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“Utensilios de Comida para Adultos Mayores” surgid de una inquietud persona
el deterioro corporal y mental que va llegando con la edad.

Yiyi, mi abuela de 94 anos, fue diagnosticada con una rara enfermedad degenerativa e incurable,
llamada “Pardlisis Supranuclear Progresiva” a la edad de 82 afos.

, a partir de compartir

A traves de estos |4 anos, he vivido con ella esta etapa de su vida en la que su cuerpo ha
decaido notablemente, no solo a causa de esta enfermedad, si no tambien, por el deterioro natural
del cuerpo.

Fue impresionante para mi, ver como dia a dia a mi abuela le costaba més y mas trabajo
desarrollar tareas cotidianas de manera independiente; pero sé que no se compara con lo dificil
que ha sido para ella vivir conscientemente estos cambios que han afectado su desempeno fisico y
por consiguiente su estado de animo.

La rigidez en extremidades y la movilidad fueron las primeras alteraciones visibles que tuvo a raiz
de esta enfermedad, alteraciones que son tambien comunes del envejecercimiento. Lo mas evidente
para mi, fue la dificultad que tenia para caminar sola y para sujetar objetos pequenos con sus
Manos.

Asi, el objetivo principal de esta tesis, comenzo siendo la creacion de un set de cubiertos, que le
permitieran al adulto mayor alimentarse de forma independiente durante el periodo de la vejez.

Es importante mencionar, que se pretende crear utensilios de comida que dignifiquen ¢ integren al
adulto mayor, con el fin de minimizar los sentimientos de inutilidad, baja autoestima y depresion
generados por la incapacidad de realizar tareas cotidianas.

Durante los ultimos meses, me he dedicado a investigar acerca de las diferentes y mas comunes
patologias, asi como las diversas dificultades a las que se enfrentan adultos mayores entre 65 y mds
de 90 anos, especificamente al momento de desayunar, comer y cenar.

Esta tarea la he llevado a cabo de la mano de la Dra. Karenina Herndndez, residente en el ltimo
ano de geriatria del Hospital Ceneral de México, y de los adultos mayores que habitan el asilo
Heredia Lopez, ubicado en la Ciudad de Cuernavaca Morelos.
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Antes de que el lector continle, es preciso
definir algunos terminos que se utilizardn en el
siguiente documento:

Utensilios de comida.

Cuando se mencionan los utensilios de
comida, se hace referencia a las herramientas
que utilizamos cotidianamente en México para
comer : cucharao, cuchillo y tenedor.

Adulto Mayor.
Toda persona mayor de 60 anos.

AM.
Abreviacion de las palabras "Adulto Mayor”.
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En este primer capitulo se desarrollan temas
relacionados directamente con el Adulto
Mayor, tales como: demografia, nutricion y
calidad de vida.

Con estos datos, el lector podrd generarse una
idea acerca de la realidad actual de este
sector vulnerable de la poblacion.



EL ADULTO
MAYOR

Se denomina Adulto Mayor o persona de la
tercera edad a las personas que tienen mas de
60 oﬁos‘; actualmente hay mas de /00 millones
de personas alrededor del mundo con mas de
60 anos.

Usualmente las personas de la tercera edad
han culminado sus proyectos de vidao, estdn
jubilados y tienen menos activad que cuando
eran adultos jovenes. El deterioro del cuerpo,
hace que desarrollar actividades cotidianas de
manera imdejp@ndi@n’r@ se vuelva maés lento o
complicado”.

El envejecimiento es un proceso natural del
cuerpo humano; El deterioro de nuestras
celulas, organos, sistemas, capacidades
biologicas e intelectuales varia de persona a
persona y depende directamente de factores
como: la alimentacion, actividad fisica, genética
y habitos, que hayamos desarrollado a lo largo
de nuestra vida®.

Debido alos factores previamente mencionados,
las afecciones de la vejez difieren de persona
en persong, en las imagenes de la derecha se
puede observar esta variacion que no depende
de la edad, por ejemplo, a pesar de ser 2 anos
mas joven, el Sr. Flores (quien se encuentra en
sila de ruedas)presenta alteraciones motrices
mdas severas que la Sra. Masetto.

I Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores, INAPAM.

Juan Flores | 74 anios
Residentes de lo Casa de Descanso Heredia Residentes de la Casa de Descanso Heredia
Lopez.

Arcelia Masetto | 76 afos
Lopez.

2 Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica (INECD. Estadistica a Proposito del Dia Internacional de las Personas de Edad (1 de Octubre).

(2014). Mexico: INECI.

3 Conzalez-Celis Rangel Ana Luisa, Calidad De Vida En El Adulto Mayor. (2010). México: Instituto Nacional De Geriatria.



Es importante mencionar que la valoracion del
adulto mayor ha cambiado a lo largo del tiempo;
en diversas culturas antiguas los ancianos eran
tratados con respeto y admiracion, se les
consideraba como seres sabios y poderosos,
cuyo consejo era invaluable y fundamental para
mantener un orden social (culturas
mesoamericanas, culturas orientales, etc)’

Esta manera de aproximarnos a la realidad
a cambiado drasticamente con el paso del
tiempo, sobre todo en occidente, en donde la
sociedad vy las formas de organizar la familia
han cambiado de tal forma que la vejez se ha
convertido en una etapa indeseable y se ha
marginado al adulto mayor

20

Elsa de Mendoza | 77 afos

Luz Maria Mercado | edad no revelada
Residentes de la Casa de Descanso

Heredia Lopez.

Residentes de la Casa de Descanso Heredia

Lopez.



FL ADULTO
MAYOR

De acuerdo a datos de la ONU respecto a la
calidad de vida del Adulto Mayor, durante los
ultimos 10 anos, el envejecimiento de la
poblacion ha conducido a la intfroduccion de
nuevas politicas y programas en las que este
sector social ha ocupado un lugar central.
Muchos gobiernos en los paises desarrollados y
en desarrollo han disefiado o han introducido
a modo experimental politicas  innovadoras
relacionadas con los  sistemas de  salud,
seguridad social o bienestar. Ademads, se han
aprobado diversos documentos de politica
generales, incluidos planes de accion
nacionales sobre el envejecimiento. También
han empezado a aparecer medidas legislativas
referidas a las personas de edad en ambitos
tan dispares como codigos de construccion,
oforgamiento de licencias y supervision de
centros de atencion y cursos de formacion
profesional.

Las administraciones publicas a todos los
niveles, desde el local al nacional, han asumido
parte de esta responsabilidad, y bien han
creado nuevas instituciones o han modernizado
las existentes a fin de buscar formas de
responder gradualmente a los problemas a que
se enfrentan las personas de mayor edad, tales
como movilidad limitado, problemas motrices,
degeneracion  visual, degeneracion  auditiva,
desnutricion, etc.

4 Serrano Carreto Enrique, Los Ancianos en los Pueblos indigenas de México
5 (Marginacion: situacion de quien ocupa una posicion en los puntos mas externos o lejanos, quedando excluido de participar en la toma de decisiones y de
beneficiarse igual que ofros individuos.) Giron Hernandez Yeni, “La Autoestima de los Adultos Mayores”. (2002). México.
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“LA VEJEZ SE CONTRUYE
DURANTE LA JUNVENTUD.™
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ES&I]I'STICAS DE SALUD

Los datos respecto al crecimiento demografico
de adultos mayores en México y en el mundo, asi
como de las diferentes limitaciones

corporales que tienen debido al envejecimiento,
son relevantes en esta tésis ya que muestran e
estado actual de la gente de edad avanzada,
y nos dan una idea general de las
discapacidades a las cuales se enfrentan. Las
proyecciones numericas, nos dan una idea de la
situacion a la cual nos enfrentaremos en un par
de anos.

Este conocimiento nos ayudard a preever y
solucionar problematicas que ayuden a mejorar
la calidad de vida del Adulto Mayor.




L
POBLACION DE ADULTOS MAYORES 2014 Y PROYECCION AL 2050

12%
650 millones®

2014

En 2014, 12% de la poblacion mundial tenia una
edad de 60 afios y mas, mientras que en las
regiones mas desarrolladas llega a ser de
23.3%°,

En 20250, uno de cada cinco habitantes en el
planeta (21.2%) tendra 60 afos y mas; en las
regiones menos desarrolladas sera de 19.5%, es
decir, el nivel que actualmente se observa en las
regiones mas desarrolladas, las cuales tendran
una proporcion de adultos mayores de 32 % |
Clobalmente, se espera que el numero de Adultos
Mayores de 60 anos se friplique, alcanzando 2
billones para el 2050.

21%
2000 millones’

2050

En paises desarrollados, el numero de adultos
mayores ya sobrepasé el numero de nifios
(menores de |5 anos).

Este cambio en la estructura de la poblacion
tendré grandes efectos en el mercado, tanto en
la poblacion trabajadora como en la poblaciéon
de consumidores®.

6 Instituto Nacional de Estadistica, Ceografia e Informatica (INECI). Estadistica a Propésito del Dia Internacional de las Personas de Edad (1 de Octubre).

2014, Mexico, INECL.

7 Instituto Nocional de Estadistica. Geografia e Informatica (INECL. Estadistica a Propasito del Dia Internacional de las Personas de Edad (1 de Octubre).

2014, Mexico, INECL

8 Herstatt, Comelius; Kohlbacher, Florian; Bauer, Patrick (201 1) : “Silver” product design: Product innovation for older people, Working Papers / Technologie- und

Innovations management, Technische Universitéit Hamburg-Harburg, No. 65
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ESTRUCTURA DE LA POBLACIGN 1990,2014 Y 2050°
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En 2014, la base de la piramide poblacional
era mas angosta que en 1990 debido a que la
proporcion de nifios y jdvenes era menor, en este
sentido se observa que la participacion relativa
de adultos mayores aumentd en durante 2014
de 6.2 a 9.7% y se espera que en 2030 se
incremente a 21.5%.

La tabla de arriba nos permite ver la
redistribucion de la poblacion a lo largo de 60
anos, en donde de forma clara se observa el
crecimiento de la poblacion de adultos
mayores, y la disminucion de jovenes y nifos.

@ INEGI, XI Censo General de Poblacion y Viviendo, 1990. CONAPO. Proyecciones de lo Poblacion de México, 2010-2050.
25



DISTRIBUCIGN PORCENTUAL DE LA POBLACION DE ADULTOS MAYORES DE ACUERDO A
RANGOS DE EDAD 2012

-31.1%
pievejez (60-64)

’ +15.1%
I vejez avanzada (6o +)

——12.5%
vejez plena (75-79)

—A41.3%
vejez funcional (65-74)

El numero de adultos mayores duplicd su monto
en las Ultimas décadas, pasando de S a | 1.7
millones de 1990 a 2014.

De las personas de 60 anos y més que se
estimaron para 2014, 31.5% estan en una etapa
de prevejez (60 a 64 anos); 4 1.1% se encuentran
en una vejez funcional (65 a 74 anos); 12.3%
esta en una vejez plena (75 a 79 anos) y 15.1%
transita por una vejez avanzada (80 afos y
mas)'C.

10 Instituto Nacional de Estadistica, Geografia ¢ Informatica (INECH). Estadisticaa Propasito del Dia Internacional de las Personas de Edad (| de Octubre).
2014, Meéxico, INECI.
26



%IBUEIGN PORCENTUAL DE LA POBLACION CON DISCAPACIDAD POR GRUPO DE EDAD

41.9%
30.1% « | aduttos mayores

aduttos

14.8%——
jovenes

13.3%—
ninos

El envejecimiento frae en los individuos y en
especial conforme avanza la edad, la
presencia y manifestacion de deterioro fisico y
enfermedades cronico degenerativas, mismas,
que ocasionan en las personas de 60 afos y
mas,

dificultades para desarrollar actividades de la
vida diaria de manera independiente.

En México segun datos de la Encuesta Nacional
de Ingresos y Castos de los Hogares 2012
(ENIGH 2012), del total de personas con

discapacidad, 51.4% tiene 60 afos o mas' .

Cabe destacar, que més de cinco millones de
adultos mayores mexicanos, presentan alguna
forma de discapacidad; entre ellos, mas de 500
mil viven en situacion de dependencia'?.

Il Instituto Nocional de Estadistica, Geografia e Informatica (INECI). Estadistica a Propdsito del Dia Internacional de las Personas de Edad (| de Octubre).
2014. Mexico, INECI,

12 Encuesta Naclonal de Salud y Nutricion 2012 (ENSANUT). Discopocidad vy Dependencia en Adultos Mayores Mexicanos: un curso sano para una vejez
plena.2012. México.
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LIMITACIONES EN LA POBLACIGN ADULTA MAYGR Y SU DISTRIBUCIGN PORCENTUAL POR
TIPO DE DISCAPACIDAD

16. 5% 2 50,
29 B% ’—|
6.4%—— /—'3 8%

EaP.illlﬂE n e 3 63 0 ne
71 4% 6.4%
caminar, moverse, subit vestirse, banaise 0
71.4% — U bajar. come.
La limitacion en movilidad (caminar, moverse, subir
y baijar), es la mas frecuente en la poblacion de
Adultos Mayores con el 71% , seguida por la
limitacion visual con el 28.6% Y la limitacion Ea TF E 3 Ea 0 ne
auditiva con el 16.5%. 2Bﬂ3% 3_3%
La edad avanzada es una de las razones més ver, un con lentes. hablar, comunicarse.

recurrentes que presentan personas con
limitaciones de movilidad, vista, oido, mentales y
para vestirse, banarse o comer .

Te 3 e 0ne DB 3 el 0ne
16.5% 2.5%
0if. limitacion mental.

nacimiento | enfermedad | accidente | edad avanzada | otios | no especifico

|3 Instituto Nacional de Estadistico, Ceografia e Informatica.2000. México, INECI,
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MRVACIUNES ACERCA DE LAS ESTADISTICAS DE SALUD

La poblacion de Adultos Mayores aumenta
dia con dia en todo el mundo. Tener una
poblacion en donde hay mas adultos Mayores
que Jovenes, implica cambios sociales, culturales
y economicos que muchos paises en desarrollo,
a diferencia de paises desarrollados (como
Alemanio, Japon, Suecia, etc) aun no preveen.
Por ejemplo, en paises desarrollados como
Japon, la cantidad de Adultos Mayores ya esté
sobrepasando a la cantidad adultos jovenes
y nifios, cada ano se cierran 400 escuelas vy se
abren centros de apoyo al AM',

Esta situacion nos incita a pensar en un futuro
cercano, en los cambios sociales y economicos
que serdn necesarios; es decir, los servicios, los
productos, la forma de trabajar, tendrédn que
cambiar para satisfacer principalmente a este
sector de la sociedad con limitaciones
principalmente de movilidad, y cuyo interés
principal como consumidores es satisfacer sus
necesidades de salud .

De acuerdo al Censo Ceneral de Poblacion y
Vivienda 2000, los adultos mayores ocupan el
mayor porcentaje de la poblaciéon con alguna
discapacidad, entre las cuales se encuentran:
impedimentos motrices, impedimentos visuales,
impedimentos  auditivos, imposibilidad  para
realizar tareas cotidianas como vestirse, banarse
y comer, limitaciones mentales -

limitaciones al conversar'©.

En Meéxico, / de cada 10 adultos mayores
padece vulnerabilidad social, es decir, padece
carencias sociales como: rezago educativo,
acceso a servicios de salud, acceso al seguro
social, deficiencia en calidad y espacio de
viviendo, acceso a la alimentacion'’; es
necesario cubrir las necesidades basicas de
esta poblacion y utilizar herramientas como el
diserio de producto, de servicios, de informacion,
etc, para satisfacer estas necesidades, mejorar
la calidad de vida y

dignificar a las personas de edad avanzada.

14 Pilling, David. How Japan Stood Up to Old Age. Finantial Times, January 17, 2015
15 Herstatt, Cornelius; Kohlbacher, Florian; Bauer, Patrick (201 1) : “Silver” product design: Product innovation for older people, Working Papers / Technologie-

und Innovations management, Technische Universitat Hamburg-Harburg, No. 65.

16 Censo General de Poblacion y Vivienda 2000. INEGI. México 2000.

|7 Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGD). Estadistica a Proposito del Dia Internacional de las Personas de Edad (1 de Octubre).

2014. México, INECI.

29



“L0S ADULTOS MAYORES OCUPAN EL MAYOR PORCENTAJE DE
LA POBLACION CON ALGUNA DISCAPACIDAD.”
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ALIMENTACION

A continuacion se tocaran temas referentes a la
nutricion vy la salud que se ven afectadas por
transtornos emocionales (como depresion, falta
de autoestima, vergienza) que surgen mientras
el AM se alimenta (solo o acompanado) vy
se derivan de la torpeza (al derramar o tirar
alimentos), lentitud al moverse y masticar y a la
falta de autonomia en algunos casos.

La alimentacion es una de las necesidades
piologicas mas importantes para el desemperio
adecuado de 6raganos, misculos, huesos,
hormonas vy sistemas de nuestro cuerpo.

La cantidad de vitaminas, minerales, proteinas y
carbohidratos que necesitamos, va cambiando
de acuerdo a la etapa de desarrollo en la que
s¢ encuentre nuestro cuerpo, ya que nuestra
composicion corporal cambia; es decir, un bebe,
un adolescente y un adulto mayor requieren
diferentes alimentaciones, dietas con distintos
nutrientes para mantenerse en un estado de
salud Op’rimo‘g.

|8 Gutierrez Robledo, Llaca Martinez. Nutricion en el Anciano.
19 lb Idem.

Existen diferentes situaciones que pueden
ocasionar una mala alimentacion en el AM, la
una de ellas reside en el acceso a los alimentos,
determinado por el estado funcional del AM'?:
otra de estas situaciones es el estado
emocional y los sentimientos de vergienza que
pueden surgir al no poder comer solos, comer
mas lento que el resto de los comensales, o tener
accidentes con la comida frente a estos?”

20 Maria Concepcion Arroyo Rueda Feeling a “burden” in old age: a constructed orinvented reality?. Revista Kairds Gerontologia, 14(6). ISSN 2176-901X.

Sao Paulo (SP), Brasil, dezembro 201 |: 05-29
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NUTRICIGN DEL ADULTO MAYOR

A medida que la edad avanza, la masa osea y
muscular disminuyen, mientras que la masa
corporal grasa aumenta. Estos transtornos se
deben al deterioro natural del cuerpo, y pueden
llegar a ocasionar problemas de salud si no se
modifica la dieta?'.

En algunos casos, los adultos mayores pierden el
gustoporcomeryllegan adisminuir drasticamente
la ingesta de proteinas y vitaminas necesarias
para mantener una vejez saludable; debido a
esto, problemas como la deshidratacion y la
anorexia son frecuentes en la vejez, el AM no
percibe la sed y la capacidad renal disminuye,
por esto representan un grupo de ri@sgoz2.

21 Gutierrez Robledo, Llaca Martinez. Nutricion en el Anciano.
22 lo Idem.

De acuerdo al Instituto para la Atencion de los
Adultos Mayores en el Distrito Federal, acciones
como: arreglar la mesa de forma atractiva,
usar utensilios de plastico y colores vivos, servir
bocados pequenos que el AM pueda comer
solo, recordar que use cubiertos y no las manos
y tener paciencia ante los accidentes que
puedan ocurrir en la meso, al comer, pueden
ayudar a que el adulto mayor se alimente de
forma adecuada®®.

A confinuacion, una piramide  nutricional
muestra los alimentos y porciones especificas
recomendadas para Adultos Mayores y un
menu tipo sugerido®* de 3 comidas que explica
como se aplican las porciones de la piramide
nutricional.

23 Instituto para la Atencion de los Adultos Mayores en el Distrito Federal, Manual de cuidados generales para el adulto mayor disfuncional o dependiente.

2010 Mexico.
24 lo Idem.
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MMII]E NUTRICIONAL PARA EL ADULTO MAYOR
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MENU TIPO SUGERIDO PARA AM

Es importante que la dieta del AM sea

variada, con fibra, baja en sodio, baja en
azucares refinadas y baja en grasas saturadas.
Conocer la dieta ideal para el adulto mayor
nos ayuda a tener en cuenta requisitos
fundamentales para mantener una buena salud.

DESAYUNO

\eew)
o l!“'

J S
LY
N2V

COLACION

1 PORCION DE
FRUTA

COMIDA
A
&

1/2 TAZA DE SOPA
DE VERDURAS

CENA

y

1 QUESADILLA

N

e
e

1 QUESADILLA 1 TAZA DE CAFE,TE 0 ATOLOE
CON 2 CDITAS. DE AZUCAR

1 VASO DE AGUA DE

SABOR

1/2 TAZA DE
ARROZ

o

1/2 TAZA DE
ENSALADA

o ) W

1 PORCION DE 1/2 TAZA DE L TORTILLA
PESCADO GELATINA

1 TAZA DE

CAFE O TE

1 VASO DE AGUA

DE SABOR

APORTE NUTRIMENTAL
Energia 1600kcal
Proteinas 48g
Carbohidratos 190g
Lipidos 53g
Fibra Dietetica 30g

25 Instituto para la Atencion de los Adultos Mayores en el Distrito Federal, Manual de cuidados generales para el adulto mayor disfuncional o dependiente.

2010Mexico.
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ﬁRVACIUNES ACERCA DE LA ALIMENTACION DEL AM

I. Los adultos mayores requieren una dieta baja
en carbohidratos y alta en fibra debido a que
el metabolismo del cuerpo se vuelve mas lento, y
la actividad fisica disminuye.

2.Una dieta completa y balanceada especifica

para Adultos Mayores, les ayuda a mantener un
estado sano y mejora la calidad de vida.
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DIFICULTADES
COTIDIANAS

El deterioro fisico derivado del proceso natural
del envejecimiento, asociado a la presencia
de una o mas enfermedades y al estilo de vida
del individuo, puede provocar que los adultos
mayores no consigan realizar por si mismos
actividades elementales de la vida diaria como:
subir y bajar escaleras, vestirse, asearse, salir de
casa, usar el telefono, cocinar, comer, etc™.

A continuacion veremos como estas dificultades
cotidianas surgen al interactuar con el entorno
que no satisface las necesidades del Adulto
Mayor.

Los padecimientos mas comunes son afecciones
en la motricidad y movilidad general”, estos
limitan las actividades cotidianas de los adultos
mayores, tales como cocinar, comer, subir y bajar
escaleras, caminar, etc.

El deterioro fisico, es un efecto natural del
envejecimiento, se relaciona directamente con
el quebrantamiento de la independencia del
Adulto Mayor®®; ya que llega un momento de la
vida en la que el AM ya no puede realizar tareas
ordinarias y cotidianas por si mismo; el uso de
productos simples, se vulelve complicado®.

26 Instituto para la Atencion de los Adultos Mayores en el Distrito Federal, Manual de cuidados generales para el adulto mayor disfuncional o dependiente.
2010 Mexico.
27 Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica.2000. Mexico, INECI.
28 Herstatt, Comnelius; Kohlbacher, Florian; Bauer, Patrick (201 1) : “Silver” product design: Product innovation for older people, Working Papers / Technologie-
und Innovationsmanagement, Technische Universitat Hamburg-Harburg, No. 65
29 b Idem
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Adulto Mayor partiendo fruta.

Adulto Mayor abotondndose.

imgO1, http//wwwboomers-with-elderly-parents.com/images/Fotolia_2089437 _XSijpg (10/1014)
img02, http//images.wisegeek.com/older-womans-arthritic-hands-buttoning-up-her-shirt.(10/2014)
img03, http//wordpress.tokyotimes.org/archives/train_old_ladyjpg (10/2014)
img04, http//imageslpcdn.ca/641x427/201209/09/585754.jpg (10/2014)
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Manos de Adulto Mayor abriendo un frasco.

Adulto Mayor subiendo escaleras.



OBSERVACIONES

Los Adultos Mayores van perdiendo
independencia conforme su edad avanza, hay
muchas actividades que dejan de hacer por
miedo o por limitaciones corporales, tales como
andar en bici, salir de casa, ir de compras, etc.
Es comun que se sientan avergonzados por
esta perdida de habilidades®, por ejemplo al
usar productos que para las demdas personas
son ‘faciles” de usar.

Es importante pensar en los productos que los
AM usan, y en como estos no cambian a la
par de las necesidades ergondomicas de estos
usuarios, de tal forma que en el uso, parece
que el que comete un error es el usuario y no el
producto.

Conforme la poblacion de Adultos Mayores
aumenta dia con dig, es imprescindible

pensar en el disefio de productos y servicios
enfocados a mejorar y aumentar la autonomia
durante la vejez el mayor tiempo que sea
posible®".

30 Giron Hernandez, (2002): “La Autoestima de los Adultos Mayores” / Universidad Autonoma de Mexico, Iztapalapa, Mexico.
31 Herstatt, Cornelius; Kohlbacher, Florian; Bauer, Patrick (201 1) : “Silver” product design: Product innovation for older people, Working Papers / Technolo-
gie-und Innovationsmanagement, Technische Universitat Hamburg-Harburg, No. 65



CALIDAD DE VIDA

A continuacion hablaremos de la Calidad de
Vidao; este factor nos permite saber cual es la
percepcion de satisfaccion del Adulto Mayor
en relacion a su vida cotidiana.

Esta percepcion es la que nos motiva como
disenadores a encontrar oportunidades para
mejorar la relacion del AM con el entorno.

Adulto Mayor

Adulto Mayor sujentando andadera para

poder caminar.

http://wwwlavozdemichoacan.commx/wp-content/uploads/20 1 5/0 1 /ADULTO-MAYORjpg (10/20/14)
Img03, http//imageslpcdn.ca/64 1x427/201209/09/585754.jpg (10/2014)

31 OMS, (Organizacion Mundial de la Salud)

32 Ceron Santes, Sanchez Espinosa, Riego Azuara, Enriquez Hernandez, Fernandez, 2010, Estudio sobre la percepcion que tiene el adulto mayor de su
calidad de vido, Facultad de Enfermerio, de la Universidad Veracruzana. México.

33 Gonzales-Ceiis Rangel, Calidad de Vida en el Adulto Mayor, (2009) Instituto de Geriatria. México.



DEFINICION DE CALIDAD DE VIDA

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la
Salud, la calidad de vida es “la percepcion que
un individvo tiene de su lugar en la existencia,
en el contexto de la cultura y del sistema de
valores en los que vive y en relacion con sus
expectativas, sus normas, sus inquietudes. Se trata
de un concepto muy amplio que esta influido de
modo complejo por la salud fisica del sujeto, su
estado psicologico, su nivel de independenciao,
sus relaciones sociales, asi como su relacion con
los elementos esenciales de su entorno”. !

La calidad de vida en general consiste en la
valoracion que el sujeto hace de su propia vida
en relacion a la satisfaccion de los diversos
componentes que la integran™.

Para algunos autores la “Calidad de Vidad',
esta relacionada con: el estado funcional de
individuo, el acceso a recursos y la sensacion de
bienestar; para otros incluye tambien el estado
de salud, (que se mide a traves de la funcion
fisica, el estado psicologico vy las interacciones
sociales).*

La calidad de vida relacionada con la salud
se ha medido a través de la funcion fisico, del
estado psicologico, de la funcion e interacciones
sociales y de los sintomas fisicos.

Esta medicion se ha llevado a cabo mediante
cinco dominios principales:

mortalidad, morbilidad, incapacidad,
incomodidad ¢ insatisfaccion™.

Mortalidad:
NUumero proporcional de defunciones en una
poblacion o tiempo determinados™.

Morbilidad:

Proporcion de personas que enferman en

un lugar durante un periodo de tiempo
determinado en relacion con la poblacion total
de ese lugar®.

Incapacidad:

Limitacion para llevar a cabo ciertas
actividades provocada por una deficiencia
fisica o psiquica™.

Incomodidad:
La presencia de dolor o fatiga a partir de la
percepcion del individuo®.

Insatisfaccion:

Se mide por el grado de logros alcanzados
de acuerdo a las expectativas propuestas a
si mismo por el individuo, segun el papel que
desempena dentro del funcionamiento socia
bienestar general v la vida™.

'’

34 Conzales-Ceiis Rangel, Calidad de Vida en el Adulto Mayor, (2009) Instituto de Geriatria. México.
35 Real Academia de la Lengua, (2015) Edicion del Tricentenario. Espana

36 lb Idem

37 Conzales-Ceiis Rangel, Calidad de Vida en el Adulto Mayor, (2009) Instituto de Geriatria. México.
38 lb Idem

39 Ib Idem



CALIDAD DE VIDA
Y AUTONOMA
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Para el AM, la percepcion de satisfaccion y
bienestar se relaciona con el estado de salud
y la autonomia para realizar diversas
actividades*.

La autonomia se basa en la habilidad de
eleqir, decidir y responsabilisarse de la propia
vida; esta varia de acuerdo al contexto con
el cual se relaciona el AM*!, de esta forma,
cuando la autonomia del Adulto Mayor se
estimula, su integridad es protegida vy su
dignidad se mantiene.

La dependencia en la vejez es la situacion
mas temida por todo ser humano; si los adultos
mayores estan concientes de que pierden su
autonomig, se sienten devaluados, apartados
y estigmatizados por depender de otros para
subsistir®”. es una situacion compleja en dénde
la depresion juega un factor importante™®, en
algunas personas, esto puede causar
aislamiento, soledad y angustia.

Conzales-Ceiis Rangel, Calidad de Vida en el Adulto Mayor, (2009) Instituto de Ceriatria. México.

Autonomy and infegrity: upholding older adult patients’ dignity - ResearchCate
Maria Concepcion Arroyo Rueda Feeling a “burden” in old age: a constructed
Sao Paulo (SP). Brasil, dezembro 201 1: 05-29.

orinvented reality? Revista Kairds Cerontologia, 14(6). ISSN 2176-Q01X.

Becerra Pino, Depresion en el Adulto Mayor. Depto. De Salud Mental y Psiquiatria. Facultad de Medicina UNAM.20 1 3. Mexico.
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CALIDAD DE VIDA
Y DEPRESION

La demencia y la depresion son los
padecimientos neuropsiquidtricos mas comunes
y de acuerdo a estimaciones de la OMS, la
depresion serd el segundo padecimiento de
mayor carga de morbilidad en el mundo en el
2020.

Es una alteracion del estado de aGnimo en
donde sentimientos de tristeza, decaimiento

o irritabilidad predominan. Las personas con
transtornos depresivos pueden abandonar sus
actividades cotidianas e incluso cometer actos
suicidas*?

El deterioro fisico y las enfermedades cronico
degenerativas son causantes de diversas
dificultades al desarrollar actividades de la
vida cotidiona de manera independiente.

Asi, la presencia de dolor, alteraciones en

la movilidad, dependencia, y perdidas de
familiares cercanos puden causar aislamiento,
angustia vy soledad en el Adulto Mayor.

El adulto mayor se percibe a si mismo como

‘una carga’ esto se vincula estrechamente con
un valor social de gran relevancio: el trabajo,
el cual, al dejar de realizarlo, el individuo
pierde aprecio por si mismo y estima socia

|45

Debido a los cambios fisicos, psicologicos y
sociales asociados al proceso del
envejecimiento, los AM constituyen una
poblacion vulnerable que requiere de
estrategias de atencion que les garanticen
una calidad de vida digna™.

Normalmente, la depresion es un transtorno que
no se diagnostica adecuadamente entre os
Adultos Mayores ya que se le adjudica
erroneamente al proceso de envejecimiento.

44 Desde una perspectiva psicogerontologica se ha senalado que “en la vejez se intensifica el declive del yo, derivando en una perdida de
identidad, baja autoestima y descenso en las conductas sociales” (Melendez, 1996, p.41)

45  Becerra Pino, Depresion en el Adulto Mayor. Depto. De Salud Mental y Psiquiatria. Facultad de Medicina UNAM.2013. Mexico

46 Maria Concepcion Arroyo Rueda Feeling a “burden” in old age: a constructed orinvented reality?
Revista Kairos Gerontologia, 14(6). ISSN 2176-901X. Sao Paulo (SP), Brasil, dezembro 201 1: 05-29.
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“EL ADULTO MAYOR SE PERCIBE A SI MISMO COMO UNA
CARGA, ESTO SE VINCULA ESTRECHAMENTE CON UN
VALOR SOCIAL DE GRAN RELEVANCIA : EL TRABAJD"



Residente de la Casa de Descanso Heredia Lopez.

Juanita Arce en su silla de ruedas.

47 Herstatt, Cornelius; Kohlbacher, Florian; Bauer, Patrick (201 1) : “Silver” product design: Product innovation for older people, Working Papers / Technologie-
und Innovationsmanagement, Technische Universitat Hamburg-Harburg, No. 65

48 Instituto Nacional de Estadistica, Geografia ¢ Informatica (INECD. Estadistica a Propoésito del Dia Internacional de las Personas de Edad (I de Octubre).
2014. Mexico, INECI.
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CALIDAD DE VIDA Y DISCAPACIDAD

Las limitaciones fisicas y mentales no se limitan

a adultos mayores, sin embargo, ¢s comun que
afecten a las personas al envejecer””

El deterioro del cuerpo y la aparicion de
enfermedades cronicas degenerativas, son
causantes de las diversas dificultades a las que
se enfrenta el Adulto Mayor para realizar tareas
cofidianas de forma independiente.

En el 2010 la discapacidad motriz fue el
principal tipo de discapacidad en los adultos
mayores (71%), sigue la visual (28.6%) vy la
auditiva (16.5%)*

La discapacidad motriz, o limitacion de
movimiento, es un sindrome que deteriora de
manera significativa la calidad de vida de los
adultos mayores, y se puede presentar en
diferentes partes del cuerpo limitando diversas
actividades.

Las principales concecuencias de esta
limitacion son la falta de fuerza o debilidad,
la rigidez, el dolor, alteraciones del equilibrio y
problemas psicologicos como depresion®”.

Una de las fuerzas que se va perdiendo al
envejecer es la fuerza de agarre; esta es la
fuerza que la mano hace para apretar o
suspender objetos en el aire™. Una de las
actividades mds repetitivas e importantes para
la que se utiliza, es sujetar y cortar alimentos al
comer.

La perdida de fuerza en las manos, al realizar
actividades como comer, puede traer como
consecuencia la pérdida de autonomio;
depender de otros para comer, se

percibe como un hecho comprometedor y
estigmatizante. No ser capaz de participar

en comidas con la familia o los amigos causa
tambien sentimientos de tristeza en el Adulto
Mayor®'

49 Gac Espinola, Homero (2000) : Inmovilidad en el Adulto Mayor, Depto. de Medicina Interna, Programa de Ceriatria y Gerontologia, Pontificia Universidad

Catdlica de Chile.

50 Daysi Garcia A; Juan Antonio Piriera , Amilcar Garcio, Cecilia Bueno Capote ( 2013) : Estudio De La Fuerza De Agarre En Adultos Mayores del Municipio

Plaza de la Revolucion,

51 Maria Concepcion Arroyo Rueda Feeling a “burden” in old age: a constructed orinvented reality? Revista Kairds Gerontologia, 14(6). ISSN 2176-901X.

Sao Paulo (SP), Brasil, dezembro 201 1: 05-29.
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Pareja de Adultos Mayores

imQ.

http://fuerza.commx/wp-content/uploads/20 | 3/05/adultos-mayoresjpg
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DBSERVACIONES

En conclusion, es importante tomar en cuenta la
calidad de vida por lo siguiente:

I. La calidad de vida tiene que ver con la
percepcion del adulto mayor, con como se
sienten, con su estado de animo vy felicidad.

2. Para el adulto mayor percibirse autdnomo,
capaz e independiente le ayuda a senfirse
mejor Consigo mismo y a tener una mejor
percepcion de su calidad de vida.

El deseo de mantener un minimo nivel de
autonomia, parece ser una necesidad
compartida por muchos, si no es que todos,
adultos mayores.

(ON]

3. Los padecimientos de movilidad son los que
mas afectan a los adultos mayores, entre ellos
la movilidad en mano que afecta coordinacion
motriz fina para agarrar objetos pequenos,
fuerza en el agarre y movimientos de sujecion y
transportacion con la mano.

48
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En este segundo capitulo hablaremos de
patologias que afectan al adulto mayor al
alimentarse; muchos sentidos y diferentes
organos se ven involucrados para disfrutar
este placer que es también una necesidad
biologica.

Estas patologias aparecen en las siguientes
paginas no solo como resultado de la
investigacion personal, si no tambien como
resultado de la consulta con una especialista
en el tema, la Dr. Karening, Geriatra del "Hospital
General de Mexico Dr. Eduardo Liceaga’”.



PATOLOGIAS DEL AM

Investigacion personal sobre patologias del AM.
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PATOLOGIAS DEL AM
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MOTRICIDAD DE
LA MAND

Los problemas de motricidad en las manos,
pueden causar accidentes cuando los
Adultos Mayores sujetan objetos, en especial
si contienen liquidos; o que el Adulto Mayor
no pueda comer por si mismo, disminuyendo de
una forma muy evidente su autonomia.



ARTRITIS

El 80% de los Adultos Mayores padecen algun
tipo de Artritis y para el 2020 serd la 4ta
causa de discapacidad en el mundo”'.

Es una enfermedad sistémica autoinmune, se
caracteriza por una inflamacion cronica
degenerativa de las articulaciones, que
conlleva a diferentes grados de deformidad

en el érea afectada ¢ incapacidad funcional
que se evindencia por los nddulos que
sobresalen en las articulaciones. Puede causar
dafios en

cartilagos, huesos, tendones y ligamentos de las
articulaciones™.

Manos con artritis

Una persona con esta patologia tiene
difcultades para realizar tareas que requieran
motricidad manual fina, como: amarrarse los
zapatos, abotonarse, cocinar, sujetar objetos,
etc™.

Articulacion de
falange con artritis

Articulacion de
faladnge normal

img. http//itelegraph.co.uk/multimedia/archive/01702/arthritis_ 1 702540c.jpg

51 OMS

52 MJ. Lopez-Armadaa, B. Caramesb, b. Cillero-Pastorb y FJ. Blanco Garcia: Fisiopatologia de la artrosis: {cudl es la actualidad?, 2004, Esparia.
53 Artritis de la mano y la muaeca. Cleveland Clinic. 2014.
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ARTROSIS

Es la enfermedad osteoarticular mas habitual y
la causa mas frecuente de incapacidad en el
Adulto Mayor **

Se estima que el /5% de las mujeres de 70-80
anos de edad, sufren de artrosis de mano en
las falanges distales™.

La artrosis e¢s una enfermedad inflamatoria
cronica que afecta y desgasta las
articulaciones. Es una de las enfermedades
mas relevantes que afectan al sistema
osteoarticular del Adulto Mayor®.

Provoca dolor, inflamacion e impide realizar
con normalidad movimientos cotidianos como
abrir y cerrar las manos o bajar escaleras
(artrosis de rodilla)™.

Los principales sintomas son: dolor en la
articulacion al moverlg, rigidez en la
articulacion después de un periodo de reposo,
entumecimiento o hinchazoén, y crujidos o
sensacion de roce al realizar algun movimiento.
La artrosis de mano deforma los dedos, esto
afecta las actividades cotidianas de las
personas que padecen esta

enfermedad™®.

Manos con artrosis

Articulacion de
falange con artrosis

Articulacion de
falédnge normal

54  JM. Ribera Casado: Epidemiologia de la enfermedad osteoarticular en la persona mayor .JANO 21-27 MARZO 2003. VOL. LXIV No 1.468
55 b Idem
56 CGuia de buena practica clinica en geriatria : Artrosis. Pfizer. 2008, Esparia.
57 lb Idem
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TEMBLOR ESENCIAL

Es la oscilacion ritmica ¢ incoercible de alguna
parte del cuerpo debido a la contraccion
involuntaria de los musculos y afecta
principalmente las extremidades superiores.
Este tipo de temblor puede ser de reposo o de
movimiento. En el primero, el temblor aumenta
cuando el musculo estd en reposo y disminuye
cuando el musculo entra en actividad. En el
segundo, el temblor se intensifica cuando se
lleva a cabo alguna accidn, en especial si es
una accion de precision™.

En ocasiones, el AM trata de detener el
temblor sjuetando sus propias manos.

img. http//whydomyhandsshake.com/wp-content/uploads/20 1 5/06/hand_7 jpg

58 JM. Ribera Casado: Epidemiologia de la enfermedad osteoarticular en la persona mayor .JANO 21-27 MARZO 2003. VOL. LXIV No 1.468

59  Dr. Silvano DavilaDel Salto, Dr. MSc. Ernesto VargasRivadeneira, Dra. Cecilia AndradeArias : Tratamiento del Temblor Esencial mediante Talamotomia Este
reotaxica, 2009. Revista Ecuatoriana de Neurologia, vol XVIIl, no. -2
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TEMBLOR SENIL

Es el temblor que aparece antes del temblor
esencial durante la vejez, es uno de los
desordenes neuroldgicos mas comunes en ¢l
AM, es 20 veces mas comun que la Enfermedad
de Parkinson. Aparece en determinadas
posturas, o con ciertos movimientos,
comprometiendo extremidades, labios, menton,
lengua, cuerdas vocales y cabeza.

Este temblor tiene una evolucion progresiva, y
se mantiene durante toda la vida®.

El temblor senil puede ocasionar derrame de

alimentos.

http//i.dailymail.co.uk/i/pix/2014/09/15/14 107897 1 1064_wps_4 | _Cermany_Old_woman_s_hand_jpg
60 http//salud.discapnet.es/Castellano/Salud/Enfermedades/EnfermedadesDiscapacitantes/T/Temblores_seniles/Paginas/Temblores_Seniles.aspx Noviembre

2014
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ENFERMEDAD DE PARKINSON

Eiemplo grafico de enfermedad de

parkinson

http://blog.dkn-usa.com/wp-content/uploads/2014/10/394249037 jpg

Es un padecimiento neurodegenerativo que se
caracteriza por presentar movimientos
involuntarios temblorosos, rigidez muscular vy
lentitud de los movimientos voluntarios; el
temblor de reposo se detiene cuando se
realiza un movimiento voluntario espedifico con
la mano.

Este temblor puede comenzar en un solo lado
del cuerpo y compromete progresivamente
pulgar, dedos y mano®'.

61 http//salud.discapnet.es/Castellano/Salud/Enfermedades/EnfermedadesDiscapacitantes/P/Parkinson/Paginas/cover%20parkinson.aspx Noviembre 2014
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PATOLOGIAS
OE LA BOCA

La boca es una de las partes del cuerpo mas
importante al comer, los dientes, la saliva, y las
papilas gustativas son fundamentales para
saborear y deglutir los alimentos.



PAPILAS GUSTATIVAS

La cantidad de papilas gustativas disminuyen
con la edad y con esto la sensibilidad @
diferentes sabores®. Aunado a esto la
produccion de saliva tambien disminuye vy la
resequedad en la boca tambien afecta el
sentido del gusto. Generalmente los sabores
que se pierden primero son salados y dulces,
despues los acidos y amargos® La pérdida del
sentido del gusto es uno de los factores que
ocasionan la pérdida de apetito en el Adulto
Mayor™

La perdida del sentido del gusto es otro
padecimiento que se agrava con la edad.

http//2 bp.blogspot.com/-LtXDISh7V_I/UBZIZNTQimI/AAAAAAAAILD/cQpbesRSxH4/s | 600/ | +Amorino.JPG

62 J Conzdlez Carnero, J. de la Montara Miguélez y M. Miguez Berndrdez: Estudio de la percepcion de sabores dulce y salado en diferentes grupos de la
poblacion. 2002. Area de Nutricion y Bromatologia. Facultad de Ciencias de Ourense. Universidad de Vigo. )

63  SECRETARIA DE SALUD : Perspectivas para el desarrollo de la investigacion sobre el envejecimiento y la gerontecnologia; 2010 INSTITUTO DE GERIATRIA.
Ira edicion Mexico.

64 Gutierrez Robledo, Llaca Martinez. Nutricion en el Anciano.
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PERDIDAS DENTALES

El perder dientes en la edad adulta puede ser
a causa de diferentes patologias o de falta
de higiene. Estas perdidas dentales tornan mas
dificil la deglusion de alimentos®. El AM puede
requerir que sus alimentos sean blandos (como
enchiladas, o verduras cocidas) o suaves
(como papillas) para poder masticarlos.

Las personas con pocos dientes tienen
dificultad para masticar alimentos duros y
modifican su dieta para compensar la pérdida
de la funcion masticatorig, lo que ocasiona
que las comidas con proteinas y fibras sean
las primeras en eliminarse®.

Las perdidas dentales tornan dificil la deglucion

de alimentos

http://topnews.ae/images/Diet-Elderly.jog

65 Osterberg, T, Carlsson, GE. & Sundh, V. (2000). Trends and prognoses of dental status in the Swedish population: analysis based on interviews in 1975 to
1997 by Statistics Sweden. )

66 SECRETARIA DE SALUD : Perspectivas para el desarrollo de la investigacion sobre el envejecimiento y la gerontecnologio;2010 INSTITUTO DE CERIATRIA. 1°
edicion Mexico.
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PATOLOGIAS
OFTALMOLOGICAS

El 90% de la informacion que procesa el cere-
bro es visual.

Las afecciones en los ojos se vuelven mas
comunes al envejecer. Estos padecimientos nos
impiden diferenciar las formas, colores o texturas
que se encuentran a nuestro alrededor.



DEGENERACION MACULAR

La degeneracion macular es un transtorno
ocular que destruye lentamente |la vision central
y agudq, lo cual dificulta la lectura vy la
visualizacion de detalles finos.

Es una enfermedad comun en personas de
mas de 60 anos, razon por la cual a menudo
se denomina degeneracion macular asociada
con la edad (DMAE o DME)" .

En lo actualidad, la degeneracion macular es
la principal causa de pérdida de la vision en
personas mayores de sesenta anos®.

Vision normal

Vision afectada por degeneracion macular

http//www.vistalasercommx/wp-content/uploads/20 | 5/06/degeneracion-macularjpg

67 wwwmedicasurcom.mx/es_mx/ms/ms_ver_Degeneracion_macular

68 Lopez Astaburuaga, Jose Manuel: Degeneracion macular relacionada con la edad; 2005 . UDA de Oftalmologia Facultad de Medicing, Pontificia
Universidad Catolica de Chile.
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GLAUCOMA

El glaucoma es una de las causas mds
frecuentes de ceguera en el mundo vy es
ireversible; se calcula que hay alrededor de
68 millones de personas con glaucoma en el
mundo ¢.

Este padecimiento oftalmologico se refiere a un
grupo de trastornos oculares que pueden
causar dafo al nervio optico, el nervio que
envia las imagenes que van al cerebro”™.

El dano en el nervio 6ptico ocasiona una
pe¢rdida lenta de la vision lateral o periférica.

Vision normal.

Vision afectada por glaucoma.

Vision afectada por glaucoma.

http://www.sanantonio-lasik. com/UserFiles/glaucoma%20visions20butterfly.ong
69 hitp//www.sao.org.ar/index.php/informacion-para-pacientes/patologias-y-afecciones/glaucomo#estadisticas
70 Larrain Alzamoro, César: Claucoma. http://sisbib.unmsm.edu.pe/bibvirtualdata/libros/medicina/cirugia/tomo_iv/archivospdf/09glaucoma.pdf
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PRESBICIA

La presbicio, tambien llamada presbiopia, es
una condicion de la vision comun que ocurre a
medida que se envejece. Afecta al 100% de la
poblacion a partir de 45 anos”.

A menudo se le refiere como la condicion de
los ojos relacionada con envejecer o vista
cansada.

La presbicia es la incapacidad de enfocar de
cerca, un problema relacionado con la
refraccion dentro del ojo’™.

Vision con presbicia.

http.//www.grupoaltavista.com.uy/wp-content/uploads/20 | 4/08/alta-vista-salud-visual-presbiciajpg®

71 http//wwwfgcsices/lychnos/es_es/articulos/envejecimiento_ocular_cataratas_presbicia

72 Cuillermo M. Ocampo-Rojo , Claudia Lorena Aguilar-Anturiano: Tratamiento quirdrgico para presbicia, LASAP 2012. Vol.86 No. |. Revista Mexicana de
Oftalmologia
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CATARATA

La Catarata nubla el lente del ojo y afecta la
vision clara”™. De acuerdo a la OMS, este
padecimiento es la primera causa de ceguera
a nivel mundial, 3 de cada 4 personas mayores
de /5 anos tienen la vision afectada por
cataratas”™.

Algunos problemas visuales pueden incluir;
sensibilidad a la luz, vision borrosa, vision doble,
pe¢rdida de la intensidad de colores, problemas
para ver contornos, etc”™

Vision normal.

Vision afectada por catarata.

73 OMS
74 http//www.saludalavista.com/2012/10/cataratas-3-de-cada-4-personas-mayores-de-7 S-anos-las-padecen/ junio 26 2015
75 http//wwwnlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/00 100 1 .htm Junio 26 2015
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RETINOPATIA DIABETICA

Mas de 371 millones de personas tienen
diabetes, para 2030 esta cifra habra
aumentado hasta alcanzar los 552 millones;
México ocupa el 6to. lugar mundial en numero
de personas con diabetes’™.

La retinopatia diabética es una causa
importante de ceguera. Al cabo de 15 afos
con diabetes, aproximadamente un 2% de

los pacientes pierden por completo la vista

y un 10% sufren un los pacientes pierden por
completo la vista y un 10% sufren un deterioro
grave de la vision”.

La retinopatia diabética causa dafio a los
pequenos vasos sanguineos de la reting, la
parte posterior del ojo. Algunas consecuencias
de esta enfermedad son: vision borrosa,
perdida lenta de la vision con el tiempo,
moscas volantes, sombras o areas de vision
perdidas, dificultad para ver en la noche, etc”.

Vision normal.

Vision afectada por retinopatia diabetica.

http//www.clinicabaviera.com/imagenes/factores-riesgo-retinopatiajog Junio 2015
76 IDF Diabetes Atlas, 5° edicion. http//wwwidforg/diabetesatlas/Se/es/la-carga-mundial?longuage=es
77 Organizacion Mundial de la Salud. Nota descriptiva N° 312, septiembre 2012
78  http//wwwnimnih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/00 12 1 2.htm, junio 2015
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OBSERVACIONES

Es importante tener en cuenta las patologias
que afectan la movilidad de la mano,
principalmente la rigidez, el temblor y la falta
de fuerza de agarre son caracteristicas mas
frecuentes conforme la edad avanza. Estos
padecimientos hacen que actividades como la
sujecion de cubiertos o vasos, con vy sin
alimentos se tornen mas complicadas y se
cometan accidentes que pueden llegar @
comprometer la integridad y la seguridad del
Adulto Mayor.

Mantener una alimentacion que brinde los
nutrimentos necesarios para el cuerpo
depende también del estado de nuestro
sistema digestivo. La perdida de apetito es
comun en los Adultos Mayores, y esta ligada al
decaimiento de los sentidos, (por medio de los
cuales se percibe el color, el olor y el sabor de
los alimentos) a la incapacidad de manipular
los alimentos (desde cortarlos en el plato,
hasta masticarlos en la boca) y a factores
emocionales como la depresion.

Las patologias que afectan la vista del adulto
mayor, afectan como resultado las actividades
que realizan, entre ellas alimentarse (desayunar,
comer O cenar).

La falta de agudeza visual derivada de estas
patologias puede ocasionar: ver los alimentos
con colores y formas alteradas, es decir,

con manchas oscuras, borrosos, con colores
opacos; e incluso tener dificultades para
calcular distancias visualmente, o para distiguir
alimentos, asi como los utensilios con los que se
alimentan.
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LAS PATOLOGIAS QUE AFECTAN LA VISTA DEL ADULTO MAYOR,
AFECTAN TAMBIEN ACTIVIDADES COMO ALIMENTARSE.
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En este tercer capitulo hablaremos de la
percepcion que tiene el Adulto Mayor de
ciertos materiales y objetos. Asi disefiaremos
de acuerdo a las necesidades ergonomicas y
funcionales del usuario y para la satisfaccion
del mismo.



PERCEPCION DEL
ADULTO MAYOR

La percepcion es la capacidad mental que
nos permite integrar y/o reconocer aquello que
nos llega a fraves de nuestros sentidos. Nos
permite recordar aquellos objetos a los que
prestamos atencion y/o crear patrones propios
de conocimiento, por lo tanto, debe producirse
un encuentro entre la informacion sensorial y
los archivos de memoria, dando paso a la
percepcion o interpretacion de la realidad 7.

Al hablar de la Percepcion de los Adultos
Mayores es importante mencionar dos
aspectos esenciales, el primero como la
percepcion que tiene el AM del contexto con
el que cohabita, entiéndase un espacio o un
objeto; el segundo, como la percepcion que
tiene el AM de si mismo®.

Cabe destacar que los adultos mayores tienen
problemas de agudeza y procesamiento
visual, problemas de sensibilidad a la luz,

con dificultades de vision en lugares poco
iluminados, problemas para distinguir colores
(especialmente verdes y azules), problemas
para enfocar diferentes distancias y deficit
en la percepcion espacial (percepcion del
movimiento vy la velocidad) ©'.

La percepcion que tienen de si mismos los
adultos mayores, surge a partir de diversos
factores bioldgicos, psicologicos, sociales vy el
grado de satisfaccion relacionado®.

El olfato percibe mas de 10,000 aromas

http//ilivescience.com/images/i/000/07 0/697 /iFF/elderly-woman-rose.jog? 1412187565
79  Fernandez-Ballesteros R Gerontologia social. Ediciones Piramide. 2000.0.2 | -4.
80 Ciron Hernandez Yeni, ‘LA AUTOESTIMA DE LOS ADULTOS MAYORES™. Mexico 2002.
81 Isis Yvonne Sanchez Gill; Victor T. Pérez Martinez; El funcionamiento cognitivo en la vejez: atencion y percepcion en el adulto mayor. 2014
82 Giron Hernandez Yeni, ‘LA AUTOESTIMA DE LOS ADULTOS MAYORES'. Mexico 2002.
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PERCEPCION
DEL OBJETO

La percepcion visual es la primera forma de

acercarse a un producto.

Los productos que llaman mas la atencion del
Adulto Mayor se enfocan en la autonomia, en
la calidad de vida y en ofrecer soluciones que
permitan mantener O recuperar su autonomia

y usar productos o servicios de forma
independiente.

El aumento de la autonomia, es un factor que
determina el atractivo de estos productos para
los Adultos Mayores; entre mayor sea el
potencial de ganancia de autonomia, mas
usuarios se inferesaran en invertir tiempo vy
dinero®

Asi, para el adulto mayor, una vez resueltos

los factores funcionales, de seguridad y
comodidad, el interés puede cambiar hacia la
decoracion o factores emocionales y simbodlicos
del objeto .

Respecto a la percepcion de la forma del
producto, la percepcion visual es de vital
importancia, seguida por aspectos sensoriales
como el tacto, gusto, olfato y oido®.

83 Herstatt, Cornelius; Kohlbacher, Florian; Bauer, Patrick (201 1) : “Silver” product design: Product innovation for older people, Working Papers / Technologie-

und Innovationsmanagement, Technische Universitat Hamburg-Harburg, No. 65

84 Nathan Cirilly, James Moultric and P John Clarkson(2004); Secing things: consumer response to the visual domain in product design. Engineering Design
Centre, Department of Engineering, University of Cambridge, DesignStudiesVol25No.6November2004.
84  Herstatt, Cornelius; Kohlbacher, Florian; Bauer, Patrick (201 1) : “Silver” product design: Product innovation for older people, Working Papers / Technologie-

und Innovationsmanagement, Technische Universitéit Hamburg-Harburg, No. 65
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PERCEPCION DE
LOS MATERIALES

Existen conceptos psicologicos que dan cierto
valor a caracteristicas estéticas, simbolico -
emotivas de los materiales. Algunos materiales
se relacionan con determinados simbolismos o
cualidades. Asi, hay materiales que se
consideran por ejemplo, baratos, elegantes,
clasicos, antiguos, innovadores, etc.

Existen materiales compuestos (aleaciones o
mezclas) con materiales poco comunes © que
requieren un alto grado de procesamiento
para alcanzar suavidad o finurg, que tienden
a ser mas caros y por lo tanto se perciben
como de ‘mas clase” o “finura”; de esta forma,
materiales con texturas mas delicadas y
ligeras han sido asumidas como femeninas, un
material Gspero es generalmente evaluado
positivamente para el sexo masculino, mientras
la suavidad es identificada con las mujeres™.

85 Bedolla Pereda, Deyanira: Disefio sensorial. Las nuevas pautas para la innovacion, especializacion y personalizacion del producto; 2002, Universitat

Politecnica de Catalunya. Departament de Projectes dEnginyeria.
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METAL Y MADERA

Dentro de los metales, existe cierta jerarquia en
la percepcion que tenemos de ellos, esta esta
relacionada con la facilidad de extraccion

y abundancia del mismo. En la actualidad

son los metales como el acero inoxidable, y el
aluminio considerados modernos, tecnoldgicos,
clegantes y contemporaneos. Los metales

en general connotan eficiencio, frialdad y
dureza®.

Aluminio extruido y cortado.

La madera genera en el usuario nostalgia
afectiva, puesto que proviene de la tierrg, vive,
respirg, ‘trabaja”. La madera al tener su olor,
envejecer y hasta tener sus pardsitos, es un ser
vivo; Es un material que se puede trabajar con
mayor facilidad con las manos y con el que las
personas se identifican mas®.

Madera para produccion de objetos.

fotografias: instagram , Julio 2015 ,@maedull
86 Bedolla Pereda, Deyanira: Diseno sensorial. Las nuevas pautas para la innovacion, especializacion y personalizacion del producto; 2002, Universitat
Politecnica de Catalunya. Departament de Projectes dEnginyeria
&7 1B IDEM.
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VIDRIO Y PLASTICO

imagen de http//www.annatorfs.com/site/default.asp (Noviembre2015)

Piezas utilitarias de cristal. con diferentes acabados

Utensilios de cocina contempordneos.

La transparencio, propiedad inherente al vidrio
brinda la idea de higiene, funcionalidad,
comunica lo que hay detras o dentro. Es
también una materia afable, dinamica y
emocional gracias al juego con la luz
cena’;zlleos, reflejos de colores, haces de rayos,
etc™.

Por su baija resistencia a los impactos, se
considera también un material fragil, con el que
hay que ser cuidadoso.

Los plasticos, por ser un material artificial, se
pueden dotar de diferentes resistencia, texturas,
colores, formas, etc, con lo que es posible

darle una imagen mas humana, emocional y
personal®.

88 Bedolla Pereda, Deyanira: Diserio sensorial. Las nuevas pautas para la innovacion, especializacion y personalizacion del producto; 2002, Universitat

Politecnica de Catalunya. Departament de Projectes dEnginyeria.
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DBSERVACIONES

En conclusion, es importante tomar en cuenta
la percepcion que tiene el adulto mayor
respecto a materiales, colores y formas, para
crear un producto que no solo satisfaga
determinadas necesidades funcionales,

sino que tambien despierte interés y sea
agradable para la visto, el tacto, el gusto y el
olfato del AM.

También es importante tomar en cuenta que a
los AM se les puede dificultar manejar
productos innovadores, ya que muchas veces
estos productos cambian los codigos
ergonomicos, funcionales o de color conocidos
y crean este distanciamiento entre objeto y
usuario.
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En las siguientes paginas se presentardn y
analizardn las ventajas y desventajas
ergondémicas y funcionales de algunos ejemplos
de utensilios de comida para AM y nifos.

Se analizaran utensilios de comida para nifos,
ya que estos han sido disefiados con el mismo
objetivo que los utensilios de comida para
adultos mayores: alimentarse de forma
independiente.



HISTORIA

Los primeros utensilios de comida surgieron

de conchas, cuencos orgdnicos y cuchillas

de piedra que servian para tomar liquidos vy
cortar alimentos. Con el paso del tiempo estos
instrumentos se fueron refinando y de acuerdo
a la cultura a la que pertenecian fueron
adaquiriendo diferentes caracteristicas estéticas
y de materiales™.

El primer utensilio que fue utilizado por el
humano fue la cuchara (se empezaron @
utilizar instrumentos como conchas o pedazos
de corteza de arbol para ingerir caldos)”,

a la vez, un utensilio con la misma funcion del
cuchillo se utlizaba para cortar alimentos
(hechos de hoja de piedra para tener filo
mucho tfiempo después se incluyod el tenedor
(que al principio contaba con dos puntas y
era plano) para evitar tocar los alimentos con
las manos al llevarlos a la boca™y asi evitar
enfermedades.

)92

Hoy en dia los utensilios de comida que
utilizamos dependen de diversos factores,
como: el tipo de comida, el lugar geografico
en el que nos encontramos, el nivel
socioeconomico del contexto, ¢ incluso la
confianza que tengamos con las personas que
comparten la mesa con Nosotros.

De igual manerag, los utensilios de comida que
usamos al alimentarnos estan relacionados
con reglas de etiqueto, es decir, 1o que esta
bien visto y lo que estd mal visto, el contexto
socio-cultural de los usuarios, la higiene vy la
seguridad.

Por ejemplo, en algunos paises orientales se
comen los alimentos con las manos, muchas
veces la gente come de un mismo plato o bien
utilizan diferente tipo de palillos para ingerir
cualquier alimento”™, en nuestro pais, algunos
alimentos se comen exclusivamente con las
manos (tacos, tortas, quesadillas, tortillas, etc.)

img http://popular-archaeology.com/issue/april-20 | | /article/archaeologists-explore-site-for-answers-about-first-european-farmers 17/07/2015
90 http//wwwitodayifoundout.com/index.php/2013/10/history-spoons-forks-knives/22/10/20 14

91  http//www.eatingutensilsnet/history-of-cutlery/spoon-history/22/10/20 1 4

92  http//www.culturesteel.com/es/historia-cuchillo. html/17/07/2015

Q3 http//wwwhistory.com/news/hungry-history/of-knives-and-forks/22/10/201 4
94 http//cocinayvino.net/gastronomio/especiales/ | 807 -rituales-gastronomicos-curiosos-en-el-mundo.html22/10/20 1 4.
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ESTADO DEL ARTE

Por “Estado del Arte” nos referimos al estado
actual (funcional, ergonomico, estético vy
productivo) de diversos utensilios de comida
para adultos mayores, entre ellos, cubiertos,
platos y vasos.

La variedad de utensilios de comida que
existen actualmente en el mercado, satisface
diferentes mercados, ya que hay utensilios
disenados para bebes, ninos, adultos, para
personas con artritis avanzada, para personas
con Parkinson, e incluso para aquellos que dan
de comer a otros.

Lo que varia de utensilio en utensilio, no sélo
tiene que ver con la funcidn de estos, sino con
los materiales (polipropileno, poliestireno,
melamina, ceramica, porcelana, vidrio, madera),
la forma, el color, el tamarfo.

En cuanto a los utensilios de comida para

el Adulto Mayor, encontramos utensilios de
comida con configuraciones poco integradas,
utensilios que en vez de verse como productos,
se ven como maquetas de experimentacion ,
cuya estetica y forma de uso no dignifican al
Adulto Mayor, sino que evidencian la falta de
movimiento y destrezo, debido a las
caracteristicas formales que son tan fieles a la
funcion y a la representacion mas burda de los
problemas que solucionan.

http//www.essentialaids.com/kitchen-aids-feeding-aids/adapted-cutlery.html 17/10/2014

http://wwwlullabuy.co.uk/designers/toddlerhtml 1 7/10/201 4
http//wwwmotorcycle-memories.com/store/img-large/assisted-living-cutlery-90-degree-right-hand-spoon-disable-mobility-elderly_32 1476564667 jog
http://wwwlullabuy.co.uk/designers/toddlerhtml 1 7/10/201 4

http//www.nrs-uk.co.uk/aids-for-daily-living/cutlery/cutlery-assessment-kits- I .himl/ 17/10/2014
http//www.essentialaids.com/kitchen-aids-feeding-aids/adapted-cutleryhtml 17/10/2014
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9 http//www.essentialaids.com/kitchen-aids-feeding-aidshtml 17/10/2014
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|1 http//wwwlullabuy.co.uk/designers/toddlerhtml 1 7/10/20 14

12 http//www.essentialaids.com/kitchen-aids-feeding-aids/adapted-cutleryhtml 17/10/2014
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CUCHARA

La cuchara es un instrumento para comer, cuya
funcidon especifica es transportar alimentos
liquidos (cremas, caldos) o suaves (papillas,
purees), de un instrumento contenedor (plato)
a la boca.

ELEMENTOS BASICOS FUNCIONALES:

Un mango de neopreno con 3 bajo
relieves continuos que indican en donde
colocar los dedos; Se sujeta con la mano
(izquierda o derecha de acuerdo al usuario).

Una superficie concava de acero
inoxidable, con un espesor menor a 2mm,
diametro corto de 40mm , diametro largo de
60mm, y profundidad de 80mm.

Una cinta textil auxiliar de sujecion de
20mm, que al estar unida con el mango de
neopreno por ambas orillas, ayuda a mantener
la cuchara en la mano sin importar la fuerza
de sujecion.

http//www.essentialaids.com/kitchen-aids-feeding-aids/adapted-cutlery.html 17/10/2014
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VENTAJAS:

Los bajo relieves continuos en el mango
de neopreno, ayudan al usuario a sentir el
acomodo adecuado de los dedos para
sujetar la cuchara.

El apoyo de la cinta textil que rodea la
mano, evita tirar involuntariamente la cuchara

al piso; la funcion de la cinta no depende de

la fuerza de la mano.
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DESVENTAJAS:

Los elementos basicos funcionales no
estan integrados visualmente, podemos ver
3 materiales diferentes (acero inoxidable,
cinta textil, neopreno), que no se integran
armonicamente.

El bajo relieve continuo no indica
bien la posicion de la mano, lo cual puede
confundir al usuario y hacer que se use de
forma inadecuada.

De igual manera, el material no permite

una limpieza profunda vy se vuelve un utensilio

anti-higiénico.

Eiemplo de sujecion.

Detalle de concavidades regulares

de la agarradera.



CUCHARA 2

La cuchara es un instrumento para comer, cuya
funcion especifica es transportar alimentos
liquidos (cremas, caldos) o suaves (papillas,
purees), de un instrumento contenedor (plato)
a la boca, en el caso de esta cuchara en
particular, sin que los alimentos se derramen.

ELEMENTOS BASICOS FUNCIONALES:

Este utensilio tiene 2 partes funcionales, una de
ellas el mango vy la otra la concavidad de la
cuchara.

El mango pldastico de forma rectangular
de 10mm x 130mm con una curvatura uniforme.
Este mango o agarradera forma parte de la
pieza superior.

La superficie plastica concava con un
espesor menor a 2mm, diametro corto de S0mm,
diametro largo de 60mm, y profundidad de

[ Omm.

La superficie plastica convexa de
S0mm x 30mm con una altura de 40mm, que
forma parte de la pieza superior, cuya funcidon
es cubrir los alimentos de la superficie concava
inferior para que no se derramen en el trayecto
del plato a la boca.

http//www.essentialaids.com/kitchen-aids-feeding-aids/pla
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VENTAJAS:

La pieza superior se puede levantar
para limpiar. El plastico con el que esta
fabricado tambien lo vuelve un utensilio facil
de limpiar.

La parte convexa de la pieza superior
(la tapa de la cuchara) evita que los alimentos
se derramen con facilidad.

El borde frontal de la tapa de la
cuchara tiene un relieve inclinado que evita el
chogue directo con la boca del usuario.

La profundidad de 10mm de la cuchara
permite contener mas alimento, de tal forma
que ¢l usuario pueda reducir el nimero de
trayectos plato-boca al alimentarse.

DESVENTAJAS:

El mango, o agarradera, con la forma
rectangular y su ancho de 40mm resulta muy
delgado para el adulto mayor para el agarre.

El color y la textura regular hacen que
el producto se perciba como de baja calidad.

El espacio abierto que queda en la
cuchara una vez cerrada, hace que sea mas
lento llenarla.
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CUCHILLD

Cortar alimentos (como carnes, tortillo, etc), a
traves del desgarre que ocasiona la presion
vertical y el movimiento horizontal bidireccional
sobre el mismo eje; untar alimentos sobre
superficies.

ELEMENTOS BASICOS FUNCIONALES:

Un mango de plastico rigido, consta de
una superficie cilindrica continua con un
diametro de 40mm vy largo de &0mm.

Una superfice plana de acero
inoxidable, de 2mm de espesor, con un borde
irregular, el cual sirve para desgarrar y cortar

los alimentos, que sale del mango en angulo
de 90°.

e & GETAE &R

e

htto//www.nrs-uk.co.uk/aids-for-daily-living/cutlery/cutlery-assessment-kits- I.html/ 17/10/2014
95 Arias Lopez Luiz Amparo. BIOMECANICA Y PATRONES FUNCIONALES DE LA MANO. 2012, Facultad de Medicing, Universidad Nacional de Colombia.
96 Ib Idem
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VENTAJAS:

El grosor del mango permite un agarre
que requiere de motricidad menos fina (en
comparacion con los cubiertos normales de
acero inoxidable), ya que se utiliza un agarre
de fuerza®™ y no de precision™.

El angulo de 90° entre el mango vy la
superficie cortante hace que al cortar los
alimentos la mufeca gire menos.

(dibujo comparativo con cuchillo normal).

La curvatura de la cuchilla ayuda

a que los alimentos se desgarren o corten
mas rapido, ya que aunado al movimiento
horizontal bidireccional sobre el mismo eje, la
superfecie de contacto en un solo movimiento
es mayor que en un cuchillo normal, esto hace
que “haya mas cuchillo” en un solo corte.

Sujecion poco clara

0

DESVENTAJAS:

La forma poco convencional del cuchillo
(Q0°) resulta extrano para las personas; tanto
para el usuario como para los demas
comensales.

El mango del cuchillo no tiene
ninguna textura o relieve que de un lenguaje
ergonomico para su Uso.

Este cuchillo solo sirve para cortar,
alimentos untar alimentos resulta una tarea
dificil debido a la posicion del mango (90°).

V' N
v
Movimiento al cortar



TENEDOR

FUNCION PRIMARIA:
Este tenedor cuenta con 3 funciones:

La primero, que es intrinseca de los tenedores,
pinchar los alimentos con los 3 picos ya sea
para detenerlos sobre el plato cuando

estan siendo cortado o para llevarlos a la
boca.

La segunda funcion es el corte de los
alimentos, esto se lleva a cabo con la
superficie curva que tiene en un costado.

La tercera funcion es llevar los alimentos a la
boca sin pincharlos, colocdndolos sobre |a
superficie.

ELEMENTOS BASICOS FUNCIONALES:

— Un mango plano de acero inoxidable
con recubrimiento pldstico, con un espesor de
S0mm aproximadamente.

— Una superficie curva de acero
inoxidable, con un espesor menor a 2mm, en
donde podemos observar 3 dientes o puntas
con una separacion de 40mm entre ellos, y un
costado con un curvatura adicional.

http//www.essentialaids.com/kitchen-aids-feeding-aids/adapted-cutleryhtml/17/10/20 1 4
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VENTAJAS:

e [E| recubrimiento del mango en pldastico,
con los cantos curvos, gs amable con la mano,
ya que protege la mano del usuario del frio
metal y de los cantos delgados del cubierto.

La curvatura adicional en la superficie
ayuda al usuario a cortar alimentos facilmente
sin tener que hacer uso del cuchillo (con una
sola mano).

Los dientes del tenedor son muy
cortos para trinchar la comida

92

DESVENTAJAS:

El mango, a pesar de tener un
recubrimiento plastico que lo hace mas amable
con la mano del usuario, sigue teniendo la
forma plana que no se ajusta a la palma de la
mano en ningun puntfo.

— Los dientes o puntas del tenedor, con
su largo de 100mm, resultan poco eficientes al
trinchar alimentos, ya que son muy cortos.

La parte lateral del tenedor
facilita el corte de los alimentos.



CUBIERTOS PARA NIOS

Estos utensilios estan disenados para que los
ninos aprendan a sujetar y usar los cubiertos
sin lastimarse con el fin de alimentarse de forma
independiente; por lo general todos los
utensilios de comida para ninos tienen las
mismas caracteristicas ergondmicas y por ¢so
analizamos este juego.

Los nifios cuentan con una fuerza instintiva
para asir objetos gruesos desde el nacimiento
y ocurre cuando algun objeto hace contacto
con la palma de la mano. Un ejemplo de

esto es cuando los bebes sujetan fuerte vy
firmemente los dedos de los adultos.”

Es importante mencionar esto, ya que como
hemos visto antes (capitulo O1 El Usuario vy
capitulo 02 Patologias del Usuario) la
motricidad fina y la fuerza de las manos se va
perdiendo conforme avanza la edad, y se va
asemejando mdas a la de un nifo.

Si observamos con detenimiento los elementos
basicos funcionales que sirven para manipular
directamente los alimentos, podemos ver
distintas ventajas y desventajas.

http://toddlerdkhtml (17/10/2014)
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VENTAJAS:

El material antiderrapante del mango
de los cubiertos ayuda a que no se resbale de
las manos.

El grosor del mango hace que sea mas
facil de sujetar.

——— E| material plastico de las puntas del
tenedor hace que no sea dafino en caso de
un movimiento abrupto (ya que no es tan duro
como el metal).




DESVENTAJAS: Una de las caracteristicas ergondmicas que

La cuchara no tiene capacidad para comparten los 3 utensilios es el mango (o
transportar liquidos (sopas, cremas, caldos) por agarradera) y su grosor. El usuario sijeta los
la falta de concavidad. utensilios con la mano completa, de esta forma

adquiere mayor estabilidad y fuerza.

El tenedor tiene las puntas planas, de
tal forma que no logran trinchar los alimentos.

El cuchillo carece de filo en su borde
‘cortante”.

Infante sujetando los utensilios de comida

http//wwwbebemoda.co.uk/img/products/Toddler/Toddler-Cutlery-Set-Blue-lLipg (17/10/2014)
Q7 http//toddlerdk/en/the-lab/the-grip-of-a-monkey.html (17/10/2014)
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A continuacion se presentan las conclusiones
de la primera parte de investigacion, las
resoluciones y los hallazgos encontrados @
partir del andlisis de la forma de vida de los
Adultos Mayores, asi como de los objetos
andlogos presentados anteriormente.

Dichos hallazgos dardan pauta a la propuesta
de disefio que se presenta en la segunda
parte de este documento.



VENTAJAS GENERALES

El valor mas importante que aportan estos
cubiertos es que le dan al Adulto Mayor
autonomia y seguridad al alimentarse.



Tamano del mango:

Cuando el mango o agarradera del cubierto
es mas grueso de lo normal, el adulto mayor
puede sujetar con mayor estabilidad ya que
tiene que flexionar menos las arficulaciones de
la mano.

Material antiderrapante:

Los materiales antiderrapantes como silicones
0 uretanos, ayudan a tener una mayor sujecion,
de esta forma se resbalan menos de las manos.

Elementos que evitan la caida:

El uso de elementos que ayudan a mantener el
cubierto en la mano a pesar de que esta no lo
este sujetando, son de gran ayuda para evitar
caidas accidentales.

GCuias visuales y tactiles:

Los altos o bajos relieves, las texturas, los
cambios de material y de color, ayudan
al usuario a colocar dedos o manos en
los lugares adecuados. (para facilitar los
movimientos).

Elemento para evitar derrames con cuchara:

El uso de elementos que eviten los derrames de
alimentos liquidos al utilizar la cuchara, ya sea
una tapa o un relieve extra.

Cuchara con extra profundidad:

Las cucharas que son milimetros mas profundas
que las normales ayudan a transportar mayor
cantfidad de alimentos en un solo movimiento.

98

Tenedor con curva lateral:

Esta curva ayuda a cortar de forma mas facil
los alimentos (en compracion con un tenedor
normal) sin tener que utilizar el cuchillo, ya que
los usuarios utilizan la curvatura lateral del
tenedor para realizar esta accion.

Cuchillo con curva pronunciada:
De esta forma el usuario puede cortar mas en
un solo movimiento.

Cuchillo con mango perpendicular:
El mango perpendicular, al cortar, hace que la
sujecion requiera de una motricidad menos fina.



DESVENTAJAS GENERALES

La desventaja mas tangible de estos objetos es
que por su configuracion formal (que exalta la
funcion), se vuelven exclusivos, establecen una
diferencia y enfatizan la discapacidad del
usuario, en vez de ser un objeto que incluya al
resto de los comensales.

Asi, las siguientes desventeajas nos dan la
oportunidad de disenar para satisfacer las
necesidades ignoradas.



Mangos delgados:

Este tipo de mangos, ya sean planos o

de poco volumen (como un popote), son
dificiles de sujetar para los adultos mayores
debido a la falta de flexibilidad (rigidez) en
articulaciones de las manos.

Colores neutros:

Los colores neutros u oscuros, son POCco
convenientes de usar ya que son mas dificiles
de ver o de diferenciar con patologias
oftalmoldgicas derivadas de la edad.

Superficies planas:
No hay guias ergondmicas que ayuden a usar
correctamente los utensilios.

Fragmentacion visual (estetica):

Los elementos funcionales no estan resueltos
estéticamente para ser integrados visualmente
en una pieza. Estan disefiados a partir del
modelo ordinario de cubiertos, sin buscar una
identidad propia, se adapta a lo ya existente.

Degradacion de la vejez:

La fragmentacion visual y los materiales de
aparente bajo costo, hacen evidente y
enfatizan la incapacidad del AM para

relizar esta tarea cotidiana delante de los
comensales y repercute en la autopercepcion vy
el estado animico del AM.

100
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Esta segunda parte analiza la ergonomia de
los utensilios de comida para AM, asi como las
necesidades del usuario al alimentarse.

Esto implica que se analizard la sujecion de
cada cubierto, los problemas funcionales y de
movimiento que sufren los adultos mayores al
usar cubiertos.

A través de este andlisis es como
estableceremos las pautas de disefio, los
primeros conceptos, prototipos de prueba y
propuesta final.

Las observaciones se realizaron con los
residentes de la Casa de Descanso Heredia
Lopez y pacientes del Hospital General de
Mexico.
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La observacion de los usuarios es un paso de
suma importancia para esta investigacion, ya
que a traves de ella podemos identificar los
habitos, los elementos de los cubiertos que
ayudan a manipular los alimentos de manera
independiente y los elementos que en vez de
benificiar, perjudican al usuario.
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CUCHARA

Usuario sujetando una cuchara normal

Fotografias tomadas el 07 de Noviembre del 2014 en el Asilo Heredia Lopez .
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Los usuarios sujetan la cuchara del mango,
cerca de la parte posterior, ya sea para
colocar alimentos liquidos (como sopa) o de
consistencia mas solida en pedazos pequeos.
Esta sujecion se realiza utilizando el dedo
medio para apoyar el mango y el dedo indice
y pulgar para sujetarlo como pinza.

El movimiento para colocar los alimentos dentro
de la cuchara se realiza girando la muiecao, al
igual que para colocar los alimentos dentro de
la boca.

Si comparamos el area de apoyo en el cubieto
de mango plano contra el area de apoyo en
el cubierto de superficie redonda, se observa
que los dedos indice y pulgar, tienen una mayor
drea de apoyo en el cubierto de superficie
redonda.



DETECCION DE PROBLEMAS-OPORTUNIDAD

El usuario, accidentalmente tira parte de los
alimentos que estdn en la cuchara cuando los
transporta del plato a la boca.

Esto sucede porque el usuario va girando
la muneca al acercar la cuchara a la boca
y esta cambia la posicion horizontal que
ocasiona la caida de los alimentos sobre el
regazo o torso.

Giro involuntario de la cuchara.

Usuario sujetando la cuchara desde el borde superior
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CUCHARA CAFETERA

Usuario comiendo fruta picada con una cuchara cafetera

Fotografias tomadas el 07 de Noviembre del 2014 en el Asilo Heredia Lopez .
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Los usuarios sujetan la cuchara del mango,
cerca de la parte posterior, ya sea para
colocar alimentos liquidos (como pures) o de
consistencia mas solida en pedazos pequeiios.

Esta sujecion se realiza utilizando el dedo
medio y la parte superior del dedo indice para
apoyar el mango vy la punta del dedo indice y
pulgar para sujetarlo como pinza y darle
direccion.

El movimiento para colocar los alimentos dentro
de la cuchara se realiza girando la muieca.

El usuario utiliza una mano completa para
sujetar el plato pequeno y de esta forma
moverlo para ayudar a la cuchara a colocar
los alimentos; también en algunas ocasiones
hace uso de su pulgar para empujar los
alimentos dentro de la cuchara.



DETECCION DE PROBLEMAS-OPORTUNIDAD

El usuario utliiza su pulgar para empujar los
alimentos dentro de la cuchara.

Tambien acerca el plato con alimentos @
sU cuerpo para acortar la trayectoria del
cubierto (al llevarlo a la boca) y evitar
derrames sobre si mismo.

Se puede ver tambien la mano del usuario, que
se esfuerza por suejtar el mango del cubierto,
el cual resulta muy delgado

Usuario apoyando el pulgar para colocar los

alimentos dentro de la cuchara.

El usuario utiliza una pieza textil para evitar

ensuciarse al comer.



TENEDOR PARA
TRINCHAR

La fuerza del dedo indice se utiliza para trozar los alimentos.

Fotografias tomadas el 07 de Noviembre del 2014 en el Asilo .
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Los usuarios sujetan el tenedor, desde la parte
posterior, hasta la parte media o delantera.
Una de las formas de sujecion de este es
para cortar alimentos con la parte lateral del
tenedor.

El mango del tenedor es rodeado con los
dedos medio, anular y menique, mientras que el
dedo pulgar se apoya sobre la cara plana del
mango, empujandolo hacia los otros dedos, v
el dedo indice ¢jerce fuerza hacia abajo para
cortar los alimentos.



DETECCION DE PROBLEMAS-OPORTUNIDAD

El tenedor es utilizado para cortar alimentos

blandos.

El dedo indice ejerce presion sobre el

canto del tenedor.

El area del cubierto sobre la cual se ejerce
presion para cortar los alimentos es mucho
menor que la superficie del dedo que
transmite la fuerza (yema), esta diferencia de
areas resulta incomoda para los usuarios.

De igual forma, la superfice plana y delgada
del mango, hace que la sujecion requiera
de mayor fuerza debido a la pérdida de
flexibilidad en las articulaciones de la mano.

El tenedor actual, no esta disenado para
cortar alimentos, solo para pincharlos.



TENEDOR COMO
CUCHARA

Fotografias tomadas el 07 de Noviembre del 2014 en el Asilo .

Si la longitud del brazo de palanca aumenta, la estabilidad disminuye.
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Los usuarios sujetan el tenedor, desde la
parte posterior, hasta la parte media o
delantera. Otra de las funciones de este es
colocar los alimentos sobre su superficie plana
y llevarlos a la boca.

El mango del tenedor es sujetado con los
dedos pulgar ¢ indice mientras que se apoya
sobre el dedo medio. Se hace un giro de entre
45° y Q0° para empujar y colocar los alimentos
en la superficie plana. Durante esta serie de
movimientos, la parte posterior del tenedor
descansa sobre el costado de la palma entre
las primeras dos articulaciones del dedo indice.



DETECCIGN DE PROBLEMAS-OPORTUNIDAD

Al empujar el borde del tenedor debajo de los
alimentos, el adulto mayor puede llegar @
empujarlos hasta el borde o fuera del plato sin
lograr colocarlos sobre el tenedor.

Al llevar los alimentos a la boca, la mufeca
debe girar para poder colocar los alimentos
dentro de la boca sin que el mango del
tenedor estorbe. Este movimiento extra (giro),
aunado al moviento vibratorio del temblor
escencial, ocasiona el derrame de los
alimentos sobre ¢l usuario.

La superficie plana y delgada del mango
comun y corriente, resulta incomoda de sujetar
yaQ que s una posicion que requiere de una
motricidad fina y fuerza en los dedos.

El usuario derrama accidentalmente los

alimentos sobre si mismo.

El usuario descansa la parte posterior del
tenedor entre el dedo indice y pulgar.



TENEDOR PARA

PINCHAR

Fotografias tomadas el

07 de Noviembre del 2014 en el Asilo .

El usuario pincha alimentos solidos.
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Otra de las funciones del tenedor es pinchar
alimentos con la punta dentada y llevarlos @
la boca. Los usuarios sujetan lel tenedor, de la
parte media hacia adelante.

El mango del tenedor es sujetado con los dedos
pulgar ¢ indice mientras que se apoya sobre el
dedo medio. La punta del tenedor se clava en
los alimentos, y posteriormente se gira la mufieca
casi 180° para llevar los alimentos a la boca.



DETECCION DE PROBLEMAS-OPORTUNIDAD

El usuario coloca en posicion vertical el tenedor sobre el

alimento a pinchar.

El usuario presiona la parte superior

del tenedor con el dedo indice para

pinchar alimentos.

Al usuario le cuesta trabajo clavar el tenedor
en algunos alimentos que no son tan blandos
(como carne) ya que para ejercer la fuerza
vertical sobre el mango, la sujecion que utilizan
e¢s de pinza (entre el dedo pulgar v el indice)
y se deslizan sobre el mango hacia abajo sin
poder transferir la fuerza de la mano al objeto.

Al utilizar el tenedor para pinchar, solo se utliza
la punta de este, mientras que toda la demas
superficie de los dientes queda sin usarse.



El cuchillo es un utensilio poco usado por los AM

17

Los usuarios sujetan el cuchillo del mango,
cerca de la parte media en donde comienza
la superficie mas delgada que tiene la
curvatura cortante.

Los usuarios utilizan el dedo pulgar y el medio
para pinzar el cuchillo, el dedo indice para
ejercer la fuerza que se transmite al area de
corte, mientras que el resto de los dedos y la
palma de la mano abrazan el mango del
cubierto.

Para lograr que el cuchillo corte los alimentos,
se utiliza la fuerza del antebrazo, que mueve
el cuchillo sobre el eje de corte en direcciones
contrarias hasta desgarrar el alimento.



DETECCION DE PROBLEMAS-OPORTUNIDAD

Al adulto mayor le cuesta trabajo ejercer la
fuerza con un solo dedo, al mismo tiempo que
mueve el brazo y con la otra mano presiona
el alimento con el tenedor. Estos movimientos
requieren de coordinacion y fuerza motriz.

El area sobre la cual recae la fuerza del dedo
es muy delgadao, esto hace que sea incomodo
y dificil cortar con el cuchillo.

El dedo indice ejerce fuerza sobre el cuchillo al cortar

los alimentos.



MANOS _
DETECCION DE PROBLEMAS-OPORTUNIDAD

Algunos adultos mayores que por falta de Esto indica que uno de los agarres mas intuitivos
fuerza y rigidez en las manos ya no pueden y faciles para el adulto mayor, es utilizar sus
utilizar los cubiertos para partir o llevar a la manos y dedos con libertad.

boca alimentos sélidos, utilizan sus manos y los
dientes como instrumentos de comida.

Con las manos llevan los alimentos a su boca,
y con sus dientes trozan los alimentos para
poder masticarlos vy digerirlos.

Fotografias tomadas el 07 de Noviembre del 2014 en el Asilo .
19
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OBSERVACIONES
GENERALES

I. Los adultos mayores utilizan los dedos
pulgar e indice o pulgar y medio para sostener
los cubiertos con la fuerza de ambos dedos
(pinzar). El resto de los dedos vy la palma de la
mano sirven en algunas ocasiones como:

a) Soporte del dedo medio
b) Apoyo para rodear y controlar el mango.

2. El dedo indice es el dedo que se utiliza
para ejercer fuerza al pinchar o cortar.

3. El giro de la mufieca, la flexion del codo y
giro del hombro forman parte del movimento
general que realiza el adulto mayor al lleva los
alimentos del plato a la boca.

Fotografias tomadas el 07 de Noviembre del 2014,
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El giro involuntario de la cuchara provoca
derrame de alimentos sobre la persona.




PROBLEMAS-OPORTUNIDAD

I. El adulto mayor derrama los alimentos (fanto
liquidos como solidos) sobre si mismo debido a
la falta de control en sus articulaciones y
movimentos (se realiza un sobreviraje de la
mufiecca con el cubierto en la mano).

2. En algunas ocasiones, el usuario utiliza los
dedos de la mano contraria a la que sostiene
el cubierto para empujar los alimentos dentro o
sobre la superfice del cubierto.

3. La superficie plana y delgada de los
cubiertos resulta incomoda para los usuarios
ya que:

a) Al ejercer presion con el dedo indice al
cortar alimentos, la superficie de apoyo es
mucho menor al area que transmite la fuerzao,
(la yema del dedo).

b) La sujecion requiere de mayor fuerza por
parte del usuario ya que las articulaciones no
son tan flexibles y la mano requiere cerrarse
mas para poder sujetar el cubierto.

La superficie plana y delgada de los cubiertos

resulta incomoda para los usuarios al cortar.
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PROBLEMAS-OPORTUNIDAD

4. En algunas ocasiones el adulto mayor
desplaza los alimentos por toda la superficie
del plato e incluso llega a tirarlos fuera de el
cuando intenta colocarlos sobre la superfice
del cubierto; esto ocurre porque no hay un
clemento que sobre salga a la superfie plana
que detenga el desplazamiento y ayude a
empujar los almentos sobre el cubierto.

5. Al adulto mayor le cuesta trabajo pinchar
con ¢l tenedor ya que:

a) La fuerza la realiza el dedo indice mientras
que los demds dedos sirven de apoyo.

b) Al ¢jercer fuerza con el dedo indice, los
dedos se resbalan sobre la superficie ya que
no existe algun tope o cambio de relieve para
apoyarse.

6. Ejercer la fuerza para cortar con el cuchillo,
con un solo dedo, resulto complicado debido
Qa:

a) La diferencia de areas entre el punto del
objeto en donde se ¢jerce la fuerza y la yema
del dedo que ¢jerce la fuerza.

b) La mano se resbala hacia adelante debido
a que no hay un cambio de superficie o alto
relieve que evite este depslazamiento.

c) El adulto mayor requiere de concentracion y
fuerza motriz fina para sostener con fuerza los
alimentos contra la superficie con el tenedor en
una mano al mismo tiempo que ejerce fuerza y
mueve ¢l cuchillo con la otra mano.

123

El tenedor es usado de 3 maneras diferentes.



OTRAS OBSERVACIONES

El dedo indice se apoya en el punto con mayor

darea para ejercer fuerza.

124

I. Los cubiertos que se utilizan comunmente, son
delgados y por lo tanto poco ergondmicos.

Muchas veces el Adulto Mayor encuentra mds
facil tomar los alimentos con la mano, que con
los cubiertos.

2. Las puntas afiladas en los tenedores, ponen
en riesgo la integridad fisica del adulto mayor
ya que pueden lastimar la boca o cara al usar
ma&s fuerza de la debida o al no coordinar ¢l
movimiento.

3. Algunos platos cuentan con separaciones
internas para la comida, existen tambien
utensilios con un mango mds grueso que el
usuario puede sujetar mejor debido a que no
tiene que flexionar tanto las articulaciones de
la mano.
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OBJETIVOS

Los objetivos de esta tesis son los siguientes:

a. Desarrollar utensilios de comida para adultos
mayores, que les permitan prolongar su
independencia al momento de alimentarse
para que de esta forma mantengan el
sentimiento de autosuficiencia y mejoren su
calidad de vida.

b. Crear objetos que no solo satisfagan una
necesidad ergonomica, si no que incluyan

y dignifiquen al adulto mayor en esta
actividad cotidiana tan importante que es

la alimentacion; es decir, crear un objeto de
diseno que pueda ser utilizado por otros
miembros de la familia, con el fin de darle a un
objeto disenado para el adulto mayor, el lugar
de un objeto ordinario.

c. Disefiar un producto de calidad, que al
mismo tiempo est¢ al alcance econdmico de
la mayor cantidad de usuarios de este sector
vulnerable.
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REQUERIMIENTOS
DE DISEND

A partir de la investigacion previa vy la
observacion de los usuarios en su contexto
al alimentarse, se establecieron los siguientes
lineamientos como requisitos de disefo:

|. Las patologias degenerativas a las que
se les dard prioridad en esta tesis, serdn las
ocasionadas normalmente por envejecimiento:
rigidez en articulaciones, dificultad en la
movilidad de articulaciones, temblor esencial
ligero.

2. Al no existir etapas definidas en la vejez,

se establecieron 3 momentos funcionales a
solucionar cuando el AM se alimenta, siendo los
siguientes:

2.1 Cuando el AM puede usar ambas
manos para manipular la cuchara, el cuchillo y
el tenedor.

2.2 Cuando el AM utiliza la cuchara y el
tenedor pero ya no utiliza el cuchillo, utiliza el
costado del tenedor para cortar.

2.3 Cuando el AM utiliza la cuchara y el
tenedor (pinchar), para llevar los alimentos del
plato a su boca.

3. Crear utensilios de comida que a pesar de
su configuracion con mayor carga ergondmica
y funcional, resulten atractivos para personas
de diferentes edades, esto con el fin de que en
la mesa, no se evidencie, segmente y discrimine
al adulto mayor, por tener utensilios especiales.
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4. Evitar el derrame de alimentos sobre ¢l
adulto mayor cuando se utiliza la cuchara.

3. Bvitar superficies de apoyo planas y
delgadas en el disefio del agarre de los
cubiertos.

6. El agarre de los cubiertos debe de ser
suficientemente grueso para que el AM pueda
sujetarlo facilmente a pesar de la falta de
flexibilidad en las manos.

/. Las superficies sobre las cuales el AM ejerce
presion directa deben de ser suficientemente
anchas para detener el dedo que ejerce la
fuerza.

8. Facilitar el movimiento al pinchar y cortar los
alimentos, utilizando:

8.1 Elementos que eviten el
deslizamiento del dedo indice.

8.2 La fuerza de la mano sin utilizar
motricidad fina.

Q. Eficientar el uso del corte lateral que se
realiza con el borde del tenedor.
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Adulto Mayor comiendo
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Para poder estandarizar los objetos es

necesario encontrar las distancias minimas y
maximas dentro de las cuales las manos de
los usuarios pueden sujetar firmemente cada

utensilio.
En la siguiente tabla se observan las medidas

del percentil 5, el percentil 50 vy el percentil 93,
de mujeres mayores de 60 anos.

60 - 90 afos (ne129)
Dimensiomnes

i BLE. 5 50 9%
3& | Anchura cabera 152 ] 1432 151 162
35 | Anchura cusllo 18 9 ] 110 124
36 | Allura cara 13% 9 111 13 151
37 | Anchura cara 131 B 118 131 144
38 | Dismetro interpupilar Bl & 54 6l &8
39 | Longitud mang 170 B
&0 | Longitud palma mano £ |
41 | Anchisra mana % 1
42 | Anchiera palma mano il &
A1 | Didmetro srmpufadura ¥} &

98  Avila Chaurand, Prado Leon, Gonzalez Mufoz , Dimensiones Antropométricas Poblacion Latinoamericana. Universidad de Guadalajara. Centro

Universitario de Arte, Arquitectura y Disefo,
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FACTORES
ANTROPOMETRICOS

En la siguiente tabla se observan las medidas
4 41 » del percentil 5, el percentil 50 y el percentil 93,
de hombres mayores de 60 afios.

442 »
[y
39
&3
L]
§y_J
Dimarlones 3
¥4 | Anchur cabeza 15%
15 | Anchura cuello 114
38 | Alfura cara 134
¥T | Anchura cara 138
38 | Didmetro interpupitar 64
39 | Longitud mang 182
40 | Longitud palma mane 105
&1 | Anchura mano 105
42 | Anchura palma mano Bb
43 | Didmetro empufiadura s

99  Avila Chaurand, Prado Leon, Gonzalez Mufoz , Dimensiones Antropométricas Poblacion Latinoamericana. Universidad de Guadalajara. Centro
Universitario de Arte, Arquitectura y Disefo,
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Primeros bocetos de las propuestas de cuchara sin agarradera.
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CUCHARA

En las primeras ideas y bocetos de la cucharg,
se planted solucionar diversos problemas
(encontrados en la observacion y mencionados
anteriormente) :

I. Derrame del liguidos al transportar la
cuchara del plato a la boca.

Para el cual se propuso elevar los bordes
laterales de la cuchara con el fin aumentar
la superficie que contiene los alimentos, y asi,
cuando el usuario sobregira la cuchara, los
alimentos no se derramen.

En un principio se planteo elevar ambos
bordes laterales, con el fin de habilitar la
cuchara para zurdos y diestros; sin embargo
esta idea no se siguid explorando ya que el
subir ambos lados dificulta la colocacion de
los alimentos.

134

Primeros trazos de la propuesta de cuchara.



CUCHARA

2. Bvitar superficies de apoyo planas y
delgadas en el diseno del agarre de los
cubiertos.

Se propuso una superfiie de agarre, © mango
visualmente mds gruesa que la de los cubiertos
ordinarios, con bordes redondeados v lisos que
resultaran amables al tacto del Adulto Mayor.

Con el fin de eficientar el uso de la cucharao,
es decir, aprovechar los movimientos del brazo
para transportar mas alimentos, se Propuso
también, darle profundidad extra de 3mm a

la cucharg, de tal forma que aumentara su
capacidad y se pudiera seguir colocando
dentro de la boca.
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Primeros trazos con dimensiones de la propuesta de cuchara.




CUCHARA
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Propuestas de cuchara con agarradera.



CUCHARA

Bocetos de la problematica actual de la cuchara y prpuestas de solucion
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CUCHARA

Estas primeras propuestas de disefio pretenden
resolver las diferentes problematicas a traves
de una sujecion sencilla y firme que ayude a
cumplir la funcion principal de los utensilios de
comida, alimentar dignamente a los usuarios.

En los bocetos de estas paginas, se comenzd a
geometrizar y a dar una escala adecuada

a los elementos ergonomicos y funcionales

mds importantes de la cucharg, la superfiicie
coéncava y el mango.

Oftra propuesta para la superficie de agarre
de la cucharg, son los cambios de textura y
color que enfatizan los puntos de apoyo para
un agarre mas firme y ergondmico.
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CUCHILLO

Primeros bocetos de la propuesta de cuchillo.
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CUCHILLO

En las primeras ideas y bocetos del cuchil
se planted solucionar diversos problemas
(encontrados en la observacion y
mencionados anteriormente) :

o,

|. Bvitar superficies de apoyo planas y
delgadas en el diseno del agarre de los
cubiertos.

2. EL agarre de los cubiertos debe de ser
suficientemente grueso para que el AM pueda
sujetarlo facilmente a pesar de la falta de
flexibilidad en las manos.

Se realizaron propuestas en las se dieron
diferentes espesores a las superficies de agarre,
asi como diferentes angulos entre el area

de corte y la superficie de agarre, con el fin
conseguir el resultado més ergondmico.
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CUCHILLO

Propuesta de cuchillo con agarre completo.

Propuesta de cuchillo con agarre esférico.
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Estas primeras propuestas de disefio pretenden
resolver las diferentes problematicas a traves
de una sujecion sencilla y firme que ayude a
cumplir la funcion principal de los utensilios de
comida,

alimentar dignamente a los usuarios.

Algunas de estas primeras propuestas trataron
de encontrar una forma de agarre que
requiriera de menos motricidad fina y fuerza
para poder cortar; sin embargo, la
configuracion formal- funcional de algunas
propuestas, salian del icono de cuchillo.

En los primeros bocetos se comenzo a
geometrizar y a dar una escala adecuada a
los elementos ergondmicos y funcionales mas
importantes del cuchillo, como, la superfiicie de
corte, la superficie de agarre vy la concavidad
especifica para colocar el dedo indice al
cortar.



CUCHILLO
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TENEDOR
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Primeras propuesta de tenedor.
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TENEDOR

En las primeras ideas y bocetos del tenedor,
se planted solucionar diversos problemas
(encontrados en la observacion y
mencionados anteriormente) :

I. Las superficies sobre las cuales el AM ejerce
presion directa deben de ser suficientemente
anchas para detener el dedo que ejerce la
fuerza.

Las propuestas de tenedores boceteadas,
incluyen superficies de agarre de 3 o0 4 cms de
diametro, y bordes redondeados.

2. Facilitar el movimiento al pinchar y cortar los
alimentos, utilizando:

2.1 Elementos que eviten el
deslizamiento del dedo indice.

2.2 La fuerza de la mano sin utilizar
motricidad fina.

Algunas propuestas cuentan con una bajo
relieve en la parte posterior, con el fin de
enfatizar el punto de apoyo para el dedo
indice al pinchar los alimentos.
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Bocetos enfatizando las partes funcionales necesarias del nuevo diserio.



TENEDOR

Tenedor mas corto que el normal, ilunicamente para pinchar los alimentos
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De manera semejante, cuentan con un bajo
relieve en la parte frontal, que ayuda @
colocar el dedo pulgar para facilitar
pinchar los alimentos.

Para utilizar la fuerza de la mano, sin necesidad
de usar la fuerza motriz fing, se Propuso un
tenedor mas pequeno, que utiliza la fuerza de
la palma para trinchar.

3. Eficientar el uso del corte lateral que se
realiza con el borde del tenedor.

Se propuso un tenedor, el cual tiene una
superficie de corte en costado, con el fin de
utilizarlo para pinchar y para cortar. Esta
superficie de corte se propuso Unicamente un
poco mas delgada que el resto de la superficie
que pincha, ya que si se le colocan dientes o
filo, puede lastimar al adulto mayor al llevar los
alimentos a la boca.



TENEDOR
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Bocetos de primeras propuestas de tenedor.



TENEDOR

La idea principal al disefiar el tenedor, fue
considerar las multiples funciones con las que
cumple y asi mismo los diferentes puntos en los
que se necesita ejercer fuerza para que esto
funcione.

Asi se propusieron tambien cambios de textura
o de material en los puntos de apoyo mds
importantes, con el fin de darle al adulto mayor
un apoyo mas firme al utilizar los tenedores.

Se experimento con diferentes figuras y bocetos,
tomando en cuenta la flexibilidaod de la mano

y la comodidad de superficies continuas y
redondeadas al sujetar.

Se propusieron tambien, diferentes tenedores
cortos, que serian Utilies durante la etapa de la
vejez, en la que ya no se cuenta con la fuerza
motriz fina y la fuerza para pinchar se realiza
con la palma de la mano.
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Después de experimentar y analizar diversas
formas y tamafios de utensilios, tomando en
cuenta la forma, los tamafosmovimientos y
fuerza natural de la mano del adulto mayor,
aunado a la observacion realizado, se
elaboraron los primero prototipos funcionales
que se presentan a continuacion.
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PRETOTIPOS _
CUCHARA

Este pretotipo de cuchara propone un mango
mas grueso que el mango de los cubiertos
ordinarios, de esta forma el usuario podra
sujetarla mejor al llevar los alimentos a la boca.

La parte superior de la cuchara, es decir,

la parte concava, se propone de con un
diametro focal menor al de las cucharas
ordinarias, para que el usuario pueda colocar
los alimentos con mayor facilidad dentro de su
boca.

Pretotipo de cuchara con agarradera gruesa.
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CUCHILLO

Pretotipo de cuchillo con agarradera gruesa y apoyo para corte.
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En este pretotipo de cuchillo, el grosor del
mango aumentd 2.5 cms (en referencia a los
cuchillos planos ordinarios) y adquirid una
superficie curva continua, de esta manera

el cuchillo se amolda a la mano y brinda
comodidad y facilidad de agarre al usuario.

En la parte superior, el cuchillo lleva un bajo
relieve para colocar el dedo indice, este
disminuye el deslizamiento accidental del dedo
al cortar alimentos, y asi hace mas rapido y
efectivo el corte de los alimentos.

El érea de corte, se encuentra |cm mas abajo
que la superficie de agarre, con esto se
pretende darle un mayor espacio a la mano al
momento de utilizar el utensilio.



TENEDOR

Este pretotipo de tenedor pretende sustituir al
tenedor ordinario haciendo mas facil la tarea
de pinchar los alimentos al cortar o al llevarlos
a la boca.

El engrosamiento del mango, ayuda a tener
una mejor sujecion del tenedor al momento del
uso, ya que la agarradera se sujeta con la
mano completa.

Pretotipo de tenedor con agarradera gruesa.
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TENEDOR

Pretotipo de tenedor para eficientar el corte lateral.
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Este segundo pretotipo de tenedor pretende
eficientar el corte lateral de los alimentos. De
tal forma que si el adulto mayor no puede
coordinar la fuerza y el movimiento de ambas
manos al utilizar el tenedor y el cuchillo para
partir sus alimentos, este tenedor con doble
funcion les facilitard la tarea.

En lo parte superior, la parte lateral es mas
ancha vy curveada que la de un tenedor
normal, de esta forma los alimentos se pueden
cortar con mayor facilidad; y esta misma
amplitud permite colocar los alimentos sobre la
superficie para llevarlos a la boca.

En la parte inferior, al igual que el resto de los
pretotiposm el tenedor cuenta con un mango
de 3cms de grosor, que tiene una superficie
curva y continua para brindar un mejor agarre
y amoldarse a la palma de la mano.



TENEDOR CORTO

Pretotipo de tenedor corto para trinchar.
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Este Ultimo pretotipo de tenedor estd disefiado
para una etapa de vejez en la cual el Adulto
Mayor no tiene la fuerza y destreza motriz para
cortar los alimentos, ya sea con el cuchillo o
con el costado del tenedor.

Es un utensilio que le permitird al usuario
mantener su autonomia al momento de comer,
cuando la fuerza de sus manos ya no pueda
sujetar los tenedores anteriores.

Asi este tenedor, mas corto que el resto,
pretende ufilizar la fuerza de la palma de la
mano para pinchar los alimentos ya partidos y
llevarlos a la boca.

El mango grueso embona en la palma de la
mano y brinda una mejor sujecion al usuario.

Las dos puntas de la parte superior permiten
pinchar los alimentos para poder llevarlos
directo a la boca.



“LA FUNCION DE LOS PRETOTIPOS ES PROBAR

AS HIPOTESIS ERGONOMICAS ESTABLECIDAS
ANTERIORMENTE PARA PODER RECTIFICAR Y MEJORAR
A PROPUESTA DE DISEND QUE RESULTARA EN LOS

PROTOTIPOS™




SET DE UTENSILIOS DE COMIDA

De las 6 piezas impresas en 3D a través del
proceso de estereolitografio, el tenedor con
funcion “normal” fue eliminado al pasar a las
pruebas de campo, ya que su funcion es
realizada también por el tenedor con corte
lateral y no es necesario tener dos tenedores
que realizen la misma funcién, de esta forma el
tenedor con corte lateral realizard también la
funciéon del tenedor con funcion “normal”.
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En este capitulo se muestran algunas imagenes
y los resultados de los pretotipos de utensilios

de comida que fueron expuestos directamente
al uso de los Adultos Mayores residentes de la
Casa Heredia Lopez.



SECUENCIA DE USO
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La superfice concava de la cuchara debe
de ser mas profunda y amplia para poder
contener alimentos liquidos.

El usuario coloca el dedo indice en una
posicion poco ordinarig, esto denota que el
objeto no tiene suficientes codigos visuales
que le indiquen al usuario la forma optima de
sujecion.



SECUENCIA DE USC
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En estas imagenes se observa tambien que el

mango de la cuchara no se ajusta a la palma
de la mano del usuario, por lo tanto se debe

de considerar el engrosamiento del mismo, asi

como agudizar el angulo entre el mango vy la

superficie concava para evitar el choque de

la mano contra los platos.



SECUENCIA DE USO

En estas imagenes se observa que el mango no
es suficientemente largo y esto ocasiona que

el usuario no coloque naturalmente el dedo
indice en ¢l drea de soporte para este.

Por lo tanto, es necesario alargar la medida
del mango, para sujetarlo de forma natural y
con mayor firmeza

De igual forma se requiere enfatizar con un
juego de relieves, o con algun detalle visual, el

b
LB o

Y ]

E s - punto de apoyo optimo para el dedo indice.
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SECUENCIA DE USO

164

En estas imagenes también se observa que el
punto de apoyo para el dedo indice no es
suficientemente claro, ya que el usuario no se
apoya correctamente sobre el.

Marcar mas, tanto con el bajo relieve como
con algun detalle visual grafico el punto de
apoyo oOptimo para el dedo indice.

Alargar y engrosar el mango para tener una
mejor sujecion.,



SECUENCIA DE USO
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Podemos observar en la primera imagen al
usuario utilizando el tenedor para cortar sus
alimentos, y como coloca el dedo indice sobre
el costado del mango.

A pesar de que la superficie de apoyo es
mds grande que la de los tenedores normales,
podemos observar que el dedo indice no
tiene un apoyo total, por lo tanto, esta es otra
area que debe considerarse para el rediseno.

En la imagen inferior s¢ observa como la
curvatura del cubierto esta invertida con
respecto a la curvatura de la mano, y por
esto, el usuario es incapaz de colocar el dedo
indice en el punto de apoyo dptimo para
pinchar sus alimentos.

Tambien se observa que al pinchar los
alimentos el usuario requiere de mas fuerza
debido a que los laterales del tenedor
terminan en un punta ancha que no deja
que el resto de los dientes se incrusten en los
alimentos.



SECUENCIA DE USO

En la imagen superior se observa como el
puno del usuario se encuentra completamente
cerrado al sujetar el tenedor, para facilitarle
la sujecion del utensilio, se debe de engrosar
y alargar el drea del mango.

Es de suma importancia integrar un cambio
de color o de textura que sugiera al usuario
el uso optimo de los utensilios, para que este
pueda sacar el mayor provecho de ellos.
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SECUENCIA DE USO
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En las pruebas con el trinchador corto,
podemos observar que el puno del usuario
se cierra demasiado y no puede sujetar el
utensilio firmemente, por esto es necesario
engrosar la superficie de agarre.

Tambien podemos observar que el dedo
indice y pulgar del usuario se resbalan hacia
abajo sobre el trinchador cuando se hace la
fuerza para trinchar los alimentos.

Para evitar que los dedos del usuario se
resbalen hacia abajo y toquen los alimentos,
es necesario crear un cambio de superficie o
textura que genere mayor friccion al contacto
con la piel.



SECUENCIA DE USO
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Una vez mas, con este utensilio tambien es
importante hacer un énfasis visual ya sea con
altos o bajos relieves, cambio de textura, o
cambios de color en los puntos determinantes
de la sujecion para evitar que el usuario se
confunda al sujetar este utensilio.



DBSERVACIONES

A partir de las observaciones realizadas, se
generaron modificaciones en los utensilios de
comida. Se detectaron aspectos ergondmicos
mejorables en los primeros prototipos, como
medidas de longitud, grosores, puntos de
sujecion no especificados que al corregirse
mejorarian la ergonomia y la funcion de los
objetos.

Los elementos a mejorar en los prototipos finales
son los siguentes:

Los mangos en general, se deben de engrosar
I cm mas en el diametro para brindar al
usuario un agarre mas fijo vy fuerte.

Se implementardn guias ergondmicas visuales
y tactiles, como texturas, relieves y colores que
le indiquen a los usuarios como sujetar los
utensilios para eficientar su uso.

El drea concava de la cuchara, se
incrementard 4mm en profundidad, 2cm en

eje focal largo y lem en eje focal corto, para
dar cabida a mas alimentos, también se le
agregard una superficiec mas larga en el area
funcional para evitar el derrame de liquidos al
transportar los alimentos a la boca.



El tenedor con laterales para corte se alargara
| cm. en el érea dentada para facilitar el
pinchado de los alimentos.

Tambien se invertird el sentido de la curva del
mango, para que este se ajuste a la palma de
la mano al pinchar alimentos.

La superficie de corte del cuchillo se curveard
para facilitar el corte y tener mayor area de
contacto, de estd forma se reducird la fuerza
necesaria para el corte.

La curvatura del agarre del tenedor corto
se invirtid para que se apoye al 100% en la
palma de la mano.

170



50T O I T 0 O B O O Y

g U4 PARENTESIS



En este capitulo se muestran de diferentes
propuestas de disefio que varian en material,
forma y tamafnos, que fueron descartadas
durante la experimentacion
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REFLEXIONES SOBRE
LA INVESTIGACION

I. La percepcion de la necesidad primaria que
se detectd en un principio, fue cambiando a la
par que se profundizaba en la investigacion
acerca del Adulto Mayor.

Al observar a los AM. ingerir sus alimentos, se
observd un problema-oportunidad relacionado
con los utensilios de comida actuales y la
fuerza en la mano del adulto mayor.

Dentro de los aciertos que se obtuvieron al
desarrollar la investigacion fueron:

Engrosar la superficie de agarre de los
utensilios de comida, hacia una configuracion
formal curveada vy regular, ayuda al usuario a
tener un agarre fuerte y preciso.

Considerar los diferentes usos que el usuario le
da a un solo utensilio como el tenedor y re-
disenar a partir de esas necesidades.

Disenar utensilios de comida estéticos y
funcionales que integren, dignifiquen y ayuden
al Adulto Mayor.
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Las oportunidades descubiertas fueron:

Los utensilios de comida que existen
actualmente para los AM. estéan enfocados en
solucionar un problema de funcion y ergonomia,
sin considerar aspectos como la percepcion vy el
impacto emocional del usuario..



REFLEXIONES SOBRE
LA INVESTIGACION

2. Los requerimientos de interaccion con el
usuario tambien fueron cambiando conforme
evolucionaba la investigacion.

En un principio se planteba que los utensilios
debian de ser coloridos y con un cambio de
relieves muy marcado en su superficie para
atfraer la atencion de los usuarios, sin embargo
este tipo de configuracion estéetica evocaba a
los utensilios de comida infantiles.

Este fue un reto un poco diferente en

este proyecto, ya que la percepcion del
Adulto Mayor, no es algo medible; y surgio

un elemento mas a investigar a partir de
cuentionamientos como ¢Cudl es el mensaje
estetico, ergondmico y funcional que quiero
que el usuario perciba?, {Cudles son los
codigos visuales que el usuario conoce y
puede relacionar con el mensaje que deben
de dar los utensilios?

Una idea/cuestionamiento/propuesta que se
mantuvo presente durante todo el proyecto
fue, {Como generar un producto de valor para
el Adulto Mayor?

(Como generar un vinculo emocional entre este
usuario y los utensilios?

A partir de este cuestionamiento surgid la idea
de proponer los utensilios en diferentes colores,
para que el usuario pudiera decidir y escoger
el color que mas le gustara.

Otro factor importante es el empaque, que
forma parte de la propuesta final.

Crear un empaque que el usuario pueda
conservar y utilizar para guardar estos
utensilios, busca acentuar el sentimiento de
guardar algo preciado o de valor.
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Mas adelante se concluyd que el factor de
inclusion en este proyecto no solo surge de
hacer que el Adulto Mayor pueda participar
de forma independiente en una actividad
social determinadag, si no que debe de integrar
al resto de la comunidad e invitarla a ser un
participante activo.

Asi, se buscd configurar utensilios de comida
con una configuracion atractiva y ergonomica,
que pudieran ser usados por adultos vy jovenes
para crear un entorno incluyente.

Estos son los factores de interaccion con el
usuario que buscan crear un vinculo con los
utensilios de comida.



REFLEXIONES SOBRE
LA INVESTIGACION

3. Durante el desarrollo de este proyecto, el
proceso de manufactura de los utensilios fue
otro de los factores determinantes de diseno.
Algunas de las propuestas de produccion
que se plantearon y descartaron fueron las
siguientes:

Produccion semi-artesanal con madera:

Fue una de las primeras opciones v se planteo
con ¢l fin de elaborar estos utensilios de forma
semi artesanal, y para un material natural.

Esta idea fue descartado ya que el drea de
corte en los cuchillos se iba a desgastar muy
rapido vy las superficies mas delgadas de los
tenedores serian muy fragiles y la falta de
higiene.

Produccion de madera con ceramica:
Tratando de solucionar la problemdatica mas
fuerte de la produccion semi-artesanal con
madera, se planteo elaborar las agarraderas
en madera y las partes funcionales de los
utensilios en ceréamica de alta temperaturg,
uniendo las dos piezas mediante un ensamble
oculto y pegamento epodxico.

Esta idea fue descartada por los espesores
minimos que se puede obtener con la ceramica
de alta temperatura, que no favorecerian a
la funcion de ningun utensilio, y también por
la fragilidad de este material ante golpes y
caidas.
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Produccion en porcelana de zirconio:

Al investigar los tipos de cerdmica existentes
en el mercado, se encontrd la porcelana de
zirconio, que es un tipo de cerdmica que
puede producirse con espesores menores a
I'mm, resiste caidas y es higienico.

Este proceso productivo fue descartado ya
que la Unica forma de produccion probada
en nuestro pais ha sido mediante el proceso
de vaciado, y para lograr una ergonomia y
funcion adecuadas que pudieran producirse
de esa forma, la configuracion formal se
hubiera alejado mucho del icono.

Produccion en acero inoxidable recubierto con
silicon:

Esta es una de las Ultimas opciones que se
considerd para producir los utensilios. La unidn
de estos materiales le brinda durabilidad,
resistencio, ¢ higiene a los utensilios,
destacando también las propiedades fisicas
antfideslisantes del silicon.

Esta propuesta de materiales se descartd por
el alto costo de produccion y la problematica
que representaria el area de corte del cuchillo,
ya que si se recubria esta area con silicon,

la friccion del corte se reduciria, originando

un corte poco eficaz; y si se dejaba el acero
inoxidable expuesto, el area de unidn entre

los dos materiales terminaria ocasionando el
levantamiento del recubrimiento de silicon.
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La propuesta final es el resultado de la
investigacion previo, desde la teoria hasta
los simuladores vy las pruebas con los usuarios;
todos estos dirigidos hacia una solucion de
valor intfegral que contempla factores de
ergonomiag, funcion, estética y produccion.

Esta propuesta de Utensilios de Comida facilita
y exhorta a los Adultos Mayores a alimentarse
de manera independiente y a prolongar

su autonomia en una de las actividades
cotidianas mds importantes, que es alimentarse.



PROTOTIPOS

Como propuesta final se presenta un set
de 4 utensilios de comida que responden a
las necesidades ergondmicas y funcionales
detectadas en la investigacion previa.

La interaccion entre los utensilios y el usuario
partird de los codigos visuales ergonodmicos
y funcionales que pretenden generar el uso

optimo por parte del usuario.

Se pretende crear también una interaccion a
nivel emocional, a traves de la creacion de un
vinculo afectivo entre el usuario y los utensilios,
ya que estas herrramientas le ayudardn a
prolongar su autonomia e independencia.

Para reforzar este vinculo emocional se
propone el empaque de estos utensilios como
un estuche personal en donde el usuario
puede guardar sus utensilios y llevarlos con él
en caso de comer fuera de casa.
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FUNCION

Esta cuchara estd disenada para llevar
alimentos liquidos a la boca. Los elementos
funcionales particulares de esta propuesta de
diseno son los siguientes:

Concavidad: La concavidad de la cuchara
tiene un borde mas alto en el costado que se
dirige al usuario para evitar que este derrame
alimentos sobre si mismo al llevarlos a la boca.
Tiene una profundidad de 8.8 mm que permite
colocar alimentos liquidos como sopas ©
papillas entre ofros.

Agarradera: La agarradera de la cuchara
tiene un grosor que va desde 14.3 y 6.6mm
de diametro en su parte méas angosta hasta
30.8mm de diametro en su parte mas ancha, a
lo largo de | 1 3mm. Esta superficie continua y
curva se adapta a la palma de la mano del
usuario para brindar un agarre firme.

La concavidad de la cuchara se encuentra
posicionada con un angulo de 30° respecto
a la agarradera, para disminuir la inclinacion
de la mano con respecto al plato cuando el
usuario se alimenta.
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FUNCION

borde recubierto
en silicon, 4 lmm
mas alto que el
borde del lado

opuesto. \/

area mas
delgada de la
agarradera con
forma eliptica de
14.3mm y 6.6mm
de diametro.

S

area de silicon
para colocar
dedo indice, con
29mm de largo y
|5mm de ancho.

angulo de 30°
entre la base de la
superficie concava
y la agarradera.

concavidad de 45mm
de largo por 35.7mm
de ancho, con una
profundidad de hasta
8.8mm.

parte trasera del
utensilio con un
diametro de

30.8mm. \)




ERGONOMIA

Las aportaciones ergondmicas de la cuchara
ayudan al AM a sujetar con mayor firmeza el
utensilio y a disminuir el derrame de liquidos al
levar la cuchara a la boca.




ERGONOMIA

La agarradera parte de un grosor
de | cm hasta llegar a 3.2 cm

de diametro en una distancia de
10 cms, este cambio de grosor

le facilita al usuario sujetar con
sus dedos la parte mas delgada.
Cracias a la curvatura en la parte
inferior, la cuchara descansa con
mayor estabilidad en la palma de
la mano del usuario.

Uno de los beneficios del material
propuesto en estos utensilios,
silicon, es que ayuda al AM a

sujetar con mayor firmeza el
\ cubierto, debido a la friccion
ocasionada entre la piel v la

superficie.

Uno de los costados de

la parte concava en la
cuchara se eleva bmm mas
que el otro. Estos milimetros
extras de pared evitan el
derrame de alimentos liquidos
cuando el AM gira la mano
involuntariamente al llevarla
a la boca.

El cambio de color en la
agarradera se utiliza para
sugerirle al usuario los puntos de
sujecion Optimos del objeto; es
decir, los puntos en donde debe
de colocar sus dedos para tener
un agarre mas estable.
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FUNCION

Este utensilio estd disenado para pinchar,
trinchar y llevar alimentos sélidos a la boca. A
diferencia de los tenedores comunes, el grosor
y material de este tenedor permite que el
usuario pueda realizar esas tareas con mayor
facilidad.

parte trasera del
utensilio con un
diametro de
33mm.

\

area mas
delgada de la
agarradera con
forma eliptica de
[8.3mm y 8.3mm
de diameftro.

superficie curva
de 40mm x 30mm
con 3 dientes que
sobresalen 3mm en la

area en silicon de parte superior

41.7mm x | 1.6mm

para sujecion con

dedo indice y

pulgar y corte con

la superficie lateral

utilizando dedo

indice.

superficies IoT@roles/\

con curvatura de
diametro de 97mm en
vista superior y 94mm
en vista lateral.




FUNCION

Costados curvos: En la parte superior del
tenedor se curvearon los cantos de los dientes
laterales para eficientar el corte que hacen los
usuarios con este utensilio.

Elementos medios: Los dientes que se
encuentran en la parte media, sobresalen 2
mm mdas que los dientes laterales para trinchar
los alimentos con mayor facilidad y sin que los
dientes laterales estorben.

Agarradera: La agarradera de la cuchara
tiene un grosor de entre 25 v 30 mm que se
adapta a la palma de la mano para brindar
un agarre firme.

\

curva continua
basada en un
diametro de 292mm
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ERGONOMIA

Las aportaciones ergondmicas del tenedor
ayudan al AM a sujetar con mayor firmeza

el utensilio, a pinchar con el dedo indice de
manera mas comoda y a cortar de manera
mas facil utilizando los laterales del utensilio y
los apoyos laterales para los dedos.




ERGONOMIA

La agarradera parte de un grosor
de 18.3mm cm hasta llegar a 33mm
de diametro en una distancia de

[ 15mm, este cambio de grosor

le facilita al usuario sujetar con
fuerza el utensilio. La curvatura

en la parte inferior, ayuda sujetar
el utensilio con la mano completa
al colocar los alimentos sobre la
parte dentada, lo cual brinda
mayor estabilidad al mover el
utensilio.

Uno de los beneficios del material
porpuesto en estos utensilios,
silicon, ayuda al AM a sujetar
con mayor firmeza y estabilidad
el cubierto, debido a la friccion
ocasionada entre la piel vy la

Las areas para posicionar los superficie.
dedos se encuentran en ambos
costados del tenedor. Estas areas

sirven tambien para colocar el

dedo indice al utilizar el tenedor
para cortar alimentos. \_/’

El espesor maximo de 2.6mm,
permite trinchar los alimentos

y llevar el utensilio a la boca
libremente.

Estos espesores fueron tomados
de utensilios existentes fabricados
en inyeccion de plastico.

La curvatura en los dientes
laterales, le facilita al usuario
cortar los alimentos con ¢l
tenedor.

-
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FUNCION

parte trasera del
utensilio con un
diametro de

3 mm. \9

distancia de 64.6mm
de la parte trasera
al final del area de

anillo de silicon de silicon.

entre | 1.6bmm y |8mm

para colocar yemas

de dedos. —

area mas delgada
en donde
comienza la parte
funcional, con
forma eliptica de
[3mm y 18mm de
diametro.

dientes para
pinchar alimentos
de 23.6mm de

largo. \




FUNCION

Este utensilio esta disenado para pinchar
alimentos previamente partidos.

Los elementos funcionales particulares de este
tenedor son los siguientes:

Dos dientes: En la parte superior cuenta con
dos extremidades largas que le permiten al
usuaio pinchar sus alimentos solidos.

Agarradera: Este utensilio tiene una
agarradera mas corta que el resto, ya que
la sujecion sugerida le permitird al usuario
pinchar sus alimentos con un solo movimiento.

distancia de
26.5mm en ¢l
area funcional
para pinchar
alimentos
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ERGONOMIA

Este utensilio pretende satisfacer una
necesidad ergondmica ignorada en el
mercado hasta este momento; estd disefiado
para prolongar la autonomia del usuario
cuando esté ya no tiene la habilidad par
cortar sus alimentos o pincharlos con un
tenedor grande.




ERGONOMIA

Este tenedor es el utensilio
mas corto de todos, esto
se debe a gue la forma de
sujecion requiere de una

La superficie central esta menor motricidad fina. Esta
disenada para colocar disefrado para ejercer la

los dedos, por esto lleva el fuerza con la palma de la
material con propiedades mano en la parte posterior,

y asi pinchar los alimentos y

antideslisantes, silicon,
llevarlos a la boca.

en forma de un cinturdn
alrededor de la pieza.

La distancia de 33.6mm entre
el cinturon disenado para
posicionar los dedos y el area
dentada, es una medida de
higiene que evita el contacto
entre los alimentos y las manos
del AM.

Este utensilio cuenta con dos
dientes, cuyas medidas en
conjunto son de 23.6mm x
[2.4mm. Estas medidas permiten
pinchar alimentos, como

carnes o frutas, con facilidad

y colocarlos posteriormente
dentro de la boca.

\_/

196



SECUENCIA DE USO

197






FUNCION

parte trasera del cambio de relieve,
utensilio con un concavidad de
diametro de silicon de 22.6mm
26mm. x 13.3mm con 2mm
de profundidad
\/ para colocar el
dedo indice .

/

area en silicon de

39mm x | Imm para
colocacion del dedo
pulgar, al sujetar el
utensilio.

superficie dentada
para corte, mide
Q0mm de largo y tiene
36 dientes de Imm, 2
de /mmy | de .4mm.




FUNCION

Este utensilio estd disefiado para cortar
alimentos solidos.

Los elementos funcionales particulares de este
cuchillo son los siguientes:

Parte inferior dentada: El cuchillo cuenta con
36 dientes milimétricos a lo largo de 90mm, que
ayudan a cortar los alimentos rapidamente.
Esta superficic dentada estd a 10.5° respecto
a la agarradera. Este angulo obliga al usuario
a llevar el cuchillo 10° mas inclinado al ejercer
la fuerza de corte. Esta inclinacion y la fuerza
del brazo, permiten cortar los alimentos con una
mayor facilidad.

Agarradera: La agarradera del cuchillo tiene
un grosor de entre 25y 30 mm que por su
curvatura continua se adapta a la palma de
la mano, el grosor de este elemento disminuye al
acercarse a la parte dentada para facilitar el
agarre.

espacio para
colocar los
dedos al cortar.
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ERGONOMIA

Las aportaciones ergondmicas del cuchillo
ayudan al AM a sujetar con mayor firmeza el
utensilio al cortar alimentos. Para lograr esto,
cuenta con dos superficies antideslisantes
laterales y una concavidad superior para
apoyar el dedo indice y transmitir la fuerza
desde el brazo hasta la superficie de corte
del cuchillo.




ERGONOMIA

La parte superior de la
agarradera del cuchillo cuenta
con un bajo relieve que indica
en donde colocar el dedo indice
para ejercer la fuerza de corte.
Este bajo relieve evita que el
dedo del usuario se deslise sobre
la superficie de corte al ejercer
dicha fuerza.

202

Las superficies para posicionar los
dedos en los laterales del utensilio.
obligan al usuario a colocar la
parte trasera del utensilio en la
palma de la mano y de esta forma
ejercer una fuerza dindmica en un
solo eje, lo cual eficienta el corte.

La superficie de corte

del cuchillo cuenta con

36 dientes que recorren

una superficie curva, esta
configuracion obliga al
usuario a levantar el agarre
del cuchillo y asi ejercer mas
fuerza en direccion vertical
al cortar, para eficientar el
corte.
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ESTETICA

La estética de estos utensilios es uno de los
factores mdas importantes de este proyecto

ya gque tienen que converger factores
ergondmicos y funcionales imprescindibles, en
una estética de identidad madura y elegante
que dignifique al adulto mayor.

Esto se vuelve evidente en las proporciones
de los utensilios y los discretos cambios de
tonalidad en cada uno de ellos.




ESTETICA

Colores:

Con el fin de generar un producto atractivo
que visualmente se asocie con madurez, edad
adulto, calidad y elegancia, se propone una
paleta de color de 4 colores de saturacion
media en acabados mate: rojo, amarillo, azul y
verde.

Codigos ergonomicos:

Para enfatizar las areas de sujecion optima, sin
caer en codigos ergonomicos que pudieran
confundirse con infantiles, los utensilios de
comida llevan un cambio de tonalidad en los
puntos ergondmicos mas importantes, en donde
se colocan los dedos del usuario para sujetar,
cortar o pinchar.

Forma orgdnica y continua:

Debido al predominante caracter ergondmico
de estos utensilios, estan configurados por
superficies curvas continuas que forman un
volumen de naturaleza arménica y amable con
la mano del Adulto Mayor.
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PRODUCCION

La produccion de estos utensilios se propone
en coinyeccion de silicon de grado alimenticio.

El silicon es un material antiadherente, flexible,
resistente a temperaturas de hasta 260°C,
higiénico, resistente al calor, no se rompe o
fragmenta al caer, ni altera el sabor de los
alimentos'®,

Por esto es el material Optimo para producir
estos utensilios de comida, ademads el
proceso de produccion (co-inyeccion) y los
bajos costos de materiales plasticos en alta
produccion, permiten mantener costos bajos
por cada set de utensilios.

100 http//www.consumeres/seguridad-alimentaria/sociedad-y-consumo/2010/02/10/19 101 4. php20/mayo/20 16
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PRODUCCION

El proceso de co-inyeccion permite encapsular
un material dentro de otro asi como tener
diferentes materiales o colores en la superfice.
Esto permite tener un material rigido en la
parte interna de la pieza y un material mas
flexible al exterior.

Este proceso se lleva a cabo a traves

de maguinas con unidades de inyeccion
independientes y una boqguilla de inyeccion
comun.

Los materiales se inyectan de manera
simulténea dentro de la cavidad del molde.
El material del nicleo, desplaza el material
que queda al exterior, contra las paredes de
la cavidad, en donde se enfria y solidifica.
Este proceso mantiene un flujo constante
de material que beneficia la calidad del
producto.!

e
S s—
- -
‘

101 http//wwwiecnologiadelosplasticos.blogspotmx/20 1 2/06/co-inyeccionhtml 20/mayo/20 16
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ESTUCHE

Como complemento de la propuesta de
utensilios de comida para AM, se propone
el siguiente estuche de madera que funge
tambien como empaque de venta.

Este estuche esta disenado para que el AM lo
lleve consigo cuando coma fuera de su hogar.

Esta hecho en madera de bamboo, con
acabado de bdarniz de poliuretano mate. Lo
cual permite una facil limpieza.

En la parte superior de la tapa, lleva grabada
la marca del producto y en la vista frontal
lleva la etiqueta con informacion de este
mismo.

Al interior, cuenta con un divisor de espacios
que permite la colocacion vertical de cada
utensilio.

Una vez colocados los utensilios dentro del
estuche, se coloca la tapa, se sujeta del asa y
se fransporta.
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ESQUEMA FUNCIONAL

La tapa del estuche se encuentra unida al La tapa del estuche se encuentra unida al
cuerpo que contiene los utensilios, mediante cuerpo que contiene los utensilios, mediante
el textil que funge como asa cuando este se el textil que funge como asa cuando este se
encuentra cerrado. encuentra cerrado.

Los 4 utensilios de comida se acomodan
verticalmente dentro de este cilindro.
Posteriormente, se coloca la tapa y se presiona
hacia abajo hasta tocar la superficie inferior.

[
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COSTOS DE
PRODUCCION

La produccion de las piezas se llevard a
cabo en Ching, debido a los bajos costos de
produccion que se pueden conseguir en ese
pais.

La co-inyeccion de los 4 utensilos se realizard
con la empresa “Dongguan baizhao Plastic
Products Co,Ltd", una empresa manufacturera
y de comercio fundada en el 2008 en la
provincia de Guangdong.

Esta empresa produce y exporta productos de
siicon con grado alimenticio y otros plasticos.

La produccion del estuche personalizado

de bamboo ser realizard con la empresa
“Xiamen Caina Industry & Trade Co, Ltd., que
se encuentra en la ciudad de Xiamen, vy se
dedica a producir y exportar diferentes tipos
de empaques personalizados.

11k
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COSTOS DE
PRODUCCIGN

VAV AV A A AV A A AV AV SV AV AV A SV A SV SV Y A A SV A S A S A SN Y S SV S AV S SV v 4
C 0 PEZA L0777 CANTDAD 7 COSTOPORPEZA | COSTO TOTAL
VAV AV A A AV A A AV AV SV AV AV A SV A SV SV Y A A SV A S A S A SN Y S SV S AV S SV v 4
Cuchara 1000 MX$60.00 MX$60,000.00
Tenedor largo 1000 MX$60.00 MX$60,000.00
Tenedor corto 1000 MX$40.00 MX$40,00000
Cuchillo 1000 MX$60.00 MX$60,000.00
Estuche con empaque 1000 MX$60.00 MX$60,000.00
Impuestos MX$28,000.00

J /7 7 7 L L L S S S S S S S S S S S S S S
J /7 7 7 7 7 S 7S S S S S S S S S S S S S S
/S / . /
" *, COSTO TOTAL PRODUCCION MX$358,0000 ,
/S / /
"’ COSTO POR UTENSILIO MX$89.50 p
"7, COSTO POR SET/UEGO MX$35800
j j MARGEN DE GANCIA 25% MX$89.50 j
; ; PRECIO DE VENTA SET MX$447.50 ;
J /7 7 7 L L L S S S S S S S S S S S S S S
J /7 7 7 L L L S S S S S S S S S S S S S S
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SET DE UTENSILIOS DE
COMIDA PARA ADULTOS MAYORES




216



PLANS

| 23 456
Ng Coord Modificacion Fecha Autorizod
Roxana Fecha |Esc.
Reyna Viema CIDI - UNAM 05/2016 |ESC_|
Cuchara A4
Cotas
Vista Superior mm 1/4
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| 23 456
Ng Coord Modificacion Fecha Autorizod
Roxana Fecha |Esc.
Reyna Viela CIDI - UNAM 05/2016 |ESC_|
Cuchara A4
Cotas
Vista Frontal mm 2/4
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PLANS

| 23 45 6
Ng Coord Modificacion Fecha Autorizo
Roxana Fecha |Esc.
Reyna Viea CIDI - UNAM 05/2016 [ESC_|

Cuchara A4
Cotas
Vista Lateral mm 3/4
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|2 3 456
Ng Coord Modificacion Fecha Autorizod
Roxana Fecha |Esc.
Reyna Viela CIDI - UNAM 05/2016 |ESC_|
Cuchara A4
Cotas
Perspectiva nm 4/4
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PLANS

|2 3 456
Ng Coord Modificacion Fecha Autorizod
Roxana Fecha |Esc.
Reyna Viema CIDI - UNAM 05/2016 |ESC_|
Tenedor A4
Cotas
Vista Superior mm 1/4
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12 34 5 6

Ng Coord Modificacion Fecha Autorizé

Roxana Fecha |Esc.
Reyna Viea CIDI - UNAM 05/2016 |ESC_|
Tenedor A4
Cotas
Vista Frontal o 2/4
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PLANS

|2 34 56
Ng Coord Modificacion Fecha Autorizod
Roxana Fecha |Esc.
Reyna Viema CIDI - UNAM 05/2016 |ESC_|
Tenedor A4
Cotas
Vista Lateral mm 3/4
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|2 3 456
Ng Coord Modificacion Fecha Autorizo
Roxana Fecha |Esc.
Reyna Vielma CIDI - UNAM 05/2016 |ESC_|
Tenedor A4
Cotas
Perspectiva nm 4/4
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PLANS

|2 3 456
Ng Coord Modificacion Fecha Autorizo
15.3
Roxana Fecha |Esc.
Reyna Vielma CIDI - UNAM 05/2016 |ESC_|
Trinchador A4
Cotas
Vista Superior mm 174
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|2 34 5 6
Ng Coord Modificacion Fecha Autorizod
15.3

Roxana Fecha |Esc.

Reyna Viea CIDI - UNAM 05/2016 |ESC_|
Trinchador A4
Cotas

Vista Frontal o 2/4
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PLANS

|2 34 56
Ng Coord Modificacion Fecha Autorizod
120. g

113 8.1 223
Roxana Fecha |Esc.
Reyna Viema CIDI - UNAM 05/2016 |ESC_|

Trinchador A4
Cotas
Vista Lateral mm 3/4
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|2 3 456
Ng Coord Modificacion Fecha Autorizo
Roxana Fecha |Esc.
Reyna Vielma CIDI - UNAM 05/2016 |ESC_|
Trinchador A4
Cotas
Perspectiva i 4/4
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PLANS

|2 3 456
Ng Coord Modificacion Fecha Autorizo
7
Roxana Fecha |Esc.
Reyna Vielma CIDI - UNAM 05/2016 |ESC_|
Cuchillo A4
Cotas
Vista Superior mm 1/4
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12 3 456

Na Coord Modificacion Fecha Autorizd
Roxana Fecha |Esc.
Reyna Vielma CIDI - UNAM 05/2016 |[ESC_|
Cuchillo A4
Cotas
Vista Frontal o 2/4
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PLANS

|2 34 5 6
Ng Coord Modificacion Fecha Autorizéd
Roxana Fecha |Esc.
Reyna Viela CIDI - UNAM 05/2016 |ESC_|

Cuchillo A4
Cotas
Vista Lateral nm 3/4
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|2 3 456
Ng Coord Modificacion Fecha Autorizo
Roxana Fecha |Esc.
Reyna Viea CIDI - UNAM 05/2016 |ESC_|
Cuchillo A4
Cotas
Perspectiva o 4/4
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A partir de las reflexiones sobre la
investigacion, y los resultados de esta, no
queda mas que concluir este proyecto
planteando las oportunidades que en este
momento se cree que existiran en el futuro
para estos utensilios de comida para Adultos
Mayores.



CONCLUSIONES

A raiz de este proyecto y esta investigacion,
me he dado cuenta de que la mayoria de
los productos para adultos mayores que
existen en el mercado buscan satisfacer las
necesidades ergondmicas y funcionales y
dejan de lado la parte emocional de lo
humano.

Con la poblacion de adulto mayores
incrementando dia a dia y el promedio de
afos de vida incrementando afio con ano,
es necesario voltear hacia este sector de
la sociedad y disefiar para satisfacer sus
necesidades de forma integral.

Tomando en cuenta los avances tecnoldgicos,
y como estos se dirigen hacia mejorar nuestra
calidad de vidag, el siguiente paso para los
utensilos de comida para adultos mayores
seria, sin duda alguna, hacer uso de estas
tecnologias cotidianas para mejorar.

Las siguientes son algunas ideas del futuro
de estos utensilios de comida para adultos
mayores

Personalizar los utensilios de acuerdo a las
necesidades ergondmicas de las manos del
adulto mayor.

Utilizar materiales que por sus propiedades
se puedan calentar y tfransmitan ese calor del
utensilio a las articulaciones de la mano para
brindar confort al usuario.
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Esta propuesta estd disefiada para dultos
mayores, pero se propone el uso por todos los
integrantes de la familic.

Al exitir tantas patologias que afectan las
manos de los adultos mayores, como artritis,
artrosis, temblor esencial y parkinson entre
otfras, se podria proponer una linea especifica
de utensilios que atienda de forma mds
particular cada una de estas afectaciones.

Es necesario tambien replantear el disefio de
todos los utensilios para cocinar, que utiliza

el adulto mayor, desde los mangos de los
sartenes, los vasos, rayadores, las agarraderas
de las tazas, etc.

Estas son solo algunas ideas del futuro que
podria tener este proyecto, con el objetivo
de crear objetos de valor que difignifiquen e
integren al adulto mayor.
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