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RESUMEN EJECUTIVO
Este proyecto tiene como objetivo disefiar un equipamiento especializado para la ducha
en los bafios del Asilo Sagrado Corazén de Jests. Actualmente, se observan varios
inconvenientes relacionados con la actividad del bafio de los adultos mayores,
especialmente en la zona de la ducha. Estos problemas surgen de las limitaciones fisicas
del entorno, tanto para los cuidadores como para los propios adultos mayores. Esta
situacion ha generado que la actividad represente un riesgo para los involucrados, debido
a la falta de equipamiento adecuado, debido a la restriccion de espacio, dificulta el
proceso y conlleva a un desgaste fisico considerable para los cuidadores, pudiendo afectar
su salud con lesiones musculoesqueléticas. En este contexto, el proyecto propone analizar
las mejores técnicas de cuidado y transporte de adultos mayores para luego disefiar un
equipamiento especializado que optimice el espacio disponible y facilite la manipulacion
durante el transporte y la ducha. El objetivo final es reducir optimizar la actividad,
mejorar la eficiencia del proceso y prevenir posibles lesiones en los cuidadores. Ademas,
este proyecto se vislumbra como una oportunidad de innovacion para la institucion y un
posible replanteamiento del uso actual del espacio fisico. Para llevar realizar este
proyecto, se buscard colaborar con profesionales del disefio y de la fisioterapia. La
participacion activa de los miembros del Asilo serd crucial para asegurar que el
equipamiento propuesto satisfaga de manera integral las necesidades y exigencias del
entorno, contribuyendo asi a mejorar la calidad de vida de los adultos mayores y optimizar

la labor de los cuidadores.

PALABRAS CLAVES: ADULTO MAYOR, ASILO, EQUIPAMIENTO,
MUSCULOESQUELETICAS, BANO
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ABSTRACT
This project aims to design specialized equipment for showers in the bathrooms of the
Sacred Heart of Jesus Asylum. Currently, several drawbacks are observed related to the
bathing activity of older adults, especially in the shower area. These problems arise
from the physical limitations of the environment, both for caregivers and for older
adults themselves. This situation has caused the activity to represent a risk for those
involved, since the lack of adequate equipment, due to the restriction of space, makes
the process difficult and leads to considerable physical wear and tear for caregivers,
which can affect their health with musculoskeletal injuries. . In this context, the project
aims to analyze the best care and transport techniques for older adults and then design
specialized equipment that optimizes the available space and facilitates handling during
transport and showering. The ultimate goal is to reduce activity times, improve the
efficiency of the process and prevent possible injuries to caregivers. Furthermore, this
project is seen as an opportunity for innovation for the institution and a possible
rethinking of the current use of physical space. To carry out this project, we will seek to
collaborate closely with design and physiotherapy professionals. The active
participation of the members of the Nursing Home will be crucial to ensure that the
proposed equipment comprehensively meets the needs and demands of the environment,
thus contributing to improving the quality of life of older adults and optimizing the

work of caregivers.

KEYWORDS: OLDER ADULT, NURSING HOME, EQUIPMENT,
MUSCULOSKELETAL, BATHROOM
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CAPITULO 1
ANTECEDENTES GENERALES

1.1. Introduccion

El presente proyecto lleva de nombre “Disefio de equipamiento especializado
para la ducha en los baiios del Asilo Sagrado Corazén Jesus para adultos mayores
en la ciudad de Ambato”. Este proyecto surge por la necesidad de brindar a los adultos
mayores que residen en el asilo un trato digno y seguro a la hora de desempefiar
actividades de aseo personal, mediante un estudio y observacion previa realizada en las
instalaciones se logr6 detectar varios problemas que llevan a la identificacion de una

problematica marcada.

Uno de los principales factores que afectan directamente el desempefio de las
actividades de aseo personal de los adultos mayores es el espacio fisico y la disposicion
arquitectonica con la que cuenta la presente institucion, a esto se le suma el hecho de que
un porcentaje de los adultos mayores residentes cuentan con movilidad reducida, por lo
cual necesitan de asistencia para realizar esta actividad, la misma que emplea en muchos

de los casos hasta 5 miembros del personal para ejecutarla adecuadamente.

Esto desemboca en episodios de estrés para los adultos mayores y un sobre
esfuerzo del personal, ya que se deben valer de sus aptitudes fisicas para completar el
aseo de los adultos mayores, el no contar con equipamiento adecuado que facilite este

aspecto se suma a la lista de problemas que enfrenta el Asilo Sagrado Corazon de Jests.

Por ende, se define que, la disposicion arquitectonica, espacio fisico disponible y
la ausencia de equipamiento adecuado a las necesidades de los adultos mayores a la hora
de realizar sus actividades de aseo personal, forman los cimientos de la problemaética que

este proyecto pretende abarcar.



1.2. Justificacion

Este proyecto tiene como enfoque principal el disefio equipamiento especializado
para la ducha. El mismo que surge de la necesidad de garantizar un espacio seguro y un
equipo apropiado a los requerimientos que poseen los adultos mayores que ya no pueden
valerse por si mismos. Para evitar accidentes y lesiones en los pacientes, asi como en las

personas que cuidan de ellos (Zuiiga, 2016).

Considerando esta afirmacion de “no valerse por si mismos” se engloba una serie
de factores lo cuales pueden incidir en este hecho mucha de las veces va ligado a un
aspecto mas natural como el envejecimiento, u en otras ocasiones como enfermedades

degenerativas ligadas a extremidades del cuerpo.

El hogar de Ancianos Sagrado Corazon de Jesus es un asilo emblematico de la
ciudad de Ambato ubicado en el sector de la ciudadela Espana. En sus inicios fue un
claustro que con el pasar del tiempo fue convertido en hogar de ancianos, el cual estaba
destinado a albergar a un numero considerable de personas por lo que se buscé aprovechar
la mayor cantidad de espacio en su construcciéon y su disposicion arquitectonica
(Comunidad Hermanas Doroteas, 2016). Hoy en dia, se encarga de asistir y cuidar a
adultos mayores en condicion de calle, o que llegan a quedarse por voluntad propia. Por
ende, las instalaciones fueron creadas con otros fines, lo cual provoca que no se adapten
a las necesidades ergonomicas de los adultos mayores, y representa un reto para los

ancianos acceder a ciertas secciones del edificio.

Segtn Huenchuan (2017), la Oficina del Censo de Estados Unidos, se proyecta
que para el afo 2030, aproximadamente 73 millones de personas, pertenecientes a la
generacion del baby boomers, tendran mas de 65 afios. Ademas, la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) estima un aumento del 22% del nimero de personas mayores de 60
afos para el ano 2050. Esta situacion implica la preparacion de las infraestructuras de

atencion, para adecuarlas a las limitaciones de funcionalidad de los adultos mayores y sus
2



necesidades especiales de cuidado. Por otro lado, En Ecuador se estima que
aproximadamente el 7,4% de la poblacion es mayor de 65 afios. Es importante considerar
que actualmente la esperanza de vida es de 72,7 afios en hombres y 78,1 afios en mujeres

(Calderén, 2018).

Los adultos mayores necesitan cuidados especiales, mas ain cuando presentan
problemas médicos que afectan a su movilidad fisica como la artrosis, ataxia
telangiectasia, paralisis, entre otras (Mendoza, Soledad & Saez, 2022). Lo cual afecta su
autonomia y necesitan ayuda de otras personas para realizar actividades cotidianas como
comer, desplazarse o asearse. Considerando que, en el lugar objeto de este estudio las
instalaciones no fueron construidas con el proposito de albergar a adultos mayores, esta
situacién genera una problematica latente sobre todo en el area de los bafios, que en su
mayoria son unipersonales y cuentan con poco espacio fisico. Lo cual dificulta la hora
del bafio del paciente que necesitan de asistencia del personal, esta actividad casi siempre
requiere de mas de cinco integrantes para llevarla a cabo. Ademas, el espacio reducido
genera una serie de inconvenientes y una experiencia desagradable para los adultos

mayores.

De acuerdo con Vitam (2021), el disefio de entornos fisicos adaptados a las
necesidades de los adultos mayores es esencial para fomentar su autonomia y mejorar su
calidad de vida, en particular, en espacios reducidos, resulta fundamental maximizar la
eficiencia en el uso del espacio disponible. A medida que la poblacion envejece, las

expectativas aumentan.

Esta situacion no solo afecta de manera negativa a los adultos mayores, sino
también al personal, quienes realizan un esfuerzo fisico considerable cada vez que
necesitan trasladar o bafiar a alguno de los pacientes. Diversos estudios, como el realizado
por Mirasol (2013),han demostrado que los cuidadores pueden experimentar

enfermedades y reducir su nivel de efectividad debido a la carga de trabajo asignada.



En resumen, la falta de instalaciones adecuadas y el limitado espacio fisico en los
bafios representan un desafio significativo para la hora del bafio de los adultos mayores
con movilidad reducida. Esto resalta la importancia de abordar esta problematica y buscar
soluciones que permitan proporcionar un entorno seguro, comodo y digno para el cuidado

de los adultos mayores en estas situaciones.



1.3. OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo general

Disefiar equipamiento especializado para la ducha en los bafios del Asilo Sagrado
Corazén Jests en la ciudad de Ambato, que mejore la seguridad, comodidad y

accesibilidad de los adultos mayores residentes.

1.3.2 Objetivos especificos

e Analizar los espacios fisicos, material de apoyo y el proceso sobre el método utilizado
para el bafio de los adultos mayores

e Identificar los riesgos ergondmicos a lo que estd expuesto el auxiliar durante la
asistencia al adulto mayor al bafiarle

e Diseflar un equipo especializado para ducha que facilite el bafio de los adultos

mayores que optimice los recursos materiales y humanos.



CAPITULO 11
MARCO REFERENCIAL

2. Antecedentes Investigativos

El proyecto se centrard principalmente en el disefio industrial como una
herramienta para la elaboracidon de equipamiento especializado para ducha, el mismo que
se llevard a cabo en los bafios pertenecientes al Asilo Sagrado Corazén de Jesus, este
presenta como objetivo mejorar la experiencia de los adultos mayores asi como el trato
que reciben a la hora de la ducha esto mediante el uso y empleo de equipamiento el cual
se adapte al entorno en el que se desarrollan considerando aspecto como: espacio fisico,
nivel de movilidad de los adultos mayores, aptitudes y habilidades del personal que

trabaja en esta institucion.

Se considera que estos aspectos son esenciales a tratar como el conseguir una mejor
calidad de vida para los residentes del asilo, segun la Organizacion Mundial de la Salud,

la calidad de vida se define como:

La percepcion que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto
de la cultura y del sistema de valores en los que vive y en relaciéon con sus
objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes. Se trata de un concepto
muy amplio que estd influido de modo complejo por la salud fisica del sujeto, su
estado psicologico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi como

su relacion con los elementos esenciales de su entorno (Serrano, 2013)



Figura 1. Bienestar del adulto mayor

Nota: Una reunién con dinamicas organizada para adultos mayores

Fuente: Parroquia Huachi Grande, 2020

Indicadores de calidad de vida, Organizacion Mundial de la Salud, propone:

e Salud fisica.

e Psicoldgica.

e Nivel de independencia. Relaciones sociales.
e Entorno.

e Espiritualidad, religion, creencias personales.

Debemos entender que una parte fundamental del buen vivir o de una vida digna de
los adultos mayores abarca también el hecho de la higiene personal y todas sus
extensiones, el aseo personal es otro factor clave a considerar cuando se habla del buen
vivir ya que este incide directamente en la salud del adulto mayor, y el no llevar de manera
correcta los habitos de higiene puede terminar en una serie de afecciones a la salud. Por
ende, se considera que los adultos mayores viven en un entorno “sucio” ya que, segin

Serrano (2013):

Una vivienda es higiénica cuando reune todos los requisitos de orden estructural
y arquitectonico, ciertas condiciones para evitar enfermedades y accidentes y
ademds pueden satisfacer necesidades tanto de orden fisico como psiquico y

social.



Otro de los aspectos que se considera a la hora de brindar una calidad de vida
digna a los adultos mayores va relacionada al nivel de autonomia que estos poseen, esto
influye directamente en la capacidad que los adultos mayores poseen para enfrentarse a
sus actividades diarias y distinta situaciones que se les presentan, Vitam (2021), menciona
que, tener espacios fisicos adaptados a las demandas y necesidades de los adultos mayores
es de especial importacion ya que incidimos directamente en su nivel de autonomia,

determinando de una u otra forma que pueden y que no pueden hacer.

Tomando en cuenta estos aspectos se considerdé adecuado profundizar en tres puntos

importantes a investigar y entender, los cuales son:

e FEl cuidador
e La autonomia

e Entorno fisico

Figura 2. Asilo Sagrado Corazon de Jesus

Nota: Parte exterior del asilo junto a la entrada principal

Fuente: Elaboracion propia, 2023



2.1 El cuidador

Un aspecto fundamental en cualquier situacion en la que se considera el cuidar un
adulto mayor, es el personal de apoyo con el que cuentan ya que este juega un papel clave
en el trato y obtencion de vida digna por parte de los adultos mayores, en este tema se ha
explorado varias opciones de el por qué surge esta profesion, diversas segin Da Silva
Rodriguez (2019), esto se presenta en contexto por varias razones las cuales van desde
necesidades economicas, el que se pueda considerar como una vocacion, y dentro de la

moral entendiéndose este acto como lo “correcto”.

Otros puntos de vista como el de Alina-Hernandez (2014), sugiere que el mero
proposito de este trabajo es ofrecer ayuda al adulto mayor y brindandole la mejor calidad
de vida posible frente al envejecimiento, también dice que se debe entender que el
envejecimiento en un proceso natural y adaptativo por el cual todos en algin momento
llegaremos a cruzar. Es esencial que las personas las cuales se dediquen al cuidado del
adulto mayor tengan ciertas aptitudes las cuales permitan brindar la atencion mejor

posible.

Por consiguiente, el cuidador debera conocer datos esenciales del adulto mayor
para que este se puede adaptar a la dindmica y sea lo menos intrusivo en el contexto del
paciente, segiin Rodriguez (2019), entre la informacioén fundamental que este debe saber
se encuentra: cual es el estado actual de salud del adulto mayor y que tan dependiente es,
esto permitira de mejor forma profundizar en el perfil actual del adulto mayor y realizar
un seguimiento si asi fuese el caso de alguna enfermedad de caracter grave que este posea,
con el fin de reunir herramientas y tratamientos que garantice un envejecimiento apacible

y controlado.

Los cuidadores deberdn estar al tanto de que el envejecimiento es un proceso

normal, como la relacion de la vejez con las enfermedades e incapacidades del



adulto mayor, asi como la forma en que pueden presentarse las enfermedades

(Hernandez, 2014).

Por consiguiente, entendemos que la calidad del cuidado dependera de factores internos

y externos, segin Rodrigues (2019),estos factores se pueden enlistar como:

e El tiempo
e Disponibilidad del cuidador
e Relacion cuidado-adulto mayor

e Estado de la enfermedad (si es el caso)

2.1.1 Caracteristicas del cuidador

Queda claro que el cuidador es una persona la cual por distintos motivos se dedica
a esta profesion, siendo un gran a porte para la poblacion adulta mayor de la region, pero
no cualquier individuo esta capacitado para ejercer este trabajo ya que conlleva una
responsabilidad grande y una serie de limitaciones, aptitudes fisicas y psicologicas a
tomar en cuenta, segun el Ministerio de Salud Publica (2019), el cuidador que
generalmente suele ser un familiar, es quien se convierte en una especie de enlace al este
prestar apoyo y muchas veces complementar la asistencia media obligatoria que se debe
tener con el adulto mayor, por lo cual debe estar capacitado para el cuidado diario del

adulto mayor.

Segun Hernandez (2014),las caracteristicas de un cuidador se pueden denominar como:

10



Tabla 1. Caracteristicas de orden general

Sexo:

Mujeres/Hombres

Estado Civil;

Indistinto

Nivel Educativo Minimo:

Educacion primaria (que pueda leer

instrucciones o recetas)

Estado Psicologico:

Estable (para lidiar con situaciones

complejas)

Fuente: Elaboracion propia, 2023

Tabla 2. Caracteristicas del cuidador especializado (Fisio Terapista)

Sexo:

Mujeres/Hombres

Estado Civil:

Indiferente

Nivel Educativo:

Superior/Especializado

Estado Psicolégico:

Estable (empatico, amigable)

Conocimiento Médico:

Avanzado

Estado de Salud:

En perfectas condiciones (fuerza fisica)

Fuente: Elaboracion propia, 2023
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Tabla 3. Caracteristicas del cuidador ocasional (novicias del convento)

Sexo: Mujeres

Estado Civil: Solteras

Nivel Educativo: Medio-Superior

Estado Psicologico: Estable (solidario, resiliente)
Conocimiento Médico: Medio-Alto

Estado de Salud: Aceptable

Fuente: Elaboracion propia, 2023

Figura 3. Fisioterapista brindando apoyo

Nota: Personal del asilo atendiendo al adulto mayor

Fuente: Elaboracion propia, 2023
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Caracteristicas segun el Manual de cuidado Generales (2014):

e Psicologicamente estable

e Poseer capacidades para relacionarse con otras personas

e Poseer capacidades de empatia (comprension con el adulto mayor)
e Sentir satisfaccion por servir o ayudar

¢ Entender la importancia de su labor

Caracteristicas de cuidadores informales segiin Ramirez, Saldarriaga, & Sanchez (2019):

e Son personas que ocupan gran parte de su tiempo personal en atender necesidades
basicas de los adultos mayores.

e No existe remuneracion econdmica a cambio de desarrollar la labor de cuidador
informal.

e No tiene por qué tener una formacion especializada, aunque si una disposicion a
mejorar

e la experiencia que se tiene en cuidar y a participar en las formaciones que se le

ofrezcan.

Dado esto, se entiende que el cuidador es una persona que representa un pilar
fundamental en la vejez de los adultos mayores, permitiéndoles a estos vivir dignamente

y con el mejor de los tratos ya que eso se entiende como el trabajo del cuidador “cuidar”:

Cuidar es una accion individual que la persona ejerce sobre si misma, pero es
también un acto de reciprocidad que se tiende a ofrecer a cualquier persona hasta
que pueda valerse por si misma (autonomia) o a quienes temporal o
definitivamente, requieren ayuda para asumir sus necesidades vitales (Colliere,

1993).
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Figura 4. Cuidador y adulto mayor

Nota: adulto mayor recibiendo cuidados alimenticios
Fuente: Elaboracion propia, 2023

2.2 La autonomia / dependencia

Otro de los aspectos que repercuten de manera significativa la vida y trato del
adulto mayor es el nivel de autonomia ya este determinara que tipo de actividades puede
hacer por su cuenta y en cuales necesita ayuda. Segin Beca (2013), la autonomia se puede
entender como una virtud o capacidad que ejerce una persona directamente, si que esta
necesite de apoyo para lograrlo. Esto da una idea clara de que representa la autonomia
para al adulto mayor, reflejandose en las actividades independientes que este realiza en

su diario vivir sin la ayuda de un cuidador o familiar.

Para ejercer la autonomia en toda su plenitud se requiere cierto grado de
conciencia, o ejercicio completo de sus facultades mentales, esto a su vez no se puede
tomar como una constante absoluta ya que dependeré de cada individuo, de acuerdo con
Bizkaika (2020), las personas como nifos y jovenes conforme crecen van desarrollando
mas autonomia hasta el punto en que se los puede denominar como auténomos, los
adultos mayores por su parte van perdiendo esa capacidad de tomar decisiones y por ende

su nivel de autonomia disminuye considerablemente.

De esta forma Bizkaika (2020), asegura que no es necesario infantilizar a los

adultos mayores, lo que se debera realizar es una funcion de guia y ayudar en su toma de
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decisiones a medida que su capacidad va disminuyendo, respetando la autonomia del
adulto mayor conforme esta se reduce, preservando de igual forma sus valores y creencias
que en mucha de las ocasiones se ve limitada o ignorada por parte de familiares y

cuidadores.

En consecuencia, preservar la autonomia parte desde el reconocimiento de esta
por parte de las personas de su alrededor. Econdémico de Navarra (2013), menciona que
la autonomia se entiende como un derecho en donde las personas son libres de desarrollar
un proyecto de vida propio en donde prioriza su bienestar e identidad personal, este
mismo puede ser ejercido por si mismo o usando a otros como representacion de ellos, en
donde el cuidador formara parte fundamental de este ejercicio de derecho como un fiel y

determinado representante del adulto mayor

La persona autonoma es quien controla su propia vida, determina sus propias
metas y actiia de manera racional y efectiva para lograrlas (Aviram & Yonah,

2003).

2.2.1 Dependencia

Con la informacion ya expuesta sobre la autonomia y lo que esta implica en el
diario vivir del adulto mayor, las relaciones que esta forma con los familiares y
cuidadores, sumado a un perfil especifico que el cuidador debe cumplir, es apropiado
exponer otro tema el cual va ligado completamente al aspecto anterior, en la dependencia
segin Valdivia (2020), existe una estrecha relaciéon entre lo que conocemos como
dependencia funcional y el envejecimiento o avanzada edad, esto principalmente se debe
a que el porcentaje de individuos que muestran algtn tipo de limitacién aumentan con la

edad, esto nos muestra el fuerte vinculo que tiene estos factores.

Por consiguiente, la dependencia en el contexto socio cultural de adulto mayor
determinara el nivel de intervencién del cuidador. De acuerdo con lo mencionado por
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Patifio (2017), la dependencia se puede definir como “la necesidad de ayuda o asistencia

importante para poder realizar las actividades de la vida cotidiana”. La persona

dependiente segun lo establecido previamente se crea por la pérdida de autonomia fisica,

psiquica o intelectual ya sea sensorial o mixta, y necesitara de la asistencia de terceros

para llevar una vida digna.

Cabe recalcar que la dependencia no es exclusivamente un factor o sinéonimo

ligado al envejecimiento del ser humano, ya que esta puede ligarse a varios factores

externos y enfermedades, y que existen tres distintos grados de dependencia ligado a

diversos factores nombrados previamente (Patifio, 2017).

Tabla 4. Grados de dependencia

Grado |

Dependencia moderada, considerada cuando la persona dependiente
requiere ayuda para realizar gran parte de las actividades de la vida
diaria, como minimo una vez al dia o tiene necesidad de ayuda

intermitente o limitada por su autonomia personal.

Grado 11

Dependencia severa, considerada cuando la persona dependiente
necesitara ayuda para realizar gran parte de las actividades de la vida
diaria dos o tres veces al dia, pero que no requiere la presencia
permanente de un cuidador, o necesita una ayuda extensa para su

autonomia personal.

Grado 111

Gran dependencia, considerada cuando la persona dependiente
requiere ayuda para realizar gran parte de las actividades basicas de la
vida diaria varias veces al dia y, por su pérdida total de autonomia
mental o fisica, necesita la presencia continuada y necesaria de otra

persona.

Nota: Tabla donde se reflejan los grados de dependencia

Fuente: Adaptado de (Patifio, 2017)

El presente proyecto busca focalizarse en un entorno especifico y de preferencia tratar un

tipo de grado correspondiente a la dependencia en concreto, todo esto con la finalidad de

16



ofrecer un producto de disefio funcional y util para una actividad en especifico, la cual

represente un reto para los cuidadores del Asilo Sagrado Corazon de Jests.

Figura 5. Adulto mayor comiendo

Nota: Adulto mayor siendo alimentado por el cuidador

Fuente: Elaboracion propia, 2023

2.3 Entorno Fisico

Como ultimo punto a tratar de los expuestos previamente es el entorno fisico, un
entorno fisico es un espacio el cual se encuentra rodeado de elementos fisicos como
abstractos los cuales deben brindar al ser humano las herramientas para que este de
desarrollo correctamente y sin interrupciones (Bobadilla, 2020). Dentro de esto el autor
abarca la posibilidad de conseguir entornos fisico saludables, los cuales por su parte
contiene elementos que promoverdn la salud fisica, psiquica y emocional de los

individuos entre estos elementos destaca:

e Aire de Buena Calidad
e Agua
e Alimento

e Accesibilidad libre

El aire de buena calidad: Su importancia es considerable mas aun cuando hablamos
de adultos mayores, que la mayoria de ellos son propensos a sufrir afecciones a las vias
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respiratorias por ende procurar un ambiente sano y limpio de contaminacion es esencial.
Segun Aerus (2020), lo que principalmente afecta a los adultos mayores son las
macroparticulas del ambiente, que se van instalando en los pulmones y causan afecciones
respiratorias o cardiacas. Ademas, el autor asegura que la contaminacion en el aire puede

llegar a deteriorar mas rapido las funciones cognitivas del adulto mayor.

El agua: La calidad de esta se la considera un factor sin relevancia, sin embargo, existen
varios problemas los cuales van ligados a esta misma, uno de los principales problemas
que enfrentan los adultos mayores es la deshidratacion (Gobierno de México, 2019). La
deshidratacion en adultos mayores va ligado a una serie de trastornos que pueden
ocasionar alteraciones neurologicas, mal funcionamiento de todo el organismo, deterioro

cognitivo, confusion aguda, caidas, estrefiimiento e incluso la muerte.

El alimento: Este desempefia un papel indispensable en un entorno fisico saludable ya
que este garantizara a los adultos mayores una fuente segura y constante de nutrientes
proteinas y minerales claves para mantener un envejecimiento tranquilo y controlado
(Gobierno Nacional de Chile, 2014). La alimentacion adecuada es el primer paso para
llevar un estilo de vida saludable que en si comprende la practica de ejercidos fisicos y

motrices que garantiza una buena condicion fisica sumado al abandono de malos habitos.

La accesibilidad libre: va ligada de igual forma al entorno fisico donde se desenvuelven
los adultos mayores y es importante garantizarle un libre acceso en medida de sus
capacidades, se consideran las actividades fisicas que realizan sumado a su nivel de
autonomia y se les brindara las herramientas necesarias para que ellos puedan lograr usar
el entorno fisico adecuadamente, caso contrario se los asistira (Perrin, 2013). La
accesibilidad al medio fisico es el mas alto nivel de adecuacion en donde se le planta
frente a las necesidades de todas las personas, independientemente de su género, edad y

de su condicidon mental y fisica, busca como objetivo en si eliminar las barreras fisicas.

De este modo, el entorno fisico constituye un compendio de cosas las cuales esta
presentes para brindar una mejor calidad de vida, esto de igual forma va ligado al nivel

de dependencia del adulto mayor, ya que entre mas facilidades y oportunidades le brinde
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el entorno el adulto mayor serd més independiente y podra realizar mas actividades por
su cuenta esto en el campo geriatrico toma mas fuerza (Vitam, 2021). Las personas que
llegan a cumplir mas de 65 afios comienzan a requerir de un tipo de entorno especifico,
el cual muchas de las veces no se encuentran en el hogar, si no los sitios especializados

como asilos o residencias.

Dado esto, Vitam (2021) afirma que, el concepto de residencia a variado mucho estas
ultimas décadas y que en si las residencias o asilos han sufrido una evolucion, en donde
se rigen por un enfoque mas humano donde priorizan los cuidados y asistencia al adulto
mayor, para ello las instituciones aplican el modelo Atention Integral Centrada en la
Persona (AICP), que principalmente consiste en conocer en medida de los posible a cada

usuario con el fin de garantizar una estancia comoda y memorable.

Por consiguiente, es prioritario garantizar un buen entorno fisico para el adulto mayor
ya sea en su hogar o en cualquier residencia, para ello muchas de las veces se usara equipo
externo que permita un pleno desenvolvimiento de las actividades propias de un adulto
mayor como este caso es la hora de la ducha (Mufioz, 2015). Para adultos mayores quienes
padecen un alto grado de dependencia es necesario usar equipo adecuado tanto para
garantizar la seguridad del paciente, como del cuidador dado que ambos comparten un
vinculo estrecho es necesario llegar a un andlisis especifico de ambas partes para
determinar qué equipo o herramienta es acorde en cada situacién como en este presente

caso el aseo personal del adulto mayor.

2.3.1 Bafios para adultos mayores

Para complementar la informacion referente al entorno fisico, es preciso realizar
un andlisis al entorno en donde se analizara el presente problema que es el bafio. Espinal
(2020) menciona que, el bafio es uno de los lugares de la vivienda donde mas peligro se
corre a la hora de estar en ¢l, este factor se intensifica con los adultos mayores, ya que a
su edad han perdido gran parte de sus capacidades tanto fisicas como cognitivas, lo que

les convierte es sujetos susceptibles a caidas y accidentes.
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Existen varios factores ligados a lo mencionado previamente que pueden aumentar
el riesgo de sufrir algun accidente en el bafio si es que no se toma las medidas
correspondientes (Bobadilla, 2020). El tener un equipo no apto para adultos mayores
como: un inodoro elevado, un lavabo a la altura incorrecta y el no poseer soportes en el
area del bafno, aumentan considerablemente el peligro que sufren los adultos mayores,

sumado a que se deja de tomar el baflo como un entorno fisico saludable.

Considerando lo anterior, es esencial disefiar con conciencia y con un previo
conocimiento de las capacidades del adulto mayor, que actividades puede realizar aun,
cuales no, y en que otras necesidades obligatoriamente la asistencia de un cuidador,
comprendiendo este aspecto se puede llegar a realizar modificaciones al entorno fisico
(Espinal, 2020). Uno de los principios del disefio universal es siempre tomar en cuenta
las capacidades y por ende las diferentes habilidades que posee cada individuo,
comprendiendo las caracteristicas fisicas Unicas y destrezas propias, con el fin de que el
entorno se pueda acceder sin ningun tipo de limitacion independientemente de su sexo o

habilidad motora.

Figura 6. Bario adaptado para adultos mayores

Nota: Bariio con adecuaciones y equipo para el adulto mayor, facilita sus actividades

Fuente: Betten Blog, 2021
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Figura 7. Zonas claves en la ducha.

Nota: Medidas a considerar para la correcta implementacion de equipo de apoyo
Fuente: Entre Dos blogs, 2018

2.3.2 Residencias / Ancianatos

Las residencias para ancianos, o ancianatos son establecimientos que estan
dedicados a albergar y cuidar adultos mayores, las prestaciones son multiples,
principalmente buscan que las personas que residen en estas instituciones lleven la mejor
calidad de vida posible, algunas residencias cumplen las veces de hospital o poseen

equipamiento médico.

Acorde con Salvador (2021), el concepto actual de las residencias principalmente
nace por la necesidad de proporcionar cuidados especiales a los adultos mayores, donde
se consideran todos los aspectos de la vejez, asi como el deterioro fisico y en casos
psicolégico de los pacientes, el objetivo de las residencias es atender a la creciente

poblacion de adultos mayores de paises desarrollados.

Se entiende que, la finalidad de estas instituciones para adultos mayores busca ser un
medio de apoyo esencial para una parte creciente de la poblaciéon humana que son los

adultos mayores.
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2.4 Arbol de Problemas
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Figura 8. Arbol de problemas (causa y efecto)

Nota: Mapa de cauda y efecto del problema detectado

Fuente: Elaboracion propia, 2023
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2.5 Referentes

Tabla 5. Silla para transferencias

Figura
Fuente Apex Medical, 2021

Resumen: Un producto de disefio el cual permite
hacer practicamente cualquier cosa
relacionada al traslado del paciente, sin
tener que levantarlo gracias a un doble
sistema de bloqueo

Autores: Apex Medical

Localizacion China

Principales resultados:

Segun los autores los resultados
observados después de la implementacion
de este producto reflejan la comodidad
tanto de los pacientes como de los
cuidadores, estos mismo Se ven menos
afectados fisicamente al no ejercer fuerza.

Fuente: Elaboraci
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Tabla 6. Arnes Standard Acolchado Molift

Figura
Fuente Molif 2021

Resumen: Un producto ideal para sostener y
mantener comodo al paciente gracias a su
sistema de cintas disefiadas para distribuir
el peso correctamente.

Autores: Molift

Localizacion Espana

Principales resultados:

El fabricante afirma que el producto es util
a la hora de trasladar adultos mayores e
incluso  realizar otras  actividades
planificadas para el paciente, con
resultados positivos.

Fuente: Elaboracion propia, 2023
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Tabla 5. Grua Bipedestacion Profesional QR2 Plus

Figura
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Fuente: Molif, 2020

Resumen:

Un disefio el cual destaca por sus
prestaciones a la hora de movilizar o
transportar al adulto mayor, esto se lugar
gracias a su sistema hidraulico y de
movilidad, convirtiendo la tarea de llevar del
WC a la cama mucho mas sencilla y sin
complicaciones

Autores:

Molif

Localizacion

Espana

Principales resultados:

El creador asegura que la implementacion de
su producto en cualquier entorno donde se
cuide de un adulto mayor va a facilitar
cualquier tara que requiera el transporte y
movilizacion del adulto mayor.

Fuente: Elaboracion propia, 2023
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Tabla 7. Silla de ducha con ruedas y descansa brazos

Figura
Fuente: Vida Abuelo 2021
Resumen: Un producto desarrollado especialmente
disefiada para brindar comodidad a los
adultos mayores, asi como a personas que
estan en proceso de rehabilitacion o que
tienen poca fuerza para mantenerse en pie.
Ideal para la ducha y movilizacion.
Autores: Vida Abuelo
Localizacion México

Principales resultados:

El distribuidor comenta que en residencias
es un producto bastante comin ya que
ayuda de muchas formas a los cuidadores,
en la hora del bafio del adulto mayor y en
su movilizacion.

Fuente: Elaboracion propia, 2023
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Tabla 8. Colchon Antiescaras Compresion Regulable

Figura
Fuente: Apex Medical 2022
Resumen: Este disefio posee un sistema de sobrecolchon que
se puede ajustar de forma cémoda de manera
manual en hospitales o residencias
Autores: Apex Medical
Localizacion China
Principales resultados: Los fabricantes aseguran que es un buen producto

en la lucha contra las escaras, previniendo de
manera satisfactoria las tlceras y heridas que

aparecen por largos periodos de encamacion.

Fuente: Elaboracion propia, 2023
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Tabla 9. Caminador con Ruedas y Asiento Ajustable

Figura
Fuente: Konfort Plus 2019

Resumen: Este objeto es de mucho apoyo cuando no
se tiene mucha fuerza en los brazos o
problemas particulares con el equilibrio de
los mismos gracias a sus multiples sistemas
de ajuste y frenos, lo convierten en una
opcion segura de adquirir.

Autores: Konfort Plus

Localizacion Colombia

Principales resultados:

El fabricante comenta que los pacientes y
usuarios que adquieran este producto
tendran un apoyo constante al caminar
gracias a su asiento acolchado les permite
descansar mientras caminan, aportando
mayor seguridad al poseer el freno de mano.

Fuente: Elaboracion propia, 2023
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Tabla 10. Stairlifts

Figura
Fuente BellHouse 2017
Resumen: Es un producto de ingeniera el cual permite a
las personas con movilidad reducida
movilizarse sin ningin riesgo entre los
distintos niveles de su domicilio o residencia
Autores: BellHouse
Localizacion Estado Unidos

Principales resultados:

El fabricante asegura que personas mayor o
personas que poseen movilidad reducida
obtienen mayor prestacion de este producto ya
que se genera un cierto grado de autonomia a
la hora de acceder a su entorno fisico.

Fuente: Elaboracion propia, 2023
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Tabla 11. Colchon Andador Sofisticado Frenos Autobloqueantes

Figura
Fuente: Garcial 1880, 2018
Resumen: Un diseio sencillo enfocado a brindar ayuda
y soporte a los pacientes que necesitan de
ayuda para incorporarse en sus camas
Autores: Garcial 880
Localizacion Espana

Principales resultados:

El autor resalta la facilidad con la que se
puede usarse este equipamiento y la ayuda
directa que brinda a los adultos mayores y
personas con discapacidades, evitando
posibles problemas relacionados a sobre
esfuerzos fisicos y accidentes al levantarse.

Fuente: Elaboracion propia, 2023
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Tabla 12. Banca de transferencia para bario o regadera

Figura

. Abuelo
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B

Fuente Vida Abuelo 2018

Resumen:

Un producto enfocado principalmente
para adulto mayores o personas que estan
en rehabilitacion, facilitando el aseo e
higiene personal a la hora de la ducha.

Autores:

Vida Abuelo

Localizacion

México

Principales resultados:

El distribuidor dice que la implementacion
de este producto resulta de gran ayuda a
personas adultos mayores y gente en
rehabilitacion, ya que brinda seguridad y
apoyo a quien poseen movilidad reducida.

Fuente: Elaboracion propia, 2023
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Tabla 13. Charola plegable de plastico resistente adaptable para andador.

Figura
Fuente: Vida Abuelo 2019
Resumen: Este producto resulta de suma utilidad para
adultos mayores los cuales se movilizan de
manera asistida a la hora de comida o a la
zona donde ellos comen, permite llevar
alimentos de manera segura en su bandeja.
Autores: Vida Abuelo
Localizacion México

Principales resultados:

El fabricante dice que el uso de este
producto puede ayudar significativamente a
los adultos mayores que requieran
transportarte y llevar cosas consigo.

Fuente: Elaboracion propia, 2023
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2.6 Fundamentacion filosofica

El principal enfoque del presente proyecto se lo denomino como social con base
en un problema ético y moral que atraviesan los involucrados, en este caso los adultos
mayores que residen en el Asilo Sagrado Corazén de Jests y el personal de apoyo que
son los cuidadores y fisioterapistas, la raiz de dicho problema radica principalmente en
factores externos que en este caso es la disposicion del espacio fisico con la cual fue

creada las instalaciones.

Es ético ya que involucra al cuidador como eje fundamental en la atencion al
adulto mayor, los cuales mediante las actividades que desempenar a diario buscan brindar
el mejor de los tratos y una buena calidad de vida a los residentes del lugar, lo que se
considera como bueno. Los cuidadores para lograr este objetivo mucho de los casos
requieren de equipamiento adicional para complementar satisfactoriamente sus tareas, ya

que, sin dicho equipo puede poner en riesgo su integridad, asi como la del adulto mayor.

Es moral debido que, a pesar del inevitable envejecimiento de los adultos mayores
y por ende un deterioro en sus capacidades tantos fisicas como cognitivas, estos ultimos
se convierten en personas dependientes, esta dependencia va ligada a varios aspectos de
la vida que puede abarcar cosas sencillas como el cepillarse los dientes o comer, hasta
mas complejas como el bafiarse u acudir al bafio por sus necesidades bioldgicas, estas
actividades dejan expuesto al adulto mayor a una serie de inconvenientes relacionados a
sumoral y hasta qué punto el considera que es adecuad la asistencia humana para cumplir

con actividades intimas como las mencionadas previamente.
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2.6.1 Aproximacion ontologica para el adulto mayor

Es propio de los humanos el cuestionarse su existencia o si esta tiene alguna razon
de ser, mas aun cuando se encuentran en el ocaso de la vida, el humano se concibe a si
mismo como un compendio de cosas y caracteristicas nicas muchas de las veces, siendo
seres fuertemente culturales, religiosos, sociales por naturaleza, lo que nos convierte en
individuos trascendentales dejando el plano fisico y separando lo que conocemos como

el cuerpo y el alma.

Por este motivo, deberemos darle un enfoque directo al adulto mayor y entenderlo
como un ser integral, es decir una persona cognitiva en la cual converge aspectos fisicos
y cognitivos, por ello es necesario abordar cualidades como sus emociones y sentimientos
a la hora de ser tratados y como esta repercute en su integridad fisica. El adulto mayor es
un ser emocional y racional al cual no se le puede separar ni clasificar tomando solo en
consideracion uno de estos aspectos, por lo que en funcién de ellos se debe generar un

disefio integral.

Por ello, segin Posada (2014) la ontologia se la define como la rama que
principalmente se dedica a reflexionar sobre los modos de existencia de las cosas, nos
establece un ejemplo en el cual se analiza un tridangulo conformado por sus tres dngulos
respectivamente entendiendo que su identidad depende de esta caracteristica, ya que, si
ella simplemente no podria existir, o no fuese un triangulo del que se estaria hablando.
La ontologia busca identificar y aclarar las condiciones esenciales que determinan la

identidad y la existencia de las cosas.

Es importante conocer los principios de la ontologia para determinar qué
caracteristicas habitos o creencias debemos respetar para que el adulto mayor se siga
percibiendo como el mismo, preservar su esencia y no dejar que esta desaparezca
conforme va perdiendo autonomia, brindar una buena calidad de vida en su vejez va
ligado mas alld a simples aspectos fisicos y tecnicismos, que si bien son importantes y
mucha de las ocasiones esenciales para vivir, se deja de lado lo que los pacientes piensan,

siente o experimenta en esta tltima etapa de la vida.
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Una de las ciencias cientificas que ayuda a entender estos fenomenos de la mejor
manera es la gerontologia (Universidad de Guadalajara, 2017). La gerontologia se la
puede definir como una disciplina cientifica que estudia el envejecimiento, la vejez y al

adulto mayor bajo la perspectiva biologica, psicoldgica y social, tiene como objetivos:

e Promocion de un estilo de vida saludable para un envejecimiento activo
e Prevencion de dafios a la salud

e Estudio de procesos intergeneracionales

e Implementacion de estrategias de intervencion

e Garantizar la calidad de vida y accesibilidad a servicios

e Implementacion de estrategias de cambio de seguridad social, politicas y publicas

2.6.2 Fundamentacion Legal

2.6.3 CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR

Titulo III.

Capitulo Tercero

Seccion Primera.

Adultas y Adultos Mayores

Art. 36.- Las personas adultas mayores recibirdn atencion prioritaria y
especializada en los ambitos publico y privado, en especial en los campos de
inclusion social y econdmica, y proteccion contra la violencia. Se consideraran
personas adultas mayores aquellas personas que hayan cumplido los sesenta y

cinco anos de edad.

Art. 37.- El Estado garantizard a las personas adultas mayores los siguientes

derechos:

1. La atencion gratuita y especializada de salud, asi como el acceso gratuito a

medicinas.
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2. El trabajo remunerado, en funcién de sus capacidades, para lo cual tomara en

cuenta sus limitaciones.
3. La jubilacion universal.

4. Rebajas en los servicios publicos y en servicios privados de transporte y

espectaculos.
5. Exenciones en el régimen tributario.
6. Exoneracion del pago por costos notariales y registrales, de acuerdo con la ley.

7. El acceso a una vivienda que asegure una vida digna, con respeto a su opinion

y consentimiento.

Art. 38.- El Estado establecera politicas publicas y programas de atencion a las
personas adultas mayores, que tendran en cuenta las diferencias especificas entre
areas urbanas y rurales, las inequidades de género, la etnia, la cultura y las
diferencias propias de las personas, comunidades, pueblos y nacionalidades;
asimismo, fomentara el mayor grado posible de autonomia personal y

participacion en la definicion y ejecucion de estas politicas.
En particular, el Estado tomara medidas de:

1. Atenciéon en centros especializados que garanticen su nutricion, salud,
educacion y cuidado diario, en un marco de proteccion integral de derechos. Se
crearan centros de acogida para albergar a quienes no puedan ser atendidos por

sus familiares o quienes carezcan de un lugar donde residir de forma permanente.

2. Proteccion especial contra cualquier tipo de explotacion laboral o economica.
El Estado ejecutara politicas destinadas a fomentar la participacion y el trabajo de
las personas adultas mayores en entidades publicas y privadas para que
contribuyan con su experiencia, y desarrollara programas de capacitacion laboral,

en funcidn de su vocacion y sus aspiraciones.

3. Desarrollo de programas y politicas destinadas a fomentar su autonomia

personal, disminuir su dependencia y conseguir su plena integracion social.
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4. Proteccion y atencion contra todo tipo de violencia, maltrato, explotacion sexual

o de cualquier otra indole, o negligencia que provoque tales situaciones.

5. Desarrollo de programas destinados a fomentar la realizacion de actividades

recreativas y espirituales.

6. Atencion preferente en casos de desastres, conflictos armados y todo tipo de

emergencias.

7. Creacion de regimenes especiales para el cumplimiento de medidas privativas
de libertad. En caso de condena a pena privativa de libertad, siempre que no se
apliquen otras medidas alternativas, cumplirdn su sentencia en centros adecuados

para el efecto, y en caso de prision preventiva se someteran a arresto domiciliario.

8. Proteccion, cuidado y asistencia especial cuando sufran enfermedades cronicas

o degenerativas.

9. Adecuada asistencia econdmica y psicologica que garantice su estabilidad fisica

y mental.

La ley sancionara el abandono de las personas adultas mayores por parte de sus
familiares o las instituciones establecidas para su proteccion (Constitucion de la

Republica del Ecuador, 2008, pp. 18-19).

Sin lugar a duda la salud es una parte fundamental del buen vivir, y la Constitucion de la
Reptblica del Ecuador la garantiza, ofreciendo servicios especializados y gratuitos, el
libre acceso a recintos médicos ya sean publicos o privados dentro y fuera de la zona
urbana. El Ecuador se encarga de fomentar programas de atencion a los adultos mayores
donde se generan oportunidades de participacion laboral y la inclusion social, lo que
directamente impacta en el nivel de autonomia del adulto mayor, disminuyendo su

dependencia y recibiendo la debida atencion social.

37



2.6.4 Régimen del Buen Vivir

Capitulo Primero
Inclusion y Equidad

Art. 340.- El sistema nacional de inclusion y equidad social es el conjunto
articulado y coordinado de sistemas, instituciones, politicas, normas, programas y
servicios que aseguran el ejercicio, garantia y exigibilidad de los derechos
reconocidos en la Constitucion y el cumplimiento de los objetivos del régimen de
desarrollo. El sistema se articulard al Plan Nacional de Desarrollo y al sistema
nacional descentralizado de planificacion participativa; se guiard por los
principios de universalidad, igualdad, equidad, progresividad, interculturalidad,
solidaridad y no discriminacion; y funcionard bajo los criterios de calidad,
eficiencia, eficacia, transparencia, responsabilidad y participacion. El sistema se
compone de los ambitos de la educacion, salud, seguridad social, gestion de
riesgos, cultura fisica y deporte, habitat y vivienda, cultura, comunicacion e
informacion, disfrute del tiempo libre, ciencia y tecnologia, poblacion, seguridad

humana y transporte.

Art. 341.- El Estado generard las condiciones para la proteccion integral de sus
habitantes a lo largo de sus vidas, que aseguren los derechos y principios
reconocidos en la Constitucion, en particular la igualdad en la diversidad y la no
discriminacion, y priorizard su accion hacia aquellos grupos que requieran
consideracion especial por la persistencia de desigualdades, exclusion,
discriminaciéon o violencia, o en virtud de su condicion etaria, de salud o de
discapacidad. La proteccion integral funcionard a través de sistemas
especializados, de acuerdo con la ley. Los sistemas especializados se guiaran por
sus principios especificos y los del sistema nacional de inclusion y equidad social.
El sistema nacional descentralizado de proteccion integral de la nifiez y la
adolescencia serd el encargado de asegurar el ejercicio de los derechos de nifas,
nifios y adolescentes. Seran parte del sistema las instituciones publicas, privadas

y comunitarias.
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Art. 342.- El Estado asignard, de manera prioritaria y equitativa, los recursos
suficientes, oportunos y permanentes para el funcionamiento y gestion del

sistema. Seccion primera Educacion.

Art. 343.- El sistema nacional de educacion tendra como finalidad el desarrollo
de capacidades y potencialidades individuales y colectivas de la poblacion, que
posibiliten el aprendizaje, y la generacién y utilizacion de conocimientos,
técnicas, saberes, artes y cultura. El sistema tendra como centro al sujeto que
aprende, y funcionard de manera flexible y dinamica, incluyente, eficaz y
eficiente. El sistema nacional de educacion integrard una vision intercultural
acorde con la diversidad geografica, cultural y lingiiistica del pais, y el respeto a
los derechos de las comunidades, pueblos y nacionalidades (Constitucion de la

Republica del Ecuador, 2008, pp. 106-107).

2.6.5 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL.

Servicios Y Programas

NORMA TECNICA POBLACION ADULTA MAYOR.
FAMILA, COMUNIDAD Y REDES SOCIALES.
Estandar 1: Integracion familiar y comunitaria.

Son aquellas actividades que fomentan el afecto, los cuidados especializados, la
participacion proactiva de la familia, la colaboracion en programas sociales,
culturales, en actividades de mantenimiento de las unidades de atencién, como
formas y mecanismos que procuran la corresponsabilidad familiar y comunitaria
y contribuyen a disminuir el abandono de las personas adultas mayores. El
fomento de la responsabilidad de inclusion también corresponde a los operadores
integrantes del centro, para crear un entorno afectivo compensatorio para los
adultos mayores en esta etapa de la vida (Norma Técnica Poblacion Adulta Mayor,

2014, p.14).
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Estandar 4: Pacto de convivencia y acuerdos sobre el cuidado.

Son los compromisos, obligaciones y derechos que se acuerdan con las familias
de los usuarios, cuidadores a cargo y comunidad vinculada a las unidades de
atencion gerontologicos. Los pactos y acuerdos que se documentan y aplican bajo
principios de inclusion, equidad y respeto. Deben ser acordados y firmados;
anualmente se debe realizar un acto para evaluar y renovar los compromisos

(Norma Técnica Poblacion Adulta Mayor, 2014, p. 16).
Estandar 7: Pacto de convivencia y acuerdos sobre el cuidado.

0OLas unidades de atencion deben promover la participacion de la persona adulta
mayor en todas las actividades programadas para su integraciéon e inclusion,
cumpliendo acciones que impliquen su involucramiento en la toma de decisiones
de la vida cotidiana como, por ejemplo, elegir un lugar para ir de paseo: para ello
se realizard una reunion que permita a los adultos mayores dar su opinion y llegar
a un acuerdo. Se realizaran actividades orientadas a la colaboracién de todos y
todas, se premiara la mejor accidon conjunta, se podran abrir foros de opinién y
debate, cines foro, presentaciones artisticas entre otros (Norma Técnica Poblacion

Adulta Mayor, 2014, pp.16-17).
Estandar 10: Promocion y practica del auto — cuidado.

Las unidades de atencion desarrollaran acciones con los adultos mayores
promoviendo practicas de cuidado, cuidado mutuo y cuidado a cuidadores, su

familia y la comunidad (Norma Técnica Poblacion Adulta Mayor, 2014, pp.17).
Estandar 11: Orientado para la prevencion del deterioro cognitivo y fisico.

Las unidades de atencion deberan incluir en todas sus acciones diarias actividades
que impidan el deterioro fisico y cognitivo y fomenten la autonomia de las
personas adultas mayores, para lo cual implementaran planes e instrumentos

(Norma Técnica Poblacion Adulta Mayor, 2014, p.17).

El adulto mayor activo y participativo en igualdad de condiciones es el proposito de estas
normas técnicas, esto lo logra mediante la aplicacion de reglamentos y obligaciones para

la comunidad, donde se brindan atencion al adulto mayor para fomentar un
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envejecimiento sano y proactivo para consigo mismo (Norma Técnica Poblacion Adulta

Mayor, 2014).

2.6.6 AMBIENTES SEGUROS Y PROTECTORES

Estandar 33: Caracteristicas fisicas de los Centros Gerontoldgicos Residenciales y

Diurnos.

Los centros gerontologicos seran espacios con ambientes propicios para las
actividades de atencion, recreacion, revitalizacion, integracion y socializacion de
los adultos mayores, en un ambiente de seguridad, confianza, calidez,
familiaridad, bienestar y libre de barreras arquitectonicas. Deben contar al menos

con las siguientes caracteristicas:
1. Espacios amplios y seguros con cerramiento y vigilancia;
2. Acceso vehicular para aprovisionamiento y emergencias;

3. Los centros gerontoldgicos residenciales y diurnos, en lo posible deben tener
una sola planta y en caso de contar con mas, deberdn tener facilidades como

rampas, gradas seguras, ascensores 0 montacargas;
4. Facilidades para la circulacion con ayudas mecénicas y técnicas;

5. Los pisos deben ser de materiales antideslizantes, o contar con las protectoras

para prevenir caidas;

6. Puertas anchas de facil manejo y que se abran hacia afuera;

7. lluminacion y ventilacion natural, sin humedad;

8. Espacios para almacenamiento de alimentos frios y secos;

9. Deben existir pasamanos en bafios, inodoros, vestidores y espacios de traslado;

10. Las puertas deberan ser de un minimo de 90 cm de ancho, para que puedan ser

abiertas con una sola mano y el batiente de la puerta hacia afuera;

11. Los techos deben ser de material durable, resistente, impermeable y sin

goteras;
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12.Espacios verdes y patios que permitan el desarrollo de actividades de

recreacion (Norma Técnica Poblacion Adulta Mayor, 2014, pp.30-31).

Estandar 36: Espacios fisicos y equipamiento, en Centros Residenciales y Diurnos.

Estas unidades de atencion deberan disponer de las siguientes areas, espacios y

equipamiento:

1. Area de administracion y recepcion, que disponga de mobiliario, equipamiento,

y un ambiente funcional para la atencion a los adultos mayores.
2. Area de dormitorio y descanso para centros residenciales.

» Las habitaciones deberan ser de preferencia individuales o dobles pudiendo ser

multiples, hasta 6 personas; ubicadas por sexo;

* El espacio debera permitir la circulacion de silla de ruedas;
* Debera contar con habitaciones para matrimonios o parejas;
» Deberan contar con timbres en las cabeceras de las camas;

* Adecuada iluminacion nocturna en habitaciones y pasillos;

* Camas individuales con colchones adecuados a las necesidades del adulto

mayor;

* Un armario, un velador, una silla con apoya brazos, mesa individual o

compartido.

3. Area médica, enfermeria y primeros auxilios: Deberd contar con
equipamiento y botiquin basico para el diagndstico y atencion primaria a los

adultos mayores.

4. Area de psicologia y trabajo social: Esta disefiada para brindar atencion y

control periodico, en un espacio adecuado y equipado para la consulta individual.

5. Area de fisioterapia y rehabilitacién: Contara con los implementos, equipos
y materiales indispensables para realizar el tratamiento de fisioterapia y

rehabilitacion.
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6. Area para talleres-terapia ocupacional y recreativa: La unidad de atencion
deberd contar con un espacio multiuso donde llevar a cabo actividades
ocupacionales como procesos terapéuticos, manualidades, juegos de mesa, trabajo

manual, y actividades artisticas en general.

7. Area de cocina: Las areas de cocina y comedor deben ser diferenciadas y
preferentemente distantes de los dormitorios y sala de descanso, equipada con los
electrodomésticos, vajilla, menaje, utensilios y materiales necesarios en buen
estado y estar ubicada en un drea que garantice la conservacion y el
almacenamiento en buen estado de los alimentos perecibles y no perecibles, sin
cruzarse con el area de evacuacion de desechos, cumpliendo ademds con las
normas y estdndares establecidos por la Secretaria de Riesgos y el Cuerpo de

Bomberos.

8. Area de alimentacion-comedor: Debe estar en espacios iluminados,
ventilados, confortables y adecuados y contar con el mobiliario y equipamiento

que permita la provision de alimentos a personas adultas mayores.

9. Area de servicios (lavado, planchado, centro residencial): Contard con
estanterias para guardar los utensilios e implementos de lavado y planchado de
ropa y recipientes para la ropa sucia y limpia con espacios para lavadora y

secadora para los centros residenciales.

10. Espacio para organizacion de alimentos: Contard con estanterias de metal
o madera, alacenas para provisiones, recipientes con tapa, refrigeradora y

congeladora.

11. Espacio para material de aseo: Contard con estanterias para guardar

utensilios y material de limpieza.

12. Servicios higiénicos: Deberan contar con un bafio, lavabo, inodoro y ducha
con agarraderas. En lo posible una ducha teléfono, un timbre. Los servicios
higiénicos deberan ser diferenciados entre hombres y mujeres, usuarios y
personal. En areas comunes debera haber un lavabo e inodoro y contar con un
espacio o biombo que permita preservar la intimidad del adulto mayor al momento

de vestirlo o cambiarlo de ropa.
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13. Espacio exterior con areas verdes y patios: Deben ser espacios amplios y
seguros con cerramiento vigilancia y/o seguridad para evitar la salida no

informada de las personas adultas mayores.

14. Salida de emergencia y evacuacion: Debe estar ubicada conforme a las
disposiciones del Cuerpo de Bomberos y Secretaria Nacional de Gestion de

Riesgos.

15. Area de descanso: Los centros diurnos deben contar con un area de descanso

para personas adultas mayores.

16. Servicios basicos: Las unidades de atencidon dispondran de servicios basicos
de agua potable, energia eléctrica, teléfono, internet y sistema de eliminacion de

aguas residuales y desechos.

17. Espacios para personas adultas mayores con trastornos de conducta: Los
centros gerontoldgicos autorizados para atender a personas con trastornos de
conducta o padecimientos mentales propios de la edad, deberan contar con un
espacio fisico independiente en el que exista una estacion de enfermeria para su
cuidado, sala de recuperacion y consultorio médico y psicologico (Norma Técnica

Poblacion Adulta Mayor, 2014, pp. 35-35).

2.6.7 NORMATIVA TECNICA INEN.

Al trabajar sobre una zona especifica de los centros gerontologicos, en este caso los bafios,

se debera considerar ciertos aspectos relacionados a la accesibilidad universal de los

mismo, las Normas Técnicas nos permiten evaluar este aspecto ya que su cumplimiento

facilitara la deambulacion, accesibilidad, uso y correcto funcionamiento de este espacio

fisico. Por consiguiente, se tom6 como base el Instituto Ecuatoriano de Normalizacion y

establecer las siguientes normas de accesibilidad enfocadas al entorno fisico especificado

previamente.

Norma NTE INEN - 2240: 2000 Accesibilidad de las personas al medio fisico-

Simbolo grafico Caracteristicas Generales.
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Norma NTE INEN - 2244:2000 Accesibilidad de las personas al medio fisico-

Edificios, Agarraderas, bordillos y pasamanos.

Norma NTE INEN - 2293:2000 Accesibilidad de las personas con discapacidad

y movilidad reducida al medio fisico. Area higiénico-sanitaria.

Norma NTE INEN - 2309:2000 Accesibilidad de las personas con discapacidad

y movilidad reducida al medio fisico. Espacio de acceso, puertas.

Norma NTE INEN - 2849-2014 Accesibilidad Universal y Disefio para todos:

Sistema de Gestion de la Accesibilidad.

Norma NTE INEN — 3141-2018 Accesibilidad de las personas al medio fisico.

Dormitorios y Habitaciones accesibles. Requisitos.
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CAPITULO 111
ANALISIS DEL CONTEXTO

3.0 Categorias fundamentales — Variables

Variable Independiente Variable Dependiente

Disefio de
equipamiento
especializado para
ducha de adultos
mayores en el asilo

El adulto mayor

Figura 9. Categorias de las variables

Nota: Mapa donde se engloban de lo general a lo especifico las variables del proyecto

Fuente: Elaboracion propia, 2023
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3.1 Desarrollo conceptual de la variable independiente

Lista de referentes < Referentes Globales — Diserio de equipamiento para
ducha
Lista de p:r:h‘\;r:emdas e A N ¢ v
i — Materiales
Tendencias Tegnolégicas ~ €—————————
— Hid tentes
Desarollo de equipamiento espedalizado
Mecanismo — parala duchade adultos mayores

—> Lige

Figura 10. Variable Independiente
Nota: Mapa mental y deconstruccion de la variable independiente

Fuente: Elaboracion propia, 2023

3.1.1 Disefio de equipamiento especializado para duchas de adultos mayores en el
asilo

El presente proyecto abarcara el disefio de equipamiento especializado para duchas de
adultos mayores en el asilo, esta misma funciona como variable independiente
centralizdndose en puntos clave que abarca el disefio de productos, factores técnicos
como la materialidad mecanismos y tecnologias disponibles, con el fin de llegar a una

conceptualizacion acertada.

El objetivo de esta variable es brindar al lector una herramienta que le permita entender
todos los factores que inciden en el disefio de este proyecto, buscando profundizar en
temas claves los cuales proporcionen apoyo tedrico y practico para la realizacion del

mismo.
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3.1.2 Diseino de Productos

Uno de los campos fundamentales que se emplearan en la realizacion del presente
proyecto abarca lo que se conoce como el disefio de productos, funcionara como principal
herramienta para la elabora de la propuesta, empleando metodologias y técnicas propias

del disefio de producto que redireccionaran al proyecto a una solucién factible.

Entendemos que el disefio de productos segtn, la Universidad del Azuay (2019),
el disefio de productos responde a las necesidades del contexto mediante el cual se
generan proyectos estratégicos que respondan a las necesidades del ambiente cambiante,
todo esto a través de la creacion de productos encaminados al mejoramiento de calidad

de vida y crecimiento colectivo.

Por otra parte, el disefio de producto también se lo conoce como Disefo Industrial,
por ello la World Desing Organization (2019), genera una definicion la cual dicta: “el
disefio Industrial es un proceso estratégico de resolucion de problemas que impulsa la
innovacion, genera €xito empresarial y conduce a una mejor calidad de vida a través de
productos, sistemas, servicios y experiencias innovadores”, este enfoque resalta la
importacion del disefio de productos como una herramienta para resolver problemas
mediante la biisqueda e innovacion de tecnologias y herramientas que permita ofrecer una

mejor calidad de vida.

De igual modo, en su libro “La psicologia de los objetos cotidianos” Normal
(1988), busca transmitir que para el buen disefio de productos, el objeto creado debe hacer
que las personas que lo usan se sientan bien y esto se logra al mantener un equilibrio en
entre las caracteristicas de los productos poniendo como ejemplo la visibilidad y
comprensibilidad de los mismo, debido a que una facil comprension visual evitara que
las personas se frustren al intentar comprender el objeto y que la manipulacion del mismo

sea mas sencilla.

El disefio de productos acorde a las definiciones presentadas anteriormente se
plantea para este proyecto de investigacion que el disefio de productos o disefio industrial
permite el uso de herramientas a partir de interacciones multidisciplinarias que a partir de

un analisis, definicion, y entendimiento de un problema desarrolla una solucion practica
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eficaz y eficiente para un usuario en especifico y garantizando por medio del resultado de

un producto y dignificar las actividades de los adultos mayores.

Figura 11. Diserio de productos

Nota: Conceptualizacion grafica y diserio de un nuevo producto

Fuente: Elaboracion propia, 2023

3.1.3 Diseifio de equipamiento para ducha

Una zona esencial a toma en cuenta en este proyecto es el espacio en el cual los
adultos mayores realizan sus actividades de limpieza, ya que, se detectd que es uno de los
lugares en donde se presentan la mayor cantidad de complicaciones y en el peor de los

casos incidentes de distintas magnitudes.

El aseo es una de las actividades mas importante en el dia a dia de cualquier
persona, mas aun si hablamos de adultos mayores que debido a su vejez, estdn expuestos
a mas riesgo si no se de manera correcto los habitos de higiene, de acuerdo con Loro
(2021), se debe considerar la higiene como un aspecto basico del cuidado a personas
adultas mayores por la principal razon de evitar posibles infecciones y llevar una mejor

calidad de vida.

El autor comenta una serie de aspectos a tener en cuenta en el aseo personal de adulto

mayor, todo esto con el objetivo de llevarlo de mejor manera, los cuales son:
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e Habitacion: la temperatura de la habitacion debe ser la adecuada para que el
anciano no pase demasiado calor o se constipe durante las noches.

e Productos de higiene personal: estos deben contar con las indicaciones
necesarias, como jabones con pH neutro, cremas hidratantes, etc.

¢ Elementos a mano: en todo momento las cosas que vayan a utilizarse tienen que
estar a mano para no dejar a la persona mayor sola. Esponjas, peine, toallas, gel,
champu, secador

e Duchas: se recomienda duchar o bafiar a la persona al menos 3 veces a la semana.

Utilizar productos neutros y contar con elementos de seguridad.

Por otra parte para un buen disefio del espacio fisico en el bafio garantiza un completo
desenvolvimiento en el mismo , para ello Souza (2023), afirma que la ducha tener al
menos 80 centimetros de ancho y se deben evitar las bafieras debido a la dificultad de
entrada y salida , y es recomendando destinar un segundo espacio para otra persona que
seria el cuidador, esto cuando la asistencia al adulto mayor sea necesario, es bueno
proporcionar una ducha con manguera flexible para facilitar el proceso y finalmente

brindar un como asientos plegables, que debe ubicarse a unos 46 cm del suelo.

Figura 12. Duchas y medidas badsicas

Nota: Medidas referénciales para implementos de asistencia para adultos mayores

Fuente: Archdaily
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3.1.4 Materiales

Los materiales son una parte esencial para la creacion y concepcion de cualquier
producto, ya que mucha de las caracteristicas que ofrecerd el futuro producto va ligado
en gran parte al material con el que fue elaborado, sumado a mas procesos de tratamiento

que se le brinde segun sea el caso.

De esta forma entendemos que una correcta implementacion de los materiales
puede marcar la diferencia entre el éxito o el fracaso de algun producto, (Prototipo 0,
2021) menciona que en términos generales son materias primas que se someten a procesos
que pueden ser fisicos o quimicos con el fin de obtenerlos preparados y disponibles para
la elaboracion de productos y son los que le permiten al disenador determinar si el
producto resuelve las necesidades funcionales para las que fue creado y si logra la

aceptacion del consumidor.

Figura 13. Materia Prima

Nota: tubos cuadrados de acero galvanizado

Fuente: Prototipo 0 Blog, 2019

3.1.4.1 Hidroresistentes

La hidroresistencia se entiende como la capacidad de un material para detener o
disipar el paso del agua, lo cual se considera de suma importancia al proponer un producto
el cual va estar enfocada en el espacio de la ducha, que estard expuesto al constante flujo

de agua y entre ellos hay un material que destaca por dicha caracteristica.
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El tablero tipo HR-100 segun Arguello & Maldonado (2006), es un tablero de
particulas de madera de pino unidas entre si por un adhesivo fenolito, este tltimo es el
cual confiere la caracteristica de la hidroresistencia, diferenciandose de sus similares por
su color mas oscuro, gracias a sus propiedades mecédnicas de masisa tiene como

aplicaciones el revestimiento exterior que principalmente se usa en zonas hiimedas.

Figura 14. Tablero tipo HR-100

Fuente: Masisa Venezuela blog
Otras dos caracteristicas destacables dentro del apartado de hidroresistencia son
la impermeabilidad y la repelencia del agua o mas conocido como hidrofugo, dichas
caracteristicas pueden ser de utilizada para complementar posibles tentativas de

materiales en el presente proyecto.

Materiales impermeables, de acuerdo con Garcia (2023), es aquel que ofrece resistencia
a la presion de un liquido y, por lo tanto, no permite el paso del agua ni del aire a través
de este. Principalmente se usan estas materias primas para prendas de vestir acorde a la

situacion como ejemplos de estas materias primas estan:

e Poliéster

e Tejidos acrilicos

e Cauchos

e Plasticos PVC (policloruro de vinilo)

e Nylon

Materiales hidréfugos son aquellos que se han sometidos a un tratamiento que permite
que la prenda evite la humedad y las filtraciones por lo que impiden que el agua se absorba
y como tal forme una capa sobre la superficie, esto a diferencia de los tejidos

impermeables no tapona los poros por lo que hace las prendas transpirables (Garcia,
2023).
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3.1.4.2 Materiales ligeros

De acuerdo con (Pino, 2014) se entiende por materiales ligeros, las diversas placas
planas, onduladas o nervadas, estos materiales ligeros tienen diversas aplicaciones las

cuales requieren que los productos no tengan mucha densidad.

Por otra parte, también se considera como materiales ligeros aquellos cuya densidad

relativa menor de 4.5, por ejemplo:

e Titanio (4,45 kg/dm?®) es un metal relativamente ligero
e Aluminio (2,69kg/dm?®) es un metal muy ligero

e Aleacion de aluminio y bronce (aleacion muy ligera)

Aleacion de aluminio y magnesio (aleacion muy ligera)

Magnesio (1,738 kg/dm?®) es un metal ultraligero
Litio (0,535 kg/dm?) es un metal ultraligero

Fibra de carbono (1,6 kg/dm?) es un material ultraligero

AR

Fibra de vidrio (2,5 kg/dm?) es un material ultraligero

3.1.4.3 Materiales Ductiles

Por otra parte, materiales ductiles resultaran de principal ayuda a la realizacion
del producto gracias a sus propiedades fisicas y beneficios que estos aportan, Universidad
Nacional de Misiones (2015), los materiales ductiles son aquellos capaces de deformarse

plastica y sosteniblemente, sin romperse, o violentar su estructura.

Se consideran como el contrario a los materiales fragiles ya que esto se fracturan
de una manera sencilla cuando se deforman. Una de las fortalezas de los materiales
ductiles es la relacion que poseen entre el alargamiento longitudinal ocasionado por la

aplicacion de una fuerza de traccion y la disminucion del area transversal es muy grande.
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Figura 15. Materiales ductiles

Fuente: Universidad Nacional de las Misiones

3.1.4.4 Materiales Resistentes

Finalmente, en el apartado de materiales se presenta a los materiales resistentes,
los cuales se caracterizan por cualidades propias del mismo, como es la tenacidad la cual
se define como la capacidad para que el material no se rompa con facilidad, esta
resistencia puede ser de gran utilidad cuando el producto se vera expuesto a un sin nimero
de factores externos los cuales pueden ir desde el soportar grandes pesos, golpes o

traccidn entre otros.

Termiser (2020), afirma que existen distintos tipos de resistencia cuando hablamos de los

materiales los cuales se pueden clasificar en:

v Resistencia a la traccion: hablamos de este concepto cuando nos referimos al
maximo esfuerzo de traccion que un elemento puede aguantar hasta romperse. En
este sentido, es el grafeno el que destaca como uno de los més resistentes a la
traccion.

v Resistencia a la compresion: se trata de la capacidad de aguante que tiene un
material para aguantar al ser comprimido. La escala de Mohs, con valores de 0 a
10 (siendo 0 el grado menos resistente y 10 el que mas), es la que rige y diferencia

un compuesto segun este aspecto.
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v' Limite de elasticidad: tensiéon maxima que un componente elastico puede
soportar sin exponerse a deformaciones permanentes. La ingenieria estructural se
vale de esta medida para muchos de sus trabajos.

v Resistencia al impacto: el grado de aguante de un material para resistir un golpe
sin romperse. Aqui entra en juego los métodos de rotura que podrian generar estos
efectos, ya que, por ejemplo, el diamante cuenta con un nivel 10 en la escala Mohs,
lo que se traduce en la maxima resistencia, pero si se golpea con un martillo, puede

romperse.

3.2 Tecnologias

La tecnologia es una constante variable en el mundo, y ultimamente est4 a cobrado
mucha importancia brindando avances en todos los aspectos que se pueden detallar siendo
una herramienta muy valiosa para el ser humano y el desarrollo de este mismo, los
alcances de estdn en constante cambio y a pesar de que esta no estd presente en todo el

mundo tiene el objetivo se globales.

Por otra parte, la, Universidad Nacional del Litoral (2020) dice que, la tecnologia
estd ligada a los seres humanos ya que son capaces de reconocer que vivimos inmersos
en ella de manera permanente. Considera que es algo inevitables y que desde que el
primer hominido tomo un trozo de manera para darle un uso en particular ese momento

dicho pedazo de madera se convirti6 en tecnologia.

“Tecnologia” viene del griego téyvn (se pronuncia “téchné”) y quiere decir arte,
oficio o destreza. Por lo tanto, la tecnologia no es una cosa sino un proceso, una
capacidad de transformar o combinar algo ya existente para construir algo nuevo
o bien darle otra funcion. Y esa capacidad de transformacion puede ser intuitiva o
bien (como sucede en nuestras sociedades actuales) se trata de un saber que
proviene directamente del campo de las ciencias” (Universidad Nacional del

Litoral, 2020).
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Figura 16. Tecnologia

Nota: Taller de prototipado de la Universidad Técnica de Ambato
Fuente: Elaboracion Propia, 2023
3.2.1 Referentes Globales

Mencionado previamente la tecnologia no siempre estara presente en todos los
rincones del mundo, esto por limitantes geograficas, o por el presupuesto de los paises y
cuanto destinan al desarrollo de esta. Esto influye directamente en la capacidad del pais
de producir nuevos productos o de emplear estas tecnologias para el desarrollo sustentable

de sus distintas necesidades.

Lo menciona el Real Instituto ELCANO (2022), la ciencia, la tecnologia y la
innovacion constituyen uno de los pilares basicos para la comprension y posterior
desarrollo alcanzado por los paises, el proceso de cambio se lo conoce como

internacionalizacion creciente.

En este aspecto se ven involucrados factores como capital, junto al vertiginoso
avance de las tecnologias de la informacion y las comunicaciones (TIC), que con el
entendimiento de estas generan un mapa a nivel internacional en donde la tecnologia se

emplea en una dindmica sin precedentes.

Se consideran paises que tiene mas desarrollado las tecnologias de la informacion
y comunicaciones con principales referentes globales, para entender una idea

generalizada del alcance maximo actual de la tecnologia

Lista de paises referentes en tecnologia segun (Organizacion Mundial de la Propiedad

Intelectual, 2022)

1. Suiza (numero 1 en 2021)

2. Estados Unidos
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3. Suecia

4. Reino Unido
5. Paises Bajos
6. Republica de Corea
7. Singapur

8. Alemania
9. Finlandia
10. Dinamarca
11. China

12. Francia

13. Japon

3.2.2 Avances Nacionales

Por otra parte es vital entender el alcance de la tecnologia y la capacidad de la
misma en nuestro medio ya que, esto nos permitira tener una idea acertada de que tipos
de tecnologias se encuentran en Ecuador y cuan costosas son en términos generales,
considerando la adquisicion, transporte e implementacion de las mismas, se entiende que
Ecuador es un pais en vias de desarrollo por lo cual cuenta con limitado presupuesto
destinado a varios sectores estratégicos, pero que a su vez representa una gran
oportunidad para la adquisicion e implementacion de nuevas tecnologias en futuros

proyectos nacional.

Actualmente en Ecuador como casi en todas partes del mundo nos enfrentamos a
una oleada de revolucion en términos de la inteligencia artificial, por nombrar unos

ejemplos encontraremos a: “ChatGPT”, el "Machine Learning" y el "Big Data".

De acuerdo con Bertolini (2023), Ecuador al aprobar la Ley de Transformacion
Digital y Audiovisual se genera una serie de oportunidades para el avance del pais,
comenta que la norma aprobada incluye compromisos y responsabilidades de las

empresas privadas, academia, ONGs y gobiernos.
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Figura 17. Impacto de la tecnologia
Nota: Cortadora laser de la Universidad Técnica de Ambato

Fuente: Elaboracion propia, 2023

3.2.3 Tendencias Tecnoldgicas

El mundo estd en constante evolucion, y este se ve reflejado en varios aspectos
cotidianos del dia a dia, los medios de transporte, medios de comunicacion, las redes
sociales, video juegos, entre otras. Por lo que cualquier negocio, o producto debe estar al

tanto de las mismas para entrar de manera acetada al mercado

Acorde a lo que menciona Ledn (2020), las empresas y lideres emprendedores
deben prepararse para la creciente era de la digitalizacion, con mejor soporte y
conocimiento tecnologico con el fin de pulir sus cualidades en tecnologia para poder

entrar al mercado que cada vez es mas exigente y complejo.

Por otra parte Avila & Maldonado (2022), asegura que las empresas o productos
las cuales estén dispuestas a implementar alguna de las nuevas tecnologias en su sistema
de trabajo, presentaran claras ventajas contra sus competidores, ademas dice que las

tecnologias son manejadas como un medio de instruccién.

3.2.4 Mecanismos

Para la elaboracion del proyecto se debera considerar de igual forma mecanismos

lo cuales permitan un correcto funcionamiento de este, repasando por sus modos de uso
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y principales aportaciones a un futuro prototipo, es importante entender el uso y
prestaciones que estos brindan, por el hecho de que se podra simplificar procesos y

agilizar el funcionamiento del proyecto.

Con eso en consideracion Guerra (2015) menciona que, que los mecanismos en si
son partes esenciales en la implementacion y disefio de maquinas o productos, en donde
el principal objetivo de estos e la mayoria de los casos es la trasmision de fuerzas de

manera sincronizada en fin de una tarea en especifico.

El autor también nos asegura que, en el campo industrial la importancia de los

mecanismos permite una coordinacion de recursos como el espacio y el tiempo.
Tipos mas comunes de mecanismo segun, Guerra (2015)

e Transmision lineal

e palancas, poleas, polipasto

e Transmision circular,

e ruedas de friccion, poleas con correas, engranajes, engranajes con cadena
e Transformacion del movimiento lineal-circular

e pifion-cremallera, torno, tornillo-tuerca

e Transformacién de movimiento circular-alternativo

e Bicla-manivela, leva, excéntrica

Figura 18. Mecanismos de transmision

Fuente: BRR Refacciones Industriales
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3.3 Modos de uso

Como parte complementaria de este proyecto deberemos entender la relacion que
estos puntos tienen con sus principales métodos de uso, esto con el fin de obtener una
idea clara de cobmo se debe emplear estos productos y su principal funcion en relacion con

el usuario

Autores como el caso de Aguilera (2013), comenta que el modo de uso se lo
considera como un método el cual es una forma principalmente organizada de
realizar las cosas, pasos en secuencia con un fin en especifico, es aplicable en

cualquier campo, pero principalmente se lo usa en el aspecto cientifico.

Entendiendo que el método o modo se uso se consideran una forma de realizar las cosas

de manera organizada, se pueden clasificar a estas en modo de uso directo e indirecto

“La aplicacion del método implica una actitud reflexiva, que permita incursionar

de un modo o de otro por la senda del trabajo” (Aguilera, 2013).

Modo de uso directo: se considera un modo de uso directo a la correlacion que existe
entre el humano y la maquina, en donde el usuario obtiene una retroalimentacion de este

proceso, principalmente esta relacion se puede dar mediante varios medios y mecanismos

Segin Salazar (2011), el objetivo de esta correlacion es el brindarle al usuario la
capacidad de manipular de manera directa los objetos que se le presentan ya sean fisicos

o virtuales.

Figura 19. Primera manipulacion directa
Nota: Interaccién humano maquina por primera vez

Fuente: (Time Toast blog, 2018)
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Modo de uso Indirecto: Este tipo de modo de uso también se lo conoce como autonomia
del producto o de las maquinas, varios autores concuerdan en que una maquina que pueda
ejecutar tareas u operaciones bajo la supervision minima de un ser humana se la puede

considerar autobnoma.

Es el caso de Guevara (2021), que comenta que la autonomia de las maquinas va
ligada de una u otra forma a la autonomia humana, ya que la misma evoluciona conforme
al humano lo haga, ya que en varios aspectos las maquinas ganan autonomia por la
intervencion humana desde vehiculos que se conducen solos, hasta el mas simple

algoritmo programado por un humano.

En resumen, el uso indirecto de los productos va ligado a la capacidad del humano por
automatizar su trabajo y cuanto aporta a que una maquina o producto pueda realizar tareas

por su cuenta.
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3.4 Espacios

El espacio fisico o lugar, es principalmente donde se desarrollan distintos eventos
en el mundo, un lugar en donde convergen bastante aspectos relativos de la vida, en este
proyecto se buscard aclarar el espacio fisico en el cual se trabajara, dicho previamente el

proyecto toma espacio en los bafios del Asilo Sagrado Corazén de Jesus.

Es necesario entender que es el espacio en la opinidn de los expertos, de acuerdo
con la Universidad Internacional de Valencia (2017), el espacio fisico es un lugar en
donde se pueden ubicar varios objetos de caracteristicas fisicas y en donde se suscitan
eventos de distintos tipos, usualmente al espacio fisico se lo considera como un entorno

en donde convergen tres dimensiones lineales.

Por otra parte, el autor asegura que la fisica moderna junta estas tres dimensiones
mencionadas previamente en una unidad la cual se la conoce como el espacio-tiempo.
Esto nos lleva a la inevitable necesidad de conocer el universo que nos rodea para poder

entender como este funciona y que podemos cambiar del €l.

025m 1.35m

e

fiz

|'
A TN
0.2 m |0.50 m

Figura 20. Espacio fisico adaptado
Nota: Espacio adaptado para las personas con discapacidad

Fuente: Adaptado del (Manual de Accesibilidad Universal, 2023)
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3.4.1 Banos

El proyecto toma lugar en los bafos de la institucion, los cuales cuentas con
caracteristicas fisicas y espaciales particulares las cuales se deben tener en consideracion

previo a la elaboracion del proyecto.

El baio acorde a lo que comenta Quiroa, Castafieda, Calderon, & Gonzales
(2019), el bafio es una parte fundamental de una vivienda que se considere sana, es un
espacio el cual estd destinado a varias actividades ligadas a necesidades basicas del ser
humano, como puede ser el asearse de manera completa, cumplir con sus necesidades
bioldgicas basicas, entre otras, por lo que hacer un especial énfasis en un buen disefio del
mismo es clave para garantizar que estas actividades se ejecuten de forma correcta

ofreciendo a su propietario un espacio digno.

Ademas, el baiio se lo puede considerar como un conjunto de elemento o equipos
los cuales estan presentes para facilitar las distintas actividades que se llevan a cabo, mas
aun cuando el publico dirigido son adultos mayores, como es el del presente caso. Estos
elementos mucha de las veces puede variar en nimero, pero se mantiene un constante en

la mayoria de ellos.

Segun Souza (2023),los elementos indispensables en los bafios y a tomar en cuenta en el

disefio son los siguientes:

Los inodoros, los cuales deben cumplir con los estandares de disefio universal para
asi garantizar una libre accesibilidad, para garantizar dicha accesibilidad los inodoros
mucha de las veces debe contar con soporte para personas con discapacidades,

considerando igual la posible intervencion de algin cuidador.
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Figura 21. Inodoros Accesibles
Nota: Dimensiones y espacio necesario para un bario accesible

Fuente: Normativa NTE INEN 3141

Grifos de agua o lavamanos, otro de los elementos claves para llevar una correcta
realizacion de las actividades de limpieza, estos cumplen la funcidn limpiar las manos y
debe estar al alcance de todas las personas, estos mismo pueden contar con accesorios o

equipamientos que faciliten su acceso

Figura 22. Lavamanos accesible

Nota: Medidas generales para el diserio de un lavamanos accesible

Fuente: Darch Daily blog 2019

La ducha, continuando con métodos de aseo y limpieza humanos se presenta a la ducha,
el autor asegura que se debe hacer principal énfasis en este medio de aseo ya que es el
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mas completo, se necesita facilitar el libre y seguro ingreso del usuario a este medio y
considerar posibles adecuaciones a discapacidades, con el fin de evitar accidentes y

posibles dafos colaterales.

Figura 23. Ducha accesible

Nota: Espacio y dimensiones para una ducha accesible

Fuente: ZasDucha Blog 2018
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3.5 Desarrollo Conceptual de la variable dependiente

Depresidn €—  Problemas psicolégicos
Vestirse
Cuidador Cuidado del adulto mayor Aparienda Fisica
Problemas
Problemas musculo esqueléticos €— Problemas fisicos
Movilizarse —>  Problemas al movilizarse
Adulto mayor
Afecciones a la salud < -> Factores
Depresidn l
»  Medidas »  Lista de medidas a emplear
Psicoldgicas
Alzheimer <« Demenda
¢ Detericro Fisico
I —
Problemas del corazé <« Enfermedades cardio: «— F TRl Completa
P—— i Reducid
Baeriasy e €  Fnfermedades digestivas
Nl
b—> Vental
Atrofia muscular espinal
—> Ruido

Figura 24. Variable Dependiente
Nota: Descomposicion y conceptualizacion de la variable dependiente
Fuente: Elaborado por el autor

3.5.1 Adulto mayor

Los adultos mayores representan una gran cantidad de la poblacion actual de seres
humanos, y se estima que esta aumente con el paso del tiempo debido a las buenas
condiciones de vida, de acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud se consideran

adultos mayores a las personas que tienen 60 afios en adelante.

Conforme al Consejo Nacional para la Igualdad Intergeneracional (2019), el
envejecimiento de las personas diferira entre ellos, ya que el mismo esté ligado a distintos
factores y condiciones sociales, por lo que se llega a entender como diferentes contextos
para cada uno de los adultos mayores del pais, a pesar de ellos todos son iguales frente a

la ley.

Las personas de sesenta y cinco afos de vida o mas, segtn la Constitucion, son un

grupo de atencion prioritaria. Acorde con ello deben recibir atencion especializada

de calidad.
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Figura 25. Adulto mayor ecuatoriano
Nota: Adulto mayor ecuatoriano en dinamicas de la colada morada

Fuente: Elaborado por el autor

3.5.2 Cuidado del adulto mayor

Los adultos mayores dependiendo de su estado de salud, pueden requerir de la
ayuda de terceros para cumplir actividades comuniones, las cuales suelen ir ligadas a su
movilidad, aseo personal, aspecto fisico, actividades en las cuales se les debe tener

especial atencion y dedicacion.

Las personas adultas mayores requieren atencion personalizada e individualizada
por parte de sus cuidadores, quienes proporcionaran dichos cuidados respetando

en todo momento su dignidad (Lara, 2011).

Figura 26. Adulto mayor y cuidador
Nota: Adulto mayor ayudado por el cuidador para una movilidad segura

Fuente: Elaboracion propia, 2023
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3.5.3 Aseo Personal

En el aspecto del aseo personal Zigman, Watson, & Fraser, (2022), consideran
que es la accion de mantener el cuerpo limpio mediante actividades como el lavado de
manos o el bafiarse, todo esto con el objetivo de mantener un buen estado de salud, ya
que al mantener habitos de higiene continuos se reduce el riesgo de contraer

enfermedades.

De igual forma Martinez & Torres (2022), sefiala que la higiene va relacionada al
autocuidado, y en necesario que las personas integren buenos habitos y rutinas de aseo
personal, ya que a pesar de que el envejecimiento es un proceso natural e inevitable el

llevar buenos habitos de aseo personal puede hacer de la vejez un ciclo sano y agradable.

Figura 27. Equipo Basico de bario
Nota: Equipo actual para baniar el adulto mayor
Fuente: Elaboracion propia, 2023
3.5.3.1 Baiiarse

El bafiarse se considera la actividad principal en la higiene personal, ya que
permite un aseo completo del cuerpo, es evidentemente una practica que se debe realizar
con regularidad para mantener un estilo sano de vida, esto aplica igual en los adultos

mayores.

De acuerdo con lo mencionado por Sura (2019), las rutinas de aseo del adulto

mayor deben estar redireccionadas a contribuir el estado de salud fisico y mental del
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adulto mayor, con el fin de alcanzar un bienestar completo. Se deberan considerar
medidas preventivas para evitar accidentes a la hora del bafio, el autor asegura que a mas

edad del paciente més cuidados debe recibir.

Figura 28. Zona de Bario

Nota: Zona actual donde se barian los adultos mayores

Fuente: Elaboracion propia, 2023

3.5.3.2 Problemas al banarse

Se pueden presentar varios problemas al bafiar adultos mayores, principalmente
relacionado a su estado actual de salud, orgullo o simplemente temor. Acorde a Salvador
& Vela (2020), los adultos mayores generar temores conforme van envejeciendo mismo
que afecta de manera directa a su salud mental, al ya no ser autébnomos, por depender de

otra persona, o por el simple hecho de sufrir algiin accidente.

El aseo en los adultos mayores dicho previamente es una practica necesaria, ya que
brinda beneficios a la salud y a un envejecimiento saludable, (Pessoa, 2021) afirma que

entre los principales motivos por los cuales se generan problemas al bafiarse son:

e Miedo
e Dolor
e Vergiienza

e Espacio Inseguro

3.5.4 Apariencia Fisica
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Como una parte fundamental de la atencion al adulto se considera el aspecto u
apariencia fisica de este mismo, ya que el como se ve o como lo perciben las personas de
su entorno y el impacto de este en la salud mental de los pacientes, por lo que procurar su

buen aspecto fisico es esencial.

Seglin Jiménez, (2019), la apariencia fisica en la sociedad actual juega un papel
fundamental en muchos aspectos cotidianos, influyendo directamente en como se
relacionen las personas y que opinan estas al verte, el hecho de conseguir trabajo la

apariencia es importante para brindad una buena primera impresion.

Figura 29. Apariencia Fisica

Nota: Adulto mayor y su apariencia fisica

Fuente: Elaboracion propia, 2023

3.5.4.1 Vestirse

Se considera una accion basica del ser humano en relaciéon a su apariencia fisica,
el vestirse brinda entre las aportaciones mas obvias un cobijo al cuerpo, proteccion contra
las inclemencias, y un factor diferenciador independientemente del estilo. Este proceso
de vestir se puede ver entorpecido por el proceso de envejecimiento nato de los pacientes

de este proyecto por lo que se deberd mantener consideracion de ello.
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La ropa conlleva una busqueda de identidad o de diferenciacion con los demas.
Por ello, adquiere tanta importancia para algunos jovenes que encuentran en ella

su identidad personal y su pertenencia a un grupo (Jiménez, 2019).

De acuerdo con la Asociacion de Academias de la Lengua Espaiiola (2022), vestirse se
define como la accion de colocar prendas de ropa en el cuerpo, cubrirse el cuerpo total o

parcialmente.

3.5.4.2 Problemas al Vestirse

Los adultos mayores conforme avanzan en su proceso natural de envejecimiento
empiezan a requerir de asistencia para varias de sus actividades tal es el caso de vestirse,
0 por otra parte si lo hace de manera autdbnoma requieren de especial atencion y una
dindmica particular para lograrlo, siendo un proceso demoroso al empezar por la parte
superior de su cuerpo cerrando botones, o ajustando cierres, hasta llegar a la parte inferior
del mismo. Debido a esto tener su ropa al alcance del adulto mayor es prioritario, y de no

ser el caso se recurrira al cuidador como mediador

El cuidado deberd brindar apoyo al adulto mayor y el hecho de vestirlos
transformarlo en una actividad amena y agradable manteniendo siempre una buena
relacion y escuchando la opinion del adulto mayor sobre como se lo esta vistiendo con el

fin de velar por su autoestima (Hernandez, 2014).

Figura 30. Adulto mayor vistiéndose

Fuente: El Mundo, 2021
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3.6 Movilizarse

El movilizarse es una actividad cotidiana bastante comun, que consiste en el
desplazamiento de un ser humano de una ubicacién a otra independientemente de su
objetivo, la misma que aplica de igual forma a los adultos mayores que a pesar de sus

limitaciones buscan formas de como lograr movilizarse.

El movilizarse segin Khan Academy (2018), va ligado al desplazamiento que es
si consiste movimiento de un objeto en relacion con otro, lo que se considera como el

cambio de posicion de un objeto.

3.6.1 Problemas al Movilizarse

Los adultos mayores presentan problemas al movilizarse, estos problemas suelen
ir relacionados a enfermedades o al deterioro natural de sus funciones motoras y
cognitivas conforme a la Organizacion Panamericana de la Salud (2020), mantener a un
adulto mayor activo y participativo resulta de suma importancia desde un punto de

econdmico, social y politico.

Dentro de un d&mbito mas interno la movilidad de los adultos mayores mucha de
las veces se la efectlia con la ayuda de un tercero, segiin Lara (2011), los adultos mayores
requieren desplazarse por distinto lugares de su entorno principalmente para levantarse

de cama, para banarse, y para ir a comer, junto a actividades variadas y ludicas.

Se entiende que las dificultades existen y en casos los cuidadores pueden sufrir
problemas relacionados a su espalda ya que realizan sobre esfuerzo fisicos por levantar o
movilizar al adulto mayor, esto debido a que el paciente suele presentar resiliencia fisica

o rechazo al ayuda.
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Figura 31. Adulto mayor movilizandose
Nota: Adulto mayor usando su andador

Fuente: Elaboracion propia, 2023

3.7 Factores Ergonémicos

Al disefiar cualquier producto enfocado al servicio o el uso directo del mismo se
debe considerar siempre los factores ergonomicos que el mismo debe poseer, esto es
fundamental ya que con el conocimiento de estos factores ergonémicos se pueden generar
productos los cuales se adapten al publico objetivo, evitando inconveniente y posibles

lesiones a futuro, ademas que se garantiza el uso de este objeto en su plenitud.

De acuerdo con Soto (2011), la ergonomia en mucha de las ocasiones es olvidada
en los proyectos de disefio y en la actualidad se promocionan muchos productos que no

recogen los requisitos minimos de la ergonomia y dejan de lado al ser humano.

Afirma que, durante el desarrollo del producto se tiene énfasis y enfoque en el
producto mismo, la maquina o sistema a disefiar y no en la persona que es el usuario final
y que para resolver esta problematica se debieran de considerar tres componentes en el

siguiente orden de prioridad:

e Humano (interaccion con el usuario)
e Contexto (medio ambiente donde se va a desenvolver la interaccion)

e Actividad (enfoque en el individuo para su seguridad, economia, etcétera)
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Figura 32. Ergonomia y discapacidad
Nota: Ergonomia bdsica para una persona con movilidad reducida

Fuente: Elaboracion propia, adaptada de ser médica, 2023

3.7.1 Medidas antropométricas

Para una correcta elaboracion del presente proyecto se considera un factor
fundamental que son las medidas antropométricas de los adultos mayores, que influirdn
de manera directa en las proporciones del producto o el alcance del mismo, a su vez que
nos permitira determinar cuanto espacio este usara del presente espacio fisico.

Se propone medidas tentativas las cuales pueden aplicarse, se representan en la siguiente

tabla:
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Tabla 14. Medidas a Usar

Peso

Altura de Pie

Altura Poplitea

Largura nalga-popliteo

Altura codo Reposo

Altura Hombro
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Altura sentada, normal

Anchura codo-codo

Anchura Caderas

Anchura Hombros

Altura Lumbar

Fuente Elaborado por el Autor

3.7.2 Biomecanica

Entendemos que la biomecanica es la ciencia que permite el analisis y estudio del
movimiento del cuerpo, profundizando en la funcion de la estructura bioldgica del mismo

y los cambios que este presenta segun se apliquen fuerzas.

Considerando se toma en cuenta que la biomecanica de los adultos mayores

cambia con el paso de los afios, en consecuencia Rendon (2019) comenta que, los adultos
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mayores son personas que presentan alteraciones morfoldgicas y funcionales, este es un
proceso degenerativo que principalmente afecta la estructura del cuerpo como la postura,

talla, masa muscular, esqueleto y cardiovascular.

Figura 33. Dificultad al caminar
Nota: Adulto mayor juntos a su andador

Fuente: Elaboracion propia, 2023

Esto se suma al natural deterioro fisico de las personas por la vejez que entre uno
de los factores se presenta el cambio de marcha, esto provoca que el adulto mayor pierda
velocidad y equilibrio lo que termina mucha de las veces en caidas con secuelas

considerables que empeoran con el paso del tiempo.

EL PLANO FRONTAL SE DESPLAZA
HACIA ADELANTE

Figura 34. Deterioro Fisico

Fuente: (E1 PGU, 2000)
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3.7.3 Tipos de Movilidad

Se debe considerar que los adultos mayores al envejecer y por diversos factores
como enfermedades o la propia degeneracion fisica, ven afecta la forma en la que pueden
desplazarse lo que significa que su movilidad se ve reducida, y ciertos espacios se les

hace imposible acceder de manera natural.

Segun, Herrero (2016), comenta que es normal notar una disminucién de la
movilidad conforme avanzan los afios, debido a que el ser humano experimenta muchos
cambios principalmente relacionados a la perdida de fuerza y masa muscular, lo que

limita su movilidad.

Figura 35. Actividad Fisica adulto mayor
Nota: Adultos mayores en clase de baile

Fuente: Ministerio del Deporte, 2018

3.7.4 Movilidad Completa

Se considera como movilidad completa al hecho de que un individuo pueda llagar
a cualquier espacio fisico valiéndose por su propia cuenta, a este tipo de movilidad
también se la conoce como movilidad dindmica, que responde al uso de una gran variedad
de articulaciones esto mientras se efectua alguna actividad fisica, esta es evidente en la

mayoria de los deportes.
De acuerdo con lo que nos asegura el autor.

“La actividad fisica se considera un elemento basico para el bienestar de los
adultos mayores, ya que todos los programas de ejercicio proporcionan
flexibilidad, fortaleza, resistencia y relajacion muscular, componentes muy

importantes para una buena movilidad” (Herrero, 2016).
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3.7.5 Movilidad Reducida

Las personas con movilidad reducida principalmente son aquellas que poseen
problemas de movilidad mismos que dificultan su capacidad para acceder al medio fisico
o algun tipo de transporte. Aqui se engloba una serie de factores como: alguna especio de
impedimento fisico, problemas de salud mental, vejez, enfermedad o lesiones (Kairos

Medical, 2019).

“La movilidad reducida es la restriccion para desplazarse que presentan algunas
personas debido a una discapacidad o que sin ser discapacitadas presentan algiin
tipo de limitacion en su capacidad de relacionarse con el entorno al tener que
acceder a un espacio, moverse dentro del mismo, salvar desniveles, o alcanzar

objetos situados en alturas normales” (Kairos Medical, 2019)

Es importante aclarar que una persona con movilidad reducida no siempre sera
alguien que este en silla de ruedas, también se considera que tiene reducida su movilidad
personas que padecen de una severa discapacidad visual o aquellas que, aunque puedan
deambular en el entorno, presentan conductas agresivas o errantes debido a enfermedades

mentales (Borja, 2023).

3.7.6 Movilidad Nula

También conocida como inmovilidad continua es un estado en donde la persona
que la padece poca o inexistente movilidad y acceso al medio fisico, necesitando
asistencia en la mayoria de sus actividades, la misma se puede dar por distintos factores,
relacionados principalmente a enfermedades degenerativas las cuales van ligados al

envejecimiento de los seres humanos.

De acuerdo con Fernandez & Rojas (2010), la inmovilidad continua se puede
presentar en una cama o una silla de ruedas, esta debido a enfermedades mutilantes, como

por ejemplo las amputaciones o politraumatismos con afeccidon medular, cuadros

79



reumaticos mismas que deforman la articulacién, o las mencionadas anteriormente

enfermedades degenerativas.

Para aclarar las enfermedades degenerativas segun, la Escuela de postgrado de
Psicologia y Psiquiatria (2020), son enfermedades provocadas por el de las células, ya
que con el transcurso del tiempo las células presentes en el cuerpo humano se degeneran

que a su vez perjudican el correcto funcionamiento de los 6rganos y tejidos.

“Este desgaste puede manifestar diferentes sintomas, segin el drgano o sistema
que se ve perjudicado, y las enfermedades degenerativas mds comunes son
aquellas que perjudican al sistema nervioso central, como el Parkinson o el

Alzheimer” (Escuela de postgrado de Psicologia y Psiquiatria, 2020)

Figura 36. Sistema anti-ulceras

Fuente: Agencia UNAL 2019

3.7.7 lluminacion

La iluminacion es un aspecto para considerar, cuando hablamos del adulto mayor
entendemos que mucha de sus funciones cognitivas estd deteriorada, o no estan en su
mejor momento, por lo brindar una iluminacién adecuada puede facilitar una libre
movilidad sumado a una correcta visibilidad del entorno completa, con el fin de evitar

accidentes.

La iluminacion es una parte fundamental en el acondicionamiento ergondomico de
los puestos de trabajo. Si bien, el ser humano tiene una gran capacidad para

adaptarse a las diferentes calidades luminicas, una deficiencia en la misma puede
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producir un aumento de la fatiga visual, una reduccion en el rendimiento, un
incremento en los errores y en ocasiones incluso accidentes (Instituto Nacional de

Seguridad e Higiene en el Trabajo, 2015).

3.7.8 Ventilacion

Por parte de la ventilacion es importante procurar un ambiente saludable y
ergondmico en todos los aspectos, los adultos mayores en varios casos suelen molestarse
cuando su entorno no se encuentra acorde a lo que ellos quieren o sus necesidades, los
malos olores que se consideran contaminantes es una de las principales causas del mal

humor o tristeza en los pacientes.

Segun Instituto Sindical de Trabajo (2017), la ventilacion debe ser un medio
controlante para cualquier tipo de contaminante en el ambiente, velando por la integridad
de las personas, que se desenvuelven en ese entorno, de acuerdo con el autor la ventilacion

debe ser de dos tipos:

v’ Ventilacion natural: desde aperturas en el edificio, nave, oficina, como pueden ser
ventanas, puertas, portones.
v" Ventilacion mecanica o forzada: con la utilizacion de sistemas de ventilacion que

introducen aire nuevo en el ambiente.

3.7.9 Ruido

El Ruido es una de las principales fuentes de contaminacion auditiva se caracteriza
por ser molesto desagradable y no deseado, en mucho de los casos puede generar una
fuente de estrés constante para los adultos mayores ya que ellos prefieren espacios con
tranquilidad y ruidos acordes a su gusto (musica), procurar un ambiente libre de sonido y

vibraciones fuertes brindara aportes al bien estar del adulto mayor.

El ruido es un contaminante que puede producir dafios y efectos indeseables de
tipo auditivo extra-auditivo. Situacién similar ocurre con las vibraciones, que
pueden producir dafios y lesiones o bien efectos relacionados con el malestar

(Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo, 2015).
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Figura 37. Espacio agradable adulto mayor
Nota: Imagen de la celebracion de los cumpleariios de los adultos mayores

Fuente: Cochlear Blog, 2020

3.8 Cuidador

El cuidador es una persona que desempefia una actividad relacionada al cuidado,
dicho previamente el cuidador presta su habilidades fisicas y sociales para cumplir un
objetivo en concreto que es el garantizar un estado de vida digna a la persona que esta a
su cargo, este ultimo debera estar capacitado para enfrentar todo tipo de adversidades que

se le presente de la mejor forma posible.

Conforme a lo que asegura Valdivia (2020), el cuidador es una persona empatica
que posee habilidades sociales altas y un conocimiento medico aceptable, el cuidador
debera garantizar la salud y bienestar fisico de sus pacientes tomando en cuenta en todo

momento lo que ellos sienten y piensas con respecto a sus tratos.

Debido al nivel de responsabilidad que conlleva ser cuidador estos experimentan

problemas fisicos y mentales relacionados a su oficio.

3.8.1 Problemas Psicologicos de los cuidadores

Mencionado previamente el cuidador puede llegar a experimentar altos niveles de
estrés, por lo que son propensos a padecer trastornos, dicho por Herrena, Laguado, &
Pereira, (2020), el padecimiento mas comun entre los cuidadores es la depresion la cual
afecta directamente a ellos y a sus labores, ya que su relacion cuidador — paciente se en

riesgo la cual repercute en la calidad de cuidado que puede llegar a brindar.

Segtin menciona el autor los cuidadores pueden llegar a experimentar: dafios en la

salud mental en variables como depresion, estrés, autoeficacia y bienestar subjetivo en
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comparacion con personas no cuidadoras. Por lo que varios paises industrializados llegan

a incorporar medidas de apoyo a los cuidadores como incentivos econdémicos y ayuda

social.
Sentirme solo [
Sentirme culpable h--
Sentirme atrapado o encerrado "__ Mucho
M Bastante
Llorar por cualquier cosa I__
L Poco
Quitarme la vida -
u Muy poco
Poca energia = o Nada
Falta de interes de relaciones sexuales I_-
4] 20 40 60 80 100

Figura 38. Indicadores de Depresion
Nota: Figura donde se observa los indicadores de la depresion en cuidadores

Fuente: Bizkaiko Foro, 2020

3.8.2 Problemas fisicos de los cuidadores

Debido a la naturaleza de su oficio los cuidadores llegar a experimentar problemas
relacionados a su salud fisica, Herrena et al., (2020), afirma que el cuidador se ve
expuesto a la mas comun de las afecciones que son los trastornos musculo esqueléticos,

que limitan su capacidad fisica y de reaccion antes situaciones adversas.

El cuidado implica muchas veces el levantamiento del adulto mayor conocido en
la literatura como carga biomecanica, y este varia segin la necesidad del dependiente de
lo que puede o no realizar; el cuidador tiene que suplir esas faltas, en ocasiones
excediendo la tolerancia de los musculos y de los tendones, con lo que aumenta asi su

riesgo de lesiones musculoesqueléticas (Herrena et al., 2020).

3.9 Afecciones de salud

Las afecciones de la salud principalmente son trastornos de todo tipo los cuales
afectan de manera negativa a las personas, conforme a lo que menciona J. Herrero (2016),
una afeccion a la salud o enfermedad es un tipo de afeccion o dolencia producto de la

alteracion de alguna de las funciones u 6rganos del ser vivo.
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De cierta forma la salud y la enfermedad son parte de la vida y del proceso bioldgico el

cual cambia conforme el ser vivo envejece.

3.9.1 Afecciones psicolégicas adultos mayores

Una constante que se da en los adultos mayores principalmente por el degenera miento
de sus sistemas cognitivos, son los problemas psicoldgicos que principalmente se

presentan como trastornos mentales o neurologicos.

Acorde a lo que comenta Garcia (2022), los adultos mayores son reacios a
comentar sintomas o problemas relacionados a trastornos mentales, llegando a buscar
ayuda cuando se encuentran en un estado critico, el autor asegura que entre las afecciones

mas comunes se encuentran:

Depresion: que se caracteriza por una vision en su mayoria pesimista del futuro proximo

y una baja autoestima, sumado a secuelas de esta como pérdida de peso e insomnio.

Demencia: con su principal representante que es el Alzheimer, este mismo implica un
deterioro entero de las facultades intelectuales llegando a un estado de inconciencia, las
principales consecuencias son la pérdida de memoria e identidad, generando

comportamientos errantes.

2.9.2 Afecciones fisicas adultos mayores

De igual forma las afecciones o enfermedades fisicas de los adultos mayores se
dan generalmente por el deterioro natural del cuerpo y un mal funcionamiento
generalizado de uno o mas organos, de acuerdo con Valdivia (2020), el envejecimiento
trae consigo enfermedades tanto fisicas como mentales, por lo que se debe llevar

tratamiento de estas mismas, entre las enfermedades mas comunes se encuentran:

Enfermedades cardiovasculares: segin la (Organizacion Panamericana de la Salud,
2019) las enfermedades cardiovasculares hacen referencia a una condicion por la cual se

estrechan o bloquean los vasos sanguineos.

Enfermedades digestivas: de acuerdo con lo que menciona el IMSS (2020), son
enfermedades que en su totalidad atacan al estdbmago u intestinos, los ocasionan parasitos,
virus o alimentos,
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Atrofias musculo espinal: conforme a lo mencionado por Medline (2015), son
enfermedades principalmente genéticas que afectan directamente a las funciones motoras
del cuerpo, dana las células motoras que se alojan en la medula espinal y en la parte

inferior del cerebro.

Figura 39. Alzheimer adulto mayor

Nota: Adulto mayor con problemas de inconciencia

Fuente: Cinvestav blog, 2018

3.9.3 Analisis del contexto

3.9.3.1 Analisis externo

3.9.3.2 Segmentacion del mercado potencial

Usuario 1 (Adultos mayores)

Geografico: (Ambato-Ecuador).

Edades: (60-90 anos) rango relacionado a la condicion del adulto mayor.
Género:

Tipo de Movilidad: movilidad nula / inmovilidad continua.

Personal Interno en el asilo: 65 adultos mayores

Nivel Socio Econdmico: Clase media-alta (poder adquisitivo).

Estilo de vida: Personas dependientes que buscan una vida digna y de cuidados, en donde

se respeten sus intereses y creencias.
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Usuario 2 (Cuidadores)

Geografico: (Ambato-Ecuador).
Edades: (20-30 afios)

Género: 10 Mujeres / 2 Hombres
Educacion: Media superior
Conocimiento medico: Medio-Alto
Numero de Personal disponible: 12
Nivel Socio Econdémico: Clase media

Estilo de vida: Personas que por oficio o profesion eligieron cuidar adultos mayores, que
posee un buen caracter y son empaticos con sus pacientes, poseen habilidades altas para

lidiar con conflictos.

Acorde con el censo realizado en el 2020 existen aproximadamente 37.876 adultos
mayores en rangos de 60-80 afios en la provincia de Tungurahua, (Instituto Nacional de

Estadistica y Censos, 2020).

3.9.3.3 Matriz de analisis y procesamiento de Datos PESTEL

3.9.3.4 Entorno Politico

Art. 36.- Las personas adultas mayores recibirdn atencidon prioritaria y
especializada en los ambitos publico y privado, en especial en los campos de
inclusion social y econdmica, y proteccion contra la violencia. Se consideraran
personas adultas mayores aquellas personas que hayan cumplido los sesenta y

cinco afios de edad.

Art. 37.- El Estado garantizard a las personas adultas mayores los siguientes

derechos:

1. La atencion gratuita y especializada de salud, asi como el acceso gratuito a
medicinas.
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2. El trabajo remunerado, en funcién de sus capacidades, para lo cual tomara en

cuenta sus limitaciones.
3. La jubilacion universal.

4. Rebajas en los servicios publicos y en servicios privados de transporte y

espectaculos.
5. Exenciones en el régimen tributario.
6. Exoneracion del pago por costos notariales y registrales, de acuerdo con la ley.

7. El acceso a una vivienda que asegure una vida digna, con respeto a su opinion

y consentimiento.

Art. 38.- El Estado establecera politicas publicas y programas de atencion a las
personas adultas mayores, que tendran en cuenta las diferencias especificas entre
areas urbanas y rurales, las inequidades de género, la etnia, la cultura y las
diferencias propias de las personas, comunidades, pueblos y nacionalidades;
asimismo, fomentara el mayor grado posible de autonomia personal y

participacion en la definicion y ejecucion de estas politicas.
En particular, el Estado tomara medidas de:

1. Atenciéon en centros especializados que garanticen su nutricion, salud,
educacion y cuidado diario, en un marco de proteccion integral de derechos. Se
crearan centros de acogida para albergar a quienes no puedan ser atendidos por

sus familiares o quienes carezcan de un lugar donde residir de forma permanente.

2. Proteccion especial contra cualquier tipo de explotacion laboral o econdmica.
El Estado ejecutara politicas destinadas a fomentar la participacion y el trabajo de
las personas adultas mayores en entidades publicas y privadas para que
contribuyan con su experiencia, y desarrollara programas de capacitacion laboral,

en funcidn de su vocacion y sus aspiraciones.

3. Desarrollo de programas y politicas destinadas a fomentar su autonomia

personal, disminuir su dependencia y conseguir su plena integracion social.
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4. Proteccion y atencion contra todo tipo de violencia, maltrato, explotacion sexual

o de cualquier otra indole, o negligencia que provoque tales situaciones.

5. Desarrollo de programas destinados a fomentar la realizacion de actividades

recreativas y espirituales.

6. Atencion preferente en casos de desastres, conflictos armados y todo tipo de

emergencias.

7. Creacion de regimenes especiales para el cumplimiento de medidas privativas
de libertad. En caso de condena a pena privativa de libertad, siempre que no se
apliquen otras medidas alternativas, cumplirdn su sentencia en centros adecuados

para el efecto, y en caso de prision preventiva se someteran a arresto domiciliario.

8. Proteccion, cuidado y asistencia especial cuando sufran enfermedades cronicas

o degenerativas.

9. Adecuada asistencia econdmica y psicologica que garantice su estabilidad fisica

y mental.

La ley sancionara el abandono de las personas adultas mayores por parte de sus
familiares o las instituciones establecidas para su proteccion (Constitucion de la

Republica del Ecuador, 2008, pp. 18-19).

3.9.3.5 Entorno econéomico

El aspecto econdmico representa una parte fundamental de cualquier institucion
la cual cumpla con el ofrecimiento de algin servicio, o la produccion de bienes y
productos, por ende, se coloca especial énfasis es una correcta gestion de la misma,

destinando recursos a un claro mejoramiento de los servicios u productos.

El gobierno ha destinado mas de 17 millones de dolares a la atencion de adulto
mayor, de igual forma estos beneficiarios tienen acceso a varias unidades de asistencia
para el adulto mayor a nivel nacional, entre ellas se pueden encontrar espacios de atencion

residencial diurna, y espacios activos (Presidencia del Ecuador, 2017)

El gobierno en trabajo con las autoridades prioriza las actividades relacionadas los
adultos mayores, por ello brindan las personas mayores de 65 afios un bono de proteccion

basica de 50 USD. Este bono sera ofrecido a los 582.000 adultos mayores que representa
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al 6.4% de la poblacion total del Ecuador, (Ministerio de Inclusion Economica y Social,

2021).

El estado ecuatoriano designo el 21.27% de los subsidios recibidos al desarrollo
social del pais entre los cuales se destaca el bono para el desarrollo humano, la pension
para los adultos mayores entre otros, etc., es significativo el apoyo ya que permite que los
adultos mayores puedan mejorar su calidad de vida, (Ministerio de Economia y Finanzas,

2022).

Por parte del estado actual de la institucion “Hogar de Ansianos Sagrado Corazén
de Jesus” gestiona sus recursos en torno a las necesidades crecientes de los adultos
mayores, su principal fuente de recursos es financiacion exterior por parte de la

Comunidad de Madres Doroteas con su sede principal en Venecia.

Otra de las formas en que generan recursos son por las donaciones que realiza la
comunidad, ya sean personas naturales o instituciones como centros comerciales,
cooperativas entre otras, esto se complementa con el servicio de atencion al adulto mayor
que ofrecen a las personas que asi lo deseen, en donde cobran una cierta cantidad de

dinero mensual a las familias de los residentes que esta en capacidad de pagar.

3.9.3.6 Entorno Social/Cultural

En el aspecto socio cultural, la institucion considera las actividades y el valor de
la identidad social de los miembros residentes del hogar de ansianos, valorando una
participacion activa de los mismos en actividades que la institucion dispone, con el fin de
mantener una adecuada comunicacion y preservacion de los principios y caracteristicas

propias de nuestra cultura.

El estado genera apoyo a los adultos mayores del pais mediante la implementacion
del proyecto “Mis mejores afios” el cual vela por la integridad y salud de los adultos
mayores quienes se encuentren en situacion de pobreza extrema, esto se logré mediante
la implementacion de un sistema de cobertura de servicios amplio gestionado por el
Ministerio de Inclusion Econdmica y Social, beneficiando a mas de 164 mil adultos

mayores (Presidencia de la Republica del Ecuador, 2018)

La movilidad de los adultos mayores es esencial por lo que, el gobierno mediante

el proyecto “Ecuador Ejercitate” busca reactivar el deporte y el estilo de vida sano de sus
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pobladores, haciendo especial énfasis en la poblacion de adultos mayores, buscando un

envejecimiento saludable.

El gobierno del Ecuador genera capacitaciones para los adultos mayores con el fin
de promover el envejecimiento activo, ademds entrega alimentos y medicinas
complementarias a varios centros gerontologicos del pais, sumado a una red nacional de

puntos de ayuda para adultos mayores.

En consecuencia, el Asilo cuanta con una serie de programas y actividades que
garantizan un envejecimiento sano y ameno, varias actividades de ocio se pueden enlistar
entre sus proyectos, como las fiestas acordes a fechas festivas, cumpleanos y actividades

mensuales acordes a la agenda del afio en curso.

3.9.3.7 Entorno Tecnologico

En Ecuador como en el resto del mundo va tomando fuerza la creciente
tendencia de las telecomunicaciones y los cambios informaticos, esto busca brindar una
gran apertura para la educacion de la ciudadania, capacitaciones, cursos, talleres y
adquisicion de nueva informacion, con la finalidad de conseguir una ciudadania mas

preparada académicamente (Avila & Maldonado, 2022).

Por otra parte, la Inteligencia Artificial es una herramienta indispensable para la
elaboracion correccion o mejora de la informacion, esto con el fin de obtener mejores
resultados, los cuales se puedan ver reflejados en mejores servicios y productos para la
ciudadania, ademds impacta de manera directa el nuevo sistema de mercado actual del

Ecuador (Leon, 2020).

Ecuador innova en el campo de la impresion 3d, una técnica de fabricacion de una
serie de productos como: componentes, mecanismos y partes, que actualmente de la mano
de Holcim se lleg6 a implementar la impresion 3d en metal, anteriormente las impresion
3d se limitaba a un cierto tipo de material base como las resinas, las cuales vean ciertas
limitaciones fisicas y mecdnicas, ahora con la implementacion del primer laboratorio de

innovacion tecnoldgica en guayaquil se generan piezas de alta calidad en metal.

Finalmente, el hogar de ancianos cuenta con equipo y tecnologia algo limitada,
que va mas enfocado al campo de la seguridad y vigilancia como puertas eléctricas y

camaras de seguridad, en el campo de los dispositivos y equipamiento cuentan con el
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basico para la movilizacion de los adultos mayores como: sillas de ruedas, andadores,

caminadores, entre otros.

3.9.3.8 Entorno Ambiental

En el entorno ambiental se debe tener en consideracion varios aspectos relacionados
a la preservacion del mismo y programas que incentiven este hecho, un correcto trato de
los residuos, acciones enfocadas a la conservacion de espacios verdes, reciclaje, entre
otras, son caracteristicas claves que se buscan destacar en el entorno de cualquier

institucion.

El estado mediante la resolucién 1407 del 2018 busca regular, proteger, prevenir y
controlar la diversidad y calidad integral de los recursos naturales todo esto con el fin de
garantizar un desarrollo sostenible, por ende, productos y proyectos deben regirse por las
normas y reglamentos establecidos en dicha resoluciéon (Ministerio de Ambiente y

Desarrollo Sostenible, 2018).

e El gobierno impulsa la produccion de productos manufacturados con materia
prima reciclable.

e Se promueve una cultura de reciclaje en la ciudadania mediante la
implementacién de contenedores de basura que permitan la clasificacion de los

desechos.

En el hogar de ancianos, uno de sus objetivos es mantener un entorno saludable para
los adultos mayores, mismo que se logra mediante la cultura y practica del reciclaje con
la correcta clasificacion de residuos, dando un segundo uso a los productos siempre que
sea posible, ademdas las novicias del lugar procuran mantener areas verdes en las

instalaciones como un aporte ambiental y terapéutico.

3.9.3.9 Entorno Legal

Normativas:

ISO 9001 Estandarizacion, determina los requisitos para un Sistema de Gestion de la
Calidad
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ISO 14006 Certificacion de gestion del ecodiseio demuestra la identificacion, control y

mejora de los aspectos ambientales

Norma NTE INEN - 2293:2000 Accesibilidad de las personas con discapacidad y

movilidad reducida al medio fisico. Area higiénico-sanitaria.

3.9.4 Diagrama PESTEL

ANALISIS PESTEL

CASHONON - 8

Entorno Politico Entorno Econdmico Entorno Social Entorno Tecnologico Entorno Ambiental Entorno Legal
. Art 36 « 17 millones invertidos o Mis mejores Alos * Revolucidn « Resolucion 1408 = 150 9001
. Anaz aladulto mayor » Ecuador Ejercitate Tecnologica » Manufactura de productos * 150 14006
. Anag « Bone de proteceion « Capachaciones « Inteligencia Arificial con materia reciclable « Morma MTE INEN
basica » Actividades de ocio * Impresion 3d en metal = Culwra delreciclaje 2293:2000
« Subsidics para « Bailes * Equipc de monitoreo « Zona verdes
pensiones » Gimnasia * SiStemas autmaticos « Re utilizacion de algunos
+ Financiacidn exterior « Terapias &n puertas productos
+ Equipos de

* Donacicnes

o . mavilizacidn
* Senvicics decuidado

Figura 40. Desarrollo PESTEL
Nota: Se realiza un desarrollo de grafico del andlisis PESTEL

Fuente: Elaborado por el Autor



3.9.5 Tendencias de consumo del entorno

Las tendencias de consumo en Ecuador, al igual que en otras regiones, se ven
influenciadas por diversos factores economicos, sociales y culturales. Actualmente en
Ecuador, se observa un notable cambio en las tendencias de consumo, de manera creciente
se focaliza en productos y tecnologias orientados a mejorar la calidad de vida de los
adultos mayores, esta es una transformacion que se ha generado por distintos factores,
entre los mas comunes es el envejecimiento natural de la poblacién y un mayor
reconocimiento de la importancia de satisfacer las necesidades de este segmento de la

sociedad.

Dado esto, se ha observado un aumento notable en la adopcion de tecnologias
dirigidas al monitoreo de la salud y el bienestar, por ende, entre la poblacion de adultos
mayores, se genera a una creciente popularidad de dispositivos como relojes inteligentes,
aplicaciones de seguimiento de salud y monitores de presion arterial, que otorgan a los
usuarios un mayor control sobre su salud y la capacidad de recibir alertas en situaciones
de emergencia. Ademads, se ha registrado un incremento en la utilizacién de productos
para la movilizacion y transporte de los adultos mayores, los cuales brindan un nuevo
medio de apoyo a los cuidadores y familiares quienes tiene a cargo adultos mayores con

movilidad reducida.

La preocupacion por la nutricion sigue siendo constante entre los adultos mayores,
y se estdn creando productos y servicios especificos para satisfacer sus necesidades
dietéticas, de acuerdo con Pro Ecuador (2023), se observé un aumento en la
disponibilidad de alimentos saludables en lo que va del afo 2023, suplementos
nutricionales y servicios de entrega de comidas preparadas, con opciones adaptadas a las

preferencias y restricciones dietéticas de las personas mayores.
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CAPITULO IV
MARCO METODOLOGICO

4.0 Metodologia de la Investigacion

4.1 Ubicacion

Este presente proyecto toma ubicacion en la ciudad de Ambato perteneciente al
cantdon de Tungurahua ubicado en Ecuador, de acuerdo con el Ministerio de Inclusion
Economica y Social (2022) existe una poblacion aproximada de 6.171 adultos mayores
de mas de 65 afos, en esta ciudad se encuentra ubicado el Hogar de Ansianos Sagrado
Corazén de Jesus, razén por la cual se eligid esta ubicacion para el desarrollo de la

problematica expuesta en este proyecto.

Figura 41. Ciudad de Ambato

Nota: Ciudad de Ambato desde una vista aérea

Fuente: Ministerio de Turismo, 2018

En la ciudad de Ambato existen 12 residencias para adultos mayores ubicados
dentro de las periferias de la ciudad, tiene un enfoque céntrico por lo que son mas

comunes en las zonas mas pobladas de la ciudad de Ambato, tal es el caso del Hogar de
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Ansianos Sagrado Corazén de Jesus ubicado en el sector de la Ciudadela Espaiia que

actualmente cuenta con una poblacion de adultos mayores de 65 quienes cuentan con

caracteristicas y necesidades distintas.
La seleccion de esta Residencia de adultos mayores fue debido a la concepcion

que tubo esta misma en un inicio, fue construida como un convento de tipo claustro el

cual tenia como objetivo el albergar a la mayor cantidad de novicias de la ciudad, por lo

que se busco la optimizacion de espacios y esto se ve reflejado en todas las habitaciones

de la residencia tal es el caso de los baiios.

Tabla 15. Ubicacion mapeada

5 5
w o™ B\ ;

Figura

Hogar de Ancianos
Sagradc Corazdn de Jestis

Xireme Gym Balance

Mercade Sur. Ambato

PO9V7+VVP,y, Vigo & Toledo, Ambato

Direccion
Sor Gloria Murillo

Administrador

Nota: Tabla con la Ubicacion de la institucion vista desde Google Maps.

Fuente: Elaborada por el Autor

4.2 Equipos y Materiales
Para llevar a cabo la investigacion, se necesitard una seria de equipos, materiales

y recursos especificos que seran utilizados en la recoleccion de los datos y analisis para

garantizar un orden, estructuracion y organizacion adecuada, con el fin de garantizar un

proceso de investigacion adecuado y efectivo en su realizacion.
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Cuestionarios y Encuestas: Se realizaran cuestionarios y encuestas para la recoleccion
de la informacion que se generaran a computadora y se la usara de manera andloga con

los participantes de las mismas.

Entrevistas Semi estructuradas: Se llevardn a cabo este tipo de entrevistas semi
estructuradas con miembros clave de la institucion, como los administradores o el

personal que trabaja alli, para esto se utilizara una grabadora de voz y softwares.

Computador y Acceso a internet: Un computador personal serd necesario para la
elaboracion de las herramientas y el andlisis de la informa obtenida en el proceso de

recoleccion de datos.

Libros y Documentos de Referencia: Se utilizaran revistas, tesis, libros, y fuentes de
informacion comprobables para la redaccion e investigacion de datos de relevancia y

aporte para la presente investigacion.

Software de Gestion de Referencias: Se necesitard emplear programas que facilites la
organizacion y administracion de las fuentes de informacion tomadas para el proyecto,

aplicaciones como Mendeley se usaran para este propdsito.

Materiales de Oficina: Se requerira de varios materiales de oficina para el correcto

desarrollo de la investigacion como: impresoras, hojas, esferos, reglas, entre otros.

4.3 Tipo de Investigacion

4.3.1 Método Descriptivo y Sociologico

Se usara los métodos descriptivos y socioldgicos en el proyecto de “Disefio de
equipamiento especializado para la ducha en los bafios del Asilo Sagrado Corazon
Jesus para adultos mayores en la ciudad de Ambato” encuentra su justificacion en
comprender las necesidades especificas de los usuarios, adecuar el disefio al contexto
sociocultural, identificar barreras y obstaculos, validar decisiones de disefio y mantener
un enfoque centrado en el usuario. De esta forma los métodos aseguran que el
equipamiento sea funcional, seguro y mejore la calidad de vida de los adultos mayores,

asi como el personal que trabaja en el asilo.
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4.3.2 Enfoque

El enfoque de este proyecto se considera mixto debido a la necesidad de conocer
caracteristicas como dimensiones fisicas del espacio en el que se desarrolla la actividad
analizada en la problematica planteada, al igual que medidas antropométricas,
movimientos articulales, entre otros datos pertenecientes a los adultos mayores y al
personal que estd a cargo de estos mismo. La finalidad de este enfoque es una mejora en
el proceso de bafio de los adultos mayores buscando una agilizacion de esta actividad y

garantizando la integridad fisica y moral de los involucrados.

4.3.3 Modalidad de investigacion

Para el presente proyecto se tiene como principal herramienta el uso y posterior
complementacion de la investigacion social, ya que es fundamental comprender el estilo
de vida, rutinas diarias, y actividades que desempeniar a lo largo de su estadia en el asilo
los adultos mayores y personal de cuidados, con el fin de disefiar un producto el cual sea
capaz de adaptarse a las necesidades especificas del grupo objetivo que tiene en cuenta la

investigacion.

4.3.4 Metodologia

Para el desarrollo de esta investigacion y la posterior propuesta se llegado a la
conclusion que la mejor metodologia para usarse es el Disefio Centrado en las Personas,
esto se dio después de haber realizado un analisis y valoracion con varias metodologias
de disefio entre ellas: el modelo Archer y el Disefio Centrado en el Usuario, esta ultima

teniendo matices similares a la que se escogi6 al final

De acuerdo con Ideo (2016), el Disefio Centrado en las Personas es un proceso y
conjunto de técnicas que principalmente se utilizar para crear soluciones nuevas e
innovadoras para el mundo, dentro de estas soluciones se pueden: encontrar productos,
servicios, espacios, organizaciones y modos de interaccion, todos con un objetivo en

comun que es el mejorar la calidad de vida de las personas.

Es por esto, que la principal razéon de que este proceso lleve el nombre de

“centrado en las personas” es por el motivo de que en todo momento de su aplicacion
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considera a las personas a quienes se le creara una nueva solucion, para ello, se siguen
una serie de pasos en los cuales se empieza por examinar las necesidades, suefios, y
comportamiento de las personas involucradas, buscando entenderlos y empatizar con
ellos, una vez identificado esto plantearemos una serie de soluciones atreves de lo factible

y viable, para ello se aplican tres filtros.

Figura 42. Diserio Centrado en las Personas
Nota: Enfoque y serie de pasos a seguir para implementar esta metodologia

Fuente: Extraido del libro de Ideo (2016)

Por ello, esta metodologia fue escogida ya que la investigacion actual ya que tiene un
enfoque muy fuerte en las personas y entenderlas en los aspectos previamente
mencionados, con el fin de llegar a disefiar una solucion la cual satisfaga los deseos de

los usuarios y que este producto se adapte a sus necesidades.

Finalmente, Ideo (2016), nos plantea casos en los cuales la aplicacion de esta metodologia
a dado buenos resultados, como es el caso de la India en donde se implemento un proyecto

el cual tenia como objetivo el disefio de rodillas artificiales, debido a su éxito

98



posteriormente se implemento6 en Latinoamérica con mas de 80 de retencion de las piezas

en un margen de 6 meses lo que detona un claro éxito del producto.

4.4 Idea a defender

El “Diseflo de equipamiento especializado para la ducha en los bafios del Asilo
Sagrado Corazén Jests para adultos mayores en la ciudad de Ambato” es mejorar y
agilizar el proceso de bafio para los adultos mayores. Mediante la implementacion de este
equipamiento, se busca proporcionar al personal herramientas necesarias para facilitar la
transferencia y movilizacion de los adultos mayores a la zona de la ducha, optimizando
esta actividad y garantizando un trato dignificante para los pacientes, al mismo tiempo
que se preserva la integridad fisica del personal de cuidados. Para finalizar es necesario
recalcar que este equipamiento ha sido disefiado teniendo en cuenta las limitaciones de

espacio existente en los bafios del asilo.

4.5 Poblacion y muestra

La poblacion objetiva del proyecto se segmenta en adultos mayores y personal de
cuidados, los adultos mayores son 15, seleccionados por su tipo de movilidad y
dependencia a la hora del bafio, por parte de los cuidadores el equipo estd conformado
por 12 miembros con los que cuenta la institucion. Se utilizard la técnica de muestreo por
conveniencia y se espera que obtener datos relevantes para la elaboracion del proyecto en
donde se evidencien caracteristicas y necesidades de ambos grupos, por parte de la
muestra se considerara a las personas pertenecientes al grupo de cuidadores que estén
dispuestos a participar en la investigacion proporcionando informacion relevante para el

proyecto.
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Tabla 16. Tabla Caracteristicas Adultos Mayores

Adulto Edad Género Peso | Discapacidad | Distribucion | Necesidades
mayor Movilidad, Especiales
Dependencia

Alban 88 Femenino | 81kg | Segundo Piso 2 | Asistenciaen la

Cajas Luz Grado, Femenino movilizacion,

América Movilidad aseo personal
Disminuida

Aldas 98 Femenino | 65kg | Segundo Piso 2 | Asistenciaen la

Zurita Grado, Femenino movilizacion,

Zolla Movilidad aseo personal

Lucrecia Disminuida

Victoriana

Andosilla | 86 Femenino | 68.3 | Segundo Piso 2 | Asistenciaen la

Nilda Ligia kg Grado, Femenino movilizacion,
Movilidad aseo personal
Disminuida

Arichabala | 76 Femenino | 71.5 | Segundo Piso 2 | Asistenciaen la

Delgado kg Grado, Femenino movilizacion,

Rosalinda Movilidad aseo personal

Emma Disminuida

Armendari | 81 Femenino | 69.7 | Segundo Piso 2 | Asistencia

z Moreno kg Grado, Femenino completa en el

Gladys Movilidad aseo personal

América Disminuida

Barona 91 Femenino | 81.6 | Segundo Piso 2 | Asistenciaen la

Pérez kg Grado, Femenino movilizacion,

Aidita Movilidad aseo personal

Beatriz Disminuida

Barrionuev | 90 Femenino | 63.8 | Segundo Piso 2 | Asistencia

0o  Arcos kg Grado Femenino completa en el

Celia Movilidad aseo personal

Benilde Reducida

Bonilla 97 Femenino | 65.7 | Tercer Grado, | Piso 2 | Asistenciaen la

Naranjo Movilidad Femenino movilizacion,

Rosario Nula aseo personal

Umbelina

Bonilla 93 Femenino | 78.2 | Tercer Grado, | Piso 2 | Asistenciaen la

Ruiz Enma kg Movilidad Femenino movilizacion,

Maria Nula aseo personal

Bucheli 83 Femenino | 64.2 | Segundo Piso 2 | Asistenciaen la

Hinostroza kg Grado, Femenino movilizacion,

Lujan Movilidad aseo personal

Graciela Disminuida

Calvache 91 Femenino | 65.8 | Segundo Piso 2 | Asistenciaen la

Saltos Ana kg Grado, Femenino movilizacion,

Mercedes Movilidad aseo personal
Disminuida

Camino 94 Femenino | 61.9 | Tercer Grado, | Piso 2 | Asistenciaen la

Teresa de kg Movilidad Femenino movilizacion,

Jesus Nula aseo personal
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Chamorro | 80 Femenino | 63.7 | Primer Grado | Piso Asistencia en el
Digna kg Movilidad Femenino aseo personal
Fabiola completa (Inconciencia)
Chavez 92 Femenino | 82.9 | Segundo Piso Asistenciaen la
Escorza kg Grado, Femenino movilizacion,
Zoila Movilidad aseo personal
Clemencia Disminuida
Chimbo 92 Femenino | 69.2 | Tercer Grado, | Piso Asistencia en la
Masaband kg Movilidad Femenino movilizacion,
a  Maria Nula aseo personal
Dolores
Gallegos 77 Femenino | 74.4 | Segundo Piso Asistencia
Enriquez kg Grado, Femenino basica,
Rosa Movilidad Movilidad y
Gladys Disminuida alimentacion
Guerrero 71 Femenino | 64.8 | Segundo Piso Asistencia
Ramon kg Grado, Femenino basica,
Maria Movilidad Movilidad y
Azuncion Disminuida alimentacion
Jacome 81 Femenino | 82.3 | Primer Grado, | Piso Asistencia
Reyes kg Movilidad Femenino basica,
Zoila Completa Movilidad y
Leonor alimentacion
Jaramillo 69 Femenino | 63.7 | Segundo Piso Asistencia
Fernandez kg Grado, Femenino basica,
Patricia de Movilidad Movilidad,
Lourdes Disminuida terapias
Jarrin 71 Femenino | 74.3 | Segundo Piso Asistencia
Sanchez kg Grado, Femenino basica,
Sonia Movilidad Movilidad y
Disminuida alimentacion
Lopez 88 Femenino | 73.6 | Tercer Grado, | Piso Asistencia
Cordova kg Movilidad Femenino basica,
Teresita de Nula Movilidad y
Jesus alimentacion
Lopez 88 Femenino | 67.4 | Primer Grado, | Piso Asistencia
Escobar kg Movilidad Femenino basica,
Maria Completa Movilidad y
Rosario alimentacion
Lopez 89 Femenino | 71.5 | Segundo Piso Asistencia
Fiallos kg Grado, Femenino bésica,
Bertha Movilidad Movilidad y
Marina Disminuida alimentacion
Lopez 87 Femenino | 75.2 | Segundo Piso Asistencia
Llerena kg Grado, Femenino basica,
Zeida Movilidad Movilidad y
Maria Disminuida alimentacion
Lopez 87 Femenino | 63.2 | Segundo Piso Asistencia
Venegas kg Grado, Femenino basica,
Rosa Movilidad Movilidad
Hortencia Disminuida Terapias
Lucero 89 Femenino | 64.7 | Segundo Piso Asistencia
Veloz kg Grado, Femenino basica,
Olimpia
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Movilidad

Movilidad y

Disminuida alimentacion
Morales 87 Femenino | 73.2 | Segundo Piso Asistencia
Freire kg Grado, Femenino basica,
Rosa Movilidad Movilidad y
Isabel Disminuida alimentacion
Niebla 56 Femenino | 61.2 | Primer Grado, | Piso Asistencia
Analuisa kg Movilidad Femenino basica,
Maria Completa Movilidad
Marianita Socializacion
(caso
Especial)
Nufiez 95 Femenino | 69.2 | Segundo Piso Asistencia
Lasluisa kg Grado, Femenino basica,
Ana Movilidad Movilidad
Mercedes Disminuida Socializacion
Nufiez 82 Femenino | 65.3 | Segundo Piso Asistencia
Rebeca kg Grado, Femenino basica,
Movilidad Movilidad
Disminuida Terapias
Nachimba | 75 Femenino | 64.9 | Primer Grado, | Piso Asistencia
Nachimba kg Movilidad Femenino basica,
Maria Completa Movilidad
Socializacion
Ortiz 88 Femenino | 76.1 | Primer Grado, | Piso Asistencia
Vayas kg Movilidad Femenino basica,
Lilia Maria Completa Movilidad
Pricela Socializacion
Pérez 90 Femenino | 65.3 | Tercer Grado, | Piso Asistencia en la
Merino kg Movilidad Femenino movilizacion,
Ligia Nula aseo personal
Yolanda
Pimbo 89 Femenino | 63.9 | Primer Grado, | Piso Asistencia
Chango kg Movilidad Femenino basica,
Maria Completa Movilidad y
Alejandrin alimentacion
a
Pujos 88 Femenino | 68.3 | Segundo Piso Asistencia
Guamani kg Grado, Femenino basica,
Maria Movilidad Movilidad
Carmelina Disminuida Socializacion
Real 95 Femenino | 73.9 | Tercer Grado, | Piso Asistenciaen la
Carmen kg Movilidad Femenino movilizacion,
Nula aseo personal
Robayo 83 Femenino | 70.3 | Primer Grado, | Piso Asistencia
Moya kg Movilidad Femenino basica,
Teresa del Completa Movilidad y
Carmen alimentacion
Rodriguez | 68 Femenino | 68.2 | Primer Grado, | Piso Asistencia
Jerez kg Movilidad Femenino basica,
Maria Completa Movilidad
Margarita Terapias
Rodriguez | 91 Femenino | 62.7 | Segundo Piso Asistencia
Tirado kg Grado, Femenino bésica,
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Armada Movilidad Movilidad y
Piedad Disminuida alimentacion
Rodriguez | 83 Femenino | 69.2 | Primer Grado, | Piso Asistencia
Zamora kg Movilidad Femenino basica,
Rosa Completa Movilidad
Estela Socializacion
Romero 84 Femenino | 70.1 | Segundo Piso Asistencia
Flores kg Grado, Femenino basica,
Clara Movilidad Movilidad y
Teresa Disminuida alimentacion
Rosero 90 Femenino | 62.1 | Primer Grado, | Piso Asistencia
Hernandez kg Movilidad Femenino basica,
Teresa de Completa Movilidad y
Jesus alimentacion
Suarez 94 Femenino | 70.5 | Tercer Grado, | Piso Asistencia en la
Flores kg Movilidad Femenino movilizacion,
Adela Nula aseo personal
Ernestina
Toalombo | 89 Femenino | 61.2 | Segundo Piso Asistencia
Narvaez kg Grado, Femenino basica,
Maria Movilidad Movilidad
Natividad Disminuida Socializacion
Torres Elsa | 95 Femenino | 69.2 | Tercer Grado, | Piso Asistencia en la
Nidia kg Movilidad Femenino movilizacion,
Nula aseo personal
Vaca 70 Femenino | 72.1 | Segundo Piso Asistencia
Gamboa kg Grado, Femenino basica,
Rosa Movilidad Movilidad
Estela Disminuida Terapias
Vasquez 66 Femenino | 58.2 | Segundo Piso Asistencia
De La kg Grado, Femenino basica,
Bandera Movilidad Movilidad
Patricia Disminuida Socializacion
Beatriz
Villafuerte | 78 Femenino | 59.6 | Segundo Piso Asistencia
Villafuerte kg Grado, Femenino bésica,
Maria Movilidad Movilidad
Erlinda Disminuida Socializacion
Villavicen | 88 Femenino | 61.4 | Tercer Grado, | Piso Asistenciaen la
cio kg Movilidad Femenino movilizacion,
Hidalgo Nula aseo personal
Susana
Isabel
Arroba 85 Masculino | 63.7 | Segundo Piso Asistencia
Villacis kg Grado, Masculino basica,
Juan Adan Movilidad Movilidad y
Disminuida alimentacion
Balseca 85 Masculino | 68.6 | Primer Grado, | Piso Asistencia
Armendari kg Movilidad Masculino basica,
z Cesar Completa Movilidad y
Herminio alimentacion
Barona 82 Masculino | 67.4 | Primer Grado, | Piso Asistencia
Ernesto kg Movilidad Masculino basica,
Alfonso Completa
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Movilidad

Socializacion
Cunalata 87 Masculino | 69.5 | Primer Grado, | Piso Asistencia
Cunalata kg Movilidad Masculino basica,
Juan Elias Completa Movilidad y
alimentacion
Endara 90 Masculino | 68.7 | Tercer Grado, | Piso Asistencia en la
Montenegr kg Movilidad Masculino movilizacion,
0 Jorge Nula aseo personal
Anibal
Heras 79 Masculino | 62.4 | Primer Grado, | Piso Asistencia
Moscoso kg Movilidad Masculino basica,
Daniel Completa Movilidad y
Salvador alimentacion
Lopez 74 Masculino | 65.7 | Segundo Piso Asistencia
Goyes kg Grado, Masculino basica,
Carlos Movilidad Movilidad y
Maria Disminuida alimentacion
Ojeda 74 Masculino | 61.6 | Primer Grado, | Piso Asistencia
Andrade kg Movilidad Masculino basica,
Luis Completa Movilidad
Heriberto Socializacion
Paez 78 Masculino | 73.1 | Segundo Piso Asistencia
Cherres kg Grado, Masculino basica,
Gonzalo Movilidad Movilidad y
Eduardo Disminuida alimentacion
Paredes 81 Masculino | 60.7 | Tercer Grado, | Piso Asistencia en la
Zuiiga kg Movilidad Masculino movilizacion,
Fausto Nula aseo personal
Anibal
Pulluquitin | 65 Masculino | 65.4 | Segundo Piso Asistencia
Bustos kg Grado, Masculino basica,
Mario Movilidad Movilidad
Augusto Disminuida Terapias
Salazar 80 Masculino | 64.2 | Tercer Grado, | Piso Asistencia en la
Lozada kg Movilidad Masculino movilizacion,
Segundo Nula aseo personal
Eliécer
Velasco 78 Masculino | 76.4 | Segundo Piso Asistencia
Idrovo kg Grado, Masculino bésica,
Agustin de Movilidad Movilidad y
Jesus Disminuida alimentacion
Villaroel 78 Masculino | 75.6 | Primer Grado, | Piso Asistencia
Mena kg Movilidad Masculino basica,
Cesar Juan Completa Movilidad
Socializacion
Alban 88 Masculino | 69.7 | Segundo Piso Asistencia
Cajas Luz kg Grado, Masculino basica,
América Movilidad Movilidad y
Disminuida alimentacion

Nota: Tabla con caracteristicas relevantes

Fuente: Elaboracion propia, 2023
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Tabla 17. Caracteristicas cuidadores

Cuidador Edad Género Experiencia | Responsabilidades

Gustavo 36 Masculino | 8 afios Ayuda a los adultos

Jiménez mayores, aseo y
movilizacion gestiona el
personal

Sheyla 18 Femenino 2 afios Ayuda a los adultos

sarmiento mayores aseo y limpieza
del entorno

Diana Yomaira | 28 Femenino 3 afios Ayuda a los adultos
mayores aseo y limpieza
del entorno, rehabilitacion

Betsi Campo 27 Femenino 6 afos Ayuda a los adultos
mayores aseo y limpieza
del entorno

Analia de la 32 Femenino 10 afios Ayuda a los adultos

Cruz mayores aseo y
Tratamientos de
rehabilitacion

Fenanda Larrea | 31 Femenino 5 afios Ayuda los adultos
mayores aseo y
movilizacion

Margot 29 Femenino 6 afios Ayuda los adultos

Sanchez mayores aseo y
movilizacion

Eddie Morales | 30 Femenino 4 afios Ayuda a los adultos
mayores aseo y limpieza
del entorno

Roberto Sierra | 37 Masculino | 8 afios Ayuda a los adultos
mayores, aseo y
movilizacion

Eliza Coca 29 Femenino 5 afios Ayuda a los adultos
mayores aseo y limpieza
del entorno

Alexandra 24 Femenino 2 afios Ayuda a los adultos

Cevallos mayores, aseo y
movilizacion

Karen Tazi 28 Femenino 6 afos Ayuda a los adultos
mayores aseo y limpieza
del entorno

Nota: Tabla con caracteristicas relevantes

Fuente: Elaboracion propia, 2023

4.6 Recoleccion de Informacion

Para la recoleccion de informacion se realizo entrevistas semi estructuradas a
miembros de relevancia en el asilo como: la administradora de la institucion,
fisioterapistas, pasantes externos y jefe de personal, los cuales poseen un conocimiento

amplio sobre las actividades de aseo personal que se les brinda a los adultos mayores.
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4.6.1 Técnicas de recoleccion de informacion

Entrevistas Semi Estructuradas: Se llevaran a cabo antevistas semi estructuradas a
miembros claves del asilo, para que desde su punto de vista profesional y en base a su
experiencia se comprenda de mejor manera las necesidades y requerimientos a la hora de

la ducha de los adultos mayores, y garantizar una buena implementacion del proyecto

Cuestionarios: Se desarrollaran cuestionarios para los familiares de los adultos mayores
que estén dispuesto a colaborar con la elaboracion del proyecto, se emplearan preguntas
las cuales aborden temas sobre el cuidado que reciben sus familiares, que tanto saben
sobre como se lleva el proceso de bafio dentro del asilo, y cuanto conocimiento tiene sobre
los equipos que se emplean, considerando sus respuestas para en el proceso de

investigacion.

Observacion Cientifica: El investigador llevara a cabo una investigacion cientifica y
directa de las actividades que se relacionan al bafio del adulto mayores y su movilizacion,
por ende, en esto se incluyen las interacciones adulto mayor / cuidador para la posterior

identificacion del problema.

4.6.2 Instrumentos de recoleccion de informacion

Tabla 18. Instrumentos de recoleccion

Tipo de Instrumento Descripcion

Guias de Entrevistas Se usard una guia para entrevista semi
estructurada para el dialogo con los
profesionales de la institucion al igual que

con la coordinadora del asilo.

Cuestionarios para familiares Se desarrollard un cuestionario especifico
para los familiares de los adultos mayores
en donde se aborde su conocimiento y
sugerencias

Registro Grafico Para mejor entendimiento se llevara un
registro grafico sobre los espacios en los
que se desarrollan las actividades
mencionadas

Nota: Tabla con una descripcion basica sobre los instrumentos empleados

Fuente: Elaboracion propia, 2023
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4.6.3 Confiabilidad y Validez

La confiabilidad de las técnicas se va fundamenta en el grupo de personas y
profesionales seleccionados para la participacion de la investigacion llevada a cabo, esto
se realiz6 tomando en consideracion las diferencias areas y personal que se ve involucrado
en la hora del bafo y actividades de aseo personal del adulto mayores, cual es su aporte
y su punto de vista sobre las actividades y problematicas detectadas, en este grupo de
profesionales encontramos:

Tabla 19. Entrevistados

Personal Cantidad
Fisioterapeuta 1
Trabajador Social 1
Fisioterapista (Estudiante) 1
Cuidador 1
Administradora (Novicia) 1
TOTAL: 5

Nota: Tabla donde se refleja la cantidad de participantes del proceso de investigacion

Fuente: Elaboracion propia, 2023

4.6.4 Poblacion

Para esta presente investigacion se considera como poblacion a los miembros
tanto del personal administrativo, asi como a los encargados en brindar atencion a los
adultos mayores con las distintas actividades que se tienen en la planificacion del hogar

de ansianos, asi mismo se tomara en cuenta a los adultos mayores con movilidad reducida.

4.6.5 Muestra

En la estimacion de la muestra se aplic6 un método no probabilistico el
denominado muestreo por conveniencia, este consiste en tomar una muestra de la
poblacion seleccionada de manera no aleatoria de acuerdo a la facilidad de acceso de la
misma, dado el caso para la investigacion se selecciond a un grupo significativo de los

miembros que desempefan actividades clave en la institucion

4.7 Procesamiento de la Informacion
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Las técnicas de recoleccion de informacion detalladas previamente se aplicaran
de manera individual y en el caso de la administradora con un formato distintos,
respetando principalmente la comodidad y la privacidad de los participantes
seleccionados en este proceso, con el fin de establecer un ambiente propicio para la

comunicacion abierta y sincera.
Para la generacion y aplicacion de la entrevista se establecid una serie de pasos:

e Definir y segmentar el objetivo de las entrevistas.

e Seleccionar a los participantes.

e QGenerar el cuestionario acorde al grupo de participantes.

e Discutir aspectos relacionados al formulario con participante.
e Realizar la entrevista a los participantes.

e Llevar un registro de audio de las entrevistas.

e Analizar e interpretar la informacion obtenida.

e Generar una conclusioén en donde se rescate informacion clave para el proyecto.

4.7.1 Plan de procesamiento de la informacion

Gracias a las entrevistas desarrolladas a los distintos miembros de la institucion
permitié la recopilacion de informacion la cual es de suma relevancia para la
investigacion, dicha investigacion se realizo con el consentimiento de los involucrados y
de la institucion en acontecid esta actividad, finalmente se procurard mantener a la

administradora de la institucion informada sobre el proyecto.

Una vez realizado el compendio de la informacién se ha planteado un proceso para la

correspondiente interpretacion de datos:

e (alificacion y revision de los archivos de audio tomados en las entrevistas
e Redaccion y conclusiones acerca de las interrogantes planteadas a los
participantes

e En base a la informacion obtenida, se plantearan acciones y decisiones a tomar
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4.7.2 Ficha de Usuario/Entrevistados

Entrevistado 1:

PERFIL DE USUARIO @

Sor Perteneciente Administradora del

a la asociacion de Vida dedicada a Hogar de Ansianos
Gloria Murillo . ,

la madres la caridad Sagrado Corazon

Doroteas de Jesus

Figura 43. Perfil de usuario 1
Nota: Perfil de usuario de la administradora de la institucion
Fuente: Elaboracion propria, 2023

Entrevistado 2:

PERFIL DE USUARIO

Jefe de Personal
8 anos perteneciente al
asilo

Gustavo Trabajador
Jiménez Social

Figura 44. Perfil de Usuario 2

Nota: Perfil de usuario del trabajador social

Fuente: Elaboracion propia, 2023

Entrevistado 3:
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PERFIL DE USUARIO @

Fisioterapeutaen
Analia de la Fisioterapeuta 10 afos jefeacargodela
Cruz zohade

rehabilitacion

Figura 45. Perfil de usuario 3
Nota: Perfil de usuario perteneciente a la fisioterapeuta en jefe

Fuente: Elaboracion propia, 2023

110



Entrevistado 4:

PERFIL DE USUARIO @

Pasante de
Diana Yomaira Practicante de 3 afos fisioterapia
fisioterapia perteneciente al
ISTE

Figura 46. Perfil de usuario 4
Nota: Perfil de usuario de una estudiante que realiza las prdcticas en esta institucion
Fuente: Elaboracion propia, 2023

Entrevistado 5:

PERFIL DE USUARIO @

Cuidadora de los

Betsi Campo Cuidadora 8 afos adultos mayores,
asiste en diversas

actividades

Figura 47. Perfil de usuario 5
Nota: Perfil de usuario de una cuidadora de la institucion
Fuente: Elaboracion propia, 2023

4.8 Analisis de los resultados

4.8.1 Interpretacion Entrevistas
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Sor Gloria Murillo

Administradora del Hogar de Ansianos Sagrado Corazon de Jesus

Tabla 20. Entrevista administradora

Pregunta

Interpretacion

(Como se asigna la tarea de limpieza de las
instalaciones?

Un personal exclusivo para la limpieza el cual
esta divido en dos turnos, auxiliares de
enfermeria a partir de las 3 pm

(Cuales son los desafios mas comunes que
enfrenta su personal al asistir en el bafio a los

adultos mayores?

El peso del adulto mayor es un reto grande y
constante al atenderlos, por lo general cuando
son muy pesados se realiza esta actividad
entre dos personas.

(Qué tipos de equipamiento o tecnologia estan
actualmente disponibles en su instalacion para

facilitar el bafio de los residentes?

Equipamiento muy basico, destacable las
sillas de ruedas y algunos equipamientos
basicos para el bafio, pero se presentan
inconvenientes al cargar a los adultos
mayores.

(Ha notado alglin impacto en la salud fisica y
bienestar de su personal al no contar con
equipamiento adecuado para el bafio de los
residentes? Si es asi, ;puede proporcionar

ejemplos?

Algunos miembros del personal se quejan de
dolores continuos en la espalda baja, se les a
proporcionado fajas para realizar las
actividades de aseo personal en el bafio.

(Ha realizado alguna evaluacion de riesgos
especificos en relacion con el bafio de adultos
mayores y ha tomado medidas adicionales en

base a esas evaluaciones?

Al 1nicio de nuestras actividades se lo realizo,
ademas que se cuenta con un miembro del
servicio de gestion de riesgos, pero al contar
con un reducido presupuesto se dificulta la
tarea de adquirir mas equipo y garantizar la
seguridad de todos.

(Colabora con profesionales de la salud, como
fisioterapeutas o enfermeros, para asegurarse
de que el equipamiento y las practicas de bafio

sean adecuadas y seguras?

Si contamos profesionales en las principales
areas de interés para el cuidado del adulto
mayor

(Cuaéles son sus planes futuros para mejorar o
ampliar el equipamiento y las practicas
relacionadas con el bafio de los residentes, con
el objetivo de garantizar la seguridad y
comodidad tanto para el personal como para

los adultos mayores?

Se planea la adquisicion de nuevos equipos
para brindar un mejor trato y servicio a los
adultos mayores, por lo que se busca el
realizar una gestion para a futuro poder
adquirir este nuevo equipo (Montacargas).

Nota: La administradora hace énfasis en el hecho de que para la adquisicion de nuevo equipo

siempre se requiera realizar una gestion con alguna otra institucion
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Fuente: Elaboracion propia, 2023

Gustavo Jiménez
Trabajador Social / Jefe de Personal

Tabla 21. Trabajador Social

Pregunta

Interpretacion

(Cuales son los desafios mas comunes que
usted enfrenta al brindar atencion a los adultos
mayores con su higiene personal y bafio en el

entorno del hogar de ancianos?

El mayor desafio al que nos enfrentamos es el
aseo personal del adulto mayor cuento este
tiene movilidad reducida, la movilizacion y
adecuacion para bafiar a un adulto mayores es
compleja

Desde su perspectiva como trabajador social,
(cuéles son las consecuencias fisicas mas
comunes para el personal de atencion que no
cuenta con el equipamiento adecuado al asistir

en el bafio de los residentes?

El desgaste a la columna es un problema que
a futuro afectara de manera permanente a la
mayoria del personal con que el se cuenta, es
una enfermedad profesional.

(Puede compartir ejemplos concretos de como
la falta de equipamiento adecuado puede
contribuir a problemas fisicos en el personal y

en qué medida puede impactar en su

Alguno en especifico no, pero soy consciente
del reto que enfrenta nuestro personal debido
a sus caracteristicas fisicas en comparacion a
los adultos mayores, nuevamente con un
desgaste evidente en el bien estar fisico del
cuidador.

bienestar?
(Qué beneficios adicionales se pueden
obtener al contar con equipamiento

especializado, como duchas accesibles o
sistemas de elevacion, en términos de la salud
y la comodidad de los residentes y del

personal?

Si considero que unos de los principales
beneficios seria al tiempo entre actividades, ya
que contamos con poco personal disponibles,
y el tener un mejor equipo puede agilitar las
actividades.

(Puede proporcionar ejemplos de casos en los
que la eleccion de un equipamiento especifico
para el bafio u otra actividad, que haya tenido
un impacto positivo en la movilidad y el

bienestar de los residentes?

Poseemos las camas articuladas, que nos
permite una mejor maniobrabilidad de los
pacientes, para facilitar tareas como el
transporte del adulto mayor o el cambiarle de
ropa.

Nota: El trabajador social al ser jefe de personal da una perspectiva general sobre el problema
en comun que sufren el personal al manipular a los adultos mayore y la relacion de pesos

Fuente: Elaboracion propia, 2023
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Analia de la Cruz
Fisioterapeuta del hogar de ancianos

Tabla 22. Entrevista Fisioterapeuta

Pregunta

Interpretacion

(Cuales son los desafios mas comunes que
usted enfrenta al brindar atencion a los adultos
mayores con su higiene personal y bafio en el

entorno del hogar de ancianos?

A pesar de nuestra capacidad el principal
desafio que enfrentamos es la inmovilidad de
los adultos mayores y la capacidad de atencion
que podemos brindarles, esto debido a que
cada adulto mayor requiere atencion
personalizada.

Desde su perspectiva como fisioterapeuta,
(cuéles son las consecuencias fisicas mas
comunes para el personal de atencién que no
cuenta con el equipamiento adecuado al asistir

en el bafio de los residentes?

Debido al peso de los adultos mayores al
movilizarlos muchos de nosotros
experimentamos  dolor de  hombros,
lumbalgias, cervicalgia y tunel carpiano.

(Puede compartir ejemplos concretos de como
la falta de equipamiento adecuado puede
contribuir a problemas fisicos en el personal y
en qué medida puede impactar en su

bienestar?

En el momento del baiio mucho de los adultos
mayores se sientes vulnerables y el
manipularse es una tarea que requiere de
mucho esfuerzo fisico, al igual que el
trasladarlos del bafio a la cama, en donde la
mayor parte del personal presentan dolores.

(Qué Dbeneficios adicionales se pueden

obtener al contar con equipamiento
especializado, como duchas accesibles o
sistemas de elevacion, en términos de la salud
y la comodidad de los residentes y del

personal?

Para mi el principal beneficio seria la
optimizacion de tiempos, ya que cada
miembro del personal cuenta con un grupo de
6 a 7 adultos mayores y el bafio de ellos dura
aproximadamente 45 minutos.

(Puede proporcionar ejemplos de casos en los
que la eleccidon de un equipamiento especifico
para el bafio u otra actividad, que haya tenido
un impacto positivo en la movilidad y el

bienestar de los residentes?

Las sillas de bafio que fueron donadas a la
institucion fueron de gran apoyo, pero
presenta problemas ya que no soportan el peso
de los adultos mayores.

Nota: La fisioterapeuta recalca cuales son las principales afecciones fisicas y como estas
impactan en el tiemplo que se emplea para el desarrollo de las actividades

Fuente: Elaboracion propia, 2023
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Diana Yomaira
Estudiante de fisioterapia en el ISTE

Tabla 23. Entrevista Fisioterapista ISTE

Pregunta

Interpretacion

(Cuales son los desafios mas comunes que
usted enfrenta al brindar atencion a los adultos
mayores con su higiene personal y bafio en el

entorno del hogar de ancianos?

Yo considero que el desafio mas grande es el
miedo al rechazo por parte de los adultos
mayores ya que desde casa ellos vienen
acostumbrados a una distinta realidad.

Desde su perspectiva estudiante de
fisioterapia, ;cudles son las consecuencias
fisicas mas comunes para el personal de
atencion que no cuenta con el equipamiento
adecuado al asistir en el bafio de los

residentes?

A mi parecer la mala posturas son de las
principales consecuencias al realizar nuestras
tareas, y debido a ellos nuestra capacidad para
atenderlos se reduce.

(Puede compartir ejemplos concretos de como
la falta de equipamiento adecuado puede
contribuir a problemas fisicos en el personal y
en qué medida puede impactar en su

bienestar?

De momento en este lugar no tengo ninguna
queja respecto al equipamiento.

(Qué Dbeneficios adicionales se pueden

obtener al contar con equipamiento
especializado, como duchas accesibles o
sistemas de elevacion, en términos de la salud
y la comodidad de los residentes y del

personal?

Yo creo que seria una ventaja muy grande
contar con mas equipamiento para tratar a los
adultos mayores en cualquier aspecto.

(Puede proporcionar ejemplos de casos en los
que la eleccidon de un equipamiento especifico
para el bafio u otra actividad, que haya tenido
un impacto positivo en la movilidad y el

bienestar de los residentes?

Para el personal, nosotros a final de la rutina
usamos el “electro”, para mermar las secuelas
fisicas de todas las actividades del dia.

Nota: La pasante de fisioterapia no presente aun ningun malestar fisico y esto se debe al poco
tiempo que lleva realizando labores relacionadas a la manipulacion de cargas de adulos
mayores
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Fuente: Elaboracion propia, 2023

Betsi Campo
Cuidadora

Tabla 24. Entrevista Cuidador

Pregunta

Interpretacion

(Cuales son los desafios mas comunes que
usted enfrenta al brindar atencion a los adultos
mayores con su higiene personal y bafio en el

entorno del hogar de ancianos?

Para mi son las caidas y lo que estas
conllevan

Desde su perspectiva como cuidador, ;cuales
son las consecuencias fisicas mas comunes
para el personal de atencion que no cuenta con
el equipamiento adecuado al asistir en el bafio

de los residentes?

Me suelen doler mucho las piernas y la
espalda

(Puede compartir ejemplos concretos de como
la falta de equipamiento adecuado puede
contribuir a problemas fisicos en el personal y
en qué medida puede impactar en su

bienestar?

Al no tener equipamiento adecuado para
levantar a los adultos mayores, realizamos
mucho sobre esfuerzo fisico

(Qué Dbeneficios adicionales se pueden
obtener al contar con equipamiento
especializado, como duchas accesibles o
sistemas de elevacion, en términos de la salud
y la comodidad de los residentes y del

personal?

Considero que seria de mucha ayuda en
nuestra labor

(Puede proporcionar ejemplos de casos en los
que la eleccidon de un equipamiento especifico
para el bafio u otra actividad, que haya tenido
un impacto positivo en la movilidad y el

bienestar de los residentes?

Tenemos una silla impermeable que la
usamos para bafiar a los adultos mayores es
de mucha ayuda

Nota: La cuidadora denota sus claros malestares fisico relacionados a las actividades que
desemperia en la institucion, y recalca la importancia del equipamiento en su trabajo

Fuente: Elaboracion propia, 2023
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4.8.2 Ficha de Observacion y Planos
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Figura 48. Plano General de la institucion
Nota: Foto del plano general del asilo facilitado por la institucion

Fuente: Extraido del Asilo Sagrado Corazon de Jesus, 2023
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Figura 49. Plano del Bario

Nota: Plano con las medidas generales del bario personal
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Fuente: Elaboracion propia, 2023

OBSERVACION

Espacio Fisico

La institucién cuenta con barras de
apoyo en toda la edificacién lo que
permite que los adultos mayores se
movilicen con mas facilidad.

Cuentan con Rampas de acceso para
personas con movilidad reducida,
sumado a barras de apoyo en la zona de
acceso al salén de fisioterapia y bafio
central.

Las zonas de descanso de los adultos
mayores cuentan con elementos de
apoyo para que se levanten con
facilidad, ademéas cuentas con buena
iluminacién general

Figura 50. Andlisis Espacio parte 1
Nota: Disponibilidad y accesos con los que cuenta la institucion

Fuente: Elaboracion propia, 2023
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Espacio Fisico

El hogar de ansianos cuenta con zonas
verdes, pero no estdn adaptas para
personas con movilidad reducida.

Cuentan con Rampas de acceso para
personas con movilidad reducida,
sumado a barras de apoyo en la zona de
acceso al salén de fisioterapia y bafio

central.
w "
A
EEEEEEEEEEEENEEEEEEEEEEEEEEEEEEEERN EEEEEEEEEEEEEEEEENEEEEEEERERNEN]

Para la movilizacién del adulto mayor
los suelos son lizos lo que facilita el
deslice de los andadores que son la
principal herramienta de movilizacion
de los adultos mayores.

Figura 51. Analisis Espacio parte 2
Nota: Se analiza el bario general, espacios verdes y la movilidad general en el asilo

Fuente: Elaboracion propia, 2023
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OBSERVACION
Equipamiento

Los bafios que estan en cada cuarto
cuentas con un espacio reducido, se
consideran unipersonales, se detecto
que cuentan con sillas de plastico para
complementar el bafio de los adultos
mayores, estas sillas no cuentan con
apoya brazos y son bastante fragiles.

Las barras de apoyo en muchas de las
ocasiones sirven como un reposa
objetos, que en su mayoria son
implementos del adulto mayor, o que
ayudan al bafio de este ultimo.

Por otra parte los componentes que
usan para el bafio de los adultos
mayores estan desgastados por el paso
del tiempo y la exposicion constante al
agua, se los almacenan en la zona de la
ducha lo que limita el espacio fisico
disponible.

Figura 52. Analisis equipamiento parte 1
Nota: Se analiza los elementos y equipo que emplean para baniar a los adultos mayores

Fuente: Elaboracion propia, 2023
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OBSERVACION

Equipamiento

Las puertas al abrirse ocupan una parte
considerable del espacio disponible, lo
que limita el acceso a cierto grado del
personal en compafia del adulto
mayor.

La herramienta principal para el bafio
del adulto mayor es una silla de bafio,
fabrica da de aluminio y recubrimiento
de caucho resistente al agua, soporta
hasta 130kg.

Finalmente usan un balde para recoger
el agua y una lavacara para administrar
agua en distintas zonas del cuerpo, con
la finalidad de banar de la mejor forma
al adulto mayor.

Figura 53. Andlisis equipamiento parte 2
Nota: Andalisis y estudio de los implementos que se usan en la hora del bario

Fuente: Elaboracion propia, 2023
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OBSERVACION

Posturas, Movimientos

La mayoria de adultos mayores cuando
reposan sentado debido a su
envejecimiento natural, su postura
cambia con una inclinaciéon

Los cuidadores para manipular a los
adultos mayores adopta posiciones las
cuales les permitan ejercer mas fuerza
y tener mejor agarre del paciente, pero
mucha de estas posiciones repercuten
de manera negativa.

El pasar los brazos el cuidados busca
generar un mejor punto de apoyo para
mantener el equilibrio del adulto mayor
en sus actividades diarias.

Figura 54. Analisis posturas y movimientos parte 1

Nota: Se analiza la postura de reposo del adulto mayor, y forma de agarre por parte
del cuidador

Fuente: Elaboracion propia, 2023
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OBSERVACION

Posturas, Movimientos

Mucha de las veces los cuidadores por
la dificultad que representa el movilizar
a los adultos mayores, tienden a
bafarlos en los inodoros, por lo que la
comodidad del adulto mayor se ve
reducida.

Debido a las limitaciones de espacio el
cuidador adapta malas posturas a la
hora de manipular al adulto mayor, lo
que puede ocasionar lesiones en el
personal de apoyo.

Por ello los cuidadores emplean mucho
tiempo en bafar a un solo adulto mayor
por lo que sus jornadas se vuelven
largas y pesadas

Figura 55. Andlisis posturas y movimientos parte 2

Nota: Se analiza y estudia el método de bario empleado por el cuidador y los riesgos
que tiene

Fuente: Elaboracion propia, 2023
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4.8.3 Analisis encuestas

Antes de realizar el andlisis e interpretacion de las encuestas es oportuno el recalcar una

situacion por la cual estd cruzando el hogar de Ansianos Sagrado Corazon de Jesus en

relacion a sus adultos mayore, y es que por palabras de Sor Gloria Murillo administradora

de la institucion, muy pocos familiares llegan a visitar a los adultos mayores, la mayoria

sufre de abandono o simplemente corta comunicacion con ellos, de esta forma se

cuantifican solo 8 personas que se acercan los sdbados y domingos a visitar a los adultos

mayores y es a quienes se les realizo la encuesta.

Tabla 25. Andalisis e interpretacion de las encuestas

Pregunta

Grafico

Interpretacion

JTiene conocimiento de
la disponibilidad de
equipamiento adecuado
para el bafio en el
hogar de ancianos
donde reside su
familiar?

No
80%

No =Nose
No ge

La mayor parte de las
personas desconoce si la
institucion cuenta con el
equipamiento adecuado
para el bafio del adulto
mayor

Siente que el
equipamiento de baiio
disponible en el hogar
de ancianos es
suficiente para
garantizar un trato
digno y seguro para su
familiar?

No se

Na = Nase

Na
66.7%

En esta pregunta la
mayor parte de los
encuestados creen que
el equipamiento actual
no es suficiente para
brindar un trato digno en
esta actividad.
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.Cree que el
equipamiento de bafio
ha contribuido a
prevenir lesiones o
caidas durante el
proceso de higiene
personal de su
familiar?

No
370%

= Si
Na se

No

" Nose

Las personas consideran
que el equipamiento
existente dentro de su
limitacidon si evita que
los adultos mayores
sufran accidentes, otra
parte de la poblacion
opina que es posible que
algo pase durante el
desarrollo de las
actividades.

¢ Esta satisfecho con la
calidad del cuidado y la
asistencia
proporcionada por el
personal de atencion en
relacion con el baiio de
su familiar?

En esta pregunta la

mayoria de los
encuestados estan de
acuerdo en que los

cuidados que brindan el

personal son buenos,
pero  que  podrian
mejorar.

.Cree que el
equipamiento de bafio
y las practicas
relacionadas son
adecuadas para
preservar la dignidad y
privacidad de su
familiar durante el
bafio?

No
62.5%

Las personas consideran
que la dignidad de los
adultos mayores
siempre estd en riesgo
mientras se los bafa,
pero estan conscientes
que es algo que va
relacionado a la vejez.
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.Cree que el
equipamiento de bafio
actual es lo
suficientemente
adaptable para las
necesidades especificas
de su familiar, como
movilidad reducida o
afecciones médicas
particulares?

CEl No =Nose
Si

Na se

Nao
87.5%

Los encuestados
piensan que el equipo de
bafio con el que cuenta
la institucion rara vez se
puede adaptar a las
necesidades especificas
de algunos pacientes.

Siente que el
equipamiento de bafio
y las practicas del
hogar de ancianos han
mejorado con el tiempo
en respuesta a las
necesidades de los
residentes y las
retroalimentaciones de
las familias?

u g No =MNose

100%

En la ultima pregunta
consideran que con el
paso del tiempo los
equipo van mejorar y
agradecen las gestiones
por parte de la
instituciéon por buscar
siempre la forma de
mejorar sus servicios.

Nota: Se realizo las encuestas a 8 familiares de los adultos mayores que aun asisten a

las visitas

Fuente: Elaboracion propia, 2023
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4.8.4 Analisis de Riesgos del cuidador y factibilidad

Realizado el analisis e interpretacion de los datos mediante las distintas técnicas
empleadas, se llega a la conclusion que los cuidadores son personas que estdn expuestas
a varias afecciones fisicas relacionado a posturas y manejo de las cargar, a la hora de
asistir a los adultos mayores en distintas actividades, en especifico el levantarles de sus

camas a la zona del bafio y esta misma accion a la inversa.

De acuerdo con Ibarra (2022), los cuidadores de adultos mayores y de personas las cuales
padezcan discapacidad fisica tienden a desarrollar trastornos musculo esqueléticos en
consecuencia de una incrementada intensificada fisica, la cual presenta varios sintomas

entre los cuales se encuentra el dolor, rigidez, debilidad, hormigueo.
Los principales riesgos ergondmicos son:

e Malas posturas
e Sobre esfuerzo fisico

e Manipulacion de cargas

Estos riesgos ergondmicos son los mas comunes en las actividades desempefiadas por el
personal de asilo y mucho de ellos no se limitan a un desconocimiento por parte de los
cuidadores, si no a una falta de espacio para adoptar las posturas adecuadas, o

equipamiento el cual facilite la tarea.
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Manejo de Cargas Cuidador

Factores a tomar en cuenta
para una correcta
@) manipulacién de las cargas con

' H A

j ; L@ adultos mayores
| i

L‘— ,\,{;‘< o

La columna es el eje principal del
A ser humano por lo que debemos
cuidarlo
. (7 )
Factores como: \ /
. o - & a 2
e Posicion rigida con )
cargas por varias horas = Ok
e Mov. Repetido de ~ il
flexién y extension ' : . :
o |
® Giros bruscos \ L\ PINLS

Es esencial no ejercer fuerza

‘ - S D S\ £ bruta al levantar al adulto mayor,
o O /4 e / .
T % ~~"", hacer esto puede lastimar a los
e/ | v .
X\ i S involucrados.
@ﬂ E‘"lf L3

Figura 56. Manejos de Cargas cuidador
Nota: Se analiza y se estudia las correctas acciones a realizar para manejar cargas

Fuente: Elaboracion propia, 2023
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Como manejar las cargas

cargas lo primero es mantener

V x Para un correcto manejo de las
‘ b ‘ Y la espalda recta
N /7:' = N/ Y

e Pararse firmemente en una
base de sustentacion
adecuada

e Flexionar las rodillas
manteniendo la espalda
recta para distribuir el peso
a la musculatura de las
piernas.

I’\\ 7{ —h Evitar giros bruscos y mantener

N una salud fisica optima ayudara
I\ (7 1\ . ~
*‘%f':ﬁ//jﬁ a mejor el desempefio de la

.‘ m actividad
[l &1

Figura 57. Como manejar las cargas
Nota: Consideraciones para manejar cargas con el fin de prevenir lesiones

Fuente: Elaboracion propia, 2023
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Factibilidad

Dado esto, el producto que se planted para reducir el nivel de las cargas en los cuidadores,
evitando que estos adopten a su vez posiciones las cuales no son adecuadas para su zona
lumbar, minimizando el riesgo de las lesiones ocasionadas por malas técnicas o
actividades prolongadas mientras se manipulan cargas, ademas, el producto esta pensado
para reducir el tiempo que toma la actividad del bafio de los adultos mayores, con el fin

de optimizar los recursos humanos.
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CAPITULO V

5.1 Desarrollo de la propuesta
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PUNTOS DE VIDA

Una Ayuda Necesaria
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® Proceso Creativo del Logo

Nuestra vida parte de un punto, para siempre Y al final del ciclo se vuelve a repetir como en
llegar a otro. una espiral sin fin .

Evolucién de la forma
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® Concepto

"Puntos de Vida" estd concebido como una estructura com-
puesta disefada para instalarse en el techo de las habitacio-
nes, mediante un sistema de rieles que conducen hacia la
zona del bano. Incluye correas ajustables y un arnés de
poliamida que se adapta al cuerpo del paciente, todo ello
sujeto a puntos de anclaje metalicos. Estos puntos de anclaje
distribuyen el peso del adulto mayor, asegurando estabilidad
y confort durante la realizacién de la actividad.
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Que amos a realizar ? »

Un equipamiento especializado para ducha que
permita manipular de mejor manera a los adul-
tos mayores para un bano efectivo

®
Por qué lo vamos hacer ?

Para mejorar la experiencia a la hora del bano
de los adultos mayores, tanto al personal de
asistencia como a los pacientes involucrados,
dignificando la actividad

Relevancia del proyecto @

Es un disefio con gran impacto social, debido al
creciente numero de la poblacién adulto
mayor, por lo que se busca crear un entorno
mas seguro para los beneficiados en un disefo
a futuro

Cémo? o

Mediante la aplicacién de conceptos propios de
la metodologia del disefo centrado en las perso-
nas, contando al igual con el apoyo del Hogar de
Ancianos Sagrado Corazén de Jesus y su perso-
nal.

136

® Brief de Diseno

BN

Materiales %J

Poliamida/ Nylon

Poliester en rejilla

Tubo cuadrado galvanizado/Acero Inoxidable
Piezas varias

e
Mecanismos aﬁ

Se aplica principios basicos sobre la polea
complementada con un arnés para una
correcta distribucion del peso, un sistema de
riel que permita la movilizacién a la zona del

Cromética @SS

Colores Propios del material
Colores oscuros con contrastes claros



® Brief de Diseno

/o

Métodos de Fabricacién %_ (%)

Costuras

Aplicacion de Moldes
Corte de piezas metalizas
Soldadura

Validacién ﬂ

Para la validacién se cuenta con el apoyo de
expertos en el area del disefo, junto a un
desarrollo en conjunto por parte de los
miembros pertenecientes al Asilo Sagrado
Corazén de Jesus
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Andlisis y Seleccién
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e Analisis y Seleccion s

Propiedades Estaticas TUBO CUADRADO
Eje x-x = y-y GALVANIZADO

Momento Méodulo de Radio de Especificaciones
de inercia resistencia qiro

Designaciones Area Peso

B . Largo Normal 6 metros
i i Recubrimiento Negro o Galvanizado
2 1.1 0,8 0,64 .54 0,47 0,77 Norma de
3/4 1,5 1,05 0,84 0,65 0,58 0,74 Calidad St
2 o 15 66 ; i 5, Norma de
25 1,1 10: ;;x ??: 2.{;2 227 Fabricacién BlENZED
1 5 1,35 1,08 1,39 0,97 0,95 Espesores: Desde 1,1 a 6,00 mm
2 1.74 147 1.48 1.18 0.92
30 1,1 1,24 0,98 2,01 1,13 1,17
11/4 1,5 1,65 1,31 2,54 1,47 1,15
2 2.14 1.78 271 1.81 1.13
40 1,1 1,68 1,33 5,03 21 1,58
1172 1,5 2,25 1,79 6,48 2,74 1,56
2 2.94 2.41 6.93 346 1.54
3 444 354 10.2 5.1 152
50 1,5 2,85 2,26 11,06 442 1,87
2 2 3,74 2,93 14,15 5,66 1,95
3 541 4,25 18,5 7.8 1.9

Eleccion

] (<]

mm mm
1.1/2 40 1.5 2,25 1,79 648 2,74 1,56
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meessssssssssssssssssss @ Andlisis y Seleccion

ACERO INOXIDABLE DIMENSIONES PROPIEDADES

Especificaciones ESPESOR PESO PESO
Largo Normal 6 metros PLG. mm
Recubrimiento Acero inoxidable mm Kg/mt Kg/emt
st ASTM A366
Calidad
o 3/4 20 1,2 0,72 4,29
Norma de
Fabricacion e 3/4 20 1.5 0,88 5,28
Espesores: Desde 11 a 6,00 mm 1 25 1'2 0,91 5’44
1 25 1.5 1,12 6,71
1 25 2 1,46 8,75
11/4 30 1,2 1.1 6,58
11/4 30 1.5 1,36 8,14
- 11/4 30 2 1,78 10,66
Eleccidén
PLG. S ESPESOR PESO PESO
mm Kg/mt Kg/emt
11/4 30 2 1,78 10,66
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e Analisis y Seleccion e

POLIAMIDA- NYLON

Especificaciones

Caracteristicas técnicas

Resistencia Rango de trabajo
S0 1183 1,15 g/cm3 Temro ot Pl
40 <]
= Alto poder amortiguador
<180 eC
Composicién Nylon  (C12H22N202)n
ISO 527 1SO 527 Seco Hdmedo 80 50 Mpa % Dansidad 115 gr/cm3.

ISO 527 ISO 527 Seco Humedo 50-100200 % Mpa

= Grado de elasticidad elevado.

SQ 527 IS0 .
Seco Himedo 30001500 Mpa klfm2 - :
179/1eU * Mecanizacién compleja.
SO 179/1eU ISC N )
e Seco Seco Sumes kifm2 ki/m2
179/lel No rompe
1SO 130000-2 75 Shore D
Punto de f ISO 3146 220 oC
IS0 62 8,0+0,5 %

Nota:

ElNylon es |la forma transformada y trabajada de la poliamida, por lo que se
les agrupo como un solo material, siendo este el elegido para la fakricacion
del arnés y de las correas por las caracteristicas del mismo
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® Determinacion del perfil funcional

Arquitectura del producto Perfil de funciones

W
Acople al techo D | . B
& Transporte y manipulacién

Puntos de Anclaje varios Optimizacién de la actividad

e
Prevencion lesiones
Ajustable
r % Adaptabilidad

Formas organicas
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3 Puntos de anclaje

Arnés de 2 piezas

Posicion acostado (Paciente)

\ B

Validacién modelo funcional

4 Puntos de anclaje

Arnés de una pieza
(Soporte PVQC)

Posicion sentado (Paciente)

o

=
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2 Puntos de anclaje

Arnés de una pieza continuo

Posicién sentado (Paciente)

o

=



® Criterios de Seleccion
Fundamentos

Arnés de dos puntos

Fabricantes: OrtoCasa

*Utilizado para transferencia en
posicién acostado

*Posee un soporte adicional para
la cabeza

*Recomendable para traslados
rapidos

Puntos de anclaje

Arnés de tres puntos

Fabricantes: Eslinga confort
*Empleado para transporte hacia
una silla o cama

* Sistema regulable de alturas
*Mejor manipulacién de terceros

144

Arnés de cuatro puntos

Fabricantes: Ayudas dinamicas
*Usado para espacio reducidos
*Mayor estabilidad de transporte
*Recomendable para usarlo en
actividades de duracién extendida
*Facilidad de manipulacién



® Criterios de Seleccion

RANGO 1-5 SEGURIDAD COMODIDAD MANIPULACION ACCESIBILIDAD

PROPUESTA 1 4 3 2 3

PROPUESTA 2 4 4 3 4

PROPUESTA 3 2 4 4 3

Propuesta 1 Propuesta 2 Propuesta 3 Resultado

Tomando en cuenta la comodidad del adulto
mayor asi como la del cuidador, se considera que la

12 15 13 propuesta dos es la mas adecuada para su aplica-
cion y satisface todos los requisitos de cuidado y
manipulacién, para un desarrollo efectivo de la
actividad.
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Arnés adultos mayores

Sistema de riel

Tubo cuadrado galvanizado

Poliamida textil

Bano de adultos mayores

Poliester en rejilla

Mosquetones
\J
*
%
*
.
L)
\J
»
.
%
\J
X
*
*
L)

oyda} eled oyduen)

e MoodBoard
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® Complementos
Constructivos

Aplicaciones

Mosquetones

Soporte o eje
Mosqueton tipo H

Abertura de 14 mm
Peso neto 215 g
Fabricante: Hauk
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® Complementos
Constructivos

Gancho para techo

Gancho para techo
Giro de 180°- 360°
Placa de fijacion
Capacidad 1200 Ib
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® Complementos
Constructivos

Riel de Techo

Acero Inoxidable
Sistema de recorrido D I Y TOO L
Extensible

Gran capacidad de soporte
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® Complementos
Constructivos

Soporte Aplicaciones

PVC clase 500

Alta flexibilidad
Resistencia al agua
Ligereza

Distribuidor Holviplas
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® Ideacion

YYPB B OO - -

ln
i)

151

PUNTOS DE VIDA

Una Ayuda Necesaria

Bocetado inicial concep-
cion de un arnés de dos
piezas con gancho para
techo como soporte,
buscando mayor mani-
pulacién por parte de
terceros



® Ideacion

PUNTOS DE VIDA

Una Ayuda Necesaria

Este mismo tendria mas
de 4 puntos de anclaje

Se planteo el uso de un
arnés de una sola pieza
que tenga la capacidad
de adaptarse al cuerpo
del paciente
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® Ideacion

Finalmente se concibe el
soporte como una base
de pvc para mayor resis-
tencia al agua y garanti-
zar comodidad a largo
tiempo
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PUNTQOS DE VIDA

Una Ayuda Necesaria




® Ideacion

154

PUNTOS DE VIDA

Una Ayuda Necesaria

Pensando en una espe-
cie de refuerzo se asegu-
ra la parte superior para
mayor sujeciéon con una
placay soldadura



® Ideacion

PUNTOS DE VIDA

Una Ayudo Necesaria

Pensando en el adulto
mayor que tiene su
biomecanica deformada
debido a la vejez, se
plantea un arnés con
soporte
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® Ideacion

PUNTOS DE VIDA

-
- _ > = (9 Una Ayuda Necesaria
i , o
gl L ’ -

e’ = | — ‘

Pensando en el adulto
mayor que tiene su
biomecanica deformada
debido a la vejez, se
plantea un arnés con
soporte
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® Ideacion

PUNTOS DE VIDA

Una Ayudao Necesaria

N El arnés toma el principio
\ del abrazo que brindan los
cuidadores a los adultos

L]

mayores cuanto estos no
. pueden caminar bien o tam-
e AT balean al hacerlo

-

£ %y
il
N

Este abrazo independiente-
mente del peso resulta de
ayuda en muchas ocasiones
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® Integracion variables antropomeétricas

1.63 cm

1.83cm

Promedio: 1.65

Datos facilitados por la
fisioterapeuta en jefe del
Hogar de Ansiamos

I
L
=y

DIMENCIONES

80-90 Rango edad

SrRe-=IOCTMMOO®®D>

Altura normal sentado
Altura hombro sentado
Altura lumbar

Altura codo sentado
Altura max. Muslo
Diamentro a-p cabeza
Perimetro cabeza
Altura rodilla sentado
Altura poplitea
Longitud nalga popliteo
Longitud nalga rodilla
Anchura codos
Anchura cadera sentado

782 mm
521 mm
190 mm
211 mm
133 mm
186 mm
544 mm
472 mm
360 mm
463 mm

554 mm
500 mm
387 mm
—pu —
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® [Integracion variables antropomeétricas

Espacio Fisico

Habitacién con capacidad
para dos personas

Altura maxima del cuarto
230m

76 cm

12cm

Q
h tubo: 1.74 m e
Qg
121 cm =
——
€ cm
(o]
— Il
o ESE
&ﬂ
31m

Recorrido de lariel
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® Proceso de creacion

PUNTOS DE VIDA

Una Ayuda Necesaria

Inicio
Almacenamiento materia prima Ajuste y fijacion de los compo- ’ Acople correas y mosquetones
(tubo cuadrado galvanizado) ’ nentes metalicos

v

Medida y marcado en las
planchas de metal acorde a las
dimensiones

v

Corte de las tuberias segtin lo

Verificar resistencia

Re ajuste de los componentes 3
la estructura

marcado

Soldadura de los componentes

Almacenamiento materia prima (
componentes textiles)

v

v

Ensamble del gancho de techo

Toma de medidas y realizacion

v

de moldes

Acople componentes metalicos

Corte y costura de las piezas de

Ajuste y calibracion de log .

componentes

tela

160

Verificar resistencia

Acoplamos al soporte de pvc

v

Ensamblamos todos los compo-

nentes

Fin




® Presupuesto del proyecto

PUNTOS DE VIDA

Una Ayuda Necesaria

PRODUCTO
Mosquetones
Gancho para techo
Soporte de techo de mosqueton
Tornillos de acero inoxidable
Platinas metalicas

Riel metalica de techo
Soporte PVC

Correas y arnes
Poliester en rejilla
Poliamida - Nylon
Mano de obra

UNIDAD

= (= = (= i=

m2
m2

CALCULOS

CANTIDAD

Proyecto:
Ubicacién:

Disefiador:
Monto:
Fecha presentacién:

Puntos de vida

Ambato Tungurahua

André Barba

621.71 DOLARES
AMERICANOS

16/01/2024
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PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL

Subtotal
IVA 12%
TOTAL

3,00
20,00
6,00
0,06
1,00
24,34
100,00
42,00
7,00
8,00
20,00

24,00
20,00
24,00
2,40
4,00
121,70
100,00
84,00
7,00
8,00
160,00

555,10
66.61
621.71




PUNTOS DE VIDA

Una Ayuda Necesaria

Gancho de techo
\ ajustable con giro
Puntos de anclaje en / de 360°-180°
la estructura base i
(distribucién de peso) : ,
.

Arnés de poliéster en
rejilla para mejor flujo
del agua

Aseguramiento
mediante mosquetones
“tipo H”

Broches plasticos
Correas de arnés de seguridad

ajustables

162



PUNTOS DE VIDA

Una Ayuda Necesaria

Actividad del bafo
con ducha de
teléfono

Transporte al bafo
con el sistema de
riel DYE

Considerando las medi-
das del los cuidadores
todo a su alcance

| I
Sujecién al torso y
espacio para los
brazos y su aseo
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PUNTOS DE VIDA Vistas

Una Ayuda Necesaria

e <= QT ,

Vista lateral e f
izquierda b - ¢

N

. ) b Q
| ¢ -
5 )
Vista superior Eu

Explotada

164

Vista frontal

Vista posterior

S |




p%'NIPdS PE V !Eq Plano técnico estructura metalica

s [ D
16 Tubo cuadrado galvanizado
ks ; P—
;
g
800
i 700 =
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plu'lN-LO e g Plano técnico soporte pvc

§ ‘ 323.18 2
— A & —
i /\ﬁ & D t g
| 580 | 420

=)
Z18

409,44

45
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Plano técnico Arnes de Pol

da/Nylén

150

ao.:_e._._._o no e

A0S SSIAVVRLESIDO0D
& unb....bnﬁbo.o.oonubi
CASIE R

POS060GAOEGGDSS

120

oo
H
olonﬁouonoﬂawaaﬂouooon“oo

0.

.\\

350

wm.vv

PUNTOS DE VIDA
Una Ayuda Necesaria
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PUNTOS DE VIDA

Una Ayuda Necesaria

1000mm

@

50 mm

Espesor de 5 mm

x4

Plano técnico correas ajustables
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PUNTOS DE VIDA

Una Ayuda Necesaria

170



5.2 Conclusiones

En conclusion, y tras analizar las actividades que se desempenan en el asilo Hogar de
Ansianos Sagrado Corazon de Jesus durante el bafio de los adultos mayores, los riesgos
que estos representan para las partes involucradas, como los cuidadores y pacientes que
residen en la institucion, se considera de suma importancia el contar con equipo adecuado
para la realizacion de dicha actividad con el fin de prevenir lesiones musculo esqueléticas,
bastantes en este trabajo, relacionadas principalmente al manejo constante de cargas y

movimiento repetitivos.

La investigaciéon demostré que las necesidades de los adultos mayores al igual que
aspectos fisicos relacionados a sus proporciones y su cambio de marcha ligado al
envejecimiento, colocan al adulto mayor como un paciente que constantemente necesita
de su entorno y de las personas que le rodean, todo esto para cumplir sus actividades
cotidianas, por lo que garantizar un entorno seguro con equipo adecuado representa un
aporte significativo en el mejoramiento de la calidad de vida de los adultos mayores

pertenecientes al Hogar de Ansianos Sagrado Corazon de Jesus.

Por otra parte, los equipos para la zona del bafio son fundamentales para un cumplimiento
efectivo de dicha actividad, que debido al espacio fisico limitado que poseen los bafios
del asilo, hacen dificil el contar con los mismos, por lo que jerarquizar estos equipos
segun su utilidad llevo a la conclusion que, equipamientos que se usan para el manejo de
las cargas tipo arnés son de principal importancia, ya que ayudaran en el proceso de

traslado del adulto mayor.

Finalmente, la aplicacion de un equipamiento especializado para la ducha en los bafos
del Asilo Sagrado Corazon Jesus para adultos mayores, generara un aporte significativo
tanto en el traslado del adulto mayor desde su cama hasta el bafio, al igual que la actividad
de la ducha, permitiendo al cuidador gestionar de mejor manera la aplicacion de la misma,
optimizando el tiempo que dura, y previniendo posibles lesiones musculo esquelitas.

Creando un ambiente de bafio seguro para pacientes y cuidadores.
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5.3 Recomendaciones
Se recomiendo ampliar el alcance de la investigacion, con el objetivo de implementar
equipos de transporte no solo al area del bafio, sino también a distintos sitios del asilo los

cuales se consideran de dificil acceso.

Por otra parte, se recomienda a la institucion el amplia miento en medida de los posible
de los baiios unipersonales del asilo, para evitar los riesgos relacionados a desenvolverse

en un espacio fisico limitado.

Por ultimo, para la actividad de ducha en los bafios y el correcto uso del equipo se
recomienda al personal de cuidados banar a los adultos mayores con ducha de tipo
“teléfono”, para tener mas alcance y accesibilidad a distintas zonas del cuerpo del adulto

mayor.
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Anexos

Formato de entrevista administradora

1.
2.

(Como se asigna la tarea de limpieza de las instalaciones?

(Cuales son los desafios mas comunes que enfrenta su personal al asistir en el
bafo a los adultos mayores?

(Qué tipos de equipamiento o tecnologia estan actualmente disponibles en su
instalacion para facilitar el bafio de los residentes?

(Ha notado algin impacto en la salud fisica y bienestar de su personal al no contar
con equipamiento adecuado para el bafio de los residentes? Si es asi, ;puede
proporcionar ejemplos?

(Ha realizado alguna evaluacion de riesgos especificos en relacion con el bafio de
adultos mayores y ha tomado medidas adicionales en base a esas evaluaciones?
(Colabora con profesionales de la salud, como fisioterapeutas o enfermeros, para
asegurarse de que el equipamiento y las practicas de bafio sean adecuadas y
seguras?

(Cuéles son sus planes futuros para mejorar o ampliar el equipamiento y las
practicas relacionadas con el bafio de los residentes, con el objetivo de garantizar

la seguridad y comodidad tanto para el personal como para los adultos mayores?

173



Formato de fisioterapista

1.

(Cuales son los desafios mas comunes que usted enfrenta al brindar atencion a los
adultos mayores con su higiene personal y bafio en el entorno del hogar de
ancianos?

Desde su perspectiva como fisioterapeuta, ;cuéles son las consecuencias fisicas
mas comunes para el personal de atencidon que no cuenta con el equipamiento
adecuado al asistir en el bafio de los residentes?

(Puede compartir ejemplos concretos de como la falta de equipamiento adecuado
puede contribuir a problemas fisicos en el personal y en qué medida puede
impactar en su bienestar?

(Qué beneficios adicionales se pueden obtener al contar con equipamiento
especializado, como duchas accesibles o sistemas de elevacion, en términos de la
salud y la comodidad de los residentes y del personal?

(Puede proporcionar ejemplos de casos en los que la eleccion de un equipamiento
especifico para el bafio u otra actividad, que haya tenido un impacto positivo en

la movilidad y el bienestar de los residentes?
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Encuesta sobre el Equipamiento para el Bafio de Adultos Mayores en el Hogar de

Ancianos

Instrucciones: Por favor, seleccione la respuesta que mejor refleje su experiencia y

opiniones.

JTiene conocimiento de la disponibilidad de equipamiento adecuado para el baiio

en el hogar de ancianos donde reside su familiar?

[0 Si
[l No

L] No estoy seguro

JSiente que el equipamiento de bafio disponible en el hogar de ancianos es

suficiente para garantizar un trato digno y seguro para su familiar?

0 Si
[l No

(] No estoy seguro

.Cree que el equipamiento de bafio ha contribuido a prevenir lesiones o caidas

durante el proceso de higiene personal de su familiar?

0 Si
0 No

(] No estoy seguro

. Esta satisfecho con la calidad del cuidado y la asistencia proporcionada por el

personal de atencion en relacion con el bafio de su familiar?

Muy satisfecho
Satisfecho
Neutral

Insatisfecho

0 I O A 0 N O

Muy insatisfecho
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.Cree que el equipamiento de bafio y las practicas relacionadas son adecuadas

para preservar la dignidad y privacidad de su familiar durante el bafio?

0 Si
[1 No

(1 No estoy seguro

.Cree que el equipamiento de bafio actual es lo suficientemente adaptable para las
necesidades especificas de su familiar, como movilidad reducida o afecciones

médicas particulares?

[0 Si
[l No

L] No estoy seguro

JSiente que el equipamiento de bafio y las practicas del hogar de ancianos han
mejorado con el tiempo en respuesta a las necesidades de los residentes y las

retroalimentaciones de las familias?

[ Si
[l No

{1 No estoy seguro

. Cual es la principal preocupacion o desafio que enfrenta en relacion con el

equipamiento de baiio en el hogar de ancianos? (Seleccione una opcion)

Acceso al equipamiento
Calidad del equipamiento

Condiciones de limpieza y mantenimiento

O o 0o O

Comunicacion con el personal
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Aduiiade OCTOpCO

AFELLIDOS ¥ NOMBRES b&bmm 1DAD
1. Alan Cajar Lus Amirica . Nagestioss |
2. Aldas Jurits Teils Luoreoa Victorana 14 dciembre 1024 9
L AvdcalbNidalgs | itocutreisse | w6
& Anchanala Delgaco Rosalings frama agoso1987 | T8
5 Armandiriz Morena Gladys Amirics 34 octwbee 1941 L M
6 Arroba Vilacts Juan AdSn 11septiembre 1057 | &5
7. fakeca Armerciiris Cessr Mermno 26 novembre 1837 | 85
L Rarons Emests Afenso 18 junia 15941 [ 2
9. Barcns Péres Aldis Sestra 26 ruyo 1932 21
10. Batrionuewn Arcos Celia Banide 15 abnl 1933 %0
11. Bosills Narunjo Aosaro Umbebra 3 febrero 1926 | 97
12 Donille Nulz Erres Masis 30 junio 1529 L1
13 Bucredl Hinostroza Lujan Gescse 4 26 octubre 1938 [T
14 Calvache Saltos Ana Meccades 13 agewte 1931 L}
15, Camino Teress de Jesds 11 sgosto 1928 ol
16, Chwmoero digne Mebiol 16 manzo 1942 0
17. Oniver Escorma Zola Clemencia N diclemen 1526 “
. Chimba Mazsabands Marfa Dalores 7% febreso 1930 Lo
19. Cunalata Cunatats lusn Eles omubre 1534 | W7
20, Endirn Montensgro Jorge Anibel S ieptembire 1942 | S0
21. Galogos Exriquet ficas Gladys 20 enara 1946 ”
22. Guerrero Ramda Mark Aznciin Ldcemtye19% | M
13, 1scome Reyes Zole Leonor 17 sbeil 1942 'Y
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UNIVERSIDAD
TECNICA DE AMBATO

o

Ambato, 11/10/2023

Ing. Mg.

Andrea Lara

Presidente

Unidad de Titulacién
Carrera de Disefio Industrial

Facultad de Disefio y Arquitectura

Yo Sor Gloria Murillo Chévez en calidad de administradora del Hogar de Ancianos Sagrado
Corazén de Jestis me permito poner en su conocimiento la aceptacién y respaldo para el
desarrollo del Trabajo de Titulacién: “Disefio de equipamiento especializado para la ducha en
los bafios del Asilo Sagrado Corazén Jes(s para adultos mayores en la ciudad de Ambato”
propuesto por el estudiante André Rafael Barba Obando, portador de la Cédula de Ciudadania
1804991543, estudiante de la Carrera de Disefio Industrial de la Facultad de Disefio y
Arquitectura de la Universidad Técnica de Ambato.

A nombre de Ia Institucién a la cual represento, me comprometo a apoyar en el desarrolio del
proyecto.

Particular que comunico a usted para los fines pertinentes.

Atentamente.
COHGREGACION

RES DOROTEAS
Hogar de Anclanos SCJ
~em, Mg, Sor Glorla Murille

Sy dulloce,

Sor Gloria Murillo Chavez

Cédula de Ciudadanfa: 0911859635
N° teléfono convencional: +593 2843536

Correo electrénico: hopardeancianos@hotmail.com
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