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La esperanza de vida ha crecido enormemente a través de la historia; el 

promedio de vida en la prehistoria, alrededor de 1000 a,C, era de veinte años, Para el 

año 0, en la Grecia Antigua, creció a veinticinco años. En la Edad Media subió a treinta 

años y siguió creciendo a cuarenta para el s. XIX. En América Colonial, alrededor de 

1700, el promedio de vida era de treinta y cinco años. En 1900 ascendió a cincuenta 

años y a setenta y cinco en 1990. 

Entre las razones por las cuales se alcanzan mayores edades actualmente, están 

los avances de la medicina, la mejor alimentación, el adecuado control de las 

enfermedades infecciosas, etc. Sin embargo, mientras más vivimos, algunas partes del 

cuerpo se vuelven menos eficaces, La meta es vivir una vida útil y feliz, pese a los 

impedimentos físicos y mentales. Para lograr esto, se requiere de un extenso surtido de 

productos y servicios ergonómicamente diseñados para cubrir las necesidades de estos 

usuarios. 

Por el hecho de que no representan un porcentaje lo suficientemente alto dentro 

de la población, no ha tenido mucho sentido económico, diseñar exclusivamente para 

ellos, sin embargo, sí tendría sentido diseñar de tal forma, que los productos sean 

funcionales, eficientes, seguros y atractiva para toda la población. 

Tomando en cuenta que la gente va a ser joven durante más tiempo, se debe 

considerar que también va a ser más activa, por lo tanto se debe diseñar no tanto para 

ayudarles con sus incapacidades, sino de una forma más preventiva, manteniéndolos 

independientes durante más tiempo. 

También se puede alentar a personas de edad avanzada a aprender cosas 

nuevas, más sencillas, y así, compensar su inhabilidad física para hacer otras cosas. 

Compensar el deterioro en lugar de promover la rehabilitación, resulta a veces más 

práctico y barato, pero atrofia antes de tiempo las facultades del hombre, 

convirtiéndolo en "carga social". 
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Cuando el ser humano envejece, a diferentes grados comienza a tener 

problemas tanto físicos y psicológicos como sociales. Enfrentarse a esto no resulta fácil. 

La disminución de la productividad y del control sobre ciertas situaciones, contribuyen a 

grandes depresiones. Es muy importante, por ello, proporcionarles un ambiente físico en 

el cual mantengan y mejoren sus funciones orgánicas y psicológicas. 

Uno de los problemas de mayor magnitud, en los ancianos, lo representa su 

higiene. Por las incapacidades físicas, les es cada vez más difícil ser independientes en el 

baño, pero a la vez quieren conservar su privacía e intimidad en este lugar. Por estas 

razones tienden a asearse cada vez menos, lo cual contribuye a enfermedades, 

infecciones y rechazo social. 

El baño es frecuentemente el lugar, en donde ocurren la mayor parte de los 

accidentes de una casa. Por ésta y las demás razones antes mencionadas, considero 

importante la existencia de accesorios en el baño que faciliten las actividades, que sean 

seguros y funcionales, de manera que durante el mayor tiempo posible, el senecto 

pueda permanecer independiente en su higiene personal. 
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Envejecer o ser viejo ya no es una limitante para el proceso de desarrollo de la 

personalidad. Los viejos de hoy ya no los podemos tomar como una orientación para el 

propio envejecer. llegar a altas edades ya no es una excepción; se ha convertido en 

algo normal, y por lo general se lleva a cabo independientemente. Esta situación ha 

estimulado a la gente a planear una etapa de su vida, que suele ser más larga que la de 

su juventud. Por esto cada vez surgen más instituciones sociales y organizaciones 

culturales y políticas, para estimular y satisfacer la esta parte de la población. 

Estas instituciones han establecido puntos importantes; 

- seguridad económica. 

- vivienda en comunidad, evitar la isolación. 

- respeto a la propia decisión, aun en caso de dependencia física. 

- oportunidades de trabajo. 

- ofertas de actividades sociales, políticas y culturales. 

- programas de autoayuda, apoyo psicológico y estimulación. 

- modernizar el sistema de apoyo. 

La esperanza de vida ha crecido enormemente en todo el mundo. En Europa y 

E.U. la tercera edad se ha convertido en una etapa activa política, económica y 

socialmente. 

La esperanza de vida en el Reino Unido ha crecido 50% en este siglo; es decir 4 

de cada 10 adultos tienen más de cincuenta años. En algunos países europeos, la 

población joven está disminuyendo. En E.U., en cambio, la mayoría de la población 

tiene entre treinta y cuarenta y cinco años, por el "baby-boom" que hubo después de la 

Segunda Guerra Mundial. Esta gente será anciana para el año 2000. En 1985 12% de la 

población norteamericana eran mayores de sesenta y cinco años. Para el año 2030 está 

proyectado a crecer al 20%. Esta gente tiene el más alto nivel de ingreso disponible, por 

lo tanto son importantes en la economía y desarrollo de productos. La pensión legal la 
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reciben los hombres a los sesenta y cinco años y las mujeres a los sesenta. El gran número 

de personas cercanas a la pensión en condiciones de salud buenas y activos, exigen un 

considerable factor de diseño en productos y servicios. 

En Suecia, una personn tiene derecho a retirarse a los sesenta y cinco años de 

edad, sin embargo, se estima que para el año 2000 haya una reducción del 9% de 

pensionados entre las edades de sesenta y cinco y setenta y nueve años. Por el otro 

lado el número de personas mayores de ochenta años crecerá por un 18%. El 80% de 

personas mayores de ochenta años viven en sus propias casas, y alrededor del 60% son 

capaces de ver por ellos mismos o con ayuda de parientes. 

En Dinamarca la cantidad de gente mayor de sesenta años, representa el 35% de 

la cantidad que tienen entre diez y ocho y cincuenta y nueve.. Las proyecciones de 

población de 1994, muestran una relación constante hasta el año 2000. Después crecerá 

gradualmente, hasta alcanzar un 50% para el año 2030. A partir de aquí habrá un 

descenso de la cantidad de gente mayor de sesenta años, tomando en cuenta los 

nacimientos y la inmigración actual, y que la gente nacida entre 1940 y 1966 estará 

muriendo. 

,̀"..11`11:q1c.1(J)N 11.11'111-11L, 111H 111.:1111:P 

México es un país de jóvenes, sin embargo el 6% de la población es mayor de 

sesenta años. Son aquellos que nacieron antes de 1930 y participaron en la creación del 

México moderno. Suman más de cinco millones y sólo 1.4 millones reciben prestaciones. 

Del resto debe ocuparse el INSEN. 

La esperanza de vida crecerá a más de setenta años para el año 2000 y el 

porcentaje de ancianos en México subirá al 18%. 

Hay un mayor número de ancianos en las zonas de mayor concentración 

poblacional; 11,8% en el D,F., 9% en el Edo. de Mex., 7.7% en Veracruz, 7.3% en Jalisco. 

Hay ciento doce mujeres ancianas por cada cien hombres. 
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Al INSEN están afiliadas un millón trescientas mil personas, cuenta con seis 

albergues, en los cuales se alojan como cuatrocientas personas. El DIF es responsable de 

otras tres casas hogares con trescientas personas. Hay diez casas hogares privadas que 

atienden cada una alrededor de cincuenta personas, con presupuestos de tres mil a 

cinco mil pesos mensuales, 

Estudios del INSEN dicen que es de tipo familiar la principal causa de ingreso a 

casas hogares; ingresan por decisión propia por sentirse una carga para la familia. 

SERVICIOS QUE OFRECE EL INSEN: 

credencial: identifica ala persona y le proporciona descuentos en transportes, 

hospedaje, farmacias, clínicas, etc. 

albergues: atención médica, psicológica, actividades recreativas. Viven en estos 

albergues, pero tienen que valerse por sí mismos en gran parte ya que son muchos 

internos y poco personal. 

residencias de día : es para algunas horas del día. 

clubes de la tercera edad: ofrecen talleres de manualidades y actividades 

artísticas. 

consulta externa: medicino general. 

Procuraduría de Defensa del Anciano: asesoría y gestoría en problemas legales. 

bolsa de trabajo: coloca solicitantes en puestos provisionales y realiza cursos de 

capacitación. 

EDUCACIÓN 

De la población anciana mexicana, el 35% son analfabetas y el 26.6% no hablan 

español. De las mujeres, el 41% es analfabeta y de los hombres el 28.3%. Entre las edades 

de sesenta a sesenta y cinco años, hay menos analfabetismo que en las edades 

mayores. 1.9 millones no fueron instruidos, 1.6 millones no acabaron la primaria, alrededor 

de seis cientos sí acabaron la primaria y mus de quinientos tienen estudios de secundaria 
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o equivalente. Una de cada tres personas no instruidas, pertenece a la tercera edad. 

28% de la población anciana participa en la actividad económica del país. 

SALUD 

En el 60% se presentan cardiopatías, 30% diabetes mellitus, 25% depresiones, 20% 

problemas cardiovasculares. También son muy comunes las fracturas, cáncer de 

estómago y vías biliares, desórdenes neurológicos y desnutrición. 

Existen alrededor de trescientas cincuenta mil personas mayores de sesenta años 

con problemas demenciales (10% de la población senecta). El Alzheimer es la más 

común de las enfermedades de este tipo. 
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El proceso de envejecimiento es gradual y resulta imposible determinar con 

exactitud cualquier progresión cronológica media de características muy útiles. Es un 

fenómeno fácilmente reconocible, pero difícil de valorar en términos de pérdida de 

potencial o de valor útil. 

El examen de los tejidos del cuerpo muestra que el envejecimiento no es más que 

una serie gradual de cambios degenerativos de la naturaleza de los síntomas 

morfológicos; como los procesos de crecimiento, los procesos de degeneración de las 

partes del cuerpo no se realizan necesariamente a velocidades similares. Algunos 

cambios mórbidos en la estructura preceden a otros. Uno de los cambios es la 

disminución del poder de los cartílagos para mantener la elasticidad del cuerpo. la 

calcificación de los cartílagos se acentúa cuando más avanzada es la edad. Otro 

cambio es la fragilidad, cada vez mayor del esqueleto óseo. Cesan los procesos de 

remodelaje a través de los cuales los huesos se renuevan. Los huesos se debilitan y se 

vuelven quebradizos con la edad, El sistema nervioso, al contrario, es más capaz de 

conservarse, de todos los tipos de células del cuerpo, las del sistema nervioso tienen la 

existencia más larga. Así se puede establecer que durante un período moderado, un 

sistema nervioso comparativamente fuerte, puede compensar hasta cierto límite, un 

sistema mecánico cada vez menos adecuado. 

De todas maneras, después de los sesenta años aproximadamente, existe una 

pérdida evidente de las funciones motoras y una disminución de la sensibilidad a los 

estímulos externos. La actividad se reduce gradualmente y las funciones corporales 

disminuyen durante un período mínimo de veinte años. 

El decrecimiento degenerativo empieza en los extremos de los huesos, lo cual, 

juntamente con otros cambios en los tejidos de las juntas y los efectos traumáticos, hace 

el movimiento más difícil. Existe una incidencia cada vez mayor con la edad de la 

variedad de formas de reumatismo y otras enfermedades propias de una naturaleza 

decadente. 

El proceso respiratorio y la acción de bombeo del corazón también disminuyen 

su eficacia. Paradójicamente, la vejez, es como un retorno a las proporciones infantiles, 
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debido en gran parte a la distorsión provocada por el sobrecrecimiento, a la caída de 

los dientes y a las malformaciones y deterioro de las mandíbulas, La superficie cutánea 

se arruga, se destensa y adquiere una textura más rugosa en ciertas partes del cuerpo. 

En la palma y dorso de las manos, la piel pierde su grosor, pero sucede al contrario en la 

columna vertebral y talones. La grasa puede producir la aparición de pliegues flácidos y 

poco estéticos. Las venas se ensanchan. Debido a la atrofia de los discos 

intervertebrales, existe una pérdida de movimiento en el tronco, así como pérdida de 

estatura. Se producen cambios en la postura como resultado de una debilitación de los 

músculos y distorsión de las articulaciones. El aspecto encorvado de los viejos se acentúa 

debido a grandes cambios en las extremidades inferiores y región de las caderas, En los 

primeros estados de vejez, el peso del cuerpo aumenta frecuentemente y esto acaba de 

forzar la musculatura debilitada y las piernas, así como las funciones del corazón. 

Las incapacidades físicas más destacables son fácilmente reconocibles. Pero las 

restricciones más leves en la actividad humana y su efecto sobre ella, se esconden por el 

deseo humano de ejercer el máximo de fuerza y esfuerzo a cualquier precio. 

Observamos que el porcentaje de actividad depende del porcentaje de capacidad, 

dependiendo asimismo de los límites de actividad que cada sistema nervioso pueda 

tolerar. El éxito se produce a menudo por una combinación de un proceso de prueba y 

error y de una buena memoria. La experiencia y la sabiduría se topan con engañosas 

inhabilidades y restricciones físicas, limitaciones inesperadas e incapacidad. Cualquier 

investigación fructífera sobre el declive de los mecanismos del cuerpo y de sus poderes, 

tendría que ser una asociación de la psicología de los ancianos junto con los estudios 

fisiológicos y anatómicos. Mientras tanto podemos decir que la sabiduría y la inteligencia 

obtenidas a través de toda una vida de trabajo, pueden prolongar su 

aprovechamiento. 

11111110rUdirirlii4 

No es muy difícil hallar resultados de medidas del cuerpo de poblaciones adultas 

entre veinte y cuarenta años, pero sí resulta complicado hallar resultados similares en las 

medidas de los ancianos por distintas razones; algunas personas cambian en 

dimensiones rápidamente en pocos años. En altura, por ejemplo, por las posturas; 

encogimiento de los discos de la espina dorsal, o en peso por los cambios en la nutrición, 
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metabolismo y salud; en musculatura y fuerza por cambios en niveles de actividad, 

hábitos y salud. El rango de edades que se prueban es muy amplio; de los cincuenta 

años en adelante. La aparente pérdida de altura con la edad se dice que un cm. por 

década a partir de los treinta años), se debe a distintas razones: 

- adelgazamiento de los discos cartílagos entre vértebras. 

- adelgazamiento de los cuerpos de la vértebra. 

- adelgazamiento general de todos !os cartílagos que cargan peso. 

- cambio en la forma de "S" de la columna. 

- en algunos casos escoleósis. 

- posible encorvamiento de las piernas y aplanamiento de los pies. 

Normalmente los hombres tienen su mayor peso a los treinta años, y luego lo van 

perdiendo con los años. Las mujeres, en su mayoría, son relativamente ligeras a los veinte 

años, luego suben de peso, y su mayor peso es alrededor de los sesenta años. 

Huesos: la masa total del hueso decrece, esto, junto con los cambios de contenido de 

minerales, es la razón mayor de la osteoporósis en la edad. Los huesos se hacen más 

tiesos y quebradizos. Las mujeres y personas que no hacen ejercicio están más expuestas 

a este problema. 

Articulaciones: la cubierta de las articulaciones, las áreas óseas en las articulaciones, 

el suplemento de líquido sinovial, la elasticidad de las cápsulas de las articulaciones y 

ligamentos se reducen y adquieren menos movilidad, frecuentemente asociado con 

dolor. 

Músculos: cada vez hay menos suplemento circulatorio con la edad, por la falta de 

uso. Esto lleva a la pérdida de masa muscular y fuerza, 

Habilidades: algunas se mantienen, aras se deterioran por las razones antes 

mencionadas, y por reducción en las ejecuciones del sistema nervioso central y periferal. 

También por la disminución de las capacidades circulatorias y metabólicas.. Existe 

relativamente poca información de la pérdida de la capacidad de manipulación; 

fuerza, movilidad y control sensorial. 

9 
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Aparece con la edad una actitud a la que se ha llamado "liberación", la cual les 

ayuda a liberarse de las situaciones que ya no pueden enfrentar. La rapidez y el marco 

de las funciones intelectuales se reducen y también baja la capacidad de responder 

ante incidentes inesperados. El proceso de absorción de nuevas ideas se vuelve más 

lento. La pérdida de memoria es gradual, olvidando primero los acontecimientos más 

recientes. El factor de la experiencia reduce las diferencias mentales por la edad. 

La razón principal por la que se reducen las capacidades respiratorias con lo 

edad, es porque los alvéolos en los pulmones pierden la capacidad de ejecutar el 

intercambio de gases. Además, los músculos iniercostales y el diafragma del pecho 

pierden parte de su capacidad de generar espacio respiratorio. La elasticidad de los 

vasos sanguíneos decrece y la resistencia al paso de sangre puede incrementarse por los 
• • 	- 

depósitos que se forman a lo largo de las paredes. 

Las funciones del corazón también cambian; el tamaño y rendimiento cardiaco 

se reducen. El control neurológico del corazón suele deteriorarse. 

41:1-)11,u 

La habilidad de enfrentarse al entorno, depende en gran parte de detectar, 

interpretar y responder adecuadamente ala información sensorial. Tanto sensación 

corno percepción cambian con la edad. Hay una reducción de células, las cuales, junto 

con el deterioro de circulación de sangre en los vasos, cambian la estimulación y 

actividades de conducción en el sistema nervioso. Esto contribuye al aumento de 

variabilidad en recepción e integración de estímulos externos e internos. 

En el sistema somestético, el número de células en la piel (dermis y epidermis) 

decrece, junto con las fibras de colágeno y elastina. La reducción en las fibras está 

combinada con la disminución de velocidad de conducción nerviosa. 

lo 



H lirpins.  Sistema de apoyo para Baños de Ancianos 

Las papilas gustativas y la producción de saliva en la boca se reducen y suele 

suceder que surjan grietas sobre la lengua. Se dice que el sentido del olfato se deteriora, 

pero esta conclusión no ha sido muy uniforme, 

,1:1L 

Las capacidades visuales se pueden expresar en términos de : 

Agudeza: habilidad del cjo de ver la silueta de los objetes; un ojo de sesenta años 

necesita tres veces más luz que uno de veinte para ve: 

Acomodación: habilidad del ojo de enfocar objetos cercwc)5 9 lejanos. La 

promedio del punto cercan en las diferentes edades es: 

- 16 años: 8 cm. 

- 32 años: 12,5 cm, 

- 44 años: 25 cm. 

- 50 años: 60 cm. 

- 60 años: 100 cm. 

Sensibilidad al contraste : habilidad de distinguir entre claro y oscuro; esta 

habilidad empieza a declinar entre los cuarenta y cincuenta años. 

Deslumbramiento: la incomodidad de luz excesiva se vuelve problemática para 

aquéllos mayores de cuarenta años. 

Adaptación a la oscuridad: toma más tiempo a una persona mayor adaptarse a 

la oscuridad por la reducción de la pupila y el engrosamiento y amarillarniento del 

cristalino. 

Visión de los colores: hay una pérdida general de la discriminación del azul y verde 

que comienza a los treinta años. Entre rojo y verde, comienza entre los cincuenta y 

sesenta años. 

Stereópsis: habilidad del ojo de no solo juzgar la distancia, sino también la 

profundidad. Esta habilidad se pierde con la edad. 

En resumen, hacia la edad de sesenta años, la mayoría de las personas necesitan 

lentes para corregir la presbicia, que es la visión a distancia. 
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Es difícil determinar cuándo comienza la pérdida del oído debido al 

envejecimiento, ya que también está influenciada por exposición al ruido, genética y 

alimentación, De cualquier manera, ala edad de cincuenta años, hay una pérdida 

suficiente para poder atribuirla al factor de edad. 

Con la edad decrece la fuerza de las manos, la destreza, precisión, coordinación, 

Esti .rttcv, 

:nayor de sesenta y cinco años, sólo conserva 	 ,as cápuL.idaciE±. 

resistencia de agarre. El tamaño de la mano, sin embargo, no cambia. 

Artritis ósea y reumática: debilidad del músculo que rodea la articulación. Provoca 

desgaste en las articulaciones, músculos y debilita los sentidos. Afecta primero a las 

manos y pies, luego a los codos y rodillas. 

Apoplejía: incapacidad por uno de los tres distintos trastornos circulatorios del cerebro 

que produce invalidez en uno de los lados del cuerpo (hemiplejia). Produce también 

trastornos del habla y sensibilidad, algunas alteraciones emocionales y psicológicas. 

Enfermedad de Parkinson: es un mal de muy lenta evolución, que se caracteriza 

por una lentitud y rigidez de los movimientos. Se debe a la disfunción de una parte 

especializada del cerebro, relacionada con el movimiento voluntario y es más común en 

los hombres que en las mujeres. Se presenta normalmente entre los sesenta y sesenta y 

cinco años, y en realidad, hasta que la enfermedad está en un grado muy avanzado, 

las facultades mentales de la persona no son afectadas. 

Caídas y pérdidas de equilibrio: es la causa de fracturas, torceduras y otras 

heridas. Suceden por distintas razones; pequeños ataques cerebrales, hipertensión, 

disminución de la vista, debilidad muscular, falta de equilibrio, posturas incorrectas, etc. 

Bronquitis y tos crónica: su causa inicial es una constante irritación caLisada por 

humos y polución. Los bronquios se inflaman y producen una mucosidad más 
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abundante. la enfermedad se suele hacer crónica, tosiendo de una manera continua y 

violenta, El esfuerzo es exhaustivo y somete a gran tensión al corazón y los pulmones. 

Tensión en pies y piernas: a medida en que envejecemos, nuestros pies se hacen 

más pequeños debido a la pérdida de grasa. La piel se seca y forma callosidades en 

puntos sometidos a presión. Las uñas se hacen más gruesas y se convierten en puntos de 

infección. Los músculos que mantienen los arcos de los pies, pierden su elasticidad lo que 

causa tensión en los ligamentos. 

Obesidad y dieta: con la edad es importante mantener una alimentación 

balanceada, sin abusar del consumo de carbohidratos, que son los principales 

responsables de la obesidad. Un exceso de más del 10% del peso normal para una 

determinada estatura, se considera obesidad. Las calorías que ingerirnos, si no se 

consumen, se almacenan en el cuerpo en forma de grasa. Las articulaciones se 

estropean rápidamente cuando tienen que soportar un peso mayor del normal. También 

el pie adquiere un estado de tensión crónica. El esfuerzo necesario para ejercer las 

tareas cotidianas, crea una enorme tensión en el corazón y los pulmones, causando 

dificultades respiratorias. La obesidad es uno de los factores más importantes en las 

enfermedades cardiacas, también puede ser la causa de estreñimiento y desórdenes en 

riñones y vejiga, 

Incontinencia y estreñimiento: la esclerosis múltiple, la apoplejía y la 

arteriosclerosis pueden afectar los impulsos inhibitorios del cerebro. Otra causa es, la 

debilidad de los músculos que forman la base de la pelvis, en este caso se puede 

recuperar el control mediante la reeducación de los músculos responsables. También se 

puede dar la incontinencia por una infección en la orina, que es fácil de controlar con 

antibióticos. La incontinencia de los excrementos es mucho menos común que la de la 
t„) 

	

	
orina. Es causada porque el intestino se llena y automáticamente expele su contenido. El 

único modo de controlar esto, es por medio de lavativas regulares, que eviten que se 

llenen en exceso. 
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Nadar o bañarse en aguas naturales ha sido común en todas las culturas desde 

su inicio. Hace menos que un cuarto de siglo, el cuarto de baño era la zona más 

descuidada de una casa; hoy en día recibe igual atención que cualquier otra parte de 

la casa. 

En Grecia fueron usuales las tinas desde los tiempos de Hornero y en los tiempos 

de Herodoto, ya existían baños artificiales de aire caliente y vapor. El primer cuarto de 

baño documentado en la historia, fue construido hace cuatro mil años, en Labyrint en 

Cnosos Creta: Fue diseñado para el rey, y estaba conectado directamente al cuarto del 

trono, 

En la época de los emperadores romanos se construyeron gigantescos baños de 

aguas termales; estaban divididos en instalaciones de agua fría (frigidarium), celdas de 

agua tibia (tepidarium), compartimentos de agua caliente (caldarium) y baños de 

vapor (sudatorium). Estos baños eran de gran lujo, con columnas y adornos. la caída del 

Imperio Romano trajo consigo un declive en el desarrollo del baño hasta la Edad Media. 

En la culturas germánicas, lo baños eran compartimentos separados con un 

horno de piedra, que tras calentarse se le arrojaba agua para que generara vapor. 

En la Edad Media europea se usaba ir a baños públicos de ambos sexos o por 

separado. Esta costumbre probablemente se terminó por el surgimiento de 

enfermedades infecciosas como la sífilis. 

En el s.XVIII surgieron en Inglaterra los primeros establecimientos de baños 

públicos para la población más pobre. Esta costumbre siguió a Austria y Alemania, en 

donde comenzaron a construir albercas públicas. Los alemanes desarrollaron tinas de 

lámina de zinc o acero corrugado cubierto de esmalte de vidrio (peltre), en las cuales se 

usaban regaderas. 

11) 
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Los primeros baños como los conocemos ahora, fueron hechos en Inglaterra 

hasta 1910, eran de lujo y totalmente amueblados. 

Las necesidades que ha tenido el hombre, en cuestión de facilidades de higiene 

personal han sido básicamente las mismas a través de la historia. Lo más relevante han 

sido nuestras distintas actitudes filosóficas, psicológicas y religiosas frente al higiene 

personal. No solo por cada uno de nosotros, sino que impuesto también por reglas 

religiosas, reforzadas con sanciones legales. 

La disponibilidad de tecnología, en este caso no se puede considerar como una 

limitante, ya que se ha demostrado a través de la historia, que en épocas anteriores a 

otras ha habido tecnología más avanzada, lo cual comprueba que depende en gran 

parte de las demandas sociopoliticas. 

Otro factor a considerar, hablando de higiene personal, es la evaluación de la 

importancia que tiene el hecho de que vivimos en comunidad. Se ha considerado que 

gran parte de nuestras actividades de limpieza y arreglo personal, sólo se llevan a cabo 

porque convivimos con otros, y que si estuviéramos solos, nuestros conceptos al respecto 

serían totalmente distintos, 

Las provisiones de facilidades de higiene personal han dependido siempre del 

bienestar de las sociedades en distintas épocas, En un inicio se hacían instalaciones 

públicas, En realidad el concepto de privacía personal se ha desarrollado solo 

recientemente, probablemente relacionado a las oportunidades mayores y a actitudes 

religiosas. Esta actitud también existe con respecto al proceso de eliminación de los 

deshechos humanos. 

Las facilidades de higiene han sido siempre básicamente las mismas; un 

contenedor para almacenar agua y otro para almacenar deshechos. 

Los nómadas y personas rurales han recurrido a la tierra para colocar sus 

deshechos y han usado agua de ríos y de lagos. Por el constante crecimiento de las 
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comunidades se volvió una necesidad construir abastecimientos de agua y 

contenedores de deshechos más sofisticados. Sobre todo también por la propagación 

de enfermedades epidemiológicas. 

La siguiente fase de desarrollo de importancia del baño, como lo conocemos 

hoy, es la estandarización de su tamaño y equipamiento y la prefabricación 

Socialmente es muy importante la apariencia personal, es como juzgarnos a la 

gente a primera vista Por otro lado también tiene muchos aspectos psicológicos y 

filosóficos, corno se puede comprobar con los dichos como "limpio del alma" o prejuicios 

como: "los pobres huelen mal", El concepto de higiene personal ha tenido significados 

distintos y varía según las culturas. 

Las razones distintas para no bañarse, pueden ser, desde inhibiciones, hasta la 

sensación de bienestar de tener el propio olor, grasa, suavidad, parte de uno mismo. Esto 

es muy común en los ancianos; sienten que la ropa forma más parte de ellos si está 

sucia. Por otra parte, las razones para bañarse a menudo, pueden ser el mantenimiento 

de buena salud, el aspecto social, refrescarse, calentarse, retajarse, o simplemente para 

obtener placer sensual. 

Gran parte del arreglo personal practicado en el occidente, es más por 

exhibición que por la preocupación del bienestar del cuerpo. Lo principal es lo visual, un 

ejemplo de ello es que la mayoría de la gente sólo se lava las manos después de ir al 

baño si está en un lugar público, pero en su propia casa no lo hace. 

Psicológicamente, permanecer en los "propios líquidos o secreciones", da una 

sensación de regreso al útero. Un fenómeno común de regresión en los ancianos es, por 

ejemplo, negarse a tirar un gorro viejo porque "forma parte de ellos". 

Históricamente, la roña estaba ligada a la pobreza y sobrepoblación, pero el 

problema había desaparecido desde la 2a Guerra Mundial. Estudios hechos en los 
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setentas demostraron que volvió a esparcirse por todo el mundo sin distinciones 

socioeconómicas, 

Se habla de los olores tanto en libros de literatura clásica corno en libros eróticos, 

describiendo los estímulos que éstos provocan. Se ha sugerido que nuestro excesivo uso 

de desodorantes y perfumes, es una manera inconsciente de reforzar nuestros tabúes 

sexuales. En el reino animal, los olores son indicadores de peligro, miedo, muerte, 

enfermedad y apareamiento. 

Baño en tina: es más relajante, acogedor y lujoso y tiene una imagen más erótica. Se 

ha usado mucho la pintura de retrato de mujeres tomando un baño en tina. El baño 

compartido, en culturas como la escandinava o la japonesa, es una actividad social o 

familiar. Las desventajas del baño en tina son que el agua se va ensuciando e 

inevitablemente deja una capa de suciedad y jabón en la superficie del cuerpo. Esto se 

puede solucionar tecnológicamente, reciclando el agua, pero se trata de un proceso 

muy costoso. Por otro lado para las personas de edad implica un peligro saltar el borde 

de una tina y es un esfuerzo mayor sentarse y volverse a parar, aun teniendo barras de 

apoyo. 

Baño en regadera: tiene una imagen más neutral, el proceso es eficiente y rápido 

desde el punto de vista práctico es más higiénico y preferible para el lavado del 

cabello. En general hoy en día es más común que el baño en tina, influenciado también 

por las medidas ecológicas. 

La limpieza perianal y el bidet: el bidet es una instalación para el lavado de la 

zona anal-genital para ambos sexos. en culturas como la musulmana y la judía, lavarse 

después de orinar o defecar, forma parte de sus reglas religiosas. 

Limpieza y cuidado de la piel: la piel actúa como una autodefensa contra 

microorganismos. la limpieza en exceso con demasiado jabón, elimina la capa 

encargada de ese proceso. Por otro lado, demasiada suciedad, aumenta el material 

ideal para el crecimiento de esos microorganismos e inhibe el proceso de autodefensa. 

Aparte, la piel ayuda a mantener una temperatura constante del cuerpo. 
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Las partes del cuerpo con mayor crecimiento de bello son los que causan 

mayores problemas en lo que se refiere al mal olor; están más pobladas con glándulas 

apocrinas que secretan un sudor con alto contenido orgánico. Estas zonas son las que, a 

excepción de la cabeza, están reprimidas por la ropa y nuestros prejuicios, por lo tanto 

suele ser un lugar ideal para el crecimiento de bacterias. 

El agua caliente corta y elimina la grasa más fácilmente, dilata los poros y 

permite remover más secreciones. El agua fría después de la caliente, se usa mucho por 

sus efectos tónicos, cierra los poros, contrae los vasos sanguíneos y estimula nervios y 

músculos de manera opuesta al agua caliente. 

A través de la historia siempre se ha utilizado la aplicación de calor de una u otra 

manera, para inducir la transpiración y estimular la circulación. Inclusive existe un 

antiguo concepto hipocrático que dice: "dame el poder de crear fiebre y curaré 

cualquier enfermedad" 

Hasta cierto punto, tenemos la tendencia de estar completamente desasociados 

con nuestros deshechos. esta actitud es aprendida, ya que podemos observar que los 

bebes no solo no tienen asco, sino demuestran un gusto especial por ellos. 

Por otro lado, históricamente es una actitud reciente. en tiempos anteriores, los 

deshechos se han utilizado con fines prácticos; la orina como antiséptico por su 

contenido de urea, y las feces como fertilizante, combustible, para curar tabaco y 

acelerar la fermentación. 

Gran parte de nuestro lenguaje sucio se refiere a partes del cuerpo encargadas 

de la eliminación. Orinar en público es una agresión, una ofensa. 

Lo interesante es el interés especial que tiene la gente por el tema, a pesar de su 

supuesta repulsión; hay gran cantidad de bromas y de chistes relacionados al tema. 
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En resumen, se puede decir que hoy en día exigimos privacía para llevar a cabo 

nuestros procesos de eliminación porque lo vemos como algo sucio, que preferimos que 

no forme parte de nosotros, 

1-1 

Defecar es el proceso de vaciar los intestinos de heces, que son los residuos de la 

digestión y otros procesos corporales como bacterias, células muertas, secreciones, etc. 

las heces están compuestas de 65% de agua, 10-20% de ceniza, 10-20% de substancias 

solubles y 5-10% de nitrógeno. 

La entrada de la masa fecal al recto se lleva a cabo por un movimiento 

peristáltico masivo, llevado a cabo por un movimiento propulsor de los músculos. El 

deseo de defecar se inicia por el reconocimiento del recto de ese movimiento. A pesar 

de que este movimiento es, en su mayoría involuntario, el acto final de expulsión es 

controlable por el uso consciente de la musculatura. 

ANOMALÍAS DE LA DEFECACIÓN: 

- diarrea 

- constipación 

76% usan laxantes 

22% ingieren comida especial 

5% se aplican enemas 

4% usan supositorios 

3% usan algún otro método 

Causas: 

1- insuficiencia de los reflejos del intestino 

2- falta de estímulos normales 

3- resistencia del movimiento de la materia fecal por obstrucción interna 

4- efectos de la civilización 

- dieta no balanceada 

- abuso de laxantes 

- debilidad del diafragma, pared abdominal y musculatura 

- postura impropia 
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Consideraciones de postura: 

La postura fisiológicamente ideal para defecar es en cuclillas, con los muslos 

flexionados hacia el abdomen; de esta manera la capacidad de la cavidad abdominal 

es disminuida y la presión infra-abdominal se incrementa, de manera que expulsa la 

materia fecal. 

Los excusados comunes impiden la evacuación del intestino delgado como lo 

dicta la naturaleza. el asiento está demasiado elevado, las rodillas deberían subir arriba 

del nivel del asiento. 

El problema es que ya estamos atrofiados y no aguantaríamos en cuclillas 

demasiado tiempo, por falta de ejercicio, necesario para mantener el cuerpo en 

funcionamiento óptimo. 

En el caso de los ancianos, el atrofiamiento es aun mayor, por lo que se han 

hecho excusados aun más elevados para ellos. Por lo tanto, para aminorar los 

problemas de constipación, es necesario ver la manera de subir los pies una vez 

sentados. Si los ancianos de hoy hubieran defecado el resto de su vida en cuclillas, 

tendrían una musculatura más desarrollada y menos problemas de digestión. Uno de sus 

mayores problemas, sin embargo, sentarse y levantarse de asientos demasiado bajos, no 

solo por falta de fuerza, sino también por los problemas de equilibrio. 

Imponer la posición en cuclillas radicalmente sería muy complicado, empezando 

por la ropa, que se tendría que quitar casi toda o modificar su diseño, sin mencionar los 

problemas psicológicos que causaría. 

La posición en cuclillas implica una diferencia radical en la estructura del 

sentado, La diferencia primordial, es que de esta manera el apoyo principal es sobre las 

tuberosidades del isquión que son las dos protuberancias más inferiores de la estructura 

pélvica, Como estos puntos están muy cerca uno del otro, requiere que los asientos 

estén más angostos en esta zona. Esto implica que en la taza del excusado, la apertura 

debe estar más angosta en esta zona. Obviamente, en estos puntos habrá una mayor 

concentración del peso pueden soportar hasta 4,218 g/cm2). 
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La orina es una composición de deshechos, substancias externas y excesos del 

proceso metabólico. La urgencia de orinar repentinamente es un problema común en 

los ancianos por el atrofiamiento de los riñones, la vejiga y por un debilitamiento de los 

músculos del esfínter. la incontinencia es una pérdida del control neuromuscular. 

La diferencia primordial entre hombres y mujeres es el lugar de salida de la orina. 

Las mujeres tienen poco control sobre la dirección en la que sale, los hombres si lo 

pueden controlar, y es por eso que suelen orinar parados. Aun así suelen ensuciar !a tasa, 

por lo cual sería recomendable que se sentaran, lo cual no implica ningún problema 

fisiológico. 

En los baños públicos sería ideal que todos pudieran orinar sin tener contacto con 

la tasa, para evitar el problema de las infecciones. 

El tiempo promedio de orinación es de 30 segundos, tanto en hombres como en 

mujeres. Cuanto menor es el ángulo entre el chorro de orina y la superficie de impacto, 

menor es la cantidad que salpica. 

111:5111:,—fr((v;)`TI•KlidLt 	1"'Ac,(01,(3(iJe,«Y:s"» 	 91H 

El baño es un lugar en el que se pide privacía, es al único lugar a donde la gente 

se pueda retirar solo siendo totalmente entendido por los demás. El grado de privacía 

requerido es una cuestión de educación y costumbre. Se ha demostrado que gente que 

viene de familias pequeñas requiere de más privacía que la que viene de familias 

grandes, 

Muchas instituciones fuerzan la eliminación de la privacía en el individuo, 

imponiendo las mismas condiciones para todos para reforzar la identidad de grupo (ej: 

ejército, prisión, instituciones religiosas y educacionales). 
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El baño, corno se respeta ahí la privacía, suele ser un lugar de otras actividades 

escondidas, no relacionadas al higiene personal. En los baños públicos suele ser un lugar 

para ingerir drogas, asaltos y suicidios. 

Se debe poner especial atención al diseño de un baño ya que es el primer sitio al 

que vamos cuando nos levantarnos, al último que vamos antes de acostarnos, cuando 

estarnos enfermos, etc. Debe ser un lugar práctico y funcional en cuanto a uso y 

limpieza. 

Lamentablemente, sólo del 10 al 20% de los ancianos y minusválidos reciben 

entrenamiento de rehabilitación. Por otro lado se diseña poco de manera preventiva, 

por lo cual hasta cierto punto, la invalidez se puede ver como una condición crónica 

inducida frecuentemente por la ignorancia, indiferencia e inercia. 

La mayoría de personas en estas condiciones, sufren de constipación por dietas 

falsas, debilidad muscular y falta de ejercicio. 

El momento a partir del cual se empieza a necesitar ayuda en el baño, es el 

punto en que la persona concientiza que está viviendo una regresión, lo cual es una 

etapa muy difícil de aceptar. estudios han demostrado que en ese momento, el 

autoestima baja tanto corno después de una mutilación. Surge una pérdida de 

dignidad, lo cual frecuentemente es un pretexto para dejar de asearse. 

La labor de asistir a un anciano puede llegar a ser tan difícil como atender a un 

bebé, con la diferencia de que en el caso de un bebé, suele causar ternura y existe la 

información de que cada día va a ser más independiente requiriendo de menos ayuda. 

la incontinencia es uno de los problemas que afectan más psicológicamente a 

ancianos y minusválidos. El uso de pañal aparte representa una incomodidad física 

enorme, 
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Estos problemas se intensifican con la actitud que tiene la sociedad ante 

invalidez, existe un énfasis en la juventud, la mayoría de los productos son enfocados a 

ella y existen una serie de productos "rejuvenecedores" 

El estado psicológico de una persona anciana obviamente depende de muchos 

factores; educación, sexo, salud, nivel socioeconómico, carácter, estado civil, estructura 

familiar, institucionalización, etc. Por otro lado también hay muchas cosas en común, 

que son los declinarnientos físicos y mentales normales que aparecen con la edad. 

Depende en gran parte del tipo de vida que han llevado y de la manera que 

han aprendido a aceptar sus errores durante la vida. Lo más importante es lograr 

enfrentarse objetiva y positivamente a la vejez. Eso es un proceso de toda la vida, no 

basta comenzar cuando ya se presentan los primeros síntomas de la edad. 

Frecuentemente el rechazo inconsciente a la vejez trae como consecuencia 

frustración e incapacidad para aceptar el propio ciclo vital, y el odio a su situación es 

tornado hacia adentro. 

Es importante aprender a enfrentarse a la vejez y no tratar de luchar en contra 

de la naturaleza. Normalmente esto le pasa más a las mujeres que sienten que lo único 

que tienen es su cuerpo y cuando dejen de ser jóvenes y bellas ya no van a significar 

nada. Por esto es importante lograr una satisfacción de la vida mediante una ocupación 

que haga sentirse útil, productiva e importante, Los métodos rejuvenecedores que no 

son ejercicio, dietas y llevar una vida sana, no hacen más que evidentar una terrible 

frustración y un miedo incontrolable a envejecer. 

Las reacciones psicopatológicas más frecuentes en el anciano son la limitación 

de ideas, alteración de la capacidad de pensamiento abstracto y aparece cierta 

tendencia al aislamiento. Los sentimientos altruistas son los primeros en perderse, 

mientras los egocéntricos se intensifican. Algunos se vuelven descuidados en sus hábitos 

de limpieza y en el vestir, pierden interés en su apariencia, A veces muestran tendencia a 

23 



H. Zirpins: Sistema de apoyo para Baños de Ancianos 

ser desconfiados, al grado de espiar a los demás. En algunos casos emergen síntomas 

depresivos, persecutorios e hipocondríacos. 

Es una responsabilidad mutua, tanto de los ancianos corno del resto de la 

población, que se logre una situación digna y justa para todos. Por otro lado, la 

población joven debe estar consciente de que surgen deterioros irremediables con la 

vejez, y que hay que contribuir en proporcionar un ambiente físico, psicológico y social 

digno para los ancianos, las instituciones encargadas de cuidar a la senectud deben ser 

mejoradas y optimizadas al máximo y cuando se pueda evitar la institucionalización, 

debe hacerse, ya que el anonimato y la falta de cariño de los seres queridos representa 

la mayor parte de las depresiones con la edad. 
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',117:Ji71. 

• evitar posibilidades de confusión (por ej, no poner encendido a lado de apagado) 

• evitar información irrelevante 

• evitar mecanismos que requieran de buenos reflejos 

• hacer las operaciones posibles con una sola mano 

1 	VIrMált,5: 

• asegurar el nivel de iluminación en textos y controles para que sean legibles 

• seleccionar el color apropiado, tamaño e intensidad cromática para símbolos 

• aislar información prioritaria de fondos reflejantes 

• usar posicionamiento para comunicar la importancia de órdenes y relaciones de 

componentes, controles y operaciones 

• eliminar información y decoración irrelevante 

• maximizar contraste entre tipo y fondo 

• combinar información escrita con información gráfica 

• usar superficies no reflejantes 

• usar colores contrastantes 

• evitar combinaciones azul-violeta-verde 

• considerar la luz en conjunto con el color; la luz tenue anula los colores, la directa 

los intensifica 

• considerar la luz con las texturas; las suaves intensifican los colores, las rasposas los 

aparecen obscurecidos 

• cambios de planos con colores contrastantes (intersección piso-pared) 

• cuidar el uso de patrones o moldes (rayas anchas sobre el piso pueden aparecer 

como escalones) 

• las texturas como ranuras, surcos o muescas, son convenientes como ubicación y 

guía dentro del escenario asistencial, por la debilitación de la vista 
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• vigilar el volumen 

• cuando se trate de información urgente, apoyar la información auditiva con visual 

• minimizar sonidos de fondo que puedan opacar información importante 

• usar frecuencias más bajas para alarmas o mensajes urgentes 

• tamaño: que se pueda agarrar fácilmente con una mano, que no sea demasiado 

pequeño ni demasiado grande para la mano 

• forma: acoplada ala mano 

• textura: sirve de retroalimentación para personas que han perdido la sensibilidad 

en los dedos y hace los objetos menos resbalosos 

• giros: las manijas giratorias solo deben de requerir de vuelta para abrir o cerrar 

• orientación de los controles: horizontal para fuerza y vertical para 

: 

El criterio primordial para el diseño de un baño especial, es obviamente el dinero Y 

espacio disponible, Los materiales 

a emplear deben ser: 

• estables estructuralmente 

• resistentes a la abrasión 

• impermeables 

• no deben retener olores 

• de fácil limpieza 

El baño a menudo se utiliza para una serie de otras actividades prácticas por la 

accesibilidad de agua, fácil limpieza, etc. por lo tanto es importante proveerlo con 

controles eléctricos, espacio de almacenaje, lavabo autodrenable, espejo 

magnificador, alarma de seguridad, etc. 

Es conveniente considerar un espacio suficiente entre la pared y las barras de 

apoyo, para que quepa un puño cerrado entre ellas. El suelo debe ser antiderrapante, 
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los bordes y esquinas redondeados y convendría instalar un sistema de alarma fácil de 

alcanzar. 

Los grifos de palanca, que solo necesitan una ligera presión, son más 

convenientes que las llaves giratorias. Es recomendable usar llaves monomando, ya que 

requieren de menos fuerza y menos precisión. 

En lugares con climas muy variados se debe controlar la temperatura mediante 

ventilación y calefacción, de manera que se conserve una temperatura promedio de 25 

a 30 grados centígrados; las temperaturas frías favorecen a los trastornos articulares, 

cardiovasculares y respiratorios, el exceso de calor también agrava los padecimientos 

respiratorios, 

El baño ideal, tomando en cuenta que algunos ancianos usan silla de ruedas, 

debería tener una puerta de mínimo 80 cm. de ancho, El espacio libre a nivel del suelo 

debe ser por lo menos de 150'150cm. Para más fácil acceso en silla de ruedas, es 

preferible que el lavabo y el excusado sean de pared. 

Un sistema de componentes modulares es una buena opción ya que es más 

flexible, son alterables y de sencillo mantenimiento, Se puede construir tan completo 

como se requiera y como lo permitan las posibilidades económicas y es reemplazable 

por partes. 

Habiendo estudiado el envejecimiento, se pueden definir las necesidades de 

diseño primordiales. Un estudio hecho en E.U., para la construcción de un asilo de 

ancianos, evaluó los factores más importantes que debe ofrecer el entorno a estas 

personas: 

1- seguridad: hacerlo seguro contra las caídas, usar materiales antiderrapantes, 

esquinas redondeadas y acceso a una llamada de emergencia. 

2- privacía: ofrecer la posibilidad de asearse sin ayuda, de permanecer 

independencia el mayor tiempo posible. 

3- proximidad y accesibilidad: facilitar los movimientos, como jalar el baño, limpiarse, 

abrir las llaves, facilitar el acceso y uso de la regadera. 

4- opción: dar la opción de ser independientes para evitar el atrofiamiento. Permitir a 

los ancianos de cualquier grado de inhabilitación, usar cómodamente el baño. 

5- personalización: evitar el aspecto frío e impersonal de un hospital o internado. 
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6- estilo: el baño debe tener un lenguaje claro de lo que es y para qué es, sobre todo si 

es para ancianos que son menos flexibles para adoptar un concepto totalmente 

nuevo. 

En general las actividades que se llevan a cabo en el baño resultan más 

complicadas que otras porque se tiene que entrar y salir de contenedores, alcanzar 

todas las partes de cuerpo, pisar sobre superficies mojadas y muchas veces actuar con 

los ojos cerrados. 

Mientras las manos se mojan y se enjabonan, se mantienen ligeramente para 

abajo para evitar que el agua escurra por los brazos y un poco hacia adelante para 

evitar que salpique en la ropa. La altura del lavabo normalmente es demasiado baja, 

Para una persona parada de una estatura alrededor de 1.60 m., la altura ideal, según 

estudios, sería de 90 cm. en el caso de un baño para ancianos, se considera que la 

mayor parte de las actividades del lavabo se hacen en posición de sentado, por lo 

tanto debe tener una altura de 80 cm. 

Las manos durante el lavado se mantienen relativamente juntas, por lo tanto la 

distancia de lado a lado no necesita ser mayor de 30 a 40 cm. 

El 70% de la gente se lava la cara con el chorro de agua corriente. En cuestión 

de postura el lavado de cara es más complicado que el de las manos. En el caso 

personas de edad el lavado de cara es prácticamente imposible por los problemas de 

equilibrio, por lo tanto es preferible el uso de un trapo o esponja que se lleve hacia la 

cara. 

Es importante tener un área alrededor del lavabo para poner los objetos 

necesarios durante su uso. Esta área debe estar libre de obstáculos como anaqueles 

pequeños o jaboneras no fijas para evitar que se tiren al operar en él. 
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El baño en regadera es una operación más fácil y segura que el baño en tina 

porque no se tiene que saltar un borde, ni sentarse a un nivel tan bajo y no se tiene que 

esperar a que se llene. Incluir un asiento lo hace aun más seguro ya que así se elimina la 

posibilidad de resbalarse y los problemas de equilibrio. Por otro lado desde esa posición 

se alcanzan más fácilmente todas las partes del cuerpo. 

El proceso de enjabonarse y darse masaje es más fácil mojado pero fuera del 

chorro de agua. Para lograr esto, se debe tener un área suficiente para salir del área del 

chorro, poder desviarlo o poder apagarlo momentáneamente sin desequilibrios de la 

temperatura al volverlo a prender. La mejor solución es una regadera de teléfono con la 

cual se puede desviar el chorro, probarlo antes de mojar todo el cuerpo y alcanzar 

todas las partes. El defecto que tiene, es que solo deja operar con una mano, el cual se 

elimina can el implemento que permite colgarla en un tubo para que opere corno 

regadera fija. 

Poner una cortina o puerta que encierre el área de la regadera, tiene las 

ventajas de que no salga el agua, privacía y conservación del calor. Pero las 

desventajas son el cruce de un borde al entrar, la dificultad de acceso por parte de una 

persona que ayude y la limitación del espacio. En el caso de un baño para ancianos, es 

preferible eliminar la puerta, usar una regadera de teléfono y calentar el baño completo 

eléctricamente si es necesario. 

El asiento debe tener un ancho mínimo de 40 cm., profundidad mínima de 30 cm. 

y altura mínima de 3¿ cm. es recomendable que se pueda plegar o mover, de manera 

que si no se requiera no sea un obstáculo. Los accesorios deben ser fácilmente 

alcanzables desde el siento, no deben guardar agua ni ser estorbosos y deben ser de 

fácil limpieza. 
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Debe haber barras verticales en la entrada de alrededor de un metro de largo y 

un poco más anchoas de diámetro que las comunes, para facilitar el agarre, es 

importante que los toalleros se fijen con la misma precisión y que sean igual de 

resistentes que las barras de apoyo, ya que normalmente no se distinguen en su uso. 

El control de agua también debería ser monomando y no debería estar abajo 

del chorro de agua, para evitar cambios repentinos de temperatura. La regadera debe 

tener un mecanismo de autolimpieza y posibilidad de distintos chorros de agua. 

Deben existir pocas uniones y las superficies deben ser autoch enables para 

facilitar su limpieza adecuada, Psicológicamente nos afecta menos el aseo de la 

regadera que el de la tina porque nuestro contacto físico con ella es casi nulo. 

Limpiarse con papel no es muy higiénico porque siempre deja algo de suciedad. 

En los ancianos se aumenta este problema por la falta de movilidad y el problema de 

equilibrio. 

En cuestión de limpieza es ideal el bidet. Los problemas que representa son el 

espacio que ocupa, la forma de sentarse sobre él, el costo extra, la inconveniencia de 

pasar de un mueble a otro y sobre todo las barreras psicológicas. 

la solución ideal es un sistema de bidet incluido en el WC, que tiene la única 

desventaja de la sofisticación psicológica y por lo tanto del costo. 

La forma del asiento deberá estar diseñado de tal manera que el peso se 

distribuya mejor, que si simplemente se deja plano. en los asientos comunes gran parte 

del peso recae sobre los muslos, por lo que muchos ancianos constipados se quejan de 

que se les duermen las piernas porque se corta la circulación. 
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Un asiento que está más angosto en medio es todavía suficiente para no ensuciar 

la tasa, sobre todo si tiene una forma que obligue a adoptar una sola posición. 

Es importante alargar el orificio de la tasa para poderse limpiar con las manos 

por atrás y adelante sin problemas. Limpiarse de lado en este tipo de asiento sería muy 

difícil por la fuerza requerida para echar el cuerpo de lado en una superficie no plana. 

La altura adecuada ergonómicamente para una tasa de este tipo es de 25.5 cm. 

del piso, por lo tanto un apoyo para los pies de 20.5 cm, para un asiento de 46 cm. de 

altura, sería adecuado. Para los ancianos, sin embargo, debería ser más bajo este 

apoyo, no solo por su inflexibilidad, sino también por la falta de fuerza para subir los pies 

una vez sentados. Una altura considerada podría ser de 15 cm. y sería recomendable 

poner barras de apoyo que se alcancen desde la posición de sentado para ayudarse a 

subir los pies. 

De cualquier manera, debería cubrirse el asiento con un material flexible como 

espuma o látex para evitar irritaciones en personas con problemas de constipación. 

La activación de evacuación del WC deberá ser accesible desde ambas 

posiciones; sentado y parado. Un bidet incluido en la tasa es lo mejor, con controles 

separados que controlen la temperatura del agua y posteriormente el aire para secar. 

Por último, es importante considerar el factor de limpieza fácil del mueble, esto 

quiere decir, evitar superficies pequeñas y escondidas y escoger los materiales 

adecuados. 
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Comencé haciendo el diseño de un baño completo, modificando el excusado, 

la regadera y el lavabo totalmente. 

- WC más elevado, incluido en un mueble, que diera apoyo a los lados. 

- lavabo más bajo, para ser alcanzable en silla de ruedas o sentado 

- área segura para sentarse a lado del lavabo. 

- asiento de regadera plegable y desmontable, con tubos fijados a la pared. 

- regadera de teléfono. 

- piso antiderrapante. 

- llaves monomando. 

- formas triangulares para ahorro de espacio y estructuras firmes. 

La segunda fase de diseño fue un sistema que consistía de elementos diseñados 

especialmente, para ser adaptados en gran parte con productos ya existentes. Llegué a 

esta solución, al darme cuenta que en México no habría un mercado considerable para 

un producto tan costoso y especializado. 

- mueble que cubría un WC comercial, conservando el área de apoyo. 

- asiento de WC, considerando ergonomía y fisiología de la eliminación, adaptable al 

WC comercial. 

- mueble de lavabo que permitiera integrar un lavabo comercial. 

- el asiento de regadera se conservó igual. 
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H. Zirpins: Sistema de apoyo para Baños de Ancianos 

Al final llegué a la conclusión de desarrollar un solo mueble para el baño que 

fuera flexible para todas las actividades del baño; un asiento de regadera ergonómico, 

plegable, con ruedas frenables, que también pueda posesionarse encima del WC y ala 

vez trasladarse hacia el lavabo, Este mueble multifuncional no se tiene que fijar en la 

pared ni necesita tubos fijados, lo cual representa una gran ventaja, ya que las paredes 

suelen ser malas y cada vez se usa más el prefabricado. 

Para apoyar este producto, desarrollé también el diseño de una andadera, la 

cual ayuda al anciano a sentarse y levantarse del asiento y tiene una barra de apoyo 

para los pies, que permite llegar a la postura deseada, Aparte esta andadera sirve 

independientmente del asiento, como ayuda para caminar y cambiar de posición. Tiene 

un freno integrado que funciona inversamente; al activarlo se suelta el freno y se puede 

avanzar, y cuando se suelta la palanca, se quedará frenada y servirá como apoyo. 
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Después de un estudio completo de las mayores dificultades y necesidades 

físicas, psicológicas, mentales y sociales del anciano, el objetivo de este proyecto, es 

proporcionar un diseño que satisfaga sus necesidades y resuelva parte de sus problemas. 

El tema es "Sistema de apoyo para baños de ancianos", porque se estudió, en 

distintas etapas, todo lo que es necesario y todas las posibilidades de solución, según las 

posibilidades económicas y las necesidades fisiológicas, 

Considerando la situación en México, en donde la población anciana no tiene, 

en su mayoría, una casa propia ni espacio, ni posibilidades económicas para hacer un 

rediseño completo de un baño, decidí desarrollar un mueble multifuncional que se 

puede comprar e incluir en cualquier baño, haciendo las mínimas adaptaciones ( quitar 

bordes en el piso, probablemente levantar el tanque del WC ). 

Este mueble ofrece las ventajas de permitir al anciano permanecer 

independiente el mayor tiempo posible, y en caso necesario, facilitará el trabajo de la 

persona que ayude. 

En el caso de no ser utilizado en un asilo de ancianos, no será un obstáculo para 

el resto de la familia, ya que se puede plegar y desplazar. 

t'O 
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H. Zirpins: Sistema de apoyo para Baños de Ancianos 

Nombre del producto: Asiento de baño multifuncional para ancianos y 

minusválidos. 

Servicio que presta: Hacer las actividades del baño sentado sin necesidad de 

traslados, mejorando los problemas de postura. El mismo asiento sirve para el WC, 

lavabo y regadera. 

Quién lo compra: Asilos de ancianos, hospitales o familias que tengan a un anciana, 

minusválido o incapacitado en casa. 

Quién lo usa: Ancianos, minusválidos o incapacitados temporales (ej: después de una 

operación). 

Quién lo manufactura: En un taller donde doblan tubos, para la estructura y el 

asiento endonde producen asientos para excusados. 

Por qué se requiere su rediseño: El asiento no solo cumple con la función de tener 

ruedas y poder ser trasladado dentro y fuera del cuarto de baño, sino que también tiene 

una forma ergonómica que mejora las condiciones de postura y facilita los procesos de 

eliminación. 

En dónde se vende: En tiendas especializadas en productos para incapacitados y 

en tiendas de autoservicio grandes. 

Nombre del producto: Andadera para ancianos y minusválidos. 

Servicio que presta: Ayuda para caminar, para cambiar de posición y apoyo para 

los pies, en posición de sentado. 

Quién lo compra: mismos. 

Quién lo usa: mismos. 
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Quién lo manufactura: mismos. 

Por qué se requiere su rediseño: no existen hechas en México con estas 

características. 

En dónde se vende: mismos 

Producto de competencia directa: no tiene. 

Producto de competencia indirecta: asiento con un agujero en el centro. 

estructura de tubo con ruedas. 

Servicios directos: asiento que se puede trasladar encima de cualquier WC, abajo 

de la regadera y en frente del lavabo. Mejora la postura para los procesos de 

eliminación y facilita la limpieza en la regadera, por las aperturas necesarias. Es cómoda 

para estar sentado el tiempo necesario para efectuar todas las actividades del baño, ya 

que el mayor apoyo está bajo las tuberosidades ishia, que soportan hasta 

4 Kg, por cm2. 

Servicios indirectos: es desarmable, se puede usar fuera del cuarto de baño como 

silla de ruedas o para hacer del baño con un contenedor abajo. También lo pueden 

utilizar miembros de la familia que no estén incapacitados. 

111111o111CIIIM 

Producto de competencia directa: no tiene en México. 

Producto de competencia indirecta: andaderas sin ruedas, que se tienen que 

levantar cada que se da un paso. También existen andaderas con ruedas pero sin el 

mecanismo de freno y sin apoyo para los pies. 

36 



H Zirpins: Sistema de apoyo para Baños de Ancianos 

Servicios directos: Es una ayuda para caminar , mantener equilibrio y cambiar la 

postura. Tiene un mecanismo que en el momento que se activa se quita el freno. Sin 

activar la palanca, la andadera esta fija, frenada. Esto sirve para que sea un apoyo 

firme en el momento de sentarse o levantarse, de alcanzar un objeto y recargarse. La 

palanca se activa corno un freno de bicicleta, solo que con el efecto contrario. 

Servicios indirectos: es desarmable y sirve como andadera no solo en el baño sino 

también en el resto de la casa o inclusive en la calle. 

• ID 
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• t 	n 	/111 	t, 

	

la 	»thj 

Los productos pueden tener mercado tanto nacional como internacional. Está 

destinado principalmente a ancianos, esto quiere decir, a personas de ambos sexos 

mayores de 60 años. Podrá ser accesible para personas de distintos niveles 

socioeconómicos ya que se podrán adquirir por separado y no requieren de ninguna 

adaptación especial en el lugar que se van a utilizar. 

	

,71,7,1,11 1 	1_»t 1111(i)V1,110 

Se trata de un producto duradero que se va a adquirir por su especialidad. Es un 

producto clasificado como un bien de consumo final. 

MIL1151z;) 	br.,1111,111ba 

Demanda es la cantidad de bienes y servicios que el mercado requiere para 

buscar la satisfacción de una necesidad específica a un precio determinado. 

Distribución demográfica del mercado de consumo: 

Mundialmente hablando, en muchos países europeos y en E.U. hay 

porcentualmente al total de su población, mayor número de ancianos, En estos países 

existe un gran mercado para estos productos y también hay ya una gran oferta. Como 

la esperanza de vida tiende a crecer, este mercado también crece cada día. 

La población anciana de México es de 5500.000, de los cuales 1000.000 viven en 

el área metropolitana. De este millón hay la siguiente repartición de ocupaciones: 

- 80.000 profeslonistas 

- 800.000 empleados, jubilados y desocupados 

- 120.000 ancianos indigentes 
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El mercado de consumo de este producto estará dirigido a los primeros dos 

grupos y un porcentaje mínimo del tercer grupo, para aquellos que están en algún 

albergue del INSEN. Obviamente, en el caso de que se instale en un asilo de ancianos, 

no será un producto para cada uno, sino que uno por cada 5 o 10 personas, según las 

posibilidades. 

Tipos de demandas: 

Por su oportunidad en México es una demanda insatisfecha, ya que no existe el 

producto tal cual. Incluyendo a otros países, se trata de una demanda satisfecha no 

saturada, ya que se puede competir en simplicidad, ergonomía, economía, materiales, 

etc, 

Por su necesidad, se trata de un bien necesario, que aunque muchos pasan la 

vejez sin estos productos, implica un factor de alto riesgo. 

Por su temporalidad se trata de un producto de demanda continua que no está 

condicionada por una época del año, un clima a específico, etc. 

Por su destino, es una demanda de bienes finales, que son aquéllos adquiridos 

directamente por el consumidor para su aprovechamiento. 

Información de fuentes primarias: 

Visitas al INSEN y múltiples pláticas con ancianos. Como conclusión hay tres 

puntos importantes: 

- insuficiencia de seguridad 

- insuficiencia de privacía 

- insuficiencia de higiene 

El cuarto de baño era el lugar más descuidado del albergue 

Aparte trabajé siete meses en un asilo de ancianos en Alemania , en donde 

pude concluir que la mayoría de los problemas eran psicológicos por la falta de afecto 
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de la familia, Las instalaciones eran muy buenas. Pude observar también que hay una 

tendencia de los ancianos a preferir productos conocidos y con apariencia sólida. 

Prefieren productos con pocos mecanismos y que no sean plegables. 

Información de fuentes secundarias: 

Ver anexos de estadísticas.  

Oferta es la cantidad de bienes o servicios que un cierto número de productores 

ponen a disposición del mercado a un precio determinado. No existe el producto tal 

cual con esta forma del asiento, pero si existen productos que tienen la misma función, 

por lo tanto se trata de una oferta competitiva. En el caso de la andadera, existen 

hechas en México, solo sin freno. En otros países si las hay con freno, por lo tanto también 

se trata de una oferta competitiva. 

i',1111,,111,15n hIC,1111Y,1«.):.';) 

Es la cantidad monetaria a que los productores están dispuestos a vender y los 

consumidores a comprar un bien o servicio, cuando la oferta y la demanda están en 

equilibrio. 
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10% $200 

MANO DE OBRA 18% $360 

GASTOS INDIRECTOS 6% $120 

GASTOS DE VENTA 3% $60 

GASTOS DE ADMON.  3% $60 

UTILIDAD BRUTA 60% $1200 

GASTOS FINANCIEROS 5% $60 

IMPUESTOS 35% $420 

UTILIDAD NETA $720 

$2000 

coSTO DE ~puco N 

1100011.p7tpplp.010TA. 

MIECIOALPUOLICIY 

.-4 

COSTO DE PRODUCCIÓN MATERIA PRIMA 

MANO DE OBRA 

GASTOS INDIRECTOS 

GASTOS DE VENTA 

GASTOS DE ADMON.  

UTILIDAD BRUTA 

GASTOS FINANCIEROS 

IMPUESTOS 

UTILIDAD NETA 

H. Zirpins: Sistema de apoyo para Baños de Ancianos 

Asiento: 

Andadera: 

14% $150 

14% $150 

6% $64.20 

3% $32.14 

3% $32.14 

60% $642.85 

5% $32.11 

35% $224.99 

$385.75 

$1071.33 

1,-11111111.I':;)11, hír, 

Es la actividad que permite al productor hacer llegar un bien o servicio al 

consumidor, con los beneficios de tiempo y lugar. El canal de distribución va a ser el de 

mayorista-minorista-consumidor o el de productor-mayorista-consumidor. 
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1 

Comencé este proyecto de tesis viendo la dificultad personal, ayudando a mi 

abuela a bañarse. en un inicio quería diseñar un asiento para facilitar esta actividad. 

Después fui convencida de hacer el diseño de un baño completo en el que tuve 

varias ideas prácticas y útiles, pero implicaba reconstruir un baño por completo sin 

elementos que se pudieran adaptar. 

En la segunda fase de diseño empecé a usar I'?" elementos comerciales, 

diseñando nada más los muebles. 

Después de ver la situación en México y a la vez tener la experiencia de trabajar 

durante siete meses en un asilo de ancianos en Alemania, llegué a la conclusión de que 

la manera más objetiva de ayudar a los ancianos, es proporcionándoles un accesorio 

con las siguientes características: 

- Que proporcione seguridad; que no tenga mecanismos complicados, que esté 

listo para usarse, que sea claro su uso, que se vea resistente y compacto. Que sea 

armable por la cuestión del empaque y producción, pero no plegable porque genera 

demasiada inseguridad en el usuario. 

- Que mejore los productos existentes; con un estudio ergonómico. 

- Que sea accesible para Iodos; en México la mayoría de los ancianos no tienen 

grandes posibilidades económicas. 

- que no requiera de adaptaciones especiales en un baño; que no dependa del 

tipo de pared, tipo de muebles de baño, etc. 

El producto se puede mejorar, usando materiales más adecuados, pero también 

más costosos. También la estética podría ser mayor, diseñando especialmente las piezas 

comerciales que se utilizaron. Pero el propósito de la accesibilidad para todos no se 

podría cumplir si el precio sube mucho, 

5.4 
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ti. Zirpins Sistema de apoyo para Baños de Ancianos 

(MATERIAL: POLIPROPILENO) 

El moldeo por soplado es una técnica cuyo objetivo es formar objetos termoplásticos 

huecos. Se aplica aire a presión dentro de una pequeña pieza hueca de plástico calentado 

(llamado Parison), inflándola corno un globo y presionándola contra las paredes del molde, para 

adquirir la forma de la cavidad del molde. Ahí se enfría y endurece. El molde se abre y la pieza se 

expulsa. En el moldeo soplado por extrusión, el parison se extruye como un tubo, éste se alimenta 

en el molde de soplado con un extremo acoplado a un perno o aguja de soplado. Al cerrar el 

molde, el tubo se oprime en ambos extremos y se corta. Después de que el tubo así cortado se 

infla y la pieza se forma, se abre el molde y la pieza se expulsa y el exceso de material 

adyacente a la extrusión se elimina. 

VENTAJAS DEL MOLDEO SOPLADO POR EXTRUSIÓN 

1- Más competitivo para la mayor parte de los recipientes de más de 16 oz. 

2- Más bajo costo inicial del molde 

3- Puede producir recipientes extremadamente irregulares (como tanques de gasolina para 

automóviles) 

ESPESOR DE PARED 

El espesor de la pared debe ser lo más uniforme posible para tener ciclos de moldeo 

rápidos, conservar el material y evitar la distorsión debido a enfriamiento desigual (las secciones 

más delgadas se enfrían más rápido). Si una parte debe tener un espesor mayor a otra para 

proporcionar una estructura rígida, la relación de espesor de pared no debe exceder el 2:1 

CONICIDAD 

El diseño de la pieza debe darle conicidad a las piezas del molde de soplado que están 

perpendiculares al plano de separación, Se prefiere esto a una configuración a escuadra para 

asegurar que la pieza moldeada se pueda sacar del molde. 

ESQUINAS 

Se necesitan esquinas generosamente redondeadas con grandes bordes en piezas 

moldeadas por soplado para mantener el espesor de la pared casi uniforme y asegurar el 

moldeo fácil y la máxima resistencia de la pieza moldeada. 

SISTEMA DE APOYO PARA SANO DE ANCIANOS  
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L  SISTE viA DE APOYO PARA RANO DE ANCIANOS 

N. Zirpins: Sistema de apoyo para Baños de Ancianos 

1- MOLDEO DE MADERA 

2- CAMAS DE YESO CERÁMICO 

3- FUNDICIÓN DE ZAMAC 

4- MAQUINADO DE LOS MOLDES DE ZAMAC 

5- PRIMERA PRUEBA DE SOPLADO ---- MODIFICACIONES NECESARIAS 

COSTO DEL MOLDE: 45000 - 50000 pesos 

TIEMPO DE FABRICACIÓN POR PZA: 1 cada 2 min. 
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(TODOS LOS TUBOS SON DE ACERO NUM. 1010 CALIBRE 18) 

VISTAS 6ENceius 
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HERRAMIENTA 	MATERIALES 

- cortador de tubo 	- tubo de 1 pulg. 

- dobladora de tubo -Tubo de 1 1/8 pulg. 

- planta para soldar 	- lijas 

- fresadora 	 - primer 

- compresora 	- pintura 

- pistola de aire 

H. lirpins: Sistema de apoyo para Baños de Ancianos 

PIEZA NR. 1 ASIENTO 

PROCESO: 

1- cortado de tubo de 1 pulg. de 144 cm. 

2- dos dobleces de 90 grados a 50 cm. de cada extremo 

3- cortado de tubo de 1 1/8 pulg. de 41 cm. 

4- soldado de tubo de 1 1/8 pulg. sobre el tubo doblado a la altura de 32 cm. 

5- barrenado (diam: pulg.) del tubo de 1 1/8 pulg. (detalle Al 

6- limado, lijado resanado 

7- pintado 

CODO UNAM [1-111\RIETTE ZIIPIN5 KM-USO-1'e 
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HERRAMIENTA MATERIALES 

CODO UNAM [H1N/ere 	KALL15Ch' 
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- cortador de tubo 	- tubo de I pulg. 

- dobladora de tubo 	- lijas 

- fresadora 	 - primer 

- compresora 	 - pintura 

- pistola de aire 

aya 

H. Zirpins: Sistema de apoyo para Baños de Ancianos 

PIEZA NR. 2 ASIENTO (2 piezas) 

PROCESO: 

1- cortado de 2 tubos de 1 pulg. de 87 cm. 

2- doblez de 90 grados a los 10 cm. en el plano XY 

3- dobléz de 45 grados a los 9 cm. en el plano YZ 

4- dobléz de 45 grados a los 11 cm. en el plano YZ 

5- dobléz de 90 grados a los 8 cm. en el plano YZ 

6- dobléz de 90 grados a los 5 cm. en el plano XZ 

(los tubos no son idénticos: vista espejo) 

7- barrenado (detalle A) 

0.4 	 8- limado, lijado 

9- pintado 
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PIEZA N R. 3 ASIENTO 

PROCESO: 

I- cortado de 2 tubos de 1 pulg. de 50.5 cm. de largo 

2- doblado a 90 grados de ambos extremos de los 2 tubos ala altura de 1.8 cm. (comienzo del 

dobléz) 

3- cortado de tubo de 1 1/8 pulg. a 5.7 cm de largo 

4- soldado del anterior o la altura de donde comienza el dobléz: 1.8 cm. en un extremo de cada 

tubo 

5- cortado de tubo de I 1/8 pulg. de 20 cm. de largo 

6- soldado del anterior sobre los 2 tubos doblados a la altura de 21 cm. 

7- barrenado (detalle A) en la parte inferior de los tubos soldados en los extremos 

8- acabado y pintado 

HERRAMIENTA 
	

MATERIALES 

- cortador de tubo 	- tubo de 1 pulg. 

- dobladora de tubo 	- tubo de 1 1 /8 pulg. 

- planta para soldar 	- soldadura 

- fresadora 	 - pintura 

CODO JNAM ItNIZetTE ZIWIN5 KALLI5Cld 

SISTEMA DE APOYO PARA BANO DE ANCIANOS 
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HERRAMIENTA 
	

MATERIALES 

- cortador de tubo 	 tubo de 1 pulg. 

- dobladora de tubo 	 pintura 

- fresadora 

- compresora, pistola de aire 

H. Zirpins: Sistema de apoyo para Baños de Ancianos 

PIEZA NR. 4 ASIENTO (2 piezas) 

PROCESO: 

1- cortado de 2 tubos de 1 pulg. de 53 cm. 

2- doblado de 90 grados a la altura de 45 cm. 

3- barrenado (detalle A) 

4- acabado, pintado 
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H. Zirpins: Sistema de apoyo para Baños de Ancianos 

1- se presiona el botón 

2- se mete el tubo de 1 pulg. al tubo de 1 1/8 pulg. 

3- cuando se encuentra el botón con el barreno del diámetro mayor, la presión del alambre 

acerado hace que el botón entre 

4- los dos tubos quedan unidos 

- no se sale 

- no gira 

5- para desarmarse se oprime nuevamente el botón y se jala 

rall...141[ PROCESOS DE FABRICACIÓN 11 	 11 
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HERRAMIENTA 	 MATERIALES 

- cortador de tubo 

- dobladora de tubo 

- planta para soldar 

- fresadora 

- compresora, pistola de aire 

- tubo de 1 pulg. 

- tubo de 1 1/8 pulg, 

- lijas 

- primer 

- pintura 
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H. Zirpins' Sistema de apoyo pata Baños de Ancianos 

PIEZA NR. 1 ANDADERA 

PPOCESO: 

I- cortado de tubo de 1 pulg. de 192 cm. 

2- doblez de 90 grados en cada extremo a los 72 cm. 

3- cortado de tubo de 1 1/8 pulg. de 45 cm, 

4- soldado de tubo de 1 1/8 pulg. sobre el tubo doblado a uno altura de 10 cm. 

5- barrenado del tubo de 1 1/8 pulg. (detalle A) 

6- barrenado para mecanismo de freno (detalle 8) 

7- limado, lijado, resanado 

8- pintado 

CC O DI 	1-emerre zilms Kn.u5ch1i 
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'1.1irpins: Sistema de apoyo para Baños de Ancianos 

PIEZA NR, 2 ANDADERA (2 piezas) 

PROCESO: 

i- cortado de dos tubos de 1 pulg. de 55cm. 

2- doblez de 90 grados a la altura de 40 cm. 

3- barrenadr, (detalle A) 

4- limado, lijado 

5- pintado 

HERRAMIENTA 
	

MATERIALES 

- cortador de tubo 	 - tubo de 1 pulg. 

- dobladora de tubo 	 - lijas 

- fresadora 	 - primer 

- compresora, pistola de aire 	- pintura 

[CODO UN  A\// .  [ 1-11KIIIME ZIW 	L IN5 KAU5CHEI 



HERRAMIENTA 

- troqueladora 

- fresadora 

- compresora, pistola de aire 

MATERIALES 

- solera de lámina rolado en caliente 

- pintura 

Zcsn 0 0 0 

HEN/IE rre 	Kt1.U5Ch'I CODO UNAM 
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H. Zirpins: Sistema de apoyo para Baños de Ancianos 

PIEZA NR, 4 ANDADERA (2 piezas) 

PROCESO: 

1- troquelado de solera de 1 /8pulg, de espesor x 	pulg. de ancho a cada 62 cm. de largo 

2- barrenado pulg, a 1.5 cm. de cada extremo y en uno de los lados otros 3 barrenos a 2.5 cm 

de distancia entre cada uno 

3- pintado 

PIEZA NR. 5 ANDADERA (4 piezas) 

PROCESO: 

1- troquelado de solera de 1 /8 pulg. de espesor x pulg. de ancho a cada 11 cm. de largo 

2- bnrrenado pulg, a 1,5 cm. de cada extremo y en uno de los lados otro barreno a los 3.5 cm. 

3- pintado 



HERRAMIENTA 	MATERIALES 

- torno 

- fresadora 

- cold rolled (acero de bajo contenido de carbón rolado en frío) de 1 y'/2 pulg. 

  

CC I 1) II  UN/\M  I 1-111\111M ZIFYINS KA-U5CHE 

SISTEMA DE APOYO PARA BANO DE ANCIANOS 

 

PROCESOS DE FABRICACIÓN 1 	r  55 JUL. 9G. 

 

   

r  

H. lirpins: Sistema de apoyo paro Baños de Ancianos 

PIEZA NR. 6 DETALLE 13 (2 piezas) 

PROCESO: 

1- maquinado de la pieza A en el torno hasta llegar al diámetro de 22mm. 

2- barrenado con broca de'/. pulg. en el centro, perforando todo el cilindro 

3- barrenado con broca de% pulg, en el centro a una profundidad de 35 mm. 

4- cortado de la pieza a 40mm de largo 

5- barrenado lateral de V. pulg. a 10 mm. de cada extremo del cilindro, atravesando el diámetro 

del cilindro 

6- maquinado de la pieza 13 en el torno. Desbastado hasta llegar al diámetro de 13 mm. 

7- barrenado con broca de'/. puig. en el centro a 23 mm. de profundidad 

8- barrenado de 1/8 pulg. lateral a los 12.5 mm. de largo a 8 mm. de profundidad 

9- rnoleteado en el diámetro inferior 

10- machueleado en los barrenos laterales tanto de la pieza A como de la 13 

11- armado con las piezas comerciales: 

• chicote 

- resorte 

- opresor de 1/8 pulg. cuerda standard 

- tornillos ellen de'/. puig. cuerda fina 

FUNCIONAMIENTO: 

- se mete el chicote en la pieza B y se oprime con el opresor hasta quedar bien fijo 

- se mete el resorte en la pieza A y luego el chicote con la pieza B. el resorte se quedará atorado 

en la pieza A 

- las dos piezas se meten en la parte Inferior del tubo de la andadera. el chicote se pasa a lo 

largo del tubo y se saca arriba, en donde se fija a los frenos 

- se atornilla la pieza A con el tubo y la tijera que va a las llantas 

- las piezas a y B son sostenidas: 

- la A por los tornillos al tubo y la tijera 

- la 13 por el chicote 

- cuando se activa el freno la pieza 13 sube, cuando se suelta el freno, la pieza B baja e impide 

que la rueda gire 
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Ambos productos son desarmables con la finalidad de reducir los espacios de 

almacenaje y facilitar el transporte de los mismos. El armado no requiere de un 

técnico, ya que los mecanismos más complicados vienen armados ya, sin influir en el 

espacio que requieren dentro del empaque. De cualquier forma es posible 

desarmarlos más para cuestiones de mantenimiento, por ej. el mecanismo de freno 

de la andadera, o el cambio de ruedas en ambos. 

f.o 

	

	 La caja para la andadera debe de medir 55cmx1D0cm.h15cm. y la del asiento 

60cmv70cmx18cm. Ambas cajas pueden ser fabricadas con el cartón comercial, 

usando unas protecciones de unicel en el interior, ya que su peso no excede la 

resistencia del mismo. 

La comunicación gráfica de los empaques es la misma del instructivo, 

incluyendo el nombre de cada uno de los objetos. 
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Los colores empleados tanto en los productos como en el empaque e 

instructivo, son blanco, azul y negro. El blanco da un aspecto limpio y puro que creo 

necesario en un producto para que se usará en un baño. Por otro lado el azul, que 

es empleado en menor cantidad en los productos y en mayor cantidad en la 

comunicación gráfica, llama más la atención, está relacionado con el agua, le da 

vida y combina bien con el blanco. El negro es el color principal de la mayoría de las 

piezas comerciales empleadas y en la comunicación gráfica es empleado para las 

letras y logotipo, ya que resalta sobre el azul que ya es un color fuerte. 

Por otro lado, en el logotipo aparece una mano estilizada sosteniendo a una 

pareja de ancianos, lo cual comunica que se trata de un producto para ayudar a la 

gente de edad. 

El otro símbolo, es un caracol tomado de una greca de una pirámide maya. El 

caracol está relacionado al agua, al azul, y esto a la vez al baño. También quise con 

esto comunicar que se trataría de un producto hecho en México 
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MOICO 	 5,500.000 ANCIANoS 

ARCA NUACAClITANA 	1,000.DOO ANCIANOS 

DISTAIOUCION CC ANCIANOS DEL ARCA NCIACNOIITANA 

60,000 	COCICACS, FOOSADCS, PUPILOS, CICNIItIccs,ctc. 

800,CCI0 	CONDICS, CM/MAJOS, MICADOS r OLSOCuPAI,C5. 

120,000 	ANCIANOS INDISCNICS. 

CUADRO N,  1 

ESPERANZA DE VIDA AL NACI1111.11-70 EN 11E.X1C.0 DL'HANTE 1930 1980 
Y PROYECTADA PARA EL PERIODO 1985 2030 

440 
[SPE 11 k NZA 

DL VIDA ARO 
LSPLRANLA 

DE VIDA 

1930 36.9 1900 66.6 
1944 41.5 1985 67,8 
1950 49,7 1990 69 O 
19{4) 93.9 1995 70.0 
1910 61.9 2000 70.8 
1915 64_7 

CUADRO t' 2 

PAISES DONDE LA POBLACION 11E NE. MAYOR 
ESPERANZA DE VIDA 

PALO 11.11000 
1.111.1tAKLA De VIDA AL 7IAC21 
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4.  
S. 

6. 
7, 
S. 
9, 
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11.  
12.  
13.  
14.  
11. 

16.  
17.  
11. 
19.  
20.  

2L 
22.  
23.  
24.  
25.  

26.  
27, 
za. 
29, 
30.  

31.  
32.  
13. 
34 
1.5. 

36.  
37.  
38.  
39.  
40.  

41.  
42 
43.  
44.  
45.  

Sucia 
Norurp 
1491s 
Palera Bajo. 
Diaaraares 

Slaili 
/*ab:1a 
lavad 
Cama 
braca ilaiara 

ka 

Grecia 
blucia &hada 
Alexamia IR!.) 

Flalaarlia 	• 
Mearazia (1..D.) 
Ilalla.da 
144464 

Bidaica 
Atratra1.14 
USO Unido 
Palada 
Cuba 

Cbecoaionquia 
Lunada 
11uo1ria 
Karrall 
Liairla Sarria/ea 

Ma/aala 

Arroria 714 

1976 
1975-1976 
1976 
1976 
1776-1976 

1963-1973 
1.914 
1976 
1970.1972 
1975 

1970 
1.970-1972 
1970 
1970-1972 
1974-1976 

1976 
1975 
1969-1970 
1969-19/1 
1.770.1972 

1918-1772 
1165-1967 
1966-1970 
1916 
1970 

1977 
1974-1970 
1974 
1970 
1971-1972 

1976 
1963-1964 
1974 
1970-1974 
1970-1975 

1770-1972 
1770 
1970 
1915-1916 
1970 

1907 
1970 
1974-1975 
1975 
1969-1961 

Vt120114.11 411 

75.0 
75.0 
742 
74.11 
744) 

73.3 
73.0 
732 
72.8 
714 

72.4 
710 
714 
714 
714 

71b 
71.5 
112 
71.2 

714 
70.9 
70.1 
702 
702 

702 
69.7 
694 
69.0 
69.0 

61.8 
66.6 
68.6 
6114 
18.3 

67.6 
671 
64.1 
662 
65.9 

65.8 
65.0 
6  
64.7 
64.6 

72.1 
714 
712 
713 
71.1 

703 
49.0 
112 
693 
617 

69.7 
69D 
70.1 
68.3 
66.3 

68,1 
674 
C4.1 
686 
66.8 

614 
4574 
67.6 
66.9 
685 

66,7 
67.4 
663 
611 
44.0 

46.2 
45.5 
653 
653 
6.5.2 

65.4 
65.1 
64.1 
64.9 
64.5 

648 
63.0 
62.9 
621 
6.7.8 

77.9 
78.1 
77.4 
784 
7611 

76.2 
769 
74.8 
76.4 
762 

752  
74.9 
734 
74.6 
74.8 

764 

74.2 

73.5 

74.2 
74-2 
73.8 
744 
714 

734 
72-0 
72.4 
712 
74.0 

71.4 
71.6 
72.0 
70.5 
71.4 

70.2 
70.0 
68.1 
67.0 
67.5 

66.9 
67.0 
66.7 
66d 
664 

Urualkay 
Portx¡p3 
Costa ¡Da 
Argewiaa 

Yupigaria 
5163apur 
Trfaidad y 7c2asee 
Alada 
Fumad 

5r1 Lula 
Carea dei 5ior 

Mielco 
Jarrita 
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CUADRO N,  5 

POBLAC1ON MIXICANA MAYOR DE 50 A/906, POR WCTIDAD FEDERATIVA 

uniDAD FT.DLuTn 'FINAL 110141181.3 141.11EI0S 

pguzu Total 

Acumwslinsur 
Baja California Norte 
Baja Califurnia Sur 
Carapacho 

. Coahuila 
Colima 
Chiapaa 
Chihuahua 
Nitrito Federal 
Durango 
Guanajuato 
Cwrnio 
Hidalgo 
Ja11en 250,09 
Il isice 
Ilichoacio 
Morar* 
th latit 
Nuera Loira 
Oalara 
Ulla tuic.  

¡datan* Roo 
LALI4 P &Mi

101,035 Sinaloa 
Sonora 
Tabuco 
Tainaulipaa 
lucida 
Ve: IICTS11 

Yocutil 
Zaouoctii 

Emulas Unida Me.ticaaor 1.970,1132 

6722,58 1 

4.142.916 

12,045 
16,973 
19,485 
84,996 
18,027 

111,275 
118,899 
575,2811 
69,122 

204,626 
147,442 
95,236 

, 
326,225 
225,177 
52,606 
47,791 

139,767 

234,541 
90,506 
13,194 

110,447 

105,807 
13,708 

52,1323 
321,115 
56,904 
73,417 

30,962 4. 7  

213,756  

121,304 58,655 

33.295,260 

1 7. 91 11 
31.02.3 

1  

11,213 
41,604  
5,392 

57,120 
56,630 

239,207 
36,019 

103,149 
74,909 
4.1031 

115129,368 
5  

1
4 

114,1386 
25,104 
23,544 
66,166 
91,775 

105,065 
,250 11 

6,662 
54,124 
55.834 
54,742 
29,511 
62,019 
17,4411 

151,929 
44,926 
34.277 

Sí:057,321 

2.172,8434 
56,865 
45,825 

9,062 
8,272 

43392 , 
9,636 

13,855 
52,269 

536,051 
33,083 

101,417  
72,533 
49,568 

150,723 
172,063  
113,291 
21,504 
24.245 

011 
73,601 

123 , 
122,2722,5566 

6,532 
54323 
45,171 
54,055 
24,204 

15,372 
169,237 

45,975 
39,140 

Uranios Unicka Mexicanos 
A gumulienta 
Reja California Nona 
Raja California Sur 
Campeche 
Coahuila 
Colima 
Chiripa* 
Chihuahua 
Distrito Fedual 
Durango 
Guanajuato 187,020 

Hidalgo 
Jalisco 

?dictarlo 
MontaMonta 51,537 
Nayarit 
Nuevo Lado 
Dama 
Puebla 

mirar° 
uiniana Roo 

lin Luis Potosi 
Sinaloa 
Sonora 
Tribuna 
Ta ma ul ipu 

aa Tl 	cala 
Veracruz 
Yucalln 
1/1 C11 lf CJI 

Cuelmo 64,471 

5341,565 1  
50,377 
68 121 , 
14,286 
111,585 
62,555 251 
17812 

108,494 
105,473 
155,824 
64W 

126,110 
93,24.3 

271,450 
507,129 
190,149 

47,531 
336,133 
208,231 
221,005 
40,169 
8,715 

107,674 
98,766 

104,713 
49,845 

117,001 
32,362 

307,147 
85,189 

Milico 110,472 ...,  

72,853 39.95 

1391,936 
7,481 

13,107
9 2544 

7,235 
5:57116 5  

4,582 

19,012 
91,534 
14,550 
77,051 

47,631 
68,141 

91,643 
17,750 
31 0078 : 511 23 

119,894 
115117 , 
22,283 

44,431a2448155 

23,828 
22,032 
27,50 
13,693 

138,659 
21,980 
29,108 

3531 
24.63 

11  6 .. 24 41 
38.93 
21113 
31.41 
55.10 

1169 
22.03 
41.20 
51.12 
51.08 
25.10 

97 

38.24 
22.75 
57.55 
52.39 
2855.5475 

41.12 
43111 
22.76 
4420 
23.56  
42.31 
4.5.14 
254(0 

34.50  

1. 

z 
1:2' 
;41 

n 
1.7. 
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ENTIDAD 7T.DERATIVA IU 
TOTAL 1NA Oí) 05 

171 
yI 

(1/ (II 

Er I a d. Unido* Mutuo,» 3.941.565' I /99.023 4311 
A pay/di:otra 311,377 14.501 47.74 
Ltaja Lalilorna Nora (8,121 32,415 41.58 
I: aja Laldo: nia Sur 11.206 /913 46.39 
Lainpethe 18,585 5,404 29.06 
(..caltuila 01.658 31184 4421 
Cobros 17,811 8,001 45.37 
Chiapaii 108,494 42,029 58.74 
iltilluahuo 195,413 46,987 4.4.55 
Dirtiito Federal 515,824 303,835 53.17 
limoso 06,040 25,320 1334 
Guanajuato 187,11.93 70,805 37.85 
Guesreto 126,110 29,003 2306 
Hidalgo 93,243 58,062 40.02 
1 aliaeo 271,450 121,669 44.90 
Ilealro 307,129 132.139 4.3.02 
Micheatin 193,149 12.379 32131 
»mito 51,531 22,045 42.78 
Nay& til 47,531 18,915 39.71 
Nutro Le6n 136,033 71,139 5230 
O a a a u 208,234 75,421 36.22 
Pul bla 221,005 92,721 41.96 
Querétaro 40,109 11853 46.93 
yui Man a Roo 8,715 3,542 40.64 
San Lula Potoal 101,674 44514 4323 
Strda' 98,766 41,251 41,71 
Sonora 104,713 41,841 79.11 
Tabuco 49.1345 16,934 33.91 
Tann uli paa 117,001 54.555 44.64 
llucila 32,362 14,477 44.75 
Ve ta trua 307,141 121,052 41.37 
Y oca an 85,189 33,269 30.05 
Zacatecas 72,811 35.512 49.74 

CUADRO N'6 

PROYECCIONES DE lit PORLACION TOTAL MEXICANA Y TASA3 
DE CRECIMIENTO ANUAL SEGUN DOS ALTERNATIVAS 

19034003 

14 

O 

t4 

A/10 

ALTERNATIVA 1 M.TE8MATTYA 11 
>. o 
a: 

.10 15
M
4 
	

4i• 
iar 

T us Madi, 
mar 

Ter 	 ti 

9. 

1980 69346.9 2.7 493445.9 2.7 
19 81 71,191.6 2.6 71,1926 26 
1982 710103 2S 75,010.6 23 
1943 74,8.35.9 La 14.05.9 2.3 
1964 76.53114 2.2 74338.4 2.2 
1983 76348.1 2.1 742431 2.2 
1966 79,9142 2.0 79,953.9 21 
1967 01.521.1 1.9 114730 2.1 
1978 17,061.9 11 83,404.4 2.1 
1969 84,5510 1.7 65,14745 2.1 
1990 81.018.7 1.6' eiss05.9 2.1 • 
1995 93,120.9 1.4 • 91248.6 2.0 • 
2000 100.041.4 1013704 
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CUADRO N' 1 

POOLACION MEXICANA MAYOR DE 60 AROS, INACTIVIDAD 
POR ENTIDAD FEDERATIVA 
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ror the III< (he pr)tile of ihe graph is mole 
rectangular, \vidl the majtuily oí the populalion stuviv-
ing hey ami maldlc age (see Figure 2). Indications oí a 
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15-29 	1.9 	1.5 	0.7 	0.7 

30-14 	4.6 	5.4 	0.8 	1.5 

45-64 	5.0 	6.2 	0.8 	1.3 

65+ 	 2.9 	3.5 	2.8 	3.3 

Total 	14.4 	16.6 	4.4 	6.1 
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Box 1. 	Figure 2.5. 
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1.10.1yspare 

T'afile 4.:8. 	.-italtrepmetric mimares for 'elaferly peopk' (.111 limensiont ;o milliorares). 

Atan Wom e n 

*44 

Dirnension 

sth 5oth 95th 	 ith soth 95th 

'roile "-s'U Sll 	 81) 

1.  Suture 1515 1640 1765 77 1400 15 1 5 i630 70 

2.  Eve height 1410 1535 1660 76 1)05 142.0 1 535 69 

3.  Shoulder hcight 1125 1345 1465 72 1130 1:35 1 340 63 

4.  Elbow hcight 935 tOZ5 t izo 57 560 945 1030 52 

3. Hip height 785 375 965 5$ 700 780 860 49 

6. Knuckle height 640  715 785 45 610 68o 745 it 

7. Fingertip height 550  620 690 5 1 5 590  66o 13 

8. Sining height 785 85o 92o 42 710 7 53 865 48 

g. Sitting eye height 675 740 So5 40 610 685 755 45 

so. Sining shoulder height 495 555 61 5 37 445 515 5 8 5 42 

11. Sitting elbow height 160 215 270 34 150 2.05 2 55 3 2  

t2. Thigh thickness izo 145 175 17 105 14 0  170 19 

13. Buttock-knee length 510 565 6:0 34 490 545 600 34 

14. Buttock-popliteal length 410 470 530  36  405 460  5 1 5 34 

13. Knee height 453 5 1 5 570  35 430  4 80  5)0  3 0  

16. Popliteal height 365 4 1 5 470 32 330 380 430 3 1  

37. Shoulder breadth (bideltoid) 38o 430  480 3 1  3 2 5 370  415 :7 

18.  Shouldcr bre2dsh (bi4crornial) 335 365 400 20 305 335 370  :o 

19.  Hip breadth 290 340  395 3 2  285 355 425 43 

:o. Chest (busc) depth 215 255 290  23 205 :55 305 30  

Abdominal depth 230 290  355 39 205 260 320 33 

22.  Shoulder-dbow length 305 345 380  22 280 3 10 345 :o 

23.  Elbow-fingertip length 410  450 4 53 :3 370  405 440 22 

14. Upper limb length 67o 735 800 39 iSos 665 725 36  

:s. Shoulder-grip length 570  625 635 35 510 565 620 33 

:6. Head length 170 :85 :oo 8 155 170  ¿So S 

27. idead breadth 1 35 145 1 55 7 125 133 145 6 

:8. Hand length i6o 180 195 11 14$ 165 iSo lo 

:g. Hand breadth 75 So 90 3 63 70  8o 

30. Foot length :25 250 273 15 200 225 245 14 

31. Foot breadth So 90 105 7 75 85 95 6 

32. Span 1 540  1690 1840 91 1380 1515 1645 80 

33. Elbow span 8o5 890 975 52  72.0 Soo S8o 48 

34. Vertical grip reach (standing) 1770 1935 2060 88 1640 1770 1900 so 

35. Vertical grip reach (sitting) 1065 1175 128o 66 985 ¿oh liSo 60 

36. Forward grip reach 675 735 795 38 6o5 660 7:o 15 

See notes un p. 83. 
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A 	I 
ii  

C 	I 	O 	J 

---57.376-5571.if: 33-773(3.7r2;-.-7757.TT1777;57,  
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BASIC U.S. ADULT CONSUMER ANTHROPOMETRIC REFERENCE° 

Percenlile 
50th 95,5 

Adults. 
Males 	 124 lb 	168 lb 	224 lb 

Females 	 104 lb 	1391b 	208 lb 

Boys: 
Age 17 	 120 lb 	14 9 lb 	1951b 

Age 14 	 84 lb 	112 lb 	153 lb 

Age 12 	 67 lb 	84 lb 	121 Ib 

Age o 	 37 Ib 	44 Ib 	59 lb 

Age 2 	 23 lb 	27 lb 	3116 

Gals: 
Age 17 	 92 lb 	120 lb 	162 Ib 

Age 14 	 81 lb 	108 lb 	146 lb 

Age 12 	 62 lb 	08 lb 	120 lb 

Age 6 	 3 5 lb 	44 Ib 	54 lb 

Age 2 	 22 lb 	24 lb 	31 Ib 

Adults age 70 and oven 
Mates 	 105113 	:44 lb 	196 lb 

Females 	 9316 	135 lb 	191 Ib 

Truck ard bus drivers 
Mala 	 136 lb 	175 lb 	227 'h 

Females 	 100 lb 	128 lb 	181 lb 

Airline piloIs (Mate) 	 134 Ib 	168 lb 	201 Ib 

96651 attendants (remate) 	102 Ib 	117 lb 	133 Ib 

La I: enlettement etticus: 
Males 	 146 lb 	181 lb 	230 lb 

Females 	 - 	- 
U E. Arzy, 

r: ales 	 :35 	:71 	218 

'emelt!, 	 109 	135 	170 

WHOLE BODY WEIGHT 

Naticnality 	 1.5,2.111'1.1 	lb 

Chinese 	 120 
English 
	

143 
Filipino 
	

118 
FrenCh 
	

149 
Greek 
	

143 
Hazailan 	 17Z 
Indias 	 123 
Japacese 	 115 
Hatean 	 124 
American Indians: 

How 	 135 
Na‘ajo 	 139 
2uni 	 125 

Note: 1.0 lb ,,-.. 0 45 kg, 

AVERAGE MALE ADULT 
WEIGHTS FOR OTHER 

POPULATIONS 
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11NEE HEIGHT (SITTING) 

This dimension is pertinent lo the. esiablish• 
ment ol knee clearance. 11 should be used 

conjunction with bullock•lo•knee length and 
thigh•clearance dtmensions 

HIP BREADTH (SITTING) 

This (innension is pe/nicht tu te establtsh• 

ment 01 seat widths, particularty the lateral 

cica:atice between arrntests 

. 	• 51 /1  
Perc,nwe 

501, 95:h 

Ad:As age 70 and evv: 

h'a es 190 .n 20 7 • 7 	n 
Females 17 3 ,n I 9 4 w 22 9 ,n 

5•) 
	

9.5tn 

AQ •s age 70 

ma ,,s 	 12 1 in 	1 3 6 ,n 
	

15.5 ,n 

Fen,,3!es 	 i 1 7 in 	14 O al 
	

i 6 8 ,n 

FOREARM•TO•FOREARM BREADTH 

This dimension is pertinent lo the establish• 
ment of seat and armrest separation. 11 also 
should be considered along with shoulder 
breadth lo establish lateral body clearance for 
side•by-side seating. 

Pe,centTe 

51h 	50th 	951n 
klub age 70 and over: 

Males 
	

14.0 én 	164m18 7 ,n 

Tema1es 
	

131 in 
	

i 5 7 ,n 	191 nt 

E  
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106 6 5 , 4 	115 'n  
10.0 ,n S 4 al 6 4 ,n 

Adults age 70 and over 
Males 
Fernales 

Aduits age 70 and over: 
Males 
Fernales 

17.2 in 	16 3 ,r) 	19.5 in 

1  GRAFICA5 

POPLITEAL HEIGHT (SITTING) 

r les dirrenSion is pertinent lo the establish• 
freid ol appropriale seat heights lisalso per• 
linent tia the selection ol test subjects orno wrll 
he iased to evaluate the relation•;hics Lialween 
a sealii!e Se:al and 1,301 Cordr¿dS. 

BUTTOCK•TO-KNEE LENGTH 

Ths 11(nens.c.r1 15 poitiniinl le nslatAshinid 
Clearance lor the seated -)porator It 

shotail 50 used st cainiirnction 	kitee- 
110iiiht and Iniitraclearance ilianansions 

13 Sin 	1 5 5 n 	:7.? .1: 0 h 
15 I 7 9 

:'e•zerd,:e 
SOIS 95th 

24 4 ,h 
239 ir  

Se 	50:h 

ls age 10 anc 
Maies 
Fernales 

1 
ELBOW-TO-FINGERTIP LENGTH 

ELBOW REST HEIGHT 

Not only is Ibis dirnension pertinent to the es. 
lablishment of armrost beights, but d also pro-
vides a basis for eslahlishing the levet of a 
writing surf ace and/or the approximate posi• 
tion ol the middle row of a keyboard, the loca. 
tion of a (oy-stick handl° or control wheel, etc. 

Pecentilo 
515 	 9515 

This direension is pertinent lo speCial preb-
lems such as ovalualing whether a control 
mity have been placed too cloro te Ihe opera. 
lar, with Iba rosult thal (because of the seat) 
the ()peral& cannot get his or her arre hack lar 
onough to use the control properly. 

Percentile 
5111 	501h 	951h 
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02.1110pcpic HANDICAPS 2£1-ATIve 7o Iloguarl 
Debnilion 

A bet.t .c 	 1he moi,errent of an diremity (arm or lag) anar !ron) the 'hddie 01 
hte nosty 

Adducton 	 Tee moverrent cl an emrernity (arre, or ieg) toward the miliddie of the 
tudy 

AiLlputpe 	 A person who has suffered the loss of a limb. 

Arthritis 	 A cwtonic desease of the jotnts that muy limit heno Positioning 
ci•ect+on or eiitent and,.or the use ol the hand and lingeis lb/ 

r11,4,n11 
Atara 	 Loss uf condenare mc,ementmosition sonso asa result of 

mallunction of the lower part of the biain.  
Athetcs.s 	 RepetitiLe, invohmtaify movernents due lo brain camage (impossible 

to control oven 	treatment). 
On both 

Cerülral oa!si 	 A cometo handicap with vartations resulto-1g from brain darnaee and 
manilested in poor mustie control andior paralysis. 

Congen,tal 	 Erahng at birth 

Cord les en 	 A Oxease ut, or iniuly tu, the spinal cord. i  

Dipleg.a 	 Paralysts affecting s,mitar parto on both cides of the body. 

Dysat....:nomia 	 A genetic dssease affecting the autonomic nervous system. 

Dys'on,a mus•:tilcrum Oetcrm.lns 	n nue chrunic d.sease marked by involuntary, irregular contortions 
ct the t-uscles 	the trunk and ernemities Symptorns appear 

during walk,ng, al which time the contortions twist the 
body forward and sideways in a grotesque fashion. 

Emcephal t s 	 A grcup of mfechous diteases of the central nervous system, i.  
characterizea by inflammation af brain tissues. 

E pilepsy 	 An r,egular electrical d,scharge of the brujo, causing a ternporary 
lapse of conscrousness (knownas a "seizure"). 

Eit's calsy 	 paralysis of a group el muscles of the shoulder and upper arm. The 
arm Sango lanp, the hand totales inward, and normal movetnents 

are lost. 
Friedrich's atarla 	 Prcgressive pardysis of the lower timbo. Symptorns depend opon the 

atea or arcas of the cerosas system envolved. 
‘-lern,patee , e. 	 Partial paralysis 01 Ose sida of the body. 
Herniplegta 	 Complete paralysis of orle sido of the body. 

little's rimase 	 The general telin for alt forms of cerebral spastic diplegia. 

Multiple scierosJs 	 Detericration of the brain or spinal cord; involves weakness in 
coordination, strong jerking movements of the arras and legs, 
euphoria, and scanning speech. 

Muscular dystrophy 	 A progressive desease ol the muscular tissue, resulting in diminished 
strength. 

Paraparests 	 Partid paralysis of the legs, such as might be causad by polio. 
Paraplegia 	 Total paralysis of the lego due to spinal cord or brain injurt, 
Prosthesis 	 A biornechanical devine fitted lo the human body to replace a part 

that is missing, e.g., an artIfIcial limb. 
Quadripare.sis 	 Complete paralysis of the body below the armo and some 

dysfunction in the armo and hands short ol paralysis. 

Rheumatoid atthritis 	 A systemic disorder resulting in intlanunatory changas, atrophy, and 
fardacho/10f the bones. Leads lo crippling deforrnities. 

§pastic paraplegia (Inlantile) 	SPashe paralysis occurring in carry childhood as a result of injuries 
during birfh. 

Vertebrae cervical 	 The vertcbrae in the neck area of the backbone. (C.6 is the sieth 
vertebra from the head.) 

Vertebrae, thoracic 	 The 12 vertebrae in the chest area of the backbone. (T-11 is the 

eighteenth vertebra from the head.) 
Vertebra, lumbar 	 lhe ft» vertebra in the abdominal area of the backbone. (L.5 is the 

twenty•fouith vertebra from the head.) 

Vertebra, saco! 	 The "tailbone," which is a cornbination of the sacrum and coccyx 

lused together 

Note: The commonly usad torres "herniplegia," “paraplegia," and "quadriplegia" are orlen misused. "Heriee 

paresis," "paraparesis," or -quadriparesis" is the corred term if some hinchan rernains: i.e„ "plegia" denotes 

that no function remains. 

TERMS USED TO DESCRIBE HANDICAPS 
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PEER TO INCNES 

35 / PRESSURES DEVELOPED IN SITTING 

420 

205 
- O 

BUT TOCK AND THIGH SUPPORT 70-75°, 
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I:itwi e 1 The age changos in symolic and (liastnlie 111(10(1 
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Indians (in the two luna curves), an(I .manos( (ruin A tika 
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I.i‘ inr,sione 1 19S5) p 22) 

1/11 ageing proce.$): u challense for de.sign 

60 	 70 	 1)0 
Years nl ay! 

Figuie I Changes oí visual ounty with age' 
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Figure -1 A titliogram cltmving normal delerioration with 

Toll% for men9  

TABLA 4 

limerim.r que e:zio! dan 
	 A limemos nulriliVOS 

.1 A tilliopy ;int shoNving 	delet hy t at ion IN iIh 

nra.' 	101 3voine >  
Figure 2 Changos oí accominotliu is e ahilit y oí thc oye with 

itge2  

111 

TABLA 3 

Vitamina Alimentos que la condenen 	Sintomas de deficie.neia 

A 	Productos lacaos, aceite de itigado Cegucra nocturna (la vista es 
de bacalen, pescadas, vegetalec, 	pobre cuando falta la luz.) 

Infeccionas de los ojos y de la piel. 
Leche. higudo, levadura, !entejas 	Irritaciones de la piel de los 

ojos y la lengua; grietas en 
las cannisuras de los labios; 
escarnas grasientas en la piel en 
torno a la nariz. 

C 	Frutos citricos (naranjas, limones, 	Las heridas tardan mucho en 
pomelos) tomates, verduras, berros, curarse. se sueltan los dientes 
grosella, patatas nuevas. 	y se producen grietas en las 

encías. Poca resistencia a las 
infecciones, flacidez muscular. 
La vitamina C escasea en los 
fumadores y crt los que sufren 
de artritis reumática. 

D 	Leche, mantequilla, huevos, queso, Excesiva excitación nerviosa, 
!ligado, aceite de liiguaa de ;::calzo. pC.r.lida de dureza en los huesos, Azúcar 	 Carne 	Patatas IlUCVC:S 

Golosinas 	 Pollo 	 Perros 

Patatas 	 Hígado 	'remates 

Pan 	 Pescado 	Yoghurt 

Pasteles 	 i.hievos 	!luir:a o pan integra; 

Flanes 	 Queso 

Pasta 	 Leche 	 Mantequilla de cacahuete 

Mermelada 	 Frutos secos 	Concentrados de carne 

Nata 	 Ft:1425 

Alimentos fritos tasados a 

la parrilla, en vez) 	Vesetalzs 	Ensniz,da,s 

Sopas espcsas y salsas 

[CIDI UNAM  [HENIIEV11 ZIIIPIN5 KPL.1150-le 
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Equilibrio y postura 

Muchas caldas y la incapacidad o falta de ganas de andar, 

se deben a la pérdida del equilibrio. También en ocasiones 

esta es la primera indicación de que alguna otra función del 

cuerpo está alterada. Para mantener un equilibrio correcto, 

a) Linea de equilibrio 	I) Peso 
correcta. 	adelantado. 

c) Peso 
hacia atrás. 

e) La linea de equilibrio cae entre 
tos dos pies pese a la flexión de 

las rodillas y las caderas. 
EÑFE21.1 E OAO PE p,«tGtNsoKI 

HM-1EN CrtEKler.AL. 

CID() UNAM F1-111.11ZIEM zll2PlN5 KALUSC1411 
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t ) Peso 
hacia un lado. 

Rostro como 
una máscara. 

Cabeza inclinada. 

--- Espalda encorvada. 

-- - Brazos rigidos. 

--, Rodillas y caderas 
torcidas. 
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Existen dos posibilidades: 

1- Vender el producto como idea, entregando modelo, planos y la 

investigación. Patentarlo y recibir las regalías de la empresa que lo fabrique. 

2- Vender el proyecto completo y ceder todos los derechos al 

comprador. 

1- Un mes de trabajo, sin incluir el tiempo de investigación: 20 días 

hábiles, 8 hrs/día, tot: 160 hrs 

- 1 día: organización 

- 10 días: modelo, prototipo 

- 5 días: planos, gráficas 

- 3 días: acabados, fotos 

- 1 día: armado, detalles 

Incluye: 

- materiales 

- mano de obra 

- horas máquina 

- renta 

- luz 

Cobrando $ 120 por hora de trabajo: 

$19200 total a cobrar 

material: 	 $1920 (10%) 

mano de obra: 	$3456 (18%) 

renta , luz , etc: 	$2304 (12%) 

total: 	 $7680 (40%) 

utilidad bruta: 	$11520 (60%) 

menos imp, 	$4032 (35% sobre ut. bruta) 

utilidad neta: 	$7488 

2- En el caso de la venta del producto completo: $38400 

gastos de material, mano de obra, etc: 	$7680 

utilidad bruta: 	 $30720 

30% imp. sobre ut, bruta: 	 $10752 

utilidad neta: 	 $19968 
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