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INTRODUCCION

En la actualidad, una de las principales causas que ocasionan
invalidez en la infancia, es la paralisis cerebral: de acuerdo con el
Registro Nacional de Invalidos de la SSA, la paralisis cerebral,
representa la primera causa de invalidez en nifios de 0 a 4 afios."

Se considera paralisis cerebral infantii a toda debilidad,
incoordinacion, inmovilidad o en general alteracién de la funcion
motora que resuite de una lesion intracraneana no evolutiva del
sistema nervioso central inmaduro. ?

Nos interesamos en resolver el caso especifico del equipo de
rehabilitacion para nifios con problemas motores de entre 2 y 4
afos, edad apropiada para superar, en lo posible, los trastornos
motores de estas personas.

En centros de rehabilitacion y mercado especializado,
encontramos transportadores y estabilizadores con fines
terapéuticos, disefiados con diversas caracteristicas. El trabajo
que a continuacion presentamos busca tomar en cuenta
aspectos mas apropiados a las necesidades de los nifios
discapacitados y de sus familias, y no contemplados en
anteriores diseos.

NOTA: Todos los numeros marcados al final de uno o
varios péarrafos indican la Fuente y Autor. Los cuales se
encuentran en la Bibliografia.



REHABILITACION

ANTECEDENTES.

Habilitar significa hacer habil o apta a una persona para cierta
funcion asi que rehabilitar es aquella posibilidad de habilitar a
una persona que ha perdido una destreza o que no cuenta con
ella, para un fin determinado.

Desde el punto de vista integral, la rehabilitacion pretende
desarrollar al maximo de sus posibilidades las capacidades
fisicas, mentales, sociales, etc. Asi, la rehabilitacion integral
genera problemas en el sentido de que, para llevarla a cabo, se
requiere de diversos especialistas de disciplinas variadas y
servicios diferentes.

Al ayudar a personas a obtener una oOptima relacion con su
medio, debemos adaptar dicho medio a él, para que no llegue a
depender de aquéllos objetos que use para este fin. Asi, las
posibilidades de incorporar al nifio a las actividades cotidianas de
la sociedad que lo rodea, aumentan, alcanzando su pertenencia
a ella y su independencia.

El tema de la rehabilitacion es muy amplio, y asi lo delimitamos,
enfocandonos hacia la rehabilitacion de nifios con paralisis
cerebral, por ser la primer causa de invalidez en nuestro pais.

El crecimiento y desarrollo de un nifio con paralisis cerebral, se
asemejan durante sus primeros afios de vida a los de un niiio
"normal", aunque dicha evolucion no se obtenga en forma
paralela, pues como ya mencionamos, la paralisis cerebral se
caracteriza no por deformaciones fisicas, ni por deficiencias



intelectuales, sino por las incapacidades de controlar sus
musculos y por ende sus movimientos, lo que limita su
interaccion con el medio.

La rehabilitacion y su uso relacionado con personas con alguna
lesion motora se ha cuestionado, ya que ;como puede
“restituirse” una habilidad con la que no se cuenta, para
empezar? Un impedimento es un dafio o una debilidad, que lleva
a que se disminuya o pierda una funcion. Si ésta funcién evita
que una persona se desarrolle a un nivel util, se le conoce como
discapacitado, y los objetivos de la rehabilitacion para estas
personas son:

« Si es posible, eliminar la discapacidad.

« Reducir o aligerar la discapacidad lo mas posible.

o Adiestrar a aquéllas personas con una discapacidad
residual (secuela) para vivir y trabajar dentro del limite de
ésta, pero al maximo de sus capacidad.

En la medicina, el diagnostico viene a ser el primer paso hacia la
curacion, de ahi la importancia de une dicho diagnostico se
realice lo mas tempranamente posible.

La deteccion temprana de la Paralisis Cerebral Infantil, debe
realizarse inmediatamente después del nacimiento, sobre todo
de aquellos recién nacidos provenientes de embarazos de alto
riesgo. Se puede diagnosticar en todos los casos cuando la
alteracion motora es evidente. En los casos donde la alteracion
no es clara, s6lo se podra sospechar de una lesion cerebral *

En los tratamientos de nifios con paralisis cerebral, es esencial
que se estimule al nifio para lograr una respuesta de este ante
personas y objetos. Es también importante el control de la
cabeza, estimular el desplazamiento de la vista, asi como el
movimiento de todas las partes del cuerpo.



Tomando en cuenta lo anterior y que las posibilidades de
proporcionar al nifio con paralisis cerebral un proceso completo
de rehabilitacién varian en cuanto a los recursos de cada familia,
nuestra investigacion tiene como objetivo lanzar un producto
alternativo de solucion dentro del equipo de rehabilitacion
existente, adecuado a las necesidades de nuestro pais vy
competitivo en mercados internacionales.

PARALISIS CEREBRAL (GENERALIDADES).

Una de las definiciones mas completas de la pardlisis cerebral es
la del Fondo de las Naciones Unidas para ta Infancia (UNISEF):
“Lesion que ocurre en el cerebro inmaduro y en desarrollo, esta
lesion es irreversible y no progresiva; ocurre antes, durante o
poco tiempo después del parto. Tiene como consecuencia
anormalidades de la postura y del movimiento, puede
acompafarse de defectos perceptuales, visuales, auditivos, y de
lenguaje, asi como debilidad mental y/o convulsiones.” ®

El diagndstico, evaluacion y rehabilitacion de los nifos que
sufren esta condicion neurologica, depende de numerosos
factores.

A continuacion enumeraremos brevemente los aspectos mas
relevantes de la enfermedad.

Los factores que causan ésta enfermedad son Predisponentes y
Determinantes.

+ PREDISPONENTES. Son aquéllos que tienden a producir
una lesion en el cerebro inmaduro, en el producto y/o
madre durante el desarrollo del embarazo.

« Desnutricion materna.
Factores emocionales graves (psicosis, depresion).



+ Deficiencias hormonales.

» Madres primigestas (primer embarazo) de corta o
avanzada edad.

. Madres con pelvis estrecha.

.+ Otras.

Los factores DETERMINANTES se dividen en:

o PRENATALES. Son los que ocasionan al producto
lesiones durante el embarazo.

« Periodo embrionario: Comprende de los 0 a 4 meses,
existen lesiones llamadas "embriopatias” causadas por
anemia materna, traumatismo, accidentes, etc.

» Periodo fetal: Comprende de los 4 meses al término
del embarazo. Se dan lesiones llamadas "fetopatias”,
causadas por alteraciones placentareas, torsion del
cordén umbilical, etc.

¢ PERINATALES. Causan lesiones desde el comienzo del
parto hasta la viabilidad del feto ( prematurez, bajo peso,
contusion cerebral, etc.).

» Hipoxia neonatal (perdida de oxigeno en la sangre): Es
causada por un parto prolongado, desprendimiento
precoz de la placenta, cesérea, etc.

o POSTNATALES.- Qcasionan lesiones después del parto.

« Enfermedades infecciosas agudas del sistema
nervioso central en los primeros afios de vida
(meningitis, encefalitis, asi como intoxicacion,
deshidratacion severa).



Trabajos de investigacion realizados en el Hospital Infantil de
México, han reportado que las causas de la Paralisis Cerebral
Infantil, es debida a factores prenatales en el 17%, perinatales
47% y postnatales 33% entre las caracteristicas destaca la
Anoxia Neonatal (perdida de oxigeno en los tejidos organicos) y
Prematurez, lo que sefala que un porcentaje elevado
corresponde a productos procedentes de embarazos de allo
riesgo. ®

PARALISIS CEREBRAL (CLASIFICACION).

Esta clasificacién se hace por los diferentes tipos que se
presentan en la pardlisis cerebral, basandose en los trastornos
motores que presentan estas personas, lo que dependera de!
area del cerebro que se encuentre lesionada.

2
o ESPASTICA (corteza motora)............ 1 1
o ATETOIDE (ganglios basales)........... 2
o ATAXICA (cerebelo y tallo cerebral)..3 3

TIPO ESPASTICO. (65 % de los casos) Es una lesién del
sistema piramidal de la corteza cerebral motora (deficiencia de
los patrones de movimiento de musculos individuales).

. Espasticidad: contraccion subita de un miembro al ser
estirado.

Reflejos aumentados: al intentar cualquier movimiento,
muchos son los musculos que se contraen al mismo
tiempo, lo que dificulta conseguir acciones musculares
precisas y coordinadas. l.a deambulacion es rigida, torpe y
espasmaodica.



TIPO ATETOIDE. (20 % de los casos) Lesion del sistema
extrapiramidal de los ganglios basales

. Movimientos involuntarios e incontrolables.

. Retorcimiento y contorsion de miembros al hacer
movimientos de los brazos.

« Marcha inestable.
« Parece a punto de caerse.

TIPO ATAXICO. (6% de los casos) Lesion que imposibilita
coordinar los movimientos musculares fundamentales que
integran un acto voluntario.

Los tres tipos restantes son mas raros y mas bien se consideran
caracteristicas mas extremosas de los tres tipos anteriores (10 %
de los casos).

» RIGIDEZ: Resistencia de musculos, {o que ocasiona que los
movimientos sean lentos.

o ATONIA: Lo opuesto a la rigidez, los musculos son flacidos.

« TEMBLORES: Movimientos involuntarios, ritmicos vy
oscilatorios de poca amplitud.

En un gran numero de casos, son varios 1os centros motores
afectadc;s, lo que hace que los sintomas de la enfermedad sean
mixtos.

CLASIFICACION TOPOGRAFICA.

Basandose en las extremidades afectadas, los enfermos de
paralisis cerebral se denominan de la siguiente manera.



MONOPARESIA: Paralisis de una extremidad, ya sea superior
o inferior.

PARAPLEJIA: Paralisis de las dos extremidades inferiores.
HEMIPLEJIA: Pardlisis de las extremidades inferior y superior
del mismo lado, en relacion al eje de simetria.

TRIPLEJIA: Pardlisis de tres extremidades (por lo general dos
piernas y un hrazo).

CUADRAPLEJIA; O también llamada tetraplejia, es la paralisis
de las cuatro extremidades.

DIPLEJIA: Paralisis de cuatro extremidades, pero, en la cual,
las inferiores se encuentran mas dafadas que las superiores.

Por cada una de éstas lesiones, podria escribirse una
clasificacion segun la severidad que presentan; vy
generalmente se basa en la capacidad del paciente para
realizar actividades de la vida diaria.

LEVE.
: Puede caminar.
. Satisface sus necesidades.
« Mo tiene problemas de habla.
« Se recomienda tratamiento por corto plazo.

MODERADA.
« Tiene problemas ambulatorios.
. Problemas de habla.
. Tratamiento necesario.
- Requiere ser adiestrado para alcanzar su autonomia.

SEVERA.
. Severos problemas de ambulacion y habla.
Con entrenamiento puede llegar a realizar algunas
actividades basicas de autocuidado.
. La importancia de la secuela que presenta el individuo
varia segun la lesion y el tratamiento que reciba.



Las lesiones pueden presentarse en areas visuales, emotivas, de
lenguaje, motrices, de conducta, auditivas o perceptivas,
dependiendo a su vez de la incapacidad o del propio trastarno
neuro-muscular.

Es aqui donde se denota la importancia del tratamiento aplicado,
ya sea para disminuir las secuelas 0 para superar esas
deficiencias por otros medios. ®



CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL
NINO DE DOS A CUATRO ANOS

SENSOMOTRICIDAD. °

La primera fase del desarrollo del niflo, es la fase sensomolriz.
Por funciones sensomotrices se entienden las formas en que el
nifio se explora a si mismo y al mundo que lo rodea por el uso
simultaneo de las modalidades de sus sentidos y de sus
movimientos.

Las funciones sensomolrices se desarrollan al maximo durante
los primeros 18 a 24 meses de vida. Cuatro grupos de las
multiples habilidades se desarrollan durante la fase sensomotriz.

» Aprender a reconocer rasgos de su entorno.

. Toma conciencia de si mismo, como ser diferenciado de su
entomo.

» Aprender a cambiar de posicion de su cuerpo (de sentado a
acostado, de parado a arrodillado), y a moverse en el
espacio {gatear, caminar, correr).

« Aprende a asir, sostener, dejar caer o arrojar y manejar
objetos. ®

Para su desarrollo integral, el nifio debera adquirir las siguientes
habilidades psicomotoras.

*« MOTOR GRUESO: Favorece en el nifio el proceso de su
desarrollo motor y buen equilibrio del cuerpo.

« MOTOR FINO : Favorece la coordinacién visomotora con
actividades manipulativas tales como manualidades vy



gjercicios de discriminacion sensorial (formas, colores y
tamanos).
« ESQUEMA CORPORAL . Pernite al nifio conocerse a si

mismo vy la interrelacién entre sus partes y lo que lo
rodea.

La ejercitacion de la psicomotricidad gruesa constituye uno de
los aspectos mas importantes en la evaluacion integral del nifio,
pues brinda una estimulacion completa para que asi pueda lograr
un buen desarrollo a nivel motor.

La habilidad motriz depende del grado con que el individuo
controle la fuerza precisidn, ritmo y magnitud de sus
movimientos. Los atributos del movimiento son las
caracteristicas cualitativas innatas en el ser humano por las que
muestra los distintos movimientos que puede realizar. Asi,
produce esquemas coordinados para trasladarse en el espacio,
es decir, actuando simultaneamente dichos atributos
habilidades al ejecutar cualquier acto motriz.

ATRIBUTO CAPACIDAD DEL ORGANISMO

Agllidod Cambiar de acctédn rapidamente con procision de

movimiento,

Coordinacton Mover los musculos de manera selecliva y ordenada

Equilibrio lograry conservar el centro da gravedad.

Flexibilidad Manifestar su elasticidad muscular y movilidad articutar.

Fuerza Ejarcer con su musculature una presién o fraccion ante
cierta tesistencia,

Resistoncia Realizar acclones moticas donde se involucren masas
musculares, porun liempc profongado.

Valocidac

Hacer unimovimiznto gontto de un lapso de temeo
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A medida que el nifio adquiera habilidades como caminar, correr,
saltar, subir y bajar escaleras, brincar, trepar y agacharse; va
enriqueciendo sus capacidades motoras y logrando un mayor y
mejor contacto con su medio. De ahi que mientras mas se
mueva el nifio, mas estimulos obtendra y por lo tanto nas
lograra aprender y asimilar.

SENSOPERCEPCION.

Puede considerarse que la percepcion es el aspecto intuitivo de
la inteligencia la cual permite al ser humano mantenerse en
interrelacion constante con su entorno a través de la recepcion
de estimulos (los sentidos), la emision de respuestas y la
comparacion inconsciente con los recuerdos y las experiencias
acumuladas previamente; de ahi su habilidad de reaccionar al
medio que lo rodea.

La sensopercepcion puede dividirse en las siguientes subareas:

¢ Visual.

» Auditiva,

Gustativa Y Olfativa.

Somestésica (Tacto).

Cinestésia Y Propioceptiva Vestibular.

Las actividades relativas a la cinestésia y la propiocepcion
vestibular se refieren al equilibrio, la postura y el movimiento.

Estas dos subareas se han unido dada la semejanza de los
estimulos y las respuestas asociadas a su funcionamiento. El
primer sentido conoce la extension, el tono y la presion en los
musculos. El segundo capta los datos necesarios para mantener
el cuerpo de acuerdo con la gravedad o el equilibrio.

13



Ambos sentidos se complementan con la vision y el tacto; la
propiocepcion vestibular ademas se complementa con la
audicion.

Estas sensaciones contribuyen a la adquisicion de aquéllos
conceptos sobre la percepcion del espacio, tales como tamafio,
forma, distancia, direccion, longitud, y posicion, ademas de
contribuir a la precision de los movimientos y la posicion
corporal. Existe un estrecho paralelismo entre las funciones
motoras y las psicologicas, especialmente en los primeros afos
de vida.

Esta relacion es mas evidente en niflos con impedimentos.
Funciones perceptivas, motrices e intelectuales acusan un
retraso con relacion a funciones motrices elementales. Para que
el aprendizaje sea efectivo, 1a percepcion y el movimiento deben
marchar paralelamente por medio de experiencias sensoriales y
aportunidades de movimiento. *

ANTROPOMETRIA.

La informacion acerca de medidas antropométricas en nifios
mexicanos, no es muy amplia; se cuenta con medidas obtenidas
con fines médicos y nutricionales, y con algunos trabajos
antropoldgicos de tipo longitudinal comparativo.

Para ubicar al nifio en relacion a su entorno, utilizamos como
base la Ergonomia, que es la ciencia que analiza la relacion
entre el hombre y los objetos que lo rodean. Pero no solo se
conforma con las formas y dimensiones de éstos, sino que el
medio en que se realiza esta interaccion es igualmente
importante.
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Puede decirse que el hombre esta en dicho medio de manera
estatica y dinamica, por lo cual es importante tomar en cuenta,
tanto sus medidas como sus rangos y alcances de movimiento.

Los usuarios de éste proyecto, estan contemplados para nifios
de 2 a 4 afios. Las diferencias somaticas a esta edad, presentan
medidas con una variacion casi insignificante, como se muestra
en la siguiente grafica. De ahi que las medidas sefialadas en
este trabajo incluiran ambos sexos. '
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Para los fines de éste trabajo se hizo referencia a los datos
recopilado por Coleccion Cientifica INAH. Investigacion
Longitudinal del Crecimiento. Estudio realizado a 523 nifios de
clase media. ?
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B 2 | 3 4 8
altura ancho de altura
peso total | caderas h_onlb_rcls _ien_tridoﬁ
"ercae"“' 9.10 79.4 12.4 16.2 49.3
percentil 19.4 107 18.8 24.9 62.2
95 1
S s 6 | 7 | o
altura de corval| altura 0 mano
acorva | espalda | arodilla | enpinza |
T
percentil |} 4g 21.5 24.4 2.3
9
percentil | 54 26.3 31 2.8
95 L
Nifos:
3y5 Percentil 2 anos
95 Percentil 4 anos

Las medidas 5,6, y 7, no fueron halladas dentro de los analisis
somatométricas, de ahi que las medidas sefaladas se
obluvieron directamente con nifios entre los 2 y 4 afios (nifos
normales y con paralisis cerebral),
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EQUIPO EXISTENTE EN CENTROS DE
REHABILITACION Y MERCADO

En la gran mayoria de centros e instituciones encargados de
rehabilitar nifios con paralisis cerebral, el equipo con el que
cuentan es: colchonetas, cojines, escaleras, barandales,
juguetes, etc. en general, un equipo basico indispensable ya que
dentro de estos lugares el mejor equipo son los terapeutas en su
contacto directo con los nifios.

Son algunos los centros o instituciones que cuentan con equipo
transportador y estabilizador, una de las razones es que en
nuestro pais son pocas las opciones que hay , por lo tanto el
equipo es muy escaso, tiende a personalizarse y el costo al
publico es muy alto. ademds, en los paises donde hay mas
atencion y trabajo al respecto, hablamos de disefios con la
aplicacion de alta tecnologia, lo que convierte a estos productos
en incosteables para los centros e instituciones nacionales y
ahora menos con la situacion que actualmente atraviesa nuestro
pais, no se diga para familias de clase media para abajo; por
ejemplo: En nuestro pais, la silla de ruedas especial para nifios
mas economica la encontramos en ForthoFlex. con un precio de
$1,500.00 + IVA de produccion nacional con muchas carencias,
defectos y no adecuada a las necesidades:

N$ 1500w
['35 ¥ %
U
—— e e
,’ LESIONES MEDULARES
EHELRMEDADES MUSCULADES PARALISIS CEREBRAL
SIILA DE RUEDAS
TERAPEUTICA* S —
MOD. 418/20A QUEMADURAS
.
LLILEMIDADLS VASCULARES CERLBRALES e LESIONES DE NLURONA

KOTORA IMFERIOR
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USA

México
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Asi en escala ascendente hasta encontrarnos en Everst
Jennings' con un transportador importado de $45,000.00 nuevos
pesos como este modelo Mulholland GGS.

Mulholland

GGS™

Es importante destacar que el equipo transportador para nifios
menores de cinco aftos con paralisis cerebral es practicamente
inexistente, porque existen carreolas y andaderas de muchas
marcas precios y disefios que al nifto con paralisis cerebral no le
sirven, en algunos casos funcionan sin brindar ningun tipo de
ayuda o beneficio, por el contrario puede perjudicarle. Y el
equipo terapéutico (medico rehabilitador) lo venden Unicamente
en lugares especiales.

Por todas estas razones algunos centros, en particular APAC
(Asociacion Pro Personas con Paralisis Cerebral A.C.) han
desarrollado dentro de sus propias instalaciones areas que
funcionan como talleres para capacitar a sus pacientes en alguna
labor u oficio. En donde tienen como objetivo extra, a cargo de
Disefiadores Industriales desarrollar nuevas alternativas para su
equipo de rehabilitacion, y dentro de los trabajos existen
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propuestas de estabilizadores transportadores  como  los
siguientes o
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La mayoria de los aparatos fabricados ahi tienden a
personalizarse ya que, los pacientes tendran caracteristicas
diferentes dependiendo de la lesion, severidad u otro.
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De igual manera en materia de estabilizadores lo mas econémico
lo encontramos en ForthoFlex (Fabricantes y distribuidores) con
un precio de $ 1200.00 + VA,

ESTABILZADOR GRAVIACIONAL
MOD 435
PARA HiHG) CONAESION CHREBRAL PNV

P00 1 PABIICA
NAOMO MBI
INTRIGA & DI

i COMUN!QUESE AHORA’MISMO’l

*‘FORTHOFLEX"

SERVICIO 359-08 98

N$ 100

Encontrando nuevamente en Everest Jennings' el precio mas
alto con el Estabilizador Walkabout de $ 20,000.00.

Mulhetiandg. o opefspealsado g
manos cen farglivs Corebral

-

Wathabiou
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PROPUESTA

OBJETIVOS GENERALES.

Se pretende desarrollar un producto de calidad con tecnologia,
mano de obra y materia prima nacional, que proporcione una
opcion sencilla, segura y economica a los padres de hijos con
problemas motores, ayudando asi a que tengan un mejor
desarrollo en sus actividades, propiciando un cambio en la
manera de que a un nifio, por ejemplo: con paralisis cerebral no
se le catalogue como un reto sin solucidn o un obstaculo para la
vida cotidiana, sino que con esta propuesta, se tenga una vision
mas amplia de ayudar, tanto a los nifios discapacitados como a
sus familiares a llevar un estilo de vida sin tantos obstaculos en
su formacién. Un producto que contribuya a resolver el problema
de trasladar en posicién erguida a estos nifios y como principal
objetivo proporcionar al nifio un complemento terapéutico para
corregir postura dentro de lo posible, estando el transportador en
posicion estatica ayudando a su desarrollo sensomotriz.

Si bien el aparato es un equipo con fines terapéuticos, nos
interesa que el nifio entre en contacto con las cosas que lo
rodean, que pueda tener un desplazamiento optimo alrededor de
su mundo y asi, le ayude a tener una vision objetiva de las cosas
y que las vaya asimilando y captando, y de esta forma, el nifio
poco a poco aumente sus procesos de pensamiento y desarrollc
en general.
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OBJETIVOS DE DISENO

* Practico, de facil manejo en sus ajustes, de dimensiones
apropiadas para el traslado, comodo para operarlo y
principalmente Util para el nifo.

* Economico.- Aunque se proponen procedimientos y materia
prima con calidad total, en comparacién con los productos
existentes, en su mayoria de manufactura extranjera, saldra al
mercado con un precio justo comparado con cualquier otro
producto existente.

* Funcional.- Ademas de los aspectos practicos, el objetivo
fundamental, ademas de poder trasladar al nifio, es que
funcione como complemento terapéutico en el crecimiento y
desarrollo del nifio entre 2 y 4 afos de edad.

* Estético.- El hacer un producto visualmente agradable, es un
objetivo de disefio importante, formas sencillas, colores serios,
texturas suaves. Ergonomicamente apropiado al nifio y al
adulto que lo opera.

Es de vital importancia, el escoger acertadamente todos los
componentes, asi como la seleccion apropiada de procesos de
manufactura y materia prima para crear un producto competente
en el extranjero.
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PRODUCTO

UsSo

La interaccion directa de este producto, es para nifios con
problemas motores, el cual es operado por un adulto,
proporcionando una nueva alternativa para trasladar y estabilizar
nifos de 2 a 4 aiios de edad, pensado para uso domestico.

DESCRIPCION DE USO:

Las maniobras para colocar al nifio y ajustario son parecidas a la
accion de vestirlo, para un maximo de confort y seguridad.

Se extienden asiento y cinturones laterales hacia abajo, el
asiento suspendido del adaptador central.

El asiento ( cojin central ) entra por la parte media del cuerpo
entre los gluteos hacia los genitales, se gradia la altura en las
cadenas laterales del frente. Es recomendable que el nifio tenga
apoyo con sus pies al piso del transportador de manera que
pueda sentir su propio peso y asi fortalecer sus piernas dentro de
sus posibilidades.

Los cinturones laterales: Uno abraza al nifio de frente cubriendo
la caja toracica, otro soporta y alinea la espalda y otro abraza y
alinea las rodillas, la misma operacion es para las cintas de los
pies (unir el contactel de su compafiero).
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La operacion para trasladar al nifio en el transportador, parte dei
principio de un "diablito” ( carro cominmente usado para cargar
maletas, cajas, etc. ). Ei aduito sostiene con ambas manos los
manerales correspondientes, a la vez que con alguna de las
piernas hace palanca con el eje de las ruedas, jalando asi el
transportador hacia el cuerpo, hasta ilegar a una inclinacion
coémoda y segura, para caminar siempre hacia el frente, excepto
al subir escalones se recomienda subirlo de espalda, para hacer
menos esfuerzo, jalando hacia atras ayudandose con el peso del
cuerpo balanceando este hacia atras.

Se sugiere no dejar el transportador con el nifio en él por tiempos
muy prolongados, a menos que el nifio hiciera uso de sus
piernas y lograra empujarse hacia arriba, porque de otra manera,
al estar suspendido todo su peso en cinturones y asiento, podria
afectar la circulacion de su sangre.

FUNCION

El Transportador al estar inmévil funciona como estabilizador
ofreciendo corregir y fortalecer pies, piernas y espalda a los
nifios, brindando libertad de movimiento en brazos y que puedan
contemplar el mundo como cualquier nifo normal. Otra funcion
es frasladar al nifio en posicion erguida, semi-acostado, en el
cual la persona que lo opera es responsable del cuidado y buen
manejo, dando confianza y seguridad al nifio a través de una
operacion facil. Acercandolo a una mesa de altura apropiada el
nifio puede dibujar, jugar o comer.
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ESTETICA

La estética de este disefio es el resultado de un analisis
ergonomico antropométrico y funcional. En esta propuesta de
solucion se proponen colores serios (negro, azules y verde olivo)
que infundan respeto. Por una parte para no llamar mucho la
atencion y por otra, despertar un sentido de serledad y servicio.
Sin embargo, el uso de otros colores puede ser tan variada como
colores existan en tela gabardina y las cintas de algodon y nylon,
el acabado que propongo para el armazdn es: pintura
electrostatica azul metalico.

La forma esta lograda a través de lineas sencillas, colores serios
y texturas suaves.

MERCADO.
Analisis de la necesidad nacional:

En México durante 1981, se registraron 2.445,805
nacimientos de niflos vives.”*  Si tomamos en
consideraciéon la tasa de incidencia de 5.9 por cada
1,000 nacimientos vivos, expresado por Cuiskshank,'
tendremos un calculo aproximado de 14,430 nifios con
paralisis cerebral infantil

El Registro Nacional de Invalidos de la Secretaria de
Salubridad y Asistencia, de 1975 a 1982 reporta 4,429
casos de Paralisis Cerebral Infantil de un total de 40,938
casos reportados



PRINCIPALES GRUPOS DE SECUELAS INVALIDANTES
REPUBLICA MEXICANA

1993

Fablacién Total 85784, 200 Peblacién invalida: (72) 6’(1]1&.?1%

et B . TASA X 100,000
{IEUROMUSCULOESQUELETICAS !
SECUELAS DE TRAUMATISMOS 302,818 553
SECUELAS DE ENF, ARTICULARES 202,769 283
SECUELAS DE POLIOMIELITIS 108,029 126
MALFOAMACTONES COMGENITAS 98,6%2 115
ParLL1SIS CEREBRAL 35,220 111
T OUTACIONES DE EXTREMIDADES 91,790 1n7
HEMIPLEJIA 78,064 9]
Loitones MEDULARES 42,75 "1
SECUELAS DE QUEMADURAZ Y TICATRICES 35,172 i1

_oputdcActon Hunana:

Las1o LeporINOG Y/G PALADAR HENDLDO 36,887 43
SORDERA 187,867 219
T ARTAMUDEZ 128,67¢ 150
MUDEs “3,588 24
CESVERA: La7, 010 218
MENTALES:
LPILEPSIA 257,353 300
JEFICIENCTA MENTAL 2 97
A oTRACIONES CondUnTUALES PERMANEN-- P 5!
R "',/, / _“ -
SiuoreME DE Jowl i TS 1
:‘-Q.O_ﬁQ.LI_SﬂQ: 4rz, 823 55U
£ .oter Encuesta Macional de Invalidos £5p 1982,
INEGI-COMAPO: Proyecciones de la Poblacior .o Mexico v de -
las Entidades Federativas; 1980 - _C10, i'éxico 1985,
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Dentro de los principales grupos de secuelas
invalidantes las que consideramos necesitan el
Transportador Terapéutico son:

. Secuelas de Enfermedades Articulares.

+ Secuelas de Poliomielitis.

+ Paralisis Cerebral.

. Hemiplejia.

« Sindrome de Down.

El pasado 12 de Octubre de 1995 CANACINTRA (Cdmara
Nacional de la Industria y la Trasformacion). proporciond
con el Dr. Humberto Cruz Mancilla la siguiente

informacién: En la Republica Mexicana hay 10.000,000
de discapacitados de los cuales:

54% Tienen problemas motores.
18% Auditivos.

09% Ceguera.
20% Sindrome de down.

En Meéxico de cada 170 nifios que nacen uno tiene
discapacidad motora.

El sindrome de down y los problemas motores suman
74% es decir una poblacion de 7.400,000 si
consideramos que el 7.5% son menores de 5 aios,
tenemas que 555,000 nifios son los posibles usuarios de
nuestro producto.
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PRODUCCION

La fabricacion del equipo transportador, comprende partes
especificamente disefiadas para ser producidas, asi como partes
comerciales ya existentes.

Acontinuacién describimos las piezas y los procesos de las
partes que forman el transportador. Aclarando que para
comprender la descripcion es necesario cotejar con los planos al
final de esta misma seccidn.

ARMAZON:
ESTRUCTURA (101). De redondo de cold rolled (10-18)
especificacion de dureza y resistencia de material, de 1/2" de
diametro y 6 mts. de longitud dividida de la siguiente manera:
Dos piezas de 185cm cada una con: Un dobles a180° de
14cm de didmetro para maneral. Dos dobleces a 67° de
8.75¢cm de diametro. %2 barreno de 1/8” para ajustadores.
Una pieza de 89cm con dos dobleces a 90° de 8.75cm
diametro.
Tres piezas de 47cm cada una; la superior del frente lleva
dos % barrenos de 1/8" a 3cm de cada lado para los
ajustadores superiores de la cadena. la pieza superior
trasera con Y2 barreno de 1/8" al centro para ajustador
superior del asiento.

SOPORTES PARA PISO (102). De solera 3/4" x 1/8” 36cm.
Dos piezas de 10cm con dos barrenos de 1/8" c/u centradas
a 6cm de separacidn entre barrenos.
Cuatro piezas de 4cm con un barreno cfu al centro.
Unidas a la base de la estructura con soldadura eléctrica.

PISO (103). Dos piezas de Ldmina negra calibre 16 de 14 x 31
cm. y cada una lleva:
Dos dobleces uno de 180° y otro de 90°. Cuatro barrenos
de 1/4" para broches (cintas de los pies). Dos barrenos de
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1/4" para broches (apoyos de fos pies). Cuatro barrenos de
1/8" en igual posicién a los soportes para ser remachada y
sujetada a la estructura.

MANERALES (104). Manguera de neopreno de 1/2" interior de
26cm c/u, ensamblada a la estructura.

EJE PARA RUEDAS (105). Redondo de cold rolled de 1/2" de
didgmetro y 60cm de largo.
Torneada 5cm de cada lado a 9mm de diametro con 1.5¢m
de cuerda estandar (16 hilos por pulgada), en ambos
extremos, unida a la estructura a 4.5cm de la base de
centro a centro.

REFUERZO (106). Solera de 1/2" X 1/8" cortada a 8cm de largo,
2 piezas. Soldadas a la estructura y al eje de las ruedas.

RESPALDO (107). Cinta de algodén de 1"1/4 de ancho con

12mts de largo y un tramo de cinta nylon dei mismo ancho con

50cm. Cortada para formar una red rectangular.
Con 4 cintas verticales de 120cm con 2 broches de
seguridad en cada extremo parase sujetada a la estructura.
Estas 4 cintas unen a 14 cintas horizontales y una cinta
nylon de seguridad al centro y con broches alos lados para
sujetar la estructura en la parte media. Toda la red esta
unida por costura con hilo nylon especial para lona.

APQOYOS LATERALES (108). Tubo industrial de 1". Dos piezas
de 110cm cfu. con 5cm de solera de 1'x 1/8" soldadas
simétricamente en los extremos y sirven para unir los apoyos a la
estructura con soldadura eléctrica.

ADAPTADORES (201). Armellas comerciales de 12mm de

diametro, cortadas ensambladas y soldadas a la estructura para
sujetar cadena y asiento.
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ARMAZON

NUMERQ NOMBRE CANTIDAD MATERIAL PROCESO MEDIDAS ACABADOD
101 ESTRUCTURA COLOROLLED| CORTADO, 6.00 mts. AZUL
112 DE DOBLADO METALICO
DIAMETRO | BARRENADO
AAAAAA . o ] Y SOLDADO
102 SOPORTE [ SOLERA CORTE, 4PZAS. 4cm 2 AZUL
PARA PISO 34118 SOLDADURA | PZAS, 10cm METALICO
Y
BARRENADO
103 PISO 2 LAMINA CORTADA 14X31em. AZUL
NEGRA DOBLADA ¥ METALICO
CAL. 16 BARRENADA
104 MANERALES . MANGUERA COR;ADO 26¢m. NATURAL
DE
NEOPRENO | ENSAMBLADO
17ZINT.
105 EJE RUEDAS 1 COLDROLLED | MAQUINADC | 60cm. LARGO AZUL
17 DE Y MAQ.Y MACH | METALICO
DIAMETRO | MACHUELADO | Scmx LADO Maquinado.
9mm OIAM. NATURAL
1.5cm
CUERDA
106 REFUERZO 2 SOLERA CORTADO Y 2P2AS. AZUL
_ 12 X 148" SOLDADC BCM. METALICO
107 RESPALDO 1 CINTA DI CORTE 45¢m x1.2 Om NEGRO
ALGQDON, COSTURA
1"1/4 REMACHADO
e . ] DE BROCHE
108 TENSORES P/ 2 MADERA CORTEY 45cm. LARGO NATURAL
RESPALDO 177 DIAM DESPUNTADO
201 ADAPTADCRES S ARMELLA CORTADAY 12mm DIAM AZUL
COMERCIAL S0LDADA EXTERIOR METALICO
FIERRO. —
PO HADDRLES 2
No. 4 Eslabén
[N N— 1.6X2 2cm.c/u
203 RUEDAS 2 POLIURETANO | MOLDEO POR | 12.5¢cm DIAM. | AZULY GRIS
;SS?R‘OO‘:";&% INYECCION BALERO COMERCIAL
TAPAS O 9mm DIAM
— SOUETILENO
204 TUERCAS 2 FIERRO ESTRUCION 38" OIAM COMERCIAL
CURDA
ESTANDAR
18 Hilos X *
206 REMACHES 8 ALUMINIO EMBUTIDO 112 LARGQ NATURAL
1/8° DIAM
206 DEFENSAS 5 NEDPRENO | VULEANIZADG Scm DIAM NATURAL
L 1/2° DIAM INT.

Serie 100: materia prima.
Serie 200: piezas comerciales.
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POSICIONADORES PARA ASIENTO (202). Dos cadenas de
acero de 45cm de largo cfu. El eslabon de 16 x 22mm
ensambladas a la estructura en los adaptadores laterales.

RUEDAS (203). Dos ruedas comerciales de produccion nacicnal
con 12.5cm de diametro, el balero de 9mm de diametro.
colocadas en los extremos del eje de las ruedas y fijadas con
tuerca.

TUERCAS (204). Dos pieza de 3/4" con cuerda estandar de 9mm
de diametro, 16 hilos x pulgada.

REMACHES (205). Ocho piezas de aluminio 1/2" de largo x 1/8"
de didmetro, funcionan como los seguros del piso a la estructura.

DEFENSAS (206). Seis gomas de neopreno de 5¢cm de diametro
x 1/2" de didmetro interior unidas con pegamento, funcionan
como defensay freno.

ASIENTO:
FORRO (109). Tela gabardina cortada a 25 x 100cm unida por
costura.

RELLENO (110). Espuma de poliuretano de baja densidad de 10
x 63cm y 3cm de espesor. Su funcidn es amortiguar y brindar
comodidad al nifio.

TIRANTES (111). Cinta nylon de 1"1/4 y 118cm.
Dos piezas de 45¢m para el frente formando un &ngulo de
70° y una pieza de 28cm para la columna; unidas al asiento
en sus extremos por costura con hilo nylon para lona.

SEGUROS (207). Tres herrajes comerciales (modelo Bandola)

de 5.5cm de largo con hehilla de 1"1/4 unida al extremo de los
tirantes par costura.
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ASIENTO

_HUMEROQ NOMBRE 1 CANTIDAD MATERIAL PROCESO MEDIDAS ACABARO
109 FORRO 1 TELALONA CORTEY 26 X 100cm | VERDE OLIVO
COSTURA COMERCIAL
110 RELLENO 1 ESPUMA DE | CORTADO 8.5 x 68cm NATURAL
POLIURETANO 3cm OE
BAJA ESPESOR
DENSIDAD
111 TIRANTES 3 CINTANYLOH | CORTEY 2 PZAS. 4cm AZUL
_ 1 COSTURA 1PZA. 28cm COMERCIAL
207 SEGUROS 3 HERRAJE FUNDICION | 55cm LARGO CROMO
COMERCIAL HEBILLA1® COMERCIAL
ACERODULCE
. MOD 0450 R D
CINTURONES Y CINTAS
NUMERO | NOMBRE CANTIDAD MATERIAL PROCESO | MEDIDAS ACABADO
112 FORRO 6 TELA LONA CORTE 30 X S0cm AZUL
113 BROCHES 64 BRQCHE DE | REMACHADQ 14mm de AHUMADO
SEGURIDAD Q DIAMETRO
s TROQUETAD
114 AJUSTADCRES 12 juegos CONTACTEL CORTEY 4 X 30cm NEGRO
COSTURA ciy COMERCIAL
115 RODILLERAS 2 CINTA CORTE Y 5X 32cm. con NEGRO
ELASTICAY | COSTURA 10cmde COMERCIAL
CONTACTEL coutactel
116 APOYOS 2 EVA TROQUELAD | 12 X268 5¢m AZUL
PARA PIES Y
- REMACHADO
17 CINTA NEGRA 4 CINTA CORTE 155X 35cm. NEGRO
PARAPIES ALGODON | COSTURAY
114 REMACHADO .
118 CINTAS DE 4 CINTAHYLON CORTE 155X 2em. AZuUt
AJUSTE PARA kL COSTURAY
PIES REMACHADO |

Serie 100: materia prima.
Serie 200: piezas comerciales.




CINTURONES Y CINTAS.

FORROQ (112). Tela Gabardina cortada a 30 x 50cm 6 piezas del
mismo tamafo, cada una unida por costura con hilo nylon,
logrando hacer cinturones de 14 x 48cm

BROCHES (113). Broche comercial (modelo RT) de 14mm de
didmetro 6 piezas por cinturon (hembra y macho). Remachadas a
los cinturones y su funcion es abrazar los apoyos laterales.

AJUSTADORES (114). Cinta contactel de 1"1/2 de ancho 6
juegos (hembra y macho) de 30cm unidas a los cinturones por
costura.

RODILLERAS (115). Cinta elastica de 5cm de ancho y 32 cm de
largo c/u. Ajustables a las rodillas por cotactel y unidas al cituron
por costura con hilo nylon para lona.

APOYO PARA PIES (116). Material EVA (Etil, Vinil, Acetato).
Troquelado haciendo un rectangulo de 12 x 26.5cm con dos
hendiduras rectangulares en el lado largo. Lleva 2 broches de
seguridad remachados para sujetarlo al piso.

CINTAS NEGRAS PARA PIES (117). Cinta de algodén de 1"1/4
para 4 piezas de 15.5cm de largo 2 para cada pie, estas cintas
hacen contacto con los pies y llevan contactel unido por costura
y se sujeta al piso con un broche de seguridad.

CINTAS DE AJUSTE PARA PIES (118). Cinta nylon de 3/4" 4
piezas de 15.5cm de largo lieva la otra parte del contactel. Estas
no hace contacto a los pies y se sujeta al piso con broche de
seguridad.
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ARMAZON

HUMERO NCMBRE CANTIDAD MATERIAL PROCESO S EDIDAS ACABADO
101 ESTRUCTURA i COULDROLLED| CORTADO, 800 mly. AZUL
172 DE DOBLADO METALICQ
DIAMETRO | BARRENADO
R IR R Y SOLDADO
102 SOPORTE 6 SOLERA CORTE, APZAS. dem 2 AZUL
PARA PISO s SOLOADURA | PZAS 10cm METALICO
X
BARRENADO
103 PISO ? LAMINA CORTADA “dx3em. AZUL
HEGRA QOBLADA Y METALICO
_— CAL. 16 BARRENADA
104 MANERALES 2 MANGUERA COR TVADO 26cm NATURAL
Ngogggm) ENSAMBLADO
- 12 INT.
105 EJE RUEDAS i COLDROLLED | MAQUINADO | €Gcm. LARGO AZUL
112 OE Y MAQ YMACH | METALICO
OIAMETRQ | MACHUELADO | Sem x LADO Maquinado.
amm DIAM, NATURAL
15m
_ CUERDA
106 REFUERZO 2 SOLERA CORTADO ¥ 2PZAS. AZUL
12X 1M SOLDADO 8CM. METALICO
107 RESPALDO 1 CINTA DE CORTE 45¢m x1.2 0m NEGRO
ALGODON COSTURA
114 REMACHADO
DE BROCHE
108 TENSORES P/ 2 MADERA CORTE Y 45cm LARGO NATURAL
RESPALDO 177 DIAM. | DESPUNTADO
201 ADAPTADORES 5 ARMELLA CORTADA Y 12mm OIAM AZUL
COMERCIAL SOLDADA EXTERIOR METALICO
- FIERRO.
202 mgﬁg:ﬂ':lgz‘?gs 2 CADENA DE | ENSAMBLADO 45¢m NEGRO
? ACERO LARGO cfu,
Ho. 4 Eslabén
1 6X2%eme |
203 RUEDAS POLIURETANO | MOLDEO POR | 125cm DIAM. | AZUL Y GRIS
TERMOPLAST. | INYECCION BALERO COMERCIAL
POLIPROPILENG amm DIAM
TAPAS 08
e _POLETILENO
204 TUERCAS 2 FIERRO ESTRUCICN 38° DIAM COMERCIAL
CURDA
ESTANDAR
| 16 Hilos X*
b — ] +
205 REMACHES 8 ALUMINIO EMBUTIDO 1 ‘:;'8!.3:1(:‘0 NATURAL
206 DEFENSAS 8 NEOPREND | VULCANIZADO | Scm DIAM NATURAL
l ¢ DIAMINT.

Serie 100: materia prima.
Serie 200: piezas comerciales,
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ASIENTO

NUMERQ NOMBRE CANTIDAD | MATERIAL | FROCESQ MEDIDAS ACABADG
109 FORROD 1 TELALONA | CORTEY 25X 100cm. | VERDE OLIVO
— COSTURA COMERCIAL
10 RELLENO 1 ESPUMADE | CORTADO 85 x68cm NATURAL.
POLIURETANO 3cm OE
BAJA ESPESOR
DENSIDAD
111 TIRANTES 3 CINTANYLON| CORTEY | 2PZAS. a5cm AZUL
3 i GOSTURA | 1P2A. 28cm | COMERCIAL
207 SEGUROS 3 HERRAJE | FUNDICION |58cmLARGO | CROMO
COMERCIAL HEBILLA +* | COMERCIAL
ACERO DULCE
L L . MOD_0450 R e ]
CINTURONES Y CINTAS
NUMERO NOMBRE CANTIDAD "] MATERIAL_ | PROCESQ MEDIDAS ACABADO
112 FORRO 8 TELALONA CORTE 30 X 50em AZUL
13 BROCHES 64 BROCHE DE | REMACHADO | tdmm de AHUMADO
SEGURIDAD o DIAMETRO
TROOUETAD
114 AJUSTADORES | 12]uegos. | CONTACTEL | CORTEY 4% 30cm NEGRO
CQSTURA ciu COMERCIAL
116 RODILLERAS 2 CINTA CORTEY | 5X32%m.con NEGRO
ELASTICAY | COSTURA 10cm de COMERCIAL
CONTACTEL contactel
116 APGYOS 2 EVA TROQUELAD | 12 X26.5¢m. AUt
PARA PIES Y
. o REMACHADQ
T {17 | CINTANEGRA i CINTA CORTE 155X 35¢m. NEGRO
PARA PIES ALGODON | COSTURAY
. 1474 REMACHADO _
118 CINTAS DE 4 CINTANYLON|  CORTE 15.5X 2em. AZUL
AJUSTE PARA k73 COSTURAY
PIES REMACHADO

Serie 100: materia prima.
Serie 200: piezas comerciales.
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COSTOS
Aclaraciones:

En esta seccion se describen los precios del material directo
e indirecto asi como la mano de obra indirecta (Maquila). La
suma de estos es el costo de produccion.

Todos los precios de materia prima y piezas comerciales que
a continuacion se describen equivale a los componentes
necesarios para fabricar un solo transportador. Estos precios
son de distribuidor al menudeo actualizados hasta el 15 de
enero de 1996.

Kares S.A. de C.V. (Taller Industrial) con domicilio en calz. de
los misterios No. 102 tel. 782 04 39 fax. 782 04 60. Este fugar
se propone para fabricar el transportador terapéutico (En
todas sus partes), TIENE CAPACIDAD PARA UNA
PRODUCCION DE 500 UNIDADES MENSUALES. Incluye. en
su cotizacion: Hilo Nylon, Soldadura, Brocas, Pulidor, etc.

Dentro de las piezas comerciales se utilizo uno de los precios
mas altos para las ruedas, por lo tanto con el uso de otras
ruedas que hay hasta de $10.00. Se puede reducir mas el
costo de produccion.

En este capitulo;: (ARMAZON, ASIENTO, CINTURONES Y
CINTAS PARA PIES). Se divide en Materia prima y Piezas
comerciales.

Se debe tener en cuenta un incremento trimestral o semestral
de 10 a 15% en Materia prima y un 8 a 12% en Piezas
comerciales, por la inflacion creciente e incontrolada en la que
estamos involucrados todos los Mexicanos.

MATERIA PRIMA

MATERIAL COSTOS "CANTIDAD [ TOTAL
~ EQUIVALENCIA | OPERACION

oo, | _ Am=1kg=86.00 | 6.6mX$6.00 | $39.60

SOLERASMTX ™| ™ ™ qkq=04 50 | .20kgX$4.50 $1.00

SOLERA 17 X 118" 1kg=%4.50 | .8kgx$4.50 $0.40

SOUERATXWST | 1kg=34.50 | 80kgx$4.50 | _$3.60
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TUBO INDUSTRIAL

6 40/1 10=5pzas

N
DE 1" S S B
T 201 10mts)
G | MeS600 | dihiden- T 600
mqrg(arg_ém 12 1m=$11.00 58mtsXN$11.00 $6.40
TELA GABARDINA 1X1.6m=$18.00 (1X1.30m)XN$18.00 $15.00
B oon | 11.90mIS=840.00 | XSRS " T4 30
3cm DE ESPESOR - N$40.00/30pzas.
CINTA NYLON 1714 1m=%$5.00 1.20mXN$5.00 $6.00
CINTA NYLON 314" 1m=$3.00 | .50mXN$3.00 $1.50
1c_%m ALGODON 1m=%$2.50 12mtsxN$2.50 $30.00
gg:mﬁomAcrEL 10mts=$45.00 2.30mtsxN$45 $10.40
EVA DE 3 1X.95mts=$22.00 | 1mt=12 pzas. $2.00
MILIMETROS (31X25mt3):2
soportes p/pies
3 | _N$22/12pzas.
L 1 | TOTAL GRAL. $176.0
PIEZAS COMERCIALES
MATERIAL COSTOS CANTIDAD TOTAL

EQUIVALENCIA OPERACION

g*m%hgg é’;’g'" 1PZA =N$.50 9XN$.50 N$4.50
N -

géggoAngi 90cm=N$15.00 2PZAS XN$1500 | N$30.00
RUEDAS N$33.00 C/U 2 PZASXN$33.00 | N$66.00
TUERCAS 1PZA.=N$.50 2PZAS.XN$.50 N$1.00
REMACHES 1PZA.=N$2.00 14PZAS XN$2.00 N$28.00
Sggg\}%ﬁ% il 1PZA.=N$2.50 4PZAS XN$2.50 N$10.00
HERRAJE 0450 1PZA =N$3.00 3PZAS.XN$3.00 N$9.00
HERRATE 0351 1PZA.=N$2.50 | 4PZASXN$250 | N$10.00
. L _ | TOTALGRAL. | N$158.50
COSTO PRIMO =
Materia prima + Pzas. comerciales + Maquila =
COSTO DE PRODUCCION.




KARES, S.A. DE C.V. &5 una empPRESA 100%
MEXICANA, CONSTITUIDA EN EL ANO DE 1593 DESPUES DE HABER
TRABAJADO 10 ANOS COMO PERSONA FISICA.
TENIENDO EN CONSECUENCIA A LO LARGO DE ESTE TIEMPO, UNA
ADQUISICION DE EXPERIENCIA Y UN CRECIMIENIO ALTAMENTE
CONSIDERABLE EN EL MERCADO INDUSTRIAL.

ESTO HALLEVADO A CONVERTIRSE £MN UNA MICROEMPRESA EN
VIAS DE DESARROLLG, DEBIDO A LAS POLITICAS Y AL MANEJC
DIRECTO DE SUS ACCIONISTAS BUSCANDO SIEMPRE LA
SATISFACCION TOTAL DE CADA UNO DE SUS CLIENTES Y LA
BUSQUEDA DE REINGENIERIA PARA CADA PRODUCTC DE ELLOS.

en' KARES, S.A. DE C.V. sasetmos peLa

IMPORTANCIA DEL TIEMPO DE ENTREGA PARA CADA PRODUCTO
DE USTEDLES. POR LO CUAL MANEJAMOS PROGRAMAS DE
ENTREGA EFICIENTES, COMO LAB. EN SUS ALMACENES
TOMANDO UN RADIO DE 150 KM. A PARTIR DE LA PLANTA.

KARES, S.A. DE C.V. CUENTA CON MANO DE QBRA CALIFICADA
ESTO ES CON EL OBJETO DE ENCONIRAR UN COSTO ¥ CALIDAD
SATISFACTORIA.



"DIVISIONES EJEMPLOS Y MAQUINARIA"

MAQUINADOS INDUSTRIALES

ENGRANES HELICOIDALES. RECTOS, CORONAS, IROQUELES, MOLDES DE INYECCION DE
PLASHCO. FLECHAS. HERRAMENTALES. PIEZAS DE PRODUCCION EN ACERQ, LATON, BRONCE.
ACERQ INOXIDABLE, E1C,

PARA tO CUAL CONTAMOS CON:

TORNOS PARALELOS DE 7" X 60 CM. A 20" X 150 CM.

TORNOS REVOLVER (PRODUCCION) DE PASO DE BARRA DESDE 1" A 21/2°
Y UNO CON CHUK DE 19"

FRESADORAS No. 1 Y No. ?

TALADRQO TRESADOR F-350
SIERRA CINTA DL 4" A 1Y
RECIFICADORA DE SUPLRFICIES PLANAS
HERRAMEMTALES Y HERRAMIENIAS [ALMACEN)

PAILERIA

LQUIPO PARA LABORATORIO, MALLAS. CHAROLAS. TANGQIUES E IMPLEMEHTOS PARA BIOTERIO
TIROGIVELADORA 25 TOMELADAS
DOBLADORA DE 6 PIES
PUNTEADORAS DE 20Ky 4,
TOPEADORA DE 5 KVA
CIZALLA DE 120 CM,

INYECCION DE PLASTICO

BUJES, TAPONES, DIALES, CAJAS. ETC. {EN POLIETILENG, POLIPROPILENO,
POLIESTIREMO, NYLON)
INYECTORA MANUAL DE 35 gpts.
INYECIORA SEMIAUTOMATICA DE 150 gps.

SOLDADURA

PIEZAS DE ACIERO AL CARBON, ACLRQ INOXIDABLE, LAIOH. BRONCE. ALUMINIO, ANIIMONIO.
MAGNECIQ, IAMAC
SOLDADORA DE "IIG" 250 DE AMPERAJE
SOLDADORA DE "MIG" 250 DE AMPERAJE
SOLDADORA DE ELECTRODO REVESTIDO DE 300 DE AMPERAJE
OXI-ACETILENO

PUBLICIDAD Y SERIGRAFIA

IMPRESION EH PAPEL. ACEROD, VIDRIQ P ASHCO Y TEXTILES
EHGUETAS, TARJETAS DE PRESENTACION, HOJAS MEMBRETADAS,
FOLLEHDS, REVISIAS, PLAYERAS, BATAS, EIC,
MAQUINA DE QFFSET DOBIE QHCIO
FATSAS GE TRAGASG
RACES. PLANCHAS, PRC SECADO
COMPUTADORA PARA PROYECIOS DE IMPRESION



MEXICO D.F. A 22 DE ENERO DE 1996.

AT'N. D.I. CARLOS R. GONZALEZ RAMIREZ
PARTICULAR

POR MEDIO DE LA PRESENTE PONEMOS A SU AMABLE CONSIDERACION LA SIGUIENTE
COTIZACION:

MANO DE OBRA EN LA MANOFACTURA DEL TRANSPORTADOR TERAPEUTICO
(ARMAZON)

1A 10 PZAS.  185.00
10 A 50 PZAS. 182.00
50 A 100 PZAS.  180.00
100 A 500 PZAS. 170.00

MANO DE OBRA EN LA MAQUILA DE APOYOS PARA PIES ,CINTURONES Y CINTAS

1 A10PZAS. 35.00

10 A 50 PZAS. 32,50
50 A 100 PZAS. 30.00
100 A 500 PZAS. 25.00

* NUESTROS PRECIOS NO INCLUYEN IL.V.A.

* L.AB. LIBRE EN SUS ALMACENES D.F.

* 50% DE ADELANTO Y 50% 15 DIAS REVICION FACTURA.
* TIEMPO DE ENTEGA: SEGUN CANTIDAD PEDIDA.

SIN MAS POR EL MOMENTO Y EN ESPERA DE VERNOS FAVORECIDOS CON SU PEDIDO
QUEDO DE USTED COMO SU AMIGO Y Ss.

ATENTAMENTE -
g
L

LSS
L
JUAN 6/ VAZQOEZ F
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CONCLUSION

El Transportador Terapéutico ingresé el 5 de Diciembre de 1995
al Instituto Nacional de Ortopedia de la Secretaria de Salud. Bajo
la supervision del Dr. Arturo Pichardo E. se le hicieron las
pruebas necesarias para comprobar su funcionamiento, con

resultados favorables. (Resultados presentados en el examen
profesional)

Este producto soluciona el problema de la transportacion de
nifos de 2 a 4 afios brindando caracteristicas que le benefician
terapéuticamente, fomentando su desarrollo sensomotriz vy
proporcionandole una perspectiva diferente dentro de su mundo.

El transportador es un producto disefiado para una produccion
nacional 100% evitando asf la fuga de divisas y la dependencia
de tecnologia extranjera, dando como resultado un producto
hecho en México a un costo justo comparado con cualquier otro
equipo transportador existente dentro de lo que el mercado
nacional presenta en esta area.

Este Transportador es ahora propiedad de la maxima casa de
estudios UNAM, Institucion que dard seguimiento para su
comercializacion.
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