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Resumen

El presente capítulo tiene como objetivo desa-
rrollar una propuesta de mejora del proceso de 
manufactura de un modelo predecesor de un 
sistema de bipedestación pediátrico dirigido a 
niños con parálisis cerebral espástica, con el 
fin de aumentar sus niveles de madurez tec-
nológica y de manufactura. La investigación se 
desarrolló bajo un enfoque de diseño industrial 
aplicado, utilizando la metodología de diseño 
de Nigel Cross y los marcos de referencia de 
los Technology Readiness Levels (TRL) y Ma-
nufacturing Readiness Levels (MRL). Como 
técnicas principales se emplearon la revisión 
bibliográfica, el análisis funcional del producto, 
entrevistas a profesionales del área de la salud 
y la evaluación comparativa de alternativas de 
diseño. Los resultados evidencian que el redi-
seño de componentes estructurales permitió la 
integración de piezas, la reducción de procesos 
productivos y la optimización de materiales, lo 
que favoreció el incremento del nivel de madu-
rez tecnológica del prototipo hasta un TRL 6. Se 
concluye que la propuesta desarrollada mejora 
la viabilidad técnica, funcional y manufactura-
ble del bipedestador, contribuyendo a la dispo-
nibilidad de dispositivos de rehabilitación más 
accesibles y seguros en contextos con limita-
ciones económicas. 
 
Palabras Clave: bipedestador pediátrico, dise-
ño para manufactura, diseño industrial, paráli-
sis cerebral espástica, TRL

Abstract

This chapter aims to develop a proposal for im-
proving the manufacturing process of a prede-
cessor model of a pediatric standing system for 
children with spastic cerebral palsy, in order to 
increase its technological and manufacturing 
readiness levels. The research was conducted 
under an applied industrial design approach, 
using Nigel Cross’s design methodology and the 
Technology Readiness Levels (TRL) and Manu-
facturing Readiness Levels (MRL) frameworks. 
The main techniques included a literature re-
view, functional product analysis, interviews 

with healthcare professionals, and a compar-
ative evaluation of design alternatives. The re-
sults show that the redesign of structural com-
ponents enabled part integration, reduction of 
manufacturing processes, and material opti-
mization, facilitating the advancement of the 
prototype to a TRL 6. It is concluded that the 
proposed improvements enhance the technical, 
functional, and manufacturing feasibility of the 
standing system, contributing to the availabil-
ity of safer and more affordable rehabilitation 
devices in economically constrained contexts.

 
Keywords: pediatric standing system, spastic 
cerebral palsy, design for manufacturing, TRL, 
industrial design

Introducción

La parálisis cerebral (PC) es reconocida como 
una de las principales causas de discapacidad 
física en la infancia, esta se define como un 
conjunto de trastornos permanentes del desar-
rollo del movimiento y la postura, que gener-
an limitaciones en la actividad y suelen estar 
acompañados de alteraciones sensoriales, cog-
nitivas, comunicativas y conductuales. Dentro 
de este grupo, la parálisis cerebral espástica 
representa el tipo de mayor prevalencia, car-
acterizándose por un aumento patológico del 
tono muscular, rigidez, alteraciones posturales 
y dificultades significativas para la movilidad 
funcional (A. Sidiropoulos et al., 2021). Tales 
condiciones inciden de manera directa en la 
calidad de vida de los niños y sus familias, así 
como en su participación en contextos educati-
vos, sociales y comunitarios (A. N. Sidiropoulos 
et al., 2021).

La pérdida o limitación de la bipedestación 
constituye uno de los principales retos funcio-
nales en niños con parálisis cerebral espástica 
(Ali, 2021). La posición bípeda no solo está aso-
ciada con la posibilidad de la marcha, sino que 
cumple un papel fundamental en el desarrollo 
musculoesquelético, la alineación postural, la 
prevención de deformidades, la estimulación 
del sistema cardiovascular y respiratorio, como 
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también el adecuado funcionamiento de los 
órganos internos. Asimismo, la bipedestación 
asistida favorece procesos de interacción social 
y estimulación cognitiva, aspectos esenciales 
para el desarrollo integral del niño (Machado et 
al., 2019).

En este contexto, los bipedestadores pediátricos 
se consolidan como dispositivos de asistencia 
tecnológica clave dentro de los procesos de re-
habilitación; sin embargo, el acceso a este tipo 
de dispositivos suele estar condicionado por 
factores económicos y tecnológicos, especial-
mente en países en desarrollo, donde gran par-
te de la oferta disponible corresponde a equi-
pos importados con altos costos de adquisición, 
mantenimiento y reposición de piezas (Harris 
et al., 2019). Esta situación limita su disponibil-
idad en instituciones de salud, centros de reha-
bilitación y entornos familiares, lo que genera 
brechas significativas en la atención de la po-
blación infantil con discapacidad (Wiratmadja 
& Mufid, 2016).

Adicionalmente, muchos de los dispositivos 
existentes no se encuentran plenamente adap-
tados a las condiciones productivas locales ni 
a las necesidades específicas de los usuarios, lo 
que se traduce en dificultades de mantenimien-
to, baja escalabilidad productiva y limitada ade-
cuación a contextos clínicos diversos. Ante este 
panorama, resulta pertinente abordar el diseño 
y la manufactura de bipedestadores pediátricos 
desde una perspectiva de optimización de pro-
cesos, orientada a mejorar su viabilidad técnica, 
económica y funcional (Smanski et al., 2022).

En consecuencia, este capítulo se deriva de una 
investigación de pregrado en diseño industrial 
que tuvo como propósito desarrollar una pro-
puesta de mejora del proceso de manufactu-
ra de un modelo predecesor de bipedestador 
pediátrico, el cual se encontraba en un nivel in-
termedio de madurez tecnológica. A partir del 
rediseño de componentes estructurales y la in-
corporación de criterios clínicos y de manufac-

tura, se buscó incrementar los niveles de mad-
urez tecnológica y de manufactura del sistema, 
proyectándolo hacia un entorno relevante de 
validación. La relevancia de este capítulo rad-
ica en su aporte al diseño de dispositivos de 
rehabilitación accesibles, seguros y contextual-
izados; de esta manera, contribuye al fortalec-
imiento de soluciones tecnológicas orientadas a 
la atención de la parálisis cerebral espástica en 
contextos con recursos limitados.

Ahora bien, cabe precisar que este capítulo se 
desarrolla bajo una perspectiva inmersa en el 
desarrollo tecnológico e investigación-creación 
en relación con el Diseño Industrial, más no 
como una investigación científica experimental 
de corte clínico; por ende, su principal aporte 
radica en la sistematización productiva del pro-
ceso de rediseño y no en la generación de evi-
dencia clínica.

El origen de esta propuesta emana de un diag-
nóstico técnico previo del modelo predecesor 
de bidepestador, en el cual se identificaron lim-
itaciones concretas de seguridad, complejidad 
de manufactura y elevado número de compo-
nentes estructurales (como se detalla en los 
resultados). Esto, sustentado en la revisión bib-
liográfica sobre bidepestación pediátrica y en la 
valoración técnica directa del prototipo origi-
nal, se configuró como el punto de partida para 
el proyecto.

Lo anterior guio la formulación del problema 
hacia la optimización del proceso de man-
ufactura como estrategia para incrementar 
los niveles de madurez tecnológica (TRL) y de 
manufactura (MRL) del dispositivo.

 
Metodología

El desarrollo del proyecto se fundamentó en un 
enfoque de diseño industrial aplicado, enfoca-
do en la mejora de procesos y productos exis-
tentes. Se adoptó la metodología de diseño pro-
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puesta por Nigel Cross (Cross, n.d.). Bajo esta 
noción, se dio estructura al proceso creativo y 
técnico en etapas secuenciales que facilitan la 
toma de decisiones fundamentadas.

En una primera fase se realizó una revisión 
bibliográfica sobre la comprensión de la paráli-
sis cerebral espástica, los principios terapéuti-
cos de la bipedestación y los criterios técnicos 
asociados a este tipo de dispositivos. Posterior-
mente, se llevó a cabo un análisis funcional del 
modelo predecesor del bipedestador, con el fin 
de identificar sus funciones esenciales y limita-
ciones técnicas.

Como complemento, se aplicaron entrevistas 
semiestructuradas a profesionales del área de 
la salud, tales como fisioterapeutas y person-
al de enfermería, quienes aportaron criterios 
clínicos y de seguridad para el levantamiento 
de requerimientos de diseño. A partir de esta 
información se establecieron los requerimien-
tos funcionales, técnicos y fisioterapéuticos del 
sistema.

Los participantes, por su parte, se selecciona-
ron mediante un muestreo intencional no 
probabilístico, bajo los criterios de vinculación 
activa a procesos de rehabilitación pediátrica y 
experiencia clínica documentada en el manejo 
de niños con parálisis cerebral espástica y en 
el uso o prescripción de dispositivos de biped-
estación.

De igual manera, se empleó la entrevista semi-
estructurada, de carácter individual, para in-
dagar sobre alineación postural, estabilidad, 
riesgos de lesión y necesidades de sujeción o 
frenado. Las respuestas derivadas de ello se 
sistematizaron mediante análisis de contenido 
temático, en lo que se contemplaron las cate-
gorías mencionadas; esto, constituye la base 
para la construcción de requerimiento presen-
tada en la Tabla 1. 

Finalmente, se generaron y evaluaron alterna-

tivas de rediseño de componentes, utilizando 
criterios asociados a desempeño, seguridad, fa-
cilidad de manufactura y costos. El proceso fue 
analizado mediante los marcos TRL y MRL, con 
el objetivo de verificar el avance del prototipo 
hacia un nivel de madurez tecnológica que per-
mitiera su validación en un entorno relevante.

En la misma línea, la clasificación del proto-
tipo en TRL 6 se determinó mediante criteri-
os técnicos definidos por la escala original de 
Technology Readiness Levels (Mankins, 1995), 
en los cuales se exige que el sistema o subsiste-
ma haya existido en forma de modelo o pro-
totipo funcional; además, debe estar integra-
do en condiciones contextuales reales de uso, 
trasladándose, de esta manera, a la validación 
propia de los niveles TRL 4 Y TRL 5.

En el caso del bipedestador, estos se verificaron 
a través de la comprobación funcional del cam-
bio de posición de sedente a bípeda de mane-
ra segura; la evaluación del comportamiento 
estructural del prototipo bajo condiciones de 
uso simuladas; el contraste de los requerimien-
tos fisioterapéuticos y de manufactura, defini-
dos en las previas. Así, lo relacionado con la 
manufactura, se contrastó con lo expuesto por 
Manufacturing Readiness Leves (MRL), en par-
ticular con lo asociado a la madurez del proce-
so productivo, la disponibilidad de materiales 
y la repetibilidad de las operaciones de fabri-
cación (Harris et al., 2019).

Resultados

A partir del proceso de análisis y rediseño del 
bipedestador se identificaron resultados rel-
evantes tanto en el ámbito clínico-funcional 
como en el técnico-productivo. En una primera 
etapa, la evaluación del modelo predecesor ev-
idenció limitaciones asociadas principalmente 
a la seguridad del usuario, la complejidad del 
proceso de manufactura y el elevado número 
de componentes estructurales. Estas condi-
ciones incidían de manera negativa en los cos-
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tos de producción, en la facilidad de manten-
imiento del dispositivo y en su viabilidad para 
una eventual producción seriada.

En función de las entrevistas a profesionales 
del área de la salud, específicamente fisiotera-
peutas y personal de enfermería, se estableció 
un conjunto de requerimientos fisioterapéu-
ticos, en dirección a garantizar una correcta 
alineación postural, estabilidad y seguridad del 
niño durante el uso del bipedestador. 

Dichos requerimientos estuvieron relacionados 
con la necesidad de soportes ajustables para 

En el ámbito del diseño para manufactura, uno 
de los resultados más significativos fue la op-
timización de la estructura del bipedestador 
mediante la integración de múltiples piezas en 
componentes monolíticos. Esta estrategia per-
mitió reducir de manera considerable el núme-
ro de procesos productivos, especialmente 

cabeza, tronco, rodillas y pies, así como con la 
incorporación de elementos de sujeción que 
permitieran minimizar el riesgo de lesiones por 
movimientos involuntarios. De igual modo, se 
identificó la importancia de integrar sistemas 
de frenado en las ruedas, con el fin de prevenir 
desplazamientos no controlados del dispositivo 
durante los cambios de posición o la interac-
ción del niño con el entorno. La Tabla 1 sintetiza 
los principales requerimientos fisioterapéuticos 
identificados durante este proceso.

en operaciones de doblado, soldadura y per-
foración, lo que se tradujo en una disminución 
de los tiempos de fabricación y en una mejora 
de la eficiencia del proceso productivo. La re-
ducción del número de componentes también 
favoreció una mayor facilidad de ensamblaje y 
mantenimiento del dispositivo. La Figura 1 ilus-

Nota. Elaboración propia. 

Tabla 1 Requerimientos fisioterapéuticos para el diseño del bipedestador

Requerimiento

Soporte abatible de cabeza

Soporte ajustable de tronco

Apoyo anterior abatible

Cojín abductor

Soporte de rodillas y pies

Sistema de freno en ruedas

Finalidad clínica

Alineación cabeza-tronco y 

seguridad

Estabilidad postural

Facilitación de intervenciones 

terapéuticas

Posicionamiento adecuado de 

miembros inferiores 

Prevención de lesiones y 

estabilidad

Prevención de accidentes

Parámetro de diseño

Apoyacabezas ajustable y removible

Arnés o correas de sujeción

Mesa frontal removible

Elemento fijo o removible

Apoyos anatómicos ajustables

Frenos en las cuatro ruedas
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tra la comparación entre el conjunto de piezas 
inferiores del modelo predecesor y su versión 
optimizada.

De igual manera, el rediseño de componentes 
estructurales, como el soporte vertical y las 
uniones horizontales permitió eliminar ele-
mentos redundantes presentes en el modelo 
original. A través del ajuste de calibres y la se-
lección adecuada de perfiles metálicos, se logró 
una reducción del peso total del bipedestador 
sin comprometer su resistencia estructural ni 
su estabilidad. Este resultado es relevante en 
dispositivos pediátricos, donde el peso del equi-
po influye en su maniobrabilidad, transporte y 
facilidad de uso por parte de cuidadores y pro-
fesionales de la salud.

Otro resultado relevante fue la evaluación 
sistemática de alternativas de diseño para cada 
uno de los componentes críticos del sistema. 
Estas alternativas fueron analizadas a partir 
de criterios previamente definidos, entre los 
que se incluyeron la seguridad del usuario, la 
funcionalidad del dispositivo, la facilidad de 
manufactura y los costos asociados. El uso de 
matrices comparativas permitió seleccionar 
las soluciones de diseño que ofrecían un mejor 
equilibrio entre desempeño técnico y viabilidad 

productiva, lo que fortaleció la coherencia del 
proceso de toma de decisiones.

La implementación de las mejoras de diseño 
y manufactura derivó en el desarrollo de un 
prototipo funcional del bipedestador, capaz 
de realizar el cambio de posición de sedente 
a bípeda de manera segura y controlada. Este 
prototipo fue validado en un entorno destaca-
do; en consecuencia, demostró el avance del 
sistema hasta un nivel de madurez tecnológica 
correspondiente a un TRL 6. Este nivel impli-
ca la demostración de un modelo de sistema o 
subsistema en condiciones que simulan de for-
ma adecuada su contexto de uso real.

Por último, el análisis de costos asociado al 
nuevo modelo de bipedestador mostró una 
reducción significativa frente a dispositivos 
comerciales disponibles en el mercado, partic-
ularmente aquellos de origen importado. Este 
resultado refuerza la viabilidad del dispositivo 
para su producción local y su potencial imple-
mentación en instituciones de salud y centros 
de rehabilitación, contribuyendo a ampliar el 
acceso a tecnologías de asistencia para niños 
con parálisis cerebral espástica en contextos 
con limitaciones económicas.

Nota. Fotografías modelo predecesor y prototipo optimizada. Tomadas por el autor.

Figura 1 Comparativo de sistemas de bipedestación pediátrico
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Indicador

Procesos de manufactura 

Escalabilidad productiva

Consideraciones normativas y 

de certificación

Bipedestador optimizado 

(propuesta)

Componentes monolíticos; 

reducción de operaciones de 

doblado, soldadura y perforado. 

Compatible con producción 

seriada de baja-media escala.

ISO 7176-1, ISO 7176-8 e ISO 

7176-30

Referencia comercial

Ensambles multicomponente, mayor 

número de uniones y piezas.

Producción centralizada, de origen 

importado.

Dispositivos certificados y comercializados, 

según regulaciones.

Nota. Elaboración propia. 

Tabla 1 Requerimientos fisioterapéuticos para el diseño del bipedestador

Con respecto a la viabilidad productiva, la re-
ducción del número de piezas y operaciones 
descrita con anterioridad, estas favorecen en 
tiempos de fabricación y producción seriada; 
sin embargo, la cuantificación precisa de tiem-
pos, costos y punto de equilibrio productivo se 
recomienda su documentación en trabajos fu-
turos. 

Ahora bien, la viabilidad comercial, la orient-
ación del proyecto pretende guiar procesos 
de manufactura sencillos y materiales de di-
sponibilidad local, lo que constituye un argu-
mento diferencial frente a la oferta importada. 
En materia normativa, el tránsito del disposi-
tivo hacia niveles de madurez superiores (TRL 
7-8) deberá contemplar su evaluación bajo 
técnicas aplicables, teniendo en cuenta las par-
ticularidades y regulaciones necesarias para 
ellas.

Discusión y Conclusiones

Los resultados obtenidos confirman que la op-
timización del proceso de manufactura en dis-
positivos de asistencia tecnológica constituye 
una estrategia eficaz para mejorar no solo el 
desempeño técnico del producto, sino también 
su viabilidad económica y su pertinencia clíni-
ca (Ali, 2021). En el caso específico del bipedes-
tador pediátrico analizado, el rediseño permitió 
abordar de forma integral las limitaciones 
identificadas en el modelo predecesor, eviden-
ciando que las decisiones de diseño orientadas 

a la manufactura tienen un impacto directo en 
la funcionalidad, seguridad y accesibilidad del 
dispositivo.

Desde una perspectiva clínica, la incorporación 
de requerimientos fisioterapéuticos derivados 
de la consulta con profesionales de la salud 
representó un elemento clave en el fortalec-
imiento del diseño. Los soportes ajustables 
para cabeza, tronco, rodillas y pies, así como 
los sistemas de sujeción y frenado, responden 
a necesidades reales observadas en niños con 
parálisis cerebral espástica, especialmente 
aquellos ubicados en los niveles III a V del Siste-
ma de Clasificación de la Función Motora Grue-
sa (Bagesteiro et al., 2023). 

Estos niños presentan un control postural lim-
itado y requieren dispositivos que faciliten la 
bipedestación, al igual que garanticen estabili-
dad, alineación y seguridad durante el uso pro-
longado del equipo (Tavasoli et al., 2023). En 
este sentido, el bipedestador propuesto se alin-
ea con los principios terapéuticos contemporá-
neos de la rehabilitación pediátrica, al priorizar 
la prevención de lesiones, la corrección postur-
al y el confort del usuario.

En relación con el diseño industrial, los 
hallazgos del estudio sustentan la importancia 
de abordar los proyectos de tecnología asistiva 
desde una lógica sistémica, en la que los as-
pectos formales, funcionales y productivos se 
conciban de manera articulada. La integración 
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de múltiples componentes estructurales en 
piezas monolíticas permitió reducir, de mane-
ra significativa, la complejidad del sistema, por 
ende, disminuye el número de operaciones de 
manufactura requeridas. Esta decisión no solo 
impactó positivamente los tiempos y costos 
de producción, también favoreció la robustez 
estructural del dispositivo y simplificó los pro-
cesos de ensamblaje y mantenimiento.

Ahora bien, la reducción del peso del bipedes-
tador, lograda mediante la optimización de cal-
ibres y perfiles metálicos, representa un aporte 
relevante en términos de usabilidad. En dis-
positivos pediátricos, el peso del equipo influye 
directamente en la facilidad de transporte, 
manipulación y ajuste por parte de cuidadores 
y profesionales de la salud. Así, el rediseño 
estructural contribuye a mejorar la experiencia 
de uso del dispositivo en contextos clínicos y 
domiciliarios, ampliando su potencial de imple-
mentación.

El uso de los niveles de madurez tecnológica 
(TRL) y de manufactura (MRL) como marco 
de referencia posibilitó estructurar el análisis 
del proyecto de manera objetiva y sistemática 
(Cross, n.d.). El avance del prototipo hasta un 
TRL 6 refleja que el proceso de rediseño no se 
limitó a una validación conceptual o de lab-
oratorio, por el contrario, alcanzó una dem-
ostración funcional en un entorno relevante. 
Este resultado es significativo en el contexto de 
proyectos académicos de pregrado, ya que de-
muestra el potencial del diseño industrial como 
disciplina generadora de desarrollos tecnológi-
cos con proyección real hacia su transferencia 
y aplicación práctica.

Al contrastar de manera implícita los resulta-
dos del estudio con la oferta comercial exis-
tente, se observa que muchos bipedestadores 
disponibles en el mercado priorizan soluciones 
altamente tecnificadas, asociadas con frecuen-
cia a elevados costos de adquisición y manten-
imiento (Rapson et al., 2022). Estas condiciones 
limitan su accesibilidad en países en desarrollo 
y en instituciones con recursos económicos 
restringidos. En contraste, la propuesta de-
sarrollada en este proyecto se fundamenta en 
procesos de manufactura sencillos, materiales 

disponibles localmente y una lógica de opti-
mización de recursos, lo que favorece la pro-
ducción nacional y reduce la dependencia tec-
nológica externa.

No obstante, es importante reconocer las lim-
itaciones del estudio. Si bien el prototipo fue 
validado en un entorno relevante, no se re-
alizaron evaluaciones clínicas prolongadas con 
usuarios finales; lo anterior, limita la posibilidad 
de analizar variables como el confort a largo 
plazo, la adaptabilidad al crecimiento del niño y 
la durabilidad de los componentes bajo condi-
ciones de uso intensivo (Thomas Biju et al., 
2022). Adicionalmente, aunque el análisis de 
costos evidenció ventajas competitivas frente a 
alternativas comerciales, futuros estudios po-
drían profundizar en modelos de producción a 
mayor escala y en análisis de sostenibilidad del 
producto a lo largo de su ciclo de vida.

Por consiguiente, la validación alcanzada cor-
responde a una demostración funcional en un 
entorno relevante (TRL 6), pero no incluyó una 
fase de validación con usuarios finales y en es-
cenarios propios de su materialidad. Esto esta-
blece una limitación notable para un dispositi-
vo de uso terapéutico directo con la población 
pediátrica. Su funcionalidad presenta elemen-
tos críticos, tales como el comportamiento 
del mecanismo de basculación bajo cargas 
dinámicas, la efectividad del posicionamiento 
dirigido de cabeza, tronco, rodillas y pies du-
rante sesiones prolongadas; los cuales, requie-
ren ser evaluados y validados clínicamente. 

En síntesis, la optimización del proceso de 
manufactura no solo mejora el desempeño 
técnico del dispositivo, sino que también fija 
un factor determinante para su sostenibilidad 
y escalabilidad. Como proyección futura, se 
recomienda profundizar en la validación clíni-
ca del bipedestador con usuarios finales, incor-
porar procesos de certificación y normatividad, 
así como explorar estrategias de producción 
seriada que faciliten su transferencia al sector 
industrial. Tales acciones permitirán consoli-
dar el dispositivo como una solución tecnológi-
ca viable, segura y accesible, dirigida a mejorar 
la calidad de vida de niños con parálisis cere-
bral espástica y de sus familias.
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