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1.1 Justificacion.

En el presente documento se desarrollara toda la teoria aprendida en la carrera
universitaria, la cual sera puesta en practica para brindarle dispositivos ortopédicos a
dos usuarios, los cuales presentan diferentes patologias.

1.2 Objetivo general.

Documentar los procesos de elaboracion de una prétesis transfemoral con el sistema
de cuenca cuadrilateral y de una ortesis tipo KAFO, aplicando los procesos tedrico-

practicos correctamente para cada uno de ellos.

1.3 Objetivos especificos.

= Poner en practica todos los conocimientos teéricos desarrollados durante los

afios de estudios universitarios.
= Cumplir a cabalidad con todos los procesos requeridos por este trabajo.
= Satisfacer las necesidades de los usuarios de la mejor manera.

1.4 Alcances.

Establecer una buena relacién profesional entre técnico y usuarios.

» Lograr la completa satisfaccion de los usuarios con los dispositivos

ortoprotésicos brindados.
= Restablecer la imagen corporal.

= Brindar el tratamiento conservador dptimo en el caso ortésico.



= Reinsercidon de los usuarios a sus actividades de la vida diaria.

1.5 Limitacion.

= Compra de materiales extra a los planeados antes del inicio del proceso de
elaboracion de los aparatos ortopédicos, lo cual afecta tanto el tiempo de
trabajo como el factor econdmico, ya que se hicieron gastos extras a los

presupuestados.



Presentacion de caso # 1.

Ortesis tipo KAFO.















Trofismo: se observa dismetria en medidas circunferenciales en el miembro afecto a
nivel femoral, tomando como punto de referencia la linea interarticular de la rodilla
desde la cual se marcan puntos especificos para la medida cada 15 cms.

Equilibrio: sentado y de pie conservado.
2.2.2 Palpacion.

Tono: conservado.
Temperatura: normal.

2.2.3 Examen muscular.

Seglin escala de Cooper, todos los movimientos de las extremidades
inferiores, conservan fuerza muscular en grado cinco excepto la abduccién de cadera

izquierda que se encuentra en grado cuatro.

2.2.4 Examen articular.

Rangos de movimiento normales en todas las articulaciones de la extremidad

inferior.
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2.2.5 Pruebas especiales.

Prueba. Miembro inferior Miembro inferior

Izquierdo Derecho

Prueba de Thomas (contractura de Negativa Negativa

cadera en flexion).

Desviacién lateralizada de la columna Negativa Negativa

(Bending test)

Ligamento colateral medial (tension Estable Estable

valga).

Ligamento colateral externo (tension Estable Estable

vara).

Ligamento cruzado anterior. Estable Estable

Ligamento cruzado posterior. Estable Estable

Signo de Galeazzi. Negativo. Negativo.

2.2.6 Analisis radiografico.

Cabeza femoral izquierda presenta necrosis avascular por anemia hemolitica.
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2.3 Diagnéstico.

Necrosis avascular de la cabeza femoral izquierda causada por anemia hemolitica.
2.4 Plan terapéutico.

Ortesis larga (KAFQ), en polipropileno con asiento isquiatico para descarga total de
peso corporal, barras laterales con articulacion de rodilla libre, tobillo boqueado en

posicion neutro, sujeciones proximal y distal a nivel del muslo y en el area del tendén
patelar, alza compensatoria de un centimetro en el zapato contralateral.
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Capitulo lll1.

Marco tedrico.
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= Ataques de dolor abdominal.

* Fiebre.
El paciente también puede presentar:

= QOrina sanguinolenta (hematuria).

= Miccion frecuente.

» Sed excesiva.

= Ereccion dolorosa (priapismo; esto ocurre en el 10 al 40% de los hombres
con la enfermedad).

= Dolor toracico.

= Vision deficiente/ceguera.

3.2.6 Signos y examenes.

Los examenes que comunmente se llevan a cabo para diagnosticar y controlar a los

pacientes con anemia drepanocitica abarcan:

= Conteo Sanguineo Completo (CSC ).
= Electroforesis de hemoglobina.
* Examen de depranocitos.

Los pacientes con drepanocitos pueden tener resultados anormales en ciertos

examenes, como por ejemplo:

» Frotis periférico que muestra drepanocitos.

= Cilindros urinarios o sangre en la orina.

= Hemoglobina en suero disminuida.

= Bilirrubina elevada.

= Conteo alto de glébulos blancos.

= Potasio sérico elevado.

= Creatinina sérica elevada.

» |a saturacién de oxigeno en la sangre puede estar disminuida.
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En la imagen anterior se observa la necrosis avascular de la cabeza femoral
izquierda en la fase de revascularizacion con deposito y resorcion de hueso,
obsérvese la densidad de la pequena cabeza al dejar de crecer en la cual se aprecia

el fendbmeno de la “cabeza dentro de una cabeza”.

En la imagen anterior se observa la necrosis de la cabeza femoral en la fase de
curacion 6sea se observa una fragmentacion, en esta fase se conserva aln el

cartilago de revestimiento intacto.

En la imagen anterior se observa la ultima fase de la necrosis avascular o fase de

deformidad residual.
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que actia la ortesis, afiadiendo una O (de ortesis) al final de la palabra. De esta

forma las ortesis mas comunes las nombramos como:
Ortesis de miembro superior.

= HO hand orthosis (ortesis de mano).

= WO wrist orthosis (ortesis de mufieca).

= EO elbow orthosis (ortesis de codo).

* SO shoulder orthosis (ortesis de hombro).

=  WHO wrist — hand orthosis (ortesis de mufieca — mano).

= EWHO elbow - wrist — hand (ortesis de codo — mufieca — mano).

=  SEWHO shoulder — elbow ~ wrist — hand orthosis (ortesis de hombro — codo —

mufieca — mano).
Ortesis de columna.

= CO cervical orthosis (ortesis cervicales).

» TO thoracic orthosis (ortesis toracicas).

=  LO lumbar orthosis (ortesis lumbares).

s  CTLSO cervical — thoracic —-lumbosacral orthosis (ortesis cérvico — toraxico —
lumbosacras).

= TLSO thoracic — lumbosacral orthosis (ortesis toracicas — lumbosacrales).

= | SO lumbosacral orthosis (ortesis lumbosacras).

= SIO sacriliac orthosis (ortesis sacroiliacas).
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Capitulo IV.

Proceso de elaboracion de la ortesis tipo KAFO.
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4 Elaboracion del molde negativo con venda de yeso.

4.1 Recepcion del usuario.

Para toda la atencién y aprovisionamiento del usuario primeramente se solicitan sus

datos personales.

Luego se procede a ubicar todas las medidas requeridas en la ficha técnica,

tales como:

= Longitud del pie.

» Altura de la articulacion del tobillo.

» Altura de la articulacién de la rodilla.
» Altura del isquion al suelo.

= Altura de tacon.

» Circunferencia del pie.

= Circunferencia del tobillo.

= Circunferencia de pantorrilla.

» Circunferencia de la rodilla.

» Circunferencia supracondilar.

» Circunferencia del muslo nivel tercio medio.
= Circunferencia a la altura del isquion.
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4.1.1 Materiales y herramientas utilizados.

= Lapiz indeleble.

* Medias finas.

» Calibrador (pie de rey).

= Cinta métrica.

* Tres vendas de yeso de 4 plg.
* Un recipiente con agua.

= Alza de 1 centimetro.

» Aislante de corte.

= Cuchilla.

= |po cuadrilateral.

4.1.2 Preparacion de la extremidad para el enyesado.

Se recubre la extremidad afectada con una media, bajo la misma se coloca el
aislante para corte, se debe asegurar de que la media este bien ajustada a la forma
anatoémica de la extremidad.

En seguida se deben de resaltar con el lapiz indeleble los siguientes puntos:

= Cabezas metatarsianas primera y quinta.
» Maléolo interno y externo.

= La cabeza del peroné.

= La linea interarticular de la rodilla.
= Larétula.

= Trocanter mayor.

= Elisquion.

= Puntos 6seos prominentes.

= Zonas de cuidado.
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4.1.3 Toma del molde negativo.

= Se llena un recipiente con agua. El agua debe estar a una temperatura
agradable para el usuario.

= Se hidratan las vendas durante unos segundos en el agua.

= Se debe de empezar a enyesar la extremidad afecta de caudal a craneal,
tomandose en cuenta que el correcto traslape de las vendas es a 2/3 de las
mismas.

= No colocar demasiado yeso en la parte anterior del tobillo, esto con el fin de
que el corte sea sencillo.

= Se debe tener la seguridad de que el isquion esta deniro del anillo
prefabricado antes del vendaje de yeso para lograr la futura descarga en ese
punto.

*= Una vez concluido el vendaje, se alinean todos los segmentos de muslo y
pierna con la ayuda de una plomada o un alineador laser.
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4.1.4 Recorte del molde.

= Se trazan lineas transversales en la cara anterior del vendaje de yeso. Estas
lineas son importantes para luego buscar la congruencia de las mismas y

cerrar de nuevo el molde.
= Se corta el yeso con el cuchillo y posteriormente se le retira al usuario.

4.2 Elaboracion del molde positivo de yeso.
4.2.1 Preparacion del negativo.

Se controlan las posiciones angulares de rodilla y tobillo con el goniémetro. En caso
de diferencias grandes entre las medidas reportadas en la toma de medida y el
negativo, se procedera a cortar el negativo después de corroborar los grados de error
en la caja de alineacion y se procede a la correccion del mismo.
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4.2.2 Vaciado del yeso en el molde negativo.

Se introduce un tubo galvanizado dentro del molde negativo, posteriormente
se cierra el canal anterior elaborado en el proceso de corte.

Como segundo paso se vierte en el molde negativo solucién jabonosa, esto
con el fin de que se facilite la separacion del yeso fraguado con las vendas

enyesadas.

Luego se vierte el yeso dentro del negativo y se deja en reposo hasta que este
fraglie.

Después del fraguado y al estar seguros de que el molde ha endurecido por
completo, se coloca en una prensa de banco para asi poder retirar el molde

negativo del positivo.
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6 Historia clinica.
6.1 Datos generales.

Nombre: Silvia del Carmen Garay.

Escolaridad: estudios primarios concluidos.

Domicilio: canton San Jacinto, jurisdiccion Coatepeque, departamento Santa Ana, El
Salvador.

Género: femenino.

Ocupacién: comerciante.

Fecha de nacimiento: 7 de febrero de 1972.

Edad: 33 arios.

Nacionalidad: salvadorefa.

Estado civil: soltera.

Nucleo familiar: una hija.

Namero de expediente: U.D.B 1102 — 2003.

Fuente de contacto: centro de rehabilitacion de Santa Ana.

Presente enfermedad: amputacion transfemoral, tercio distal de la extremidad inferior

derecha.

6.1.1Consulta por: elaboracion de prétesis transfemoral.

6.1.2 Anamnesis.

Usuaria en la cuarta década de edad, la cual se presenta al departamento de ortesis
y prétesis con diagnéstico de amputacién transfemoral por causas traumaticas.

El dia 11 de agosto de 2001, sufrid un aplastamiento de ambas extremidades
inferiores causada por la caida de un muro de concreto, el percance se dio por las
constantes lluvias que se presentaban en ese momento, y por un eventual temblor
que se suscitd justo en el instante que ella caminaba con sus hijas por el lugar, la
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Circulaciéon: normal.

Consistencia de los tejidos: normal.
Condiciones de la piel: normal.
Capacidad de soportar carga: buena.
Sensibilidad: conservada.

6.2.3 Palpacion.
El tono, la temperatura, la textura y la turgencia se encuentran normales.

6.2.4 Evaluacion muscular.

Todos los movimientos de ambas extremidades inferiores, conservan fuerza

muscular en grado cinco, segln la escala de Cooper.

6.2.5 Evaluacion articular.

Amplitud articular conservada en ambas extremidades inferiores.

6.2.6 Pruebas especiales.

Extremidad inferior Extremidad
izquierda. inferior derecha

Prueba de Thomas (contractura de Negativa Negativa
cadera en flexion).
Desviacién lateralizada de la columna Negativa. Negativa
(Bending test).
Ligamento colateral medial (tensiéon Estable
valga).
Ligamento colateral externo (tension Estable
vara).
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Ligamento cruzado Anterior: Estable

Ligamento cruzado Posterior: Estable

6.3 Plan terapéutico.

Prétesis transfemoral con cuenca cuadrilateral laminada en resina, sistema de
suspension por valvula de succion, rodilla policéntrica, segmento de pantorrilla y pie
SACH.
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muchas veces el nivel lo determina la extension de la lesiobn o enfermedad que

compromete la extremidad.
7.3.3 Clasificacion de amputaciones.
Amputaciones de pie.

» Amputacién del antepié.

=  Amputacion de Lisfranc.

=  Amputacion de Chopart.

= Amputaciones de Syme y Pirogoff.
Amputaciones transtibiales.

* Amputacion del tercio distal de la tibia.

=  Amputacion del tercio medio de la tibia.

=  Amputacién del tercio proximal de la tibia.
Desarticulacion de rodilla o completa de pierna.

Amputaciones transfemorales.

= Amputacion del tercio distal del muslo.
= Amputacion del tercio medio del muslo.

Amputaciones de pelvis.

= Hemipelvectomia (parcial de pelvis).
* Hemicorporectomia (completa de pelvis).
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provee de una mayor superficie para la distribucion de las presiones en las

areas de carga).
7.3.7 Condiciones a la que estan sujetas las protesis.

Condiciones fisiolégicas, son los de la situacion general del usuario. Entre los datos

que influyen para prescripcion de la protesis tenemos:

= Edad.

= Sexo.

= Complicaciones anexas.

= Estado psiquico.

= Situacion neuromusculoesquelética.

Condiciones fisiopatolégicas: describen la situacion del muion.

= Nivel de amputacién adecuado.

= Mufién estable.

» Conservacion del balance articular de las articulaciones proximales al mufién.

= Potencia muscular 6ptima la cual actia sobre las articulaciones proximales al
mufion.

= Buen estado de la piel.

= Ausencia de edema en el mufién.

= Cicatriz en buen estado y en un lugar adecuado.

= Buena circulacion arterial y venosa.

= Biselado correcto de los segmentos dseos distales.

» Capacidad para soportar carga.

= Sensibilidad.

Cuando un muién presenta una o varias condiciones adversas dificultan el poder

ser protetizado, a este tipo de mufién se le conoce como mufién patolégico.
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Movimiento, aceleracion, proteccion de articulaciones, transmision de carga del
cuerpo al suelo, son transferencias de fuerzas. La cuenca debe ser adecuada para
transferir dichas fuerzas directamente y sin pérdidas, pero también sin ocasionar

molestias.

Por eso la cuenca se origina en una “forma a propésito”, que no es idéntica a la
forma anatomica del mufién, pero que no obstante considera adecuadamente las

estructuras anatomico-fisiologicas.
7.4.4 Mecanismos de adhesion.

En la protésica transfemoral, se distinguen los siguientes mecanismos adhesivos

entre la cuenca y el mufioén:

Adhesion por medio de la compresion de las partes blandas y desplazamiento

del volumen.
= Adhesion por medio de tension elastica longitudinal.
= Adhesion por medio de friccion adhesiva.
» Adhesion por medio de presion pasiva de los tejidos.
= Adhesion por medio de tensién muscular.
= Adhesion por medio de hipotension (presion negativa).
= Adhesién por medio de dispositivos de apoyo.

= Adhesién por medio de la compresion de las partes blandas y desplazamiento

del volumen.
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= El momento de la cadera que el usuario ejecuta arbitrariamente.
7.7 Pies protésicos.
Los pies protésicos se dividen segun sus propiedades funcionales en:

= Pilon.

= Pies rigidos sin articulacion.

= Pies flexibles sin articulacion.

» Pies flexibles sin articulacién con propiedades de acumulacién de energia.

* Pies con articulacion uniaxial.

» Pies con articulacion multiaxial.

= Pies con mando hidraulico.
7.7.1 Pies flexibles sin articulacion.
Estan formados en el area del tobillo y del tarso, por un ntcleo interno de madera o
de laminas de carbén que ha sido cubierto con espuma integral en forma de pie. El
pie se conoce comercialmente con el nombre de pie SACH (Solid Ankle Cushion
Heel) y como tal se ha difundido a nivel mundial.

En el area del talén esta provisto de una cufia de espuma de poliuretano mas

suave, la cual amortigua el golpe del talén en la fase de apoyo y proporciona al pie,
bajo compresion del talén un movimiento similar al de la flexion plantar.

95


















Capitulo VIII.

Proceso de elaboracion de la protesis

transfemoral.
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8 Materiales.

= Vendas enyesadas de 6 pulgadas.
* Yeso calcinado.

* Media fina.

= |apiz indeleble.

* Fibra de vidrio.

= Stockinet.

= Fieltro.

* Resina de poliéster.

= (Catalizador.

= Pigmento.

= Bolsas de PVA.

= Cinta adhesiva.

= Espuma de poliuretano.
= Polipropileno de 6 mm.

* Pega de contacto.

= Tornillos.

= Cuero.

= Loctite.

* Lijas de agua 100 y 320.

8.1 Herramientas.

* Escofina media cafia.
= Escofina redonda.

= Cedazo fino.

= |laves allen.

= Pie de rey.

= Cuchilla.

= Plomada.
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= Nivel de escuadra.

» Balanza.

= Fresas de lija y de metal.
= Brocas.

= Cincel.

= Martillo.

8.2 Maquinaria y equipo.

= Cierra oscilante.

= Taladro.

= Fresadora.

= Caladora.

= Bomba de vacio.

= Maquina de coser.
= Horno.

8.3 Componentes protésicos.

* Pie.

= Tubo.

= Rodilla.

» Piramide para pie.

= Espuma de poliuretano.

= Arafia para conectar cuenca.
= Valvula de succion.

= Abrazadera de tubo.
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8.4 Toma de molde.

Se coloca una media sobre el mufion.

Se marca el trocanter mayor y los puntos sensibles que se presenten.

Se coloca el anillo prefabricado de asiento isquiatico.

Se empieza la toma de medida de proximal a distal.

Para la colocacion de la segunda venda se enrolla en sentido contrario a la primera
con el fin de obtener un efecto de contra rotacién de los tejidos.

Una vez envuelto el muiidn se comienza a ejercer presion sobre el anillo

prefabricado, para obtener un correcto apoyo isquiatico.
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8.5 Vaciado del negativo.

» Se aumenta la altura de los bordes del negativo en 2 cm.

= Se coloca soluciéon jabonosa dentro del negativo para evitar que se adhiera

con el yeso liquido.

» Se rellena el negativo con yeso calcinado, se coloca un tubo de sujecion
dentro del molde.

» Se retira el negativo del ya formado molde positivo.

8.6 Rectificacion del positivo.

= A nivel del anillo de la cuenca solamente se pule y afina el yeso.

= A nivel lateral se elabora el empalme de fémur con el fin de darle posicion de

aduccion.

= Se controlaran las medidas circunferenciales con las obtenidas en la hoja de

medidas, siempre recordando aplicar las tablas de reduccion.

106






Se controla el sistema de succion.

Se coloca un forro de felpa sobre la bolsa, luego seis capas de stockinet y fibra de
vidrio, la cantidad de material lo determina la contextura del usuario.

Se coloca la segunda bolsa y se vierte la resina dentro de esta.

Se distribuye la resina sobre el molde, tratando de no dejar excesos.

8.9 Acabado de la protesis.

Se pulen todos los bordes de la cuenca.

Se realiza el montaje de los componentes.

Se elabora cuidadosamente la espuma cosmética, tomando en cuenta las medidas

de la extremidad contralateral.

Se abre el orificio en la espuma cosmética correspondiente a la valvula de succion.
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Se coloca la media cosmética para una mejor apariencia.
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Capitulo IX.

Recomendaciones generales al usuario.
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9.1 Efectos secundarios.
La utilizacion de la protesis puede ocasionar los siguientes efectos:
9.1.1 Problemas cutaneos.

= |Lesiones cutaneas por friccion.

= Eritema y Ulceras por presion erosiones en la piel.

* Problemas alérgicos por contacto directo.

= Dermatitis de contacto.

» Hidradenitis supurada por la irritacion de las glandulas apocrinas en la ingle
por roce con los bordes de la prétesis.

= Quistes epidermoides que pueden infectarse por tapones de queratina en las

glandulas sudoriparas.

= |esiones cutaneas por aumento en la sudoracién del mufidn junto con una
falta de transpiracion.

9.1.2 Problemas derivados de una mala o incorrecta adaptacion:
= Molestias por inadaptacion en los primeros dias de uso.
= Desarrollo de hiperqueratosis por mala redistribucion de las presiones.

= Trastornos en la marcha por inadecuacion en el disefio.
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Caidas por mala alineacion.
Pellizcamientos por paredes de la prétesis altas al sentarse.
Dolor de la rama pubica por mala adaptacion.

Sindrome de estrangulamiento del mufion cuando no hay contacto distal y si

una excesiva presion proximal.

Pigmentaciéon oscura en la zona distal del mufién por extravasion de sangre
debido a la rotura de pequefios vasos capilares por el efecto vacio y por el
excesivo ajuste proximal.

Edema distal del munon si existen trastornos circulatorios.
Atrofia muscular de muslo por no existir una actividad muscular adecuada.

Incongruencia entre el mufidon y la cuenca si existen cambios de volumen del
mufién por ganancia o pérdida de peso.

Osteoporosis en la zona de soporte del peso corporal como en el apoyo del

peso a nivel isquiatico.

Escoliosis funcional si existe asimetria entre la extremidad y la protesis mayor

alem.

Rechazo psicolégico al uso de la prétesis.
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9.2 Guia de las instrucciones de uso.

Para obtener el maximo aprovechamiento y satisfaccion del uso de la prétesis, en las
instrucciones de utilizacion deben figurar, entre otros, los siguientes aspectos:

Las condiciones de mantenimiento de la protesis, entre las que se encuentran el
método y la frecuencia de limpieza adecuadas.

= Realizar revision de la piel todos los dias tras quitarse la protesis.

» Advertir la obligacion de comprobar el funcionamiento de la protesis tras la

adaptacion inicial.
* No mojar los componentes metalicos de la protesis.
» |ndicar claramente los periodos de revision.

* En caso de rotura de los componentes se debe asistir inmediatamente al

técnico.

Las instrucciones de colocacion y retirada de la protesis:

» Sugerir hacer uso discontinuo de la prétesis para evitar alergias como la
dermatitis de contacto y hongos los cuales se pueden presentar por el uso

prolongad de la misma.

= |ndicar que por la noche se debe quitar la valvula y permitir la circulaciéon de

aire por la cuenca.

= Aconsejar la adaptacion progresiva al uso de la prétesis.
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Instruir acerca del uso de la valvula de succién.

Indicar el modo de utilizacion de los accesorios.

No usar cremas en el mufién cuando se este utilizando la prétesis.
Advertir que la protesis no se debe exponer al calor.

Indicar la duracién de la prétesis en condiciones normales y su periodo de

garantia.
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Descripcién de los costos de produccion.

Descripcion materia | Unidad de | Valor Cantidad Costos.

prima. medida. unitario. utilizada.

Tubo galvanizado | Metro. $1.82 | 1% metro. $273
de %"

Tornillos para Unidad. $ 0.02 [ 10 unidades. $0.20
prueba 1/8 x 1”.

Masking Tape. Unidad. $ 2.15 | 1 unidad. $215
Cinta aislante. Unidad. $ 0.75 | 1 unidad. $0.75
Cedazo metal Yarda. $ 0.55 | Y4 yarda. $0.13
grueso.

Cedazo metal fino. | Yarda. $ 1.10 | Y2 yarda. $ 0.55
Talco simple. Unidad. $ 1.20 | 1 unidad. $1.20
Silicén. Bote. $ 2.60 | % bote. $0.65
Lija No. 320. Pliego. $0.72 | 3 pliegos. $2.16
Lija No. 100. Pliego. $0.90 | 3 pliegos. $2.70
Lija No. 500. Pliego. $ 0.78 | 3 pliegos. $234
Cemento contacto. | Tarro. $ 1.60 | % tarro. $ 0.80
TOTAL $ 16.36
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Costo de mano de obra.

Salario técnico. $ 500.00
Horas hombre efectivas. 160 horas.
Costo de hora. $3.12
Horas efectivas para elaboracion del KAFO. 40 horas.
Costo de mano de Obra $ 3.12 x 40 h. $ 124.80

Costo directo.

Costo de materia prima $ 128.97
Costo de mano de obra $124.80
Total de costos directos $ 253.77

Costo indirecto.
Los costos indirectos se igualan al total de la mano de obra.
Costos indirectos $ 124.80

Costo total de fabricacion.

Costos directos $ 253.77
Costos produccién $ 16.36
Costos indirectos $ 124.80
Costo total $ 394.93
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Piramide para pie. Unidad. $ 45 | Unidad. $ 45
Adaptador de union para | Unidad. $ 50 | Unidad. $ 50
cuenca.
Valvula de succion. Unidad. $ 35 | Unidad. $35
Espuma cosmética. Unidad $ 70.00 | 1 unidad. $ 70.00
Media cosmética Par $15| 1 par. $15
Total $681.17
Costos de produccion.

Descripcion de Unidad de Precio Cantidad Total.

materiales medida. unitario utilizada

Tubo galvanizado. | Metro. $1.82|80cm. $1.45
Cedazo Yarda. $ 0.55 | Y2 yarda $0.27
galvanizado.
Lija No 100. Pliego. $ 0.90 | 1 pliego $0.90
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Lija No 320. Pliego. $0.72 | 1 pliego $0.72
Talco simple. Unidad. $ 1.20 | 1 unidad $1.20
Cemento de 1/8 galén. $ 1.60 | 1/16 galon $0.80
contacto.
Masking tape. Unidad. $ 2.15 | 1 unidad. $215
Thiner. Botella. $ 2.30 | ¥ botella $1.15
Cinta aislante. Unidad. $0.75 | 1 unidad $0.75
Loctite 242. Unidad. $5.70 | 1 unidad. $570
Total $15.09
Costo de mano de obra.
Salario del técnico. $ 500.00
Horas hombre efectivas. 160 horas
Costo de hora. $3.12
Hora efectiva para elaboracion Protesis. 30 horas
$ 93.60

Costo de mano de Obra $ 3.12x 30 h.
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Costo directo.

Costo de materia prima $ 681.17
Costo de mano de obra $ 93.60
Total de costos directos $774.77

Costo indirecto.
Los costos indirectos se igualan al total de la mano de obra.

Costo indirecto. $ 93.60.

Costo total de fabricacion.

Costos Directos. $774.77
Costos de Produccion. $ 15.09
Costos Indirectos. $ 93.60
Costo Total. $ 883.46
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Drepanocitos: Hematie atipico en forma de media luna contiene hemoglobina S.

Electroforesis: Método de estudio basado en el movimiento de las particulas
cargadas y suspendidas en un medio liquido, en respuesta a los cambios de un

campo eléctrico.
Frotis periférico: Muestra de laboratorio para examen microscopico.
Hematdlogo: Médico especialista en hematologia.

Hematoma: Coleccién de sangre extravasada incluida en los tejidos de la piel 0 en un

6rgano, se forma como consecuencia de un traumatismo.

Hemoglobina S: Tipo de hemoglobina anormal caracterizada por la sustitucion del

aminoacido valina por el acido lutamico.

Hemoglobina: Compuesto complejo de hierro y proteina que forma parte del hematie
y sirve para trasportar oxigeno a las células de los tejidos desde los pulmones y

diéxido de carbono en direccion contraria.

Hemoglobinuria: Presencia anormal de hemoglobina en la orina.

Hidroxiurea: Antineoplasico.

Ictericia: incompatibilidad sanguinea.

Inoculacion: Introduccién por una herida del principio material de una enfermedad.

Leucemia: Sufijo que significa aumento de leucocitos en los tejidos, en la sangre o en

ambos.
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Conclusion.

Para culminar este trabajo se establece que cuando se prescribe un implemento
ortoprotésico para la extremidad inferior, dado que esta constituye una unidad
funcional se debe tener siempre presente una vision integral del problema del
usuario, ya que la colocaciéon de un implemento ortopédico en uno de los segmentos,

puede influir negativamente sobre los diferentes estados animicos del usuario.
Por lo que se hace necesario poner todo el empefio en los procesos de

elaboracion para asi brindarles un bienestar en todo el sentido de la palabra a las

personas que acuden a nosotros en busca de ayuda.
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