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RESUMEN

En este documento se aborda el tema de los adultos ma-
yores v los problemas propios de la edad que afectan di-
rectamente a la moftricidad, estas complicaciones, con-
llevan una serie de dificultades en la cotidianidad. Para
solucionar esta problemdtica se creyd pertinente disenar
indumentaria basdndose en sistemas de cierre apropia-
dos, de modo que faciliten sus movimientos y agiliten el
trabajo de sus cuidadores. Al momento de proponer los
prototipos se consideraron aspectos importantes como:
sus gustos y necesidades, la ergonomia, la calidad y
durabilidad de los materiales, culminando con la pro-
puesta de una coleccion de diseno tanto estético como
funcional para hombre y mujer, ademds de accesorios
personales que ayudan a mejorar su calidad de vida.
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ABSTRACT

This document deals with a theme that focuses on the elderly people’s age-related problems that
directly affect their motor skills, which, in turn, involve a series of other daily difficulties. In order
to solve this problem, it was considered pertinent to design clothes that pay close attention to
appropriate zipper systems, so as to facilitate the elderly people’s movements and to make the job
of their caregivers simpler and faster. At the moment of presenting the prototypes, several
important aspects, such as the elderly people’s tastes and needs, ergonomics, quality and
durability of the materials, were considered. The final proposal includes a collection of aesthetic
and functional designs for both men and women, as well as personal accessories which will be
helpful for the old people’s life quality.
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INTRODUCCION

La vejez es una etapa de la vida como cualquier ofra
que merece la misma importancia y en el mercado no
existen prendas pensadas para los adultos mayores con
problemas de motricidad lo que ocasiona varias dificul-
tades. Cuenca no cuenta con ropa para este mercado,
que cubra ciertas necesidades y facilite sus actos de ves-
timenta diarios.

Por lo que este trabajo de titulacion estd enfocado en
ayudar a solucionar una parte de su cofidianidad por
medio de ropa adecuada, que este realizada con ma-
teriales de calidad y con disenos que permitan su mo-
vilidad, considerando sus limitaciones y sus necesidades
bioldgicas, analizadas por medio de entrevistas y obser-
vacion en centros geridtricos de la cuidad. De esta ma-
nera se pretende mejorar el estilo de vida de los adultos
mayores.
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1.- ADULTO MAYOR

Adulto mayor es un término que se usa recientemente
para referirse a las personas de la tercera edad o ancio-
no. El adulto mayor es el individuo de 65 anos en adelan-
te que se encuentra en la Ultima etapa de la vida, la eta-
pa que sigue ala adultez y se antecede al fallecimiento.

Sinembargo “...en algunas especialidades médicas con-
sideran que el envejecimiento en los seres humanos con-
siste en un conjunto de transformaciones que ocurren en
el organismo de manera tal que modifican el estado de
salud, incapacitan y limitan las facultades fisicas y psiqui-
cas de la persona. Por ofra parte se dice que el enveje-
cimiento es el resultado de los cambios experimentados
por el hombre a fravés de las edades en lo que respecta
a las actitudes, capacidad bioldgica y las influencias del
tiempo y ambiente.

Una parte considerable de psicdlogos sostienen que
como criterio la vejez es un concepto indefinido que sue-
le atribuirse a toda persona que se encuentre en el Ulti-
mo lapso de su vida, argumentando que los seres huma-
nos transitan por cuatro etapas fundamentales: infancia,
adolescencia, edad adulta y vejez. Otfra posicion ase-
gura que la vejez no estd necesariamente relacionada
con la edad del individuo, son muchos otros factores to-
les como: sentirse inUtil, pérdida de la ilusion por la vida,
deterioro fisico, mental, presiones y limitaciones a las que
estan sometidas las personas por algunos estamentos so-
ciales, los que determinan el inicio de esta, hasta ahora,
inevitable etapa de la vida.” (Praxis Andragdgica en los Anciano del ce

e

Adultos de Edad Avanzada. Adolfo Alcald) e T
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1.2.- CARACTERISTICAS

Segun el Plan del Buen Vivir, Objetivo 2, Ciclo de Vida,
en el Ecuador la poblacion adulta mayor son 940,205 mil
personas, el 6.5% (INEC 2010a) de la poblaciéon total del
Ecuador, de este porcentaje tan solo el 27.7% se halla
cubierto por sistemas de seguro de salud, el 30% de los
adultos mayores cuenta con la asistencia de una perso-
na para su cuidado, alrededor del 15% de personas de
la tercera edad han sido victimas de insultos, negligen-
cia 'y abandono.

Con el paso de los anos el ser humano pierde paulatina-
mente sus capacidades y al llegar a la vejez sus habili-
dades y su motricidad, en muchos casos su conciencia
disminuyen a tal punto que se convierte en una enfer-
medad o discapacidad, pues el cuerpo sufre cambios
drésticos tanto psiquica como fisicamente, el cuerpo
se encorvaq, y su estatura disminuye, la memoria falla, la
capacidad cognitiva se deteriora. Estas dolencias son
producidas debido a diferentes causas y enfermedades
qgue se suelen acumular provocando en la persona do-
lor, angustia, y hasta baja autoestima. Segun Liliana Gas-
tron en su libro ABUSO, MALTRATO Y ABANDONO, mani-
fiesta que: “A esta edad se habla de la pluripatologia, y
de una creciente dependencia, que puede ser psiqui-
ca y/o fisica, producto generalmente de enfermedades
cronicas, o como secuela de accidentes”.

En esta etapa de la vida en la mayoria de los casos es
necesario contar con personas que asistan para el cui-
dado diario de los adultos mayores, personas que ayu-
den en su alimentacion, impieza y vestimenta, muchas
veces esto no es posible debido al alto costo que implica
contratar una persona y en los geriatricos un solo cuida-
dor estd encargado de varios adultos mayores sin poder
brindar toda la atencion que ellos demandan. Es impor-
tante recalcar que ellos también requiere de personas
gue no solo estén presentes por una remuneracion, se
necesita personal con carisma que les brinde afecto,
que los ayude a sobrellevar sus problemas y dolencias,
que les de dnimo, momentos de alegria y buen frato en
los Ultimos dias de sus vidas.

de la funcacién Sant



Anciana del centro Jesus de Nazaret
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No debemos olvidar “Los adelantos cientificos técnicos
en general y el mejoramiento de las asistencias médicas
y de enfermerias han hecho posible que la poblacion
mundial envejezca y aumente por tanto el grupo de ma-
yores de 60 anos a un ritmo mds acelerado que el resto
de la poblacion. La creciente esperanza de vida permi-
te suponer que el contacto intergeneracional serd cada
vez mayor, conviviendo los mds jovenes con los mas vie-
jos. Esto obligard a proyectar acciones e iniciativas para
atender a un grupo poblacional cada vez mas amplio y
como consecuencia se incrementard el uso de los servi-
cios sociales y médicos.” (Revista Cubana de Enfermeria
version On-line ISSN 1561-2961)

Vivir mds y mejor es una de las preocupaciones del ser
humano, se ha convertido poco a poco en una necesi-
dad, por lo que la sociedad se ha especializado en dife-
rentes campos fratando de buscar la manera de llegar
prolongadamente. Los estudios en los campos de medi-
cina han abierto la posibilidad de tratar mejor las afec-
ciones que sufren los adultos mayores, asi como la pre-
vencion de ciertas dolencias que se presentan en esta
edad a causa del descuido en los anos de la juventud o
adultez. La Farmacologia cuenta con una amplia gama
de medicamentos Utiles para las diversas enfermedades
de estos.

En el campo de la tecnologia se han desarrollado varios
accesorios para el uso cotidiano del adulto mayor, tales
como artficulos para mejorar su audicion, que faciliten
su movilidad, accesorios de bano que permitan mayor
comodidad y seguridad. En la medicina hay dos discipli-
nas que se ocupan cientificamente de esta etapa de la
vida: la geriatria, que aborda la prevencion y rehabilita-
cion de enfermedades tipicas, y la gerontologia, por su
parte, se ocupa de aquellos aspectos psicoldgicos, so-
ciales, econdmicos y demograficos que influyen en estos
individuos. En paises desarrollados la frecuencia con la
que se puede encontrar a adultos mayores que vigjen,
trabajen o lleven una vida activa, es cada vez mayor.

Segun Rodriguez Guerrero en su libro Envejecimiento y
Humanismo manifiesta que “La vejez no es una enfer-
medad. El envejecimiento no es competencia exclusiva
de la medicina, antes bien lo es de todas aquellas dis-
ciplinas del dmbito experimental el hombre en la Ultima
etapa de su vida. Envejecer es un hecho personal, social,

cultural y sobre todo espiritual.”

Como es comun en la sociedad actual, muchos de los
profesionales no fienen una vision social, el interés que
hace que actue el ser humano es el propio, el bienestar
econdmico y el poder social, haciendo que los servicios
meédicos y los asociados a este campo sean exclusivos
para beneficio de los pocos quienes los manejan.

Anciana del centro Jesus de
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1.3.- AFECTACIONES DEL ADULTO MAYOR

Manos de Adultos mayores

El envejecimiento es un fendmeno por el cual se ve afec-
tado toda la humanidad. Es una etapa a la que la mayo-
ria no se sienten atraidos ya que representa el periodo de
existencia de una persona, sus familiares en la mayoria
de los casos estdn lejos de ellos porlo que recuren a sa-
carlos de sus casas y los llevan a un ambiente diferente,
con personas desconocidas donde no se sienten a gusto
y se alejan de sus amistades. En esta fase son pocos los
qgue piensan en el bienestar y beneficios aunque actual-
mente en el pais se estd tomando mds en cuenta las ne-
cesidades de estas personas sin embargo no en todos los
Campos.

En los adultos mayores, al ver disminuidas sus capacida-
des tanto intelectuales como motoras, se pierde la inde-
pendencia y eso genera rechazo, como consecuencia
a esto estas personas sufren abandono lo que les causa
gue su autoestima no sea igual a lo que solia tener, es
por ello que se recluyen en centros geridtricos o asilos,
y bien, es verdad que en estos lugares la persona de la
tercera edad es atendida adecuadamente, pero al su-
frir abandono y rechazo hacen que esta etapa de vida
sea la peor de todas, en esta etapa, al contrario de ser
abandonados es cuando mds necesitan de su familia.

Se debe tener atencion tanto de la politica como de
nuevos desarrollos tecnoldgicos para mejorar la calidad
de vida de estas personas que son el pilar de la familia y
que han llegado ala etapa de vida en la que no buscan
incomodar a los demdas.




1.3.1-LIMITACIONES FISICAS

Los adultos mayores conforman un grupo con riesgo de
contraer algunas enfermedades y afecciones fipicas de
la edad, siempre debemos acudir a los profesionales
adecuados para sobrellevar de la mejor manera estas
enfermedades.

“Cuando una persona ya sea hombre o mujer cumple
50 anos los celebra, pero cuando entra a los 65 ya no
los festeja con el mismo entusiasmo porque la sociedad
comienza a calificarlos como personas de tercera edad,
son los que ya estan por jubilarse, o ya se jubilaron, algu-
nos viven con su familia, otros viven solos. No tiene que
ser fraumdatico. En muchas sociedades son considerados
como personas sabias, maduras, experimentadas y dig-
nas de toda confianza. Las personas que llegan a cierta
edad afrontan problemas fisicos, psiquicos y sociales que
derivan de cambios bioldgicos propios de la edad, y que
a veces establecen de forma muy rigida, la capacidad
para llevar a cabo un acto tan natural como, el de co-
mer o dormir diariamente.” (http://horabuena.blogspot.
com/2011/08/la-tercera-edad-caracteristicas-del.html)
Son muchas las limitaciones fisicas que sufren los adultos
mayores, y muchas veces se van agravando con el paso
de los anos, entre las mdas comunes estdan:

aficiano deprimido
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1.3.1.1 Artritis:

Esta enfermedad se da cuando las articulaciones se inflaman, se presenta de diversas formas, la mds frecuente es la
osteoartritis, no solo afecta a las articulaciones de las manos, munecas, caderas, rodillas y pies, también afecta a los
musculos, tendones y otros tejidos del cuerpo.

Manos con Artritis




1.3.1.2 Artrosis:

Es una enfermedad que afecta mds a las mujeres que a los hombres, y es comUn a la edad de 75 anos, las razones
por las que sufren de esta enfermedad pueden ser por la edad, obesidad, falta de gjercicio.

El cartilago de las articulaciones se desgasta por el paso de los anos y se refleja en dificultades motoras y dolor de las
articulaciones al realizar actividades que requieran movimiento.

Imagen ilustrada de Arfrosis




1.3.1.3 Arteriosclerosis de las
extremidades:

Los sinfomas de esta enfermedad se presentan de manera significativa en el adulto mayor, empieza a sentir dolores
en las piernas, hormigueos en algunas partes del cuerpo, Ulceras e incluso gangrena en los pies. Es un sindrome que
deposita sustancias de grasa en las paredes de las arterias, esto provoca disminucion en el flujo sanguineo y puede
causar dano a los nervios y otros tejidos.

Piernas de mujer co Piernas de hombre con Arteriosclerosis




1.3.1.4 Presion arterial alta:

Esta enfermedad por lo general no suele tener sintomas pero causa problemas graves como: derrame cerebral, infar-
to, insuficiencia renal e insuficiencia cardiaca
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1.3.1.5 Hipertrofia de Prostata:

Esta enfermedad es muy comun en hombres que tienen mds de 60 anos, se debe a que la prostata crece de manera
formidable y las consecuencias que se presentan con ganas de orinar muy frecuentes, irritacion y obstruccion, cuan-
do llega a ser mas complicado proviene en infecciones urinarias y cdlculos renales.

Se diagnostica mediante biopsia prostatica y tacto renal, lo que también puede detectar sintomas de cdncery como
tratamiento se debe disminuir los liquidos antes de acostarse, no tomar mucho alcohol y cafeina vy si el problema es
mds avanzado se debe realizar una cirugia.

Agrandamiento
Prostata normal de prostata/HPB

llustracién de diferenciacién de un organo sano y otro enfermo




1.3.1.6 Osteoporosis:

Es una enfermedad donde la cantidad de minerales que fiene el hueso disminuye, ya que se pierde la capacidad de
absorcidon del calcio, los adulos mayores se vuelven muy susceptibles a fracturas.

Composicion 6sea normal Con Osteoporosis
AT T
.

llustracién de diferenciacién de un hueso sano y ofro enfermo
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1.3.1.7 Problemas Visuales:

Se recomienda un chequeo ocular una vez al ano para detectar los problemas visuales ya que cuando se llega a
cierta edad, pierden con mds rapidez la vista, los problemas mds comunes son la miopia, presbicia, cataratas, dege-
neracion macular del ojo, glaucoma y fensién ocular.




1.3.1.8 Caidas:

...""EI 80% de las caidas se producen en el hogar y el 20% restante fuera del él; la gran mayoria de ellas no son repor-
tadas.

Se dice que las caidas son la principal razén de muerte en accidentes en la mayoria de los adultos mayores, y es que
hay varias razones como son la ceguera, pérdida de fuerza, vértigos, etc., las caidas pueden ocasionar fracturas,
hemorragias internas, lesiones en tejidos blandos y la pérdida de la funcionalidad e independencia, en este caso
también es importante que el adulto mayor tenga un instrumento de apoyo, porque algunas partes de su cuerpo ya
no son tan funcionales como solian ser. La mayoria de estas enfermedades comunes en el adulto mayor impiden que
las actividades de la cotidianidad se den con fluidez o la misma facilidad de antes, sus movimientos se entorpecen
dificultando el vestirse o desvestirse, comer, agarrar o sostener objetos, ir al bano entre otras actividades mds provo-
cando en la mayoria de los casos una moftricidad reducida.
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1.3.1.9 Incontinencia fecal y
urinaria:

Es muy frecuente que a esa edad el adulto mayor sufra de esta enfermedad por lo se tienen que hacer el tacto rec-
tal, si cree que padece de incontinencia y su dieta serd rica el fibras y liquido abundante.

- =

problemas de incontinencia




1.3.1.10 Ulceras por decubito:

Se les complica moverse por lo que se les hospitalizan prolongadamente y puede ser costoso, tiene alto grado de
mortalidad, junto a la inmovilidad se han identificado factores como la incontinencia urinaria y fecal. Las personas
con esta enfermedad deberdn tener un cuidado 6ptimo, (que las personas con esta enfermedad deberian utilizar)
colchones especiales ya sea de agua o aire o con cambios de presion, seria de gran ayuda que ingieran nutrientes
como la vitamina C y el zinc y cuando la Ulcera es muy profunda se necesitara de una cirugia.
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1.3.2

Los adultos mayores sufren
limitaciones  psicolégicas
con mayor facilidad que
el resto de la poblacién
debido a su vulnerabilidad
ante las enfermedades
que degeneran el cere-
bro, memoria, atencion,
orientacién entre oftras.
Las enfermedades psico-
l6gicas mds comunes en
las personas de la tercera
edad son:

LIMITACIONES PSICOLOGICAS
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1.3.2.1 Demencia senil:

Se presenta con varios sinfomas pero los primeros suelen
ser problemas con las habilidades motoras, dificultades
de comprension, cambios en su personalidad y conduc-
ta, hay casos mds graves donde llegan a tener rasgos
depresivos o psicoticos, tienen problemas de orientacion
espacio-temporal o identidad y la resolucion de proble-
mas.

Anciano que padece demencia senil




1.3.2.2 Alzheimer:

Esta es la mas comuUn de todas las demencias, es una en-
fermedad progresiva del cerebro, provoca alteraciones
en la memoria, es dificil que pueda realizar actividades
de la vida coftidiana. Los que sufren esta enfermedad son
iritables y depresivos, no pueden entender instrucciones,
se confunden y se desorientan, no reconocen a los mas
cercanos. Es una enfermedad que no tiene cura por lo
que las neuronas de su cerebro son destruidas.

llustracion representativa del alzheimer




1.3.2.3 Demencia Vascular o
Multiinfartos:

La causa de esta enfermedad es por pequenos infartos
en el cerebro que lesionan ciertas zonas que se encar-
gan de funciones especificas.




1.3.2.4 Depresion en Ancianos:

Son los hombres mayores los que mds se suicidan vy los
meédicos a esta enfermedad lo pasan por alto, la depre-
sion en adultos mayores se puede confundir con demen-
cia ya que se muestran distraidos, apdticos, iritables a
veces les falla la memoria y la orientacion.

Anciano en depresion




1.3.2.5 Pseudodemencia
Depresiva:

Lentitud al hablar o pensar, a veces las personas con
pseudodemencia no quieren hablar, no fienen hambre
y su estado de animo cambia, fienen ideas de ser perse-
guidos o que les roban y también tienen insomnio.




1.3.2.6 Insomnio:

Cinco a seis horas de sueno es lo mdximo que pueden dormir las personas que tienen insomnio, tienen cortos periodos
de sueno en las mananas o tardes, es muy frecuente la ansiedad y la depresion como también el Alzheimer.

Segun datos de la OMS el 25% de las personas mayores de 65 anos padece algun tipo de frastorno psiquidtrico,
siendo la depresion la mdas frecuente de las patologias psiquidtricas reversibles, para el ano 2020 la depresion serd la
segunda causa de discapacidad y muerte prematura en paises desarrollados, precedida solamente por las enferme-
dades cardiacas. Se incluyen, ademds, entre ofros problemas encontrados a esta edad, el conjunto de los trastornos
afectivos, las demencias, las psicosis, el abuso de sustancias y situaciones de abuso-maltrato o negligencia en los
cuidados.

Anciano sin congilior el sueno




A medida que pasan los anos, las personas cambiamaos
fisicamente, bioldgicamente y psicoldgicamente, es algo
normal y todas las personas pasaremos por esa etapa,
el cuerpo va cambiando con la edad pero no se acos-
tumbra a los cambios cuando son de mejor a peor, ya
que estamos acostumbrados a pensar bien, a sentirnos
bien, y cuando se sufre pérdida de memoria, dificultad
con la memoria, cambios de personalidad estas perso-
nas no saben qué hacer, pero un adulto mayor es como
cualquier ofra persona, lo correcto seria tener paciencia,
buscar ayuda de un psicologo que les haga entender
que estos son los cambios que llegaran a la vida de un
anciano, apoyarles y estar con ellos porque abandonar-
los no es una solucion.

Estas enfermedades no solo hacen que el adulto mayor
deje de ser una persona, independiente y consiente de
si mismo y al igual que las enfermedades que los limitan
fisicamente, dificultan su dia a dia, incluso llevéandolos a
la necesidad de contar con gente capacitada que los
cuide.

Las personas de la tercera edad, tengan una situacion
econdmica buena o mala, siempre deberdn ser atendi-
dos de la mejor manera, porque no hay ningun adulto
mayor que no sufra de enfermedades, cambios de per-
sonalidad, etc siempre deberdn ser tomados en cuentq,
tener beneficios y sobre todo carino.

Anciana dg

1
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1.3.3 TRASTORNOS MOTRICES

Existen enfermedades propias de la tercera edad que
provocan frastornos en la motricidad siendo los mds co-
munes: Artrosis, Artritis, Osteoporosis, Arteriosclerosis entre
otras, sin embargo los descuidos o accidentes a lo largo
de la vida pueden desembocar en enfermedades que
compliquen su motricidad.

Con el debido cuidado y terapias adecuadas podemos
curar, mejorar y controlar este tipo de enfermedades.
Existen varias causas para tener trastornos motrices, se
pueden desarrollar estas afecciones en la etapa fetal, al
momento de nacer o durante el crecimiento de la perso-
Nna o por accidentes.

En algunos casos estos frastornos empeoran paulatina-
mente con el paso de los anos por lo que en la tercera
edad no existe cura y las enfermedades se acumulan
provocando mds dificultades y dolencias.




1.3.3.1 Trastornos motirices sin afectacion cerebral

Estas enfermedades son menos graves pero igual tienen resultados importantes tanto en el drea motriz como en el

desarrollo personal y social

1.3.3.1.1 Poliomielitis

Esta es una enfermedad infecciosa, por lo tanto es con-
tagiosa, se produce por via digestiva y es mds frecuente
en los ninos. Esta lesién se produce cuando hay un ata-
que inflamatorio a las astas anteriores de la médula, de
esta forma se produce un pardlisis y degenera los mus-
culos debido a la destruccion de las neuronas motoras,
acorta y deforma las exiremidades (dependiendo el
caso puede afectar conjuntamente miemlbros superiores
o inferiores) y la columna vertebral, esta enfermedad es
de cardcter permanente, en la fase inicial

de esta enfermedad es muy dificil diagnosticarla ya que
los sinfomas son insignificantes como diarrea, fiebre de 39
grados centigrados, anginas, rinitis, vomito.

Pierna

poliomielitis
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1.3.3.1.2 Espina Bifida

Desarrollo incompleto de la columna, la parte ésea des-
aparece quedando solo las membranas, meninges y co-
rece de una parte del hueso afectando la médula espi-
nal

Cuando hay una carencia de fibras inervando los mus-
culos de las extremidades inferiores se origina una paro-
plejia o puede llegar a no sentir la presidon, temperatura o
sensaciones de dolor.




1.3.3.1.3 Miopatias

Son distrofias musculares que se caracterizan por una de-
generacion de la masa muscular que no afecta al siste-
ma nervioso, es de origen genético y la distrofia de los
musculos no permite mantener una estructura diferen-
ciada de estos, al momento del nacimiento no se puede
detectar la enfermedad, si no que se da con el paso de
los anos, desde los cinco anos de edad se puede realizar
pruebas mediante electro miografias, y biopsias muscu-
lares, esta enfermedad hace que los musculos fengan
afectaciones en ambos lados del cuerpo. Las fisiotera-
pias técnicas fisicas son beneficiosas para las personas
que posean de este tfrastorno, es recomendable que el
sujeto se mantenga activo la mayor parte del fiempo
que pueda.
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1.3.3.2 Trastornos Motrices Con Afectacion Cerebral

DISCAPACIDAD MOTRIZ CEREBRAL

Segun Cahuanag, se frata de un desorden permanente,
definitivo, no evolutivo, y susceptible de mejorarse. Esta
discapacidad se puede presentar. antes, durante o des-
pués del nacimiento, es un desorden del fono, de la pos-
tura y del movimiento y se da como una consecuencia
de una transmision cerebral antes del desarrollo y creci-
miento del cerebro que aun no ha alcanzado un nivel de
madurez.

Antes de nacer pueden haber condiciones de enferme-
dad metabdlicas por parte de la mamdad, rubeola o in-
compatibilidad en el RH.

Durante el parto puede ser por anoxia que es falta de
oxigenacion al cerebro, traumatismo craneal por for-
ceps es cuando se forza al bebe al momento de salir
apretdndole muy duro la cabeza, también puede darse
por sufrimiento fetal que es cuando la madre tuvo algun
trastorno durante el parto, se retrasa en el canal del par-
to y se demora en nacer.

Después del nacimiento se puede dar por fraumatismos
craneales que se da por golpes o caidas, infecciones
como la meningitis que es la inflamacion de las membra-
nas que cubren al cerebro, la encefalitis que es cuando
afecta a la masa cerebral, accidentes vasculares cuan-
do hay una rotura de un vaso sanguineo © aneurisma en
el cerebro, en este caso dependiendo donde ha sido la
afectacién nos encontramos con fres cuadros clinicos:
a) Lesiones corticales del drea piramidal: producirdn hi-
pertonia aumento del tono, aumenta la contraccién del
musculo y espasticidad que es cuando se disminuye el
tfono.

b) Lesiones localizadas en la zona extrapiramidal: no pue-
den coordinar movimientos producirdn incoordinacion,
la atetosis cuando el cuerpo se pone rigido vy alteracio-
nes de la percepcion el sentido tactil.

c) Lesiones localizadas en el cerebro producirdn altera-
ciones de la coordinacion y el equilibrio.




otrices cerebrales

|

SEGUN LOS MIEMBROS AFECTADOS
a) Monoplejia: Pardlisis de una extremidad

b) Hemiplejia: Pardlisis del hemicuerpo, derecho o iz-
quierdo

c) Diplejia: Pardlisis de las cuatro extremidades con ma-
yor espasticidad en los miembros superiores.

d) Paraplejia: Pardlisis en las extremidades inferiores
e) Triplejia: Pardlisis en las tres extremidades.

f) Tetraplejia: Pardlisis en las cuatro extremidades
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1.4.- CAMBIOS FiSICOS PRODUCIDOS EN EL ENVEJECIMIENTO

La antropometria se encarga del andlisis de las medidas
del hombre, es decir al estudio de las dimensiones y me-
didas humanas con el fin de valorar los cambios fisicos
del hombre vy las diferencias entre sus razas.-

Segun Rothenberg E, Sundh V, Bosaeus |, Steen B en HEIG-
TH AND BODY nos dicen "“El proceso de envejecimiento
implica cambios morfoldgicos y nutricionales que se ma-
nifiestan en la disminucion de la talla, pérdida de peso,
de masa muscular, ésea y aumento de la masa grasa,
asi como una redistribucion del tejido adiposo, con acu-
mulacion de grasa en el tronco vy las visceras” *...Se ha
establecido que en las personas de la tercera edad se
presentan otros cambios antropométricos como el au-
mento en el grosor de los pliegues cutdneos, en la rela-
cion cintura-cadera y en el indice de masa corporal”

Segun Wilmore, J. Costill, D L en su libro Physiology of
Sport and Exercise explica que “Dentro de los cambios
maAs importantes se encuentra la pérdida de masa mus-
cular asociada al envejecimiento, que se denomina Sar-
copenia. La disminucion de la musculatura comienza
alrededor de los 30 anos y en promedio, se pierde alre-
dedor del 6% por década, sin embargo, este proceso se
acentua a partir de los 60 anos”

Con el paso de los anos el cuerpo cambia, sufre dete-
rioros fisicos tales como "“disminucion en su estatura, en-
corvamiento o aumento de la forma en S de la colum-
na vertebral en vista lateral, adelgazamiento general de
todas las articulaciones cartilaginosas que soportan el
peso, aplanamiento o adelgazamiento de los segmentos
6seos de las vértebras, desarrollo de escoliosis, arquea-
miento de piernas y aplanamiento de los pies.” (Verdni-
ca Rayo,Diseno y Ergonomia para la Tercera Edad.)




TSOﬂO con

La disminucion de la fuerza de la columna, de los mUscu-
los de las extremidades y de la capacidad fisica ocurre
en términos de fuerza y resistencia provocando que el
adulto mayor tome posturas nuevas con su cuerpo, ac-
tividades como sentarse, pararse o caminar se vuelven
dificultosas y conllevan a una mayor vulnerabilidad a las
lesiones y accidentes.

“Diversos estudios indican que los movimientos de alcan-
ce como también las tareas manuales pueden disminuir
de un 30% hasta un 90% con la edad. Esto puede deber-
se a varios factores que incluyen el procesamiento motor
visual, el procesamiento motor central, la atencion vy la
disminucién de la fuerza vy resistencia de las extremida-
des superiores (Diseno y Ergonomia para la Tercera Edad,
Verénica Rayo G. Docente Ergonomia. DuocUC, Damia-
novic N (2008). Poblacion y sociedad, aspectos demo-
grdficos. Instituto Nacional de Estadisticas. Chile.)

Todos estos cambios en la fisionomia de los adultos ma-
yores no solo les tfrae dolor y molestias por ser enfermeda-
des, les ocasiona incluso baja autoestima y complejos
pues No se ven igual que anos atrds, no se mueven con
facilidad, sus movimientos se vuelven torpes, muchas ve-
ces las cosas incluso la comida se cae de sus manos, co-
ger cosas pequenas es dificil y muchas veces el cuerpo,
las articulaciones o huesos les duelen.
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2.- INVESTIGACION DE CAMPO
2.1.- VISITAS A CENTROS GERIATRICOS

Para recopilar informacion que servird para nuestro pro-
yecto hemos visitado 6 centros geridtricos permanentes
de la ciudad, los cuales nos han ayudado y apoyado
para esta investigacion de campo.

Los Centros Geriditricos que visitamos son:

Hogar Miguel Ledn con 55 adultos mayores internos de
los cuales 26 tienen problemas motrices.

Hogar Cristo Rey tiene 122 personas de la tercera edad
internas de las cuales 20 tiene problemas de motricidad.

Hogar Jesus de Nazaret alberga a 25 adultos mayores y
todos requieren ayuda debido a sus problemas de mo-
tfricidad.

Fundacion Santa Ana acoge a 45 adultos mayores y 10
de ellos tienen problemas de motricidad

Cenfro Gerontoldgico Plenitud con 22 adultos mayores
internos y 20 de estos tiene problemas de motricidad

Casa Hogar Maria Gracia donde los adultos mayores tie-
nen problemas de moftricidad.

El Centro Geridtrico los Jardines no permitio su participa-
cion para este proyecto.

Anci@no de la Fundacién Santa

Ty

En estos Centros Geridtricos se han realizado los trdmites
pertinentes para el desarrollo de este proyecto de gro-
duacion.



2.1.1.- METODO ESTRUCTURADO DE OBSERVACION

Esta metodologia consiste en observar directamente a los sujetos de investigacion, permitiéndonos recopilar los datos
necesarios de una manera efectiva, dejdndonos percibir cada caracteristica, rasgo o informacion pertinente para
la elaboracion del estudio.

2.1.1.1.- LIMITACIONES FISICAS OBSERVADAS

Los adultos mayores con el paso de los anos debido a sus enfermedades y cambios antropométricos ya no se desen-
vuelven de igual manera, por lo que entre ofras situaciones, las actividades cofidianas son dificiles de desarrollar. Esto
empeora paulatinamente, ya sea por la edad o las condiciones de salud y cuidados, en algunos casos serd peor que
en otros, considerando el tipo de enfermedad, la edad, y la condicion animica del adulto mayor.

\
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2.1.1.1.1.- Vestirse:

El acto de vestirse presenta dificultades, debido a que
en esta edad muchos de los adultos no pueden mover
sus extremidades y la ropa existente no estd pensada en
ellos, necesitan de una persona que les ayude en esta
actividad, el cuidador debe hacer demasiado esfuer-
Z0 para poder sostener y a la vez vestirlo, muchas veces
en estos momentos se ocasionan accidentes. Es comun
que el adulto mayor ya sea que puede vestirse solo o
no, no lo haga debido a pereza, falta de dnimo o no se
encuentra motivado.

Anciano vistiendose
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2.1.1.1.2.- Comer:

Se presenta dificultad al comer, debido a que en esta
edad en muchos de los casos no poseen dientes pro-
pios, usan dentaduras que si no fienen un buen cuidado
les pueden lastimar; ademds, las encias adelgazan y son
mas débiles por lo que las dentaduras deben estar acor-
de a sus necesidades. Debido a diferentes enfermedao-
des los adultos mayores tiemblan, y el acto de sostenery

llevar la comida a la boca en ocasiones se hace impo-
sible.




2.1.1.1.3.- Aseo
personal:

La higiene, la mayoria de las veces pasa a un segundo
plano, sus movimientos no les permiten un adecuado cui-
dado o simplemente no les interesa, para sus cuidadores
es muy dificil debido al peso y al complicado manejo de
estas personas, optando por banos de esponja, o llevar
lavacaras a donde se encuentren.

|
Jvandose los dientes

ol



n ganas de ir al bano

2.1.1.1.4.- Ir al bano:

Es una de las mayores dificultades ya que si van indepen-
dientemente al bano es probable que no se aseen bien.
Es necesario que los banos estén adecuados para una
mayor comodidad, existe en el mercado varios acceso-
rios que facilitan su movilidad dentro del bano. Los cuida-
dores a pesar de estar capacitados sienten las incomodi-
dades debido al peso de estos. Sin embargo la mayoria
de personas que estdn al cuidado prefieren usar panales
aungque muchos de los adultos no estén de acuerdo es
la mejor opcidn, a pesar de esto es dificil por la falta de
pantalones o ropa adecuada para estas situaciones.




2.1.1.1.5.- Caminar o Ejercitarse:

Esta activad se vuelve lenta o nula, las diversas enferme-
dadesy el dolor les impiden mover sus extremidades. Mu-
chas veces necesitan de andadores, bastones o sillas de
ruedas dependiendo del grado de dificultad que tenga
el adulto mayor para moverse. Sin embargo es necesario
que realicen terapias donde ejerciten sus arficulaciones,
esto bajo el cuidado y supervision de un profesional.

ru-
Una p. de oncionqm




2.1.1.2 LIMITACIONES PSICOLOGICAS OBSERVADAS

2.1.1.2.1.- Socializar:

Es comuUn que los adultos mayores prefieran la quietud
a estar activos o conversando, prefieren descansar y es-
tar en silencio. Pocos son los casos que sean dindmicos
y busquen hacer nuevos amigos, sin embargo se sienten
solos y necesitan del contacto de sus familiares, buscan
afecto de cuidadores o voluntarios.

4 ’
i “SnfrG JesUs de Narere\ s
Anciano del centiro Jesus de Nozoret(\_



2.1.1.2.2- Conductas Diferentes:

Varios de los adultos mayores con problemas mentales
desarrollan hdbitos fuera de lo que se podria llamar nor-
mal, como desconocimiento de objetos y su uso. Es co-
muUn que se hagan dano a si mismos, por la gravedad
de la enfermedad olvidan hasta como pasarse la saliva
o massticar, siendo esta una de las causas de muerte en
ellos.

Anciana antisocial
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2.1.2.- ENTREVISTAS A CUIDADORES

Para poder obtener informacion acerca del cuidado del
adulto mayor dependiente, se recurrid a realizar entre-
vistas a los diferentes cuidadores de cada centro gerid-
trico, como dato general los cuidadores de los centros
gerontolégicos de la ciudad de Cuenca son personas
profesionales o enfermeras que saben de los métodos
gue se debe utilizar para el cuidado dptimo.

Para la mayoria de los cuidadores el cambio de ropa se
vuelve una actividad pesada debido a la poca o nula
colaboracién de los adultos mayores, la dificultad que
fienen para moverse, pocos son los cuidadores que tie-
nen la habilidad para realizar esta actividad con facili-
dad y rapidez puesto que tienen varios anos trabajando
en este dmbito.

Las necesidades de la indumentaria textil varion en cada
centro. En algunos se han ingeniado prendas que facili-
tan el vestir.

En el Hogar Cristo Rey las licenciadas nos comentan
que se utilizan los enterizos con el sistema de cierre ha-
cia atrds para mantenerlos abrigados y sobre todo para
evitar que se desvistan pues tienden a sacarse el panal
y ensuciarse, por lo que anaden unas cintas en los costa-
dos para que sean amarradas atrds, cuentan con chao-
lecos que poseen cintas que se amarran a las sillas para
evitar caidas y con baberos de tela para el momento de
las comidas.

Se pudo observar que los enterizos al ser solamente aco-
plados para esta necesidad son incomodos los que 1os
utilizan sobretodo en la parte del cuello que les ajusta,
estorba y no son a su medida. Ademds los baberos son
de tela de toalla por lo que no los mantienen secos, ob-
servamos que a algunos les ajusta en el cuello.

El Licenciado Miguel Calle del Hogar Miguel Ledn nos co-
menta que no se ha acoplado indumentaria para facili-
tar el cuidado de quienes habitan en este centro, es evi-
dente la necesidad de chompas abrigadas y baberos.
En los corredores sopla viento y los adultos mayores sien- -
ten frio, motivo de esto van a tomar el sol y no cuentan 7 era del hogdar Jesus de Nazaret
con gorros o sombreros ninguno de ellos, el momento de




la comida la gran mayoria se ensucia debido a la falta
de baberos.

Se observd que a una senora que padece de Parkinson
le colocan un delantal de los que se solia usar para lavar
la ropa y esta senora seria la Unica persona del Hogar
Miguel Ledn que posee un accesorio que le beneficia.

En la Fundacién Santa Ana las enfermeras nos comentan
que cuentan con chalecos especiales, donados por una
fundacion espanola para mantenerlos sentados, evitan-
do asi caidas y lesiones. Cada adulto mayor tiene tres
uniformes que les proporciona la instituciéon, estos son ca-
lentadores con sistema de cierre de pldstico y de telas
abrigadas, utilizan servilletas de tela para evitar que se
ensucien el momento de las comidas.

A pesar de la preocupacidon de las autoridades de este
centro por mantenerlos con una calidad de vida digna
se pudo apreciar que los cierres de las casacas de los
uniformes se danan con facilidad vy las servilletas permi-
ten el paso de los liquidos mojando la ropa que llevan
puesta.

Las licenciadas del Hogar Jesus de Nazaret nos comen-
tan que cuentan con chalecos que los utilizan para las
personas que no pueden mantenerse sentadas sin em-
bargo les parece denigrante la forma en la que tienen
que utilizarlos, también cuentan con baberos de tela
para evitar que se manchen la ropa el momento del al-
muerzo y cena.

Se observd, que la mayor necesidad de los adultos ma-
yores de este centro son baberos y aunque los tengan la
tela es muy fina, traspasa los liquidos y les mantiene mo-
jados por lo tanto con los que cuentan ahora no son de
gran utilidad. En este centro las personas internas usan
sus prendas guardando el estilo personal. Muchos de
ellos quieren conservar sus prendas y se niegan a utilizar
calentadores y dejar sus abrigos o pantalones de tela, sin
embargo utilizan pantalones de tela polarinternamente.

La doctora Cérdova del Centro Gerontoldgico Plenitud
nos comenta que han tratado de disenar unos baberos
para evitar que los adultos mayores se ensucien su ropa
el momento de las comidas, ademds de utilizar sGbanas
pasdndolas por la cintura y amararlas a los espaldares
de las sillas para mantenerlos en sus puestos sin que se
caigan y tengan lesiones. También cuentan con sombre-
ros de mujer con ala grande para salir a tomar el sol, la
doctora Cérdova comentaba que la ropa que usan en
este centro es de pésima calidad, después de la primera
lavada se encoge, se llena de pelusa o los insumos se
danan, como eldsticos, cierres, cordones.

Es de gran necesidad la elaboracion de una prenda dig-
na que permita a los adultos mayores mantenerse esta-
bles en sus sillas. Este centro acoge a adultos mayores
con enfermedades graves como alzhéimer, pdrkinson
entre otfros por lo que también necesitan chompas o
pantalones que sean mdas fdciles y rapidos de utilizar.
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Consulta al Doctor Fabian Guapizaca

Durante el proceso de esta investigacion de campo,
se han presentado dudas acerca de enfermedades o
cambios corporales en el adulto mayor, es por eso que
acudimos donde le Doctor Fabidn Guapizaca, también
profesor de la facultad de medicina de la Universidad
del Azuay.

* Dentro de sus anos de servicio y atencidn a los adultos
mayores pudo informarnos que las enfermedades neuro-
degenerativas como Alzheimer Parkinson Artrosis Artritis
Osteoporosis son las mds comunes para la degeneracion
de la motricidad junto con la pluripatologia.

* Para definir las limitaciones fisicas se valoran las activi-
dades bdsicas de la vida diaria, siendo las actividades
instrumentales las que se alteran primero como el mane-
jo de dinero o cuentas bancarias, la responsabilidad de
fomar sus medicamentos, salir solos a la calle.

Cuando las limitaciones son mds avanzadas las activida-
des como vestirse, levantarse de la cama, comer, cami-
nar o ir al bano se vuelven mds complicadas.

* Los distintos tipos de demencia y la depresidon son las
limitaciones psicoldgicas mdas comunes.

* Los cambios fisioldgicos mds comunes que presenta el
CUErpo son:

» Pérdida de la parte sensorial como oido y vista.

» Pérdida de fuerza muscular por lo que aumentan cai-
das, y pierden estabilidad.

La sarcopenia, estrés degenerativo o sedentarismo pro-
vocan pérdida de masa muscular.

e La artrosis provoca degeneracion de los cartilagos
haciendo que el adulto mayor adopte una posicidon de
arco en las piernas, ademds que de esta manera busca
mejor equilibrio.

* El encorvamiento se produce por fracturas a causa de
la osteoporosis o el aplastamiento de las vértebras de la
columna, por la misma razén, se disminuye la estatura.

El encorvamiento se puede producir por enfermedades,
malos hdbitos o posturas asi como la mala nutriciéon.

Dr. FabidmGuapizacageon sus pacieniegs




2.1.3.- ENTREVISTAS A ADULTOS MAYORES

De igual manera que las cuidadoras, entrevistamos a la
mayoria de adultos mayores de los centros geridtricos
de la cuidad que padecen problemas de mofricida, tu-
vieron mds confianza en explicarnos sus problemas en
cuanto a la indumentaria, debido a que estuvimos en
contacto con ellos.

Encontramos dos puntos de vista generales entre ellos,
estdn quienes se niegan rotundamente a dejar sus pren-
das como son pantalones de tela, camisas o blusas,
abrigos, faldas, sombreros o boinas, zapatos de vestir y
chales, estdn a quienes no les interesa como les vistan
pueden estar en calentador, en pijama lo que les impor-
ta es estar abrigados.

Segun Don Mariano Bermeo del Hogar Miguel Ledn sien-
te incomodidad y hasta falta de respeto al momento de
que las licenciadas o cuidadoras le levantan del panta-
I6n para que se pare, ademds no le gusta que le pongan
pantalones de mezclilla, él quiere ropa abrigada.

La senora Esther Campoverde del Hogar Miguel Ledn
se queja del maltrato y la tosquedad al momento de ser
cambiada.

La senora Rosa Orosco del Hogar Miguel Ledn tiene que-
jas que son muchas las cobijas que usa en su cama vy al
momento de dormir nos cuenta que le pesan, no le per-
miten estar cbmoda y no le abrigan.

Se observd que los adultos mayores de este centro tienen
las manos brazos y piernas frias y es constante la que-
ja del maltrato a la hora de vestir. Cabe recalcar que
las Hermanas a cargo de este centro nos explican que
es necesario sostenerles con firmeza y fuerza para evitar
caidas debido a esto es comUn que tengan moretones
por la delicadeza de la piel de ellos.

En el Hogar Cristo Rey, Segundo Castillo nos dice que el
enterizo que utiliza es incémodo y le ahorca, no le gusta
la tela y no le abriga. El quiere utilizar sus camisas y pan-
talones de tela.




La senora Ana Maria Araujo del Hogar Cristo Rey dice
que siente frio por las noches y no le permiten usar su
pollera, no le gusta que le pongan calentadores ademas
gue no estd de acuerdo que le corten el cabello pues
ella quiere hacerse sus trenzas.

Don Reinaldo Bermeo nos dice que le gusta tener unifor-
me porque son abrigados pero no le gusta que el cierre
se dane frecuentemente, y algunas prendas se encojen
en las maquinas de lavado.

Dona Maria Conce nos comenta que es incomodo el
momento de cambiarse debido a su falta de movilidad
en las piernas. Le gusta usar chompas finas, ligeras pero
abrigadas, aunque no estd de acuerdo con las mismas
para dormir.

Los adultos mayores de este centfro estdn conformes con
el trato del personal y con la indumentaria que les han
dado, sin embargo se observd que las cuidadoras al mo-
mento de banarles o de llevarles al bano se demoran
en sacarles la ropa, se ve la necesidad de prendas que
sean rdpidas y faciles de poner o sacar.

En el centro JesUs de Nazaret, la Srta. Emperatriz Vasquez
nos comenta que le incomodan los cierres debido a su
problema de motricidad, siempre tiene que pedir ayuda
para cerrar o abrir sus prendas. No puede ni le gusta usar
prendas con botones aun asi quiere ropa que esté de
acuerdo a la moda actual.

Don Gonzalo Valdivieso nos comentd que no le gusta
usar pantalones de mezclilla y que no sean tan holgados
al igual que las casacas.

La senora Erondina Guaman le gustaba tejer sus pro-
pias chompas y usar blusas de manga corta, todas las
chompas que usa son hechas por ella.

La senora Inés Rodriguez nos comenta que le gusta usar
pantalones de vestir pero usa dos pantalones de tela po-
lar internamente, y también le gusta usar abrigos hasta
la rodilla.

En este centro tratan de conservar los gustos de cada
adulto mayor y usan prendas internas para no sentir frio,
en este caso las cuidadoras les ayudan para que se con-
serve el modo de vestir y se sientan a gusto usando lo
qgue mas les agrada y les mantiene comodos.

La sefora Josefina Avila del Centro Geridtrico Plenitud
nos comenta que le gusta salir y levantarse las vastas del
pantalon para sentir el sol.

Wrciona del centro Jesus de Nozore’r




2.2.- VISITA A HOSPITALES

Se acudid al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESSS), en donde a las enfermeras les gustd mucho la iniciati-
va y el objetivo de este proyecto de graduacion, sin embargo hay varias condicionantes que nos impiden realizar el
trabajo con esta institucion y hospitales o clinicas en general, pues la condicion de los adultos mayores en la mayoria
de los casos es critica, estdn muy enfermos por lo que es imposible tomar medidas o incomodar a estas personas,
ademds el tiempo de estadia es muy corto como para seguir cada caso y los familiares se niegan a que se moleste

al paciente.
2.3.- TOMA DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
Remplazo de la férmula:
n= (NOA2 ZA2)/((N-1) eA2+ GA2 IA2)
Se ha realizado la siguiente férmula para obtener una 111 # (0,5) %+ (1,96)2

muestra apropiada para realizar la foma de medidas, se n-= > 5 5
acudié a la Economista Sueanny Quezada la cual nos (111-1)+(0,09)%+ (0,5)% #(1,96)
ayudd en este proceso.

Poblacién: 111 adultos mayores con problemas
de motricidad R B
n= (NoA2 ZA2)/((N-1) eN2+ N2 IN2) 111 = (0'25)* (3,8416)
En donde: ) S ——————————

100+(0,0081)"'+ (0,25) =(3,8416)

N tamano de la muestra

N poblacién total

o) desviaciéon estandar

VA valor de confianza

€ error estndar 106,6044
n-—

Para usar la formula anterior se puede usar diferentes ti- (0,891)+(0,9604)

pos de nivel de confianza, vamos a usar los mds genera-

les que son:

o 0,5 (nivel de confianza del 95%) 106 6044
n=—

VA 1,96 (se obtiene de la tabla normal Z y depende 1,8514

del 95% de confianza)

€ 0,09 (este valor varia entre 0,01-0,09)
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Se considerd necesario readlizar la toma de medidas
puesto que no existe un cuadro de medidas especifico
de ellos. Es notorio que el cuerpo sufre deformaciones
paulatinas por lo que la ropa que usan los adultos no se
acopla al cuerpo de los adultos mayores.

Gracias al acercamiento previo que se realizd durante
varias semas, nos fueron conociendo poco a poco al te-
ner contacto, socializar y ganar su confianza en cada
vista que se realizd, la toma de medidas se facilitd puesto
gue todos los adultos mayores conocian nuestro tema de
proyecto de graduacion y muchos de ellos colaboraron
gustosamente con la toma de medidas y fotografias, sin
embargo la minoria se negd en esta parte del proceso.

2.3.1.- CONCLUSION

Durante las visitas realizadas se pudo observar ciertos
cambios debido al paso de los anos en la mayoria de
estas personas, los cambios mds relevantes que se dan
son los siguientes:

» Estatura: debido a la posicidn de las rodillas, que per-
manecen dobladas la estatura tiende a disminuir consi-
derablemente.

* Ancho de espalda: debido al encorvamiento paulati-
no que se forma debido a la edad o a enfermedades la
espalda se ensancha.

e Altura de busto: es el cambio mds comun en las muje-
res de mas de 65 anos. Esta media es mas larga puesto
que el busto tiende a caerse por el paso de los anos y la
gravedad, hay que considerar que la gran mayoria de
adultas mayores ya no usa brasier. La altura de pecho
muchas veces coincide con el talle o la diferencia es
minima.

e Contorno de pecho: El contorno de pecho en los varo-
nes y mujeres varia un poco por el encorvamiento, enlas
mujeres esta medida no seria el contorno de su busto, ya
que el busto lo tienen mas abagjo.

La toma de medidas en este campo, es completamen-
te diferente al de las personas adultas o jovenes, a las
que estamos acostumbradas a medir, este debe ser un
proceso rdpido debido a que la mayoria se agotan con
facilidad, algunos de ellos necesitan ayuda para mante-
nerse de pie y siempre llevan su ropa puesta como abri-
gos o casacas y la mayoria no estaba de acuerdo con
retirar dichas prendas. Nos encontramos con algunos de
ellos que no podian estar de pie ni con ayuda, es por
eso que se fraté de tomar las medidas mientras estaban
sentados.

e Contorno de cintura: El contorno de cintura es muy
aproximado al contorno de pecho.

» Contorno de cadera: De igual manera esta medida se
aproxima con las dos medidas anteriormente nombra-
das.

* Caida de hombro: aumenta en todos los casos.

 Talle posterior: se hace mds largo debido al encorva-
miento.

* Talle Delantero En el caso las mujeres muchas como ya
se menciond anteriormente la gran mayoria coincide la
altura de pecho con el talle delantero.
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Anita Esquivel | 64 1.50| 57 | 44 |105] 104 | 111
Angela Maza | 73 1.32| 53 | 50 | 94 | 103 | 98
ctelving Carchi | 77 1.34| 58 |45 | 96 | 103 | 87
Rosa Aucapiii=a | 8! 1.40| 56 | 43 [ 99 | 94 | 93
Delia Chicaiza | 77 1.47| 56 | 41 [110] 108 | 104
Rosa Bejarano | 75 1.51| 56 | 48 |109| 115 ] 99
Mercedes Loja | 68 1.43 57 |100| 104 | 107

Maria Conce 88 53
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® Personas ensilla de ruedas/postradas
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Maribel Pulgarin 68 1.621 58 | 45 |100| 94 | 98
Aida Garzdn 57 | 46 | 116 121 ] 120
Inés Rodriguez 53 | 50 | 115 102 | 113

Sabina Molina 53 [ 37 [ 90 | 96

Erondina Guaman 56 1 45 199 | 90 | ss8
malia Hernandez 58 | 35 | 116 113 | 93
Mercedes Abril 52 | 42 112 114 ] 113
Emperatriz Vasquez 52 | 42 | 112 114 | 113
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Rosario Juela 56 | 47 1 98 | 96

Martha Ambruijila 58 40 | 88 /8 105
Susana Pelaez | 61 1.49| 57 43 | 89 83 82
Adelina Cando 85 1.44| 56 43 | 100 | 94 92
Maria Alvaarez 81 1.34| 57 52 | 104 | 105 | 97
Manuela Espejo | 67 1.42] 54 51 92 89 97
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39 | 37 29 17 37 13 | 56 3 59 171 25 82 48 36 43
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Fundacion Plenitud

Nombre

Estatura

O
N
)
O
O
O
O

C. Cuello

C. Pecho

C.Cintura

C.Cadera

Enrique Davalos 58 [ 50 | 105f 108 | 99 .

Juan Jose Cornejo 47 | 98 [ 103 | 97
Jose Arcelio 58 | 48 | 13| 114 | 99 I

Fidel Once 56 | 47 | 100| 100 | 95
Vicente Jimbo 61 44 | 108 | 102 104I
Jose Beltran 58 | 44 | 94 91 | 98 .
Claudio Canizares 59 43 74 20 75 .
Enrique Velez 44 | 96| 95 | 102
Miguel Guaman 60 | 53 | 1092| 110 | 95 I
Norman Cortez 58 | 45 | 104] 106 | 100
58 | 42 | 101 98 | 105

Alejandro Peralta
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42 | 46 171 49 | 14 70 4 60 30| 104 63 44 40
35 | 37 17 | 46 | 13 | 63 4 59 191 281 91 51 37 40
35 | 38 12 1 40 | 13| 60 6 571 25 | 27| 93 54 | 45 40
36 | 40 15 | 41 12 | 52 4 51 191 271 89 48 | 39 40
40 | 44 19 1 481 14| 63 6 24 | 27| 100| 56 | 47 40
37 | 47 19 1 44 | 13| 62 5 661 22 | 30| 100| 53 40 40
38 | 44 17 | 45| 14| 59 6 67| 20| 28| 102| 56 | 41 40
39 | 45 16| 40 12| 55| 4| 551 32 29| 90| 48 | 39 40
38 16 | 48 |1 12 | 58 5 60| 20 92 55 | 40 40
42 | 44 19 1 481 13| 66| 6 56| 23| 22| 95 52 | 40 40
39 | 44 17 1 53| 15| 68 6 591 20| 19| 106 60 | 45 40

® Personas en silla de ruedas/postradas
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Hogar Miguel Leon

Nombre

Josefina Avila

Estatura

C. Cabeza

C. Cuello

C. Pecho

C.Cintura

C.Cadera

Ofilia Araujo

Amelia Gonzales

Sara Arevalo

Ester Campoverdg

Rosa Orosco

Julia Flores

Emma Alvarado

Teresita
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31 29 12 | 31 9 44 3 55 19 27 63 40 35 40
30 31 16 | 41 11 55 3 58 16 | 24 87 31 40 40
32 34 27 14 | 43 121 52 3 62 18| 27 85 53 40 40
44 51 23 25 | 42 11 42 5 45 25 22 /6 40 43 40
36 | 35 38 13 1 37 12 1 50 4 54 15| 26 84 353 45 40
43 42 39 151 39 11 51 5 59 21 26 98 56 4] 40
43 46 35 141 34 11 55 54 23 29 81 48 38 40
40 40 35 12 1 34 10 ] &0 5 62 171 27 97 54 34 40

® Personas en silla de ruedas/postradas
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Miguel Loja 59 49 1061 1065 | 99
Bartolo Toledo 57 | 41 92 | 91 94
Antonio Trelles 84 1.45] 58 49 | 98 97 93

Carlos Jimenes | 81 1.46 | 59 52 | 110 94

Cesario Rodriguez | 65 1.75 46 [103 | 102 | 90
Floy Ulloa 68 1.56 | 60 47 106 106 | 91
Mariano Bermeo 1.50 | 58 42 1105 | 103 | 112
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35 40 18 4] 13 58 4 63 19 30 100 59 42 40
39 38 16 37 14 57 6 63 19 | 30 83 56 38 40
1141 47 18 | 46 | 12 | 58 | & 61 21 | 29 98 50 47 40

® Personas en silla de ruedas/postradas




2.3.3 CUADROS
EXPLICATIVOS

Se realizaron cuadros para
una mejor clasificacion de
las enfermedades sus pro-
blemas vy las posibles solu-
ciones en cuanto a pren-
das.

LIMITACIONES FiSICAS

Enfermedad

Avrtritis

Artrosis

Artereosclerosis

Presion Arterial
Alta

Hipertréfia de
Prostata

Osteoporosis

Prolemas Visuales

Caidas

Incontinencia
Fecal/ Urinaria

Ulcera por
DecuUbito

Parkinson

Problema

Pérdida de movimiento articular.

Pérdida de movimiento especialmente en
manos y rodillas por cartilagos desgastados.

Pérdida de movimiento en extremidades
debido a hormigeo, incluso gangrena.

Pérdida de movimiento lateral a causa de
derrames o infartos.

Orinar frecuentemente.

Causa fracturas por lo que son delicados al

momento de las actividades o contacto fisico.

Las mds comunes son miopatias, cataratas,
degeneracién macular del ojo.

Movimientos torpes, pérdida de estabilidad,
ceguera.

Ir al bano frecuentemente.

Escaso movimiento o postracion.

Movimientos involuntarios, es dificil de
controlar los movimientos.

No botones sistema de cierre facil
y répido, bastas y puios ajustados
al cuerpo.

Pantaldn facil y répido de colocar
y refirar, bastas ajustadas al cuerpo.

Accesorio para ser levantado.

Prendas que los adultos puedan
cambiarse por si solos.

Accesorio para ser levantado,
Pantaldn facil de sacar.

Pantaldn facil y rdpido de colocary
retirar, bastas ajustadas al cuerpo.

Con facil y répido sistema para
colocar y retirar las prendas.

No botones sistema de cierre facil
y répido , bastas y puhos ajustados
al cuerpo.




Solucion en Indumentaria

FUNCION

Telas que mantenga abrigada a la per-
sona - que se gjusten a los diferentes
fipos de clima y que no se mojen ni
manchen con liquidos .

Tela que mantenga abrigada a la persona- que se ajusten
a los diferentes tipos de clima, tela que no se mojen

ni manchen con liquidos , tela que absorba y mantenga
seca ala persona.

Accesorio que soporte el peso de
la persona.

Ropa para diferenciar derecho/ revés. Tela que mantenga
abrigada a la persona, que no se mojen ni manchen con
liquidos , tela que absorba y mantenga seca a la persona.

Accesorio que soporte el peso
de la persona.

Tela que mantenga abrigada a la persona - que se ajusten a los
diferentes tipos de clima, tela que no se mojen ni manchen
con liquidos, tela que absorba y mantenga seca a la persona.

Tela que mantenga abrigada a la persona - que se ajusten a los
diferentes fipos de clima, tela que no se mojen ni manchen
con liquidos, tela que absorba y mantenga seca a la persona.

Telas que mantenga abrigada a la persona y que no se mojen
ni se manchen con liquidos .

TECNOLOGIA

Utilizacién de cierres, automaticos,
imanes o broches. Tela abrigada, suave,
repelente a liquidos.

Utilizacién de cierres , automdticos o broches,
Tela abrigada, repelente a liquidos y telas de
secado rdpido.

Tela resistente y gruesa.

Telas con textura, tela abrigada, repelente
a liguidos y telas de secado rdpido.

Tela resistente y gruesa.

Utilizacién de cierres , automaticos o
broches, Tela abrigada, repelente a liquidos
y telas de secado répido.

Utilizaciéon de cierres , automdticos o
broches, Tela abrigada, repelente a liquidos
y telas de secado rdpido.

Utilizacién de cierres, automdticos , imanes
broches, Tela abrigada, suave, repelente
a liquidos.
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TRASTORNOS MOTRICES CON AFECTACION CEREBRAL

ENFERMEDAD

PROBLEMA

SOLUCION EN

INDUMENTARIA

Discapacidad Motriz Cerebral

Segun el miembro afectado

Contracciéon muscular, descordinaciéon de
movimientos, alteracion del sentido tactil,
alteracién del equilibrio.

Pardlisis.

Con fdcil y répido sistema para colocar y
refirar las prendas. efiqgueta con nombre y
numero telefénico.




FUNCION

TECNOLOGICA TIPO TEXTIL

Utilizacién de cierres, automdticos, imanes o
broches, que se ajusten a los diferentes tipos de
clima,tela suave y repelente a liquidos.

Tela que mantenga abrigada a la persona, tela que
no se mojen ni se manche con liquidos, que absorba
y mantenga seca a la persona e insumos de buena calidad.




TRASTORNOS MOTRICES SIN AFECTACION CEREBRAL

ENFERMEDAD

PROBLEMA

SOLUCION EN

INDUMENTARIA

Poliomielitis

Espina Bifida

Miopatias

Pardlisis, inflamaciéon, degeneracién muscular,
extremidades cortas y deformadas

Desarrollo incompleto de la columna

Degeneracion de la masa muscular

Prendas holgadas con facil y rapido sistema
para colocar vy retirar las prendas, etiqueta
con nombre y numero telefénico.




FUNCION

TECNOLOGICA TIPO TEXTIL

Tela que mantenga cémoda a la persona, tela que no Utilizacion de cierres, automdaticos, imanes o
se moje ni se manche con liquidos, tela que absorbay broches,que se ajusten a los diferentes tipos
mantenga seca a la persona e insumos de buena calidad. de clima.tela suave,tela repelente a liquidos.
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Demencia Senil

Alzheimer

Demencia Vascular

Depresion

Pseudodemencia Depresiva

Insomnio

LIMITACIONES PSICOLOGICAS

PROBLEMA

Problemas con las habilidades motoras dificultades
de comprension ,cambios de personalidad y
conducta.

Dificultad para realizar actividades cotidianas ya
que provoca alteraciones al cerebro.

Debido a infartos en el cerebro, lesiona zonas del
cerebro que se encarga de funciones especificas.

Falla de memoria y orientacion, se muestran
distraidos y apdticos.

Lentitud al realizar actividades.

Tienen cortos periodos de sueno por las noches
debido aincomodidad, ansiedad o depresion.

SOLUCION EN

INDUMENTARIA

No botones sistema de cierre facil,
etigueta con nombre y nUmero telefénico.

Prendas comodas, bastas
y punos ajustados al cuerpo.




FUNCION

TECNOLOGICA

Telas que mantenga abrigada a la persona - que se
ajusten a los diferentes tipos de clima y que no se mojen
ni se manchen con liquidos.

Telas Suaves y abrigadas.

TIPO TEXTIL

Prendas con broches o imanes,
telas abrigadas.

No prendas holgadas, que se ajusten
al cuerpo para que no sientan frio.













3.- EXPERIMENTACION
3.1.- INNOVACION
3.1.1 MATERIALES

En el dmbito de la tecnologia existen laboratorios es-
pecializados para la fabricacion de textiles y han al-
canzado niveles interesantes como propiedades anti-
bacteriales, de proteccion uv, conductores de energia,
antifluidos, de control de temperaturas, todos pensados
para cubrir necesidades comunes, incluso existen pren-
das que ayudan al control de pacientes con presion ar-
terial alta, diabetes, estas prendas pueden desprender
los compuestos de los medicamentos que cada persona
necesita. En el Ecuador a pesar de la falta de laborato-
rios y telas de estas caracteristicas se encuentran pocos
textiles importados que pueden ayudar en ciertas nece-
sidades bdsicas.

De acuerdo a las necesidades observadas y las entrevis-
tas realizadas a los adultos mayores se definieron las telas
mas apropiadas para el uso de ellos.
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LAFAYETTE

FICHA TECNICA

I INFORMACION TECNICA

MICRODRILL

part.aran.unicolor 54.07.52.00.00

part.aran.estampado 54.07.54.00.00

BASE: 2215 TEJIDO: PLANO

ANCHO 150.00 + - 2cm

PESO (MASA/UNIDAD DE AREA) 157.00 + -89/ m2

CAMBIO DIMENSIONAL 2.50 maximo % AATCC 135
COMPOSICION 100% poliester

I USOS

SUDADERAS
BERMUDAS
PANTALONETAS
CHAQUETAS
SCRUB
UNIFORMES
CAMISAS




BENEFICIOS

- Base con tejido diagonal y peso ideal para la
confeccion de ropa exterior y uniformes
empresariales.

- Con espectacular toque y caida.

- Muy durable y de facil cuidado.

- Esta tela no presenta pilling gracias a sus

procesos elaborados con las mas alta tecnologia.

- No encoge.

- No destifie o decolora.

- Se ofrece una amplia gama de unicolores.

- Base perteneciente al programa de etiquetas
Laftech

INSTRUCCIONES DE CUIDADO

- Se puede lavar a maquina a una temperatura baja
(30 grados centigrados).
Enjuague normal y secado moderado.

- Se puede lavar en seco.

- No usar blanqueadora base de cloro.

- No emplear agentes suavisantes.

- No retorcer ni frotar.

- Secar a sombra.

- Se puede planchar a baja temperatura (maximo
110 grados centigrados).

uni for me




LAFAYETTE

100

FICHA TECNICA

I INFORMACION TECNICA

ORION

part.aran.unicolor 54.07.52.00.00

part.aran.estampado 54.07.54.00.00

BASE: 2215 TEJIDO: PLANO

ANCHO 150.00 + - 2cm

PESO (MASA/UNIDAD DE AREA) 115.00 +- 59/ m2

CAMBIO DIMENSIONAL 2.50 maximo % AATCC 135
COMPOSICION 100% poliester

I USOS

SUDADERA

UNIFORMES ESCOLARES

UNIFORMES PARA JARDINES INFANTILES
UNIFORMES PARA SECTOR SALUD
CHAQUETAS

GABARDINAS




BENEFICIOS

- Base con repelencia del 90% a liquidos y factores
ambientales.
- Base que presenta una textura Unica de piel de

durazno gracias a su alto contenido en microfobia.

- Con lafshield el escudo protector antifluidos
desarrollado por Lafayette, que permite tener un
nivel 6ptimo de proteccién y confort.

- Diversidad de aplicaciones( (prendas superiores e
inferiores, chaquetas y vestidos)

- No arruga.

- No destifie o decolora.

- Base perteneciente al programa de etiquetas
LAFSEAL.

uni for me

INSTRUCCIONES DE CUIDADO

- Evitar el contacto directo en las telas resinadas
de colores claros con oscuros debido a su
afinidad del colorante con la resina.

- Se recomienda aislar y/o forrar siempre la
prenda para evitar que en los procesos de uso,
lavado y secado se pueda presentar esta
migracion

- Para evitar la formacién de arrugas, no exveder
la carga maxima recomendada para la maquina
de lavado.

- Se puede lavar en seco.

- No usar blanqueadora base de cloro.

- No retorcer ni frotar.

- No dejar residuos de deergente ya que este
neutraliza el efecto lafgard protector textil.

- No almacenar en humedo.

- Secar ala sombra

- No requiere planchado

- En caso de ser necesario hacerlo a temperatura de
masximo 160° grados centigrados.

- No mezclar con fibras de acetato y poliamida

en la confeccion
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L AFAYETTE FICHA TECNICA
TITANIUM MICROFLEECE

part.aran.unicolor 60.06.32.00.00

part.aran.estampado 00.00.34.00.00

I INFORMACION TECNICA

BASE: 2215 TEJIDO: PUNTO

ANCHO 140 .00 + - 2.00cm

PESO (MASA/UNIDAD DE AREA) 172.00 + - 15.00g/ m2
CAMBIO DIMENSIONAL 23.00 maximo % AATCC 135
COMPOSICION 100% poliester

I USOS

BUSOS

CHALECOS

FORROS DE PRENDAS

CHAQUETAS CASUALES 'Y DEPORTIVAS
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BENEFICIOS INSTRUCCIONES DE CUIDADO

- Base perchada de espectacular caida y vesrsatibiilidad - Lavar a maquina, temperatura maxima 30 grados C.
en la variedad de usos que pueda tener. proceso delicado.

- Es suave y confortable al contacto con la piel. - Lava unicamente con colores similares.

- Es una base liviana con volumen ideal para la - Para evitar la formacién de arrugas, no exveder
confeccion de prendas casuales y deportivas que la carga maxima recomendada para la maquina
necesiten proporcionar comodidad. de lavado.

- No dejar en remojo.

- Baja tendencia al entorchamiento. - Secar a maquina en ciclo bajo.

- No destifie o decolora. - Secar a sombra.

- Tecnologia + Control de temperatura. - Secar al ambiente.

- No requiere planchado. En caso de ser necesario
hacerlo a una temperatura de 110 grados C.

- No retorcer ni frotar.

- No usar blanqueador a base de cloro.

- No almacenar en humedo.

uni for me
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L AFAYETTE FICHA TECNICA
UNIVERSAL

part.aran.unicolor 54.07.52.00.00

part.aran.estampado 54.07.54.00.00

I INFORMACION TECNICA

BASE: 2215 TEJIDO: PLANO

ANCHO 150.00 +-3cm

PESO (MASA/UNIDAD DE AREA) 135.00 + - 5.00g/ m2
CAMBIO DIMENSIONAL 2.50 maximo % AATCC 135
COMPOSICION 100% poliester

I USOS

SUDADERA
BERMUDAS
PANTALONETAS
CHAQUETAS
SCRUB
UNIFORMES
CAMISAS
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BENEFICIOS INSTRUCCIONES DE CUIDADO

- Base con repelencia del a liquidos y otros factores

ambientales. - Lavar a maquina, temperatura maxima 30 grados C.
- Tela de toque suve, liviana y fresca, ideal para proceso delicado.
todo tipo de clima. - Lava Unicamente con colores similares.
- Muy durable y de fécil cuidado. - Para evitar la formacién de arrugas, no exveder
- Es suave y confortable al contacto con la piel la carga maxima recomendada para la maquina
- Con espectacular toque y caida. de lavado.
- No destifie o decolora. - No dejar en remojo.
- Se ofrece en una amplia gama de unicolores y - Secar a maquina en ciclo bajo.
estampados. - Secar a la sombra.
- Base pertinente al programa de etiquetas - Planchar a una temperatura de 110 grados C.
lafshield. - No usar blanqueadora base de cloro.
- Pertenece al programa de etiquetas Lafsun - No retorcer ni frotar.
protector UPF 30-50 - No dejar residuos de deergente ya que este
- Gracias a la construccion especial del tejido, actua neutraliza el efecto lafgard protector textil.
como un verdadero escudo protector contra los - No almacenar en humedo.
rayos UV. - Evite el roce con superficies asperas o aristas vivas

para no general ganchos en la superficie de la tela.

uni for me
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L AFAYETTE FICHA TECNICA
VENDAVAL

part.aran.unicolor 54.07.52.00.00

part.aran.estampado 54.07.54.00.00

I INFORMACION TECNICA

BASE: 2109 TEJIDO: PLANO
ANCHO 151.00 + - 2cm
PESO (MASA/UNIDAD DE AREA) 92.00 11g/m2
CAMBIO DIMENSIONAL 3.00 maximo % AATCC 135
COMPOSICION 100% poliester
No emplear agentes suavizantes
I USOS SEcar a maquina en ciclo automatico

de planchado permanente

SUDADERA No almacenar en hiimedo
UNIFORMES ESCOLARES

UNIFORMES PARA JARDINES INFANTILES

UNIFORMES PARA SECTOR SALUD

CHAQUETAS CASUALES Y DEPORTIVAS

GABARDINAS

CHALECOS

CAPAS PARA PELUQUERIA
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BENEFICIOS

- Su alta tecnologia lo protege contra salpicaduras
accidentales de fluidos, impidiendo que su cuerpo
tenga contacto con ellos.

- Diversaidad de aplicaciones (prendas superiores e
inferiores, chaquetas y vestidos)

- Impermeable.

-Muy durable y de facil cuidado

- No destifie o decolora

-No arruga

-Ofrece amplia gama de colores

- Base liviana ideal para la confeccién de todo tipo
de chaquetas

- Repelente a liquidos y otros factoes ambientales,
con lafgard protector textil, que hace mas facil la
limpieza de la tela.

-Base perteneciente al programa de etiquetas
Lafseal.

uni for me

INSTRUCCIONES DE CUIDADO

- Evitar el contacto directo en las telas resinadas de colores
claros con oscuros debido a su afinidad del colorante con la
resina.

- Se recomienda aislar y/o firrar siempre la prenda para evitar
que en los procesos de uso,lavado y secado se pueda presentar
esta migracion.

- Para evitar la formacién de arrugas, no excedere la carga
masima recomendada pra la maquina de lavado.

- Se puede lavar en seco

- Se sueden usar agentes desinfectantes (con base en perbo-
ratos, peroxidos) en una concentracion maxima de 1% en
solucion

- Preparar primero la solucion antes de depositar la prenda

- No dejar en remojo

-No dejar residuos de detergente ya que este neutraliza el
efecto lafgard protector textil.
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3.1.2 PSICOLOGIA DEL COLOR

Para el 6ptimo diseno de las prendas se vio necesario in-
cluir la psicologia del color por la importancia y el efecto
que transmite a los seres humanos.

Segun Eva Heller en su libro Psicologia del Color cobmo
actuan los colores sobre los sentimientos y la razén, ma-
nifiesta que:

Negro

El color del poder, de la violencia y de la muerte. El color
favorito de los disenadores y de la juventud. El color de la
negaciony de

la elegancia.

Las tunicas de muchos recién graduados son negros.

También puede asociarse al “lado oscuro”. Mira el tipico
atuendo de Darth Vader, del mafioso peligroso de la pe-
licula o del chico malo que las castiga a todas.

Es signo de luto en paises del hemisfério occidental, ele-
gido quizds por ser un color sobrio, serio, que transmite
fuertes emociones.

A la hora de transmitir fuerza a la par que elegancia, no
te arriesgas con el negro, pero ten la precaucién de no
abusar de él, porque es un color que se hace pesado
COMO POCOS.




Blanco

El color de lo limpio y lo puro. De ahi el tipico traje de no-
via y también el atuendo de numeroso personal sanitario.
Ademds de asociarse a la salud, a la luz y a la pureza,
el blanco estd ligado a la creatividad. No en vano es el
color resultante de toda la mezcla de colores.
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Gris

Este color tiene mala reputacion. En muchos casos se
asocia a la depresion, ala mediocridad, alo viejo y, cier-
tamente, no parece ser buena idea abusar de él. Sin em-
bargo, un toque de gris tfransmite estabilidad, seguridad
y sentido prdactico.

10




Rojo

Es el color gue mds llama la atencion, el rojo atrapa las
miradas al instante.

Si se trata de disimular peso, no es recomendable usar,
porque su efecto es el contrario al del color negro. El rojo
es un color alegre, enérgico, festivo, ardiente, muy moti-
vador, que excita y desboca pasiones. jEs el color de la
sangrel

Pero, precaucion con el rojo, porque fambién es el color el
del peligro y, dependiendo de coémo lo lleves, transmite
también agresividad.
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Azul

El color preferido. El color de la simpatia, la armonia se
asocia a la calma, descaso vy fidelidad, pese a ser frio y
distante. También a la productividad, porque la relaja-
cidon que transmite facilita la concentracion.

El azul fambién se asocia a la confianza, a la seguridad y
a la sabiduria y la lealtad.

Ejemplo
Uniformes de cuerpos de seguridad.

Saliéndonos de la ropa, marcas, de instituciones finan-
cieras o de pdaginas de Internet que lo usan, no es ca-
sualidad. El azul, sobre todo si no son tonalidades muy
oscuras, es el color que dice: “Confia en mi.”



Verde

Color ligado a la Naturaleza, a la frescura y el crecimien-
to. Es muy agradable de contemplar, produciendo tam-
bién un efecto de calma y sosiego. Por eso se emplea
tanto en los hospitales.

Popularmente, el verde estd ligado a la buena suerte,
a la esperanza y a la riqueza. Ademds, transmite paz y
armonia.
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Amairillo

Es el color alegre y optimista de los rayos del sol. Se aso-
cia con la felicidad, con larisa y lo desenfadado.

El amarillo actua en el cerebro liberando mdas serotoni-
na (neurofransmisores que incrementan la sensacion de
bienestar); acelera el metabolismo e impulsa la creativi-
dad.




Naranja

Es la combinacion de amarillo y rojo. Por lo tanto, muy
estimulante.

Como el amairillo, estd asociado a la alegria y la diver-
sion. Ademas, transmite energia y vitalidad, siendo me-
nos “agresivo” que el rojo.
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Marron

El marrén fambién es una mezcla de colores (depen-
diendo la tonalidad, de unos u otros), pero nos queda-
mos con que es el color de la fierra. Como tal, sugiere
estabilidad y constancia.

Se dice que es un color apropiado para dar una imagen
de persona ordenada y responsable. Sin embargo, tam-
bieén hay quien lo asocia con lo sucio (porque el marréon
camufla muy bien la mugre).




De acuerdo a las definiciones los colores escogidos para la elaboracion de las prendas son:

ALZUL
VERDE

NARANJA
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3.1.3 INSUMOS

Los insumos son de gran importancia en estas propuestas
de diseno, debido a que gracias a estos solucionaremos
problemas de ajuste cierre en las prendas. Se analizaron
los insumos que se pueden encontrar en la ciudad, ade-
mas de sistemas de cierre o ajuste de diferentes prendas.
Debido al andilisis de los insumos, las necesidades tanto
adultos mayores como de cuidadores se seleccionaron

los insumos Mmds convenientes. V E I_C RO

IMANES

REGULADORES
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s |

HEBILLAS
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3.2 BOCETACION
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con tela extra y regulador

124



e BT

T e glple ISR,

D) —

123



>

) s
) g, iz,
@5&
%@&
%@@
Was,
6555
Wm0
55
8 m@@%g
mmm%mmmm
0
OB989900,
i

L T e e e T T i T T i e )

S T

126






YA

Ty,
ReA S
AP

128



vy o

95208303 e i
i

129






O

T

con abertura frontal de velcro

131



b oogoooneesitt

con abertura frontal de cierre

132



[

133



it R
Hl:’;!,!‘!,r‘y‘y‘;‘,‘g‘,ﬂ R

4500088888888888 5535,

0088 35853,
bt 8855,
T

e
ammi!“““w@

g,
8
maaaugamﬂ -

E‘MMQ Ll

~

) ) =
RN con abertura frontal de cierre y broche




139



7
P
%
J
0

y

/5)

-

L2
-

oY

AU
("‘ ’ IE,
VYo
2\
"F}\: [
S ,&—'\:
’/' /-/

v
1,

v,
2
N

r
A Y

e

-

)

J
A

v

£y
/’l
:

lr‘

y

~

1

rJ<C

gz
%

/

) F,

I

DY

136



con hufanda incluida
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con abertura lateral de automaticos
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camiseta cruzada



con cuello abhsorbhente vy recolector de alimenttos
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con cuello absorhente y recolector de alimenttos
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con abertura para sacar los hrazos
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FICHA TECNICA DE LA PRENDA .1/8

Referencia: Pagina 159-160 -161

DIBUJO GEOMETRAL

| 109

| 4
|
—

cierre

Descripcién:

Pantalon de hombre

28

[N
()}
regulador

( ( con cordén

(I i = TR ] %% Q‘:‘%@”ﬁ%} L_L,.n.m_/ W e
46
DELANTERO POSTERIOR LATERAL
PROVEEDOR TIPO  CANT. PRENDA USO / UBICACION MAQUINAS  AGUJAS HILOS USO / UBICACION

Austrotelas Glacial 1.25m Tela externa ei interna Recta 14/90 | 100% polyester | Union de telas
Bazar Zalamea| Velcro m Pestanas laterales Overlock 14/90 | 100% polyester | Union de telas
Bazar Zalamea| Cierre 1 Abertura frontal
Bazar Zalamea | Regulador 2 Bastas

Bazar Zalamea| sesgo 2m

Costura lateral

Tecnologia aplicada

Tela Térmica

Mecanismo aplicado

Cierres laterales
Velcro

Regulador de bastas

Insumos

Cierre de nylon REY
de diente fino 50cm

Velcro negro de 2.5cm

Regulador plastico
color negro

Sesgo

Elastico tipo cordoén

Cromatica

Cs5 Mo Y3 Ko

- C100 M93 Y45 Ke3

Co M7s Ye7K 0

OBSERVACIONES:

Pantalén adecuado
para adultos mayores
dependientes e inde-
pendientes.



FICHA TECNICA DE LA PRENDA 2/8
Referencia: Pagina 158 - 161 Descripciéon:  Pantalon de mujer

DIBUJO GEOMETRAL

Tecnologia aplicada

f tela extra
- ] — Tela Antifluidos
Mecanismo aplicado
Tela extra lateral
<
Hebillas
Regulador de bastas
% Insumos
Hebillas REY medianas
- N — — ot
e o Regulador plastico
color negro
Spsgo
( Sesgo
Elastico tipo cordén
regulador Cromatica
r con corddn
R oL n L ) ol
e S S WA SIAVIN A I RN e 4#““‘-’ - C 80 MeoY 78 K79
44
C12 MoY 82 Ko
DELANTERO POSTERIOR LATERAL
PROVEEDOR TIPO  CANT.PRENDA USO / UBICACION MAQUINAS  AGUJAS HILOS USO / UBICACION OBSERVACIONES:
Austrotelas Speedwed | 1.25m Tela externa Recta 14/90 | 100% polyester | Union de telas Pantalén adecuado
para adultos mayores
Austrotelas Bioto 1.25m Tela interna Overlock 14/90 | 100% polyester | Uni6n de telas dependientes e inde-
Requlad 5 Bast pendientes. Se ajusta
egulador astas .
Bazar Zalamea | Reg a varias tallas.
Bazar Zalamea | Hebillas 2 Unidn de Tela extra
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FICHA TECNICA DE LA PRENDA 3/8

Referencia: Pagina 161 - 163

DIBUJO GEOMETRAL

K )/(%M N ) [ ),
[GUTENUARS W UUTENU RN & S

[ e

DELANTERO

Descripcidn:

Chompa de hombre

POSTERIOR
PROVEEDOR TIPO  CANT. PRENDA USO / UBICACION MAQUINAS  AGUJAS HILOS USO / UBICACION
Austrotelas Glacial 1.25m Tela externa e interna Recta 14/90 | 100% polyester | Unidn de telas
Bazar Zalamea| Sesgo 1.50m Unioén de telas Overlock 14/90 | 100% polyester | Unidn de telas
Bazar Zalamea| Elastico m Filo inferior
La Rapida Broches 4 Abertura frontal

Tecnologia aplicada

Tela Térmica

Mecanismo aplicado

Abertura con broches

Regulador de filo inferior

Guantes opcionales

Insumos

Regulador pléstico
color negro

Elastico tipo cordén

Sesgo

Broches metalicos

Cromatica

Cs5 Mo Y30 Ko

- C100 Moa3 Y45 Ke3

Co M7 Yse7K o

OBSERVACIONES:

Chompa holgada
con abertura

lateral de automa-
ticos . pufios con
guantes opcionales.
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Referencia: Pagina 161 -162 - 164 Descripcién: Chompa para mujer

DIBUJO GEOMETRAL

54 Broches

Tecnologia aplicada

Tela Antifluidos

Mecanismo aplicado
Broches | 29 |

Cierre lateral

62

DELANTERO POSTERIOR Regulador de bastas

Broches

Insumos

Cierre REY de nylon
tipo casaca

Regulador pléstico
color negro

| |
& ! 112 !
regulador

con cordén Elastico tipo corddn
DELANTERO /
cierre

Sesgo

Broches

Cromatica

- C80 MeoY 78 K79

C12 MoY 82 Ko

VISTA SUPERIOR

PROVEEDOR TIPO  CANT.PRENDA USO / UBICACION MAQUINAS  AGUJAS HILOS USO / UBICACION
Austrotelas Speedwed | 1.25m Tela externa Recta 14/90 | 100% polyester | Unién de telas
Austrotelas Bioto 1.25m Tela interna Overlook 14/90 | 100% polyester | Unién de telas
g OBSERVACIONES:
Bazar Zalamea | Regulador | 2 Bastas
Chompa holgada
Bazar Zalamea | Cierre 2 Unio6n de costados con manga ranglan,
de facil uso.
Bazar Zalamea | Sesgo 1.50m Borde de cuello y capucha
- g Capucha con bufanda
La Rapida Broches 5 Unidn cuello - capucha . . .
incluida (opcional)
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Referencia: Pagina 166
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60

Descripcion:

Camiseta de hombre

60 !
DELANTERO POSTERIOR
PROVEEDOR  TIPO  CANT.PRENDA USO / UBICACION MAQUINAS  AGUJAS HILOS USO / UBICACION
Lafayette Speedwed | 1.25m Tela externa Overlock 90/14 | 100% polyester | Unidn de telas
Bazar Zalamea | Sesgo 1.50m Cuello Recubridora| 90/14 | 100% polyester | Acabados
Bazar Broches
la economia metalicos 4u Manga

176

Tecnologia aplicada

Tela speed wed

Mecanismo aplicado

Automaticos en el
corte ranglan

Insumos

Broches

Sesgo

Cromatica

- C100 M9o2Y25 K 9

Co M76 Y67K 0

OBSERVACIONES:

Camiseta para adultos
mayores, dependientes
e independientes

con facil sistema de
colocacion
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58

Descripcion:

Camiseta de mujer

56
DELANTERO POSTERIOR
PROVEEDOR TIPO CANT. PRENDA USO / UBICACION MAQUINAS  AGUJAS HILOS USO / UBICACION
Lafayette Piqué 1.25m Tela externa Overlock 90/14 | 100% polyester | Union de telas
Bazar Zalamea | Sesgo 20cm Acabados en las aberturas Recubridora| 90/14 | 100% polyester | Acabados
Bazar
la economia Brohces 6u Abertura

Tecnologia aplicada

Facil colocacién de la prenda

Mecanismo aplicado

Automaticos en el
cuello- hombro.

Insumos

Broches metilicos

Sesgo

Cromaética

C12 MoY 82 Ko

OBSERVACIONES:

Camiseta con cuello
tortuga, abertura
doble para facilidad
de uso.
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Referencia: Pagina 168 Descripcién: Babero para aduto mayor
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42

20

49

19

L

45
DELANTERO POSTERIOR
PROVEEDOR TIPO CANT. PRENDA USO / UBICACION MAQUINAS  AGUJAS HILOS USO / UBICACION
Lafayette Speedwed m Tela externa Recta 90/14 | 100% polyester | Unidn de telas
Gogo Franela Tm Tela interna
La Rapida Broches 5 Unién de cuello y hombros

Tecnologia aplicada

Tela Antifluidos

Tela Absorbevnte

Mecanismo aplicado

Automaticos

Insumos

Automaticos

Cromaética

Ce67 Mo Y 12 Ko

- C100 M93 Y38 K38

OBSERVACIONES:

Babero con cuello
absorbente, tela
antifluidos, talla
Unica.
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Referencia: Pagina 169 Descripcion: Cargador unixex
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53

I |

)
)

:

POSTERIOR
PROVEEDOR TIPO  CANT. PRENDA USO / UBICACION MAQUINAS  AGUJAS HILOS USO / UBICACION
Coralcentro Lona 0.50cm Tela externa e interna Recta 94/14 | 100% algodén | Unidn de telas
La Precisa Hebillas 3u Unién de reatas
La Precisa Regulador| 12u Union de telas
Gabbys Reata 8m Unidn de telas

Tecnologia aplicada

Telas resistentes

Mecanismo aplicado

Regulador

Hebillas

Insumos

Regulador
Hebillas
Reatas

Cromatica

Co Ms2 Y83 Ko

-Co Mo Yo Kioo

OBSERVACIONES:

Cargador ajustable
en lasinglesy cin-
tura.
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con hufanda incluida

con hufanda incluida
=
.
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con tela extra y reguladort

con tela extra y regulador

con tela extra y regulador

con tela extra y regulador
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con abertura doble de automaticos

con ahertura dohbhle de automaticos
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con cuello, sistema de cierre frontal dehroches

con cuello, sistema de cierre frontal debroches

con cuello, sistema de cierre frontal dehroches
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convelcro

convelcro
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ranglan con automaticos

ranglan con automaticos

ranglan con automaticos
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con cuello ahsorhente y recolector de alimentos

con cuello absorbente y recolector de alimentos

con cuello absorbente y recolector de alimentos

con cuello ahsorbente vy recolector de alimentos
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con ahertura para sacar los hrazos







con ahertura para sacar los hrazos

con abhertura para sacar los hrazos

con ahertura para sacar los hrazos
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Al finalizar la investigacion y poner en uso las prendas se : r’,
desglosaron varias conclusiones relevantes que debe- -
mos recalcar. En primera instancia se considerd el objeti-
vo general planteado “Contribuir a minimizar el impacto
de problemas motrices en adultos mayores a partir de
diseno de indumentaria”. Se considera que gracias alas
prendas disenadas y los sistemas de abertura implemen-
tados, a muchos de los adultos mayores y sus cuidadores
se les facilito este proceso, ellos ya no sufren el maltrato
o forcejeo que es evidente al momento de usar prendas
comunes, Yy las cuidadoras hacen menos esfuerzo para
vestirlos.

Se observd que todos los adultos mayores ponen resis-
tencia al momento de ser cambiados, esto debido a la
incomodidad que les causa el ajuste de las prendas, so-
bretodo en el cuello y brazos, es por este motivo que la
indumentaria disenada tiene broches que permiten que
la prenda se abra ampliamente desde el cuello hasta
medio brazo, con el fin de meter facilmente cabeza vy
brazos.

Por ofro lado el cambio de panal o ir al bano es un as-
pecto importante y de gran dificultad en la vida de un
anciano, se registré que los pantalones disenados para
esta necesidad son de gran utilidad pues estos al in-
cluir aberturas laterales facilitan el cambio de panal de
un adulto mayor ya sea que este postrado o esté en
su cama descansando, para los hombres se realizd una
abertura en el patrén frontal lo que permitié que estos

204



vayan al bano durante el dia sin necesidad de bajarse la
prenda vy sentir frio, para hacer esta abertura se utilizaron
telas antifluidos que no se percudan ni absorban olores.
Durante el proceso de investigacion vy visitas a los centros
geridtricos es notable que los adultos mayores tienen frio
todo el tiempo. Se pudo ayudar en este aspecto puesto
que la ropa cuenta con material textil térmico, las telas
elegidas para la elaboracién tienen propiedades que
ayudan a gue la persona esté abrigada.

La informacion que se obtuvo al haber realizado las vi-
sitas a los geridtricos, haber compartido tiempo y activi-
dades, haber ayudado en su cuidado, nos permitiod tener
una mejor perspectiva para poder realizar de una mane-
ra eficiente prendas que sean de utilidad y agrado de los
adultos mayores. Como aporte extra se realizaron babe-
ros y cargadores debido a que se observd la necesidad
de los mismos en todos los centros.

Segun las cuidadoras del Centro Geridtrico Jesus de Na-
zaret las prendas son mds cémodas para colocar, se dis-
minuye la fuerza que tienen que realizar al momento de
poner la prenda o sacar las extremidades. Los adultos
mayores que colaboraron usando las prendas se encon-
traron felices, en primera instancia al saber que son pren-
das disenadas y pensadas para ellos, les gustd que estén
abrigadas y suaves, también les sorprendié que con estas
prendar meter ambos brazos no les cuesta y tampoco les
aprieta el cuello al momento de pasar por la cabeza.
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A partir del estudio y andlisis elaborado se recomienda
a estudiantes, disenadores y afines al tema contemplar
el Plan del Buen Vivir entre otros, pues de aqui nacen
proyectos de tipo social que debido a la amplitud de
trabajo que existe en esta drea son de gran importancia
dentro de la sociedad.

Es fundamental considerar las limitaciones que puedan
presentarse en el camino debido a enfermedades o dis-
posicidn de los mismos y sus familiares.

Adquirir con la suficiente anticipacion apertura de los
Centros en donde se vaya a realizar las investigaciones y
aclarar cada actividad a realizarse.

No restringir el tiempo que se debe pasar con estas per-
sonas, pues es un punto clave para el proceso de diseno.
En cuanto al tema puntual de Indumentaria para Adul-
tos Mayores se deberia realizar un muestreo de medidas
antropométricas para obtener un estdndar de las tallas
apropiadas para estos.

Para fortalecer este tema se considera necesaria la in-
vestigaciéon en varias ciudades del pais y asi extender la
magnitud del proyecto y sus beneficiarios.
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