curvatura de las piernas es excesiva, enviar el paciente a un pediatra ortopédico

« Tratamiento de las otitis medias, muy frecuentes

« Evaluacién a los dos afios de edad de los progresos del habla

* Monitorizacion de su integracion social”. (Genetics, 1995, p. 32)

El método de la apnea (Suspension transitoria de la respiracion) obstructiva del suefio puede reducir el peso
y mejora la presién en las vias aéreas. Muchos autores han planteado la colocacién de hormonas para el
crecimiento, no obstante, este proyecto es un tema de controversia para algunos médicos, ya que, el nivel
de hormonas que se suministra en estos cuerpos es igual al tamafio de las personas con acondroplasia y se
puede generar ocasionar de vida.
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Figura 11. Nifio con acondroplasia (CreciendoConPedroBlog, 2014, parr.71).

La Fundacién Magar ha determinado de acuerdo a la etapa de vida de las personas con acondroplasia una
supervision de salud de acuerdo al siguiente cuadro médico y es la siguiente:

Etapa 1: Un mes y un afio de vida:

a) “Valorar el crecimiento en las graficas para acondroplasicos (talla, perimetro craneal, velocidad de creci-
miento, segmentos)”. (Fundacion Magar - Acondroplasia, 2014, parr.1).

b) “Practicar exploracion fisica y estudios de laboratorio adecuados”. (Fundacion Magar - Acondroplasia,
2014, parr.2).

c) “Valorar el desarrollo motor y discutir la psicomotricidad global”. (Fundacién Magar - Acondroplasia, 2014,
parr.3).

d) “Vigilar la cifosis téraco-lumbar. Durante el primer afio de vida debe evitarse que se sienten sin apoyo
dorsal y que pendule la cabeza hasta que ellos la sostengan por si solos” (Fundacion Magar, 2014, parr.4).

e) “La rotacion externa de caderas es frecuente y suele desaparecer espontaneamente cuando el nifio em-
pieza a ganar peso corporal” (Fundacion Magar - Acondroplasia, 2014, parr.5). f) “Vigilar el riesgo de otitis
media serosa o0 seromucosa persistente entre los 6 y los 12 meses” (Fundacién Magar - Acondroplasia, 2014,
parr.6).

g) “Estudio del suefio, si se presenta signos de compromiso respiratorio o signos de retraso del desarrollo
psicomotor” (Fundacién Magar - Acondroplasia, 2014, parr.7).
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Etapa 2: Supervision de salud entre 1y
5 aios:

a) “Valorar peso, talla y perimetro craneal
en las graficas adecuadas”. (Fundacion Ma-
gar - Acondroplasia, 2014, parr.8).

b) “Vigilar cifosis toraco-lumbar y el desa-
rrollo de la lordosis lumbar”. (Fundacién
Magar - Acondroplasia, 2014, parr.9).

) “Valorar genu varo, tibias varas”. (Funda-
cién Magar - Acondroplasia, 2014, parr.10).

d) “Vigilar las contracturas en flexién de las
caderas”. (Fundacion Magar - Acondropla-
sia, 2014, parr.11).

e) “Valoracion del lenguaje a los 2, 3,y 4
aflos”. (Fundacion Magar - Acondroplasia,
2014, parr.12).

f) “Si se sospecha obstruccion del tracto
respiratorio superior debera practicar-
se estudio del suefio y evaluacion de la
funciéon respiratoria". (Fundacién Magar - i Figura 12. Nifio con acondroplasia (CreciendoConPedroBlog, 2014, parr.59)
Acondroplasia, 2014, parr.13).
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Figura 13. Nifio con acondroplasia (A 33.000 PIES, 2013, parr.15).

Etapa 3: Supervision de salud entre 5y 13 afos:

a) “Revision anual pediatrica (peso, talla, audicion, exploracién neurolégica, denticion, etc)”.
(Fundacién Magar - Acondroplasia, 2014, parr.14).

b) “Valorar desarrollo escolar y conductual”. (Fundacion Magar - Acondroplasia, 2014,
parr.15).

) “Revisar conductas de lenguaje, socializacién y capacidad de independencia y autono-
mia”. (Fundacion Magar - Acondroplasia, 2014, parr.16)

d) “Valoracion ortopédica (correccion actitud postural, evitar deportes de colisién, realiza
actividades como natacién y bicicleta)”. (Fundacion Magar - Acondroplasia, 2014, parr.17).
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Etapa 4: Supervision de salud entre 13 y 21 afios:

a) “Continuar control de peso y talla”. (Fundacién Magar - Acon-
droplasia, 2014, parr.18)

b) “Valorar la aparicién de sintomas de compresion neuroldogi-
ca”. (Fundacién Magar - Acondroplasia, 2014, parr.19)

) “Informar al adolescente acerca de la acondroplasia (vocabu-
lario, genética, etc)”. (Fundacién Magar - Acondroplasia, 2014,
parr.20).

d) “Controles odontolégicos”. (Fundacion Magar - Acondropla-
sia, 2014, parr.21).

e) “Ayudas para lograr independencia, planes vocacionales, la-
borales y de futuro.” (Fundacién Magar - Acondroplasia, 2014,
parr.22).

Es dificil que la ciencia no pueda tratar este trastorno y no sepa
bien la cura para el crecimiento anormal de las diferentes par-
tes de su cuerpo, sin embargo, poco a poco la medicina va te-
niendo mas datos especificos y concretos en torno al funciona-
miento de esta anomalia y poder ser tratada en lo que respecta
a lo farmacolégico. Por otro lado, las personas con acondropla-
sia se sienten mas seguros en lo que respecta al campo de la
medicina, ya que, les ha ayudado en la parte quirdrgica como
corregir el problema de la joroba, la curvatura de las piernas,
con resultados favorables y sin riesgo a pérdidas instantaneas
de vida. También sabemos que las personas que nacen con
acondroplasia son propensos a no tener diabetes y cancer, esto
es algo que la ciencia todavia no lo ha descubierto pero lo sigue
estudiando.

En el aspecto psicolégico, los familiares que tienen personas
con acondroplasia en sus hogares deben saber como actuary
cdmo acoplarlos ante la sociedad ya que los valores que se les
inculque en su nifiez son de mucha ayuda para que ellos no se
sientan personas aisladas ante la sociedad, mas bien deberian
sentirse parte de ella, puesto que lo son. Tanto los padres como
los nifios que tengan acondroplasia deberan interactuar y obte-
ner una mejor comunicaciony asi verse reflejado en todo lugar,
con todo tipo de personas y en todo momento.

Figura 14. Adolescente con acondroplasia en tratamiento
(huelvabuenasnoticias, 2016, parr.12).
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1.2.- Personas con acondroplasia

“Los acondroplasicos pueden contraer alteraciones
psicologicas que aparecen en ellos y esto se debe a
que su aspecto fisico es diferente al de los demas”.
(Acondroplasiabg, 2010, parr. 29).
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“Las dificultades que asimilan aquellas personas ha-
cen referencia a la falta de responsabilidad hacia su
Figura 15. Nifio con acondroplasia vida, sentimientos depresivos y mucha dependencia
UEIEREECE e e DI 2 familiar, También aparecen otros problemas psico-
l6gicos como inmadurez personal, negacién de su
problema y retraso escolar”. (acondroplasiabg, 2013,
parr. 29).

Los padres tienen un rol importante en cuanto al
estado de animo de las personas acondroplasicas,
puesto que para ellos es dificil aceptar su condicién,
lo que ocasiona una mala relacién con el hijo o influye
en su comportamiento en cuanto a la percepcién de
su problema. Esto conlleva a la culpa, sobreprotec-
cién o la negacién para aceptar su falta de crecimien-
to; para evitar estos problemas es necesario desde la
infancia ser tratados con un psicélogo tanto los nifios
con acondroplasia como sus padres, para que sepan
afrontar los problemas que se les presentaran a dia-
rio.

Padres e hijos con acondroplasia deben interactuar
entre si en todo momento y con todo tipo de perso-
nas, asi como mantener una constante comunicacion.

Entre las edades de 4 a 10 afios los nifios que padecen
acondroplasia empiezan a notar su problema; y, de
acuerdo a como los padres logren manejarlo, este lo
asimilaray lo aceptara. “Esta etapa es primordial para
que los padres ayuden a los nifios en cuanto a las re-
laciones sociales o de grupo y es mejor que conozcan
a mas personas con su mismo trastorno”. (Infogen,
2013, parr. 93). En la etapa de la adolescencia tienen
una dependencia familiar excesiva y no optan por los
recursos necesarios para llevar una vida adulta, aqui
se puede notar claramente un aislamiento social.

Figura 16. Escultura de una persona con acondropla-
sia (Juan Munoz, 2010, parr.17).
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Figura 17. Situacion social (Educacion Actual, 2015, parr. 1).

1.2.1.- Situacion Social

Esta anomalia ocasiona sobre la persona una consecuencia
que muchas de las veces implica la terminacion de sus estu-
dios, puesto que, desde pequefios no se han relacionado en
grupos sociales para tener una mejor comunicacién y desenvol-
vimiento ante la sociedad y esto conlleva a secuelas dentro del
estudio como: una mala relacidon con sus comparieros, sentirse
rechazado en el salén de clase etc. No todos estos trastornos
influyen de la misma manera en lograr un complicado nivel de
estudio, varias de ellas desconciertan la capacidad de educa-
cién como: la psiquica, auditiva, de comunicacién, involucra un
problema para su logro. Lara, (2010) menciona que: “Otro fac-
tor se refiere a la integracidn escolar y social, o a las dificultades
relacionadas con la falta de adaptacion o accesibilidad de espa-
cios o elementos” esto nos da a entender que en algunos casos
no hay una buena relaciéon en lo que respecta a personas con

Figura 18. Situacién social (lifetime, s.f, parr.1).

acondroplasia con la escuela.

Las tipologias fisicas especificas de las personas con acondro-
plasia hacen que el integrarse a un grupo les sea dificultoso, ya
que, la forma de pensar de este grupo pequefio con acondro-
plasia en general mantiene un cierto limite de distancia ante la
sociedad. Cabe recalcar que en términos generales, la acondro-
plasia poco a poco cuenta con la aceptacion de todos nosotros
y con una mejor calidad de vida, aunque algunos estudios re-
velan que los acondroplasicos piensan que su calidad de vida o
sus condiciones son menores que las demas personas que no
tengan un trastorno o una discapacidad. Como resultado de
estos datos, las personas con acondroplasia, observan que su
calidad de vida no es buena o ellos sienten que no han experi-
mentado un nivel de vida mejor que el resto de individuos.



1.2.2.- Condicidn Fisica

Al principio, existe un estigma en la sociedad donde diferencian
a las personas, esto genera una contradiccidn negativa ante los
grupos sociales dominantes, este fendmeno aplica en todo los
casos de discapacidad. Sin embargo, entendemos que no exis-
ten las mismas necesidades en las diferentes discapacidades.
Hay condiciones que son mas altos o tienen un potencial ma-
yor de estigmatizacion, como es la acondroplasia. Ahora bien,
tener este trastorno no es Unicamente tener dificultades médi-
cas, también conlleva tener la estatura baja para toda su vida
y estar expuesto ante la sociedad, ya que con su estatura no
pueden disimular y esto amerita consecuencias graves para las
personas que estan siendo afectadas.

Hay una clara evidencia de entender la discapacidad a través
del porcentaje de valoracion que colocan para el trastorno.
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Figura 20. Condicién Fisica (ley 1265, 2011, parr.16).

Este contexto lleva varias consecuencias importantes para el
cuidado de la persona que tiene acondroplasia, debido a que
la legislacion lleva un concepto de discapacidad a las personas
gue unicamente hayan obtenido de la autoridad administrativa
un certificado que asegure el grado de discapacidad mayor al
33%, ya no se esta tomando en cuenta el sistema de ayuda y de-
fensa de discapacidad a aquellas personas con acondroplasia
que no han logrado el pequefio porcentaje, quedando aislados
de la garantia social. Igualmente, se debe decir que la lista de
discapacidad no huye de los inconvenientes precedidos de la
desintegracién ocasionada por los varios criterios en relacion
con la valoracion, generando un contrapeso del tratamiento de
los impuestos y servicios debido a privaciones de acuerdo a la
zona de residencia del individuo.
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LIONDAU, (2003) la ley de Igualdad de Oportunidades, no Dis-
criminacion y Accesibilidad Universal de las Personas con Dis-
capacidad menciona varios conceptos de disefio para todos y
uno de ellos, menciona que es una habilidad que tiene como
objetivo principal crear, plantear, disefar servicios que logren
ser utilizados por un numero mayor de personas, teniendo en
cuenta que hay una infinidad de destrezas o habilidades hu-
manas, sin contar con la necesidad de un ajuste o disefio es-
pecializado, facilitando la vida de todos sin colocar un rango
de edad limitada, talla o capacidad. “Existen varias razones en
las cuales se da una desigualdad al momento de crear y es que
hay una tendencia dominante al momento de disefiar para una
talla estandar, pero la sociedad esta llena de personas diversas
en donde todos forman parte de este mundo”. (Aragall, 2001,

p.15).

Se pueden beneficiar todos los individuos que de alguna forma
tengan limitaciones en cuanto a sus capacidades, esto asegura
mejorar la calidad de vida de la mayoria o casi toda la pobla-
cién. En resumen, si se tiene la capacidad de disefar pensando
en todas las personas con discapacidad, se estara aportando a
la creacion de un mejor mundo. (Aragall. 2001, p.15).

Todas las personas con necesidades especiales requieren pren-
das de vestir que se acoplen a ellos, a sus discapacidades y a
sus restricciones. Sin embargo hay pocos profesionales del di-
sefio que manejen el mecanismo de indumentaria adaptada.
(Sorondo, Guadalupe, 2015, p.7).

Figura 21. Disefio para todos (Amaranto Terapia Ocupacional, 2016. p, 1).

Para ello se debe considerar 4 puntos importantes los cuales
se deben tomar en cuenta para realizar indumentaria que se
adapte a las necesidades de cada persona:

Dimension funcional: Esta dimension hace referencia a como
la persona le da uso a la prenda, pero para ello la indumenta-
ria debe utilizar las telas necesarias que vaya en funcion con
las necesidades especiales del individuo. (Sorondo, Guadalupe,
2015, p.9).

0000®

Figura 22. Diferentes discapacidades (Real Decreto Legislativo 1/2013, Ley General
de derechos de las personas con discapacidad y de su inclusién social, p. 1).




Dimensidn Estética: Hace referencia al disefio pensado en fun-
cion de las formas, las texturas que lleven, los colores a utilizar-
se. En esta también se toma en cuenta la susceptibilidad que
le dé el diseflador en cuanto a la necesidad de la cual se vaya a
disefar. (Sorondo, Guadalupe, 2015, p.9).

Dimensién Social: Habla sobre como la indumentaria cumple o
no con la moda en cuanto al contexto social que se maneje en
ese momento. (Sorondo, Guadalupe, 2015, p.9).

Dimensién Subjetiva: Esta dimension indica como desde lo sub-
jetivo la indumentaria hace uUnica a la persona. Aqui se pone en
practica ya las necesidades encontradas, gustos de la persona,
elecciones de la prenda, etc. (Sorondo, Guadalupe, 2015, p.9).

Hay que tener presente estas 4 dimensiones al momento de
realizar indumentaria para personas con necesidades especia-
les, puesto que, son ellos quienes se van a sentir comodos y
darles a conocer que aquellas prendas son disefios exclusivos
y adaptados a sus necesidades. (Sorondo, Guadalupe, 2015,
p.10).

1.3.1.- Diseno inclusivo

El disefio inclusivo se refiere a la creacion de productos con una
mirada mas critica. Muchas veces por lograr igualar los pro-
cesos de disefio, que ayudan a mejorar en tiempo y recursos,
hace que el disefiador se vuelva repetitivo y genera un obstacu-
lo al no dejar fluir ideas creativas en cuanto a cambios de cuer-
pos y encontrar nuevas necesidades.(Palermo, s.f, p.12).

Es importante tomar en cuenta la condicién de un grupo de
personas, puesto que nos ayudaria a contextualizar y dar una
nueva idea para lograr resolver en el disefio de su indumenta-
ria. El proceso de crear prendas dentro de lo que respecta el
concepto de disefio inclusivo, permite ejecutar modelos para
integrar a la sociedad en un solo grupo. (Palermo, s.f, p.14).

Por otro lado tener discapacidad involucra no tener una estética
adecuada por el hecho de que la ropa no es la apropiada para
las necesidades adquiridas, estan elaboradas con adaptaciones
domésticas o querer vestir forzosamente al cuerpo. (Cristina
Farifa, s.f, p.1). Por esta razon las personas con acondroplasia
no encuentran una solucién para poder sentirse comodos y a
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Figura 23. Disefio inclusivo (persona con acondroplasia)
https://www.interfax.by/article/1152393

gusto con sus prendas. La idea supone solucionar este proble-
ma, no so6lo brindandoles tallas mas adecuadas para el tama-
filo de su cuerpo, sino también proporcionarles comodidad a la
hora de vestirse. Varias marcas se interesan por vestir a perso-
nas con diferencias y heterogeneidades de los cuerpos y esto
da como resultado que se relacionen mejor ante la sociedad.
La indumentaria inclusiva les da una percepcién de ayuda a las
personas que necesiten adaptar su discapacidad en prendas, y
por ende se vean favorecidos con un sinfin de posibilidades en
cuanto a verse bien.

A través del disefio inclusivo se pretende minimizar la distancia
que aleja a las personas con capacidades especiales de la creacion
del disefio de productos estandares. (Fundacién Once, 2011, p.17).
El problema de aislamiento ocurre en la mayoria de personas con
discapacidad y la forma de hacerles sentir parte de la sociedad es
dejando los estandares a un lado y disefiar para todos.
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La Universidad de Carolina del Norte ha fomentado 7 principios que el disefio inclu-
sivo debe seguir:

1. Igualdad de uso: El disefio debe favorecer a todas las personas con diversas capa-
cidades. No separa ni estigmatiza a los clientes y mantiene un disefio atractivo para
todos.

2. Flexibilidad de uso: Hace referencia a que el disefio se adapta a una gran diversidad
de preferencias individuales. Se acopla todas las necesidades de la persona.

3. Simple e intuitivo: Se refiere al facil entendimiento sobre principios de disefio, inde-
pendientemente del conocimiento y la experiencia adquirida. El usuario da su idea o
modo de pensar sobre el disefio que necesita, dando asi a conocer que puede aportar
con ideas para su indumentaria.

4. Informacién perceptible: Indica sobre como transmite el disefio la idea en forma ra-
pida, independientemente de sus capacidades o en las condiciones que se encuentre
la persona. Les brinda informacion de diferentes modos ya sea por escrito, sonoro o
tactil.

5. Tolerancia al error: Hace referencia al minimo margen de error que existe entre el
disefio. (Fundacién Once, 2011, p.18).

6. Bajo esfuerzo fisico: Nos ensefia crear prendas que se usen de forma comoda y efi-
ciente. Deben permitir una buena comodidad en el cuerpoy eliminar esfuerzos fisicos
al momento de colocarse la prenda.

7. Espacio suficiente de aproximacion y uso: Hace referencia a un espacio apropiado
donde permita realizar correctamente las actividades, manipulacién, alcance, acerca-
miento, etc. (Fundacion Once, 2011, p.19).

Con estos 7 principios podemos tomar pautas para disefiar prendas a personas con
necesidades especiales. Debemos tener en cuenta que todos los individuos en cuanto
a la moda tenemos nuestras necesidades, pero no nos damos cuenta que los acon-
droplasicos luchan dia a dia en encontrar una prenda de vestir que les sea cobmoday
principalmente que se sientan bien al momento de vestirse sin perder el tiempo en
realizar doble trabajo como es el buscar ropa pequefia que se ajuste de una manera
comoda a sus necesidades para luego mandar a un confeccionista que lo ajuste a su
talla, esto quiere decir que existira una doble pérdida de tiempo y gasto; y, en la ac-
tualidad la sociedad no esta en condiciones para derrochar el dinero. Cada disefiador
debe practicar con total honestidad y responsabilidad su profesién con lo equitativo
de realzar el bienestar de toda la comunidad, creando indumentarias que favorezcan
a la mayoria de personas.



1.3.2.- Estudio de casos

El trabajo de un disefiador es: crear prendas que estén en
tendencia, satisfacer las necesidades, estar pendientes de sus
clientes, lo que prefieren en las ventas, para ello hay marcas
o compafias que disefian prendas para un mercado amplioy
otras que tienen un mercado especifico. Toda empresa ma-
neja target para cada proyecto que se va a desarrollar, como
cada empresa ya conoce el gusto de sus clientes, tal es el caso
de Kathy D. Woods y la Marca Oli & Bou.

Hay pocas marcas que respaldan la vestimenta de personas
con acondroplasia y una de ellas es Kathy D. Woods.

Kathy D. Woods

Duefia de una compafiia que disefia ropa a medida para mu-
jeres con acondroplasia de 25 a 45 afios que quieran invertir
en prendas con buen ajuste, comodas y de buena calidad. Ka-
thy a diferencia de cualquier otro disefiador emplea un méto-
do de vestir a un mercado con necesidades especiales como
es el caso de personas con acondroplasia.
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Figura 25. Collection Kathy D. Woods (Woods, 2015, parr.3).
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Figura 26. Simon laporte (laporte, 2016, parr.1). Figura 27. Prendas oli & bou (laporte, 2016, parr.5).

OLI & BOU

Cuando Sylvain Laporte y su esposa, Pascale Vo, descubrieron que su hijo recién nacido habia sido diagnosticado con acondro-
plasia, se sorprendieron “Cuando los nervios se asentaron, prometimos hacer todo lo que pudiéramos para que tuviera una vida
feliz”. (Rachel Lau, 2016, parr.1). Simon Laporte,(2014) menciona que los nifios con acondroplasia ya tienen problemas para ves-
tirse, sin indicar que no encuentran ropa apropiada para su cuerpo. Cuando entr6 en nuestras vidas, no teniamos idea de lo que
nos esperaba”, dijo Laporte. La pareja decidié mirar s6lo uno de los muchos desafios que enfrentan los nifios con la condicién
hereditaria que es encontrar ropa que encaje. Con este reto crearon una compafiia en donde disefian todo tipo de prendas como
camisas, pantalones, abrigos para nifios entre 1 a 5 afios de edad que padecen de acondroplasia.

De esta manera los disefiadores o las marcas contribuyen a la sociedad, pero no consideran que las personas especiales necesiten
también vestirse comodamente, verse bien o lucir bien.

1.4.- Tipos de Investigacidén aplicada

Para saber las necesidades de las personas con acondroplasia, es necesario recopilar toda la informacion a través del método de
observacién, en donde se realiza encuestas a personas con acondroplasia para determinar qué necesidades tienen con respecto
a la indumentaria.

Por medio de la investigacion de campo se va registrando todos sus problemas en cuanto a la comodidad y confort de sus prendas.
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1.4.1.-— Observacién B [ R |

Ahora bien ya sabemos que el disefiador
busca satisfacer todo tipo de necesidades y
una de ellas se obtiene observando al clien-
te y recolectando todos los datos posibles
acerca del problema en cuanto a la indu-
mentaria.

Si las personas con acondroplasia tienen
problemas con su indumentaria, ya sea
por no encontrar prendas adecuadas para
Su cuerpo, 0 no conocen tiendas exclusivas
donde las puedan encontrar facilmente,
nos da a conocer que tan grave puede ser el
tema en cuanto a facil accesibilidad al mo-
mento de requerir indumentaria.

1.4.2.-— Investigacion de
Campo

Otro método para conocer a fondo sus nece-
sidades es: recopilando toda la informacién
a través de una investigacion de campo y
registrando todos sus problemas mediante
encuestas, para determinar qué necesida-
des tienen con respecto a la indumentaria.

Dentro de los problemas que se pudieron Figura 28. Observacion vestimenta Figura 29. Método de Observacién de vestimenta a

. . . . ., (Autoria propia, 2016). personas con Acondroplasia (Autoria propia, 2016).
registrar mediante la investigacion de cam-
po son los siguientes.
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1.4.2.1.- - Comodidad

¢Con respecto al ajuste de sus prendas, seiiale ;cual es el problema que tiene mas frecuentemente?

50%

31.25% m Largo de prenda

B Ancho de prenda

= ambos

Grafico 1. Resultado de encuestas (Autoria Propia,
2017).

Las prendas que utilizan las personas con acondroplasia no tienen un ajuste apropiado para su cuerpo, de tal manera que no les
permite acoplarse muy bien a la prenda y a sus diferentes necesidades.

¢Su prenda de vestir le permite moverse de una manera adecuada?

27,50%

o5

| Mo

® Pantaldn Jean y Camisas

= Pantalon Jean y Casacas
31.25%
" B Camisetas

| 12,50%

Gréfico 2. Resultado de encuestas (Autoria propia,
2017).

Las prendas que utilizan son incomodas porque no tienen un ajuste correcto y un buen patronaje, en lo que respecta a pantalones
y camisas es lo que mas utilizan y lo que requieren un mejor ajuste.
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1.4.2.2.- Tallaje

¢Qué problemas tiene usted al momento de adquirir prendas de vestir?

_B3:5% m Talla

® Mo estan a la moda
¥ Prenda incdmoda
u Mala calidad de tela,

acabados, efc
0% H Otros

Grafico 3. Resultado de enuestas (Autoria propia,
2017).

Las personas con acondroplasia al tener las dimensiones de su cuerpo muy cortas generan un problema en cuanto al tallaje, ya
qgue las medidas no son proporcionales a su cuerpo.

1.4.2.3.- - Adaptable

¢Las prendas que compra se adaptan a sus necesidades?

81,25% i

L]

w AL MO S M TALLA
CORRECTA

31,25% 31,25%

» POROAE 5 BOdhad o AL
MOPENTD OF ChRMuNG R

B FCIRCLIE MO RIE MENTO
COMODS AL MOWENTO DE
UFSR Lt ROk,

Gréfico 4. Resultado de encuestas (Autoria propia,
2017).

Al momento de adquirir prendas de vestir, no son adaptables a su cuerpo, por el mismo hecho de que no estan disefiadas a su medida.
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1.4.2.4.- Accesibilidad

¢Dénde adquiere usted sus prendas de vestir?

56,25%

B ENEL MERCADO

B COMPROTELAY
MANDO HACER

0 LA HAGOD YO MISMA

Grafico 5. Resultado de encuestas (Autoria propia,
2017)

En cuanto a este grafico nos da como conclusién que las personas con acondroplasia mandan hacer la mayoria de sus prendas,
puesto que, no conocen lugares especializados o en nuestro medio no contamos todavia con mercaderia apta para personas

acondroplasicas.

¢Conoce alguna tienda que venda prendas de vestir exclusivamente para personas con acondroplasia?

100%

B 5i
H No

0%

Gréfico 6. Resultado de encuestas (Autoria propia, 2017)

No es facil adquirir prendas de vestir para personas con acondroplasiay esto lleva a un problema de facil acceso en lo que corres-
ponde al mercado de la moda



1.5.- Antropometria

Quetlet, uno de los precursores sobre el concepto de antro-
pometria nos dice que “La antropometria es una ciencia que
estudia las dimensiones del cuerpo humano, sin ningun error,
ya que las medidas tienen que ser exactas. La antropometria
también tiene como propésito valorar los diferentes cambios
fisicos del ser humano”. (p. 3)

Estas dimensiones se clasifican en dos tipos: funcionales y es-
tructurales: las funcionales trata sobre las medidas tomadas
en el momento de que el cuerpo tenga algin movimiento. Las
estructurales son las medidas como la cabeza, tronco y extre-
midades, tanto superiores como inferiores.

Ahora bien, las personas acondroplasicas tienen diferentes
cambios fisicos y dimensiones en su cuerpo que nos va a servir
como referencia para conocer mas sobre cada una de sus par-
tes y como se va estructurando.

Las anomalias esqueléticas asociadas con la acondroplasia re-
flejan una formacién 6sea endocardica (Membrana) retrasada.
Por lo tanto, los huesos largos son cortos pero anchos porque
el crecimiento del hueso aposicional no se ve afectado. (Info-
gen, 2013, parr.40).

Brazos y Piernas: la principal caracteristica de definir a una
persona con acondroplasia es por sus extremidades cortas. Se
puede notar que sus brazos son cortos en relacion al antebrazo
y asi mismo la parte del muslo es mas corta que la pantorrilla.
Ante estos cambios ocurridos los musculos y vasos sanguineos
gue se ubican en dichas partes cortas no se ven afectados y con-
tindan con su proceso normal es decir, esperando que el hueso
continue y finalice su crecimiento. Por esta razén es que en la
piel se forman pliegues transversales. (Infogen, 2013, parr.41).
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Figura 30. Brazos y Piernas cortas (Beevoz, 2014, parr.3).
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Extremidades Superiores: los brazos son mas cortos en re-
lacion al antebrazo. Por esta razén la mano no posee un gran
alcance, puede llegar hasta la parte del muslo cuando estan
de pie, sin poder alargar totalmente el codo. (Infogen, 2013,
parr.42). El tamafio de la mano es corto y poseen los dedos
gruesos. Hay una separacién entre el dedo anular y el dedo del
medio por esta razén tienen el nombre de mano tridente. Esta
caracteristica les reprime con respecto a trabajos manuales
y de precision por el mismo hecho de que no pueden tener
una gran habilidad por sus dedos separados. (Infogen, 2013,
parr.43)

Articulaciones: Con lo que respecta a las articulaciones son
normales pero algunos tienen una falta de movimiento al mo-
mento de extenderse como es el codo y las caderas.

La desviacidon en lo que respecta a las rodillas es lo mas comun
en las personas con acondroplasia se le denomina también
genu varo (rodillas separadas). Y también existe la desviacién
en los pies es decir, las rodillas juntas y los pies separados a
esto se le denomina como genu valgo. (Infogen, 2013, parr.47)

Craneo: esta parte del cuerpo es una de las mas representa-
tivas en la acondroplasia, por su forma agrandada y da como
resultado la parte de la frente amplia y por ende es posible que
también haya acumulacion de liquido en el cerebro. Hay algu-
nas recomendaciones en cuanto a las madres embarazadas de
bebes con acondroplasia de realizar cesarea, asi no hay proble-
mas de que la cabeza del bebe se quede atorada en el conducto
vaginal. (Infogen, 2013, parr.48)

Columna vertebral: por lo general la columna vertebral pre-
senta una curvatura hacia adelante, a esto se le denomina
como hiperlordosis. El abdomen también se ve afectado y ad-
quiere una parte en forma redonda debido a las alteraciones
de la columna. Estas alteraciones deben ser tratadas por médi-
cos especializados, puesto que, habra consecuencias como una
compresion en la médula espinal y tendra una mala formacién
si no es tratada a tiempo. (Infogen, 2013, parr.53)

Para conocer mas sobre el cuerpo de una persona con acon-
droplasia y como esta estructurado, se basé en tomar medidas
antropométricas para saber las diferencias que se encuentran
en su cuerpo con relacion a medidas estandar ya obtenidas de
personas con un mismo rango de edad.

Figura 31. Piernas arqueadas de una persona con Acondroplasia
(Adn40, s.f, parr.1).

Figura 32. Pie plano persona con Acondroplasia (Acondroplasia y
sus aspectos genreales, 2010, parr.9).

Figura 33. Craneo acondroplasico (Sapiens Medicus, s.f, parr.1).

b

Marmal Cifosis Lordasis

Figura 34. Alteraciones en la Columna Vertebral (Infogen, 2013, parr.54).



Modo de obtener las medidas:

Para tomar las medidas correspondientes, la persona tiene que
permanecer parada y en buena posicién de su cuerpo, asi se
lograra obtener datos mas precisos.

Contorno de cuello:
Se rodea con la cinta métrica en forma de circunferencia la par-
te del cuello, sin ajustar la cinta. Esta medida se utiliza el 1/6.

Ancho de espalda:

Se toma en forma horizontal la cinta desde el pliegue inferior
del brazo hacia el mismo punto del otro brazo, pasando por el
omoplato. Esta medida es %

Contorno de cabeza:
Se coloca la cinta en forma de circunferencia por encima de las
cejas.

Contorno de busto:
Se toma de forma horizontal pasando la cinta por los pezonesy
por debajo de las axilas. De esta medida se toma el %.

Distancia de busto:
Se coloca la cinta en forma horizontal y se toma la medida de
pezén a pezon.

Talle delantero:
Se coloca la cinta en forma vertical desde la unién cuello hom-
bro hacia la cintura. Se coloca la medida completa.

Talle posterior:

Se coloca la cinta en forma vertical desde la unién cuello hom-
bro hacia la tercera vértebra lumbar. Se coloca la medida com-
pleta.

Contorno de sisa:
Se coloca la cinta en forma de circunferencia rodeando la parte
del brazo pasando por la axila.

Contorno de cintura:
Se coloca la cinta de manera horizontal y ajustada rodeando la
parte de la cintura. De esta medida se coloca la 1/4.

CONTEXTUALIZACION - CAPITULO 1

altura

125

Figura 35. Toma de medidas (Autoria Propia, 2017).

Contorno de cadera:

Se coloca la cinta de manera horizontal desde la parte mas so-
bresaliente de la cadera, dejando que la cinta caiga y no esté
ajustada. De esta medida se coloca la %.

Contorno de brazo:
Se rodea la cinta al brazo. Esta medida se coloca Y.

Contorno de puiio:
Se coloca la cinta alrededor de la murfieca algo ajustada.



CAPITULO 1- CONTEXTUALIZACION

Figura 36. Patronaje (Academia sisa, s.f, parr.18).

Contorno de codo:
Se coloca la cinta métrica alrededor del codo sin ajustar mucho.

Largo de brazo:
Se dobla el brazo y se coloca la cinta desde el hombro hasta la
mufieca pasando por el codo. Esta medida se usa entera.

Largo de busto:
Se coloca la cinta en forma vertical y esta medida va desde la
union cuello hombro hasta la parte del pezén.

Largo de cadera:
Esta medida se toma desde la altura del talle hasta la parte mas
salida de la cadera.

Largo de falda:
Se toma desde la cintura hasta el largo que desee el cliente.

Largo de pantalon:
Se toma desde la cintura o hasta la parte que desee el largo del
pantalon.

1.5.1.- Transformacion de patrones

Para poder obtener los patrones bases para personas con acon-
droplasia, se trazé moldes o patrones de una medida estandar
y luego de ello se trazé encima de los moldes, de medidas que
se obtuvieron de personas con acondroplasia y se observaron
la diferencia que hay entre estos dos cuerpos.
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Corpifio base

Para la construccion del corpifio base se modifico todas las me-
didas en lo que respecta a una talla estandar con las medidas
de personas con acondroplasia. Se tuvo en cuenta algunas mo-
dificaciones importantes como:

-El Contorno de busto tiene un aumento de 9cm entre talla y
talla (desde la xs hasta la xl), este aumento es muy notorio en
las personas con acondroplasia, puesto que no desarrollan de
mejor manera el largo de su cuerpo, sin embargo los contornos
aumentan de una manera significativa.

-En este caso la medida del ancho del hombro y la medida de la
sisa van a ser desproporcionadas, para ello se debe aumentar
centimetros en la sisay en el ancho del hombro.

-Para realizar las pinzas se debe resaltar en las partes mas vo-
lumétricas del cuerpo, entonces las pinzas tienen una direccién
hacia el pezon.

-Hay que tener muy en cuenta el escote en las prendas, ya que
las personas con acondroplasia tienden a tener la cabeza mas
grande que una persona normal por lo tanto el escote va a ser
mayor.

Figura 37. Corpifio base de Personas con acondroplasia
(Autoria propia, 2017).

Manga base

-Para realizar el patron de la manga de las personas con acon-
droplasia hay que tener en cuenta las medidas que tienen un
cambio mayor, como es el caso del contorno de busto y la me-
dida de la sisa, esta a su vez necesita un aumento para que la
cavidad de la sisa no sea muy profunda.

Base Size

-En lo que respecta a la medida del brazo hay que tener en
cuenta que existe una desigualdad en lo que respecta las medi-
das de talla en talla.

Figura 38. Manga persona con acondroplasia (Autoria propia, 2017).




Figura 39. Pantalén de personas con Acondroplasia (Autoria propia, 2017).

Pantaldn

Los cambios que se dan en el pantalén son:

-El tiro que tiene aumentos muy notorios entre talla y talla.
-La altura de la cadera

-Regularmente el tiro no cambia en forma vertical, sino que au-
menta de forma horizontal. En el caso de las personas con acon-
droplasia, sus cambios son tanto verticalmente como horizontal-
mente, sino se obtendra una mala forma, puesto que el disefio del
tiro tiene mayor pronunciacion.

-El largo del pantalon tiene un aumento de 0,25cm entre talla y ta-
lla, teniendo en cuenta que la medida en estas personas es mucho
mas pequefia en comparacion a una medida estandar.
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1.5.2.- Tabla de medidas de personas con Acondroplasia y la diferencia que hay entre
talla y talla.

e o JARER) s | ) (] e
TALLA XS ENTRE TALLAY S L XL
TALLA

I A AN N (U N O
ContornodeCabeza | 60 | 03 | 03 |03 Jeo6]o3| 609 |03 702
[ContornodeBusto | 75 ] 9 ] 84 | o fosfo]i02]9 i
[ContornodeCintura |63 ] 1 ] 74 |41 fesfii] e |11 ]107
ContornodeCadera | 8 | 8 | o4 ] 8 Jioa] 8| iiof8 fis

Tabla 1: Tabla de medidas (Autoria propia, 2017)

Luego de realizar la tabla de medidas para personas con acondroplasia, se observé la diferencia que existe entre cada tallay cuan
grande es la diferencia entre una tabla estdandar de medidas. Una de las diferencias mas notorias es la estatura y lo pequefias
gue son sus extremidades tanto inferiores como superiores. Otra de las diferencias es la parte de la cabeza, tienden a ser mas
grandes.
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Figura 40. (Barbara ). Figueroa Rosa, 2014, p. 1). Figura 41. Joven con Acondroplasia (Abc.es, 2012, p.1).

2.1.- DESCRIPCION DEL PROYECTO

Las personas con acondroplasia buscan indumentaria acorde a sus necesidades, ya que en el mercado no cuentan con ropa espe-
cializada para su silueta tan peculiar. En base a esta necesidad, se disefiara una coleccion de prendas de vestir en donde se intenta
solucionar los diferentes problemas que tienen tanto en la estética de la prenda como en la incomodidad al momento de usarla.

2.1.1.- TARGET

Para las personas con acondroplasia es importante que se sientan comodos al momento de vestirse, para ello, realizar prendas de
vestir especificamente para personas con acondroplasia sera de gran beneficio para nuestro usuario, puesto que lo que utilizan
son incobmodos y no cumplen con sus expectativas.

Para ello se realizara prendas de vestir para mujeres entre 18 a 25 afios de edad, que se encuentran ubicados en la zona del Aus-
tro (Azuay, Cafar, Morona Santiago)

Género: Femenino- Masculino

Edad: 18 a 25 afios

Ubicacion geografica: Austro (Azuay, Cafiar, Morona Santiago)
Perfil del usuario/cliente: Personas con Acondroplasia.

Estilo: Casual - Urbano.



2.1.2.- OBJETIVO DEL PROYECTO

Satisfacer las necesidades del cliente de acuer-
do al disefio y las comodidades mediante el uso
de las prendas.

2.1.3.- CONCEPTO

Las personas con acondroplasia sienten que no
son tomadas en cuenta ante la sociedad y que
son rechazadas, esto genera que se sientan ais-
ladas y que no puedan ser parte de algin grupo
social, igual ocurre con el arte abstracto en par-
te, este tipo de arte percibe una nueva realidad
apartada de las obras cotidianas y rostros mar-
cados con perfeccion.

El arte abstracto es una forma de expresion ar-
tistica que prescinde de toda figuracién y pro-
pone una nueva realidad distinta a la natural.
Usa un lenguaje visual de forma, color y linea
para crear una composicion que puede existir
con independencia de referencias visuales del
mundo real.

Esta coleccion se basa en la cromatica y la ayu-
da que brinda el arte abstracto, dando detalles
visuales. Marcando su silueta, con toques senci-
llos en pequefios escotes que muestran la sua-
vidad de su forma, lineas, colores y la inspira-
cién da un toque de transparencia y simplicidad
en sus detalles.

Figura 42. Composicién en rojo, amarillo, azul y negro, (Mondrian, 1921).
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2.1.4,.- CROMATICA

Definir la cromatica de la coleccion en codigos pantone. Entre tres colores principales y cuatro secundarios.

Pantone: Pantone: Pantone: Pantone: Pantuone: )
#000000 #ED1C24 H#ATAIAC #c7cic2 M

Figura 43. Cromatica utilizada (Autoria propia, 2017).

2.1.5.- MATERIALES

Los materiales utilizados para esta coleccion tienen que satisfacer las necesidades en lo que respecta a
la comodidad y funcionalidad de las prendas, para ello se confeccionaran con telas como:

MUESTRA, DEMIM
Tejida Algodan
Compasicicn 100% Akyoddn
Uso L2 utiliza para pantalones v chaguetas

Es una tela muy resistente v duradera, se utiliziba antes para emplear en trabajpos
pesados.

Figura 44. Muestra de tela (Autoria propia, 2017).

La tela jean o denim es utilizada principalmente para pantalones, tiene un buen ajuste y comodidad
al momento de usarla. Se escogi6é un denim intermedio en su grosor, para que ésta no tenga ningu-
na incomodidad o problemas al momento de utilizar.

Descripohin
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MUESTRA Gabardina
Tejida Purito
Compasician 315% Algoddn y 65% Poliester
Uso %e utiliza mas para abrigos

Tejido de algoddn, o de fibra sintética cuya caracter(sitca principal es ser impenmeable tanto

Descripoiin .
al agua coma al aire.

Figura 45. Muestra de tela (Autoria propia, 2017).

Se escogio la gabardina para la casaca porque tiene el ajuste y la caida necesaria al momento
de utilizarla y es cbmoda para el cuerpo, ya que las personas con acondroplasia necesitan
una buena soltura en la parte superior de su cuerpo.

MUESTRA Fig

Tejida Algodan

Compasician 100% Akgoddn

Se utiliza en ropa deportiva para dar un mejor ajuste

Uso
y comodidad al cuerpo

Es un tejida muy resistente va que iIncorpora en su trama hilos blen gruesos ¥ de una
alta gama de sequrdad. |3 cual permite que sea un tejido antidesgarro,

Figura 46. Muestra de tela (Autoria propia, 2017).

Descripohin

El rib se eligié para ser colocadas en las partes donde tienen mas problemas en cuanto a
movimiento de su cuerpo, es decir en los brazos y en las piernas. El rib es resistente y anti-
desgarro, y por tener estas caracteristicas se colocé en las partes mas afectadas al momento
de usar las prendas.

MUESTRA FOHRRG
Tejicka Plano
Comipasicidn 10046 Paliester
Uso Es utilizada para forros en chagquetas, pantalones
Descripokin La tela forre sirve para-dar mejor presentacion a la prenda, es colocada en
la parte interior, la cual coulta las costuras y da un buen acabado

Figura 47. Muestra de tela (Autoria propia, 2017).

El forro va colocado en la parte de la casaca, para dar una mejor presentacion y ocultar las costuras.
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MUESTRA LYCRA STEPWAY
Tijicla Punto
Compasician Birth Poliester v 20% lycra

Apligues en prendas deportivas o que requieran un

Uso
buen ajuste

Descripohin Tiene un alto poder de recuperacidn y firmeza textil, Tiens mucha resistencia

Figura 48. Muestra de tela (Autoria propia, 2017).

Se utiliz6 esta tela para los costados de la parte del pantaldn del enterizo, ya que al mo-
mento de caminar su movimiento es hacia los costados y esta tela permite estirarse sin
problema alguno. Es una tela ligera y con buena caida.

PAUESTRA

SEDA VERD MODHA,

Tejido Plano

Aplica en prendas que se requiene obtener
buena caida

La seda es un tejido comedo tanto en climas calides por su buena absorcsdn y en climas frios

Dsrigcion porgue mantiens 2l aire caliente cerca de la pa=l

Figura 49. Muestra de tela (Autoria propia, 2017).

Esta tela se escogi6 para dar un mejor ajuste, comodidad y soltura en la prenda, con bue-
na caiday sin que tengan problemas al momento de caminar. Tiene la caracteristica de
mantener el aire caliente cerca de la piel y su uso es necesario para el clima local.

2.1.6.- INSUMOS

Los insumos que se requirieron en la colec-
cion seran de ayuda para la comodidad de
las prendas, puesto que las personas con
acondroplasia necesitan que las prendas
les ayuden a moverse mejor al momento de
desplazarse de un lugar a otro. Los insumos
que se necesitaran son:

Cierres de metal y cierre invisible: Dan se-
guridad a la prenda.

Figura 50. Cierres (Corporacién ACOM, s.f).




Flecos

Los cierres brindan mas seguridad a la prenda, un mejor ajuste
y comodidad. En el enterizo se colocé el cierre en la parte de
atras para que sea mas comodo al momento de usarlo y brinde
un mejor ajuste a la prenda.

Los flecos se colocaron en la parte de la manga para que den
una sensacion de soltura y alargue la parte del hombro y del
brazo.

2.1.7.- Tecnologia Aplicada

La tecnologia que se utiliza en la confeccidn de las prendas son
los tipos de puntadas especificas donde el uso de la prenda sea
de una manera comoda Yy que no ocasione molestia. De igual
forma puntadas que se acoplen a los diferentes tipos de telas
que se utilizara.

Figura 52. Puntada en maquina (Lasmaquinasdecoser, 2013, parr.1).

Figura 51. Flecos (Proyecto Regalo S.A. de C. V, s.f).

CONSTANTES Y VARIANTES

CONSTANTES VARIABLES

Detalles constructivos Diferentes Cortes en la prenda

Cromaética Unidén de otras telas

Tabla 2: autoria propia, 2017

Las prendas constan de diferentes cortes en donde ayuda a
mejorar el movimiento en su cuerpo, asi como la unién de di-
ferentes telas que mejora la calidad en cuanto a comodidad y
ajuste. Todas las prendas constan de una cromatica manejada
al inicio como es el color negro.
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2.1.8.- Presupuesto

Enterizo de mujer

Tela seda Vero moda $11.33 Mano de Obra

Tabla 3. Presupuesto (Autoria propia,
2017)

Lycra Stepway $3,95 Mano de Obra

Tabla 4: Presupuesto (Autoria propia,
2017)

Mano de Obra: $15

Total de la prenda: $35,78

Casaca Hombre

Tabla 5. Presupuesto (Autoria propia, 2017)
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Material Directo Costo Proceso

Tela Forro $3.07 Mano de Obra
Tecnologia.

$3.07

Tabla 6. Presupuesto (Autoria propia, 2017)
Mano de obra: $15
Total de la prenda: $24,50

Pantalon Hombre

Tabla 7. Presupuesto (Autoria propia, 2017)

Tela Rib $4,57 Mano de Obra

Tabla 8. Presupuesto (Autoria propia, 2017)

Mano de Obra: $15

Total de la prenda: $26.92.

El total de precio en mano de obra y en materiales a utilizar
para las prendas es de $87,92
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e
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Figura 53. Tendencia (Nelia Belkova, s.f, parr.33). Figura 54. Tendencia (ModayTendencia-
BuenosAires, 2017, parr.1).

Figura 55. Tendencia (Serdandi, s.f, parr.3). Figura 56. Tendencia (Serdandi, s.f, parr.1). Figura 57. Tendencia (Bcn Cool Hunter, 2016, parr.1).
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INVESTIGACION DE MERCADO

Muy carismaticos

Se desafian a si mismos

€
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Gente pequefia, 2013, parr.1).

Figura 60. Foro de Personas de Talla Baja
(Fundacion Gran gente pequefia, 2010, p.16).
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: i
Figura 58. Personas con acondroplasia (Fundacién Gran ?‘_: == Figura 59. Personas con Acondroplasia (Fundacién Gran

gente pequefia, 2013, parr.4).

De acuerdo a las tendencias que se estdn manejando a nivel local e internacional son
el uso de prendas sueltas o flojas con poco ajuste a la silueta, usando una misma
tonalidad en las prendas, la idea de esta tendencia es que sea vea como un solo con-
junto, una sola linea cromatica todo lo que llevas puesto. Esta tendencia nos permite
jugar con un mismo color en diferente tonalidad, mezclando diversos estilos como
formales o informales dando nuevas texturas para no llevar un estilo muy aburrido.
En lo que respecta a las personas con acondroplasia esta tendencia es perfecta para
poder alargar la silueta visualmente. La idea de dar una sola tonalidad o jugar con
una misma cromatica en diferentes tonalidades ayuda a que todo lo que lleva puesto
se vea como un solo bloque siendo asi todas las prendas los protagonistas del look.

3.2.- Mercado

Las personas con Acondroplasia se sienten aisladas ante la so-
ciedad por el simple hecho de no saber como relacionarse o
actuar en grupos grandes de personas, sin embargo tienen una
mejor convivencia entre ellos, ya que, saben sus problemas,
entienden su aspecto fisico, saben como tratarse y esta unién
hace que se defiendan ante los rechazos o problemas que se
les presente.
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3.3.- Bocetos

Bocetos 1

Los parametros que se manejo para realizar los
bocetos son: tratar de alargar el cuerpo, esti-
lizar la figura por medio de cortes y llevar una
cromatica de una misma tonalidad. Asi se hizo
la bocetacién de los disefios de la coleccion, con
una cromatica de colores neutros y con cortes
geomeétricos en las partes donde se requiere
alargar mas la silueta.

Figura 61. Boceto Outfit para personas con acon-

droplasia (Autoria propia, 2017).

Suéter corte alargado en V. Los cortes geométricos
o terminados en punta ayudan a estilizar la figura.

Buzo cuello tortuga, alarga la parte del cuello.
Pantalén con cortes a los costados. Siguiendo una

misma cromatica que la parte superior, ayuda a
estilizar el cuerpo.



Figura 62. Boceto Outfit para personas con
acondroplasia (Autoria propia, 2017).

Boceto 2

Casaca ligeramente ajustada con cuello
alargado que intenta dar la simulacién de
otra prenda de vestir.

Pantalén con corte en la parte media si-
guiendo una misma linea y una misma cro-
matica de colores con la parte de la casaca.

PROCESO CREATIVO - CAPITULO 3

Figura 63. Boceto Outfit para personas con
acondroplasia (Autoria propia, 2017).

Boceto 3
Suéter con cortes por debajo de la sisa, llevando
una cromatica neutral.

Pantaldn con corte vertical en los costados, si-
guiendo la misma linea de la cromatica de la
parte superior, simulando un solo conjunto en
lo que respecta al outfit.
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Figura 64. Boceto Outfit para personas con
acondroplasia (Autoria propia, 2017).

Boceto 4

Suéter terminado en punta al costado,
siguiendo una geometria en los cortes
para lograr alargar la silueta.

En el pantalon los vivos de los bolsillos
llevan una misma cromatica que el buzo,
para no separarnos del bloque del con-
junto.

Figura 65. Boceto Outfit para personas con
acondroplasia (Autoria propia, 2017).

Boceto 5

Abrigo largo sin manga con cortes ter-
minados en punta, se trata de alargar la
silueta por medio de cortes geométricos.
Enterizo de un solo color con cuello alto.

Figura 66. Boceto Outfit para personas con acon-
droplasia (Autoria propia, 2017).

Boceto 6

Pantalén con corte en los costados
siguiendo una linea cromatica con el
buzo cuello alto, donde se busca alar-
gar la silueta.



Figura 67. Boceto Outfit para personas con
acondroplasia (Autoria propia, 2017).

Boceto 7

Abrigo terminado en punta con flecos en las man-
gas y en la parte inferior, ayuda a que la prenda se
vea con movimiento y alarga la silueta. Enterizo de
un solo colory de cuello alto.
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Figura 68. Boceto Outfit para personas con
acondroplasia (Autoria propia, 2017).

Boceto 8

Abrigo con manga kimono con corte terminado
en punta y acabados con flecos. Estos cortes
estilizan la figura y eso es lo que necesitamos
para las personas con acondroplasia.
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Coleccion para personas con acondroplasia
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4.- BOCETOS FINALES

Figura 69. Boceto Outfit para personas con acondroplasia
(Autoria propia, 2017).

Casaca con mangas de una misma croma-
tica que los cortes del pantalén, se intenta
alargar la silueta por medio de los cortes y
llevando una cromdtica dentro de una mis-
ma tonalidad.
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Enterizo con corte en los costados de la
parte inferior, dejando una linea cromati-
ca en el centro y alos costados simulando
otra linea cromdatica con el corte y los fle-
cos colocados en la parte de la sisa.

/1
Figura 70. Boceto Outfit para personas con acon- I_

droplasia (Autoria propia, 2017).
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4.2.-Fotografias Prototipos
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4.3.-Conclusiones

Al término del presente proyecto de graduacion se establecieron las siguientes conclusiones:

Disenar prendas de vestir para personas con acondroplasia es un reto para el disefador, puesto
que, al no obtener facimente medidas de su tallg, este se ve en la obligacion de modificar pa-
trones con su medida correspondiente.

El objetivo general que es aportar desde el disefio para personas con acondroplasia en tér-
minos de funcionalidad, comodidad y estética de su indumentaria se ha cumplido paso a paso
abordando con una investigacion a fondo sobre las causas, diagndsticos de personas con
acondroplasia en donde se da a conocer toda la informacion concerniente al tema .

Para llegar al objetivo general se cumplié cada objetivo especifico empezando por el estudio
antropometrico en donde se adquirid informacion respectiva de la formacion de su cuerpo y
los cambios que existen con respecto a una talla estandar. Asi mismo por medio de una tabla
de medida se obtuvo la diferencia que hay entre talla y talla de dichas personas. Con esta
informacion se consiguid la transformacion de moldes que sirvid para dar un mejor ajuste de la
prenda al cuerpo.

Por otfro lado se realizaron varios tipos de investigaciones con lo que se evidencio la manera de
como enfrentan el problema de la indumentaria en su vida cotidiana. Mediante insumos y tec-
nologia aplicada en las prendas por medio de puntadas acordes a la tela se lograron obtener
resultados excelentes en cuanto a los acabados. Esto evitard inconvenientes en cuanto a la
comodidad vy funcionalidad. Es importante tomar medidas sin margen de error para elaborar
patrones correctos y poder realizar los cambios pertinentes en los moldes para que la indumen-
taria se adapte perfectamente a su cuerpo.

A lo largo del desarrollo del trabajo de graduacion se proyecto realizar un aporte a las perso-
nas con acondroplasia en crear disenos que mejoren sus necesidades en cuanto a indumentaria.
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4.4.-Recomendaciones

Este proyecto puede tener una segunda fase de creacion de prendas para personds con acon-
droplasia con un estudio en donde se pueda aportar diferentes soluciones para todo tipo de
indumentaria.

Se observa también que las necesidades que tienen las personas con acondroplasia no sola-
mente corresponde a esta clase de indumentarig, sino también a todo tipo de vestimenta que
utilizan y no cuentan con una elaboracion apropiada que cumplan con sus necesidades, por o
que las soluciones planteadas a traves de este proyecto podrian aportar en nuevas fases de
creacion de prendas de vestir para todo tipo de ocasion y que complemente el proyecto de
graduacion.
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ANEXOS




Oficio Zonal 6 de salud

Cuenca 08 de Marzo del 2017

Senor Doctor Oswaldo Suarez.
COORDINADOR ZONAL 6 SALUD
Su Despacho.-

Reciba un cordial saludo del quien suscribe Sefiorita Ana Belén Morocho Bustamante
alumna de Cuarto afo de la Facultad Disefio de Modas de la Universidad del Azuay,
deseandole éxitos en las funciones que diariamente desempefa y a la vez me permito
darle a conocer que me encuentro desarrollando el proyecto de graduacién con el
Titulo: “CREACION DE UNA COLECCION DE PRENDAS DE VESTIR PARA
PERSONAS CON ACONDROPLASIA”, dirigido por la Disefiadora Magister Maria del
Carmen Trelles, por lo que solicito a su Autoridad y por su digno intermedio a quien
corresponda autorice y/o facilite informacién sobre el nimero y listado de las personas
con Discapacidad Fisica como es la ACONDROPLASIA correspondiente a la
coordinacion zonal Azuay, Canar y Morona Santiago, informaciéon que sera utilizada
de forma confidencial en la elaboracion del proyecto antes indicado.

Seguro estoy que lo antes solicitado tendra el visto bueno de su parte, sin otro
particular anticipo mi agradecimiento.

De usted Atentamente:



Oficio de aprobacién de la zonal 6

£
<y

Ministerio
o Salud Publica

Coordinacién Zonal 6 - SALUD

* CRAED PRSI P e

Oficio Nro. MSP-CZONAL6-2017-0352-0
Cuenca, 13 de marzo de 2017

Asunto: RESPUESTA: SOLICITUD DE INFORMACION

Sehonita
Ana Belen Morocho Bustamane
En su Despacho

D mi consideracion:

En respuesta al Documento No. OFC SRTAANAMOROCHO, me permito adjuntar informacion
por usted solicitada sobee personas con discapacadades (Acondroplasia) en ks provincias de Azuay,
Cafar v Morona Santiago,

La informacion ha sido envinda ol correo electronico: belen93 amirgmul com
Con sentimientos de distingwda consideracion.

Atemtamente,

Dr. Hector Oswaldo Suarez Diaz
COORDINADOR ZONAL 6 - SALUD

Referencias:
« MSPUCZBDZAFSG 01 T0842.E

Anexos
« acondroplasia arusy caNar morona santiago. pdf’

Copna
Sefary Foosomista
Ama Lucia Mondora Siguenza
R Lie Zomal de Estadi ¥ Andlisis de L Informacion de la Salud

Schorita Abogada
Ma ra Estelfansa Jars Figucroa
Analista Zonal de Secretaria Gomeral de la Coordinacion Zoual 6 - SALUD

Seiwora
Jimera Katerine Cajamurca Ruilova
Aslstente Admbaistrative

anvip

Av. Doce de Abril 599 y Fray Vicente Solano

Codego Postal: 010202 Teléfono: 593 (072) 839942 / 831992 l.
"

Email: coordinacion. zonalB@msp.gob.ec
www.salud.gob.ec



Dato oficial del nUmero de personas con acondroplasia en el Austro

ACONDROPLASIA - ZONA 6
ANO 2016

AZUAY CANAR MORONA SANTIAGO TOTAL
CODIGO CIE 10 TIPO DE ENFERMEDAD 01001 01002 01D03 01004 01D0S 01D0O6 01007 01008 03D01 03D02 03003 14D01 14D02 14003 14D04 14005 14D06 AZUAY CANAR MORONA

Q771] - ENANISMO TANATOFORICO

Q772] - SINDROME DE COSTILLA CORTA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0

Q774] - ACONDROPLASIA 7 8 0 2 0 1 0 0 0 -] 0 0 (] 0 0 0
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Encuesta a personas con acondroplasia

Encuesta
Disefio de indumentaria para personas con acondroplasia

EDAD: _ SEXO: F_ M__
Tipo de acondroplasia:
Mi nombre es Ana Belén Morocho Bustamante, estudiante de la Carrera de Disefio Textil
y Moda de la Facultad de Disefio de la Universidad del Azuay. Esta encuesta es parte del
proceso de investigacion de campo del Proyecto de Graduacion titulado: Creacion de una
coleccidon de prendas de vestir para personas con acondroplasia. El objetivo de la investi-
gacion es aportar desde el disefio a personas con acondroplasia en términos de funcionali-
dad, comodidad y estética de su indumentaria. Agradecemos su colaboracion.

1.- ¢Qué problemas tiene usted al momento de adquirir prendas de vestir?

Talla No estadn a la moda Prenda Incbmoda

Mala calidad de telas, acabados, etc. Otros

2.- Con respecto al ajuste de sus prendas, sefiale scual es el problema que tiene mas fre-
cuentemente?:

Largo de Prenda Ancho de Prenda Ambos
3.- ¢Las prendas que compra se adaptan a sus necesidades?
S NO

Si su respuesta en “NO”, indique ¢Por qué? :

4.- ;Donde adquiere usted sus prendas de vestir?

5.- ¢Conoce alguna tienda que venda prendas de vestir exclusivamente para personas con
acondroplasia?

S NO
¢Cual?



6.- ¢Su prenda de vestir le permite moverse de una manera adecuada?
SI NO

Si su respuesta es NO indique en que prenda.

7.- ¢Al vestir, qué estilo prefiere?

Clasico Formal

Deportivo Urbano

Otros

8.- ¢Qué colores prefiere usar en sus prendas de vestir?
Colores Fuertes (amarillo, rojo, azul eléctrico, verde claro, etc.)
Colores Formales (negro, blanco, gris, etc.)

Colores Pasteles (rosa, celeste, marfil, beige, salmén, etc.)

9.- (Qué recomendaciones daria usted que tengan en cuenta los disefiadores textiles y
moda para hacer prendas de vestir para personas con acondroplasia?

GRACIAS POR SU COLABORACION



Resultados de la encuesta

Encuesta

Disefio de indumentaria para personas con acondroplasia
1.- ¢(Qué problemas tiene usted al momento de adquirir prendas de vestir?

Talla 7 43.75%
No estan a la moda 2 12.5%
Prenda incomoda 4 25%
Mala calidad de tela, acabados, etc 3 18.75%
Otros 0 0%

43,75%

H Talla

B No estan a la moda

TOTAL

2.- Con respecto al ajuste de sus prendas, sefiale ;cual es el problema que tiene mas fre-

cuentemente?
Largo de prenda
Ancho de prenda
Ambos

TOTAL

B Prenda incdmoda

» Mala calidad de tela,
acabados, etc

B Otros

16 100%

8 50%
5 31.25%
3 18.75%
16 100%

50%

| Larga de prenda
® Ancho de prenda

= Ambos




3.- ¢Las prendas que compra se adaptan a sus necesidades?

Si 3 18.75%
No 13 81.25%
PORQUE NO ES MI TALLA CORRECTA 5 31.25%
PORQUE ES INCOMODA AL MOMENTO
DE CAMINAR 5 31.25%
PORQUE NO ME SIENTO COMODA AL
MOMENTO DE USAR LA ROPA 3 18.75%
TOTAL 16 100%
81,25% asi
= Ha
® POROUE MO ES AETALLA
CORALCTA
31,25%31,25%
: - = POROUE BS MCOMODA AL
13’?5% 18,?5% BADMENTO DE CARMINAR
. B POROUE NO ME SENTO
= COMDOA AL MOMENTO DE
UISAR LA ROP
4.- ;Donde adquiere usted sus prendas de vestir?
EN EL MERCADO 5 31.25%
COMPRO TELA'Y MANDO HACER 9 56.25%
LA HAGO YO MISMA 2 12.5%
TOTAL 16 100%
56,2 5%
® EN EL MERCADO
B COMPRO TELA Y
MANDO HACER
¥ LA HAGO YO MISMA




5.- (Conoce alguna tienda que venda prendas de vestir exclusivamente para personas con

acondroplasia?

Si 0 0%
No 16 100%
TOTAL 16 100%

D%

6.- ¢Su prenda de vestir le permite moverse de una manera adecuada? Si su respuesta es

NO indique en que prenda.

W5

H No

Si 2 12.5%

No 14 87.5%

Pantalon Jean y Camisas 7 43.75%

Pantalon Jean y Casacas 5 31.25%

Camisetas 2 12.5%

TOTAL 16 100%
B7,50%

mSi

B No

B Pantalon lean y Camisas
W Pantalon lean y Casacas

B Camisetas




7.- ¢Al vestir, qué estilo prefiere?

Clasico 3 18.75%
Formal 2 12.5%
Deportivo 4 25%
Urbano 7 43.75%
Otros 0 0%
TOTAL 16 100%
43,75%
- EClisico
25% = Formal
B Deportivo
» Urhano
m Otros
0%

8.- ¢{Qué colores prefiere usar en sus prendas de vestir?

Colores Fuertes (amarillo, rojo, azul eléctrico,

verde claro, etc. 4 25%

Colores Formales (negro, blanco, gris, etc. 9 56.25%

Colores Pasteles (rosa, celeste, marfil, beige,

salmon, etc 3 18.75%

TOTAL 16 100%
SE,25%

B Colores Fuertes [amarilio,
rejo, azul eléctrico, verde
clara, ete.

B Colores Formales (negro,
blanco, gris, etc.

® Colores Pasteles rosa,
celeste, marfil, beige,
salmidn, efc



9.- /Qué recomendaciones daria usted que tengan en cuenta los disefiadores textiles y
moda para hacer prendas de vestir para personas con acondroplasia?

Que sean comodas 6 37.5%
Prendas donde nos podamos sentir seguros al momento de usarlas 5 31.25%
Que se adapten a nuestras necesidades de vida 5 31.25%
TOTAL 16 100%

37,50% B

B Que sean comodas

® Prendas donde nos
podamos sentir seguros al
momento de usarlas

31,25% 31,25%

m Clue se adapten a nuestras
necesidades de vida
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