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“La discapacidad existe en la medida en que la sociedad
crea barreras de acceso para estas personas”
(OMS, 2001, citado en Lorca & Candia, 2021).
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INTRODUCCION

La artrosis y la artritis, enfermedades
comunes en la poblaciéon femenina,
tienden a manifestarse y agravarse con
el envejecimiento. Ambas condiciones
comparten sintomas incapacitantes
gue complican la vida diaria de quienes
las padecen. Para las mujeres mayores
afectadas por estas enfermedades en
sus manos, el simple acto de vestirse

se convierte en un desafio, ya que el
ingreso a cada prenda requiere de
movimientos que pueden ser dificiles y
dolorosos.

Hasta ahora, las soluciones existentes
para facilitar el vestir se centran en
instrumentos para manipular la ropa, los
cuales, aunque son efectivos, no resultan
atractivos para estas mujeres, pues no
guieren admitir que tienen dificultades
ni ser percibidas como débiles.

Es en este contexto que surge la
oportunidad de desarrollar una solucion
de indumentaria especificamente
disefiada para simplificar el proceso de
vestirse para las mujeres mayores que
padecen artrosis y artritis reumatoide en
sus manos, de una manera que no las
diferencie y etiquete por su enfermedad.
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ENVEJECIMIENTO Y DISCAPACIDAD MOTORA

ENVEJECIMIENTO POBLACIONAL COMO
TENDENCIA DEMOGRAFICA

PIRAMIDA
235‘?;3%” ! En la actualidad y desde hace varios Se espera que esta tendencias continue,
1 anos, hay una tendencia mundial y que el ano 2035, las personas de mas
| | al envejecimiento poblacional. de 60 anos superen a aquellas de menos
- Este fendmeno seria el resultado de 14 (Cepal 2018, citado en Gonzalez
1 de cambios demograficos como la & Latorre, 2021, p.64). Asimismo, para el
reduccion de la tasa de mortalidad, caso de Chile, se calcula que en el 2050
| de la mano con un aumento en la se convertird en el pais mas envejecido
! esperanza de vida y el descenso en de América Latina (CIPEM 2019, citado en
| ] los nacimientos (Satorres, 2013). Lorca & Candia, 2021).

CRECIMIENTO POBLACION FEMENINA +75

CRECIMIENTO POBLACION
FEMENINA +75 EN 60 ANOS

En el caso especifico de la poblaciéon
femenina mayor de 75 afos del pais,

se puede observar que ha tenido un
crecimiento de 255,92 % con respecto

a hace 30 anos, y se espera que en el
2053 este aumento se de en un 262,7 %
con respecto a la actualidad (Population
Pyramid, s.f.). Con estas cifras, se
concluye que es un publico que cada vez
va teniendo mas peso en la poblacién,
por lo que se hace necesario revisar sus
crecientes demandas y requerimientos. (Figuras 1y 2, Tendencias demograficas. Creacion propia)
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ENVEJECIMIENTO Y DISCAPACIDAD MOTORA
INCIDENCIA DE ENFERMEDADES

REUMATICAS EN LA VEJEZ

El envejecimiento es un proceso propio
del'ser humano, gue se manifiesta como
“un conjunto de procesos que favorecen
el desarrollo progresivo de la presencia
de enfermedades crénicas” (Camacho
et al, 2019), muchas veces altamente
discapacitantes.

ENFERMEDADES REUMATICAS

Para Riedemann (2004), las
enfermedades reumaticas u
osteomusculares, son un ejemplo

de enfermedades crénicas de alta
prevalencia, que producen deterioro de
la calidad de vida y costos importantes
para la sociedad (p.45).

El término “reumatismo” hace
referencia a aquellas enfermedades
gue afectan al aparato locomotor, que
de acuerdo a la Fundacion Espanola

de Reumatologia (s.f.a), se manifiestan
principalmente a través de dolor
localizado en las articulaciones o
alrededor de las mismas. Pueden llegar
a causar tanto dolor e incapacidad
fisica, que deriva en problemas

Imagen 1, Consulta médica por reumatismo. Recuperada de
https://vw.banmedica.cl/

psicoldgicos o sociales tras restringir
actividades valiosas para los enfermos
(Massardo et al.,, 2013).

El aumento de la poblaciéon mayor, trae
consigo un aumento de enfermedades
reumaticas, ya sea porque la persona
mayor ha portado la enfermedad por
anos, o por verse afectado por algunos
problemas reumatoldgicos que son

mas frecuentes en la vejez. (Riedemann,
2004, p.46). Ademas, estadisticamente,
suele afectar mas a mujeres que a
hombres (Riedemann, 2004, p.46). Se
calcula que en el 80% consultas médicas
por reumatismos, asisten mujeres (Serra,
2013, p.274).

Al observar la tendencia demografica

8

al envejecimiento poblacional, y su
estrecha relacion con el aumento

de los enfermos reumaticos, resulta
imprescindible estudiar estas
patologias y atender las necesidades
de los afectados. Sin embargo, en Chile
abordar los cambios que suponen el
envejecimiento, a la vez que se padece
alguna enfermedad motrizmente
limitante, es complejo (Lorca & Candia,
2021), debido a la falta de estrategias
integradas en las politicas publicas,
junto con una brecha de conocimiento
en estas tematicas y la falta de
profesionales formados en areas como
la geriatria, gerontologia y situaciones
de discapacidad (Marin, 2007, citado en
Lorca & Candia, 2021).



ENVEJECIMIENTO Y DISCAPACIDAD MOTORA
ENFERMEDADES INFLAMATORIAS DE LAS

ARTICULACIONES

Segun Serra (2013), existen 2
categorias de enfermedades
reumaticas, de acuerdo al tejido
que afecta:

REUMATICAS EXTRAARTICULARES
Afectan tejidos blandos como
musculos, tendones, entesis, bursas,
ligamentos, fascias y nervios

ENFERMEDADES
REUMATICAS

2.

REUMATICAS ARTICULARES
Afectan las articulaciones.

Estas ultimas son el foco de esta
investigacion, debido a que tiene una
alta prevalencia en mujeres mayores, y
a gque se suele relacionar la enfermedad
articular con la limitacién funcional
(Camacho et al,, 2019).

Las enfermedades reumaticas
articulares, se manifiestan inflamando
las articulaciones.

Dentro de ellas se encuentra la
artrosis (OA) y los diferentes tipos de
artritis, siendo la artritis reumatoide
(AR) la mas comun (Jeria, 2023). Para
Riedemann (2004), tanto la OA como
la AR, son dos de las enfermedades
reumaticas crénicas de mayor

REUMATICAS
EXTRAARTICULARES

ARTROSIS (OA)

REUMATICAS

importancia en las personas mayores
(p.46). Esta declaracion justifica el
estudio de ambas, y en conjunto, ya

que sobre todo cuando afectan las
manos, presentan manifestaciones
clinicas y otras caracteristicas similares
(Jeria, 2023), por lo cual es coherente
investigarlas y tratarlas en conjunto en
relacién a las manos.

De acuerdo a la reumatologa Sicylle
Jeria (2023), ambas enfermedades

(OAY AR) se tienden a confundir, ya

gue las dos son procesos inflamatorios
de la articulacion, sin embargo su
diferencia esta en la naturaleza de cada
afeccion, pues la OA es una enfermedad
degenerativa, y la AR, una enfermedad
autoinmune, lo que se detallard mas
adelante.

ARTRITIS

ARTICULARES TIPOS DE ARTRITIS REUMATOIDE (AR)



ARTICULACIONES Y AFECCIONES
ROL Y ANATOMIA DE LA ARTICULACION

‘poder comprender cdmo

an las enfermedades reumaticas
articulares, es necesario entender la
anatomia y funcionamiento de las
articulaciones, que son la “unién de
un hueso u 6érgano esquelético con
otro, que puede ser fija o movil” (RAE,

(Figura 3, Estructura articulacion. Creacion propia)

s.f.a). Ademas de mantener unido el
esqueleto, tienen un rol clave para la
biomecanica del cuerpo, pues permiten
el movimiento; mitigan los movimientos
bruscos; y constituyen un soporte al
estar compuestas por estructuras que
realizan determinados movimientos e

SUPERFICIE ARTICULAR: Son
los extremos 0seos que se
articulan unos con otros.

CAVIDAD ARTICULAR

MEMBRANA SINOVIAL: Es una
membrana doble que recubre
todo lo anterior, la capa interna
segrega el liquido sinovial, que
es un liquido lubricante para la
articulacion.

LIGAMENTOS: Son los que
establecen una resistente union
entre las superficies articulares.
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impiden otros (OMCA, s.f.).

Las articulaciones estan formadas por
diferentes estructuras, que a partir del
libro “Anatomia funcional del aparato

locomotor” de Ayuso (2016), se dividen

en:

CARTILAGO ARTICULAR:
Tejido firme y elastico que
proporciona una superficie lisa
para disminuir la friccion entre
las superficies articulares de los
extremos 6seos. Proporciona
un Mmovimiento suave y sirve de
amortiguador, absorbiendo los
golpes sin afectar los huesos
(Volar Chile, s.f.)

CAPSULA ARTICULAR:
Estructura formada por

tejido conectivo que rodea la
articulacion y le da estabilidad,
firmeza y flexibilidad, uniéndose
estrechamente a los extremos
del hueso.



ARTROSIS (OA) EN MANOS

La artrosis, osteoartritis u OA, es la
forma mas comun de enfermedades
de inflamacidn articular, y se produce
cuando el cartilago de la articulacién
se desgasta, afectando su totalidad y
ocasionando dolor que puede llegar a
imposibilitar ciertas actividades (Mayo
Clinic, 2020).

De acuerdo a la Fundacion de
Reumatologia (s.f.b), se trata de la
enfermedad osteomuscular mas

Imagen 2, Manos con artrosis. Recuperada de https://advansur.es/

frecuente en el mundo, que en Espana
afecta al 19,6% de su poblacion mayor
de 40 anos. Afecta principalmente a
la poblacién mayor de 60 anos, y se
da con mayor frecuencia en mujeres
(Guzman & Donaire, 2012, p.36).

Bajo la perspectiva de la Corporacion
Pro Ayuda al Enfermo Reumatico,
Volar Chile (s.f.), la OA esta presente en
toda la tercera edad, pero depende
de su severidad la manifestacion

de los sintomas que la lleven a ser

Imagen 3, Dedo con artrosis. Recuperada de

diagnosticada. Jeria (2023), comenta
gue esta enfermedad suele responder a
un desgaste natural, y que compara con
la aparicion de canas en las personas.

Su mayor diferencia con las Artritis, es
gue es una enfermedad degenerativa,
por lo que el deterioro es progresivo,
pudiendo llegar a desgastar el hueso en
etapas mas avanzadas de la enfermedad
(Mayo Clinic, 2020).

https:wwweclinicaalemana.cl/
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ARTICULACIONES Y AFECCIONES
ARTROSIS (OA) EN MANOS

1.

El cartilago comienza a erosionarse
paulatinamente, hasta que se desgasta,
pudiendo incluso llegar a desaparecer,
desprotegiendo los extremos de los
huesos y produciendo su contacto
directo.

ARTICULACION
SANA

(Figura 4, Artrosis: Cambios
estructurales en la articulacion.
Creacion propia)

acuerdo a Volar Chile, al estar ante una
osis, la articulacion, pasa por 3 frases

consecutivas:

2.

Mientras se deteriora el cartilago,

los extremos 6seos reaccionany
comienzan a proliferar hacia los lados,
deformando la articulacién y generando
protuberancias Ilamadas “osteofitos”.

ARTICULACION
CON OA
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3.

Paralelamente, la membrana sinovial se
ensancha, produciendo mucho liquido
sinovial, pero con una menor capacidad
de lubricacién, y con fragmentos de
cartilago, que inflaman la membrana
sinovial, y pueden provocar la
produccion de sustancias que aceleran
la destruccion del cartilago.

‘ ENGROSAMIENTO DE LA CAPSULA
‘ DANO DEL CARTILAGO
‘ DANO DEL HUESO

INFLAMACION SINOVIAL



ARTROSIS (OA) EN MANOS

SINTOMAS

A partir del proceso anterior, los
sintomas mas notorios en una persona
con OA, son la inflamacién (y dolor)

de la articulacién, y la deformacién

del hueso, junto con la aparicion

de osteofitos (prominencias 6seas).

Hay casos donde los musculos que
rodean la articulacion pueden llegar

a atrofiarse, lo que se da por falta de
ejercicio para tratar la articulacion (Volar,
s.f.). Esta alteracion en los musculos,
conlleva a mas dolor, dificultad de
movilidad y tendencia al progreso de la
enfermedad (Volar, s.f.).

PROGRESION

Es una enfermedad de lenta
progresion, en la que segun la
Sociedad Gallega de Cirugia Ortopédica
y Traumatologia (SOGACOT), en etapas
tempranas, hay dolor de la articulacion
afectada solo al estar en uso, y

desaparece con su reposo (SOGCACOT,
s.f.). Son brotes de dolor que aparecen
luego de ciertas actividades especificas
realizadas de manera prolongada
(SOGACOT, s.f.). Sin embargo, cuando

la OA se vuelve mas severa, este

dolor se vuelve mas continuo y ya no
desaparece con el reposo.

A pesar de no ser una enfermedad

muy estudiada, Espallargués (1996),
expresa que en Espafa y otros paises del
occidente, es la causa mas importante
de discapacidad entre la poblacién
mayor (Citado por SER, 2001, p.51),y no
tiene cura.

El dafio producido en las articulaciones
no se puede revertir (Mayo Clinic, 2020).
Pese a lo anterior, es posible aliviar y
retardar la evolucién de los sintomas
de la enfermedad, y mejorar la calidad
de la vida de los afectados (Volar Chile,
s.f.). Dentro de este tratamiento, la
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SOGACOT asegura que tomar medidas
orientadas a evitar el uso excesivo

de la o las articulaciones afectadas

es de gran relevancia para frenar la
repercusion de la enfermedad en estas.

PREVALENCIA EN MANOS

La artrosis se puede dar en cualquier
articulacion (Mayo Clinic, 2020),

pero el uso y sobreuso de la manos,
determina que en muchas ocasiones, la
enfermedad se manifieste primero en
las manos (Jeria, 2023), determinando
gue la OA de manos sea tan frecuente.
De acuerdo al estudio “Episer” de la
Sociedad Espanola de Reumatologia
(SER), para conocer la prevalencia

de enfermedades reumaticas en la
poblacién adulta espafola, 6,2% de esta
poblacion adulta presenta artrosis
sintomatica de manos (SER, 2001, p.59).
Ademas, es una enfermedad cuatro
veces mas probable en mujeres, y cuya
frecuencia de aparicion aumenta con la



ARTROSIS (OA) EN MANOS

Imagen 4,

Signos de la artrosis en manos. Registro propio)
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SIGNOS DE LA ENFERMEDAD
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ARTICULACIONES Y AFECCIONES
ARTRITIS REUMATOIDE (AR) EN MANOS

kokok
La palabra “Artritis”, significa segun la RAE *La artrosis, pese a que también conlleva
(s.f.b) “inflamacién de las articulaciones”, una inflamacioén articular, no se encuentra
por lo que todos los tipos de artritis caben dentro de esta clasificacion debido a ser una
en esta definicion enfermedad degenerativa.

Los tipos de artritis son enfermedades
autoinmunes que dafan las
articulaciones. Esto quiere decir que el
sistema inmunolégico del organismo no
reconoce a ciertas células del cuerpoy las
ataca por equivocacion (Jeria,2023).

Dentro de los tipos de artritis, la artritis
reumatoide o AR, es la enfermedad
autoinmune mas comun en la
poblaciéon (Jeria, 2023). Camacho

et al. (2019), define la AR como “una
enfermedad inflamatoria crénica de las
articulaciones diartrodiales, determinada
por la hipertrofia de la membrana
sinovial, pérdida osteocartilaginosa 'y
deformacioén articular”.

S—
s’ |

Imagen 5, mano con AR, recuperada de https:/Mmwww.sabervivirtv.com/
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ARTICULACIONES Y AFECCIONES
ARTRITIS REUMATOIDE (AR) EN MANOS

n explica la Clinica Universidad

‘avarra, las células inmunitarias

adjudican la membrana sinovial como
un tejido invasor, al que comienzan
a atacar, produciendo su inflamacion

SECUENCIA DEL DANO POR AR

(CUN, s.f.). Este proceso inflamatorio
lleva no solo al dafo de la sinovial, sino
también a la potencial destruccién
del cartilago, hueso, ligamentos y
tendones (Massardo et al., 2013, p.33).

1 » LUXACIONES

ARTICULACION SANA

DESTRUCCION
CARTILAGO

‘ DESTRUCCION
HUESO

Massardo explica, que la sinovial
adquiere caracteristicas similares a un
tumor que invade localmente y que no
responde a factores antiproliferativos o
antiinflamatorios.

2. PROCESO INFLAMATORIO

CELULAS
INMUNITARIAS
ATACAN LA
MEMBRANA
SINOVIAL

Figuras 5,6y 7, Proceso de inflamacion. Elaboracion propia
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ARTICULACIONES Y AFECCIONES
ARTRITIS REUMATOIDE (AR) EN MANOS

SINTOMAS

Los sintomas mas notables,
consecuencia de este dano, son

la deformidad progresiva de la
articulacion, junto con el dolor y
reduccién de movilidad articular,

gue puede llevar a cierto grado de
discapacidad en algunas labores (CUN,
s.f.). Especificamente en la AR de mano,
segun explica el grupo médico Central
Coast Orthopedic (2021):

“Las articulaciones pueden volverse
inestables y deformarse. Los nudillos
pueden inflamarse y los dedos pueden
perder gradualmente su alineacion
normal. A menudo, los dedos se alejan
del dedo pulgar. La artritis reumatoide
puede causar que los tendones de la
muneca se inflamen. En casos severos,
estos tendones pueden romperse. La
inflamacion temprana del tendén puede
causar un bulto suave para formar en la
parte posterior de la mano o muneca”.

Lo anterior se acompafa de rigidez

de los dedos, que suele darse en la
mafana por varios minutos a horas
(Massardo, 2013), o cuando no se usan
durante una hora (MedlinePlus, s.f.b). Las

articulaciones suelen estar inflamadas
y sentirse calientes, sensibles y rigidas
(MedlinePlus, s.f.b), y se vuelve dificil
poder moverlas, doblarlas, estirarlas

y empufarlas (Massardo, 2013). Otros
sintomas son la aparicion de noédulos
subcutaneos, y la anorexia o baja de
peso (Massardo, 2013).

PROGRESION

Es una enfermedad muy invalidante,
gue forma parte de las causas mas
comunes por las que la gente debe
acogerse a su jubilacion (Massardo et al,,
2013, p.39). Se estima que un enfermo
de AR, tras 12 anos de enfermedad,
tiene solo 20% de probabilidades de
Mmantener su capacidad funcional

de la articulacion, versus un 80% de
mantener un curso progresivo de
invalidez por la enfermedad (Massardo
et al,, 2013, p.39).

El tratamiento de la AR esta orientado

a mejorar sus sintomas y detener su
progreso, donde los objetivos son aliviar
el dolor, controlar la inflamacién de

la articulacion y prevenir o detener la
destruccioén articular (Massardo et al,,
2013, p.48). Este incluye modalidades
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fisicas como la adaptacién del entorno
para un menor uso de la articulaciéon
afectada (Massardo et al., 2013, p.48).

Al ser un padecimiento habitual, debe
diagnosticarse y manejarse de manera
oportunay apropiada, pues de esto
dependera el prondstico y calidad de
vida del paciente.

PREVALENCIA EN MANOS

Al igual que la OA, puede afectar casi
cualquier articulacion, pero en un 90%
de los casos, se da en manos y pies, casi
siempre de manera simétrica (CUN, s.f.).

Se estima que en Chile afecta al 0,46%
de la poblacion, con una relacion de
6-8:1 entre mujeres y hombres (Guzman
& Donaire, 2012, p.366). Si bien esta
enfermedad puede comenzar “entre la
tercera y cuarta década del ciclo vital”
(Camacho et al., 2019), su frecuencia

va aumentando sobre los 65 afos
(Massardo, 2013). Riedemann (2004),
explica que el inicio de la enfermedad en
jovenes es insidioso, pero sobre los 60
anos, tiende a ser mas aguda (p.47).



ARTRITIS REUMATOIDE (AR) EN MANOS

WA

NODULOS
SUBCUTANEOS

NUDILLOS
INFLAMADOS

- Py
K
¥

| (" l‘. ]
' DEDOS
DESALINEADOS

(Imagen 6, Signos de la artritis reumatoide en manos. Registro propio)
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ARTICULACIONES Y AFECCIONES
OAY AR: PUNTOS DE ENCUENTRO

similitudes entre ambas, sobre todo al
tratarse de las manos. La siguiente tabla
comparativa evidencia estos puntos de
encuentro:

Si bien se trata de dos enfermedades
con naturalezas distintas, y que afectan
de manera diferenta los componentes
de la articulacion, es posible encontrar

ENFERMEDAD | NATURALEZA FORMA DE ACCION | SINTOMAS TRATAMIENTO PREVALENCIA
Degenerativa Desgaste del - Inflamacién Evitar el uso Frecuente en
cartilado articular, - Dolor excesivode lao mujeres mayores
gue produce la - Deformacioén las articulaciones de 60 anos.
inflamacioén de la - Dificulta de afectadas.
articulacion. movimiento
- Osteofitos
Autoinmunitaria | Inflamacién de la - Inflamacién Modalidades fisicas | Mas probable en
membrana sinovial, -  Dolor para un menor uso | mujeres. Su
gue conduce a la - Deformacioén de la articulacion prevalencia
destruccion del - Dificulta de afectada. aumenta con la
cartilago y hueso. movimiento edad.
- Rigidez

Se destaca que en ambas
enfermedades hay inflamacién, que se
desata de manera fluctuante a través
de brotes de dolor (Jeria, 2023).

“la enfermedad puede estar dormida,
y por el sobre cargo de la articulacién
o tras comer algun alimento muy
inflamatorio, se activa”.

Cabe agregar, se puede padecer ambas
enfermedades a la vez, |o que significa
sufrir el desgaste progresivo del cartilago,
y la inflamacién de la membrana sinovial
a la vez. Hay mas dano, mas dolor y

mas limitaciones, pues equivale a la
doble posibilidad de sufrir episodios de
inflamacién (Jeria, 2023).

La reumatdloga Sicylle Jeria (2023),
explica:

Este punto de encuentro es clave para
justificar su estudio en conjunto y el
disefio para ambas a la vez.
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MANTENER LA AUTONOMIA
TECNICAS DE AHORRO ARTICULAR

Ya sea en personas sanas como
pacientes reumaticas, cualquier
actividad produce traumatismo en las
articulaciones, sin importar lo liviana
gue sea (Volar Chile, 2019). El problema
esta en que para estas ultimas,

puede significar la inflamacién de la
articulacioén, lo que transforma una
tarea diaria en un desafio (Volar Chile,
2019), atentando contra la autonomia de
la persona.

Durante una entrevista a Ménica
Carvajal, técnico en enfermeria de

la residencia de personas mayores
Senior Suites, ella explica que en esta
institucion hay varias mujeres con
reumatismos en sus manos, que suelen
tener dificultades a la hora de vestirse.
Esto lo explican con los dolores
articulares o a la rigidez matutina de
sus manos que las limita en la actividad.
Comenta también que en ocasiones
tiene que asistir a estas mujeres al
vestirse, pero que esta situacion es
negativa, pues se “mal acostumbran”
y dejan de vestirse solas. Con respecto,
a esto el Minsal (2009) enfatiza en que

la autonomia es una cualidad que
hay que procurar mantener, pues
su pérdida afecta negativamente el
bienestar integral de la persona, que
comienza a sentirse improductivo,
vulnerable, débil y dependiente
(Minsal, 2009)

TECNICAS DE AHORRO
ARTICULAR

Algunas practicas que se pueden utilizar
para incentivar la autonomia son las
técnicas de ahorro articular. Se trata

de una serie de medidas, de acuerdo

a la articulacion afectada, destinadas

a reaprender y modificar habitos

de la vida diaria que perjudican la
articulacién enferma, como posiciones
no éptimas, utilizaciéon de objetos
inadecuados, el peso de las cargas y
mala distribucién de estas (Escobuar,
s.f).

Con esto, la funcién se mantiene
mantener por mas tiempo, y
deformidad se hace mas lenta o podria
no aparecer (Volar Chile, 2019).
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AYUDAS TECNICAS

"Son elementos o implementos
requeridos por una persona en situacion
de discapacidad para prevenir la
progresion de la misma, mejorar

o recuperar su funcionalidad, o
desarrollar una vida independiente.
(Art. 6 letra b Ley 20.422).”

(Imagen 7, Ayuda técnica due modifica
accion de vestir. Recuperado de
https:/mwww.ayudasdinamicas.com/ )



MANTENER LA AUTONOMIA

INDUMENTARIA ADAPTADA

El disefio universal es la rama del disefio
que respeta la dignidad de todas las
personas, al determinar los factores

de discapacidad, frenar practicas
discriminatorias y fortalecer el
empoderamiento de las personas con
dificultades (Pereira, Giacomin y Aradjo,
2015, citado en Lorca & Candia, 2021).

Como respuesta de esta disciplina a las
limitaciones en cuanto a vestimenta,
nace la indumentaria adaptada, que
corresponde a ropa disefiada en

base a las necesidades de personas
que tienen dificultades para vestirse
(Sorondo, 2015).

(Imagen 8, Indumentaria adaptada.
Recuperado de https:/mwww.silverts.com/)

Estas prendas cumplen un rol
importante, pues no solo entrega
soluciones que rompen con barreras de
exclusién en indumentaria, también
desempena un papel fundamental

al concientizar sobre las necesidades
especificas de quienes cuentan con
alguna discapacidad. No obstante,
Sorondo (2015) da a entender que adn
existen deudas con en la indumentaria
para este publico, pues las prendas
funcionales muchas veces olvidan la
importancia de la dimensién estética,
social y subjetiva de la ropa.

La indumentaria es mas que solo cubrir
y proteger el cuerpo. La elecciéon de la
vestimenta representa un acto cargado
de simbolismo que configura el
autoconcepto de la persona y proyecta
coémo se quiere percibido (Cas3, 2019).

ACCESO A INDUMENTARIA ADAPTADA

En el caso de las mujeres mayores, su
relacion con la indumentaria es esencial,
pues de acuerdo a Gémez (2021),
contribuye con:

Ofrecer proteccién y seguridad fisica
desde las garantias estructurales y
funcionales.

Brindar sosiego espiritual de sentirse
bien consigo mismos, ser percibidos
con aceptacién y naturalidad.

Establecer un puente de comunicacién
e integraciéon participativa y resultar

un facilitador de la socializacién y la
inclusion.

Manifestar su estado de animo e influir
en él.

Sorondo, realiza un mapeo de las principales marcas a nivel global que confeccionan
prendas adaptadas, del que se despliegan 48 marcas y solo 4 pertenecen a América
Latina. Sorondo (2021) concluye que la falta de una comercializacién masiva de
indumentaria adaptada, obstaculiza tanto el acceso a ella, como el conocimiento de

su existencia.
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PROYECTO
PROBLEMATICA

Las mujeres mayores que padecen de artrosis o artritis reumatoide en sus
manos cuentan con sintomas discapacitantes que las limitan funcionalmente
a la hora de vestir, debido a que el ingreso a las prendas, suele implicar la
realizacion de movimientos que llevan a las articulaciones de las manos a
aguantar tensiones, que ya no pueden soportar facilmente. Si bien existen
instrumentos para facilitar la vestimenta, estos son ignorados por estas mujeres,
pues no quieren ser percibidas como débiles e incapaces, lo que las lleva a
normalizan sus dificultades y a continuar haciendo las maniobras que danan
sus articulaciones, promoviendo el progreso de la enfermedad y poniendo e en
riesgo su autonomia al vestirse.
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FORMULACION

OBJETIVO
GENERAL

Disenar prendas que modifiquen la
interaccion de las manos en el acto

de vestir, para que las articulaciones

no se sobrecarguen, y que faciliten la
vestimenta de las mujeres mayores con
artrosis y artritis reumatoide, de una
manera en que visualmente, no rompa
con la estética de las prendas que usan
normalmente.

QUE

Indumentaria adaptada para mujeres mayores con
artrosis o artritis reumatoide en manos, que promueve
la autonomia en el acto de vestir, al modificar las
interacciones de la mano con prenda que son criticas, en
busca de un ahorro articular.

POR QUE

Las prendas estan disefadas sin considerar las cargas
gue deben soportar las articulaciones de las manos,
gue en la artritis reumatoide y artrosis, exacerban los
sintomas y progreso de la enfermedad.

PARA QUE

Para promover la autonomia de la mujer mayor con
artrosis y artritis reumatoide en manos. Al facilitar su
vestimenta y prevenir episodios de dolor.
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OBJETIVOS + IOV

Identificar las interacciones de la mano Desarrollar prendas que modifiquen el acto
en el acto de vestir que hacen que las de vestir para un menor uso articular de una
articulaciones con artrosisy artritis manera que no rompa con la estética de las
reumatoide se sobrecarguen. prendas de las mujeres mayores.
Observacion y analisis de la manera en que Prototipado y testeo. Entrevistas de

las mujeres mayores se visten. Entrevistas y preferencias en indumentaria a mujeres
testeos en relacion a dificultades presentes mayores.

en la vestimenta.

Analizar formas de ahorro articular Verificar la facilidad de uso de las prendas y el
aplicables en el acto de vestir ahorro articular en cada paso de la vestimenta
Analisis de ayudas técnicas, Validacion del prototipo final y feedback de
experimentacion y testeo de prototipos. usuarias.
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USUARIA

El acto de vestir, mas alla de ser una
necesidad basica, representa una
experiencia intima que demanda
privacidad y establece una conexion
simbdlica con las prendas, tienen

un papel crucial en la formacion

del autoconcepto, la autoestima, la
autoconfianzay el estado de animo de
una persona.

Cuando esta actividad es afectada

por una discapacidad que limita la
capacidad de vestirse con naturalidad,
se compromete la autonomia de la
persona, afectando asi su salud mental
y generando frustracion, lo que coarta

los beneficios no funcionales asociados

a la vestimenta. Este escenario es
especialmente relevante para mujeres
mayores que enfrentan artrosis o
artritis reumatoide en sus manos.
Estas condiciones, caracterizadas por

episodios de dolor, rigidez en los dedos

y pérdida de la motricidad, impactan
negativamente su desenvolvimiento
durante la vestimenta.

A pesar de que las limitaciones motrices

son comunes en la vejez, la situacion
se normaliza en lugar de abordarse

de manera proactiva mediante el
diseno de prendas que faciliten el
desenvolvimiento natural y promuevan
la autonomia. Es esencial repensar

la forma en que concebimos la ropa,
asegurando gque el acto de entrar en
una prenda, cenirla, abrirla y sacarsela
no sea un desafio diario, sino Mas

bien una serie de acciones indoloras y
automaticas. Este enfoque contribuird
no solo a mejorar la calidad de vida de
estas mujeres, sino también a preservar
su dignidad y bienestar emocional.
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PROYECTO
CONTEXTO

El acto de vestir, mas alla de ser una
necesidad basica, representa una
experiencia intima que demanda
privacidad y establece una conexion
simbodlica con las prendas, tienen

un papel crucial en la formacion

del autoconcepto, la autoestima, la
autoconfianza y el estado de animo de
una persona.

Cuando esta actividad es afectada

por una discapacidad que limita la
capacidad de vestirse con naturalidad,
se compromete la autonomia de la
persona, afectando asi su salud mental
y generando frustracion, lo que coarta
los beneficios no funcionales asociados
a la vestimenta. Este escenario es
especialmente relevante para mujeres
mayores que enfrentan artrosis o
artritis reumatoide en sus manos.
Estas condiciones, caracterizadas por
episodios de dolor, rigidez en los dedos
y pérdida de la motricidad, impactan

negativamente su desenvolvimiento
durante la vestimenta.

A pesar de que las limitaciones motrices
son comunes en la vejez, la situacion

se normaliza en lugar de abordarse

de manera proactiva mediante el
disefo de prendas que faciliten el
desenvolvimiento natural y promuevan
la autonomia. Es esencial repensar

la forma en que concebimos la ropa,
asegurando que el acto de entrar en
una prenda, cenirla, abrirla y sacarsela
no sea un desafio diario, sino Mas

bien una serie de acciones indoloras y
automaticas. Este enfoque contribuira
no solo a mejorar la calidad de vida de
estas mujeres, sino también a preservar
su dignidad y bienestar emocional.
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LEVANTAMIENTO DE INFORMACION
METODOLOGIA

Para llevar a cabo este proyecto decisiones desde su perspectiva, que
se consideraron las bases de la resulten en una solucion de diseno
metodologia Human-Centered representativa en todo sentido.

Design (HCD), ya que tal como

lo sugiere su nombre, es una
metodologia que en todo momento
esta centrada en el usuario, en este
caso, las mujeres mayores de 75 con
artritis o artrosis en sus manos.

El libro “Diseno Centrado en las
Personas - Kit de Herramientas”,
describe el modelo HCD como un
proceso que se inicia examinando
las necesidades, suenos y
comportamientos de los futuros
usuarios que seran beneficiados con
las soluciones resultantes (IDEO, 2015,
p.7). Considerando que el diseno
final busca mejorar la calidad de vida
de estas mujeres, es fundamental
lograr entender sus necesidades

en todas las dimensiones de la
indumentaria, para que a lo largo de
todo el proceso de diseno se realicen

29



LEVANTAMIENTO DE INFORMACION
ALIANZA SENIOR SUITES

>varon a cabo diferentes técnicas

.2vantamiento de informacion
con mujeres mayores de 75 anos,
tanto enfermas reumaticas, como
mujeres sin reumatismos (para
aspectos no funcionales). Para
acceder al primer grupo, fue clave
la alianza con la residencia de
personas mayores “Senior Suites’,
sede Sebastian Elcano. Luego de
los permisos de la directora de la
institucion, y de ciertas residentes,
se llevaron a cabo entrevistas,
actividades y testeos a mujeres con
artritis reumatoide y/o artrosis en sus
manos.
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TAMIENTO DE INFORMACION Se entrevistd a 6 mujeres, residentes de Senior

=l VAN TAMIEINTY WL TINFYRI i Suites, que padecian de artritis reumatoide
ENTREVISTAS ENFERMAS REUMATICAS y/o artrosis en sus manos, en cuanto a estas
enfermedades.

RECOPILACION DE IMAGENES DE LAS MANOS AFECTADAS

HELENA - ARTRITIS REUMATOIDE “) CIRIA - ARTRITIS REUMATOIDE 2 ROXANA - ARTRITIS REUMATOIDE
Y ARTROSIS “= Y ARTROSIS “=* Y ARTROSIS

* En esta recopilacion
faltan las manos de
Consuelo.

/. NORMA - ARTRITIS REUMATOIDE I XIMENA- ARTRITIS REUMATOIDE
“¥ Y ARTROSIS



LEVANTAMIENTO DE INFORMACION
ENTREVISTAS ENFERMAS REUMATICAS

ARTRITIS REUMATOIDE
Y ARTROSIS
HELENA 84afos

“Me duele la muneca, ya no puedo tejer
ni lavar (no puede estrujar).

“Los botones son un problema. Al
vestirme, hay botones que me cuestan
mucho, sobre todo si el espacio es muy
chico’.

“Hay muchas blusas que tienen
botones de este porte (hace gesto con
dedo para aparentar poco tamano).
Puedo estar 10 min tratando de
abrochar los botones”.

ARTRITIS REUMATOIDE
Y ARTROSIS

“No he ido al médico, pero creo que tengo
artritis y artrosis. Se me esta deformando,
me duele la muneca, los dedos, la mano
entera. La siento caliente, es un dolor
bombeante”.

“Me duele cuando hago cosas, pero no voy
a dejar de hacer las cosas. También me
duele sin hacer nada, en este momento
me duele”.

“Prefiero no hacer caso (tratamientos), y
mantener mi autovalencia. Voy a tratar de
seguir hasta el final”.

ARTRITIS REUMATOIDE
Y ARTROSIS
ROXANA 85 anos

“De repente me duele un dedo, o se
me hincha aqui (nudillos), dolores
repentinos, ocasionales y leves".

“He perdido motricidad. Toda la vida
he cosido y ahora enhebrar una aguja
o pegar un boton para mi es
realmente un trabajo”.

“No puedo tomar en tazén, es facil
gue se me caiga. No tengo
sensibilidad en las manos ni fuerza”.

ARTRITIS REUMATOIDE
Y ARTROSIS
NORMA, 90anos

“Me empezd hace muchos anos,
progresivamente, partio solo con un
dedo y después le siguieron los otros.”

“Trato de no hacer cosas con esta mano,
porque este dedo se me va para todos
lados segun lo que esté haciendo, y me
produce mucho dolor."

“Al vestirme lo que mas cuesta es gue los
dedos hacen lo que quieren, empujo
para abajo y estos dedos se me van para
arriba, me molesta”

ARTRITIS REUMATOIDE
XIMENA 89%arios

“Me duele mucho, mucho dolor en las
articulaciones”.

“Me duele al hacer cosas. Hoy tengo taller
de bisuteria, igual hago el esfuerzo y voy,
no me limito, pero para una es
tremendo”.

“Me visto sola. Me cuesta, sobre todo
desvestirme, desabotonar”.

“Me molesta el dedo gordo con el otro
(indice). Me duele por dentro’.

ARTRITIS REUMATOIDE
CONSUELO, 91 afos

“No me duele (la mano), solo no la
siento. Ahora la tengo dormida”.

(Con respecto a la idea de prendas
pensadas para enfermas reumaticas)
“Me encanta, porque no existe. Que
tenga la menor dificultad posible. Muy
buena idea”.

“A la edad mia todo cuesta, se siente el
deterioro corporal, uno se contractura
por malos movimientos o fuerzas”.



LEVANTAMIENTO DE INFORMACI O N ~ Elfoco de la entrevista fue conocer los sintomas con

~ que contabany la influencia de estos en su dia a dia,

ENTREVISTAS ENFERMAS REUMATICAS especificamente al momento de vestirse.

NOMBRE EDAD PATOLOGIA SINTOMAS DE DISCAPACIDAD VESTIMENTA

Helena 84 AR ' Movimientos mas limitados. Le cuesta abotonar y ponerse
OA ® Le duele la mufieca. prendas apretadas.

Ciria 87 AR @ Mucho dolor (bombeante), en reposo y en actividad. Le duele vestirse, pero dice
OA Siente las manos calientes. arreglarselas. La autonomia es

Rango de movimiento mas limitado fundamental para ella.
@ Rigidez.

Roxana 85 AR © No puede empunar las manos. Se viste sola y dice no tener

OA ~ Carece de sensibilidad y fuerza en las manos. complicaciones para hacerlo.

@ Dolores repentinos leves.
@ Dedos rigidos

Norma 20 AR @ Le molestan ambas manos, y la mufieca. No admite tener dificultades
OA @ Su dolor no se alivia con nada. para vestirse ademas del
@ Dedos no le responden sostén, o la ropa ajustada.

Motricidad limitada por dolor.

Ximena 89 AR @ Mucho dolor en actividad. Le cuesta desvestirse, sobre
@ Rigidez matutina. todo desabotonar.
Le cuestan ciertas actividades.

Consuelo 9 AR @ No siente dolor, No tiene problemas al
) pero sus manos se vestirse, pero en ocasiones
duermen y no las siente. sus dedos no le responden.

© Dolor ' Motricidad  © Rigidez



DOLOR

durante el dia a dia.

1.

Todas las entrevistadas
declararon vestirse solas, pese
a sus enfermedades. Incluso, la
mayoria respondié con un tono
0 expresion, gue se considero
como de “ofensa”, al ver que se
dudaba de su autonomia por
su edad o enfermedad.

2.

Ademas, en primera
instancia, la mayoria no
admitié molestias al vestirse,
pero cuando se profundizé
en el tema, fueron contando
sus dificultades en el acto.

5/6

en los dedos o muneca

LEVANTAMIENTO DE INFORMACION
ENTREVISTAS ENFERMAS REUMATICAS

RIGIDEZ

en las articulaciones que
impiden el control de las

manaos.

El caso de Ximena llama

la atencion, pues declaro
vestirse de manera
autonoma, y le costo admitir
dificultades al ponerse ropa,
sin embargo una enfermera
de la residencia confeso que
muchas veces era asistida
al vestirse.

Roxana, Norma y Consuelo, son
entrevistas particularmenete
interesantes, pues nunca
llegaron a reconocer como

tal, dificultades al vestirse,

sin embargo las tres tenian
sintomas que limitan el

vestir, como el dolor, rigidez o
disminucion de la motricidad.

5/6

Dentro de los sintomas de las entrevistadas, se
determinaron aquellos que limitaban a la usuaria
funcionalmente a la hora de vestirse (o desvestirse).
Estos se dividieron en: dolor, rigidez y motricidad.

MOTRICIDAD

>

/6

limitada a la hora de
realizar ciertas tareas.

De este analisis se concluye
que no quieren ser percibidas
como débiles. No admiten sus
problemas por que no quieren
ser encasilladas, ni por su
edad ni por su enfermedad,
lo que las lleva a terminar
normalizando sus sintomas

y a vivir soportandolos, sin
cuestionarse que el disefio de
sus prendas no es inclusivo.




LEVANTAIVH H ENT@ DE IN F@ RNTACH@N Se estudio la funsion prensil de la mano, que segun
TIPOS DE PRESAS Madurga y Robles (s.f.), se divide en 6 tipos de prensas:

s

L )
-;irf
y

dam @

PRESAS BIDIGITALES PRESAS PLURIDIGITALES

P <IN
Oposicion Oposicidon subterminal " i_':’ias ( Presas
terminal del pulpejo \ @ﬁ;ﬂggitales k‘%ggiiigitales
Se junta el pulpejo del Se junta el pulpejo del pulgar Compren.de pulgar., Se toma el objeto con
pulgar con la punta de con cualquier otro dedo a dedo indice y medio. 4 dedos.
otro dedo. partir de la cara palmar.

Oposicion Presion interdigital { Presas
subterminolateral latero lateral Y‘q@ﬁtadigitales

Se junta la cara palmar del Se posiciona el objeto Se emplean todos los
pulpejo del pulgar con la entre las caras laterales dedos

cara lateral del dedo de los dedos.

indice.
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LEVANTAMIENTO DE INFORMACION

TIPOS DE PRESAS

PRESAS
PALMARES

Presa
“digitopalmar
Participan todos los
dedos, menos el pulgar,
en oposicion a la palma.

Presion palmar
cilindrica

Participan los 5 dedos
en oposicion a la palma.

L,

PRESAS
CENTRADAS

>ctan los 3 ultimos

s, el dedo indice se
extiende por completoy el
pulgar se flecta un poco.

PRESAS CONTRA
GRAVEDAD

La mano sirve de soporte.

36

6.

PRESAS DE
ACCION

artes de la mano actdan
de forma dinamica y variada
de acuerdo a los diferentes
objetos que manipula.




MOVIMIENTOS DE LA

FLEXION

La articulacion se mueve
de manera que la palma
se acerca al antebrazo.

La funcion prensil de la manoy

los movimientos de la muneca,
dependeran de la integridad de
los componentes de su anatomia,
comprendiendo “desde |la cadena
cinética de huesos y articulaciones
extendida desde la muneca hasta

MUNECA

EXTENSION

 La pﬁ_alma se aleja del
antebrazo.

ABDUCCION

Mediante la muneca, la

las falanges distales” (Arias, 2012,
p.22).

Al padecer de OA u AR, este tipo
de movimientos son los que se ven
limitados y que pueden gatillar
episodios de dolor articular.

37

palma se aleja del tronco.

Se agrego a esta clasificacion de presas, los tipos de
movimiento de la muneca. De acuerdo al profesor
Matias Rodriguez (2021), estos se dividen en:

ADUCCION

La palma se acerca al tronco



E\/AN AMIE N O D NFORMACION Se revisaron las “ayudas técnicas” existentes en relacion a
o ' SRS S g dificultades en vestimenta. Fueron analizadas en relacion
ANALISIS AYUDAS TECNICAS a su rediseno de la manipulacion de las prendas, es decir,

la modicicaion de las prensas a utilizar.

BIDIGITAL A PALMAR BIDIGITAL A P2

5l

Calzador de medias, ' (2) Sube calzones, recuperado

recuperado de de https:/Mmwww.ayudasdi-
https://seniorslife.cl/ namicas.com/

BIDIGITAL A

Calzador de zapatos, Abotonador, recuperado de
recuperado de https://www.mayoclinic.org/
https://mwww.kinesiitoplus.cl/

AYUDAS “Son elementos o implementos requeridos por una persona en situacion de
TECNICAS discapacidad para prevenir la progresion de la misma, mejorar o recuperar su
funcionalidad, o desarrollar una vida independiente” (Art. 6 letra b Ley 20.422).

BIDIGITAL A

(3) Pinza de vestimenta,
recuperado de
https:/fwww.asister.es/

2 BIDIGITALES ASOLO 1

Cordones en espiral,
recuperado de
htps:/;Awww.masaccesi-
ble.es/

1-2-3-4-5-6: Elaboracion propia



Se identificaron los tipos de presas utilizados en las
ayuda. Estas correspondieron a 4 presas de 3 categorias
distintas: bidigitales, palmares y centradas.

LEVANTAMIENTO DE INFORMACION
ANALISIS AYUDAS TECNICAS

PRESAS BIDIGITALES

Oposicién subterminal Oposicién
del pulpejo

PRESA PALMAR

Presién palmar
cilindrica

subterminolateral =ﬁ o
BIDIGITAL A PALMAR

G O O P G O

4,

BIDIGITAL A

&

1.

Se concluyo que en las ayudas
técnicas, la solucidon que se
ofrece, es un redisefic en la
manera en que se manipula
la prenda, donde se busca
involucrar mas dedos en las
presas. De esta situacion se
concluye que mientras mas
dedos estan involucrados
en una prensa, la fuerza que
soporta cada articulacion es

2.

menor, pues se distribuye

en todas las articulaciones
participantes. Esta hipdtesis
fue luego confirmada por la
reumatologa Sycille Jeria.
Para el caso numero 6, si bien
la accion sigue realizandose
con dos dedos, el aporte esta
en que se simplifica la accion
al reducir los pasos de la
actividad.

> 3.

BIDIGITAL A PALMAR BIDIGITAL A PALMAR

ADA BIDIGITAL A PALMAR 2 BIDIGITALES A1

@ Qu O B
a @

Estos instrumentos son eficaces en cuanto a
la funcion que realizan, sin embargo, de las 6
entrevistadas, ninguna contaba con alguno,
pese a todas tener alguna complicacion a la
hora de vestirse (dolor, rigidez, sensibilidad). Esto
evidencia que si bien son buenas soluciones,
estas no son atractivas para sus posibles
usuarias. Posiblemente esto esta relacionado
a no querer demostrar debilidad y diferencia,
al utilizar herramientas que las etiqueten en la
discapacidad.

En relacion a lo anterior, cabe agregar que
tampoco contaban con indumentaria adaptada
para su condicion, ni conocian su existencia.



Y INEFOPMACION Se observo a una mujer mayor ponerse un pantalén, polera y
PEWSEt S S = chaqueta. Se determinaron los momentos criticos en gue se

ANAL| S|S VEST| M E NTA sobrecargaban las articulaciones de las manos, o se enfrentaban

a dificultades para ponerse la ropa.

Tras analizar la postura de cada prenda
(el analisis en detalle se retomara en

el capitulo “proceso de diseio"), se
agruparon las dificultades asociadas a
la vestimenta en 4 factores: agarre de la
prenda, precisién, contorno limitante,
visibilidad y alcance. Estos factores
fueron divididos en 2 etapas: ingreso y
cierre de la prenda.

AGARRE DE LA PRENDA

Se refiere a la manera de tomar y manipular la
- prenda para acceder a ella. La pinza mas comun
INGRESO para esto es la de oposicién subterminolateral,
una pinza de gran resistencia y precision (sin
reumatismos), debido a la labor gue cumple el
pulgar, pero que distribuye la carga en 2 dedos.

CIERRE
CONTORNO LIMITANTE
Al ponerse una prenda, el espacio que ofrece para la
acomodacion del cuerpo es un factor determinante
en el esfuerzo de la articulaciéon. Cuando la prenda
tiene un contorno cerrado, o mas pequeno que la
seccion del cuerpo a ingresar estando estirado, las
manos forcejean con la prenda para cumplir la tarea
con éxito, lo que estresa a las articulaciones.

PRECISION

Se refiere a los movimientos pequenos y
precisos, realizados por prensas bidigitales,
para operar los tipos de cierre que requieren
de mayor destreza, por ejemplo, meter los
botones en los ojales. Esta precision y su
prolongacidn exigen carga articular. A mayor
fuerza ejercida por la articulacién, mas precisa
es la prensa.

VISIBILIDAD Y ALCANCE

Se refiere a poder mirar y entender con
claridad las partes de la prenda que

se estd poniendo. De la mano de esto,
esta el acceder de manera comoda y
facil a las partes de la prenda, evitando
la contorsion de las manos (sobre todo
munecas).



> llevo a cabo una actividad con 3 mujeres con ARy OA, en

LEVANTAMIENTO DE INFORMACI O N la que debian abrir y cerrar diferentes sistemas de cierre
TESTEO PI EZAS DE CIERRE ““usualmente presentes en prendas. El objetivo fue conocer las

piezas que les fueran mas comodas, asi como aquellas que les
generaban molestias o dificultad.

NORMA ROXANA HELENA

PIEZA DIFICULTAD COMENTARIOS DIFICULTAD COMENTARIOS DIFICULTAD COMENTARIOS
1) facil, (2)media, ) facil, (2)media, 1) facil, (2)media,
[3}complica Z)complica {Slcomplica

VELCRO No hay problemas”. pero no es facil adaptar la ropa,
lo tiene que hacer una modista”|

2. “Me cuesta abrirlo “Lo puedo cerrar bien, pero para “Es muy chiquito y en este
BROCHE especialmente. Mas encima abrirloqueda muy apretado. momento me duelen las

1 o “El velcro me viene mucho. o “Me gusta mucho los velcros, o “El velcro es lo mas facil”

A PRESION veo poco. Me molesta el hacer No es el mas facil, pero puedo manos. No es muy facil”.
la fuerza con los dedos”. todavia”.

3. “Me gustan los imanes, mis “Es comodo, los imanes “Si, es facil este”

IMAN collares los tengo todos con los manejo bien”

imanes. No cuesta abrir ni cerrar”,
&, “Teniendo donde tomarlo, se “No molesta” “No tengo problema, porque
CIERRE puede” tiene una buena cabeza"

oy "De este lo que me cuesta es Es mas dificil sobre todo “Es mas dificil si se mete la
CIERRE encontrar esta partecita”. cuando se esconde la cabeza patita para adentro”.

PANTALON del cierre”.

6. “Aveces me cuesta, me "De este porte no tengo “Puedo estar 10 min tratando de

BOTON cuesta sacar el boton". problema, son los mas abrochar los botones”.
chiquititos”

no se explicd antes, las dificultades postura que adopta la mano al cerrar, la Estos cierres, pese a sus diferentes
a [a_?wora de vestirse se pueden dar en dificultad va determinada por la carga complicaciones, suelen ser parte del
dos momentos: ingreso y cierre de la que se soporta (fuerza necesaria) y el guardarropa de las entrevistadas.
prenda. En cuanto al cierre, luego de nivel de precision de la manipulacion.
analizar la tabulacion de la actividad, se Todo esto acompanado de la visibilidad

puede concluir que mas que en la de lo que se va a manipular.



ENTREVISTA: INTERES EN EL VESTUARIO

Se entrevistd a 6 mujeres de entre 76 a 92 anos,
sobre su interés en el vestuario y su relacion con él.

La entrevista también abordd otros temas

en relacion a vestuario como preferencias,
incomodidades, opinion del mercado e industria.
Esta parte se detallara después en el capitulo
“consideraciones de diseno”.

LAURA, ADA,

78 anos 80 anos

"3 \A »-*‘ R
IDA, CATERINA, GRACIELA,
76 anos 82 anos 81, anos



LEVANTAMIENTO DE INFORMACION
ENTREVISTA: INTERES EN EL VESTUARIO

1.

La ropa les atrae estéticamente,
hay un trabajo detras de la
eleccion y combinacion de sus
prendas. Les gusta cémo lo que se
ponen construye su imagen y les
otorga un sello personal. Por lo
mismo, ninguna prenda o
accesorio es escogido al azar.

POR BIENESTAR

Ven la ropa como un factor
determinante en la mantencién
de su animo y autoestima. Es una
manera de tapar la vejez y “no
dejarse estar”.

POR LOS DEMAS

Para ellas la buena apariencia es
un deber con el resto, que
demuestra respeto y determina
el respeto de los otros hacia
ellas. Estos codigos sociales de
vestimenta responden al
contexto en que crecieron.

El analisis de las entrevistas demostro que las mujeres mayores no

son indiferentes con respecto a la eleccidn de su vestimenta,

sino que escogen cuidadosamente su atuendo y cémo lucirlo, por

3 razones: por gusto, bienestar y por el resto.

LAURA

“A las mujeres nos importa
harto la apariencia, me carga
eso de andar de buzo".

“La ropa te da animo, yo ni a
los funerales voy de negro”

ADA

“Me preocupo de como me voy
a vestir para cada ocasion, es un
habito que te ensefian de
chica”.

“A mi vestirme me hace bien”

IDA

“Vestirme me sirve para el
animo de todas maneras, uno
transmite lo que se pone. Hay
que ser digna hasta el final”.

“Me gusta vestirme y combinar
las cosas, me da animo y digo
ya ahora si".

CATERINA

“ Siempre trato de estar
arreglada por respeto a los
demds, y porque a mi me
gusta estar siempre bien”

“Uno siempre buscar estar
combinada”

NORA

“Siempre voy pensando lo que
me voy a poner. Me gusta verme
bien, que todo me combine, no
me pongo cualquier cosa”.

“Bien vestido bien recibido, asi
que trato de vestirme siempre lo
mejor posible”.

GRACIELA

“Me preocupo muchisimo de lo
gue me pongo, soy super
coqueta y va a ser asi hasta mi
dltimo dia”.

“La estética siempre ha sido mi
prioridad, pero a estas alturas la
comodidad no se puede ignorar”.



ENTREVISTA: INTERES EN EL VESTUARIO

La entrevista también arrojo que las mujeres
mayores No se sienten excluidas de la industria
nacional de indumentaria.

Explican que en general les cuesta mucho
encontrar ropa que se ajuste a su cuerposy que la
oferta para ellas es muy poca, por lo que no hay una
variedad para elegir de acuerdo a sus preferencias.

“(la oferta de ropa)Verdaderamente no representan a
las senoras mayores”.

“No hay nada para adulto mayor, nada nada nada, ni
publicidad, ni ropa ni zapatos”.

“Aca en Chile no hay nada para la gente mayor, ni
siquiera zapatos, cero”.

“En Chile la ropa que llega es muy chica, son para lolas.
Osea: los viejos no tienen vestuario”.

“Me cuesta encontrar ropa porque en mi caso tengo
una talla de la cintura para arriba y otra de la cintura
para abajo, me sale mejor mandarlo a la modista”.

“Tengo que comprar lo que hay, que a veces no es
100% de mi gusto, pero si la talla me queda.. no queda
otra”.

YA




LEVANTAMIENTO DE INFORMACION

INTERACCIONES CRITICAS

1. SINTOMAS QUE

DIFICULTAN LA VESTIMENTA
Las dificultades a la hora de vestirse
para una persona con AR y/o OA en
SUsS Mmanos, estan determinadas por:

El dolor en la articulacion al ser
tensionada para aguantar cargas.
La rigidez, como un sintoma que
impide que los dedos lleven a cabo
las acciones que se les pide.

El rango limitado de movimientos,
gue afecta una funcién prensil habil
Yy precisa, ya sea por dolor, rigidez,
deformidad o hinchazon.

2. PRENSAS BIDIGITALES

En el acto de vestir, la prensa mas
utilizada para sujetar y poner las
prendas, es la prensa de oposicion
subterminolateral, debido a su gran
resistenciay precision, determinadas
por el rol del pulgar. Cuando se tiene
un reumatismo, esta funcion prensil
se ve afectada, pues solo dos dedos,
cuyas articulaciones estan danadas,
se llevan la carga.

3. PRENSAS PRECISAS

Al ejecutar una prensa, la cantidad
de fuerza empleada determina

Su precision. Tareas muy precisas

demandan hacer fuerza con los
dedos de la pinza, lo que se traduce
en una carga para las articulaciones

4. LIMITES DE LA PRENDA
Cuando una prenda tiene un
espacio reducido para ingresar, los
brazos y manos deben forcejear con
ella para lograr la tarea. El forcejeo
pone tanto a la usuaria, ComMo a sus
articulaciones, en una situacion de
estrés que prolonga el accionar de la
mano.

5. TAREAS EN FUNCION DE
LA ANATOMIA

Cuando una prenda se manipula
desde una posicidn en que No se
tiene una completa visualizacion de
sus partes, y que a la vez, implica la
contorsion (a ciegas) de la manos, se
estresan las articulaciones al exigirles
participar en movimientos poco
ergondmicos.

6. AUTO ATENUACION DE
LAS LIMITACIONES

Las usuarias no admiten sus
molestias al vestirse y no estan
interesadas en adquirir las ayudas
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o prendas existentes que facilitan
y simplifican la tarea. Esto se debe
a que no quieren ser catalogadas
como débiles e incapaces, lo que
las lleva a callar y normalizar sus
dificultades, mientras siguen
haciendo maniobras que les gatillan
dolor y/o favorecen el progreso de
la enfermedad, cuando podrian
reservar esa energia perdida para
otra actividad.

7. DISCRIMINACION EN EL
MERCADO

A las mujeres mayores les interesa
mucho la ropa, pues construye su
sello personal, influye en su animo
y autoestima, y las incluye en la
sociedad. Pese a esto, sienten que el
mercado nacional tiene una deuda
con ellas, pues no considera sus
gustos ni morfologia. Al padecer una
enfermedad reumatica, a esto se

le suma la falta de consideraciones
de funcionalidad en el disefio de las
prendas, que fomenta la exclusion
de las personas con discapacidades
e invisibiliza la importancia de sus
necesidades.



PROCESO DE DISENO



NUMERO DE PRENDAS

Debido a que cada prenda implica
un desafio particular al contar
sistemas diferentes de adaptacion
entre ellas, se decidio la construccion
de cuatro prendas basicas

dentro del closet de |la usuaria. Se
disenaron dos prendas superiores,
correspondientes a chaquetay
polera, y dos inferiores, pantalény
falda.
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ANALISIS VIDEO CHAQUETA

1

[1=2=%} E| ponerse por la
espalda una prenda con
mangas que es abierta en su
parte frontal pone a la
peErsona en una situacion de
poca visibilidad de la prenda a
la que tiene que acceder.

[F=4] Junto con esto, luego de ingresar la prirmmera
manga, la segunda manga gue se pone v el
delantero de la prenda, quedan por la espalda de
la persona, lo que dificulta poder alcanzarlos,
exigiendo a la muneca el movimiento de flexion y
a los dedos una prensa tridigital o tetradigital
para llegar a ellos,
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Lueao de analizar la manera en que una persona accede a una chagueta,
S8 0bservaron los S'ELIIC‘-"ITC‘S moamentos crticos:

(%=-5-6-7-B)Una vez que s&
alcanza la manga, queda
acomodarla al cuerpo, donde
s& flectan los dedos para
generar pinzas que permitan
manipular la manga.



ANALISIS VIDEO CHAQUETA

9-10] El momento de abotonar |a chagueta
implica movimientos de los dedos de mucha
precision, como lo son las presas de oposicion
subterminolateral v la de oposicion subterminal
del pulpejo. La tarea de ingresar al ojal requiere de
buena visibilidad, v de maovimientos de presas con
gran presién para poder ingresar con éxito el botdn

CONSIDERACIONES FUNCIONALES PARA EL DISENO

VISIBILIDAD Y ALCANCE

Diabanalisis se concluye que hay que cambiar la
forma de acceso a la chagueta por una con
mejor visibilidad y alcance de las mangas,
como seria un acceso de frente

Se debe buscar una manera de acceder a la
prenda por su cara posterior,
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PRECISION

Adenias, se debe reemplazar Ia
forma de cenir la chagqueta, pues el
clerre mediante botonas y ojales
exige de mucha carga articulary
estrés general, al necesitar de
buena visidn

CHAQUETA

IDEA INICIAL

Cara frontal
Elingreso a la
chaqueta es por la
cara posterior de esta,
en ella hay una tapa
con una abertura
para poder entrar con
facilidad a la prenda.
La abertura es tapada
por una tapa que al
momento de ingresar a
la prenda se posiciona
en la cara frontal de
la chagqueta y una vez
completado el ingreso
se vuelve a llevar esta

atras.

Cara frontal Cara posterior - lateral

Cara posterior

[

= g
b = = S B

[
|
| S
|

Apertura posterior
de ingreso
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Tapa trasera en
la cara frontal

La tapa que cubre la
abertura es desplaza hcia
delnate para el ingreso

Cara frontal con tapeta
trasera encima

EXPERIMENTACION

1 El tener que desplazar la
tapa trasera adelante y
atras complicaba el acto de
vestir.

2 La tapa trasera como debia
pasar sobre la cabeza
debia tener un agujero del
porte de ella, situacion que
rompia con la estéticay
ademas con la apariencia
de prenda “normal” que se
buscaba lograr.



PROCESO DE DISENO
CHAQUETA

MODIFICACIONES ESPALDA

El ingreso a la chagueta sigue shenda
por la cara posterios, sin embarga,
ahora esta se divide en 2 tapas, que
estan sobrepuestas =n una costura,
o o qiee se hace un apertur entre
gllas par la que se puede ingresar,
Unavez puesta la chaqueta, ambas

EXPERIMENTACION

Cara pastesior

L Lapas o
_||Jr'|[ﬂl"=- P e T

I chagiieta,
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Sa separan

la% tafas Dara
ingresar la cabega,
FRANCE y o

CHFE (eoElEfior

La experimentacicn arrsd gue am factitle ingresas
sin dificultar por |a abertura gue se genera entre las
dos tapas posteriores. Pess & esto, a0n guedaba gl
desafio o fijarlas de una mansrm No permanente ¥
aus esteticamente conviviaran ambas tapas.

PROTOTIPADO
CHAQUETA

PROTOTIPADO

Se construyo unmolde base de top a
partir de las medidas de una mujer
mayor talla 44, que fue adapado al
disefio de la chagueta.

Se disend una cara frontal, v 3
opciones de cara posterior, dentro
de las que se incluye el disefic de

la lamina anterior. Estas 3 opciones
fueron comparadas en cuanto la
comodidad de acceso a la chagueta.

Caras posteriores

Cara frontal

Se disend una chaqueta tipo traje,

de forma clasica, sin solapa y con un
cuello amplio para ingresar la cabeza
sin dificultad. La chaqueta queda
semi cerrada, dejando ver el interior, a
través de piezas de cordones que se
enganchan en botones. Los cordones
son elasticos, por lo gue permiten un
rango de amoldarmiento al cuerpo de
la adulta mayor sin apretar. Ademas |a
estructura que se forma con el cordon
es lo suficientemente grande como
para entrar en el voluminoso botdn
sin generarle dificultad a la usuaria,




CHAQUETA

El en el molde de la cara
posterior, se dibujaron las
3 opciones de espaldas
(lamina anterior). El
prototipo se construyd con
la opcidn 3. Las opciones
1y 2 fueron recortadas en
la tela y montadas sobre

el prototipo para observar
su funcionamiento, pero
estas opciones resultaban
mas complejas de poner,
ya que sus aberturas daban
un Menor espacio para
ingresar.

Debido a la disponibilidad
de recursos del momento,
se prototipd en una tela
mas gruesa y rigida que la
pensada para el producto
final (lino Juliette).

PROCESO PROTOTIPO 1

CHAQUETA

PROCESO PROTOTIPO 1

Simulacion del
cierre frontal con
alfileres de gancho

PROTOTIPO 1

Se fij6é temporalmente
un par de imanes con
alfileres, para testear
si con el angulo de las
capasy la atraccién
de los iméanes, ambas
caras se juntaban sin
tener que juntarlas
con las manos.

:Iman




CHAQUETA

el tipo de tela utilizado, pero también
arrojo la necesidad de hacer un cuello

se juntaron solos y las medidas del
molde no fueron suficientes como para

Luego del testeo, se observo que ponerse mas grande para que la cabeza pase, y cerrar la chaqueta. Dichos aspectos se
la chaqueta resultaba complicado y un cuerpo y mangas mas anchas, pues consideraron en el prototipo 2, al que
estresante para la usuaria, quien debid restringian el acceso a la prenda. ademas se le agregaron bolsillos en la
sobrecargar sus articulaciones de los cara frontal, pues esto colabora con el
dedos y mufieca para ejercer fuerzay Si bien se pudo acceder a la prenda ahorro articular al permitir llevar objetos
lograr entrar. Esto en parte se explico por mediante su espalda, los imanes no y evitar que se lleven en las manos.
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E Se agrandé el molde. La tapa que va Se incorporaron los cordones elasticos, Los imanes se incorporan dentro de en

por debajo en la espalda, se hizo mas y los botones se pusieron luego de un una “bolsita”, de manera de bajar su

anchay se le elimind la pinza, para testeo de la talla y funcién.
lograr cerrar la espalda en la usuaria.

intensidad y de poder coser esta a la
prenda.

La chaqueta se hizo con forro para Se construyeron las dos caras traseras
lograr verse mas estructurada. Se gue van sobrepuestas. En ellas iran los pares de imanes, los cuales fueron

aprovecharon las pinzas delanteras para  imanes.
incorporar los bolsillos.

@3

Las caras traseras se fusionan con 2

puestos luego del testeo, para identificar
la zona correcta.



CHAQUETA

]

En cuanto al acceso a la chaqueta, este se llevaba a cabo de manera
facil, sobre todo con la parte delantera abierta. Pese a lo anterior, la
chaqueta era muy flacida, por lo que era necesario estructurizarla
para mayor claridad de las partes de chaqueta, que el acceso fuera
mas comodo y la chaqueta no se arrugara durante el proceso.

La talla fue la adecuada para una
persona talla 44. Se identifico la
posicion que debian tener los
botones.

TESTEO

Se identificd la posicion que
debian tener los imanes al
juntarse las tapas traseras para
un cierre correcto.

TOTIPO 2

Se pusieron los botones e imanes,
resultando las imagenes que se ven
a la izquierda. Ademas, se puede
apreciar los movimientos de cierre
de la chaqueta al abotonarla. Se
escogieron botones de plastico

con apariencia metalica, de

manera de no atraer al iman de

las tapas traseras. Los botones son
voluminosos para poder enganchar
los cordones, los cuales tienen un
bucle lo suficientemente grande
como para ser vistos con facilidad y
no exigir mucha fuerza al abotonar.

CHAQUETA

TESTEO MUJER CON OAY AR

Este testeo se realizdé con una mujer
de 87 afos, que padece tanto artritis
reumatoide como artrosis en sus
manos. Suele sufrir de dolores tanto
en dedos como en munecas.

Durante esta actividad también se
testearon las demas prendas, lo que
se mostrard mas tarde.

El testeo mostré que el disefio no estaba
considerando la presencia de joroba en
una usuaria. Al ser las tapas muy blandas, se
atascaban en la protuberancia de la espalda
(6). Se concluyd que para evitar esto, la
chaqueta debia ser mas rigida, para que al
ponérsela, no se enrollara en la esaplda. Esta
situacion repercute en toda la chaqueta,
pues el atascarse en la parte trasera,
dificulta ponerse las mangas y delanteros
(3-4).

43

Acomodar las partes de la chaqueta con
estas dificultades, es estresante para la
mujer, pues esta restringido el alcance de
su vista como de sus manos, lo que la lleva a
forzar sus dedos y munecas (3-6)

Por ultimo, se concluyd que el cierre

con botones (5), se podia simplificar,
reemplazandolo con imanes para unir las
partes frontales.



CHAQUETA

: Iman
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Luego de los testeo, se reemplazaron los cordones La chagueta necesitaba volverse mas rigida, pues
¥ los botones para cerrar la chagqueta, por 2 pares se arrugaba, sobre todo en la espalda. Se agregaron
de imanes. Al lade izguierdo se le agrego una hombreras y s¢ entretelaron las dos tapas. Ademas
tapeta con dos imanes, y los otros dos imanes estas dos se cosieron sobrepuestas, lo suficiente como
fueron puestos en el otro lado de la cara frontal. Los para provocar gue al ponerse la chaguera los imanes
botones son solo decorativos, para aparentar ser nteractuaran para juntarse sin arrugar las tapas, pero
una chagueta "normal sin restringir mucho el espacio de acceso

S agredd una tapata an el ladao Se cosieron por dentro de Se agregaron hombreras para S abiienon las tapas trasars
izZgquierdo la tapeta dos imanes, que estilizar los hombros caidos de para aplicar entretela entre @
fuadaron emboisados an esla las mujeras mayones lime y al forra.
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ANALISIS VIDEO POLERA

Al ponerse una polera, se suele ingresar primero
la cabeza y luego los brazos, situacion que
dificulta el encontrar las sisas para meter los
brazos. Se extiende la mufeesa en busca do
ingrasar a fa manga de manera poco sencilla.

Lueqgo de analizar la manera en gque una persona se pone una polera,
sg observaron los 519 Uientes momentos criticos:

Se utilizan varios
movimientos de pinzas
para poder bajar la polera
vy acamodarla al cuerpo

ol

En ocdo momento, 13 accion s
ve limitada por el diametro de
la polera, que provoca qQue las
manos deban forcejear con la

palera,



PROTOTIPADO
CONSIDERACIONES FUNCIONALES
PARA EL DISENO

CONTORNO LIMITANTE

Eldiametro de la polera es uno de
jesrnayores obstaculos que
dificulta el poder ingresar a ella. Es
necesario agrandar este contorno
o eliminarle, a la hara del ingresa,
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VISIBILIDAD Y ALCANCE

asta solo con hacer una polera holgada, la
duccion de los brazos a las mangas tambien
@va consigo movimientos estresantes mental v
articularmente. El ingreso a las mangas de la polera
debe ser facilitado de manera gue se ahorren vy
simplifiqguen los movimientos de muneca y dedos.

PROTOTIPADO
POLERA

IDEA INICIAL

Debido a que el gran problema
de las poleras es su contorno
(crerrado), que limita la accion
dentro de ella, se pensd en abrir el
lado izquierdo, para que el ingreso
sea por ahi.

La espalda es mas ancha hacia el
lado izquierdo, de manera que tras
ingresar a la polera, esta se cierra
juntando esa tela extra con el lado
contrario (pasando por dentro de la
cara frontal), a través de un iman.

Los centimetros de tela “extra” de
la cara posterior pasan hacia el

otro lado de la polera para cerrarla.

Cara frontal

Este cierre se da por dentro de
la polera. La manga también se
cierra con un iman.
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Cara posterior

e 1B

Cara lateral

a

Simulacién del interior de la polera al
quedar cerrada por la unién de imanes.



POLERA

EXPERIMENTACION

Luego de cerrar la prenda, el
tener que también cerrar la
manga con el velcro (iman),
hacia tortuoso el acto de
ponerse la polera.

Simulacidon de imanes
con velcros.

Se agrego un
velcro (iman)
para cerrar la
manga.

POLERA

TESTEO EN MUJER CON OAY AR

El testeo del prototipo 1 arrojé que si bien,
este No exigia movimientos complejos ni
presiones para las articulaciones de las
mManos, si era un mecanismo complejo
para la usuaria mentalmente.

PROTOTIPO 1

Ingresar a la polera por el lado resultaba
facil y comodo, pero el problema
aparecio al tener que cerrarla (3), pues
no resultaba facil encontrar el iman a
conectar dentro de la polera.




POLERA i .
Se simplificé la accidon con una polera que
funciona como un “poncho”, manteniendo
PROTOTIPO 2 la clasica interaccion de ingresar la cabeza

y cuerpo desde abajo de la polera. La
diferencia esta en que a la hora de poner la
prenda esta estd completamente abierta,

L L

Polera abierta Cara frontal

Cara posterior

no hay mangas formadas, ni un contorno
que limite el espacio para la interaccion
de meter el cuerpo y los brazos.

Cada cara de la polera en su parte lateral
posee imanes que permiten que la polera
se cierre y se forme un manga.

===l e

Cara lateral Cara lateral previa a la
unién de los imanes

TESTEO

Se prototipd con una tela muy
elasticada, lo que complejizaba un
poco el acomodar la polera para luego
cerrarla. Pese a lo anterior, la acciéon se
llevaba a cabo de manera rapida y sin
complicaciones.

Se concluyd que este era el mecanismo
adecuado para avanzar con el siguiente
prototipo.

POLERA

PROTOTIPO 2

Este prototipo tenia incorporado
un par de imanes a cada lado
de 10x3mm y 3110 GAUSS, los
cuales aguantaron el peso de |a
polera, fueron faciles de cerrar
y se mantuvieron unidos. Para
cerrar por completo los lados de
la polera, se agregaran 2 pares
mas por lado.

TESTEO EN MUJER CON OAY AR

El testeo 2 coincidié con los
resultados del testeo 1. El modo
de acceso a la polera es sencillo

para la usuaria, pero la tela elastica
hace mas tediosa la tarea al tener
gue acomodarla al cuerpo (1y 2).




POLERA

PROTOTIPO FINAL

Para el prototipo final se hicieron
cambios estéticos de manera de
combinar mejor con el resto de las
prendas. Se aplicd un borde de tela
lino Juliette celeste, en el que van
embolsados los imanes. Los imanes
son 3 pares por lados y se juntan al
montarse ambas caras de la polera.

Cara frontal

>
. iy,
—

o —
—

e
———— .
——

Cara posterior
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Cara lateral

POLERA

PROCESO PROTOTIPO FINAL

i x | )
Con el lino Juliette se
hicieron bordes para los
laterales.

Se saco el molde de polera Se aplicé el molde en la tela Se aplico lino Juliette en el
en base a una polera de jersey algodén. cuello asimétrico.

mujer mayor. Se modificé

seguln el disefio establecido.

A estas piezas laterales se Se colocaron las bolsitas Se agregd el iman a las
les dobld el borde y planché para los imanes en el borde. bolsas y se terminaron de
para una terminacién Luego quedaran tapadas coser estas a mano.
limpia. con el borde de lino.
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ANALISIS VIDEQ PANTALON

1

(1=2=3] Se torma el pantalén
extendido v desde los laterales, con
Ura prensa de oposicion
subterminolateral, para luego
subirlo. Esta prensa corresponde a
la categoria bidigital, lo gue

TIHE =] r".'-1:l.:-: ar la manera en Que Una Persng e poneg un F_‘.l.'-] rt H!l.'_:ll'lI 5
gbservaron los siguientes momentos criticos

significa que el peso del pantalan y
la accidn de subirlo se reparte en
dos dedos. Si bien un pantaldn
suele o pesar muchao, la dificultad
se da cuando este no es lo
suficientenents ancho CoMo para
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subir sin forcejeos a la altura de la
cadera [4-5-8). Es ese forcejeo el gue
somete a las articulaciones

1 M0 ||:'r.'a|:_1'.7.-=_.1“"| Ia ENrgZd a8 una
tension que podria gatillar o
empeorar dolores articulares.

ANALISIS VIDEQ PANTALON

AGARRE DE LA PRENDA

Mientras mas articulaciones
InYe lucradas hay en un proceso
el peso que soporta cada una es
menor, pues se distribuye. Se
debe buscar la manera de subir
el pantalén a través del uso de
mas dedos, sobre todo durante
episcdios de dolar articular

{Bllna vez ingresado ol
cUerpo, ofro momento critico
se da al cenir el pantalén, los
cuales suelen tener un cierre
pequeno, que cuesta
encontrar v exige una pinza
de alta precisién para subirlo

{(TlAdermas, i es gue a
pantalon cuenta con
un boton, s& presenta
otro momento de
tension articular al
tener gue ingresarlo al
ojal.

CONSIDERACIONES FUNCIONALES PARA EL DISENO

CONTORNO LIMITANTE

Elpantalon debe ser lo suficientemente
ancho para subir con facilidad en todo
momento del recornido del cuerpo, de
manera gque 1as articulacionss gue
soportan el peso del pantalon no se
sometan a una mayor tension. Es
necesano agrandar este contorno a la
nora de NOreso,
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PRECISION

Sedeben reemplazar los

clerres v botones por algun
mecanismo que facilite el
proceso y disminuya la tension
articular.



PANTALON

IDEA INICIAL

Se pensd una manera de que el
pantaldn estuviera muy abierto a
la hora de subirlo, para evitar el

forcejéo, y que subiera facilmente.

Se pensd en un pantalén con
cierres en sus laterales.

También se le agregaron asas al
pantalon, para agarrarlo desde
estas al momento de subir.

Q:ﬁ::}

‘l""""--._.--"""'

Cierres en los
laterales

Cara frontal

Cara lateral

PROCESO PROTOTIPO 1

De la experimentacion surgieron se decidid explorar otras
soluciones, donde la adaptacion del pantaldén no fuera tan
visible.

Ademas, se elimind el cierre, debido a que exige de presas
mManuales muy precisas que pueden generar dolor.

Siguiendo las soluciones de las demas prendas, se decidid
buscar un cierre a través de imanes.

PANTALON

MUTACION IDEA

La idea mutd hacia un pantaldn abierto
en el centro de la parte frontal. Se
eliminé la costura bajo el cierre del
clasico pantalén, que limita que este se
abra lo suficiente a la hora de subirlo.

Cada pierna del delantero tiene una
tapa, que se une al lado contrario de
manera envolvente mediante imanes,
cerrando el pantalon.

| una mujer mayor

y evidenciando

:Iman

PROCESO PROTORIPO1

Se usd un molde
talla 44 de
internet, pero
estas medidas no
coincidian con
todas las medidas
corporales de

Con las medidas

de una mujer
mayor talla 44, se
construyd un molde
base de pantaldn,
que luego se
modificé segun el
disefo. Este nuevo
patron se llevo a el
prototipo numero 1.

de esta talla,

gue tiene un
cuerpo especifico
gue no siempre
es tomado en
consideracion.




PANTALON

TESTEO

Se tested para observar tanto el tallaje
como la funcionalidad. En cuanto al
primer aspecto, el hecho de tener dos
tapas envolventes que se sobreponen,
generaba “una bolsa” y se arrugaba por
el exceso de tela.

En cuanto a lo funcional, al ser un
pantalon con un amplio espacio estando

PROTOTIPO 1

abierto, no hubo problemas para
subirlo, por lo que no se sobrecargaban
las articulaciones. Pese a lo anterior,
podria aun evitarse la pinza de la mano
para agarrr el pantalén, en caso de
tener un episodio de dolor.

En cuanto a cerrar las tapas, resultdé una
accion facil y rapida.

PANTALON
F;; :Iman

Para evitar el bulto, se elimind Se agregaron asas para subir Luego del primer cierre con
una de las tapas y se reemplazé el pantalén con estas, durante iman, la otra tapeta se cierra con
con una tapeta. episodios de dolor o rigidez. un corddn elasticado que se

engancha en un botén.

)\

Se arreglé el molde Se corté una tapeta La tapeta se entreteld. El prototipo se hizo
de pantalén segun el para reemplazar una de forrado para mayor
testeo. las tapas del prototipo 1. comodidad en el

contacto con la piel.
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REDISENO

La pretina de la parte
trasera es elasticada para
dar un rango de adaptacion
al cuerpo.

PROCESO PROTORIPO
2 - PARTE |

Se dejo el prototipo sin pretina,
para testear su calce al cuerpo, y
luego de esto cerrar con la pretina
(en ella van los imanes).



, TESTEO i PROCESO PROTOTIPO 2 - PARTE Il
PANTALON PANTALON

Se modificé el calce el Se hicieron bolsitas de tela Las bolsitas fueron puestas Se finalizd el pantaldn con la

pantaldn en base a los para poner los imanes dentro, dentro de la pretina. pretina y asas puestas.
resultados del testeo. de manera de disminuir
un poco su fuerza y poder
coserlos.
(1y2) El pantaldn sube (3Y 4) AUn no estan puestos los imanes
rapidamente, pero todavia faltan ni el botéon para cenir la prenda, pero se
las asas para poder tomarlo simulo este cierre y los movimientos fueron TESTEO EN MUJER CON OAY AR
desde ellas. faciles para la usuaria.

TESTEO DE CALCE

también el calce de la
prenda.

.« Se marcaron los arreglos
a realizar, previos a cerrar
el pantalén con la pretina
imantada.

| Durante esta prueba
- i la mujer no ocupod
las asas para subir el
pantalon, situacion
gue se ignoro debido
| a que ella no poseia
-._.___'_ . OA o AR.
El iman resulté
muy comodo
para la mujer, y
engancho el cordon
en el botdén sin
dificultad (considerar
que ella no tiene
\ reumatismos).
77




TESTEO EN MUJER CON OAY AR

PANTALON PANTALON

PROTOTIPO 2

(1y 2) La mujer subio el pantalén (5) El enganchar el cordén

sin ayuda de las asas. al boton, fue una presién
para las articulaciones de la
usuaria, debido a la fuerza

(2 y 3) Al momento de subir por de estirar el cordén al ser
Cara frontal Detalle botén Cara posterior sus cader}as, no .r!upo f<_)_rcejeos, \Y% elasticado. E_sto generd
el pantalén subié sin dificultad. gue la usuaria realizara una

prensa bidigital, donde solo
dos dedos se llevaron todo el

(4) El iman se juntd con su par peso del elastico, resultando
sin mucho esfuerzo por parte de incébmodo y un poco
la usuaria. doloroso.

*En lasimagenes el pantaldén no esta planchado
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FALDA

IDEA INICIAL

A pesar de gue en la Talda

e gncuentran |{‘.'_-\. r'1i'Hr."|cJH
momentos criticos que en 2
pantalon, esta no tiene piernas,
lo que dejaba espacio a una
solucidm adn mas codmoda que
la del pantalan

Se pensden una falda
ervalvente, que se pone al
cuerpo totalmente abierta,
y luego cada lado de la falda
sz Cconecta al lado contrario
mediante un iman

W=

Mo se analizd en persona el ingreso a la falda, va que debido a su similitud con
&l proceso del pantalén se consideraron los mismos aspectos funcionales
“Agarre de la prenda”, “contorno limitante” y “cierre de la prenda™.

Cara frontal Cara posterior

L=

*lman
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4

Se modificé el molde de acuerdo  Se cosieron las pinzas y partes
para construir el prototipo.

A partir del molde base de
pantaldn se sacé un molde para al diseno establecido.
la falda envolvente.

PROCESO PROTOTIPO 1

El prototipo fue de tela crepe de
satin, debido a la disponibilidad
de tela del momento. Para este
caso se buscaba solo probar el
molde, por lo que no fue tan
importante la tela a usar.

PROTOTIPO 1

Se probd el calce de la prenda
talla 44, para luego llevarla a un
prototipo con la tela escogida.

En cuanto a la funcionalidad de

la prenda, se simularon los pasos
para cerrar la falda, que una vez
finalizada llevaria imanes. Resulto
una accion facil para la usuaria, sin
embargo confesd no confiar en
qgue el iman fuese a soportar el
peso, lo cual se consideré como un
aspecto a validar.



PROCESO DE DISENO
FALDA

REDISENO

Por motivos de tiempo, no se testeé con
la mujer con ARy OA, pero tras el testeo
anterior, se confidé en que no habrian
movimientos complejos ni presiones
articulares.

Para el prototipo final se mantuvo la idea
inicial, y solo se hicieron modificaciones
estéticas, donde la caida de la falda se
hizo mas ligera, con una pieza agregada

cortada circularmente. e g RESU LTADOS
FINALES

Se unieron las caras de la falda. En base al molde inicial, se El molde se recorté para abrirlo Se unieron ambas partes de
saco un molde para la parte y calcular su corte de manera que  la falday luego se agrego la
agregada de la falda. generara una caida con vuelos. pretina con imanes.
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PRESIONA PARA VER EL VIDEO
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https://drive.google.com/file/d/1wK1WtBj6p-iPWhU_3xf56TyadqS2xFkZ/view?usp=sharing




PLAN DE
IMPLEMENTACION




PLAN DE IMPLEMENTACION

MODELO DE NEGOCIOS

Nora se integrara en el mercado a
través del arriendo de un espacio en
alguna tienda de retail, pues es a estos
espacios donde las mujeres mayores
suelen ir a comprar. Considerando esto,
a continuacion se despliega el modelo
de negocios:

Socios claves:

Proveedores

Proveedores de insumos y materiales
Taller de confeccidén

Alianza con tienda de retail
Disenador

ingeniero comercial

Actividades claves
Disefo de patrones
Fabricacion de prendas

Recursos claves

Taller de confeccion con: Maquina recta,
maquina Overlock, maquina colleretera
Red de proveedores

Propuesta de valor

Indumentaria adaptada para mujeres
mayores con artrosis o artritis
reumatoide en manos, que promueve

la autonomia en el acto de vestir, al
modificar las interacciones de la mano
con prenda que son criticas, en busca de
un ahorro articular.

Relaciones con clientes

Considerando la manera en que las
clientas compran su ropa, la relacién con
el cliente quedara a cargo del retail.

Canales
tienda fisica en retail

Segmentos con clientes

El publico objetivo son las mujeres
mayores de 75 anos con artrosis
y/o artritis reumatoide en manos,
sin embargo también podrian ser
utilizadsapor quienes no tiene la
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enfermedad.

Estructura de costos
Costos de fabricacion
Arriendo espacio en retail
Mano de obra

Fuentes de ingreso

Las fuentes de ingreso provienen de
las ventas por medio de los canales de
venta.

PLAN DE IMPLEMENTACION

TABLA DE COSTOS

| Chagueta tva incluido | Farralon al por maxyor |
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CONCLUSIONES

leccion disenada especificamente

mujeres con artritis reumatoide y
artrosis ha logrado cumplir con éxito los
objetivos planteados en la formulacion
del proyecto. Se ha conseguido
desarrollar prendas que, ademas de
priorizar la comodidad y la facilidad de
uso sin sobrecargar las articulaciones,
han integrado un atractivo estético y
funcional para las usuarias.

Este logro no solo se limita al ambito
de la moda adaptada, sino que

aspira a tener un impacto cultural

y social significativo. Al ofrecer
soluciones innovadoras y practicas a
un problema concreto, esta colecciéon
se posiciona como un aporte
tangible a la comunidad afectada
por estas enfermedades. Mas alla de
ser simplemente una linea de ropa,
representa un cambio cultural al
reconocer y abordar las necesidades
de un grupo especifico dentro de la
sociedad, promoviendo asi la inclusion y
la igualdad de oportunidades.

Esta iniciativa tiene el potencial de
influir en la percepcion y comprension
general sobre la moda inclusiva,
fommentando una mayor sensibilidad
hacia las dificultades que enfrentan
las personas con limitaciones fisicas
en su vida diaria. Ademas, al brindar
una solucion practica y estilistica a un
problema de salud, se busca generar
conciencia sobre la importancia de

la adaptacion y la accesibilidad en

la industria de la moda, inspirando a
futuros disefadores a considerar la
diversidad de las necesidades humanas
€n sus creaciones.
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